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Saglik Bakanligimiz, kuruldugu tarihten bugtiine vatandaslarimizin hastaliklardan
korunmasi, hastalananlarin iyilestirilmesi ve saghginin gelistiriimesi icin tlke
kaynaklarini seferber ederek saglkli yasama hakkindan herkesin faydalanmasina
calismaktadir.

ihtiya¢ duyulan insan kaynaklarinin gelistirilmesi, yetistirilmesi, saglik tesislerinin
kurulmasi, isletilmesi, bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi, koruyucu saghk
hizmetlerinin yayginlastirilmasi konularinda Saglik Bakanhgi’nin planlama, uygulama
ve denetim islevlerinde son yillarda 6nemli ilerlemeler kaydedildigini hepimiz
biliyoruz.

Vatandaslarimizin saglik hizmetleri ihtiyaclari acisindan sosyal gtivence altina alindigi
ve saglik hizmetlerinden memnuniyetin ciddi dlctide arttigi bu yeni ddnemde hem bu
uygulamalarin stirdirdlebilirligini saglamak hem de kaliteyi dustirmeden eksiklerimizi
tamamlayarak yola devam etmek en 6nemli hedeflerimiz arasindadir.

Bu donemde; istikrar, kararlilik, ortak akli kullanma, bilimsel ve pratik tecribeye 6nem
verme ulastigimiz basarinin strdurtlmesi anlaminda rehberimiz olacak hususlardir.
Sagligin iyilestirilmesinde ve gelistiriimesinde, bundan sonra da istikrarli bir bicimde
surdurulebilir kilinmasinda en 6nemli glivencemiz, basta hekimlerimiz olmak Gzere
bitln saghk ¢alisanlarimizin samimi cabalar ve fedakarliklandir.

Yurdumuzun dort bir yaninda saglik hizmeti sunan bu vefakar ve fedakar saghk
calisanlarina, Bakanhgimizca yuritilen faaliyetlerin degerlendirilmesi ve resmi
belgeye donustirilmesinde emegdi gecen herkese sukranlarimi sunuyorum.

Butln bu gelismeler vesilesiyle Bakanligimizca yuritulen faaliyetlerle ilgili olarak
kamuoyunun bilgilendirilmesi icin 6nemli bir belge olan 2013 yil Faaliyet Raporu’nun
amacina ulasmasini diliyorum.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
Saghk Bakani
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Kamu kurumlarinin kendilerine diisen gorev ve hizmetleri ifa etmeleri slirecinde kamu
kaynaklarini stratejik onceliklere gore ve akilci bir sekilde dagitmak, kamu kaynagini
kullanmakla yetkili ve gorevli olanlarin daha fazla sorumluluk tstlenmeleri, yuritulen
faaliyetlerin ve sunulan hizmetlerin sonugclarini izlemek, degerlendirmek ve hesap
verilebilir bir yonetim anlayisiyla raporlamak, 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanununun temel unsurlari arasinda yer almaktadir.

Kurumlarin diizenli olarak yayinladiklari faaliyet raporlari, kurumda gerceklestirilen
faaliyetleri iceren kapsamli raporlar olmakla birlikte, ayni zamanda faal hesap

verme sorumlulugu icerisinde kapsadigi doneme iliskin bilgileri ve aciklamalari
icermektedir. Mali disiplin ve saydamlik, hesap verme sorumlulugu, stratejik planlama
ve performans esasli blitceleme gibi kavramlarin bir gerekliligi ve sonucu olarak
hazirlanan faaliyet raporlari, kurumsal iletisimin en 6énemli araglarindandir.

Turk saglik sisteminin 2002 yili sonunda icinde bulundugu durum, hizmet
sunumundan finansmanina, insan gticiinden bilgi sistemine kadar ilgili bircok alanda
koklli degisikliklere gidilmesini gerekli kilmaktaydi. Bu amagla 2003 yilindan itibaren
Saglkta Donustim Programini uygulamaya basladik. Bu program, saglik hizmetlerinin
sosyallestirmesi basta olmak tizere gecmis birikim ve tecriibelerden, son donemde
planlanmis saglk reformu calismalarindan ve diinyadaki basarili 6rneklerden ilham
alarak hazirlanmistir. Programin sadece bugiini degil, yarini da ciddi anlamda
etkileyecegi ve saglik alaninda amaclanan hedeflere ulasilmasinda sadece (ilkemiz
capinda degil, diger tlkeler icin de 6nemli bir mihenk tasi olma 6zelligini tasiyacagi
kuskusuzdur. Saglik Bakanligi, bu programin uygulanmasi ve saglik alaninda arzulanan
noktaya ulasilmasi hususundaki kararliligini géstermis ve bircok uygulamayi hayata
gecirmistir.

Bakanligimizin 11 yildan beridir insan odakl olarak titizlikle yaruttigu faaliyetlerine
ve bu faaliyetlerin sonugclarina iliskin 2013 yilina ait Saglik Bakanligi Faaliyet Raporunu,
5018 Sayill Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununun temel ilkeleri olan mali
disiplin, mali saydamlik, hesap verme sorumlulugu geregi kamuoyu ile paylasiyoruz.
Hazirlanan bu raporun kamuoyu ve diger paydaslara faydal olmasini diler, raporun
hazirlanmasinda emegi gecenlere tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Miistesar
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Bolium I

Genel Bilgiler




o

vizyonumuz

“Saghkh hayat tarzinin
benimsendigi ve herkesin
saglk hakkina kolayca eristigi
TURKIYE”

“Insan merkezli yaklasimla
birey ve toplum saghgini
en Ust duzeyde korumak,
saglk sorunlarina
zamaninda, uygun ve etkili
¢o6zimleri sunmak”

) misyonumuz

- w s ——
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Evrensellik

Saglikta inovasyon Hakkaniyet

Kalite ve Verimlilik Katilimcilik

Kanita Dayalilik Dayanisma

Surdurdlebilirlik Sayginlik

Hesap Verebilirlik is Ahlaki

Seffaflik
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Yetki, Gorev ve Sorumluluklar

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi Madde 56:

“Herkes, saglikh ve dengeli bir cevrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre
saghigini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek
Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini dlzenler. Devlet, bu gorevini kamu ve
ozel kesimlerdeki saghk ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlaridenetleyerek yerine getirir. Saghk
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi
icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir”

Faaliyet Raporu 2013

663 sayili Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde
Kararname:

Amac ve kapsam

MADDE 1- (1) Bu Kanun Hikmiinde
Kararnamenin amaci; Saglik Bakanligi ve

bagh kuruluslarinin teskilat, gorev, yetki ve
sorumluluklarini dizenlemektir.

Gorevler

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




il
Sy
PLEiririiisy

Bu kapsamda Bakanlik;

a) Halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastalik risklerinin azaltilmasi ve dnlenmesi,

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

¢) Uluslararasi 6nemi haiz halk saghgi risklerinin
Ulkeye girmesinin dnlenmesi,

¢) Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin
gelistirilmesi,

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel
drdnler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi
maddeler, ilag Gretiminde kullanilan etken

ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi
cihazlarin glivenli ve kaliteli bir sekilde piyasada
bulunmasi, halka ulastirilmasi ve fiyatlarinin
belirlenmesi,

Yetki, Gorev ve Sorumluluklar

e) insan gliciinde ve maddi kaynaklarda
tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saghk
insan glictinin Ulke sathinda dengeli dagilimini
saglamak ve butun paydaslar arasinda isbirligini
gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda

esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun
saglanmasi,

f) Kamu ve 6zel hukuk tlzel kisileri ile gercek
kisiler tarafindan acilacak saglik kuruluslarinin
ulke sathinda planlanmasi ve yayginlastirilmasi
ile ilgili olarak saglik sistemini yonetir ve
politikalar belirler.
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Bakanlik bu amacla;

a) Strateji ve hedefleri belirler, planlama, e) ilgili kurum ve kuruluslarin insan saghgini \
diizenleme ve koordinasyon yapar. dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktorler
ve sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarina ve

b) Uluslararasi ve sektorler arasi isbirligi yapar. diizenlemelerine yén verir, bunu teminen gerekli

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

f) Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her tiirli

¢) Acil durum ve afet hallerinde saghk tedbiri alir.

hizmetlerini planlar ve ylritr. g) ilag fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usal

d) Bélgesel farkliliklari gidermeye ve herkesin ve esaslar Bakgnllgln teklifi Gzerine Bakanlar
saglik hizmetine erisimini saglamaya yonelik Kurulunca belirlenir.
tedbirler alir.
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/ . Yetki, Gérev ve Sorumluluklar

Saglik Bakanligi gorev alanlarina iliskin diger mevzuatlar:

209 Sayili Saglik Bakanligina Bagli Saglik
Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)

Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanun

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun

1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu

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

3224 Sayili Turk Dis Hekimleri Birligi Kanunu

3294 Sayili Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismayi Tesvik Kanunu

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

4207 Sayili Tatin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontroli Hakkinda Kanun

4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu

5193 Sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun
5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu

5324 Sayili Kozmetik Kanunu

9368 Sayili Verem Savasi Hakkinda Kanun

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu

5624 Sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

5996 Sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi,
Gida ve Yem Kanunu

6023 Sayili Turk Tabipler Birligi Kanunu

6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanun

6283 Sayili Hemsirelik Kanunu
6643 Sayili Turk Eczacilar Birligi Kanunu
7402 Sayili Sitmanin imhasi Hakkinda Kanun
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1- Fiziksel Yapi

w

Bakanligimiz birimlerinin ve Bagh Kuruluslarinin hizmet binalari ve adresleri Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1: Bakanhk
Merkez Birimleri ve Bagh
Kuruluslarinin Hizmet
Binalari ve Adresleri,
(2013)

Kaynak:

Yénetim Hizmetleri Genel
Mdiirltgi

Faaliyet Raporu 2013

BiRiMiN ADI HiZMET ADRESI

Ozel Kalem Miidiirliigii

Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligu

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirltigii
Saghgin Gelistiriimesi Genel Midiirligi

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii
Saglik Arastirmalari Genel Miidiirltigii

Saglik Yatinmlan Genel Miidiirliigii

Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii

Hukuk Misavirligi

Denetim Hizmetleri Baskanhigi
Strateji Gelistirme Bagkanligi

Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirltigii
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidirligii

Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara
Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara
Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara
Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara
Prof.Dr.Nusret Fisek Cad. No:41 K Blok Sihhiye/Ankara

Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Cumhuriyet Mah.Bayindir 1 Sok. No:13 Sihhiye/
Ankara

Ziya Gokalp Caddesi No:40 Cankaya /Ankara
Kiiltiir Mh. icel Sk. No: 2 Kizilay/Ankara

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

Istanbul Caddesi No:52 Ulus/Ankara
Ceyhun Atuf Kansu Caddesi No:102 Balgat/Ankara
Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Nasuh Akar Mah. Ziyabey Cad. 1407.Sok. No:4 Balgat/
Ankara

Prof.Dr. Nusret Fisek Cad. 06100 Sihhiye/Ankara
Sogiitozii Mahallesi 2176 Sokak No:5 Cankaya/Ankara

Kemankes Cad. Karamustafapasa Sk.No:21 Beyoglu/
Istanbul
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Tablo 2: Bakanhgimiz
Saghk Hizmet Kuruluslar
Sayisi, (2013)

Kaynak:

Saglik Arastirmalan
Genel Mudiirligi

N

e / Fiziksel Yapi

Hastane Sayisi

Agiz ve Dis Saghgi Merkezi/Hastanesi

Semt Poliklinigi

Aile Hekimligi Birimi

Toplum Sagligr Merkezi

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi
Verem Savas Dispanseri

Saglik Evi

112 Acil Yardim istasyonu

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

Hava Limani Saglik Denetleme Merkezi

Sahil Saglik Denetleme Merkezi

853
126
189
21.175
971
183
177
5.594

2.072

134
39
10
35
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2- Teskilat Yapisi

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

YABRADITQEISI - OZEL KALEM
SAGLIK POLITIKALARI  _ BAKANLIK
KURULU MUSAVIRLERI

/

MUSTESAR
VE
YARDIMCILARI

y
Y Y

Bagh Kuruluslar Hizmet Birimleri
( Turkiye Kamu Hastaneleri ) ( Saglk Hizmetleri )
L Kurumu ) L Genel Midrlugu )
Turkiye Halk Saghgi A [ Acil Saglik Hizmetleri A
L Kurumu ) L Genel Midrlugu )
( Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz ) ( Saghgin Gelistirilmesi )
L Kurumu ) L Genel Madurligu )
4 1\

(" Tiirkiye Hudut ve Sahiller ) Saghk Arastirmalari
| Saglik Genel Mudurlugu Genel Mudurltgu

Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midrlugu

- J
( Strateji Gelistirme )
L Baskanlig )
( Saglik Yatirimlari )
L Genel Midurlugu )
6 N\

Dis iliskiler ve Avrupa
Birligi Genel Mudurlagu

G J
(" Yonetim Hizmetleri )
Genel Midurlugu

(" Denetim Hizmetleri
L Baskanligi )
e a

Hukuk Musavirligi

Basin ve Halkla iliskiler
Musavirligi
Faaliyet Raporu 2013 b g




/ . 3-Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

1. Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS)

USBS, vatandaslarimizin saglik bilgilerine
bireysel olarak ulasabilecekleri bir altyapiya
sahiptir. Kayitlar, dogum 6ncesinden baslayip
hayatin tum evrelerini kapsamaktadir.

Sistem tiim ulkeyi kapsayan hizli bir iletisim
omurgasina sahip olup tibbi goriinti
transferine de imkan saglamaktadir. Ote yandan
bu sistemle saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslarin insan giic, tasinir, tasinmaz,
idari ve mali verilerini de kayit altina almak
muUmkindur.

e-Saglik Projelerinin temel amaclari su sekilde
Ozetlenebilir:

Saglik veri standardizasyonunun saglanmasi

Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri
olusturulmasi

e-Saglik paydaslari arasinda veri akisinin
hizlandirilmasi

Elektronik kisisel saglik kayitlarinin
olusturulmasi

Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve
verimliligin arttirilmasi

Bilimsel calismalara destek verilmesi

e-Saglik kavraminin ulusal anlamda
benimsenmesinin hizlandirilmasi

2. Turkiye'de e-Saglik Uygulamalari

A. Saglik-NET

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

Saglik-NET, saglik sektortinde sorunlarin ve
onceliklerin belirlenmesinde, dnlemlerin
alinmasinda, sektor kaynaklarinin ve
yatirnmlarin planlanmasinda, sunulan saglk
hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde
yeterli diizeyde veri toplar ve bunlari isler.

Saglik-NET, 3 ana bilesenden olusmaktadir.
Bunlar; Ulusal Saglik Veri Standartlar (USVS),
Saghk Kodlama Referans So6zliga (SKRS) ve Web
Servisleridir.

Faaliyet Raporu 2013
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Saglik kurumlarindaki farkli yazihmlardan
standart veri transferi yapabilir.

Hastalk yukine, saglik harcamalarina,
demografik analizlere, gerekli ve yeterli
bilgiye ulasilabilen karar destek sistemi
vardir.

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

«  Mevzuat cercevesinde uluslararasi veri
degisimi saglar.

« Vatandasin saglik kayitlarina ulasmasina ve
yonetmesine imkan saglar.

«  Erken uyari sistemleriyle bilgiye hizla erisir.

A.1. Ulusal Saglk Veri Standartlari (USVS)

Kuresellesen diinyada bilginin dneminin
giderek artmasi bilgiyi dogru bir sekilde

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

Bir saglik bilgi sistemi kurmadan 6nce
toplanacak veriler tanimlanmalidir. Standardize
edilmis bir yapi, veri toplama kalitesini
arttiracak, tekrarli ve hatal verileri azaltacak,
toplanan verinin amacina uygun kullanilmasini
saglayacaktir.

Bu yapi ile verilerde kavram birligi saglanacak;
bitlinlik, dogruluk, gtivenilirlik ve tutarlihk
daha Ust seviyelere cikacaktir.

USVS analiz calismalarinda cesitli saglik bilgi
sistemlerini analiz ettik. Hangi birimin hangi
verileri Urettigi, karar mekanizmasinda hangi
bilgilere ihtiya¢ duyuldugunu inceledik. DSO,
EUROSTAT ve OECD i¢in hazirlanan istatistikleri
degerlendirdik.

USVS'nin en 6nemli fonksiyonu “karsihkli islerlik”
temeli olusturmasidir. Bu nedenle sozllige yeni
veri elemani dahil ederken su hususlari g6z
oninde bulundurduk:

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

« Herhangi bir bilginin elde edilmesinde
yarari olup olmadigi

« Hasta dosyasinda bulunmasi gereken bir
veri olup olmadigi

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

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

Saglik hizmetini planlayan ve sunan, hizmet
sunumunda tedarikci konumunda olan,

bu hizmetten yararlanan, hizmet bedelini
odeyen tum paydaslar ile saglik sektorine
insan gucu yetistiren egitim kurumlarinin
ihtiyaclarini goz oniinde bulunduran
planlamalar yaptik. Tim paydaslarla
yaptigimiz analiz calismalari neticesinde
USVS'yi yayinladik.

Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

A.2. Saglik Kodlama Referans Sozliigii
(SKRS)

Saglik Kodlama Referans Sozliugiu (SKRS),
saglik bilgi sistemi standartlarini ve kodlama
sistemlerini bir araya getiren, bunlari

acik teknolojilerle (XML web servisleriyle)
paylasan, kolayca glincelleyen referans ve
paylasim sistemidir.

SKRS’nin amaclari sunlardir:

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

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

e Verialisverisinde yasanan veri
uyumsuzlugunu ortadan kaldirmak ve
birlikte calisilabilir bir zemin saglamak

SKRS icerisinde yer alan bazi standartlar
sunlardir:

» Tani siniflama sistemi (ICD-10)
* ilac kodlari

e Klinik kodlari

* Saglik kurumu kodlari

* Muhtemel teshis kriterleri

e Asi kodlari

Faaliyet Raporu 2013
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A.3.Web Servisleri

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

Gerekli iletisimi HL7 standartlarinda gelistirdik.
Tum diinyada HL7 V.3'e yogun bir ilgi ve gecis
cabasi gozlenmektedir.

B. Tele-Tip

Tele-Tip, saghk hizmetlerinin uzaktan
sunulmasidir. Tele-Tip; radyoloji, patoloji,
biyokimya ve elektrokardiyografi (EKG)
gibi hizmet sunumlarinin bilgi ve iletisim
teknolojileri araciligi ile konusunda uzman
saglik kurumlarinca verilmesidir.

Tele-Tip Projesi’'nin amaclar sunlardir:

Hastayla ilgili tibbi goruntulemelerin
ve bilgilerin ortak bir elektronik alanda
toplanmasi

Sadece ilgili hekimlerin incelemesi ve
raporlamasi icin gtivenli ve hizl bir elektronik
ortamin olusturulmasi

islemlerin dijital ortama tasinarak filmsiz ve
kagitsiz hastane olusturulmasi

Uzaktan saglik bakim hizmeti sunumunda
bilgi ve iletisim teknolojilerinden
yararlanilmasi

Konsultasyon yapilabilmesi

Hekimler arasinda bilgi ve deneyim
paylasiminin saglanmasi

Dogru ve hizli tani konulmasi

Hasta degerlendirmelerinde kalitenin
arttinlmasi

Hastane maliyetlerinin azaltilmasi ve
verimliligin arttirilmasi

Hasta memnuniyetinin arttiriimasi

Tibbi goriintiler, DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) standardina
uygun olarak SB-Net tizerinden Bakanlik
tarafindan yetkilendirilmis goriintu veri
merkezine gelmektedir. Goruintl veri merkezine
gelen goruntuler raporlama merkezindeki
radyoloji uzmanlarinca raporlanmaktadir.

Bu raporlar, Tele-Tip veri tabanina
kaydedilmektedir. Goruintl veya raporlara
ihtiya¢ duyan doktor veya saghk kurumu, yetkisi
cercevesinde bunlara erisebilmektedir.



il
Sy
LEirriiiis/

C. Elektronik Saghk Kayitlari (ESK)

Elektronik Saglik Kayitlari (ESK), vatandasin
saglik verilerinin saghk kuruluslarinda
tutuldugu ve belirli kriterlerle SB-Net Gizerinden
paylasilabilen glvenli bir bilgi sistemidir. ESK,
demografik bilgilerden muayeneye, kronik
hastaliklardan bagisiklamaya kadar ¢cok genis
bir yelpazeyi kapsamaktadir.

Vatandaslar ve doktorlar, ESK projesinde
baslangi¢ta asagidaki kayitlara ulasabilecekler:

Muayeneler

Receteler

Bebek ve cocuk izlemleri
15-49 yas kadin izlemleri
Gebe izlemleri

Lohusa izlemleri

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

Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

3. Kurumsal Kaynak Planlama
Sistemleri

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

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

Su bilesenlerden olusmaktadir:
A.insan Kaynaklari Yonetim Sistemi (iKYS)

B. Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS)

A. ipsan Kaynaklari Yonetim Sistemi
(IKYS)

IKYS, Bakanlik merkez ve tasra teskilatindaki
personel islemlerini dogru, hizli ve yirarlikteki
mevzuata uygun olarak yuritilmesinde
kullanilir. Sistem; atama, sicil, terfi, maas ve
tahakkuk gibi personel 6zliik islemlerinin
timiini icerir. Ornegin; bu sistem sayesinde
aciktan personel atama islemleri toplu olarak
yapilabilmektedir. Bu atamalara dair tebligat
dokimanlari Elektronik Belge Yonetim Sistemi
(EBYS)'de otomatik olarak olusturulabilir. Bu
sayede pek cok islemde postadaki zaman
kayiplarinin dniine gectik.

Faaliyet Raporu 2013



81 il saghk mudurligu ve binlerce kurum, bu
atamalari IKYS {izerinden aninda
gorebilmektedir.

IKYS'de, Devlet Hizmet Yikimluliga (DHY)
uygulamasina iliskin tim hesaplamalar, tim
yetkili kullanicilara agik olarak
gerceklestirilmektedir.

Bu sistem sayesinde, kaynak planlanma
sureclerine il saghk madurltklerinin de
katihmini sagladik. Artik il saghk madurltkleri;
“personel planlama ve talep formu” aracihgiyla
mevcut bina, tesis, cihaz, nifus gibi
parametreleri g6z Onuine alarak talepte
bulunmaktadir.

CKYS'deki verilerle 6zet tablolar olusturarak ve
Karar Destek Sistemi (KDS)'ne de aktararak
cesitli raporlar Gretilmektedir.

B. Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi
(MKYS)

Bakanligimiza bagli tim kurumlarin
depolarindaki malzemelerin takibini, tasinirlarin
fiyatlarinin izlenmesini, ihtiyac fazlasinin
tespitini ve demirbaslarin zimmet takibini

(IKYS ile entegre bir sekilde) gerceklestiren
sistemdir. Envanter Bilgi Sistemi, Malzeme Girisi,
Ambar (Depo) Bilgi Sistemi, Dayanikh Tasinir
(Demirbas) Bilgi Sistemi, Ulasim Araclari Bilgi
Sistemi, Tibbi Cihaz Bilgi Sistemi, Bakim Onarim
Bilgi Sistemi ve Firma Bilgi Sistemi gibi alt
bilesenlerden olusmaktadir.

Faaliyet Raporu 2013

MKYS'den, Turkiye'de hangi hastanede hangi
Urlinlin stok fazlasi oldugu tum kullanicilar
tarafindan izlenebilmektedir. Hastaneler, yeni
bir Grlin almak icin ihaleye cikacaklari zaman
oncelikle bu stok fazlalarini sorgulamakta ve
ihtiyaci olan Urtinleri satin almak yerine stok
fazlasi bildiren diger hastanedeki trtnleri talep
edebilmektedir. Bu sayede gereksiz alimlarin
ve israfin dnline gectik. Ayrica tim harcama
birimlerince bir Grlnln hangi fiyattan alindigi,
miktarlari ile birlikte izlenmektedir. Bdylece ayni
veya benzer Urlinlerin satin alimlarindaki fiyat
farklarini rahatlikla karsilastirabilmekteyiz.

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

Ayrica, MKYS'ye Hastane Bilgi Sistemleri'nden
de veri aktarimi yapilabilmektedir.
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4, Karar Destek Sistemleri (KDS)

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

saglamak amaciyla olusturulan sistematik

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

Ornegin, illere gére uzman hekim basina
disen nifus, hem sayisal hem de grafiksel
olarak gosterilmekte ve brans bazinda uzman
hekim acig1 bulunan illerimiz kolaylikla
gorilebilmektedir.

Bu sistemle, Bakanlik olarak verileri elektronik
ortamda, dogrudan Uretildigi yerden,
standartlara uygun sekilde toplamayi ve

her seviyeden kullaniciya KDS-Codrafi Bilgi
Sistemi (CBS) ile raporlamayi hedeflemekteyiz.
Ornegin, il saglik mudiri kendi ilinde, Halk
Saghgi Kurumu Baskani yurt genelinde aile
sagligi merkezlerinde teshis edilen bulasici
hastalik sayilarindaki deg@isimi anlik olarak harita
Uzerinde gorebilecek ve gerekli tedbirlerin
alinmasini saglayabilecektir.

Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

5. Diger Uygulamalar

A. Elektronik Belge Yonetim Sistemi
(EBYS)

Bakanhigimiz merkez teskilatinda belge ve bilgi
alisverisinin elektronik ortama aktariimasini

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

Bu sistem ile kurum ici ve kurum disi
yazismalarimiza ait stirecleri standart hale
getirdik. Yazismalar icin harcanan kaynaklari
(kagit, fotokopi, toner, insan glicli) asgariye
indirdik.

Faaliyet Raporu 2013



B. Giivenli Elektronik imza

Bakanligimiz merkez teskilatinda belge ve bilgi
ahlisverisinin elektronik ortamda surdurilmesi,
belgelerin internet tizerinden anlik olarak
iletilmesi ve yonetilmesi icin Elektronik Belge
Yénetim Sistemi'nde Giivenli Elektronik imza
entegrasyonu sagladik. Bakanlik merkez
teskilati ve bagli kuruluslarda imza yetkisine
sahip tim c¢alisanlarimiza e-imza tedarik ettik.

C. Engelli Veri Bankasi

Engelli Veri Bankasi, tim engelli
vatandaslarimizla ilgili bilgilerin tek elde
toplanmasini ve bu bilgilerin veri tabanina
kaydedilerek cesitli raporlar sunulmasini
saglayan bir uygulamadir. Bu raporlar, engel
derecesini belirlemekte ve buna paralel olarak
vatandaslarimizin sahip olduklari haklara
erisimlerinin kolaylastirlmasinda etkin rol
oynamaktadir.

Elde edilen bilgiler ayrica web servisleri yoluyla
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi binyesindeki
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midurltgu ile
paylasiimaktadir. ilgili kanunla engelli saglik
kurulu raporu vermeye yetkili tim hastaneler
proje kapsaminda yer almaktadir.

Faaliyet Raporu 2013

D. Yatirim Takip Sistemi (YTS)

Yatirim Takip Sistemi (YTS) Bakanhigimizin
mali kaynaklarinin ihtiyaca gore planlanmasi,
birimler arasinda dagitilmasi, kullaniimasi

ve takip edilmesini amaglayan bir sistemdir.
Sistem; Yatirim Bilgi Sistemi, Bina Bilgi Sistemi
ve Dogrudan Temin Usuli alt modiillerinden
olusmaktadir.

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

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

Bina Bilgi Sistemi’nde Bakanligimiz kurumlarina
ait binalarin ili, bina adi, bina yasi, depreme
dayanikhhk testi sonucu gibi bilgiler
bulunmaktadir. Sistem sayesinde, binalarin
fiziksel 6zelliklerini, sahiplik bilgilerini ve lojman
bilgilerini de takip etmekteyiz.



E. Ozel Saglik Kuruluslari Bilgi Yonetim
Sistemi (SKYS)

Ozel Saghk Kuruluslari Bilgi Yénetim Sistemi
(SKYS), Saglik Hizmetleri Genel Mudurliglnce
ruhsatlandirilan 6zel saglik kuruluslarinin takip
edildigi sistemdir. Bu sistem ile 6zel saglik
kuruluslarinin kimlik, ruhsat, cihaz, ambulans,
donanim, laboratuvar, personel, iletisim ve
hizmet kapasite dagihmi gibi bilgilerinin ¢evrim
ici izlenebilmesini sagladik. SKYS, diger CKYS
bilesenleriyle de entegre olarak calismaktadir.
Ornegin, bir 6zel hastanenin doktorlarinin
kaydi, SKYS araciligiyla yapilmak zorundadir

ve bu esnada da Doktor Bilgi Bankasi
araciligiyla dogrulama islemleri otomatik olarak
gerceklestirilmektedir.

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

Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

F. Doktor Bilgi Bankasi (DBB)

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

ve bu bilgilerin web servisleri aracihgiyla
paylasiimasini saglar.

Faaliyet Raporu 2013



4- Insan Kaynaklari

Sayilari, Tiim Sektorler, ALl 2ALE

Tirkiye, (2002, 2013) Uzman Hekim 45.457 73.886
Kaynak: Pratisyen Hekim 30.900 38.572

Saglik Hizmetleri Asistan Hekim 15.592 21.317

Genel Mid(irliiga

Toplam Hekim 91.949 133.775

Dis Hekimi 16.371 22.295

Eczac 22.289 27.012

Hemsire 72.393 139.544

Ebe 41.479 53.427

Diger Saglk Personeli 50.106 134.488

Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 224618
Toplam Personel Sayisi 378.551 735.159

Ulkemizde yiiz bin kisiye diisen hekim sayisi 174, dis hekimi 29,
eczacl 35, ebe ve hemsire 252'dir.
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Grafik 1: Avrupa ve
Tirkiye'de Yiiz Bin Kisiye
Disen Hekim Sayisi, (2013)

Kaynak:

Saglik Hizmetleri

Genel Mudiirligd,

World Health Statistics 2013,
The EU in the World 2013

Grafik 2: Avrupa ve
Tiirkiye'de Yiiz Bin Kisiye
Diisen Pratisyen Hekim
Sayisi, (2013)

Kaynak:

Saglik Hizmetleri

Genel Md(irliigd,

World Health Statistics 2013,
The EU in the World 2013
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Grafik 3: Avrupa ve
Tirkiye'de Yiiz Bin Kisiye
Duisen Uzman Hekim Sayisi,
(2013)

Kaynak:

Saglik Hizmetleri

Genel Md(irliigd,

World Health Statistics 2013,
The EU in the World 2013

Grafik 4: Avrupa ve
Tiirkiye'de Yiiz Bin Kisiye
Dusen Dis Hekimi Sayisi,

(2013)

Kaynak:

Saglik Hizmetleri

Genel Mid(irliigd,

World Health Statistics 2013,
The EU in the World 2013
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Grafik 5: Avrupa ve
Tirkiye'de Yiiz Bin Kisiye
Dlsen Eczaci Sayisi, (2013)

Kaynak:

Saglik Hizmetleri

Genel Mud(irliigd,

World Health Statistics 2013,
The EU in the World 2013

Grafik 6: Avrupa ve
Tirkiye'de Yiiz Bin Kisiye
Dusen Ebe ve Hemsire
Sayisi, (2013)

Kaynak:

Saglik Hizmetleri

Genel Mud(irliigd,

World Health Statistics 2013,
The EU in the World 2013
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Insan Kaynaklari

Bu donemde Saglik Sektoriinde %94 istihdam artisi sagladik.

Saglik sektériinde 2002 yilinda hizmet alimi dahil 379 bin olan ¢alisan
sayisini 2013 yilinda 735 bine ¢ikardik.

356 bin kisilik net artis sagladik.

2013 MMM

2002
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// /W/// - 5-Sunulan Hizmetler

5.1. Hizmet Birimleri

5.1.1. Saglik Hizmetleri Genel
Midirlugi
Saglk Hizmetleri Genel Midurligunun
gorevleri sunlardir: Her tuirli koruyucu,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini planlamak, teknik diizenleme
yapmak, standartlar belirlemek ve bu
hizmetler ile sunucularini siniflandirmak,
£ . . . . bununlailgili is ve islemleri yaptirmak,
Ulkemizdeki Herkesin Bedem, organ ve doku nakli, kan ve kan trtnleri,
Zihn7 ve Sogya | Bakimdan Tam diyaliz, iremeye yardimci tedavi, evde saglik,
C Al yanik, yogun bakim gibi 6zellikli planlama
Bir |y| lik Ha [l |§| n due H ayat| ni gerektiren saglik hizmetlerini planlamak ve
Sdrdirmesini Sa g lamaktir. bu hizmetleri sunan kurum ve kuruluslar
arasinda koordinasyonu saglamak, kamu
ve 6zel hukuk tizel kisileri ile gercek
kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarina
izin vermek ve ruhsatlandirmak, bu izin ve
ruhsatlari gerektiginde sureli veya siresiz
iptal etmek, saglik hizmetlerinin licret
tarifelerini belirlemek veya tasdik etmek,
hasta haklari ile hasta ve calisan glivenligine
yonelik diizenleme yapmak. Saglhk kurum
ve kuruluglarinin mevzuata, Bakanlk politika
ve diizenlemelerine uyumunu denetlemek,
gerekli yaptirimlari uygulamak, planlama
ve standartlar olusturulmasi icin gerekli
komisyonlari kurmak, saglk kurum ve
kuruluslari ile hizmetten faydalananlar
arasinda dogabilecek ihtilaflarin ¢c6ziimiine
yonelik usalleri belirlemek, geleneksel,
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile
ilgili dizenleme yapmak ve saglk beyanti ile
yapilacak her turlii uygulamalara izin vermek
ve denetlemektir.

Bakanligimizin gorevi,

Bu gorev cercevesinde sunulan
hizmetleri su sekilde siralamak
mumkundur.
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5.1.2. Acil Saghk Hizmetleri Genel
Miudirliigii

Acil Saglk Hizmetleri Genel MudurlGginin
gorevleri sunlardir: Afetlerde ve acil durumlarda
Ulke genelinde saglk hizmetlerini planlamak
ve yurlitmek, hastane oncesi acil saglik
hizmetlerine ait birimleri kurmak ve isletmek,
gerektiginde hastane acil servisleri ile

entegre etmek. ilgili birimlerin faaliyetlerini
izlemek, degerlendirmek, hasta nakil ve sevk
koordinasyonunu saglamak, kara, hava ve
deniz ambulanslarinin temin, tahsis, sevk ve
idaresini saglamak, yurt icinde meydana gelen
afet ve acil durumlardaki tibbi kurtarma ve acil
saglik hizmetlerini ilgili tim taraflarla isbirligi
ve koordinasyon icinde saglamak. Yurt disinda
meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal,
uluslararasi kuruluslar ve sivil toplum 6rgutleri
ile isbirligi icinde saglk ve insani yardim
faaliyetlerine katilmak, afet ve acil durumlara
yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda
ihtiyac duyulacak haberlesme, ilag, tibbi ve
teknik malzemelere yonelik planlama, tedarik,
dagitim ve depolama faaliyetlerini yirtutmek,
tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagli
saglk tehditlerine yonelik hazirlik ve cevap
gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu
saglamak, toplumun ilk yardim bilgi ve
becerisinin gelistirilmesi amaciyla gerekli
egitim faaliyetlerini planlamak ve yuritmek,
gorev ve sorumluluk alant ile ilgili personelin
yetistirilmesi icin ilgili kurum ve kuruluslarla
isbirligi icinde egitim programi hazirlamak ve
uygulamak, tatbikat organizasyonlari yapmak,
ulusal ve uluslararasi tatbikatlara katilmaktir.
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5.1.3. Saghgin Gelistirilmesi Genel
Miudirliigii

Sagligin Gelistirilmesi Genel MudrlGginin
gorevleri sunlardir: Toplumun ve bireyin saghgi
ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini
arttirmak ve bu konuda sorumluluk almalarini
ve karar sureclerine katilimlarini tesvik

etmek, sagligi dogrudan ve dolayli olarak
etkileyen faktorlerin ve sosyal belirleyicilerin
iyilestirilmesine yardim edecek duzenlemeler
yaparak birey saghginin korunmasi ve saglik
diizeyinin yukseltilmesine yonelik davranis
degisikligi olusturmak ve surdirmek, saghgin
tesviki ve gelistirilmesine yonelik bilimsel
calismalar yapmak veya yaptirmak, egitim
kurumlari ve basin yayin organlari aracilig

ile toplumu bilgilendirmek, kampanyalar
yapmak veya yaptirmak, halk saghginin
korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin
azaltilmasi, 6nlenmesi ve teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin daha verimli
kullanilabilmesi icin uyarici, bilgilendirici ve
egitici mahiyette programlar hazirlamak veya
hazirlatmak, Bakanhgin halkla iliskiler ve bilgi
edinme hizmetlerini yGrutmektir.
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5.1.4. Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirliigi

Saglk Bilgi Sistemleri Genel Mudurliginin
gorevleri sunlardir: Saglik alaninda kullanilan
bilisim sistemleri ve iletisim teknolojileri ile ilgili
Ulke capinda politika, strateji ve standartlari
belirlemek, kisisel saglik verileri ile tilke
duzeyinde saglik durumu ve saglk hizmetlerine
iliskin veri ve bilgi akisini iceren her tiirden

bilgi sistemleri ve projelerini yapmak ve
yaptirmak, saglik bilgi sistemleri ve teknolojileri
alaninda uluslararasi gelismeleri izlemek, tilke
uygulamalarini ve tecribelerini paylasmak,
gerektiginde uluslararasi kuruluslarla isbirligi
yapmak, saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda
cahisacak kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile
gercek kisilerin uyacaklari kurallan belirlemek,
uygulamak gerektiginde bunlarin yazilim ve
drtinlerinin uygunluguna karar vermek ve
muelliflerini yetkilendirmektir.

Sunulan Hizmetler

5.1.5. Saglik Arastirmalari Genel
Miidiirliigi

Saghk Arastirmalari Genel Midurlugunin
gorevleri sunlardir: Saglik politikalarinin
belirlenmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi,
ulkenin saglk diizeyinin yikseltilmesi ve saghk
hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik ihtiyag
duyulan alanlarda arastirmalar yapmak veya
yaptirmak, arastirma sonuglarinin ulusal veya
uluslararasi diizeyde yayimlanmasini saglamak,
yurt icinde ve yurt disinda uretilen saghk
istatistiklerinin derlenmesi, veri kalitesinin
degerlendirilmesi, yayimlanmasi, ulusal ve
uluslararasi kurumlarla paylasilmasi, uluslararasi
kurumlar tarafindan tlkemiz ile ilgili yayimlanan
istatistiklerin izlenmesi ve degerlendirilmesini
saglamak, saglik istatistikleri ile ilgili konularda
koordinasyonu saglamak, saglik hizmetlerinde
calisan personelin mesleki egitimi ve gelisimi
icin egitim materyallerini hazirlamak, egitim
vermek, seminer, sempozyum, konferans,
arastirma ve benzeri etkinlikler diizenlemek,
uluslararasi kurum ve kuruluslarin saglik
alanindaki gelismelerle ilgili yayinlarini

takip etmek, gerekli gorilenleri tercime
ettirerek yayimlamak, koruyucu, rehabilite
edici hizmetler, teshis ve tedavi metotlarinin
etkililigi, verimliligi, klinik, etik, sosyal,

hukuki, organizasyonel ve ekonomik etkileri
konularinda degerlendirmeler yapmak veya
yaptirmak, kanita dayali tip uygulamalan

ve klinik rehberler gelistirilmesi ve
yayginlastiriimasi faaliyetlerini yiratmektir.
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5.1.6. Saglik Yatirimlari Genel
Miidiirliigi

Saglik Yatirimlar Genel MidurliGgintn gorevleri
sunlardir: Bakanhgin ve bagli kuruluslarin
hizmetlerinde kullanilacak binalar i¢in
belirlenen ihtiya¢ programlarina uygun olarak
muhendislik hizmetlerini yuritmek, projelerini
hazirlamak veya hazirlatmak, gerektiginde 6n
veya tam proje ile insaat ihalelerini yapmak ve
bu hizmetler icin musavirlik hizmeti satin almak,
gerektiginde Bakanlik ve bagh kuruluslarin
insaatlarinin kontrolligiini yapmak veya
yaptirmak, saghk yapilarinin standartlarini
belirlemek ve mimarisini gelistirmeye yonelik
calismalar yapmak, Bakanligin ihtiya¢ duydugu
tasinmazlarin kamulastirma islemlerini
yurttmek, Bakanligin ve bagh kuruluslarin
ihtiyaci olan tesislerin yapimini ve mevcut
tesislerin yenilenmesini kamu 6zel ortakhig
modeli veya diger usaller ile gerceklestirmek,
saghk hizmeti sunumunda ihtiya¢ duyulan

ve ileri teknoloji gerektiren tibbi cihaz, Grin

ve hizmetlerin tretimine, teknolojilerinin
gelistirilmesine ve yurt disindan transferine
yonelik yerli ve yabanci yatirim ve teknoloji
imkanlarini arastirmak, tesvik etmek ve bu
urlinlerin off-set ticaretini diizenlemektir.
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5.1.7. Dis iliskiler ve Avrupa Birligi
Genel Midiirligi

Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel
Mudurliginin gorevleri sunlardir: Saghk
alaninda yabanci tilkelerle ve uluslararasi
kuruluslarlailiskileri yuriitmek, gelistirmek ve
bunlarla ilgili hukuki ve idari dizenlemelere
iliskin calismalari yiratmek, ikili ve cok

tarafl anlasma ve s6zlesmelere iliskin

islemleri yuritmek, Avrupa Birligi ile iliskileri,
Bakanligin ilgili birimleri arasinda ve Bakanlik
ile diger kurumlar arasinda koordinasyonu
gerceklestirmek suretiyle yirttmek, uluslararasi
nitelikteki kongre, konferans ve toplantilar
dizenlemek, Bakanhgin yurt disina yonelik is ve
islemlerini yGrutmektir.

5.1.8. Hukuk Miisavirligi

Hukuk Musavirliginin gorevleri sunlardir: 659
sayil Genel Biitce Kapsamindaki Kamu idareleri
ve Ozel Biitceli idarelerde Hukuk Hizmetlerinin
Yiritilmesine iliskin Kanun Hilkmiinde
Kararname hukimlerine gore hukuk birimlerine
verilen gorevleri yapmaktir.

5.1.9. 0zel Kalem Miidiirliigii

Ozel Kalem Mudurlaginiin gérevleri sunlardir:
Bakanin ¢alisma programini diizenlemek,
Bakanin resmi ve 6zel yazismalarini, protokol ve
toren programlarini diizenlemek ve ylrutmek,
Bakan tarafindan verilen benzeri gérevleri
yapmaktir.
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5.1.10. Denetim Hizmetleri Baskanligi

Denetim Hizmetleri Baskanhginin gorevleri
sunlardir: Denetime iliskin yontem ve teknikleri
gelistirmek, denetim alanindaki standart ve
ilkelerin olusturulmasini saglamak, denetim
rehberleri hazirlamak, denetimlerin etkinligini

ve verimliligini arttirici tedbirler almak, Bakanlik

teskilati ile gerektiginde bagli kuruluslarinin
performans denetimini yapmak, Bakanlk
teskilati ile gerektiginde bagli kuruluslarin

ve bunlarin denetimi altindaki kurum ve
kuruluslarin is ve islemleri hakkinda denetim,
inceleme ve sorusturma yapmaktir.

5.1.11. Strateji Gelistirme Baskanligi

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

Sunulan Hizmetler

5.1.12. Yonetim Hizmetleri Genel
Miidiirliigi

Yonetim Hizmetleri Genel MidurlGginin
gorevleri sunlardir: Bakanhgin insan gticu
planlamasi ile insan kaynaklari sisteminin
gelistirilmesi ve performans oOlcitlerinin
olusturulmasi konusunda calismalar yapmak
ve tekliflerde bulunmak, Bakanlik personelinin
atama, nakil, terfi, emeklilik ve benzeri 6zltk
islemlerini yiratmek, 5018 sayili Kanun
hiakimleri cercevesinde, kiralama ve satin
alma islerini yaritmek, temizlik, givenlik,
aydinlatma, 1Isinma, onarim, tagsima ve benzeri
hizmetleri yapmak veya yaptirmak, Bakanhgin
tasinir ve tasinmazlarina iliskin islemleri

ilgili mevzuat ¢ercevesinde yuritmek, genel
evrak ve arsiv faaliyetlerini diizenlemek ve
yuritmek, Bakanlik sivil savunma ve seferberlik
hizmetlerini planlamak ve yuritmektir.

5.1.13. Basin ve Halkla iliskiler
Miisavirligi

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

planlamak ve bu faaliyetlerin belirlenecek usul
ve esaslara gore yuritilmesini saglamaktir.
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5.2. Bagh Kuruluslar
5.2.1. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklari
sunlardir: Halk saghgini korumak ve gelistirmek,
saglk icin risk olusturan faktorlerle miicadele
etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini
yuratmek, bu hususta gerekli diizenlemeleri
yapmak, bulasici, bulasici olmayan, kronik
hastaliklar ve kanser ile anne, cocuk, ergen,
yash ve engelli gibi risk gruplariyla ilgili

olarak izleme, siirveyans, inceleme, arastirma,
bagisiklama ve kontrol calismalari yapmak,
bununla ilgili verilerin toplanmasini saglamak,
belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve
programlar hazirlamak, uygulamaya koymak,
denetlenmesini saglamak, degerlendirmek,
gerekli dnlemleri almak, bu konuda politika ve
dizenlemelerin olusturulmasi icin Bakanliga
teklifte bulunmak, yasam kalitesini ylkseltecek
aliskanhklari kazandirarak toplumdaki tim
bireylerin saghgini gelistirmek; hatali beslenme
aliskanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararli
maddelerin yol actigi saglik riskleri ve tehditleri
ile miicadele etmek, bu hususlari izlemek,
arastirmak, veri toplanmasini saglamak ve
degerlendirmek, birey, toplum ve ¢evre saghgini
etkileyen ve genel sagligi ilgilendiren her tiir
etkeni incelemek, teshis etmek, degerlendirmek
ve kontrol etmek Uizere gerekli laboratuvar
hizmetlerinin organizasyonunu saglamak ve
ulusal referans laboratuvari kurmak ve isletmek,
icme sular, biyosidal Grtinler gibi gorev alanina
giren konularda tuiketici gtivenligi ile ilgili
tedbirleri almak ve buna yonelik her tirli is ve
islemi tesis etmek, saglik tehditlerine yonelik
erken uyari ve cevap gelistirilmesi amaciyla
gerekli organizasyonu saglamak.
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5.2.2. Tiirkiye ilac ve Tibbf Cihaz
Kurumu

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklari
sunlardir: Gorev alanina giren Urdnlerin
ruhsatlandirilmasi, Gretimi, depolanmasi,
satisl, ithalati, ihracati, piyasaya arzi, dagitimi,
hizmete sunulmasi, toplatilmasi ve kullanimlari
ile ilgili kural ve standartlar belirlemek, bu
faaliyetleri yUrutecek kamu ve 6zel hukuk
tuzel kisileri ile gercek kisilere izin vermek,
ruhsatlandirmak, denetlemek ve gerektiginde
yaptinnm uygulamak, laboratuvar analizlerini
yapmak veya yaptirmak, saglik beyantile
satisa sunulacak urlinlerin saglik beyanlarini
inceleyerek bu beyanlara izin vermek,

izinsiz veya gercege aykiri saglik beyani ile
yapilan satislari denetlemek, gerektiginde
durdurma, toplama, toplatma ve imha is ve
islemlerini yapmak veya yaptirmak, izin ve
saghk beyanlari yoninden bunlarin her turl
reklam ve tanitimlarini denetlemek ve aykiri
olanlari durdurmak, piyasaya arz edilen ilag,
tibbi cihaz ve Urlinlerin reklam ve tanitiminin
usal ve esaslarini belirlemek ve uygulamasini
denetlemek, gorev alanina giren ilag, tibbi
cihaz ve Urlnlere iliskin klinik arastirmalarla
ilgili dizenlemeleri yapmak, izin vermek ve
denetlemek.
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5.2.3. Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Midiirligi

Genel Mudurligiin gorev, yetki ve sorumluluklar
sunlardir: Uluslararasi 6nemi haiz halk sagligi
risklerinin Glkemize girmesini dnlemek amaciyla,
uluslararasi giris noktalari ve bunlarin giimrakla
alanlarinda gerekli her tirlt saglik tedbirini
almak veya aldirmak, halk saghgini etkileyecek
etkenlere karsi alinacak kontrol énlemlerinin
standardini belirlemek, belgelendirmek,
denetlemek, uluslararasi giris noktalarinda hac,
goc¢ veya seyahat gibi toplu niifus hareketlerinde
gerekli saglik tedbirlerini almak veya aldirmak,
riskli cenazelerin yurda girisine izin vermek, mali
yilbasinda, saglik resmi tarifesini belirlemek,

bu gelirler ve diger saglik gelirleri ile para
cezalannin tarh, tahakkuk ve tahsil islemlerinin
gerceklestirilmesini saglamak, gelirlerinden (ilke
saglik hizmetlerine katki saglamak, uluslararasi
nakil vasitalarinin ve bu vasitalarda gorevli
personelin saglk sartlarini belirleyerek saghk
raporlariyla ilgili is ve islemleri diizenlemek,
gorev alani ile ilgili olarak Diinya Saghk Orglit,
Uluslararasi Denizcilik Orguitd, Uluslararasi Sivil
Havacilik Orgiitii ve diger ulusal ve uluslararasi
kuruluslar ile isbirligi yapmak, uluslararasi

onemi haiz halk saghgu riski olan tilkelere giden
insanlara seyahat sagligi hizmeti vermek, ulusal
ve uluslararasi sularda seyir eden gemilere
uzaktan saglk yardimi ve destegi vermek,
uluslararasi giris noktalarinda yapilmasi gereken
tim saglik hizmetleri, saglik denetimleri ve ¢cevre
saghigi islemlerini yiritmek, usdl ve esaslarini
belirlemek, kurum personelinin atama, nakil,
0zlik, Gcret, emeklilik ve benzeri islemlerini
yuritmek, kurum hizmetlerinin gerektirdigi her
turld satin alma, kiralama, bakim ve onarim,
arsiv, idari ve mali hizmetleri ylritmektir.

Sunulan Hizmetler

5.2.4. Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu

Kurumun gorey, yetki ve sorumluluklar
sunlardir: Kuruma bagli hastaneleri, agiz

ve dis sagligr merkezlerini ve benzeri

saglik kuruluslarini kurmak ve isletmek,
gerektiginde bunlari birlestirmek, ayirmak,
nakletmek veya kapatmak, kuruma bagli saglik
kuruluslarinda her tlrli koruyucu, teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
yuritllmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek
ve degerlendirmek, iyi uygulama orneklerini
yayginlastirmak, diizenleme yapilmasi ve
politika olusturulmasi maksadiyla Bakanhga
teklifte bulunmak, performans degerlendirmesi
yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme
sistematigi icin her turlG altyapiyr kurmak,
kendisine baglh saglik kuruluslarinda hasta
haklarina, hasta ve ¢alisanlarin saghgina ve
glvenligine yonelik iyilestirme ¢alismalari
yapmak, gorev alantile ilgili konularda ulusal
veya uluslararasi kamu veya 6zel kurum

ve kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi
yapmak, muisterek ¢alisma yiritmek, hastane
hizmetleriyle ilgili yapilacak ¢alismalarda gerekli
komisyonlari kurmak, kurum personelinin
atama, nakil, 6zluk, tcret, emeklilik ve benzeri
islemlerini yiritmek, kurum hizmetlerinin
gerektirdigi her tiirli satin alma, kiralama,
bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri
yurutmektir.
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6- Yonetim ve Ic Kontrol Sistemi

5018 sayill Kamu Mali Yonetim ve Kontrol
Kanunu kapsaminda Kamu mali yonetim
sistemimiz uluslararasi standartlar ve Avrupa
Birligi uygulamalarina uygun bir sekilde
COSO (butunlesik kontrol cercevesi) modeli
ornek alinarak etkin bir i¢ kontrol sisteminin
kurulmasini amacladik.
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Fiziksel

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

ve yurirlikteki kanun ve dizenlemelere
uygunlugunu ortaya koymak amaciyla bu
model dogrultusunda ilk adim olarak Strateji
Gelistirme Baskanliginda pilot i¢ kontrol sistemi
kurulmasi ¢calismalarina basladik.
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2010 yilinda i¢ kontrol standartlarina yonelik
Bakanlik 21 merkez harcama biriminde i¢
kontrol sisteminin kurulmasi calismalari
gerceklestirdik.

2 Kasim 2011 yihinda yayinlanan “Saglik
Bakanhgi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat

ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmuinde
Kararname” ile teskilat yapimiz degismistir.

2012 yilinda Bakanligin yeniden yapilanma
sureci devam ettiginden i¢ kontrol sistemi
calismalar kapsaminda yilin ikinci yarisinda
Bakanlik merkez harcama birimlerinde

yeni yaplya uygun i¢ kontrol calismalarinin
glincellenmesi, degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi calismalarini baslattik.

Bu calismalar Bakanligimiz merkez birimleri,
uluslararasi standartlar ve iyi uygulamalar

baz alinarak gerceklestirilmistir. 663 sayih
KHK'da birimlerde yuritulen isler 8 ana stirecte
toplanmistir.

Yénetim ve Ic Kontrol Sistemi

1- Planlama Suireci,

2- Mali isler Yénetim Siireci,

3- Kaynak Yonetimi Sureci,

4- Kalite ve Standardizasyon Siireci,
5- Reglilasyon Siireci,

6- Saglik Sisteminin Gelistirilmesi ve
Surekliliginin Saglanmasi Sireci,

7- Saglik Hizmetleri Stireci,
8- Kontrol ve Denetim Sireci

Ana sureclerle iliskili 25 stre¢ ve bu sureclere
bagh 102 is adimi ¢ikarilarak stireclerdeki kritik
riskleri belirledik.

Ayrica Maliye Bakanhginca yayinlanan
04.02.2009 tarih ve 1205 sayil yazi ile Kamu i¢
Kontrol Standartlari Uyum Eylem Plani Rehberi
dogrultusunda Bakanligimiz i¢c Kontrol Uyum
Eylem Plani hazirladik. Eylem Plani 30.06.2009
tarih ve 6512 sayili Makam onayi ile yirirlige
girdi.
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Amac ve Hedefler




Amac ve Hedefler
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<)
ideal saglik sistemi; erisilebilir, kaliteli, verimli Program “Stratejik Yonetim” modelinin en
ve surdirilebilir olmalidir. Sistem insan glizel 6rneklerinden biridir. Biz bu ¢cercevede
odakli yaklasimi esas alip finansal hakkaniyeti Cumhuriyet tarihinde bir ilk olmak tzere

gozetmelidir. Bireylerin ihtiya¢ duyduklari saghk  Stratejik Plan 2010-2014'G yaptik.
hizmetlerine yerinde ve zamaninda hakkaniyetli

sekilde erisimleri saglanmalidir Stratejik Yonetim; gelecegin bir defaligina

planlanmasi degil, organizasyonun degisen

2002 yili sonunda Tiirk saglik sisteminin icinde diinya ile birlikte amag ve hedeflerini
bulundugu durum, hizmet sunumundan yenilemesidir. Bu kapsamda ulusal
finansmanina, insan gliclinden bilgi sistemine ve uluslararasi saglik stratejileriyle ve

kadar ilgili bircok alanda kokli degisikliklere Bakanhgimizin yeniden yapilandirilmasi ile
gidilmesini gerekli kilmaktaydi. Bu ¢cercevede uyumlu 2010-2014 Stratejik Planini da revize
kuresel gelismeleri gozeten, ilkemizin sosyo- eden Stratejik Plan 2013-2017'yi hazirladik.

ekonomik gerceklerine uygun, yapisal, planli ve

siirduiriilebilir bir program hazirladik. Plani hazirlarken Diinya Saglik Orgitu ile birlikte

calistik. Bu ¢alismada Tallinn Sarti, Halk Saghgi
Kapasitelerini ve Hizmetlerini Guglendirmek icin
Avrupa Eylem Plani ve Saglik 2020’yi dikkate
aldik.

Nihai Amag:

“Hakkaniyetli Sekilde Halkimizin Stratejik Plan 4 Stratejik Amac ve
Saghgini Korumak ve lyilestirmek” 2013-20171ile | 32 Hedef belirledik.




. A

SH1.2.

SH 1.3.

SH1.4.

SH 1.5.

Saglikh beslenme aliskanliklarini
gelistirmek, fiziksel aktivite duizeyini
arttirmak ve obeziteyi azaltmak

Tutuin ile mucadeleyi strdirmek, tatin
maruziyeti ve bagimhlik yapici madde
kullanimini azaltmak

Bireylerin kendi sagligi izerindeki
sorumlulugunu arttirmak icin saghk
okuryazarhgini gelistirmek

Ureme saghg konusundaki farkindaligi
arttirmak ve saglikli davranislar tesvik
etmek

Halkin saghgini etkileyen acil durumlarin
ve afetlerin saglk tzerindeki etkisini
azaltmak

SH 1.6. s saghgini iyilestirerek calisanlarin
saghgini ve iyiligini korumak ve
gelistirmek

SH 1.7. Cevresel tehlikelerin saglik Gzerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak

SH 1.8. Sagligi tim politikalarin merkezine
alarak sagligin sosyal belirleyicileri
konusunda etkili eylemlerde bulunmak

SH 1.9. Bulasici hastaliklar ve risk faktorleri ile
miicadele etmek ve bunlari izlemek

SH 1.10. Bulasici olmayan hastaliklarin gérilme
sikligini ve risk faktorlerini azaltmak ve
izlemek



SH 2.2.

SH 2.3.

SH 2.4.

SH 2.5.

SH 2.6.

SH 2.7.

Saglk hizmetlerinin kalitesini ve
guvenligini iyilestirmek

Anne, cocuk ve ergen sagligini
korumak ve gelistirmek

Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin
etkili kullanimini saglamak

Acil saglik hizmetlerine uygun ve
zamaninda erisimi stirdlirmek

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
roliinii gliclendirerek hizmet
entegrasyonunu ve devamlilhigini
iyilestirmek

Bulasici olmayan hastaliklarin
komplikasyonlarini kontrol etmek ve
azaltmak

Etkililigi ve guvenligi saglamak icin
geleneksel, tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalari ile ilgili diizenlemeleri
glclendirmek

SH 2.8.

SH 2.9.

SH 2.10.

SH 2.11.

Saglkta insan kaynaklarinin
dagilimini, yetkinligini ve
motivasyonunu iyilestirmeye devam
etmek ve saglikta insan kaynaklarinin
surdurilebilirligini saglamak

Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin
kapasitesini, kalitesini ve dagilimini
iyilestirmek ve stirdurulebilirligini
saglamak

ilaclarin, biyolojik triinlerin ve tibbi
cihazlarin erisilebilirligini, gtivenligini,
etkinligini ve akilci kullanimini
saglamak ve kozmetik Urtinlerde
guvenliligi tesis etmek

Saglik hizmet sunumunun izlenmesi,
degerlendirilmesi ve kanita dayal
karar almak i¢in saghk bilgi
sistemlerini gelistirmek




Bireyin kendi sagligi ile ilgili kararlara
aktif katihmini saglamak icin roltin
guclendirmek

SH 3.2. Bedensel, zihinsel, sosyal ya da
ekonomik sartlari sebebiyle 6zel ihtiyaci
olan kisilerin uygun saghk hizmetlerine
daha kolay erisimini saglayarak
ihtiyaclarina daha iyi yanit vermek

SH 3.3. Saglik hizmetlerinin finansmaninda
hakkaniyet saglanmasina ve bireylerin
finansal riskten korunmasina katkida
bulunmak

SH 3.4. Bireylerin aldiklari saglik hizmetinden
ve saglik calisanlarinin ¢calisma
sartlarindan duyduklari memnuniyeti
arttirmak




SH 4.1. Hizmet kalitesinden taviz vermeden kanita
dayal politikalarla saghk
sisteminin finansal strdurlebilirligini
korumak

SH 4.2. Saglik sistemi performansini izlemek,
sagliga ve milli ekonomiye katkisini
kanitlariyla ortaya koymak

SH 4.3. Saglik sisteminin oncelikli alanlarinda
arastirmayi, gelistirmeyi ve inovasyonu
tesvik etmek

SH 4.4. Saglik sektoriiniin ekonomiye katkisini
arttirmak

SH 4.5. Turkiye'de saglik turizmini gliclendirmek

SH 4.6. Kuresel ve bolgesel saglik politikalarinin
olusturulmasinda ve uygulanmasinda
liderler arasinda olmak

SH 4.7. isbirligi ve kalkinma yardimlari
aracihgiyla kuresel sagliga katki
saglamak



Temel Politikalar ve Oncelikler

Bakanligimizin temel
politika ve onceliklerinin
yer aldigi belgelerin

bazilari asagida
sunulmustur.




1. Orta Vadeli Program (2013-2015)
Saglik Sisteminin Gelistirilmesi

Saglik politikasinin temel amaci, vatandaslarin
ekonomik ve sosyal hayata saglikli bireyler
olarak katihmini saglamak ve yasam kalitelerini
yukseltmektir.

Bu cercevede;

i. Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, kalitesi ve
etkinligi artirlmaya devam edilecektir.

ii. Koruyucu saglik hizmetleri gliclendirilerek
yayginlastirilacaktir.

iii. laclarin etkin ve bilincli kullanimini saglamak
amaciyla saglik hizmet sunucularina ve
vatandaslara yonelik bilgilendirme faaliyetleri
ve bu alandaki denetimler artirilacaktir.

iv. Universite hastanelerinin yapisal sorunlari
sistematik ve bitlnsel bir anlayisla ¢c6ziime
kavusturulacaktir.
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2013 YILI PROGRAMI
Temel Amacg ve Hedefler

Vatandaslarin ekonomik ve sosyal hayata
saghkli bireyler olarak katilimini saglamak

ve yasam kalitelerini yukseltmeye katkida
bulunmak saglik politikasinin temel amacidir.

Bu amaca ulasmak icin 6ncelikle koruyucu
saglk hizmetlerinin glclendirilmesi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin etkinlestirilmesi,
altyapi ve saglk personeli ihtiyacinin
karsilanmasi ve tilke genelindeki dagihmlarinin
dengelenerek bolgeler ve sosyo-ekonomik
gruplar arasindaki farkliliklarin azaltiimasi,
saglk hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet
ilkesiyle, hasta haklarina saygili, erisilebilir,
etkin ve kaliteli bir yapiya kavusturulmasi, akilci
ila¢ kullanim mekanizmalarinin olusturulmasi
hedeflenmektedir.
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Politika Oncelikleri ve Tedbirler

Oncelik 92. Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi,
kalitesi ve etkinligi artinimaya devam
edilecektir.

Tedbir 220. Saglk personeli sayisinin
artinlmasina ve yurt genelinde dengeli
dagilimina iliskin calismalara devam edilecektir.

Tedbir 221. Saglik tesislerinde teshise dayali
fiyatlandirma yayginlastirilacaktir.

Tedbir 222. Ulusal Saghk Bilgi Sistemi
guc¢lendiriimeye devam edilecektir.

Tedbir 223. Evde saglik hizmetleri
guglendirilecektir.

Tedbir 224. Klinik Kalite Programi
gelistirilecektir.

Tedbir 225. Merkez ve tasradaki tim
yonetici kademeleri icin performansa dayali
degerlendirme sistemi olusturulacaktir.

Oncelik 93. Koruyucu saghk hizmetleri
guclendirilerek yayginlastirilacaktir.

Tedbir 226. Koruyucu Saglik Stratejisi ve Eylem
Plani hazirlik calismalar sonuclandirilarak
hayata gecirilecektir.

Tedbir 227. Bulasici olmayan hastaliklara
yonelik mevcut programlar strdurtlecek ve
yeni programlar gelistirilecektir.

Tedbir 228. Bulasici olmayan hastaliklar
surveyans sistemi gelistirilecektir.

Tedbir 229. Bulasici hastaliklarin kontroltn
saglamak amaciyla tani koyma, bildirim ve
izleme faaliyetleri gticlendirilecek; ihbar ve
bildirim sistemi ile standart tani ve slirveyans
sisteminin glclendirilmesi saglanacaktir.

Tedbir 230. Birinci basamak saghk
hizmetlerinde izleme ve degerlendirme
sistemleri olusturulacaktir.

Oncelik 94. ilaclarin etkin ve bilincli
kullanimini saglamak amaciyla saghk
hizmet sunucularina ve vatandaslara
yonelik bilgilendirme faaliyetleri ve gerekli
denetimler artirilacaktir.

Tedbir 231. Gereksiz ilag tiketimini dnlemek
Uzere doktor, eczane ve hastalara yonelik etkin
denetimler ve yaptinmlar hayata gecirilecektir.

Tedbir 232. Akilcr ilag kullanimi gelistirilecektir.

Tedbir 233. Yerli ilag gelistiriimesi amaciyla
bilimsel calismalar desteklenecek ve bu
kapsamda ilag sanayii tesvik edilecektir.

Tedbir 234. Tibbi Cihaz Uretim Stratejisi ve
Eylem Plani hazirlanacaktir.

Faaliyet Raporu 2013



2. Orta Vadeli Mali Plan (2013 - 2015)

2013-2015 donemi Orta Vadeli Mali Plani, Orta
Vadeli Programla uyumlu olmak lizere gelecek
Ug yila iliskin merkezi yonetim butgesi toplam
gelir ve gider tahminleriyle birlikte hedef agik
ve bor¢clanma durumu ile kamu idarelerinin
odenek teklif tavanlarini icerecek sekilde
Maliye Bakanhgi tarafindan hazirlanarak Yiksek

Planlama Kurulu tarafindan karara baglanmustir.

2013-2015 doéneminde bliyimeyi potansiyel
seviyesine cikarmak, istihdami artirmak,
kamu dengelerini iyilestirmek, enflasyonla
mucadeleye devam etmek, cari islemler
acigindaki diisus egilimini stirdirmek, yurtici
tasarruflari artirmak ve bunlarin sonucunda
makroekonomik istikrar gliclendirmek
ekonomi politikasinin temel amaci olarak
belirlenmistir.

Orta Vadeli Mali Plana dayali olarak
hazirlanacak 2013-2015 yillari merkezi yonetim
bitcesi, kaynaklarin belirlenmis politika ve
oncelikler dogrultusunda tahsisi ile etkili,
ekonomik ve verimli bir sekilde kullaniimasini
amaclamaktadir.
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Etkin bir kamu mali yonetimi, giderlerin
rasyonel bir sekilde dnceliklendirilmesini ve
kaynaklarin bu 6nceliklere gore tahsisini esas
almahdir. Bu cercevede, Mali Plan doneminde
kamu gider mevzuatinin rasyonellestiriimesine
yonelik ¢calismalar surduirulecektir.

2013-2015 yillarini kapsayan donemde, ¢ok
yilli butceleme anlayisinin uygulanmasinda
elde edilen tecriibeler de g6z 6nline alinarak
kaynak tahsisinde etkinligin artirilmasi hususu
temel Onceliklerden birisi olmaya devam
edecektir. Bu cercevede, kamu idareleri, 6denek
tavanlarini dikkate alarak belirlenen 6ncelikler
cercevesinde kendi kaynak tahsislerini gézden
gecirecekler ve onceligini yitirmis faaliyetler ile
projeleri tasfiye edeceklerdir.
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3. Stratejik Plan 2013-2017

Stratejik yonetim, bir organizasyonun

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

Stratejik Yonetim; “Stratejik Planlama”, “Stratejik
Uygulama” ve “Stratejik Kontrol” olmak tizere

U¢ asamadan olugmaktadir. Stratejik Planlama,
uygulanacak stratejilerin formiile edilmesi;
Stratejik Uygulama belirlenen stratejilerin dogru
bicimde uygulanmasi ve hedeflenen sonuglara
ulasiimasi, Stratejik Kontrol ise stirecin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasidir.

Bu kapsamda cumhuriyet tarihinde bir ilk olmak
Uzere Stratejik Plan 2010-2014'U hazirladik.
Ulusal ve uluslararasi saglik stratejileriyle ve
Bakanligimizin yeniden yapilandiriimasi ile
uyumlu bu planin ardindan Stratejik Plan
2013-2017'yi hazirladik. Plani hazirlarken DSO
ile birlikte calistik. Bu calismada Tallinn Sarti,
Halk Saghgi Kapasitelerini ve Hizmetlerini
Guglendirmek icin Avrupa Eylem Plani ve Saglk
2020'yi dikkate aldik. DSO Avrupa Bélgesi, bu
calismayi diger Ulkelere 6rnek saglik stratejik
plani olarak gostermektedir.

DSO Avrupa Bélgesi, Stratejik
Plan 2013-2017'yi diger ulkelere
ornek saglik stratejik plani
olarak gostermektedir.

Faaliyet Raporu 2013
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Bilgi ve Degerlendirmeler




Mali Bilgiler

Biitce Uygulama Sonuclari

| Tablo 4: Odenek ve Harcama Gerceklesmeleri, (1), (2013)

Harcama/
Kesintili Baglangig " o Yil Sonu
Odenegi Yil Sonu Odenegi ET(TE] Odenegi
(%)
Sl Biligte 2.490.208.650,00 2.993.214.645,00 2.901.642.983,40 96,9
(Yesil Kart Harig)
Yesil Kart 0 1.034.205,00 944.913,56 91,4
Genel Toplam 2.490.208.650,00 2.994.248.850,00  2.902.587.896,96 96,9

Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanligi

Bakanligimiz bitcesine 2 milyar 490 milyon TL 6denek tahsis edilmistir. Yil sonu 6deneginin 2 milyar
902 milyon TL'si harcanmistir.

Faaliyet Raporu 2013
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Temel Mali Tablolara iliskin Aciklamalar

Tablo 5: Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gére Dagihimi, (1), (2013)

> Harcama/
Yil Sonu Odenegi Harcama YSO
Orani (%)

Ekonomik Siniflar

Personel Giderleri 938.420.000,00 898.424.914,48 95,7
Sos. Guv. Kur. Devlet Primi Gid. 234.422.000,00 193.479.853,96 82,5
Mal ve Hizmet Alim Giderleri 170.916.490,00 169.358.630,72 99,1
Cari Transferler 41.706.155,00 32.686.154,42 784
Sermaye Giderleri 1.606.860.000,00 1.606.809.040,93 100,0
Sermaye Transferleri 890.000,00 884.388,89 99,4
Toplam 2.993.214.645,00 2.901.642.983,40 96,9
Yesil Kart Toplami 1.034.205,00 944.913,56 91,4
Genel Toplam 2.994.248.850,00 2.902.587.896,96 96,9

Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanligi

Bakanhigin 2013 yili 6denek ve harcamalarinin ekonomik siniflandirmaya goére dagilimi incelendiginde
yesil kart 6denegi hari¢ 2 milyar 901 milyon TL toplam harcama gerceklesmistir.

Faaliyet Raporu 2013
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Biitce Uygulama Sonuclari

Tablo 6: Saglik Bakanhgi
Kamu Tahakkuk ve Global .
Bitce Rakamlar, (milyon‘), Yillar LELELCTLS Global Biitce
(2002-2013)

2002 2.728 2.583
2003 3.959 3.955
2004 5.451 5.182
2005 6.088 4.868
2006 8.292 7.811
2007 10.498 9.234
2008 11.707 10.235
2009 13.353 11.852
2010 14.474 12.721
2011 15.670 14.178
2012 17.252 16.890
2013 18.998 19.869
Toplam 121.783 112.840

Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanlgi

Bakanhgimiza bagh déner sermayeli kurum ve kuruluslar
icin 2013 yilinda global bit¢e uygulamasina devam
edilmistir. Bakanligimiza, 2013 yili igin belirlenen

Global Biitce rakami 19 milyar 869 milyon TL' dir.

Faaliyet Raporu 2013
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Grafik 7: Saglik Bakanligi 25 ;'
Finansmaninin GSYiH
icerisindeki Payi,
(%), (2002-2013) 20
Kaynak:
Strateji Gelistirme Baskanligi
15 157
Saglik Bakanligina ayrilan
finansmanin GSYIH icindeki payi 10
2002 yl’lnda %1,5’dan T 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 ‘
2013yllmda %24’ y(]kseldi. (milyonyf/) Y 1,5 1,5 1,6 1,5 1,8 1,9 1,9 2,2 2,1 2,1 23 24

Tablo 7: Saglik Bakanligi Finansmaninin GSYiH icerisindeki Payi, (1), (2002-2013)

Kaynak:
Strateji Gelistirme Baskanligi

Yillar ’ 5 _ Merkezi ~ GSYIH
Yonetim Biitce Icindeki Payi
Harcamasi* (%)
2002 350.476 2.583 2.510 5.093 1,5
2003 454.781 3.955 3.076 7.031 1,5
2004 559.033 5.182 3.716 8.898 1,6
2005 648.932 4.868 4.993 9.861 1,5
2006 758.391 7.811 5.733 13.544 1,8
2007 843.178 9.234 6.611 15.845 1,9
2008 950.534 10.235 8.099 18.334 1,9
2009 952.559 11.852 9.429 21.281 2,2
2010 1.098.799 12.721 10.574 23.295 2,1
2011 1.297.713 14.178 12.478 26.656 2,1
2012 1.415.786 16.890 14.973 31.863 2,3
2013 1.559.160 19.869 17.012 36.881 2,4

*Yesil kart rakamlari dahil degildir. Faaliyet Raporu 2013
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| Tablo 8: Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarca Hizmet Sunumu icin Yapilan Harcamalar, (£), (2013)

Merkezi Yonetim Payl Payl Payi
Saghk Bakanhgr* 2.901.642.984 17,1 534.000.000 3.435.642.984

Turkiye Kamu

Tirkye famd 8.008.653.187 47,1 18.645.000.000 93,9 26.653.653.187 72,2
E”k'ye Halk Saghgs 5.809.428.468 34,7 690.000.000 3,4 6.589.428.468 17,9
urumu
Turkiye ilag ve Tibbi
furkye lac ve 55004381 0,3 0 00 55094381 0,2
Turkiye Hudut ve
e e 146935217 0,8 0o 00 146935217 0,4
Toplam 17.011.754.237 100,0 19.869.000.000 100,0  36.880.754.237 100,0
* Yesil kart rakamlari dahil degildir. Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanligi

| Tablo 9: Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar icin Merkezi Yonetim Biitcesinden Ayrilan Pay, (1), (2013)

. e Harcama/
Kesintili Baglangic | v, ., Odenegi Harcama YSO Orani
Odenegi
(%)
Saglik Bakanhgr* 2.490.208.650 2.993.214.646 2.901.642.984 96,9
lurkiye Kamu Hastaneleri 8.119.822.000 8.049.204.710 8.008.653.187 99,5
urumu
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu 6.077.407.000 6.130.883.092 5.899.428.468 96,2
l‘"k'ye llag ve Tibbi Cihaz 79.208.000 72.711.001 55.094.381 75,8
urumu
Turkiye Hudut ve Sahiller
Saglik GM. 127.211.000 378.345.500 146.935.217 38,8
Toplam 16.893.856.650 17.624.358.949 17.011.754.237 96,5
* Yesil kart rakamlari dahil degildir. Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanligi

Faaliyet Raporu 2013
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Saglik Harcamalarinin Takibi

Saglik hizmetlerinde kalite ve maliyet etkinligini
saglanmasi amaciyla saglik harcamalarinin
sistematik olarak izlenmesi, degerlendirilmesi
ve gerekli stratejilerin gelistirilmesini saglamaya
yonelik olarak Saglik Harcamalari izleme ve
Degerlendirme Komisyonunu kurulmustur.

Bu komisyon tarafindan saglik harcamalarinin
gelisimine iliskin analizler yapilmakta ve bu
analizler sonucunda gerek duyulmasi halinde
yeni politikalar belirlenmektedir.

Grafik 8: Yillar itibariyla
Kamu Saglik Harcamalari,

70.000
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50.000
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10.000

(2002-2012)
Kaynak:
TUIK
%3,8  %3,8 %3,8 %3,7 %4,0
B e

Sosyal Guivenlik Kurumu, Mahalli idareler,
Milli Savunma Bakanhgi ve Merkezi Yonetim

bltcelerinden yapilan Kamu Saglik Harcamalari
yillar itibariyla takip edilmektedir.
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e Kamu Saglik Harcamalarinin GSYiH'ya Orani
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Global Biitce

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

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

A. Global Biitce Oncesi Durum

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

Yesil Kartli hastalar Yesil Kartlariyla miracaat
etmekteydi. Birinci basamak hizmetlerinde
sosyal glivencesi olmayan vatandaslar muayene
Ucretini cepten 6demek zorundayd..

Birinci basamakta yapilan muayeneler
sonucunda, vizite kagidi, hasta sevk kagidi veya
saglk karnesi ile yapilan muayene ve tetkikleri
gOsteren muayene istem fisi, tahlil ve tetkik
kagitlarinin birer fotokopisi ¢ekilerek kurulusta
saklanmakta, asillari ise ayhk olarak il saghk
mudurligine gonderilmekteydi.

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

Faaliyet Raporu 2013

il saglik muddrliiklerine, geri 6deme kurumlari
adina kesilen fatura eklerine belgelerin birer
ornegi koyulmakta, birer 6rnegi de dosyada
saklanmaktaydi. Ayrica fatura ve eklerini

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

B. Global Biitce Uygulama Asamalari

Global Butge Miktarinin Belirlenmesi: Maliye
Bakanhg, Saglik Bakanhgi, Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanhgi (SGK) arasinda protokol
imzalanmasi ile baslamaktadir. Protokolde;

- SGK kapsamindaki vatandaslar ile tedavi
giderleri Genel Biitceden karsilanan diger
kisilere sunulan tedavi hizmetleri karsiliginda
Saglik Bakanligina 6denecek toplam miktar,

- Belirlenen tutarin hangi geri 6deme
kurumunca, hangi tarihte ve ne miktarda
O0denecedi,

- Diger (Hazine payi gibi) hususlar yer
almaktadir.
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Global Butce Uygulamasi: SGK ile Saglik
Bakanhgi arasinda “Goturi Bedel Hizmet Alm
So6zlesmesi” imzalanmaktadir.

Global Butceyi Asan Alacaklarin Tespit Edilmesi
ve Terkini: Global buitce ile saglanan mutabakat
geregi tespit olunan 6deme tutarini asan
miktarin terkin edilmesini saglamak tizere
2012 yilinda genel bir Bakanlar Kurulu Karari
cikarlmistir. Cikarilan Bakanlar Kurulu Kararina
dayanilarak bundan sonraki yillarda global
butceyi asan ve tahsil edilemeyen hizmet
bedelleri terkin edilecektir.

C. Birinci Basamakta Global Buit¢ce Uygulamasi

08/03/2007 tarih ve 5597 sayil Kanunun 4.
maddesi ve 5502 sayili Kanuna eklenen Ek
Madde-2 ile global biitcenin ilk adimini attik.
Birinci basamak saglik kuruluslari tarafindan
verilen saglik hizmetlerinde global biitceyi
resmi olarak baslattik ve 6deyici kurumlarla
dogrudan hizmet alimi s6zlesmeleri imzaladik.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda
olup olmadigina bakilmaksizin birinci basamak
saghk kuruluslarinda verilen tim hizmetlerin,
vatandas i¢in Ucretsiz olmasini sagladik.

Sadece muayeneleri degil, birinci basamak
saglik kurum ve kuruluslarimizca verilen
ruhsatlar icin alinan saglik raporlari, stirlici
ehliyetleri icin alinan saglik raporlari, evlilik
icin alinan saglik kurulu raporlari, kan grubu
tespitleri, kan sekeri 6lctimleri gibi her ttrli
hizmeti de Ucretsiz hale getirdik.

Mali Bilgiler

Bu uygulama ile oncelikle vatandasin

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

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

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

Kurumlarimizin gelirleri kadar gider yapmalarini
saglamak icin etkin stok yonetimi uyguladik,
hizmet alimlarinda standartlar belirleyerek
tedbirler aldik.

Faaliyet Raporu 2013
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+ Koruyucu ve temel saglk hizmetleri alaninda
¢ok sayida yenilik gerceklestirdik. 2012 yilinda
8 milyar TL olan koruyucu ve temel saglik hizmetleri
butcesi, 2013 yilinda 9 milyar TL'ye ulasti.

+ Asilama programina diinyanin en gelismis
asilarini ilave ederek asilama oranlarimizi
arttirdik.

+ Anne ve ¢cocuk saghgi hizmetlerini yayginlastirdik
ve gliclendirdik.

« Ulke genelinde yenidogan tarama programlarini
yayginlastirdik ve genislettik.

« ihtiyaci olan hamileler icin “misafir anne”
projesini baslattik.

+ Aile Hekimligi Birimi sayimiz 21.175' ulasti.

« Kronik hastaliklara bagli olarak sagligin
bozulmasini ve erken 6liimleri 6nlemek igin
kapsamli programlari gelistirdik.

+ Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin takip ve
tedavilerini gerektiginde yasadiklari ortamda

yapacak ”toplum temelli” run saghgi
modeline gectik.

« ihtiyaci olan herkese evde bakim hizmeti
sunuyoruz.
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Asilama Hizmetleri

Bagisiklama hizmetleri bebekleri, cocuklari ya
da eriskinleri enfeksiyona yakalanma riskinin en
yuksek oldugu donemden 6nce asilayarak bu
hastaliklara yakalanmalarini dnlemek amaciile
yuratulen onemli bir temel saghk hizmetidir.

Bagisiklama hizmetlerinde temel amac, basta
bebek ve cocuklar olmak lizere toplumda asi

ile korunulabilir hastaliklarin ortaya ¢ikisini
engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan
kaynaklanan oltimleri ve sakatliklari dnlemektir.

Cocukluk donemi
asilama takviminde
2002 yilinda

7 tane
olan asi sayisini
13’e cikardik.
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En genis asilama programi uygulayan ulkeler
arasindayiz. Asilama hizmetlerini tamamen
Ucretsiz sunuyoruz. Yiksek asilama oranlarina
devam ediyoruz. Erigkin asilama programimizi
gelistiriyoruz. Dinyada ilk kez karekod destekli
elektronik asi takip ve soguk zincir izleme
sistemini uyguluyoruz.

Asilama oraninin yiizde 98’lere ulastig
Ulkemizde asi ile korunabilir hastalik
sayisinda ciddi azalma sagladik. Kizamik,
sitma, verem gibi salgin hastaliklari tehdit
olmaktan cikardik.
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Anne ve Cocuk Saghgi
Cinsel Saghk ve Ureme Saghgi Programi

Ulkemizde cinsel saglk ve tireme saghgi
alanindaki hizmetlerin kullanilabilirligi ve
erisilebilirliginin artinlmasi, hizmet kalitesinin
yukseltilmesi amaciyla Bakanligimizin
yurtutmekte oldugu ¢alismalara dogrudan
destek ve sivil toplum kuruluslariyla olan is
birliginin guc¢lendirilmesini saglamak amaciyla,
Turkiye Cinsel Saglik ve Ureme Saghg:
Programini yiritmekteyiz.

Dogurganlk cagindaki kadinlarimizin %73'G
dogum kontrol yontemi (herhangi bir ydntem)
kullanmaktadir. Bu oran, DSO Avrupa Bélgesi
oraninin Uzerindedir.

Anne ve
c¢ocuk saghgi
hizmetlerini

yayginlastirdik ve
guiclendirdik.

Halk Sagligi Hizmetleri

Dogum Oncesi Bakim

15-49 yas arasindaki tum kadinlar; dogurganlik
davranislarina dair bilgi vermek, riskli durumlari
tespit etmek, erken donemde gebelik

tespitini yapabilmek, aile planlamasi yontem
kullanimlar hakkinda bilgi vermek ve kadin
saghgiile ilgili konularda danismanhk yapmak
amaciyla yilda en az 1 kez birinci basamak
saglik kuruluslari ve aile hekimleri tarafindan
izlenmektedir. Gebelik 6ncesi ddnemde yapilan
bu izlemlerde anne gebelige hazirlanmaktadir.

Hazirlanan “Dogum Oncesi Bakim Yénetim
Rehberi"ne gore gebelerin herhangi bir riski
yoksa en az 1 kez izlemi saglanmaktadir. Ayrica
riskli gebelik protokolleri de hazirlanmaktadir.
Bu kapsamda epilepsi, diabetes mellitus, astim
riskli gebe protokolleri hazirladik.

Faaliyet Raporu 2013



Grafik 9: Tiirkiye'de Saglk
Kurulusunda Yapilan
Dogum Orani, (%), (2013)

Tiirkiye Halk Sagligr Kurumu

Anne Dostu Hastane Programi ve Misafir Anne
Projesi

Gebe, lohusa izlemini ve tiim dogumlarin gtivenli
kosullarda hastanede gerceklestiriimesini
saglayarak anne ve bebek oltimlerini azaltmak
amaciyla‘Anne Dostu Hastane Programi'ni
baslattik. Belirlenen 10 kriteri yerine getiren
hastane ‘Anne Dostu Hastane'unvani
almaktadir. Her gebenin saglikli ve givenli
olarak hastanede dogum yapmasini, sezaryen
oranlarinin makul diizeylerde olmasini
saglamak ve esitsizlikleri ortadan kaldirmak
amaciyla saglik kuruluslarinda dogumlari ve
sezaryen oranlarini izlemekteyiz. Dogumlarin
saglik kurulusu ortaminda ve hijyen sartlarina
riayet edilerek yapilmasi sonucunda, maternal
(lohusa) ve neonatal (yenidogan) tetanoz
hastaliginin Glkemizden elimine edildigi Mayis
2009'da Diinya Saghk Orgiitii tarafindan resmen
ilan edildi.
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Kaynak:
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Baslatilan uygulamalardan biri de “Misafir Anne
Projesi“dir. Bu uygulama kapsaminda riskli
gebelerin glvenli ortamlarda misafir edilmesine
basladik. Uygulama ile mevsim sartlari itibaryla
riskli bolgelerde ikamet eden gebeler dogum
yapmalarina dort hafta kala tibbi bakim

ve barinma imkani saglanmak tizere “Anne
Otelleri / Misafirhaneleri’ne davet edilmekte

ve daveti kabul edenler dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrasi bakimlari yapilarak ulagim
sartlarinin uygun oldugu zamanlarda evlerine
gotirilmektedir.

98

75
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Anne Oliimlerini izleme

Gebelik siiresince, dogum sirasinda ve
sonrasinda saglik hizmetlerine erisme, saglk
hizmetlerinden faydalanma ve bu hizmetlerin
kalitesi ile; daha genis cerceveden bakildiginda
kadinin egitimi, toplumsal cinsiyet esitligi ve
sosyal sartlar anne olumlalagua ile iliskilidir. Bu
ozelligi ile anne dluimlerinin orani ¢ok boyutlu

bir kalkinma go6stergesi olarak kullaniimaktadir.

/, / /, ////
NNy

Ulkemizde ise anne dlimleri, istenmeyen
gebelikler ve annelerin iki yildan kisa araliklarla
gebe kalmalarinin 6nlenmesi konularinda
onemli mesafeler kat ettik. Bu kapsamda; Anne
Oliimleri izleme ve Degerlendirme Programi
ile birlikte “Anne Oliimleri Veri Sistemini”
uygulamaya basladik.

Anne Oliim Orani, (Yiiz Bin Canli Dogumda)

2002 :64,0
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Bebek Dostu Hastaneler

Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siituyle
beslenmesi, altinci aydan sonra ek gidalarla
birlikte anne siitline 2 yasina kadar devam
edilmesi bebek 6liimlerini %20ye yakin oranda
onlemektedir. Anne sutunudn tesviki amaciyla
“Bebek Dostu Hastane” uygulamasini baslattik.
“Bebek Dostu Hastane” sayisi 2002'de 141
iken 2013 yilinda 1.007 oldu.

Grafik 10: Bebek Dostu
Hastane Sayisi, (2013)

Kaynak:

Ttirkiye Halk Sagligr Kurumu

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

1.000 1.007
750
500
250
141
18
0
1994 2002 2013
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Demir Gibi Tiirkiye Projesi

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

Bu 6nemli halk saghgi sorununun ¢6zim{ igin
ulke diizeyinde toplumun demir yetersizligi
konusunda bilin¢lendirilmesi, bebeklerin ilk
alti ay anne suiti almasi ve altinci ayin sonunda
uygun ve yeterli miktarda ek besine gecilerek
emzirmenin 2 yasina kadar strdurilmesi,
4-12 ay arasi her bebege koruyucu amach
Ucretsiz demir destegi saglanmasi ve 13-24 ay
arasi anemisi olan bebeklere demir tedavisi
onerilmesi amaciyla Demir Gibi Turkiye
Programi'ni baslattik.

Halk Sagligi Hizmetleri

Yenidogan Tarama Programlari

Yenidogan bebeklerin hayata saglikli
baslayabilmelerini saglamak amaciyla tlke
diizeyinde yenidogan tarama programlarini
genislettik. Daha 6nce baslatiimis olan
fenilketoniri taramasini yayginlastirdik.
Gocuklarimizin 6zellikle nérolojik geligimi
acisindan hayati Gneme sahip olan konjenital
hipotiroidi taramasini 2006 yili sonunda,
biyotinidaz eksikligi taramasini ise 2008 yih
sonunda baslattik. Boylece yakalandiginda
kolayca dnlenebilen, ancak gozden
kacirildiginda telafisi imkansiz sonuglar
dogurarak zihinsel ve bedensel gelisme
geriligine yol acan fenilketonuri ve konjenital
hipotiroididen bebeklerimizi biiytk dlclide
korumus olduk. Fenilketondiri ve hipotiroidi
taramalarinda hedef niifusun %98,9'na ulastik.
Tum illerimizde isitme taramalarina basladik.
Henliz tarama yapmayan hastanelerimize isitme
taramasi cihazlar temin edilmesi icin alimlar
yapmaktayiz.

Faaliyet Raporu 2013



Aile Hekimligi

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

ulasabildikleri, dusik maliyetle etkin ve yaygin
saglik hizmeti sunumudur.

Aile hekimi, anne karnindaki bebekten ailenin
en yaslh bireyine kadar ailenin bittn fertlerinin
sagligindan ve her tirli saglk sorunlarindan
sorumludur. Sorumlulugunu Utstlendigi kisinin
hastaliklardan korunmasi icin gerekli tedbirleri
alir. Hastalik halinde tedavisini gerceklestirir.

Aile hekimligi 6ncesinde birinci basamak
saglik tesislerinde 17.800 hekim gorev
yaparken 2013 itibariyla 6.756 aile saghgi
merkezinde 21.175 hekim gorev yapmaktadir.
Boylece vatandaslarimizin hekime daha kolay
ulasabilmesini sagladik. 2013 sonu itibariyla
3.621 kisiye bir aile hekimi hizmet vermektedir.

Faaliyet Raporu 2013

Yillar itibariyla aile hekimine kayitli kisi sayisini
kademeli olarak azaltmay:i planladik. Aile hekimi
basina diisen niifusu 2017 yili sonuna kadar
3.000'in altina diistirmeyi hedefliyoruz. 2023

yil hedefimiz ise 1.680 kisiye bir aile hekiminin
hizmet vermesidir.

Aile hekimligi hizmetlerinin aile hekimligi
uzmanlarinca verilmesi icin uzmanlik egitimini
tesvik ediyoruz.

Goruntileme hizmetlerinin verilmesini
yayginlastirnyoruz.

Aile hekimlerini diyetisyen, psikolog, sosyal
calismaci, cocuk gelisimcisi gibi personel ile
desteklemeyi planliyoruz.



i Halk Sagligi Hizmetleri

Toplum Saghgi Merkezleri

Aile hekimlerince verilen bireye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri, tani ve tedavi
hizmetleri ile rehabilitasyon hizmetleri disinda
kalan temel saglik hizmetlerinin daha etkili

ve verimli bir sekilde yurGtilmesi icin Toplum
Saghgi Merkezleri (TSM) olusturduk. Bu
merkezler icme sular basta olmak tizere ¢evre
saghgi, okul saghgy, isyeri saglik hizmeti gibi

hizmetleri yuruturken aile hekimleri icin asi i I I

ve diger malzeme tedariki, kurallara uygunluk

denetimi ve rehberlik, istatistiklerin toplanmasi

ve yorumlanmasi gibi cesitli gorevleri de

yurttmektedir.

Toplum Sagligr Merkezleri icin ilgili uzmanlarin
katkilariyla ‘Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
Uygulama ve Veri Seti Rehberi’ calismasini
tamamladik. Bu rehber uygulayicilar ve karar
vericiler agisindan oldukga yararli olacaktir.

Nihai olarak aile sagligi merkezlerinde aile
hekimligi uzmanlarinin, Toplum Saghg:
Merkezlerinde de halk sagligi uzmanlarinin
goOrev yapmasini hedeflemekteyiz.

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

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

Faaliyet Raporu 2013



Saghkli Yasam Programlari

Obezite ile Miicadele

“Turkiye Saglikh Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi”ni hazirladik.

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

Yeterli ve dengeli beslenmenin bir
gostergesi olarak “Turkiye Okul Cagindaki
Cocuklarda Biiyimenin izlenmesi Projesi’ni
ilgili bakanlik ve tniversiteler ile isbirligi

icinde ilkogretim okullarinda gerceklestirdik.

Obez niifus oranini 2017 yil sonuna kadar
%25'e indirmeyi hedefliyoruz.

Tuzla Miicadele Programi

Faaliyet Raporu 2013

GuUnluk tuz tuketimimiz Dinya Saglik
Orguti tavsiyelerinin (¢ katidir.

Daha az tuz tiiketimi saglamak icin
programlar gelistiriyoruz.

Diyabet Onleme ve Kontrol Programi

Kontrol Programimizi biitiin paydaslarimizla
birlikte uyguluyoruz.

- Diyabetteki artis egilimini durdurmayi
hedefliyoruz.

Diyabetlilerde hastaliga bagl
komplikasyonlar gelismesini engelleyici
programlar gelistiriyoruz.

Tirkiye Saglikl Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi

Ekmekte kepek oraninin daha da arttiriimasi
ve tam bugday ekmeginin yayginlastirilmasi
icin calisiyoruz.

« Hazir gidalarda trans yaglarin kullanilmasini
engellemeyi planliyoruz.

Toplu yemek tiiketilen yerlerde saglkli
menu uygulamalarini yayginlastiriyoruz.

Gocuklarimiza okullarda saghkli beslenme
bilinci olusturuyoruz.

Yiksek enerjili gidalarin tiiketiminin
azaltilmasi icin ¢alisiyoruz.
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Tiitlinle Miicadele Programi

Ulkemizde sigara 6nemli bir halk saghg - Turkiye, DSO'niin MPOWER kriterlerinin
sorunudur. Onlenebilir hastalik ve 6lim tamamini karsilayan ilk ve tek tlkedir.
sebeplerinin en dnde gelenlerinden biridir.
Glnimiuzde %80'i gelismekte olan ulkelerde
olmak Uzere, diinyada 1,3 milyar kisi

« Ulkemiz titiinle miicadelesi nedeniyle DSO
tarafindan U¢ kez 6dillendirilen tek tlkedir.

tlkemizde ise 16 milyon kisi sigara icmektedir. . Diinya Titiinsiiz Gliniinde DSO tarafindan
Ulkemizde her yil yaklasik 100 bin kisi tdittin “Kiiresel Tiitiin Kontrolii Ozel Prestij Odiili”
kullanimina bagh hastaliklar nedeniyle hayatini ve Amerika Hastalik Kontrol ve Koruma

kaybetmektedir. Merkezi tarafindan “Kiiresel Tiitiin Kontrolii

2012 yilinda ikincisi yapilan Kiiresel Yetiskin Basan Oduli"nd aldik.

Titlin Arastirmasina (KYTA) gore Ulkemizde 15
ve Uzeri yastaki yetigkinler arasinda tutin urinu
kullanim sikhgi %27,1'dir. Bu deger 14,8 milyon
yetiskine karsilik gelmektedir.

2012 yilinda yapilan KYTA ile 2008 yilinda
yapilan KYTA karsilastinldiginda titin ve
tatdin mamuld kullananlarin orani; 15 yas ve
Uzeri nUfusta %31,2'den %27,1'e, erkeklerde
%47,9'dan %41,5'e kadinlarda ise %15,2'den
%13,1'e dismustar.

Grafik 11: 15 Yas ve Uzeri 20
Ntifusun Her Giin Tiitiin ve
Tutlin Mamdilii Kullanim 27,4
Orani, (%), (2012)

v 23,8

Kaynak:

2008-2012, Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi, TUIK
2010 Saglik Arastirmasi, TUIK
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Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetleri

Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetinin amaci,
agir ruhsal bozuklugu olan (sizofreni vb psikotik
bozukluklar ve duygudurum bozukluklar

gibi kronik ruhsal hastaliklar) hastalara,
psikososyal destek hizmetlerinin verilmesini,
takip ve tedavilerinin gerektiginde evde saglk
hizmetleri uygulamasina entegre bir sekilde
yasadiklari ortamda sunulmasini saglamaktir.
Bu amacla, Bakanligimiza ait ruh saghgi
hastaneleri ve ruh saghgi uzmani bulunan genel
hastanelere bagli olarak ruh sagligi uzmani
sorumlulugunda faaliyet gostermek tizere
merkezler olusturmaya karar verdik. Merkezleri,
hizmet verecegi niifusun demografik yapisi

ve epidemiyolojik 6zelliklerini dikkate alarak
belirliyoruz. ihtiyac duyulan illerde birden

fazla merkez kurmayi dustinliyoruz. Merkezin
faaliyeti, merkezin hizmet verecegi bélge ile
sinirli olmaktadir. Merkezler, hizmet verdikleri
bolgelerde ikamet eden agir ruhsal bozuklugu
olan hastalar; aile hekimlikleri, psikiyatri
klinikleri, kaymakamliklar, Aile ve Sosyal
Politikalar il mudurlikleri ve diger kurum

ve kuruluslar tarafindan tutulmakta olan
kayitlari da kullanarak kendi veri tabanlarina
eklemektedirler.

Merkezlerde ruh sagligi ve hastaliklari uzmani,
sosyal calismaci, psikolog, hemsire, sofér, is
ugras terapisti veya usta ogretici, tibbi sekreter,
idari ve teknik personel, temizlik elemani,
glvenlik gorevlisi calismaktadir. 57 ilde 77
merkez actik. S6z konusu merkezlerin tlke
geneline yayginlastiriima strecini tamamlayarak
2015 yilina kadar toplam 236 toplum ruh saglhigi
merkezi ile hizmet vermeyi planhyoruz.

Agir
ruhsal bozuklugu
olan hastalarin
takip ve tedavilerini
gerektiginde yasadiklari

ortamda yapacak

“toplum temelli”
ruh saghgi

modeline gectik.
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Kanserle Miicadele

Kanser hem diinyada hem de ulkemizde

kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 61im

sebebi olmasi acisindan dnemli bir toplum
saghgi problemidir.

Birincil korunma ile 6nlenebilen en 6nemli
kanser olan akciger kanserleri tGilkemizde ve
diinyada en sik goriilen kanserlerdir. Kanserle
mucadele konusunda 2009-2015 yillari arasini
kapsayan bir Ulusal Kanser Kontrol Programi
yaptik.

Izmir Kanser kayit merkezimiz Diinya Saglik
Orglitiince Avrupa bélgesi egitim merkezi
olarak tescil edildi. 15 ilde surdurilen Aktif

Kanser Kayitciligini 81 ilimize yayginlastiriyoruz.

En sik gorlen Ug kanser tlriine karsi (meme,
rahim agzi, kalinbagirsak) yaygin taramalara
basliyoruz. Meme kanseri taramasi icin mobil
araclarla vatandaslarimizin ayagina gidiyoruz.
Kanser konusunda arastirmalarin ve her

turld ilerlemelerin desteklenecedi bir yapi
olusturuyoruz.

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM)

Toplumun kanser ve kanserde erken teshis ve
taramanin 6nemi hakkindaki farkindaligini
egitim yoluyla artirmak, erken yakalanabilir
kanserlerde erken teshis ve toplum tabanli
tarama faaliyetlerini ylrtitmek, bulundugu
ilde kanser kontroltiinde etkin rol almak, tim
bu faaliyetler sonucunda da 6nlenebilir ve
erken yakalanabilir kanserlerin morbidite ve
mortalitesini azaltmak amaciyla KETEM'ler
kurduk.

" Halk Sagligi Hizmetleri

2013 yilinda
KETEM sayimiz

134'tiir.

Hedeflerimiz:

Meme, serviks, kolorektal ve cilt kanserlerine
bagh o6limleri azaltarak, toplumun saglik
dizeyini ylkseltmek

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

Hedef niifus icinde taramaya katilan kisi
yuzdesini yukseltmek

Toplumda farkindalik artisini saglamak

ileri evrede tani alan kanser olgularini
azaltmak

Yeni kanser vakalarini azaltmak

Kanser kontrol politikalarimiz ve KETEM'ler,
Diinya Saglik Orglitii Kanser Raporu 2008
kitabinda 6rnek model olarak gosterildi.

Faaliyet Raporu 2013
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ihtiyaci olan
herkese
evde bakim

hizmeti
sunuyoruz
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Evde Saglik Hizmetleri

Evde saglik hizmetleri uygulamasi kapsaminda Evde Saglik Hizmeti Birimlerince Verilen
- yataga bagimli hastalarimizin yasadiklan Hizmetler:

ev ortamlarinda kaliteli, etkin, ulasilabilir ve
glvenli saglik hizmetleri almasini sagladik.
Bununla birlikte hastane yataklarinin gereksiz
yere kullaniminin 6niine gecerek saghk
hizmetlerine ait maliyetlerin azaltilmasini da +  Hemgirelik Hizmetleri
saglamis olduk.

« Muayene ve Konslltasyon Hizmeti

« Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri

Laboratuvar Hizmetleri
« Saghk Kurulu Raporlarinin Olusturulmasi
« Suresi Dolan Raporlarin Yenilenmesi

« Saghk Kurulu Raporu ile Alinmasi Gereken
ilaclarin Recete Edilmesi

« Tibbi Cihaz ve Malzemelerin Temini

« Rehabilitasyon, Egitim ve Destek Hizmetleri

2013 yilinda
403 bin

kisiye ulastik.

Faaliyet Raporu 2013



Kamu hastanelerini teknolojik olarak
yenileyerek kapasitelerini arttirdik.

Modern tibbin hizmetine giren

son teknoloji cihazlan bircok
gelismis ulkeyle ayni zamanda
vatandaslarimizin hizmetine sunduk.

Nitelikli Yatak, Yogun Bakim Yatag,
Yanik Yatagi sayilarini arttirdik.

Hastanelerimizin tibbi teknoloji
kullanimini denetliyoruz.

Tele-Tip, Tele Radyoloji uygulamalarini
yayginlastiriyoruz.

Ulusal Organ Nakli Bekleme Sistemi ile
bagislanan organlari hic beklemeden
uygun hastaya ulastiriyoruz.

Vatandaslarimiz 182 Cagri Merkezini
arayarak ya da internet yoluyla Saghk
Bakanligi hastanesi ve hekimi icin
randevu almaya devam etmektedirler.
Ayrica tiim hastanelerimizde
vatandaslarimiz Hasta Haklari Birimi
ve hekim se¢cme 6zgiurliigiinden
yararlaniyor.

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi sayisini
126'ya; dis hastanesi sayisini ise 6'ya
cikardik.







SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiMi KOLAYLASTIRDIK

ikinci ve Uclincii Basamakta Toplam Muayene Sayisi

2002 : 134 milyon 2013 :410 milyon

Birinci Basamakta Toplam Muayene Sayisi

2002 : 75 milyon 2013 :218 milyon

Toplam Muayene Sayisi

2002 : 209 milyon 2013 : 628 milyon

Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi

2002 : 3,2 basvuru 2013:8,2 basvuru

Faaliyet Raporu 2013



bl a ﬁ////;izmetleri

[1i77777777/
b LT

/I

Saglik Bakanhgi Tesisleri Nitelikli Yatak Orani

2002 : %6 2013 : %37

Saghk Bakanligi Kuruluslari Yogun Bakim Yatak Sayisi

2002 :869 2013:10.958

Saghk Bakanligi Kuruluslari Yanik Yatagi Sayisi

Faaliyet Raporu 2013



Kamu hastanelerini teknolojik olarak yeniledik
ve kapasitelerini arttirdik.

2002'de Saglik Bakanhgi hastanelerinde

- 18 olan manyetik rezonans (MR) cihazi sayisini 2013'de 251,

- 121 olan bilgisayarl tomografi (BT) cihazi sayisini 436'ya,

- 495 olan ultrasonografi (USG) cihazi sayisini 2.648'e cikardik.

Faaliyet Raporu 2013



SIS
IS

wm

Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri

Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi Stratejik Eylem
Plani kapsaminda; toplumda agiz ve dis saglhgi
bilincinin olusturulabilmesi icin anne adayindan
baslayarak gebelik doneminde annenin ve
anne rahmindeki bebegdin ergenlik donemine
kadar agiz ve dis sagliginin izlenmesi, diizenli
takibinin yapilarak saglikli bir birey olarak
topluma kazandirilmasi ve periyodik dis hekimi
kontroliintin saglanmasinda birliktelik olmasi
amaciyla koruyucu dis hekimligi izlem planini
hazirladik.

Toplum agiz ve dis sagligi bilincinin
iyilestirilmesi icin diizenli dis hekimi kontrolleri
ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin

bir yasam tarzi olarak kabul gérmesinin
saglanmasini hedefliyoruz.

2002 yilinda 14 olan Agiz ve Dis Saghgi Merkezi sayisini
126'ya; 1 olan Dis Hastanesi sayisini ise 6'ya cikardik.

2002'de 3.211 olan dis hekimi sayisini 2013 yilinda

7.997'ye yukselttik.

Boylece vatandaslarimizin agiz ve dis saghgi hizmetlerine kolayca
ulasabilmesini sagladik.

Faaliyet Raporu 2013



Doku ve Hiicre Nakli Hizmetleri

Ulke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri
alaninda ¢alisan kurum ve kuruluslar icin
gerekli doku teminini saglamak amaciyla
kemik bankasinin (Ataturk Egitim ve Arastirma
Hastanesi) Kas-iskelet Sistemine yonelik

doku bankasinin (Ankara Universitesi)
acilmasini sagladik. Organ ve Kemik iligi

Nakli hizmetlerinde buylk 6nemi haiz doku
tipleme laboratuvarlari sayisinin arttirilmasi ve
her bélgede hizli doku tipleme yapilabilmesi
amaciyla yeni ruhsatlandirmalar yaptik.
Boylece tiim Tirkiye genelinde doku tipleme
laboratuvari sayisini 32’ye cikardik.

Faaliyet Raporu 2013

Replantasyon Uygulamalar

Uzuv ya da uzuvlarin bir parcasinin kazalar
ve benzeri sebepler sonucu kopmasi
durumunda kopan kisimlarinin erkenden
yerine dikilebilmesi icin zaman ile
yarisiimakta ve islemin gerceklestirilmesi
saatlerce surebilmektedir. Replantasyon
uygulamalarindaki sorun, vakay1 dogru merkeze
yonlendirmede saglk kurumlari arasindaki
koordinasyonsuzluk ve organizasyonda
yasanan aksakliklardan kaynaklanmaktadir.
Replantasyon uygulamalarinin tedavi

ve rehabilitasyon agisindan yetersiz ve
yetkilendirilmemis merkezlerde yapilmasinin
uzuv kayiplari gibi olumsuz sonuglari
olmaktadir. Bu merkezlere yonelik, acil komplike
el yaralanmalar ve amputasyon vakalari icin
yonlendirme algoritmasi gelistirdik ve ilk
asamada istanbul'da uygulamaya koyduk. Bu
algoritmanin uygulanmasindan ve aksaksiz
olarak yuratulmesinden 112 Acil Komuta
Merkezi'ni sorumlu kildik.
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Organ Nakli Hizmetleri

Ulke genelinde bdbrek nakli yapilan tim
merkezlerde nakil olmak isteyen kisilerin
bilgileri, Bakanligimiz Ulusal Organ Nakli
Bekleme Listesi Programina kaydedilmektedir.
Daha 6nceden Organ Nakli Ulusal Koordinasyon
Merkezi (UKM) tarafindan bu kayitlar esas
alinarak sadece bobrek nakli bekleyen hasta
islemleri ve kadavra donor dagitim islemleri
gerceklestirilmekteydi. Ulke genelinde canl ve
kadavradan gerceklesen tum (bobrek, karaciger,
kalp, akciger, pankreas ve ince bagirsak) organ
nakilleri ile organ bekleyen hasta bilgilerini
iceren yeni Ulusal Organ Nakli Bilgi Sistemi
olusturduk. Bu sistemi 6ncelikle organ nakil
merkezleri, Blge Koordinasyon Merkezleri
(BKM) ve UKM takip etmektedir. istanbul, izmir,
Ankara, Adana, Antalya, Samsun, Diyarbakir,
Erzurum ve Bursa illerinde olmak (izere 9 Bolge
Koordinasyon Merkezi bagli olduklari “Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi”

ile kadavradan organ dagitiminda baglantili
olarak calismaktadir. 64 hastanede Bobrek Nakli
Merkezi, 40 hastanede Karaciger Nakli Merkezi,
6 hastanede Akciger Nakli Merkezi, 9 hastanede
Kalp Nakli Merkezini ruhsatlandirarak hizmete
actik. 2013 yilinda toplam 4.294 organ nakli
gerceklestirdik.

Hastane Hizmetleri

sy
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Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyonlarin
onlenmesi ve kontrolu alaninda ¢alismalari
yurlten enfeksiyon kontrol komitelerinin
gorev yetki ve sorumluluklarina iliskin usul ve
esaslari diizenlemek amaciyla hazirladigimiz
“Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi”nin yurirluge girmesiyle yillardir
ihtiya¢c duyulan yasal destegi sagladik.
Calismalarimizi bu Yonetmelik temelinde

yurutmekteyiz.

Kaliteli saglik hizmeti sunumunun
gelistirilmesinde 6nemli araglardan biri hizmet
sunumunun gerektirdigi 6zelliklere uygun insan
glicui yetistirmektir. ilgili Yonetmelik geregi

tim yatakl tedavi kurumlari bin yatak icin
(tercihen ulusal/uluslararasi sertifikaya sahip)
bir enfeksiyon hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji
uzmanini enfeksiyon kontrol hekimi, her iki

yuz elli yatak icin Bakanlikca sertifikalandiriimig
enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina
sahip bir hemsiresini enfeksiyon kontrol
hemsiresi olarak gorevlendirmekle yikimlidr.
Bilimsel Danisma Kurulu ¢alismalarrile
“Hastanelerde Havalandirma ve Kontrolu
Kilavuzu”’nu hazirladik. Bugiin Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar Siirveyans Agi (UHESA)
Uzerinden glin hastaneleri haricinde yatakli
tedavi kurumlarinin hastane enfeksiyonu
hizlarina ve direncli mikroorganizma siklklarina
erismekteyiz.

Faaliyet Raporu 2013



Merkezi Hekim Randevu Sistemi

« Vatandaslarimiz 182 Cagri Merkezini arayarak
ya da internet yoluyla randevu almaktadir.

« Sisteme Aile Hekimlerini de dahil ettik.

+ Gunluk ortalama 225 bin islem
gerceklestiriyoruz.

MER

- Randevu alarak muayene olma orani %45'tir. T

2014 yil hedefimiz %65'tir.



Hastane Hizmetleri

Hastalarin haklarinin ihlal edilmedigi, her Saglik sisteminde yasanan sorunlari yerinde
asamada bilgilendirildigi ve onayinin alindigi, ve es zamanl tespit ederek en hizl sekilde
hicbir ayrim yapilmadan her turlu tedaviyi c6zmek icin 2004 yilinda SABIM'i hizmete
aldigi, hekimini, kurumunu secebildigi, sunduk. SABIM operatérleri tarafindan kayit
mahremiyete hassasiyetle uyulan bir saghk altina alinan basvuru, SABIM ¢éziimleyicilerince
hizmeti hedefledik. degerlendirilerek ilgili illere sevk edilmektedir.

illerdeki SABIM ¢éziimleyicileri tarafindan da en
hizli ve en dogru sekilde ¢6ziimlenmektedir.

Faaliyet Raporu 2013



112 Acil Saglik Hizmetlerini tistin
standartlarda kara, hava, deniz
ambulanslari ile donatarak hem nicelik
hem de nitelik olarak gelistirdik ve
yurdun en uicra kosesine kadar licretsiz
hizmet verir hale getirdik.

Diinyanin en gelismis lilkelerinde
sunulan hava ambulans hizmetini hicbir
Ucret almadan sunuyoruz. Acil veya
yogun bakim gerektiren hastalar icin
ise 6zel hastaneler dahil hicbir saghk
kurulusunda vatandasimizdan licret
talep etmiyoruz.

Avrupa'nin en buyuk medikal kurtarma
ekibi UMKE, lilke icinde ve disinda
gogsiimiizi kabartan medikal kurtarma
operasyonlarina devam ediyor.

Gecici koruma altina alinan Suriyeliler
icin; sahra, prefabrike ve kalici bina tipi
hastanelerde saglik hizmeti veriyoruz.
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Acil Saglik Hizmetleri

112 Acil hizmetlerini tstliin standartlarda
kara, hava ve deniz ambulanslariile
donatarak yurdun en Uicra kosesine kadar
Ucretsiz hizmet verir hale getirdik.

Acil Saglik Hizmetlerimizin filosunu modern
cagin araclari ile donatiyoruz 17 Helikopter,
4 Ucak Ambulans, 4 Deniz Ambulansini
halkimizin hizmetine tahsis ettik.

Cetin kis kosullarinda ve yogun kar yagan
bolgelerimizde kullanilmak lizere daha 6nce
ulkemizde olmayan 296 adet kar paletli
ambulansi halkimizin hizmetine sunduk.

2002 yilinda 617 olan ambulans sayisi, 2013
yilinda 3.357’ye; 2002 yilinda 481 olan acil
yardim istasyon sayisini 2013 yilinda 2.072'ye
yukselttik.

Buyuk kazalar veya kitlesel olaylarda en az 4
yaralinin yatarak nakledilebilecegi ¢coklu hasta
tasiyan 55 adet ambulansi ekiplerimize dahil
ettik. Bunlarin yaninda, sokak darhdi ya da trafik
yogunlugu gibi sebeplerle 6zellikle standart
ambulanslarin ulasamadigi durumlarda

hizmet vermek tizere motosikletli acil
mudahale ekipleri olusturduk. Aralik 2008
itibariyla 52 adet motosiklet ile metropol
illerimizde hizmet vermeye basladik.

Afetlerde Saglik Organizasyonu ve
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

2005 yilinda kurdugumuz Avrupa’nin
en buyuk Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi (UMKE) ile afet ve olagandisi
durumlara yonelik acil midahale
kapasitemizi olusturduk. Yurt icinde ve
yurt disinda miidahale yapabilecek
kapasiteye sahip bu ekipler basta

Van depremi olmak Uzere, tlke

olarak iftihar ettigimiz gorevler yerine
getirdiler.

UMKE Ekibimiz halen 5.810 personelile
hizmet vermeye devam etmektedir.
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| Tablo 10: Acil Saglik Hizmetleri, (2002, 2013)

112 Acil Yardim istasyon Sayisi
Ambulans Sayisi

Ambulans Helikopter Sayisi

Ambulans Ugak Sayisi

Deniz Ambulansi Sayisi

Kar Paletli Ambulans Sayisi

Motorsikletli Acil Mlidahele Ekibi

Kar Kireyici Ambulans (Snowtrack)

4 Sedyeli Ambulans

Yogun Bakim Obez Ambulansi

UMKE Arag Sayisi

Hizmet Alabilen Kirsal Niifus Orani

Ucak Ambulansi ile Tasinan Hasta Sayisi
Helikopter Ambulansi ile Tasinan Hasta Sayisi
Deniz Ambulansi ile Tasinan Hasta Sayisi

Toplam Tasinan Vaka Sayisi

Kaynak: Acil Saglik Hizmetleri Genel Mud(irltigu

. cil %g/ lik Hizmetleri

////// it

481
617

350.769

2.072
3.357
17

296

52

20

55

60

135
%100
5.018
16.087
1.324
3.665.407
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Uygulamaya konulan e-recete yazilimi
ile hekimlere recete analiz bilgilerini
ulastirmaya basladik.

ilac Takip Sistemini gelistirmeye devam
ediyoruz.

Akilci ilag Kullanimi Eylem Planinin saha
calismalarina devam ediyoruz.

Uriin Takip Sisteminin kurulmasi
calismalarina basladik. Sahte, kacak ve
her turli yasadisi Giriin satisinin 6niine
gecmeyi hedefliyoruz.
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ilac ve Tibbi Cihaz Hizmetleri

Saglik Bakanligi, kamu adina ilag ve eczacihk
hizmetleri ile ilgili norm ve standart belirlemek
ve bu dogrultuda denetimleri yapmak, ilgili
diger kurum ve kuruluslar ile is birligi yaparak
ilaglarin akilci kullanimini tesvik etmek yetki ve
sorumlulugundadir.

“Beseri Tibbi Urlinlerin Fiyatlandirlmasina Dair
Karar”ile Gilkemizde bugtine kadar var olan
kargasa ve olumsuzluklari ortadan kaldirarak,
ilac fiyatlandirmasina kamu yarari ve seffaflik
getirdik. Bu sayede ilacg fiyatlarinda 6nemli
derecede dususler elde ettik.

Fiyatlari Avrupa'da mevcut en dustk diizeylere
cektik, bine yakin triinde %1 ila %80 arasinda
degisen fiyat dususleri gerceklestirdik. Buna
ilave olarak "Referans Fiyat Takibi" ile siirecte
fiyat indirimini mimkun hale getirdik. Referans

’ ulkel i fiyat degisikliklerini takip etmekte
' , Uslerini ilkemizdeki fiyatlara

““yansitmaktayiz.

Faaliyet Raporu 2013

Kamu maliyesinin ytkini hafifletmek tizere
Maliye Bakanhginin baskanliginda Geri Odeme
Komisyonu olusturarak “Tek Geri Odeme
Sistemi” imkani sagladik. ilacta %18 olan KDV
oranini %8'e dusurerek ilag fiyatlarinda 6nemli
bir diisus daha sagladik.

Geri 6deme kurumlarimizin ortak karari ile
recetelenen ilaglar icin en ucuz es deger ilacin
%10 fazlasina kadar olan Griinlerin karsiliginin
o6denmesi kuralini getirdik.

Tum bu kararlar sonucunda gerceklesen biitiin
kazanimlari vatandasimizin saglidi igin yatirima
donusturduk.




ilag Tiiketimi

Grafik 12: Kamu

ilag Tiiketimi ve
Harcamalarindaki Degisim,
(2002, 2013)

Kaynak:
Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
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ilac Kutu Sayisi (milyon)

2002
699

2013
1.901

2013 yilinda tuketilen ilag kutu
sayisi T milyar 901 milyon kutuya
ulasti.Yani 2002 yilina gore %172
artti.
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%38
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Kamu ila¢ Harcamasi* (bint)

2002
14.567

*2013 yili fiyatlanyla

2013
15.753

Ayni donemde kamunun ilag
harcamasi ise 2013 yili fiyatlariyla
14 milyar 567 milyon TL ‘den
sadece %8 artarak 15 milyar 753
milyon TL olarak gerceklesti.
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Akilar ilag

DSO'niin tanimlamasina gére akilcr ilag Akila ilag Kullaniminin ilkeleri:

kullanimi; “Kisilerin klinik bulgularina ve

bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun - Dogru teshise dayanmak

sUre ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca . Uygun ilaci secmek; gereken dozu uygun
saglayabilmeleri“dir. yoldan ve tedavi sanati ile sunmak, yeterli

Tum diinyada oldugu gibi Gilkemizde de yanlis stire kullanmak

ve gereksiz ila¢ kullanimi, tedavi maliyetleri « Tedavi basarisini degerlendirmek; yan
ve halk sagligini etkileyen ciddi bir sorun etkileri ve hastanin uyumunu izlemek
olarak devam etmektedir. Bu nedenle akilci
ila¢ kullanimi konusunda halkin ve saglk

calisanlarinin bilinglendirilmesi ve egitilmesi o o
son derece dnemlidir. - Tasarlanan tedavinin gerceklesebilirligini ve

maliyetini dikkate almak

« Birden c¢ok ilag kullanilacaksa etkilesimlerini
degerlendirmek

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

Faaliyet Raporu 2013



W0 llag ve Tibbi Cinaz Hizmetleri

cok ilac
degil Aile hekimlerine receteleri ile ilgili olarak aylik

bilinC“ bilgilendirmeler yapiyoruz.
ilac
2014 yili sonuna kadar tiim hekimlerimizin bu
—— sisteme dahil olmasi ve internet ortaminda
kisisel web sayfalari lizerinden bilgilendirilmesini
=y . hedefliyoruz.
bilincli
ilac Akilci ilag Kullanimi Eylem Planinin hayata gecirilmesi
saghkll icin saha calismalarina basladik.
hayat ®
| ——

"Akilci ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2013-2017"yi
hazirladik.

Recete Bilgi Sistemini gelistirerek uygulamaya koyduk.
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ilac Takip Sistemi (iTS)

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

ilaclarin kaliteli ve guvenilir Uretimi, dagitimi,
depolanmasi ve tiiketiciye ulastiriimasi
Bakanligimizin gérevleri arasindadir. TS
oncelikle ilag kalitesinde meydana gelebilecek
sorunlar, yerinde tespit ve hizl miidahale
amacina katkida bulunabilmek i¢in tasarlandi.

Gelistirilen sistem ile piyasada bulunan tim
ilaclar, kutu bazinda bir takip numarasi ile
kayit altina alinmakta ve Uretimden itibaren
tuketilinceye kadar her asamada takip
edilmektedir. Bu sayede kupur yolsuzlugu diye
bilinen sahtecilik 6nlenmekte, piyasada sahte
ve kacak ilaglarin bulunmasi hemen hemen
imkansiz hale gelmektedir.

v (01) 0869971571835
: 1) 00000000000000004535

1) 120100
(1) 090123k0n

Ilacin Kisa Adi

8691234567890
(21)1323424679
(17)071005
: (10)X2512061322

[
oy

8691234567890
(211323424679
(17)081005

™% (10)X252061322
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Piyasa Gozetimi ve Denetimi

Sikayet esasli denetim anlayisindan risk esash
denetim anlayisina gectik.

Saglik Beyani ile satisa sunulan drtnlerle
ilgili internet ve tv yoluyla yapilan yaniltici
reklamlarin dnlenmesi amaciyla yénetmelik
cikardik.

Kayit Disi Ekonomi ile
Miicadele

Politika Belirleme

[,[m/, ﬁ ﬁblé// 1az Hizmetleri

Uriin Takip Sistemi

Guvenli Grlne erisimi saglamak ve kayit digi
ekonomiyle miicadele kapsaminda tlkemizde
uretilen veya ithal edilen tibbi cihazlarin

ve kozmetik Griinlerin piyasaya strtlmesi,
denetimi, takibi ve gézetimini yapmak

tizere Uriin Takip Sisteminin (UTS) kurulmasi
cahismalarina basladik.

f Guvenli Uriine Erisim
iy = x"\.

Etkin Piyasa Gozetimi
ve Denetimi

Faaliyet Raporu 2013



Giivenli Uriinlere Erisim

Tibbi cihaz ve kozmetik Griinlerin tim
sureclerini takip edecegiz.

ilk defa tibbi cihazlarin bakim, onarim ve
kalibrasyon sureclerini takip edecegiz.

Sahte, kacak ve her turli yasadisi Girlin
satisinin 6niine gecmeyi hedefliyoruz.

Etkin Piyasa Gozetimi ve Denetimi

Faaliyet Raporu 2013

Guvensiz ve kacgak Urlinlerin tespiti ile geri
cekme islemlerinin etkin sekilde yapilmasini
saglayacagiz.

Uriinlerin nereden temin edildigi ve
nerelerde kullanildigini izleyebilecegiz.

Uyari kapsaminda yapilan bildirimler ve bu
dogrultuda yapilacak islemler daha etkin
sekilde sistem Uizerinden takip edecegiz.

Piyasa GOozetim Denetim faaliyetlerinde veri
kaynagi olarak kullanilacak ve risk esasli
denetimin temelini olusturacagiz.

Politika Belirleme

«  Uriiniin tim yasam déngisiine ait verileri
olusturarak kanita dayalh politikalar
gelistirecegiz.

« Acil ve olaganistu durumlarda afet
yonetimi icin daha hizh stratejik kararlar
almamiz mimkun olacak.

Kayit Disi Ekonomi ile Miicadele

« Tibbi cihaz ve kozmetik Urtnlerin tekil
bazda takibi yapilabilecek, kacak veya
sahte Urlnin piyasada bulunmasini
engelleyecegiz.

+ Sistemin tum paydaslarindan (Uretici,
ithalatgi, vb.) alinan bildirimlerle Griintn
bir kez satilmasiyla kayit disi ekonominin
onlenmesini saglayacagiz.



Referans fiyat uygulamasi ile fiyatlari %80'e varan oranlarda distrduk.
Tek geri 6deme komisyonu kurduk.

ilacta KDV oranini %8'e diistirdiik.

ilac ruhsatlandirma siireclerini AB ile uyumlu hale getirdik.

Recetelenen ilaglar icin en ucuz esdeger ilacin %15 fazlasina kadar olan
drtinlerin karsihdinin 6denmesi kuralini getirdik.

ilac Takip Sistemini (iTS) gelistirdik.

Orjinal bir GrGinln jenerigi piyasaya c¢iktiginda, trliniin fiyati mevcut
fiyatin %60'In1 gecemez (hem orjinal hem de jenerik Urln igin) kuralini
getirdik.

Recetelenen ilaglar icin en ucuz esdeger ilacin %10 fazlasina kadar olan
drlinlerin karsihginin 6denmesi kuralini getirdik.

ilac hammaddelerinin KDV oranini %8'e duistirdik.

Uygulamaya konulan e-recete yazilimi ile hekimlere recete analiz
bilgilerini ulastirmaya basladik.

Faaliyet Raporu 2013



Saglik yatinmlarinda ¢ok biiyiik
ilerlemeler kaydettik.

Hizmet kalitesini artirmak ve maliyeti
etkin saglik hizmeti dengesini
kurabilmek amaciyla insasina
basladigimiz sehir hastanelerini tilkenin
dort bir tarafina yayginlastiracagiz.

2013 yilinda;

Yeni Hastane ve Hastane Ek Blok
sayisi 40 adet, Birinci Basamak 71 adet
olmak lizere toplam 111 saglik tesisini
vatandaslarimizin hizmetine sunduk.







Saghk Yatirimlan

Gelismis Ulkelerin cogunda saglik sistemleri,
kalite standartlari ve esitlik ilkeleri
cercevesinde tiim nufusu kapsayacak

sekilde yapilandirilir. Yaklasimlar, farkhhklar
gosterse de saglk hizmetlerinin finansman
ve organizasyon sorumlulugu merkezi ve
bolgesel otoriteler arasinda paylasilir. Ancak
genellikle merkezi hikiimet esas belirleyici
konumdadir. Yuruttigimuz bolgesel
planlama calismalarinda, Bakanhgimizin tasra
teskilatlarindan goris aldik. Calhismalarimizda;
merkezin yerelde yapmis oldugu inceleme
ve tespitleri, nifusu, cografi yapiyi, kapsanan
bolgeyi, merkeze uzakhdi, ulasimi, yerel
ihtiyaclar ve mevcut saglik envanterlerini
dikkate aldik.

Referans hastaneleri/kampusleri, bolgelerindeki
saghk egitimi, kurumsal rehberlik ve referans
merkez olma ihtiyacini karsilamak tzere
planladik. 2003 yilindan 6nce saglk hizmetinin
sunumu; saghk evi, saghk ocagi, ilce hastanesi,

il hastanesi ve bolge hastanesi seklinde
asagidan yukariya timevarim mantigi ile
yapilandiriimisken bu planlama ile referans
merkezi baz alarak tiimdengelim metodunu
benimsedik.

Faaliyet Raporu 2013

Bu planlamalari, tilke genelinde niifus oranina
gOre yapmakta olup saglik hizmetleri icin

fiziki mekan, personel sayisi, makine-techizat
yeterliliklerini de sorgulamakta, 6zellikli hizmet
birimlerinin (yogun bakim, KVC merkezleri gibi)
bolgesel farkliliklarini da g6z 6nlinde tutarak
bolgesel dagihm yapmaktayiz.

Butlin saglik yatirnmlarini gézden gegirerek
detayli bir saglik envanteri olusturmaya
devam ediyoruz. Bu kapsamda; Kamu saglik
yatirmlarini yeniden planladik. Yatinmlarin
finansal, tibbi ve teknik analizlerini dikkatle
degerlendirdik. Yatirnm planlamalarintilce, il ve
bblge dlzeyinde, yerinde inceleyerek ve yerel
yoneticilerle birlikte yaptik. Projeleri 6ncelik
ve 6nem sirasina gore tekrar tasnif ederek
yatirim butgelerimizin daha akilci kullanilmasini
sagladik.

"Hasta odakli” yeni hastane binalari ve hastane
kampusleri yapimi icin ve bazi eski yapilarin
revizyonu icin kamu-6zel ortakligi ile yatinmlar
yapilmasini saglayacak mevzuati hazir hale
getirdik.
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Son on bir yilda 650'si yeni hastane ve hastane
ek blogu, 1.593'l birinci basamak saglik
kurulusu olmak Gzere 2.243 saglik tesisini
tamamlayarak halkimizin hizmetine sunduk.

Hastane yatak sayimiza 41 bini agkin yeni hasta
yatagi ekledik.

Bu dénemde yapilan hasta odalarinin %80'i
icinde banyosu, tuvaleti, televizyonu, buzdolab,
telefonu ve refakatgi koltugu olan “nitelikli hasta
yatagi“dir.

Tablo 11: Yeni Yapilan Saglik Tesisi Sayisi, (2003-2013)

)

Yy ///
LISIITT ) //

Saglik Yatirrmlari

1993-2002 yillar arasinda 311 adet yeni
hastane ve hastane ek blogu tamamlanmisken
2003-2013 yillar arasinda 650 yeni hastane

ve hastane ek blogu tamamlayarak hizmete
sunduk.

Birinci basamak saglik tesislerinde de benzer bir
basariyi yakaladik.

1993-2002 yillari arasinda 767 tesis
tamamlanmisken 2003-2013 yillari arasinda
1.593 birinci basamak yeni tesis tamamlayarak
hizmete sunduk.

Yeni Hastane ve Hastane Ek Blok 650
Birinci Basamak Saglik Tesisi 1.593
Toplam 2.243

Yeni Yapilan
Saglik Tesisi
Sayisini

%108
Arttirdik
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SEHIR HASTANELERI ACIYORUZ
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i Saglik Yatirimlari

Hizmet kalitesini arttirmak ve maliyeti etkin saglik hizmeti dengesini
kurabilmek amaciyla insasina basladigimiz sehir hastanelerini tlkenin

dort bir tarafina yayginlastiracagiz.

Her turlG hazirligini ve mevzuat altyapisini Tedavi cesitliligini yaymak, bolgesel gelisimi
olusturdugumuz Kamu-Ozel Ortakhigi (KOO) saglik alaninda tamamlamak, hizmet kalitesini
modeli ile saghk tesisleri, Ar-Ge birimleri, artirmak, maliyet-etkin saglik hizmeti sunumu
yuksek teknoloji merkezleri, sosyal yasam icin stirecini baslattigimiz sehir hastanelerini
alanlari, saglik bilimleri tniversiteleri ve buyuk Ulkemizin dort bir tarafinda gelistirecegiz.

rekreasyon alanlarinin bir arada bulundugu dev
Sehir Hastaneleri olusturacagiz.

Hasta karsilamadan baslayarak tiim tedavi suire¢lerindeki
hizmetlerin bes yildizli otel konforunda sunulacagi sehir
hastaneleri ile vatandaslarimizin hastane algisi degisecek.

Faaliyet Raporu 2013
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Saglik Yatirrmlari
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istanbul ikitelli Sehir Hastanesi

Adana 1.550 istanbul 8.423
Ankara 7.226 izmir 3.260
Antalya 1.000 Kahramanmaras 500
Aydin 600 Kayseri 1.584
Bolu 600 Kocaeli 1.180
Bursa 1.355 Konya 938
Denizli 1.210 Manisa 558
Diyarbakir 1.800 Mersin 1.250
Elazig 1.038 Ordu 600
Erzurum 250 Samsun 1.150
Eskisehir 1.060 Sanhurfa 1.700
Gaziantep 1.867 Trabzon 600
Isparta 755 Van 450
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BASBAKANLIK TOPLU KONUT IDARESI
BASKANLIGI (TOKI) iSBIRLIGINDE
HASTANELER INSAA EDIYORUZ
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// i Saghk Yatinmlari

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Cesitli Ulkelerle saglik alaninda is birligi
anlasmalar imzaladik. 2002 yilinda 33 Ulke ile
39 saghk alaninda is birligi anlasmasi mevcut
iken buglin 62 lilke ile 118 saglik alaninda is
birligi anlasmamiz mevcuttur.

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

Son donemde basta Sudan, Yemen, Afganistan,
Filistin, Balkanlar, Orta Asya ve Kafkas tlkeleri
olmak Uizere bircok tlke ile

« Saglik sistemlerinin olusturulmasinda teknik
destek,

+ Saglk personelinin Turkiye'de egitimi,
» Kongre ve konferanslar diizenlenmesi,

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

Sinir Otesi Sadlik Hizmetleri

Saglik isbirligi Anlagmalari cercevesinde
2013 yilinda Bakan ve uluslararasi kurulus
yoneticisi dlizeyinde tilkemize 34 ziyaret
yapilmistir.

Saglik isbirligi Anlasmalarn cercevesinde
2013 yihinda Bakanimiz Sayin Dr. Mehmet
MUEZZINOGLU 10 iilkeyi ziyaret etmistir.

Saghk alaninda ikili isbirligi anlasma ve
protokollerine istinaden, 17 lilkeden
toplam 358 yabanci tilke saglik personeline
Bakanligimiza bagh egitim ve arastirma
hastanelerinde egitim verilmistir.

SAGLIK
HIZMETLERINI

SINIR OTESINE
TASIDIK

Faaliyet Raporu 2013



YENI UFUKLARA DOGRU




Saglik Turizminde Hizmet Sunumunun Kalitesini iyilestiriyoruz

Serbest Saglik Bolgeleri Kurulabilmesinin Yolunu Ac¢tik

Tibbi Uriin ve Hizmetlerin Uretimini Tesvik Ediyoruz

Turkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi'ni Kuruyoruz

Klinik Kalite Standartlarini Gelistiriyoruz

Bireyin Kendi Saghg ile ilgili Kararlarda Farkindalik Olusturuyoruz

Gemi Hastane Projesine Basladik

Faaliyet Raporu 2013



Faaliyet Raporu 2013

® saglik Turizmi

Saglik turizmi kapsaminda elde edilen gelirlere vergi muafiyeti getirdik.
Dort dilde hizmet veren yurt disi hasta danisma hattini kurduk.

Konaklama tesislerinde saglik kurulusu kurulup isletilmesi imkani sagladik.
Tanitimlar arttiracagiz.

Hizmet sunumunun kalitesini iyilestirecegiz.

Serbest Saglik Bolgeleri

Ulkemizde serbest saglik bolgeleri kurulabilmesinin dntnd agtik.

. Saglik alaninda bolgesel cazibe merkezi olacagiz.
Yabanci sermaye ve yiksek tibbi teknoloji girisimini hizlandiracagiz.

Tibbi Uriin ve Hizmetlerin Uretiminin Tesvik Edilmesi
Yerli sanayi katilimi
Ar-Ge
Teknolojik isbirligi
Off-Set




@ TURKOK Projesi

Turkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK) Projesinin ilk adimi olan

Uygun Gonlillii Vericilerin Belirlenmesi ve Orneklerin Alinmasi Protokoliinii
imzaladik.

Turkiye genelinde 12 bagis merkezi kurulacak; isteyen vatandaslarimiz ilik
bagisinda bulunabilecekler.

Bakanligimiz ve Kizilay'in ortak calismasiyla artik kan bagisi yapanlara "iliginizi
de bagislar misiniz?" diye soracagiz.

5 yil icinde 250 bin vericiye ulasmayi hedefliyoruz.

® Kiinik Kalite

Klinik kalite standartlarini gelistiriyoruz.

kalca protezi, koroner
eker hastahgu, gebehk stireci ve dogum, diz protezi,
§a|p hastaligi ve inme igin klinik kalite 6lctimlerini yayginlastiriyoruz.

Klinik rehberleri yayginlasgtiriyoruz.

Faaliyet Raporu 2013



Bireyin kendi sagligi ile ilgili kararlara aktif katihmini
saglamak icin roliinu gui¢lendirecegiz

Vatandasta farkindalik olusturacagiz.

Saglk calisanlarinda davranis degisikligi olusturacagiz.

Faaliyet Raporu 2013



MEMNUNIYET DUZEYI

Grafik 13: Saglk
Hizmetlerinden
Memnuniyet Orani, (%),
(2002-2013)

Kaynak:
TUIK Yasam Memnuniyeti
Arastirmasi, 2013
80 74,7
65
50
39,5
35
2002 2013
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Bolum IV

Kurumsal Kabiliyet ve
Kapasitenin Degerlendirilmesi
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Giiclii Yonler

Kokli kurum kdlturinin ve kurumsallagsmis bir yapinin olmasi
Karar alma ve icra yetkisine sahip olmasi
Sosyal guivenlik reformunun yapilmis olmasi

Calisanlarin nitelikli, egitim dulizeyi yliksek, uzman, etik degerleri
benimsemis, tecribeli, yenilige acik, 6zverili ve ekip ruhuna sahip olmasi

Cagdas yonetim tekniklerine ve teknoloji kullanimina acik olunmasi

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

Ulke disi saghk hizmetlerinin basaril yiritilmesi

Genel butce kaynaklari yaninda dogrudan saglk hizmetlerinde kullanilan
doner sermaye kaynaklarinin bulunmasi

GSYiH icindeki saglhk harcamalarinin payinin artmasi



Zayif Yonler

« Saglk personeli sayisinin saglk hizmet talebini ve kurumsal ihtiyaci
karsilayamamasi

« Guncel olmayan, uyumsuz, karmasik ve yetersizligi giderilememis
mevzuatin varhgi

« Merkez teskilati birimlerinin fiziksel olarak tek ¢ati altinda olmamasi
+ Yeniliklere ve degisime karsi zaman zaman diren¢ gosterilmesi

- Burokrasi ve kirtasiyeciligin giderek azaltilmasina ragmen is ve islemlerde
istenen hiza ulasilamamasi

« Nufus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizli degisimler

Faaliyet Raporu 2013
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Firsatlar

Ulkemizin genc bir niifusa sahip olmasi

Artan milli gelir ile saglk hizmetlerine ayrilabilecek kaynaklarin artmasi
Bakanligimizin cagdas normlara uygun olarak yeniden yapilanmasi
Sagligin tesviki ve gelistirilmesi hizmetlerin yayginlasmasi

Saglik alanindaki istihdam kalitesinin artmasi

Teknolojideki gelisme sayesinde saglik kurumlarinda bilgi ve iletisim
teknolojileri kullaniminin yayginlasmasi

Bilgi toplumuna donusimun hiz kazanmasi ve Ar-Ge ¢alismalarina verilen
onemin artmasi

Stratejik Yonetim kavramina ilginin artmasi

DSO Avrupa Politika cercevesi Saglk 2020 ile uyumlu politikalarin
yapilmasi

Uluslararasi kurum ve kuruluslarla siki iliskilerin olmasi
Off-Set uygulamalarinin 6ndndn agiimasi

Serbest Saglik Bolgelerinin kurulmasina imkan verilmesi

Saghk turizminin gelismesi



Tehditler

« Toplumda obezite oraninin artmasi

Toplam dogurganlik hizinin diismesi ve niifusun yaslanma egilimine
girmesi

Bolgesel savaslar ve siyasi istikrarsizliklar
« Kuresel ve/veya bolgesel ekonomik krizler

« Komsu ve yakin cevre Ulkelerden kaynaklanabilecek sagliga yonelik
tehditler

« Nifus hareketliliginin artmasi ile salgin hastaliklarin hizli yayilabilmesi

« Mevcut olan hastaliklardaki beklenmeyen degisimler ile yeni tanimlanan
veya 6ngorulmeyen hastaliklarin ortaya ¢ikmasi

« Dogal afetler, cevresel tehditler

Faaliyet Raporu 2013
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IC KONTROL GUVENCE BEYANI

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

Bu raporda agiklanan faaliyetler icin butge 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 glivence, harcama yetkilisi olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmeler, i¢ kontroller, i¢
denetgi raporlari ile Sayistay raporlari gibi bilgim dahilindeki hususlara dayanmaktadir.

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

Ankara
30 Nisan 2014 /'r?.-

imza

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Miustesar
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EK-2

MALI HiZMETLER BiRiM YONETICiSi BEYANI

Strateji Gelistirme Baskani olarak yetkim dahilinde;

Bu idarede, faaliyetlerin mali yonetim ve kontrol mevzuati ile diger mevzuata uygun olarak
yurutildigini, kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanilmasini temin
etmek Uzere i¢ kontrol suireclerinin isletildigini, izlendigini ve gerekli tedbirlerin alinmasi igin
distince ve 6nerilerimin zamaninda Ust yoneticiye raporlandigini beyan ederim.

idaremizin 2013 yili Faaliyet Raporu'nun “lli/A- Mali Bilgiler” bélimiinde yer alan bilgilerin
guvenilir, tam ve dogru oldugunu teyit ederim.

Ankara
30 Nisan 2014

imza

Memet ATASEVER
Strateji Gelistirme Bagkani
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