X%

T.C. Saglik Bakanlig












Bakan Sunusu

Herkesin hayatini beden ve ruh saghgi icinde sirdirmesini saglamak, insan ve madde gliciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini saglamak
gorevi Anayasa’nin 56'inci maddesi ile Bakanligimiza verilmistir.

Bakanligimiz, kuruldugu tarihten bugline vatandaslanimizin hastaliklardan korunmasi, hastalananlarin
ivilestirilmesi ve saghginin gelistirilmesi icin Glke kaynaklarini seferber ederek saglikli yasama hakkindan herkesin
faydalanmasina calismaktadir.

ihtiyac duyulan insan kaynaklarinin gelistirilmesi, yetistirilmesi, saglik tesislerinin kurulmasi, isletiimesi, koruyucu
saglik hizmetlerinin yayginlastinimasi, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarla miicadele edilmesi konularinda
Bakanligimiz planlama, uygulama ve denetim islevlerinde son yillarda 6nemli ilerlemeler kaydetmistir.

Vatandaslarimizin saglik hizmetleri ihtiyaclari acisindan sosyal glivence altina alindigi ve saglik hizmetlerinden
memnuniyetin anlamli él¢lide arttig1 bu yeni dénemde hem bu uygulamalarin stirdirilebilirligini saglamak hem de
kaliteyi disirmeden eksiklerimizi tamamlayarak yola devam etmek en 6nemli hedeflerimiz arasindadir.

istikrar, kararlilik, ortak akli kullanma, bilimsel ve pratik tecriibeye 6nem verme ulastigimiz basarinin siirdiriimesi
anlaminda rehberimiz olacak hususlardir. Sagligin iyilestiriimesinde ve gelistiriimesinde, bundan sonra da istikrarli
bir bicimde srdurdlebilir kiinmasinda en 6nemli glivencemiz biitlin saglik calisanlarimizin samimi cabalarn ve
fedakarliklandir.

Oncelikle yurdumuzun dért bir yaninda saglik hizmeti sunan bu vefakar ve fedakar saglk calisanlarina ve
Bakanhgimizca yiritilen faaliyetlerin degerlendirilmesi ve resmi belgeye donistirilmesinde emegi gecen
herkese stikranlarimi sunuyorum.

BUtiin bu gelismeler vesilesiyle Bakanhgimizca yiritilen faaliyetlerle ilgili olarak kamuoyunun bilgilendirilmesi

icin onemli bir belge olan 2014 yili Faaliyet Raporu’nun hayirlara vesile olmasini diliyorum.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
Saghk Bakani
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Ust Yonelici Sunusu

Tirk saglik sisteminin 2002 yili sonunda icinde bulundugu durum, hizmet sunumundan finansmanina, insan gliciinden
bilgi sistemine kadar ilgili bircok alanda kokli degisikliklere gidilmesini gerekli kilmaktaydi. Bu amacla 2003 yilindan
itibaren Saghkta DénlGsim Programini uygulamaya basladik. Bu program, saghk hizmetlerinin sosyallestirmesi basta
olmak Uzere gecmis birikim ve tecriibelerden, son donemde planlanmis saglik reformu calismalarindan ve diinyadaki
basarili 6rneklerden ilham alarak hazirlanmistir.

Programin sadece bugtinti degil, yarinida ciddi anlamda etkileyecegi ve saglik alaninda amaglanan hedeflere ulasiimasinda
sadece llkemiz capinda degil, diger Ulkeler icin de dnemli bir mihenk tasi olma &ézelligini tasiyacagi kuskusuzdur.

Saglik Bakanligi s6z konusu programla birlikte Glkemizde bircok yeni uygulamayi hayata gecirip saglk alaninda arzulanan
noktaya ulasiimasi hususundaki kararliligini gésterirken, ayni dénemde 5018 Sayili Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol
Kanununun ydrdrlige girmesiyle birlikte Ttrk Kamu Mali Yonetiminde de kékli degisiklikler meydana gelmistir.

5018 Sayih Kanunun Tirk Kamu Mali Yonetimine getirdigi en 6nemli yenilik; kamu kurumlarinin kendilerine diisen gorev
ve hizmetleri ifa etmeleri slirecinde kamu kaynaklarini stratejik énceliklere gére ve akilci bir sekilde dagitmak, kamu
kaynagini kullanmakla yetkili ve gérevli olanlarin daha fazla sorumluluk tstlenmeleri, yGrdtilen faaliyetlerin ve sunulan
hizmetlerin sonuclarini izlemek, degerlendirmek ve hesap verilebilir bir yénetim anlayisiyla raporlamak olarak ifade
edilebiliriz.

Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanununu Ust yéneticiler ve biitceyle édenek tahsis edilen harcama yetkililerinin hesap
verme sorumlulugu cercevesinde, her yil idare faaliyet raporu hazirlayacaklarini hiikiim altina almistir.

Mali disiplin ve saydamlik, hesap verme sorumlulugu, stratejik planlama ve performans esasl blitceleme gibi kavramlarin
bir gerekliligi ve sonucu olarak hazirlanan faaliyet raporlari, kurumsal iletisimin en 6nemli araglarindandir. Kurumlarin
diizenli olarak yayinladiklar faaliyet raporlari, kurumda gerceklestirilen faaliyetleri iceren kapsaml raporlar olmakla
birlikte, ayni zamanda faal hesap verme sorumlulugu icerisinde kapsadigl déneme iliskin bilgileri ve aciklamalari
icermektedir.

Bu kapsamda Bakanhgimizin 12 yildan beridir insan odakh olarak titizlikle yirittigl faaliyetlerine ve bu faaliyetlerin
sonuclarina iliskin 2014 yilina ait Saghk Bakanligi Faaliyet Raporunu, 5018 Sayili 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 faydali olmasini diler, raporun hazirlanmasinda emegi gecenlere
tesekkir ederim.

Prof. Dr. Eyiip GUMUS
Miistesar

Faaliyet Raporu 2014
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TC. Saglhk Bakanhgi

“Saglikli hayat tarzinin
benimsendigi ve
herkesin saglik hakkina

kolayca eristigi

TURKIYE’

“Insan merkezli yaklasimla
birey ve toplum saglhgini
en Ust dizeyde korumak,
saglik sorunlarina
zamaninda, uygun ve etkili

cozumleri sunmak”
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Q)

TC. Saglhk Bakanhgi

Yetki, Gorev ve Sorumiuluklar

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi Madde 56:

“Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek,

cevre saghgini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde strdirmesini saglamak; insan ve

madde glicinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik

kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini dizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve

ozel kesimlerdeki saghk ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine

getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik

sigortasi kurulabilir.”

663 sayih Saghk
Bakanhgi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde

Kararname:

Amac ve kapsam

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

Gorevler

MADDE 2- (1) Bakanligin gorevi; herkesin bedenti, zihni
ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali icinde hayatini
strddrmesini saglamaktir.
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Bu kapsamda Bakanlik;

a) Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltiimasi ve dnlenmesi,

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

¢) Uluslararasi 6nemi haiz halk saglhgi risklerinin tlkeye girmesinin énlenmesi,

¢) Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistiriimesi,

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaclar, 6zel trlnler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi
maddeler, ila¢ Gretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi
cihazlarin gvenli ve kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi, halka ulastiriimasi ve
fiyatlarinin belirlenmesi,

e) insan giiciinde ve maddf kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik insan
glcunln ulke sathinda dengeli dagihmini saglamak ve bitln paydaslar arasinda
isbirligini gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun saglanmasi,

f) Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler tarafindan acilacak saglik
kuruluslarinin tlke sathinda planlanmasi ve yayginlastiriimasi ile ilgili olarak saghk

sistemini yonetir ve politikalari belirler.

Faaliyet Raporu 2014



Q)

TC. Saglhk Bakanhgi

Bakanlik bu amacla;

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

b) Uluslararasi ve sektorler arasi isbirligi yapar.

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

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

d) Bolgesel farkliliklari gidermeye ve herkesin saglk hizmetine erisimini saglamaya
yonelik tedbirler alir.

e) llgili kurum ve kuruluslarin insan saghgini dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktérler
ve sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarina ve duzenlemelerine yon verir, bunu
teminen gerekli bildirimleri yapar, goris bildirir ve mieyyide uygular.

f) Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her tarli tedbiri alir.

g) llac fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usul ve esaslar Bakanhgin teklifi (izerine Bakanlar

Kurulunca belirlenir.




Yelki Gorev: ve:Sorumiulukiar

SEEBEEEBEED

Saghk Bakanhigi Gorev Alanlarina iliskin Diger Mevzuatlar:

e 209 Sayil Saglik Bakanligina Bagh Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun
e 224 Sayil Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun
e 663 Sayili Saghk Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikminde Kararname
e 1219 Sayili Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
e 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu
e 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun
e 3224 Sayili Turk Dis Hekimleri Birligi Kanunu
e 3294 Sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Kanunu
e 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
e 4207 Sayili Tatun Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun
4734 Sayili Kamu ihale Kanunu
e 5193 Sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun
e 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu
e 5324 Sayili Kozmetik Kanunu
e 5368 Sayili Verem Savasi Hakkinda Kanun
e 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu
e 5624 Sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu
e 5996 Sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu
e 6023 Sayili Turk Tabipler Birligi Kanunu
e 6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
e 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu
e 6428 Sayili Saglik Bakanhginca Kamu Ozel is Birligi Modeli ile Tesis
Yaptiriimasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hikmuande Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun
e 6569 Sayili Turkiye Saglik Enstitlleri Baskanligl Kurulmasi ile Bazi Kanun
ve Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun
e 6643 Sayili Turk Eczacilar Birligi Kanunu
7402 Sayili Sitmanin imhasi Hakkinda Kanun
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Q)

TC. Saglhk Bakanhgi

1- Fiziksel Yapi

Bakanhgimiz Birimlerinin ve Bagh Kuruluslarinin hizmet binalari ve adresleri Tablo 1 ‘de yer almaktadir.

Tablor ;.

BiRIMiN ADI

Ozel Kalem Midiirligi

Basin ve Halkla {liskiler Misavirligi
Saglik Hizmetleri Genel Midurligt

Acil Saglik Hizmetleri Genel MidUrligu
Sagligin Gelistirilmesi Genel Midurligi
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligu
Saglik Arastirmalari Genel MUdrlGga
Saglik Yatinmlari Genel MidUrligu

Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidirligtl
Hukuk MUsavirligi

Denetim Hizmetleri Baskanligi

Strateji Gelistirme Baskanligi

Yonetim Hizmetleri Genel Midurligi

Ic Denetim Birimi Baskanlig|

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Tirkiye Halk Sagligr Kurumu

Tiirkiye ilac ve Tibbf Cihaz Kurumu

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel MUid(irlGgu

Kaynak: Yonetim Hizmetleri Genel Midurligl

Bakanlik Merkez Birimleri ve Bagli Kuruluslarinin Hizmet Binalari ve Adresleri, (2014)

HiZMET ADRESI

Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

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

Killtiir Mh. icel Sk. No: 2 Kizilay/Ankara

Mahmut Esat Bozkurt Caddesi Umut Sok. No:19 Cankaya /Ankara
Istanbul Caddesi No:52 Ulus/Ankara

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

S6glitozi Mahallesi 2176 Sokak No:5 Cankaya/Ankara
Kemankes Cad. Karamustafapasa Sk.No:21 Beyoglu/ istanbul
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Tablo 2

Hastane

Agiz ve Dis Saghgi Merkezi
Semt Poliklinigi

Aile Hekimligi Birimi
Toplum Saghgi Merkezi

Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi

Verem Savas Dispanseri
Saglik Evi
112 Acil Yardim istasyonu

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)

Hava Limani Saglik Denetleme Merkezi

Sahil Saglik Denetleme Merkezi

Bakanligimiz Kurum ve Kurulus Sayilari, (2014)
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel MidurlGga, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, Acil Saghk Hizmetleri Genel Mudirliga,

Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurligi
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TC.Saglk Bakanhgi

2- Teskilat Yapisi

Saglk Bakanhgi; Merkez Teskilati, Tasra Teskilati ve Bagh Kuruluslardan olusmaktadir.

-kan Yardimc
ghk Politikal
Kurulu

4 - \/
Saglik Hizmetleri

(Turklye Kamu Hastaneleri Kurumu Genel Midarligi

N

Acil Saghk Hizmetleri

C Turkiye Halk Sagligi Kurumu Genel Miidiirliigi

Saghgin Gelistirilmesi

CTUrkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu Genel Mudiirligi

Saglik Bilgi Sistemleri

Saglik Genel Muddrlugi Genel MidurlGgu

S\

( Tirkiye Hudut ve Sahiller

Strateji Gelistirme
Baskanhgi

Saglik Yatirimlari
Genel MUdUrlGgu

Dis iliskiler ve Avrupa Birligi
Genel Midurligl

Yonetim Hizmetleri
Genel Midurlagu

Denetim Hizmetleri
Baskanhgi

Hukuk Masavirligi

Basin ve Halkla liskiler
Musavirligi

Saglk Arastirmalar
Genel MidarlGga

ic Denetim Birimi Baskanhg!
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3- Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

1. Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS)

USBS, vatandaslarimizin saglik bilgilerine
bireysel olarak ulasabilecekleri bir
altyapiya sahiptir. Kayitlar, dogum
oncesinden baslayip hayatin tim evrelerini
kapsamaktadir. Sistem tim Ulkeyi kapsayan
hizli bir iletisim omurgasina sahip olup
1ibbi goriintl transferine de imkan
saglamaktadir. Ote yandan bu sistemle
saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin
insan gucd, tasinir, tasinmaz,

idari ve mali verilerini de kayit altina almak
mumkundar.

e-Saglik Projelerinin temel amaclari su
sekilde 6zetlenebilir:

e Saglik veri standardizasyonunun
saglanmasi

e \eri analiz destegi ve karar destek
sistemleri olusturulmasi

e e-Saglik paydaslari arasinda veri akisinin
hizlandiriimasi

* Elektronik kisisel saglk kayitlarinin
olusturulmasi

e Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve
verimliligin artinimasi

e Bilimsel calismalara destek verilmesi

e e-Saglik kavraminin ulusal anlamda
benimsenmesinin hizlandiriimasi

2. Turkiye'de e-Saghk Uygulamalan
2.1.Standart Gelistirme Calismalari

Saglik Bilgi Sistemleri 3 ana standart
uzerine kurulmustur. Bunlardan birincisi
ve en onemlisi Ulusal Saglik Veri SozIGgi
(USVS), ikincisi Saglik Kodlama Referans
Sunucusu (SKRS), tgtinclsu ise veri
toplayan web servisleridir.

2.1.1.Ulusal Saghk Veri Sozlagu
(USVS)

USVS Tirkiye'deki saglik kurumlarinda
toplanmakta olan verilerin, cesitli ulusal
ve uluslararasi standartlara uygun olarak
tanimlandigi, tim saglik bilgi sistemlerinin
referans olarak kullandigy, ilgili paydaslar
arasinda terminoloji birligi saglayan bir
sozliktar. Ayrica USVS, Saglk Kodlama
Referans Sunucusu (SKRS) binyesinde
yer alacak ve yine ulke ¢apinda referans
olarak kullanilacak olan kodlama ve
siniflandirma sistemlerinin tanimlarini da
barindirmaktadir.
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2.1.2.Saghk Kodlama Referans
Sunucusu (SKRS)

SKRS, saglik bilgi sistemi standartlarini
ve kodlama sistemlerini bir araya getiren,
bunlari acik teknolojilerle (XML web
servisleriyle) paylasan ve gerektiginde
kolay giincelleme imkani saglayan bir
referans ve paylasim sistemidir. SKRS'ye
2014 yili sonunda LOINC ve ICD-0 kodlari
da eklenmistir.

2.1.3. Web Servisleri

USVS'de tanimlanan “gonderim semalari”
icin ayri ayri acilmis web servisleridir.

Bu servislerin amaci veriyi Uretildigi
yerden toplamaktir. Sistemler arasi veri
paylasiminda uluslararasi bir mesajlasma
standardi olan HL-7 V.3 kullaniimaktadir.
Ayrica, HL-7 olmayan web servisleri de
mevcuttur.

3. Hizmetler

3.1. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
(CKYS)

CKYS, Bakanhgimizin tim personeli,
tasinirlari, kurumlari ile diger saglik
kurumlarinin izlenmesi icin gelistirilmis
bir sistemdir ve su ana bilesenlerden
olusmaktadir:

* insan Kaynaklari Yonetim Sistemi
(IKYS)

* Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi
(MKYS)

o Ozel Saglik Kuruluslar Yonetim Sistemi
(SKYS)

3.1.1. insan Kaynaklari Yonetim
Sistemi (iKYS)

IKYS, Bakanlik merkez ve tasra
teskilatindaki personel islemlerinin dogru,
hizl ve yararlukteki mevzuata uygun
olarak yurGttlmesinde kullaniimaktadir.
Sistem; atama, sicil, terfi, maas ve tahakkuk
gibi personel 6zlik islemlerinin tUmunu
icerir. Ornegin; sistem sayesinde aciktan
personel atama islemleri toplu olarak
yapilabilmektedir. Ayrica bu atamalara
dair tebligat dokimanlari Elektronik Belge
Yonetim Sistemi (EBYS)'de otomatik olarak
olusturulabilmektedir.

81 il saglhik mudarlGga ve binlerce kurum,
bu atamalari IKYS (zerinden aninda
gorebilmektedir.

Bu sayede pek cok islemde postadaki
zaman kayiplarinin 6nine gectik.

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

Bu sistem sayesinde, kaynak planlanma
sureclerine il saglik mudurliklerinin

de katihmini sagladik. Artik il saghk
mudurltkleri; “personel planlama ve talep
formu” araciligiyla mevcut bina, tesis, cihaz,
nufus gibi parametreleri g6z 6nine alarak
talepte bulunabilmektedir.

CKYS'deki verilerle 6zet tablolar
olusturularak Karar Destek Sistemi
(KDS)'ne de aktarilmakta, cesitli raporlar
uretilebilmektedir.



Doktor Bilgi Bankasi

Doktor Bilgi Bankasi, Tlrkiye'deki tim
hekimlerin kisa kimlik ve egitim bilgilerini
icerir. Hekimlerin sahsi bilgilerini
gorebilmesini ve kurumlarin da bu bilgilere
yasal cerceve icinde elektronik ortamda
ulasabilmesini ve bu bilgilerin web
servisleri aracihgiyla paylasiimasini saglar.

3.1.2. Malzeme Kaynaklari Yonetim
Sistemi (MKYS)

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

MKYS'den, Turkiye'de hangi hastanede
hangi trlnin stok fazlasi oldugu tim
kullanicilar tarafindan izlenebilmektedir.
Hastaneler, yeni bir Grin almak icin
ihaleye cikacaklari zaman oncelikle bu
stok fazlalarini sorgulamakta ve ihtiyaci
olan urlnleri satin almak yerine stok
fazlasi bildiren diger hastanelerdeki
artnleri talep edebilmektedir. Bu sayede
gereksiz alimlarin ve israfin 6ndne gectik.
Ayrica sistemde tum harcama birimlerince
bir Grintn hangi fiyattan alindigi,
miktarlari ile birlikte izlenebilmektedir.
Boylece ayni veya benzer Urlnlerin satin
ahmlarindaki fiyat farkliliklarini rahatlikla
karsilastirabilmekteyiz.

Bilgi ve Teknolojik Kaynakiar

MKYS verilerinden her guin 6zet tablolar
olusturularak Karar Destek Sistemi
(KDS)'ne aktariimakta, istenilen raporlar
uretilebilmektedir.

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

3.1.3. Ozel Saghk Kuruluslan Bilgi
Yonetim Sistemi (SKYS)

SKYS, Saglk Hizmetleri Genel
Midarliglince ruhsatlandirilan 6zel saghk
kuruluslarinin takip edildigi sistemdir.

Bu sistem ile 6zel saglik kuruluslarinin
kimlik, ruhsat, cihaz, ambulans, donanim,
laboratuvar, personel, iletisim ve hizmet
kapasite dagihmi gibi bilgilerinin cevrim
ici izlenebilmesini sagladik. SKYS,

diger CKYS bilesenleriyle de entegre
olarak calismaktadir. Ornegin, bir 6zel
hastanenin doktorlarinin kaydi, SKYS
aracihgiyla yapiimak zorundadir ve

bu esnada da Doktor Bilgi Bankasi
araciligiyla dogrulama islemleri otomatik
olarak gerceklestirilmektedir. Sistemle
0zel hastanelerin, dal merkezlerinin,

tip merkezlerinin, polikliniklerin, optik
mUesseselerin, muayenehanelerin, ortez-
protez ve isitme uygulama merkezlerinin,
laboratuvar ve benzeri kuruluslarin takibini
yapabiliyoruz.
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3.2.Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(Alo 182) (MHRS)

MHRS, Bakanligimiza bagli hizmet
sunmakta olan tum hekimlerimizden,
telefon, internet ve mobil cihaz
uygulamalariyla muayene randevusu
alinmasini saglamaktadir. 2011 sonuna
gelindiginde 80 ilde kullanilan sistem
26 Mart 2012 tarihinde istanbul'un

da dahil edilmesiyle lilke geneline
yayginlastiriimistir.

3.3. Elektronik Belge Yonetim Sistemi
(EBYS)

Bakanlhigimiz Merkez Teskilatinda belge
ve bilgi alis verisinin elektronik ortama
aktariimasini ve internet Gzerinden

bu bilgilerin anlik olarak yonetilmesini
saglamak Gzere EBYS kurulmustur. 2014
yili sonu itibariyle toplam kullanici sayisi
47 ilde 50.600dur.

3.4.1S0 27001 Bilgi Guvenligi
Yonetim Sistemi Sertifikasyon
Cahismalari

Bakanlhigimiz ISO 27001 bilgi glivenligi
standardi belgelendirme ¢alismalarina
2013 yihinda hiz kazandirarak 2014
yilinda tamamlamistir. Bakanhgimizin diger
merkez ve tasra birimlerinin de ISO 27001
standardina uygun bilgi yonetim sistemleri
sahibi olmasi icin destek calismalari devam
etmektedir.

3.5. Saghk.Net

1 Agustos 2012 tarihinden beri 1, 2
ve 3. Basamak Saglik Kuruluslarindan
ortak bir veri tabani tzerinde kisi bazh

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

Onceleri Aile Hekimligi Bilgi Sistemine

ait Karar Destek Sistemi (KDS) ve
hastanelerden veri toplayan Saglik.Net KDS
raporlari ayri platformlarda calismakta iken
2012 yilindan itibaren her iki sistem tek bir
KDS altinda birlestirilmistir.

Karar Destek Sistemleri (KDS)

KDS; planlamalarda, stratejilerin
belirlenmesinde ve kritik yonetim
kararlarinin alinmasinda verilerin
kullaniimasini saglamak amaciyla
olusturulan sistematik bir yapilanmadir.
Yonetimin karar verme strecinde
kullanacagi verilerin toplanmasini,
depolanmasini, analiz edilmesini,
raporlanmasini ve bu verilere kolay
erisilebilmesini saglar.

Ornegin, illere gére uzman hekim basina
dusen nufus, hem sayisal hem de grafiksel
olarak gosterilmekte ve brans bazinda
uzman hekim acigi bulunan illerimiz
kolaylikla gorilebilmektedir.

Ayrica bu sistem ile Bakanlik olarak
verileri elektronik ortamda, dogrudan
uretildigi yerden, standartlara uygun
sekilde toplamayi ve her seviyeden
kullaniciya KDS-Cografi Bilgi Sistemi
(CBS) ile raporlamay1 hedefliyoruz.



Ornegin, il Halk Saghgi Mudird kendi
ilinde, Halk Saghgi Kurumu Baskani yurt
genelinde aile sagligl merkezlerinde
teshis edilen bulasici hastalik sayilarindaki
degisimi anlik olarak harita tzerinde
gorerek gerekli tedbirlerin alinmasini
saglayabilecektir.

HSBS ile Turkiye Halk Sagligi Kurumu ve
tasra teskilatinin is ve sureclerini yerine
getirmek icin ihtiyac duydugu ve duyacagi
tim bilgi sistemlerinin tek bir cati altinda
toplanmasi amaclanmistir.

Bakanlik Merkez Birimleri, Bagl Kurumlar,
il Miidurltkleri, Genel Sekreterlikler, ilce
Mudurlikleri, Hastaneler, Toplum Saghgi

Merkezleri ve Acil Saghk Komuta Merkezleri

arasinda cok noktadan cok noktaya erisim

teknolojileri kullanilarak tesis edilecek data

devrelerinin temini, tesisi, bakimi, destek
hizmetleri ve dokiimantasyonu T.C. Saglik
Bakanligi ile Tirk Telekomunikasyon A.S.
arasinda imzalanan “iletisim Alt Yapisi

ve Katma Degerli Hizmetler Protokol(”
cercevesinde yuratilmektedir.

Bilgi ve Teknolojik Kaynakiar

Engelli Veri Bankasi, tum engelli
vatandaslarimizla ilgili bilgilerin tek elde
toplanmasini ve bu bilgilerin veri tabanina
kaydedilerek cesitli raporlar haline
getirilmesini saglayan bir uygulamadir. Bu
raporlarla, engel derecesi belirlenmekte
ve buna paralel olarak vatandaslarimizin
sahip olduklari haklara erisimleri
kolaylastiriimaktadir.

Elde edilen bilgiler ayrica web servisleri
yoluyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
bunyesindeki Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Maduirliagi ile paylasiimaktadir.
Kanunla engelli saglk kurulu raporu
vermeye yetkili tum hastaneler bu proje
kapsaminda yer almaktadir.
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4- Insan Kaynaklari

'[ablo 3

Uzman Hekim

Pratisyen Hekim

Asistan Hekim

Toplam Hekim

Dis Hekimi

Eczac

Hemsire

Ebe

Diger Saglik Personeli

Diger Personel ve Hizmet Alimi

Toplam Personel Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudurligl, Yonetim Hizmetleri Genel MudurlGgi

Uzman Hekim

Pratisyen Hekim

Asistan Hekim

Toplam Hekim

Dis Hekimi

Eczac

Hemsire

Ebe

Diger Saglik Personeli

Diger Personel ve Hizmet Alimi

Toplam Personel Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudurligl, Yonetim Hizmetleri Genel MudurlGgl

Saglik Personeli Sayilari, Saghk Bakanligi, Turkiye, (2002, 2014)

2002
2257
29.030

6.189

57.406

3.211
1.596
54.360
39473
33.276
67.496

256.818

% Saglik Personeli Sayilari, Tim Sektorler, Tirkiye, (2002, 2014)

2002
45.457
30.900
15.592

91.949

16.371
22.289
72.393
41.479
50.106
83.964

378.551

2014
36.886
33.060

7.930

77.876

7.640

2.102
94.404
48.103

107.327
196.459
533.911

2014
75.251
39.045
21.320

135.616
22.996
27.199

142.432
52.838
149616
229.625
760.322
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o

Avrupa ve Turkiye'de 100.000 Kisiye Diisen
Toplam Hekim Sayisi, (2014)

DSO Avrupa

Boélgesi Ortalamasi ROl arae

Tiirkiye

Kaynak:

@
Saglik Hizmetleri Genel MGdurlGga,

Yonetim Hizmetleri Genel Mdrluga,
DSO World Health Statistics 2014

o

Avrupa ve Tlrkiye'de 100.000 Kisiye Diisen
Eczaci Sayisi, (2014)

AB Ortalamasi

DSO Avrupa
Bolgesi Ortalamasi

Tiirkiye

Kaynak:

Q
Saglik Hizmetleri Genel MidUrlGga,

Yénetim Hizmetleri Genel Mudurlagu,
DSO World Health Statistics 2014

e |

Avrupa ve Tlrkiye'de 100.000 Kisiye
Disen Dis Hekimi Sayisi, (2014)

. AB Ortalamasi
DSO Avrupa
Bélgesi Ortalamasi

8!

Kaynak:

Saglik Hizmetleri Genel Madurlaga,
Yonetim Hizmetleri Genel MGdarlGga,
DSO World Health Statistics 2014

e |

Avrupa ve Tirkiye'de 100.000 Kisiye Disen
Ebe ve Hemsire Sayisi, (2014)

DS Avrupa AB Ortalamasi

Bolgesi Ortalamasi

Tiirkiye

Kaynak:

Saglik Hizmetleri Genel Midarlugu,

Yonetim Hizmetleri Genel MUdUrlGga,
DSO World Health Statistics 2014
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5- Sunulan Hizmetler

Bakanlhigimizin gorevi;

£ £ Ulkemizdeki herkesin
bedeni, zihni ve
sosyal bakimdan tam
bir iyilik hali icinde
hayatini surdirmesini
saglamaktir. , ,

Bu gorev cercevesinde
sunulan hizmetleri su sekilde
siralamak mumkdnddar.

5.1. Hizmet Birimleri
5.1.1. Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigi

Saglik Hizmetleri Genel MiduirlGginin gorevleri
sunlardir: Her tarlt koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini planlamak,
teknik duzenleme yapmak, standartlari
belirlemek ve bu hizmetler ile sunucularini
siniflandirmak, bununla ilgili is ve islemleri
yaptirmak, organ ve doku nakli, kan ve kan
artnleri, diyaliz, Gremeye yardimci tedavi, evde
saglik, yanik, yogun bakim gibi ézellikli planlama
gerektiren saglik hizmetlerini planlamak ve bu
hizmetleri sunan kurum ve kuruluslar arasinda
koordinasyonu saglamak, kamu ve 6zel hukuk
tlzel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kurum
ve kuruluslarina izin vermek ve ruhsatlandirmak,
bu izin ve ruhsatlari gerektiginde streli veya
suresiz iptal etmek, saglk hizmetlerinin Gcret
tarifelerini belirlemek veya tasdik etmek,

hasta haklari ile hasta ve calisan glvenligine
yonelik diizenleme yapmak. Saghk kurum ve
kuruluslarinin mevzuata, Bakanlik politika ve
duzenlemelerine uyumunu denetlemek, gerekli
yaptinmlar uygulamak, planlama ve standartlar
olusturulmasi icin gerekli komisyonlari kurmak,
saglik kurum ve kuruluslari ile hizmetten
faydalananlar arasinda dogabilecek ihtilaflarin
c6ztimune yonelik usulleri belirlemek, geleneksel,
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile
ilgili dizenleme yapmak ve saglik beyani ile
yapilacak her turlt uygulamalara izin vermek ve
denetlemektir.
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5.1.2. Acil Saghk Hizmetleri Genel
Mudirlagi

Acil Saglik Hizmetleri Genel Midurlagunin
gorevleri sunlardir; Afetlerde ve acil
durumlarda Ulke genelinde saglik
hizmetlerini planlamak ve yurttmek,
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 tibbf kurtarma ve acil saglk
hizmetlerini ilgili tim taraflarla isbirligi

ve koordinasyon icinde saglamak. Yurt
disinda meydana gelen afet ve acil
durumlarda ulusal, uluslararasi kuruluslar
ve sivil toplum orgutleri ile isbirligi icinde
saglik ve insani yardim faaliyetlerine
katilmak, afet ve acil durumlara yonelik
saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiyac
duyulacak haberlesme, ilac, tibbi ve
teknik malzemelere yonelik planlama,
tedarik, dagitim ve depolama faaliyetlerini
yuratmek, tehlikeli kimyasal ve biyolojik
maddelere bagli saglik tehditlerine
yonelik hazirlik ve cevap gelistirilmesi
amaciyla gerekli organizasyonu saglamak,
toplumun ilk yardim bilgi ve becerisinin
gelistirilmesi amaciyla gerekli egitim
faaliyetlerini planlamak ve yurttmek,
gorev ve sorumluluk alani ile ilgili
personelin yetistirilmesi icin ilgili kurum
ve kuruluslarla isbirligi icinde egitim
programi hazirlamak ve uygulamak,
tatbikat organizasyonlari yapmak, ulusal ve
uluslararasi tatbikatlara katilmaktir.

5.1.3. Saghgin Gelistirilmesi Genel
Miidirliigii

Sagligin Gelistirilmesi Genel Madurliginin
gorevleri sunlardir: Toplumun ve bireyin
saghgiile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol
yeteneklerini artirmak ve bu konuda
sorumluluk almalarini ve karar streclerine
katihmlarini tesvik etmek, saglig1 dogrudan
ve dolayli olarak etkileyen faktorlerin ve
sosyal belirleyicilerin iyilestirilmesine
yardim edecek dizenlemeler yaparak

birey sagliginin korunmasi ve saglk
dizeyinin yukseltilmesine yonelik davranis
degisikligi olusturmak ve strdirmek,
sagligin tesviki ve gelistiriimesine yonelik
bilimsel calismalar yapmak veya yaptirmak,
egitim kurumlari ve basin yayin organlari
araciligi ile toplumu bilgilendirmek,
kampanyalar yapmak veya yaptirmak,

halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastalik risklerinin azaltiimasi, 6nlenmesi
ve teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi
icin uyarici, bilgilendirici ve egitici
mahiyette programlar hazirlamak veya
hazirlatmak, Bakanligin halkla iliskiler ve
bilgi edinme hizmetlerini yaratmektir.

5.1.4. Saghk Bilgi Sistemleri Genel
Madiirliigi

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Madurliginin
gorevleri sunlardir; Saglk alaninda
kullanilan bilisim sistemleri ve iletisim
teknolojileri ile ilgili Glke capinda politika,
strateji ve standartlari belirlemek, kisisel
saglik verileri ile tlke diizeyinde saglik
durumu ve saglik hizmetlerine iliskin

veri ve bilgi akisini iceren her turden



bilgi sistemleri ve projelerini yapmak

ve yaptirmak, saglk bilgi sistemleri

ve teknolojileri alaninda uluslararasi
gelismeleri izlemek, Glke uygulamalarini
ve tecribelerini paylasmak, gerektiginde
uluslararasi kuruluslarla isbirligi yapmak,
saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda
calisacak kamu ve 6zel hukuk tizel kisileri
ile gercek kisilerin uyacaklari kurallari
belirlemek, uygulamak gerektiginde
bunlarin yazihm ve Granlerinin
uygunluguna karar vermek ve muelliflerini
yetkilendirmektir.

5.1.5. Saghk Arastirmalari Genel
Midirliigi

Saglik Arastirmalan Genel MuduarlGginun
gorevleri sunlardir: Saglik politikalarinin
belirlenmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi,
dlkenin saglik diizeyinin yukseltilmesi ve
saglik hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik
ihtivac duyulan alanlarda arastirmalar
yapmak veya yaptirmak, arastirma
sonuclarinin ulusal veya uluslararasi
diizeyde yayimlanmasini saglamak, yurt
icinde ve yurt disinda Uretilen saglhk
istatistiklerinin derlenmesi, veri kalitesinin
degerlendirilmesi, yayimlanmasi, ulusal

ve uluslararasi kurumlarla paylasiimasi,
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

Sunulan Hizmetler

ve benzeri etkinlikler diizenlemek,
uluslararasi kurum ve kuruluslarin saglhk
alanindaki gelismelerle ilgili yayinlarini
takip etmek, gerekli gortlenleri terciime
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 dayall

tip uygulamalari ve klinik rehberler
gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi
faaliyetlerini yaratmektir.

5.1.6. Saghk Yatinnmlari Genel
Midiirligi

Saglik Yatirimlarn Genel MudarlGginin
gorevleri sunlardir: Bakanligin ve bagli
kuruluslarin hizmetlerinde kullanilacak
binalar icin belirlenen ihtiyac programlarina
uygun olarak mihendislik hizmetlerini
yurutmek, projelerini hazirlamak veya
hazirlatmak, gerektiginde 6n veya tam
proje ile insaat ihalelerini yapmak ve bu
hizmetler icin masavirlik hizmeti satin
almak, gerektiginde Bakanlik ve bagli
kuruluslarin insaatlarinin kontrollGgini
yapmak veya yaptirmak, saglik yapilarinin
standartlarini belirlemek ve mimarisini
gelistirmeye yonelik calismalar yapmak,
Bakanligin ihtiyac duydugu tasinmazlarin
kamulastirma islemlerini yuritmek,
Bakanhgin ve bagh kuruluslarin ihtiyaci
olan tesislerin yapimini ve mevcut
tesislerin yenilenmesini kamu 6zel
ortaklig modeli veya diger usdller ile
gerceklestirmek, saglk hizmeti sunumunda
ihtiyac duyulan ve ileri teknoloji gerektiren
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tibbi cihaz, Grtin ve hizmetlerin Gretimine,
teknolojilerinin gelistirilmesine ve yurt
disindan transferine yonelik yerli ve
yabanci yatinm ve teknoloji imkanlarini
arastirmak, tesvik etmek ve bu trtnlerin
off-set ticaretini dizenlemektir.

5.1.7. Dis iliskiler ve Avrupa Birligi
Genel Midirlagii

Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel
MudarlGgunin gorevleri sunlardir;

Saglk alaninda yabanci Glkelerle ve
uluslararasi kuruluslarla iliskileri yarttmek,
gelistirmek ve bunlarla ilgili hukuki ve idari
duzenlemelere iliskin calhismalari yartutmek,
ikili ve cok tarafli anlasma ve sozlesmelere
iliskin islemleri yuritmek, Avrupa Birligi ile
iliskileri, Bakanhgin ilgili birimleri arasinda
ve Bakanlik ile diger kurumlar arasinda
koordinasyonu gerceklestirmek suretiyle
yurdtmek, uluslararasi nitelikteki kongre,
konferans ve toplantilar dizenlemek,
Bakanligin yurt disina yonelik is ve
islemlerini yarttmektir.

5.1.8. Hukuk Miisavirligi

Hukuk Musavirliginin gorevleri sunlardir;
659 sayili Genel Butce Kapsamindaki
Kamu idareleri ve Ozel Biitceli idarelerde
Hukuk Hizmetlerinin Yiriitiimesine iliskin
Kanun Hukminde Kararname hikumlerine
gore hukuk birimlerine verilen gorevleri
yapmaktir.

5.1.9. 0zel Kalem Miidiirliigii

Ozel Kalem Muddirliiginiin gérevleri
sunlardir: Bakanin calisma programini
dizenlemek, Bakanin resmi ve 0zel
yazismalarini, protokol ve téren
programlarini dizenlemek ve yurutmek,
Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri
yapmaktir.

5.1.10. Denetim Hizmetleri Baskanhgi

Denetim Hizmetleri Baskanliginin gorevleri
sunlardir: Denetime iliskin yontem ve
teknikleri gelistirmek, denetim alanindaki
standart ve ilkelerin olusturulmasini
saglamak, denetim rehberleri hazirlamak,
denetimlerin etkinligini ve verimliligini
artirici tedbirler almak, Bakanlik teskilat
ile gerektiginde bagli kuruluslarinin
performans denetimini yapmak, Bakanlik
teskilati ile gerektiginde bagli kuruluslarin
ve bunlarin denetimi altindaki kurum

ve kuruluslarin is ve islemleri hakkinda
denetim, inceleme ve sorusturma
yapmaktir.

5.1.11. Strateji Gelistirme Baskanhgi

Strateji Gelistirme Baskanhginin gérevleri
sunlardir; 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi
ve Kontrol Kanunu ile 22.12.2005 tarihli,
5436 sayili Kanunun 15 inci maddesi

ve diger mevzuatla strateji gelistirme

ve mali hizmetler birimlerine verilen
gorevleri yapmak, Bakanlik Merkez Doner
Sermaye isletmesince elde edilen gelirler
ile Doner Sermaye Muhasebe Birimi
hesabina aktarilan tutarlarin tahsisini
yapmak, Bakanligin ve bagli kuruluslarin
mali kaynaklarinin gelistirilmesi, etkili ve



verimli bir sekilde kullaniimasi yoninde
arastirmalar yapmak veya yaptirmak ve
gerekli tedbirleri almaktir.

5.1.12. Yonetim Hizmetleri Genel
Midirlagi

Yonetim Hizmetleri Genel MudirlGginin
gorevleri sunlardir; Bakanligin insan glict
planlamasi ile insan kaynaklar sisteminin
gelistiriimesi ve performans olcutlerinin
olusturulmasi konusunda calismalar
yapmak ve tekliflerde bulunmak, Bakanlik
personelinin atama, nakil, terfi, emeklilik
ve benzeri 6zluk islemlerini yaratmek,
5018 sayili Kanun hikdmleri cercevesinde,
kiralama ve satin alma islerini yuritmek,
temizlik, glvenlik, aydinlatma, 1sinma,
onarim, tasima ve benzeri hizmetleri
yapmak veya yaptirmak, Bakanligin tasinir
ve tasinmazlarina iliskin islemleri ilgili
mevzuat cercevesinde yuriatmek, genel
evrak ve arsiv faaliyetlerini dizenlemek
ve yurttmek, Bakanlik sivil savunma ve
seferberlik hizmetlerini planlamak ve
yurttmektir.

5.1.13. Basin ve Halkla iliskiler
Miisavirligi

Basin ve Halkla iliskiler Miisavirliginin
gorevleri sunlardir: Bakanligin basinla ilgili
faaliyetlerini planlamak ve bu faaliyetlerin
belirlenecek usul ve esaslara gore
yuratulmesini saglamaktir.

5.1.14. ic Denetim Birimi Baskanhg:

Baskanhgin gorev, yetki ve sorumluluklar
sunlardir; Risk analizlerine dayali i¢
denetim plan ve programlarini hazirlamak,

Sunulan Hizmetler

gelistirmek ve Ust yoneticinin onayina
sunmak, Onaylanan denetim plan ve
programlarinin uygulanmasini saglamak,
denetim ve danismanlik faaliyetlerini
yurutmek, Ust yonetici tarafindan talep
edilen ve gorev alanina giren program
disi gorevleri gerceklestirmek, Bakanligin
risk yonetimi, ic kontrol ve yonetisim
sureclerinin etkinlik ve yeterliligini
degerlendirmek, i¢ denetim faaliyetleri
sirasinda tespit edilen veya i¢c denetim
birimine intikal eden inceleme veya
sorusturma yapilmasina gerek duyulan
hususlari Ust yoneticinin bilgisine sunmak,
ic denetim faaliyetlerinin sonuclarini
izlemek, i¢ denetim faaliyetlerinin
degerlendirilmesi, kamu ic denetim
standartlari ve meslek ahlak kurallarina
uygun olarak yurdatilmesi ve ic denetim
faaliyetlerinin gelistirilmesi icin kalite
glvence ve gelistirme programi
olusturmak, uygulamak ve gelistirmek,
Kalite glivence ve gelistirme programi
cercevesinde yapilan degerlendirme
sonuclarini tst yoneticiye sunmak, Yillik
ic denetim faaliyet raporunu hazirlamak
ve Ust yoneticiye sunmak, ic Denetim
Biriminin gorevlerini etkin bir sekilde
yerine getirebilecek bilgi, yetenek, tecriibe
ve mesleki yeterlilige sahip ic denetci
kadrosunu Bakanligin insan kaynaklari
politikalari ile uyumlu olarak olusturmak
ve bunun icin gerekli prosedurleri
gerceklestirmek, ic Denetim Birimi
Yonergesini, is ve islem sureclerini Kurulun
duzenlemelerine uygun olarak hazirlamak
ve gelistirmek, ic denetim faaliyetlerinin
sonuclari hakkinda Ust yoneticiye belirli
araliklarla bilgi sunmak, i¢c denetim
alanindaki gelismeler ve en iyi uluslararasi
uygulamalar konusunda bilgilendirmek,
Denetim raporlarinin, raporlama
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standartlari ile belirlenen usul ve esaslara
uygunlugunu kontrol etmek ve bir drnegini
ic Denetim Biriminde muhafaza etmek, ic
denetim faaliyeti ve i¢ denetcilerle ilgili
diger islemleri yiritmek

5.2. Bagh Kuruluslar
5.2.1. Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklar
sunlardir; Halk sagligini korumak ve
gelistirmek, saglik icin risk olusturan
faktorlerle micadele etmek, birinci
basamak saglik hizmetlerini yaritmek,

bu hususta gerekli dizenlemeleri
yapmak, bulasici, bulasici olmayan,

kronik hastaliklar ve kanser ile anne,
cocuk, ergen, vash ve engelli gibi risk
gruplariyla ilgili olarak izleme, strveyans,
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 6nlemleri almak,
bu konuda politika ve dizenlemelerin
olusturulmasi icin Bakanlga teklifte
bulunmak, yasam kalitesini yikseltecek
ahskanliklari kazandirarak toplumdaki
tim bireylerin saghgini gelistirmek; hatali
beslenme aliskanliklari, obezite, sigara ve
benzeri zararli maddelerin yol actig1 saghk
riskleri ve tehditleri ile micadele etmek,
bu hususlari izlemek, arastirmak, veri
toplanmasini saglamak ve degerlendirmek,
birey, toplum ve cevre sagligini etkileyen
ve genel sagligiilgilendiren her tlr etkeni
incelemek, teshis etmek, degerlendirmek

ve kontrol etmek Uzere gerekli laboratuvar
hizmetlerinin organizasyonunu saglamak
ve ulusal referans laboratuvari kurmak

ve isletmek, icme sulari, biyosidal trlnler
gibi gorev alanina giren konularda tiketici
glvenligi ile ilgili tedbirleri almak ve buna
yonelik her turli is ve islemi tesis etmek,
saglik tehditlerine yonelik erken uyari

ve cevap gelistirilmesi amaciyla gerekli
organizasyonu saglamak.

5.2.2. Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumu

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklar
sunlardir; Gorev alanina giren urtnlerin
ruhsatlandiriimasi, tretimi, depolanmasi,
satisi, ithalati, ihracati, piyasaya arzi,
dagitimi, hizmete sunulmasi, toplatiimasi
ve kullamimlari ile ilgili kural ve standartlari
belirlemek, bu faaliyetleri yuritecek kamu
ve dzel hukuk tlzel kisileri ile gercek
kisilere izin vermek, ruhsatlandirmak,
denetlemek ve gerektiginde yaptirim
uygulamak, laboratuvar analizlerini yapmak
veya vaptirmak, saglk beyani ile satisa
sunulacak trdnlerin saglk beyanlarini
inceleyerek bu beyanlara izin vermek,
izinsiz veya gercege aykiri saglik beyani ile
vapilan satislari denetlemek, gerektiginde
durdurma, toplama, toplatma ve imha is

ve islemlerini yapmak veya yaptirmak, izin
ve saglik beyanlari yoninden bunlarin her
tarld reklam ve tanitimlarini denetlemek
ve aykiri olanlari durdurmak, piyasaya arz
edilen ilag, tibbf cihaz ve Grinlerin reklam
ve tanitiminin usul ve esaslarini belirlemek
ve uygulamasini denetlemek, gorev alanina
giren ilac, tibbi cihaz ve Uranlere iliskin
klinik arastirmalarla ilgili dizenlemeleri
yapmak, izin vermek ve denetlemek.



5.2.3. Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Saghk Genel Midirlagu

Genel Mudurligln gorev, yetki ve
sorumluluklari sunlardir; Uluslararasi

onemi haiz halk saghgi risklerinin tlkemize
girmesini 6nlemek amaciyla, uluslararasi
giris noktalari ve bunlarin gimruklIQ
alanlarinda gerekli her tarlt saglk tedbirini
almak veya aldirmak, halk saghgini
etkileyecek etkenlere karsi alinacak kontrol
onlemlerinin standardini belirlemek,
belgelendirmek, denetlemek, uluslararasi
giris noktalarinda hac, goc veya seyahat
gibi toplu ntfus hareketlerinde gerekli
saglik tedbirlerini almak veya aldirmak,
riskli cenazelerin yurda girisine izin vermek,
mali yilbasinda, saglk resmi tarifesini
belirlemek, bu gelirler ve diger saglk
gelirleri ile para cezalarinin tarh, tahakkuk
ve tahsil islemlerinin gerceklestirilmesini
saglamak, gelirlerinden llke saghk
hizmetlerine katki saglamak, uluslararasi
nakil vasitalarinin ve bu vasitalarda gorevli
personelin saglik sartlarini belirleyerek
saglik raporlariyla ilgili is ve islemleri
dizenlemek, gorev alant ile ilgili olarak
Diinya Saglik Orgitd, Uluslararasi Denizcilik
Orgiitd, Uluslararasi Sivil Havacilik Orgiit
ve diger ulusal ve uluslararasi kuruluslar
ile isbirligi yapmak, uluslararasi énemi

haiz halk sagligi riski olan tlkelere giden
insanlara seyahat saglig1 hizmeti vermek,
ulusal ve uluslararasi sularda seyir eden
gemilere uzaktan saglik yardimi ve destegi
vermek, uluslararasi giris noktalarinda
yapilmasi gereken tiim saglik hizmetleri,
saglik denetimleri ve cevre saghgi
islemlerini yarttmek, us(l ve esaslarini
belirlemek, kurum personelinin atama,
nakil, 0zltk, tcret, emeklilik ve benzeri

Sunulan Hizmetler

islemlerini yaratmek, kurum hizmetlerinin
gerektirdigi her tlrld satin alma, kiralama,
bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali
hizmetleri yurttmektir.

5.2.4. Tiirkiyve Kamu Hastaneleri
Kurumu

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklari
sunlardir: Kuruma baglh hastaneleri, agiz
ve dis saghgi merkezlerini ve benzeri
saglik kuruluslarini kurmak ve isletmek,
gerektiginde bunlari birlestirmek, ayirmak,
nakletmek veya kapatmak, kuruma

bagh saghk kuruluslarinda her tirl
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin yuratilmesini
saglamak, faaliyetlerini izlemek ve
degerlendirmek, iyi uygulama érneklerini
vayginlastirmak, dizenleme yapilmasi

ve politika olusturulmasi maksadiyla
Bakanliga teklifte bulunmak, performans
degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak,
degerlendirme sistematigi icin her tarla
altyapiyi kurmak, kendisine bagli saglik
kuruluslarinda hasta haklarina, hasta

ve calisanlarin sagligina ve glivenligine
yonelik iyilestirme calismalari yapmak,
gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya
uluslararasi kamu veya 6zel kurum ve
kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi
yapmak, musterek calisma yuratmek,
hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak
calismalarda gerekli komisyonlari kurmak,
kurum personelinin atama, nakil, 6zluk,
ucret, emeklilik ve benzeri islemlerini
yurttmek, kurum hizmetlerinin gerektirdigi
her turll satin alma, kiralama, bakim ve
onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri
yuruatmektir.
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6- Yonetim ve Iic Kontrol Sistemi

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

Hizmetlerin etkinligini saglamak, verimliligi
artirmak, idari ve mali raporlarin givenligi
ve yurdrlukteki 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¢c kontrol standartlarina yonelik Bakanlik 21 merkez harcama biriminde ic
kontrol sisteminin kurulmasi calismalarini gerceklestirdik.

2 Kasim 2011 yilinda yayinlanan “Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname” ile teskilat yapimiz degismistir.

2012 yilinda Bakanligin yeniden yapilanma sireci devam ettiginden i¢ kontrol sistemi
calismalari kapsaminda vilin ikinci yarisinda Bakanlik merkez harcama birimlerinde yeni
yaplya uygun ic kontrol calismalarinin glncellenmesi, degerlendiriimesi ve gelistiriimesi
calismalarini baslattik.

Bu calismalar Bakanligimiz merkez birimleri, uluslararasi standartlar ve iyi uygulamalar baz
alinarak gerceklestirilmistir. 663 sayili KHK'da birimlerde yurQtilen isler 8 ana surecte
toplanmistir.

1- Planlama Sireci,

2- Mali isler Yonetim Stireci,

3- Kaynak Yonetimi Sureci,

4- Kalite ve Standardizasyon Sureci,

5- Regllasyon Suredi,

6- Saglik Sisteminin Gelistirilmesi ve Strekliliginin Saglanmasi Siredi,

7- Saglk Hizmetleri Sireci,

8- Kontrol ve Denetim Sireci

Ana streclerle iliskili 25 sirec ve bu sireclere bagh 102 is adimi cikarilarak streclerdeki
kritik riskleri belirledik.

Ayrica Maliye Bakanliginca yayinlanan 04.02.2009 tarih ve 1205 sayili yazi ile Kamu ¢
Kontrol Standartlari Uyum Eylem Plani Rehberi dogrultusunda Bakanligimiz ic Kontrol
Uyum Eylem Plani hazirladik. Eylem Plani 30.06.2009 tarih ve 6512 sayili Makam onayi ile
yurdrlige girdi.
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Amac ve Hedefler

ideal saglik sistemi; erisilebilir, kaliteli, verimli
ve surddrulebilir olmahdir. Sistem insan odakli
yaklasimi esas alip finansal hakkaniyeti
gozetmelidir. Bireylerin ihtiyac duyduklar saglik
hizmetlerine yerinde ve zamaninda hakkaniyetli
sekilde erisimleri saglanmalidr.

2002 yili sonunda Tirk saglik sisteminin
icinde bulundugu durum, hizmet sunumundan
finansmanina, insan gucunden bilgi sistemine
kadar ilgili bircok alanda kokli degisikliklere
gidilmesini gerekli kilmaktaydi. Bu cercevede
klresel gelismeleri gbzeten, tlkemizin sosyo-
ekonomik gerceklerine uygun, yapisal, planli ve
surduardlebilir bir program hazirladik.

Nihai Amac:

“Hakkaniyetli
Sekilde
Halkimizin
Saghgini
Korumak ve

lyilestirmek”

Stratejik Amac 1: Saghga
yonelik risklerden birey
ve toplumu korumak

ve saghkl hayat tarzim
tesvik etmek

Program “Stratejik Yonetim"” modelinin en

glzel érneklerinden biridir. Biz bu cercevede
Cumbhuriyet tarihinde bir ilk olmak (zere Stratejik
Plan 2010-2014'G yaptik.

Stratejik Yonetim; gelecegin bir defaligina plan-
lanmasi degil, organizasyonun degisen diinya

ile birlikte amac ve hedeflerini yenilemesidir. Bu
kapsamda ulusal ve uluslararasi saglik stratejile-
riyle ve Bakanhigimizin yeniden yapilandiriimasi
ile uyumlu 2010-2014 Stratejik Planini da revize
eden Stratejik Plan 2013-2017'yi hazirladik.

Plani hazirlarken DSO ile birlikte calistik.

Bu calismada Tallinn Sarti, Halk Saghgi
Kapasitelerini ve Hizmetlerini Glclendirmek icin
Avrupa Eylem Plani ve Saglik 2020'yi dikkate
aldik.

Stratejik Amac 2: Birey
ve topluma erisilebilir,
uygun, etkili ve etkin
saglhk hizmetleri
sunmak

2

1
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4

Stratejik Amac 4:
Tiirkiye'nin ekonomik
ve sosyal kalkinmasina
ve kiiresel saghga
katki araci olarak saghk
sistemini gelistirmeye
devam etmek

Stratejik Plan
2013-2017 ile

4 Stratejik Amac ve
32 Hedef belirledik.

3

Stratejik Amag 3: insan
merkezli ve biitiinciil
yaklasimla bireylerin
saghk ihtiyaclarina ve
beklentilerine cevap
vermek
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Stratejik Amac -1

Sagliga yonelik risklerden birey ve
toplumu korumak ve saglikli hayat

TSH1.1.
SH1.2.
SH1.3.
SH1.4.
 SH1.5.

SH 1.6.
SH1.7.
SH18.
SH1..

SH 1.10.

tarzini tesvik etmek.

Saglikh beslenme aliskanliklarini gelistirmek, fiziksel
aktivite duzeyini artirmak ve obeziteyi azaltmak

Tatun ile micadeleyi strdtrmek, titln maruziyeti ve
bagimhlk yapici madde kullanimini azaltmak

Bireylerin kendi saghgi tGzerindeki sorumlulugunu artirmak
icin saglik okuryazarhgini gelistirmek

Ureme sagligi konusundaki farkindaligi artirmak ve saglikli
davranislar tesvik etmek

Halkin saghgini etkileyen acil durumlarin ve afetlerin saglk
Uzerindeki etkisini azaltmak

s saghgini iyilestirerek calisanlarin saghgini ve iyiligini
korumak ve gelistirmek

Cevresel tehlikelerin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak

Saghgi tim politikalarin merkezine alarak sagligin sosyal
belirleyicileri konusunda etkili eylemlerde bulunmak

Bulasici hastaliklar ve risk faktorleri ile micadele etmek ve
bunlari izlemek

Bulasici olmayan hastaliklarin gérilme sikhgini ve risk
faktorlerini azaltmak ve izlemek.
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Stratejik Amac -2

SH2.1.
SH2.2.
SH23.

SH 2.4.

SH 2.5.
SH 2.6.
SH 2.7.

SH 2.8.

SH 2.9.

SH 2.10.

Birey ve topluma erisilebilir,
uyeun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak.

Saglk hizmetlerinin kalitesini ve glivenligini iyilestirmek

Anne, cocuk ve ergen saghigini korumak ve gelistirmek

Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin etkili kullanimini saglamak
Acil saglik hizmetlerine uygun ve zamaninda erisimi strdirmek

Birinci basamak saglik hizmetlerinin roliint giiclendirerek
hizmet entegrasyonunu ve devamliligini iyilestirmek

Bulasici olmayan hastaliklarin komplikasyonlarini kontrol etmek
ve azaltmak

Etkililigi ve glivenligi saglamak icin geleneksel, tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalari ile ilgili dizenlemeleri gliclendirmek

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

Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve
dagihimini iyilestirmek ve sirdirdlebilirligini saglamak

ilaclarin, biyolojik Griinlerin ve tibbf cihazlarin erisilebilirligini,
guvenligini, etkinligini ve akilci kullanimini saglamak ve
kozmetik Grlinlerde glvenliligi tesis etmek

SH 2.11. Saglik hizmet sunumunun izlenmesi, degerlendirilmesi ve kanita

dayali karar almak icin saglk bilgi sistemlerini gelistirmek.
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Stratejik Amac i

Insan merkezli ve biitinclll
yaklasimla bireylerin saglik
intiyaclarina ve beklentilerine
cevap vermek.

SH 3.1.  Bireyin kendi saghigi ile ilgili kararlara aktif katilimini
saglamak icin roltnu giclendirmek

SH 3.2. Bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sartlari sebebiyle
0zel ihtiyaci olan kisilerin uygun saglik hizmetlerine daha
kolay erisimini saglayarak ihtiyaglarina daha iyi yanit
vermek

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

SH 3.4.  Bireylerin aldiklan saglk hizmetinden ve saglik
calisanlarinin calisma sartlarindan duyduklari memnuniyeti
artirmak.
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| ‘Stratejik Amac -4

TUrkiye'nin ekonomik ve sosyal
kalkinmasina ve kuresel sagliga
katki araci olarak saglik sistemini

SH 4.1.

SH 4.2.
SH 4.3.

SH 4.4.
SH 4.5.

SH 4.6.

SH 4.7.

gelistirmeye devam etmek.

Hizmet kalitesinden taviz vermeden kanita dayal
politikalarla saglik sisteminin finansal strdurdlebilirligini
korumak

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

Saglik sisteminin oncelikli alanlarinda arastirmayi,
gelistirmeyi ve inovasyonu tesvik etmek

Saglk sektoriiniin ekonomiye katkisini artirmak
Turkiye'de saglk turizmini giclendirmek

Kiresel ve bolgesel saglik politikalarinin olusturulmasinda
ve uygulanmasinda liderler arasinda olmak

Isbirligi ve kalkinma yardimlari araciligyla kiiresel saglhga
katki saglamak.
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1.0RTA VADELI PROGRAM
(2014-2016)

Kamu Harcama Politikasi

e Kamu 6zel isbirligi kapsaminda
vapilacak yatirimlar, sozlesmelerden
dogacak yukumliliklerin kamu mali
dengeleri Gzerindeki etkileri gbz 6ntinde
bulundurularak planlanacaktir.

e Saglik hizmetlerinin kalitesinden 6din
verilmeksizin, gereksiz ilag ve hizmet
kullanimini 6nlemek Gzere, ilagc ve tedavi
harcamalari daha akilci hale getirilecektir.

e Saglik hizmet sunucularinin gecmis
davranislarini dikkate alan denetim
modelleri gelistirilecek, risk analizi ve veri
madenciligi alanlarinda yazilim, donanim ve
egitim altyapisi gliclendirilecektir.

Kamu Yatirim Politikasi

 Kamu yatinmlarinda, KOi modeliyle
yurGtdlenler dahil, egitim, saglik, icme suyu
ve kanalizasyon, bilim-teknoloji, bilisim,
ulastirma ve sulama sektorlerine dncelik
verilecektir.

 KOi uygulamalarina iliskin bir strateji
belgesi hazirlanmasina, KOi mevzuatinin
cerceve bir kanun altinda toplanmasina,
KOi politika ve uygulamalarinin
koordinasyonunun giiclendiriimesine
yonelik calismalar baslatilacaktir.

2014 YILI PROGRAMI

Amac ve Hedefler

Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve
suresinin yukseltilmesi ile ekonomik, sosyal
ve kulttrel hayata bilingli, aktif ve saghkh
bir sekilde katilimlarinin saglanmasi temel
amactir. Bu amac dogrultusunda veriye

ve kanita dayali politikalarla desteklenen,
erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin ve
surdurilebilir bir saghk hizmet sunumu
esastir.

Bu amaca ulasmak icin dncelikle koruyucu
saglik hizmetlerinin glclendirilmesi;

birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkinlestirilmesi; altyapi ve saglk personeli
ihtiyacinin karsilanmasi ve Ulke genelindeki
dagihmlarinin dengelenmesi; saglik
hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet ilkesiyle,
hasta haklarina saygili, erisilebilir, etkin ve
kaliteli bir yapiya kavusturulmasi; akilci ilac
kullanim mekanizmalarinin olusturulmasi
hedeflenmektedir.

Politika ve Tedbirler

Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve
suresinin yukseltilmesi ile ekonomik, sosyal
ve kilturel hayata bilincli, aktif ve saghkli
bir sekilde katilimlarinin saglanmasi temel
amactir. Bu amac dogrultusunda veriye

ve kanita dayali politikalarla desteklenen,
erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin ve
sardurilebilir bir saghk hizmet sunumu
esastir.




Tedbir 33: Saglik Bakanligl ve iniversite
hastanelerinde performansa dayali ek
ddeme (PDEO) sistemine saglik hizmetinin
kalitesi ve etkinligine iliskin gostergeler
eklenecektir.

Saghikh hayat tarzi tesvik edilecek ve
daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin
bir saghk hizmeti sunulacaktir.

Tedbir 34: En sik gorulen kanser
hastaliklarinin taramalari yayginlastirilacak
ve kanser hastaliginin izlenmesi ve
yonetimi icin kanser kayit sistemi
gelistirilecektir.

Tedbir 35: Bulasici olmayan hastaliklar
konusunda toplumsal farkindalk
artinlacaktir,

Saghk hizmet sunumunda klinik
miidahalelerin etkililigini, hasta
ve saghk calisanlarinin giivenligi
ve memnuniyetini dikkate alan
vaklasimlar gelistirilecektir.

Tedbir 36: Merkezi Hastane Randevu
Sisteminin (MHRS) kullanimi tlke geneline
vayginlastirilacaktir.

Akialar ilagc kullanimi icin

saglik personelinin ve halkin
bilinclendirilmesi saglanacak, ilac ve
tibbi cihazlarin kalitesi, kullanimi ve
bunlara yonelik harcamalarin etkinligi
kontrol edilecektir.

Tedbir 37: Akilci ilag Kullanimi
yayginlastirilmasi amaciyla bilinglendirme,
mufredat gelistirme faaliyetleri
yurltllecek, izleme degerlendirme sistemi
kurulacaktir.

Temel Politikalar-ve Oncelikier

Saghkta insan giicii, demografik
gelismeler ile uzun vadede ihtiyac
duyulacak yeni meslekler de dikkate
alinarak nicelik ve nitelik olarak
gelistirilecektir.

Tedbir 38: Saglik personelinin dengeli
dagilimina iliskin calismalar kapsaminda
personel dagihm plani glincellenecek ve
Saglik insan Kaynaklari Stratejik Plani
tamamlanacaktir.

Tamamlayici tip kapsamindaki tedavi,
bitkisel uiriin ve hizmet sunuculariyla
ilgili kalite ve giivenligin saglanmasi
amaciyla standartlar belirlenecek ve
bu alan denetim altina alinacaktir.
Tamamlayici tibbin, tip egitimine ve
saghk uygulamalarina entegrasyonu
saglanacak, bu alanda yapilacak
bilimsel arastirmalar desteklenecektir.

Tedbir 39: Tamamlayici tip uygulamalarina
iliskin gerekli mevzuat hazirlanarak
ruhsatlandirma ve denetim hizmetleri
yapilandirilacaktir.

Saghk Turizminin Gelistirilmesi
Programi

Tedbir 40: Ulkemizin saglik turizmi
potansiyelinin belirlenmesi amaciyla bolge
ve branslari dikkate alan bir saghk turizmi
stratejisi ve eylem plani hazirlanacaktir.

Saghkh Yasam ve Hareketlilik
Programi

Tedbir 41: Okul cagi cocuklarina saglikli
beslenme aliskanliklari kazandirmaya
yonelik beslenme dostu okul sayisi
artirilacak ve bilgilendirme kampanyalari
yurutulecektir.
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Tedbir 42: Eriskinlerde tatn kullanim orani
dusurulecektir.

Tedbir 43: Ruh sagligi merkezlerinin sayisi
artirlacak ve bu merkezlerde verilen
hizmetler ¢cesitlendirilecektir.

Kamu yatinnm projelerinin
planlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi
ve degerlendirilmesi siireci
giclendirilecek, bu kapsamda kamu
kurum ve kuruluslarinin kapasiteleri
gelistirilecektir.

Tedbir 220: KOi projelerinde hazirlik ve
isletme donemleri dahil tim sireclerin
daha nitelikli hale getirebilmesi amaciyla
KO ile ilgili tim kuruluslarda kapasite
gelistirme projesi uygulanacaktir.

Saghk Endiistrilerinde Yapisal
Doniisiim Programi

Tedbir 244: Tibbi cihazlarda odak Grinler
icin orta ve uzun dénem tedarik plani
hazirlanacaktir,

Tedbir 245: Yerlestirme calismalarina
altyapi saglamak Uzere tibbi cihaz sektor
analizi yapilacaktir.

Saghk Turizminin Gelistirilmesi
Programi

Tedbir 339: Tedavi amacli gelen termal
turist, medikal turist ve ileri yas turisti
sayisinin ve gelirlerinin artiriimasi

icin yol haritasi cikarilacak ve saghk
turizmini destekleyici mevzuat calismalari
vapilacaktir.

Tedbir 340: Termal turizm kapsaminda
yatirim ve planlama konusunda destek
saglanacak, arazi temini icin yeni modeller
olusturulacaktir.

Su yonetimine iliskin mevzuattaki
eksiklik ve belirsizlikler giderilerek
kurumlarin gorev, yetki ve
sorumluluklar netlestirilecek, su
yonetimiyle ilgili tiim kurum ve
kuruluslar arasinda isbirligi ve
koordinasyon gelistirilecektir.

Tedbir 405: Siselenmis sularin denetimi
konusundaki mevzuat degisikligi
cahsmalari tamamlanacaktir.

2. ORTA VADELI MALi PLAN
(2014-2016)

2014-2016 donemi Orta Vadeli Mali Plani,
Orta Vadeli Programla uyumlu olmak zere
gelecek Uc¢ yila iliskin merkezi yonetim
bltcesi toplam gelir ve gider tahminleriyle
birlikte hedef acik ve bor¢clanma durumu ile
kamu idarelerinin ddenek teklif tavanlarini
icerecek sekilde Maliye Bakanhgi
tarafindan hazirlanarak Yiksek Planlama
Kurulu tarafindan karara baglanmistir.

2014-2016 déneminde ekonomi
politikasinin temel amaci dlinya
ekonomisinde yasanmakta olan belirsizlik
ortaminin tlkemize etkilerini asgari
diizeyde tutarak, bir yandan cari acigl
tedrici olarak distrmek diger yandan
blylmeyi artirmak olarak belirlenmistir. Bu
amaca ulasmak Gzere yurtici tasarruflan
artirmak, mevcut kaynaklari tretken
alanlara yonlendirmek, ekonominin
verimlilik dizeyini yikseltmek, istihdami
artirmak, enflasyonu dustrmek ve kamu



]

maliyesinde guclt durusu devam ettirmek
temel oncelikler olarak belirlenmistir.

Mali Plan doneminde maliye politikasi

bu amac ve onceliklerle uyumlu olarak
ekonomik istikrarin desteklenmesi,
yurtici tasarruflarin artirilmasi ve cari
acigin kontrol altinda tutulmasina
yardimci olacak sekilde uygulanacaktir.
2014-2016 doneminde kamu kesimi
borclanma gereginin makul seviyelerde
tutulmasi suretiyle maliye politikasinin
surdurdlebilirligi gozetilecek, kamu maliyesi
alaninda gecmis donemde elde edilen
kazanimlarin gelecek donemde de devam
etmesi icin azami ¢aba sarf edilecektir.

Orta Vadeli Mali Plana dayali olarak
hazirlanacak 2014-2016 villar merkezi
yonetim butcesi, kamu idarelerinde
kaynaklarin ekonomik ve verimli bir sekilde
kullaniminin tesvik edilmesi, harcama
programlarinin énceliklendirilmesi ve
harcamalarin etkililiginin artiriimasiyla

faiz disi harcamalarin kontrol altinda
tutulmasini amaglamaktadir.

Bu kapsamda, 2014-2016 déneminde
yapisal reformlar mali disiplini

destekleyici bir ara¢ olarak kullaniimaya
devam edilecektir. Her yil yinelenen
verimsiz harcamalar gézden gecirilerek
harcamalarin etkin, verimli ve zamaninda
gerceklestirilmesini hedefleyen yapisal
rasyonalizasyon calismalarina devam
edilecektir. Onceligini yitirmis faaliyet ve
projeler ilgili kamu idarelerince tasfiye
edilecek ve bu yolla elde edilecek mali alan,
ozellikle buytmeyi destekleyecek kamu
altyapi yatinmlarinda, tesviklerde ve Ar-Ge
desteklerinde kullanilacaktir.

Temel Politikalar-ve Oncelikier

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 dunya ile birlikte organizasyonun

da kendini ve amac ve hedeflerini
yenilemesidir,

Stratejik Yonetim; “Stratejik Planlama”,
“Stratejik Uygulama” ve “Stratejik Kontrol”
olmak Gzere (ic asamadan olusmaktadir.
Stratejik Planlama, uygulanacak
stratejilerin formule edilmesi; Stratejik
Uygulama belirlenen stratejilerin dogru
bicimde uygulanmasi ve hedeflenen
sonuclara ulasiimasi, Stratejik Kontrol ise
surecin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
raporlanmasidir.

Bu kapsamda cumhuriyet tarihinde bir ilk
olmak Uzere Stratejik Plan 2010-2014'(
hazirladik. Ulusal ve uluslararasi saglik
stratejileriyle ve Bakanligimizin yeniden
yapilandiniimasi ile uyumlu bu planin
ardindan Stratejik Plan 2013-2017'yi
hazirladik. Plani hazirlarken DSO ile birlikte
calistik. Bu calismada Tallinn Sarti, Halk
Saglig1 Kapasitelerini ve Hizmetlerini
Guclendirmek icin Avrupa Eylem Plani ve
Saglk 2020'yi dikkate aldik.

DSO Avrupa Bélgesi,
Stratejik Plan 2013-2017'yi
diger uilkelere ornek saghk
stratejik plani olarak
gostermektedir.
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Mali Bilgiler

Biitce Uygulama Sonuclari

| Tablo 5 Odenek ve Harcama Gerceklesmeleri, (TL), (2014)

Kesintili Baslangic Y1l Sonu Harcama* Harcama/Yil Sonu
Odenegi Odenegi* Odenegi (%)

- 2.529.593.00000  3.097.201.07317  3.086.957.054,16 99,67
 YesilKart 0 71.722,00 71.293,77 99,40
| GenelToplam  2.529.593.000,00 3.097.272.795,17 3.087.028.347,93 99,67

*2014 yilina devreden TOKi avansi, 6denek ve harcamadan diistimustr.
Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanhgi

Bakanlhigimizin bltcesine 2 milyar 530 milyon TL 6denek tahsis edilmistir.
Yil sonu 6deneginin 3 milyar 87 milyon TL'si harcanmistir,
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Temel Mali Tablolara iliskin Aciklamalar

Tablo (3

1.017.133.000

218.961.000

175.042.000
32.635.000
1.065.376.000
20.446.000
2.529.593.000
0
2.529.593.000

*Sermaye giderlerinden devreden TOKi avansi diisiilmistdr.

Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanhgi

, Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gére Dagilimi, (TL), (2014)

Kesintili Baslangi¢ Yil Sonu Harcama
Odenegi Odenegi

1.016.830.620,00 1.021.877.407,93
219.263.380,00 218.828.995,20
198.460.906,00 190.395.336,83

32.576.372,00 26.871.572,76
1623.278177,17 1.622.248124,19

6.791.618,00 6.735.617,25
3.097.201.073,17 3.086.957.054,16
71.722,00 71.293,77

3.097.272.795,17 3.087.028.347,93
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Mali

H

Harcama/Yil Sonu

Odenegi (%)

100,50
99,80

95,94
82,49
99,94
99,18
99,67
99,40
99,67

Bakanligimizin 2014 yili 6denek ve harcamalarinin ekonomik siniflandirmaya goére dagihmi
incelendiginde yesil kart 6denegi haric 3 milyar 87 milyon TL toplam harcama gerceklesmistir.
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Biitce Uygulama Sonuclan

Saglik Bakanligi Kamu Tahakkuk ve Global Biitge Rakamlari, (Milyon TL), (2002-2014)

Tablor 777

Yillar Tahakkuk Global Biitce

Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanhgi

Bakanhgimiza bagh doner sermayeli kurum ve kuruluslar icin 2014
yilinda global blitce uygulamasina devam edilmistir. Bakanligimiza,
2014 yili icin belirlenen Global Blitce rakami 21 milyar 745 milyon
TUdir.




Mali Bilgiler

W Saglik Bakanligi Finansmaninin GSYiH icerisindeki Payi, (%), (2002-2014)

2,5 2,4

1,5

Saglik Bakanhgina
ayrilan finansmanin
GSYiH icindeki pay!
2002 yilinda %1,5

" iken 2014 yilinda

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 %23 oldu.
Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanligi, TUIK
T;II?Io 8 8 Saglik Bakanligi Finansmaninin GSYiH icerisindeki Payi, (Milyon TL), (2002-2014)

SAGLIK BAKANLIGI

GSYiH Merkezi T .
Global Biitce J| Yonetim Biitce GSYP'H 'f'(;de'('
Harcamasi* ay1 (%)

2002 350476 2.583 2.510 15
2003 454,781 3.955 3.076 15
2004 559.033 5182 3.716 1.6
2005 648.932 4.868 4.993 15
2006 758391 7811 5.733 18
2007 843.178 9.234 6.611 19
2008 950.534 10.235 8.099 19
2009 952.559 11.852 9.429 2.2
2010 1.098.799 12.721 10.574 21
2011 1.297.713 14178 12.478 21
2012 1.416.798 16.890 14.973 2.2
2013 1.565.181 19.869 17.012 2.4
2014 1.763.964 21.745 19.499 2,3

* Yesil Kart rakamlari dahil degildir.
Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanligi, TUIK
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& Saglk Bakanligi ve Bagl Kuruluslarca Hizmet Sunumu icin Yapilan Harcamalar, (TL), (2014)

Merkezi Yonetim | Payi Global Payi Toblam Payi
Bultcesi (%) Bltce (%) P (%)

Saglik Bakanhgi* 3.086.957.054,16
Trkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu 9:310.879.634.50
Trkiye Halk

Sagh Kurumu 6.870.122.381,17
Trkiye ilac ve

Tibbf Cihaz Kurumu 81.619.173,89
Turkiye Hudut ve 148.959.806,12

Sahiller Saglik G.M.
Toplam

*Yesil kart rakamlari dahil degildir.
Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanlgi

7Tarblo 10

Kesintili Baslangic

I
Y

Odenegi
Saglik Bakanligr* 2.529.593.000,00
Trkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu 9.028.894.000,00
Trkiye Halk
Saghg! Kurumu 6.874.431.000
Trkiye llac ve
Tibbi Cihaz Kurumu 85.359.000
Tlrkiye Hudut ve
Sahiller Saglik G.M. 128.994.000
Toplam 18.647.271.000,00

*Yesil kart rakamlari dahil degildir.
Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanlgi

19.498.538.049,84 100,00 21.745.000.000

158  1.040.000.000 4126.957.05416 10,0
47,8 19916000000 91,6 2922687963450 70,9
35,2 789000000 3,6 7.65912238117 18,6
0.4 0 0 8161917389 0,2
0.8 0 0 14895980612 0,4
100,0 41.243.538.049,84 100,0

vl el Harcama
Odenegi

3.097.201.073,17  3.086.957.054,16
9.323.116.10800  9.310.879.634,50
6.985.298514,13  6.870.122.381,17
84.023.074,24 81.619.173,89
408.589.334,00 148.959.806,12
19.898.228.103,54 19.498.538.049,84

¥ Saglik Bakanhgi ve Bagli Kuruluslar icin Merkezi Yonetim Bitcesinden Ayrilan Pay, (TL), (2014)

Harcama/ YSO

Orani (%)

99,67

99,87

98,35

97,14

36,46

97,99



Saghik Harcamalarinin Takibi

Saglik hizmetlerinde kalite ve maliyet
etkinligin saglanmasi amaciyla saghk
harcamalarinin sistematik olarak izlenmesi,
degerlendirilmesi ve gerekli stratejilerin
gelistirilmesini saglamaya yonelik

olarak Saglik Harcamalari izleme ve
Degerlendirme Komisyonu kurulmustur.
Bu komisyon tarafindan saglik
harcamalarinin gelisimine iliskin analizler
vapilimakta ve bu analizler sonucunda
gerek duyulmasi halinde yeni politikalar
belirlenmektedir.
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Sosyal Giivenlik Kurumu, Mahalli idareler,
Milli Savunma Bakanligi ve Merkezi
Yonetim butcelerinden yapilan Kamu
Saghk Harcamalar yillar itibariyla takip
edilmektedir.

W Yillar itibariyla Kamu Saglhk Harcamalari, (2002-2013), (Milyon TL)

70.000 -
60.000 -

50.000 - (%38 %38 %38 937

011

40.000 -

30.000 -

20.000 -

10.000 -

%4,0 %41

%4,4

2002 2003 2004 2005 2006 2007

mmm Kamu Saglik Harcamalari

Kaynak: TUIK

2008 2009 2010 2011 2012 2013

e Kamu Saglik Harcamalarinin GSYiH'ya Orani

Faaliyet Raporu 2014

%6

%5

%4

%3

%2

%1

%0



Q)

TC. Saglhk Bakanhgi

Global Biitce

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

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

A. Global Biitce Oncesi Durum

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

Yesil Kartli hastalar Yesil Kartlariyla
muracaat etmekteydi. Birinci basamak
hizmetlerinde sosyal glivencesi olmayan
vatandaslar muayene Ucretini cepten
odemek zorundaydi.

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

il saglik mudirl(igi bu sekilde il genelindeki
birinci basamak saglik kuruluslarindan
gelen bu belgeleri kisi ve geri 6deme

kurumlar bazinda aynistirarak her bir kisi
ve geri ddeme kurumu adina verilen hizmet
bedelini hesaplayarak fatura kesmekteydi.

il saglik midurliklerine, geri ddeme
kurumlari adina kesilen fatura eklerine
belgelerin birer érnegi koyulmakta, birer
ornegi de dosyada saklanmaktaydi. Ayrica
fatura ve eklerini posta yoluyla geri
ddeme kurumlarina géndermekteydi. 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
odeme kurumlarina kesilen faturalar ile
birlikte gonderilmekteydi.

B. Global Biitce Uygulama Asamalari

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

- SGK kapsamindaki vatandaslar ile tedavi
giderleri Genel Butceden karsilanan

diger kisilere sunulan tedavi hizmetleri
karsiliginda Saghk Bakanligina édenecek
toplam miktar,

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

- Diger (Hazine payi gibi) hususlar yer
almaktadir.



Global Bitce Uygulamasi: SGK ile Saghk
Bakanhgi arasinda “Goétlrt Bedel Hizmet
Ahm Sozlesmesi” imzalanmaktadir.

Global Butceyi Asan Alacaklarin Tespit
Edilmesi ve Terkini; Global bltce ile
saglanan mutabakat geregi tespit olunan
odeme tutarini asan miktarin terkin
edilmesini saglamak Gzere 2012 yilinda

genel bir Bakanlar Kurulu Karari ¢ikariimistir.

Cikarilan Bakanlar Kurulu Kararina
dayanilarak bundan sonraki yillarda global
butceyi asan ve tahsil edilemeyen hizmet
bedelleri terkin edilecektir.

C. Birinci Basamakta Global Biitce
Uygulamasi

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

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

Sadece muayeneleri degil, birinci basamak
saglik kurum ve kuruluslarimizca verilen
ruhsatlar icin alinan saglik raporlari, srtc(

Mali Bilgiler

ehliyetleri icin alinan saglk raporlari, evlilik
icin alinan saghk kurulu raporlari, kan grubu
tespitleri, kan sekeri dlcumleri gibi her turla
hizmeti de Ucretsiz hale getirdik.

Bu uygulama ile éncelikle vatandasin
birinci basamak saglik hizmetine erisimini
kolaylastirdik. Basvurularda herhangi bir
belge istenmemesini de sagladik.

Vatandaslarimiza yansiyan olumlu
sonuclarla birlikte kamu kurum ve
kuruluslar arasinda isleyen burokrasiyi
ve kirtasiyeciligi de azalttik. Geri
o6deme kurumlarina fatura ve dayanagi
belge goénderme islemine son vererek
saglik ocaklarinda baslayip geri 6deme
kurumlarinda son bulan fotokopi, belge,
sevk kagidi, saglik karnesi ve faturadan
olusan kirtasiyeciligin son bulmasini
sagladik.

Bu uygulama ile kurumlarimizin finansal
acidan gelecegi planlamalarini sagladik.
Global biitce uygulamasi ile maliyetlerde
azalma, bltce ve ddeme islemleri hizinda
cok ciddi artis sagladik.

Kurumlarimizin gelirleri kadar gider
yapmalarini saglamak icin etkin stok
yonetimi uyguladik, hizmet alimlarinda
standartlar belirleyerek tedbirler aldik.
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Koruyucu ve temel saglik hizmetleri
alaninda ¢ok sayida yenilik
gerceklestirdik. 2013 yilinda

9 milyar olan koruyucu ve temel saghk
hizmetleri harcamalari, 2014 yilinda
11 milyar TL'ye ulasti.

Asilama programina dinyanin en
gelismis asilarini ilave ederek asilama
oranlarimizi artirdik.

Anne ve cocuk saghgi hizmetlerini
yayginlastirdik ve glclendirdik.

Ulke genelinde yenidogan tarama
programlarini yayginlastirdik ve
genislettik.
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TC. Saglhk Bakanhgi

Asilama Hizmetleri

Bagisiklama hizmetleri bebekleri, cocuklari
ya da eriskinleri enfeksiyona yakalanma
riskinin en yuksek oldugu dénemden énce
astlayarak bu hastaliklara yakalanmalarini
onlemek amaci ile yaratilen onemli bir
temel saglk hizmetidir.

Bagisiklama hizmetlerinde temel amac,
basta bebek ve cocuklar olmak Gizere
toplumda asi ile korunulabilir hastaliklarin
ortaya cikisini engellemek, dolayisiyla bu
hastaliklardan kaynaklanan 6ltmleri ve
sakatliklari 6nlemektir.

Asilama oraninin yiizde 98'lere ulastigl
ulkemizde asi ile 6nlenebilir hastalik
sayisinda ciddi azalma sagladik. Kizamik,
sitma, verem gibi salgin hastaliklar tehdit
olmaktan cikardik.

En genis asilama programi uygulayan
ulkeler arasindayiz. Asilama hizmetlerini
tamamen Ucretsiz sunuyoruz. Yiksek
astlama oranlarina devam ediyoruz. Eriskin
astlama programimizi gelistiriyoruz.
Duinyada ilk kez karekod destekli elektronik
as! takip ve soguk zincir izleme sistemini
uyguluyoruz.

Cocukluk donemi
asilama
takviminde
2002 vyilinda
7 olan asi
sayisini
13'e cikardik.
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Anne ve Cocuk Saghgi

Cinsel Saghk ve Ureme Saghgi
Programi

Ulkemizde cinsel saglik ve (ireme sagligi
alanindaki hizmetlerin kullanilabilirligi
ve erisilebilirliginin artiriimasi, hizmet
kalitesinin yUkseltilmesi amaciyla
Bakanligimizin yirtitmekte oldugu
calismalara dogrudan destek ve sivil
toplum kuruluslariyla olan is birliginin
glclendirilmesini saglamak amaciyla,
Turkiye Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi
Programini yirdtmekteyiz.

cocuk saghgi
hizmetlerini

vayginlastirdik
ve guclendirdik.

2
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Dogum Oncesi Bakim

15-49 yas arasindaki tim kadinlar;
dogurganlik davranislarina dair bilgi
vermek, riskli durumlari tespit etmek, erken
dénemde gebelik tespitini yapabilmek, aile
planlamasi yontem kullanimlari hakkinda
bilgi vermek ve kadin sagligi ile ilgili
konularda danismanlik yapmak amaciyla
yilda en az 1 kez birinci basamak saglik
kuruluslar ve aile hekimleri tarafindan
izlenmektedir. Gebelik dncesi donemde
yapilan bu izlemlerde anne gebelige
hazirlanmaktadir.

Ulkemizde tim gebelerin hazirladigimiz
“Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi’ne
gore (herhangi bir riski yoksa) en az 1 kez
izlemi saglanmaktadir. Riskli gebeler

icin de “epilepsi, diabetes mellitus, astim”
riskli gebe protokollerini hazirladik.
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TC. Saglhk Bakanhgi

Anne Dostu Hastane Programi ve
Misafir Anne Projesi

Gebe ve lohusa izlemi ile tim

dogumlarin hastanede gtlivenli kosullarda
gerceklestirilmesini saglamak, anne ve
bebek dlimlerini azaltmak amaciyla ‘Anne
Dostu Hastane Programi'ni baslattik.
Belirlenen 10 kriteri yerine getiren hastane
‘Anne Dostu Hastane' unvani almaktadir.
Ayrica her gebenin saglikli ve glivenli
olarak hastanede dogum yapmasini,
sezaryen oranlarinin makul diizeylerde
olmasini saglamak ve esitsizlikleri ortadan
kaldirmak amaciyla saghk kuruluslarinda
dogumlari ve sezaryen oranlarini
izlemekteyiz.

Dogumlarin saglik kurulusu ortaminda

ve hijyen sartlarina riayet edilerek
yapilmasi sonucunda, maternal (lohusa) ve
neonatal (yenidogan) tetanoz hastaliginin
Ulkemizden elimine edildigi Mayis 2009'da
DSO tarafindan resmen ilan edildi.

o

Bu kapsamda baslatilan uygulamalardan
biri de “Misafir Anne Projesi"dir. Bu
uygulama ile riskli gebelerin glvenli
ortamlarda misafir edilmesine basladik.
Mevsim sartlari itibariyla riskli bolgelerde
ikamet eden gebeler dogum yapmalarina
dort hafta kala tibbi bakim ve barinma
imkani saglanmak lzere “"Anne Otelleri/
Misafirhaneleri"ne davet edilmekte ve
daveti kabul edenler dogum éncesi,
dogum ve dogum sonrasi bakimlari
yapilarak ulasim sartlarinin uygun oldugu
zamanlarda evlerine gdturilmektedir.

Turkiye'de Saghk Kurulusunda Yapilan Dogum Orani, (%), (2014)

100

90
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70

60

1994
Kaynak: Tlrkiye Halk Saghgi Kurumu
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Anne Oliimlerini izleme
Gebelik stiresince, dogum sirasinda ve Ulkemizde ise anne dlimlerini etkileyen
sonrasinda saglik hizmetlerine erisme, faktorlerden istenmeyen gebelikler ve
saglik hizmetlerinden faydalanma ve annelerin iki yildan kisa araliklarla gebe
bu hizmetlerin kalitesi ile; daha genis kalmalarinin 6nlenmesi konularinda 6nemli
cerceveden bakildiginda kadinin egitimi, mesafeler kat ettik. Bu kapsamda; Anne
toplumsal cinsiyet esitligi ve sosyal Oltimleri Izleme ve Degerlendirme Programi
sartlar anne 6lUmIGIGEA ile iliskilidir. Bu ile birlikte “Anne Oltmleri Veri Sistemini”
ozelligi ile anne dlimlerinin orani cok uygulamaya basladik.

boyutlu bir kalkinma gdstergesi olarak
kullaniilmaktadir.

Anne Oliim Orani (100.000 Canli Dogumda)

-
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TC. Saglhk Bakanhgi

Bebek Dostu Hastaneler

Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne stlyle Bebek dostu hastanelerimizde dogan her
beslenmesi, altinci aydan sonra ek gidalarla  bebek anne sutl ile beslenerek hayata
birlikte anne sutune 2 yasina kadar devam saglikli bir baslangic yapmaktadir.
edilmesi bebek dlimlerini %20'ye yakin

oranda onlemektedir. Anne sutinin

tesviki amaciyla “Bebek Dostu Hastane” “Bebek Dostu Hastane” sayisi
uygulamasini baslattik. 2002°'de 141 iken 2014 yilinda
1.110 oldu.

Bebek Dostu Hastane Sayisi, (2014)

Grafik 8

1.000 1.110

750
500

250
141

1994 2002 2014

Kaynak: Tirkiye Halk Saghgi Kurumu



Demir Gibi Tiirkiye Projesi

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

Bu 6nemli halk saglig1 sorununun ¢6zim
icin Ulke dlzeyinde toplumun demir
yetersizligi konusunda bilinclendirilmesi,
bebeklerin ilk alti ay anne st almasi

ve altinci ayin sonunda uygun ve yeterli
miktarda ek besine gecilerek emzirmenin
2 yasina kadar surddrdlmesi, 4-12 ay arasl
her bebege koruyucu amach tcretsiz demir
destegi saglanmasi ve 13-24 ay arasl
anemisi olan bebeklere demir tedavisi
onerilmesi amaciyla “Demir Gibi Turkiye
Programi'ni baslattik.
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Yenidogan Tarama Programlari

Yenidogan bebeklerin hayata saglikli
baslayabilmelerini saglamak amaciyla tlke
diizeyinde yenidogan tarama programlarini
genislettik. Daha dnce baslatiimis olan
fenilketondri taramasini yayginlastirdik.
Cocuklarimizin 6zellikle norolojik gelisimi
acisindan hayati 6neme sahip olan
konjenital hipotiroidi taramasini 2006 yih
sonunda, biyotinidaz eksikligi taramasini
ise 2008 vili sonunda baslattik. Bdylece
yakalandiginda kolayca 6nlenebilen, ancak
gbdzden kacirildiginda telafisi imkansiz
sonuclar dogurarak zihinsel ve bedensel
gelisme geriligine yol acan fenilketoniri
ve konjenital hipotiroididen bebeklerimizi
buyuk élcide korumus olduk. Fenilketondri
ve hipotiroidi taramalarinda hedef nifusun
%98,9'na ulastik. Tum illerimizde isitme
taramalarina basladik. Heniz tarama
yapmayan hastanelerimize isitme taramasi
cihazlari temin edilmesi icin alimlar
yapmaktayiz.

Dogustan kalca
cikigi programimizi
vayginlastiriyoruz.
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TC. Saglhk Bakanhgi

Aile Hekimligi

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

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

Aile hekimligi 6ncesinde birinci basamak
saglik tesislerinde 17.800 hekim gorev
yaparken 2014 itibariyla 6.824 aile

sagligi merkezinde 21.386 hekim gorev
yapmaktadir. Boylece vatandaslarimizin
hekime daha kolay ulasabilmesini sagladik.
2014 yil sonu itibariyla 3.633 kisiye bir aile
hekimi hizmet vermektedir.

Yillar itibariyla aile hekimine kayitli

kisi sayisini kademeli olarak azaltmayi
planladik. Aile hekimi basina dusen
nifusu 2017 yili sonuna kadar 3.000'in
altina disurmeyi hedefliyoruz. 2023
yili hedefimiz ise 1.680 kisiye bir aile
hekiminin hizmet vermesidir.

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

Gorantualeme hizmetlerinin verilmesini
yayginlastirmaya devam ediyoruz.

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



Halk Sagha Hizmetleri

Toplum Saghgi Merkezleri

Aile hekimlerince verilen bireye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri, tani ve tedavi
hizmetleri ile rehabilitasyon hizmetleri
disinda kalan temel saglk hizmetlerinin daha
etkili ve verimli bir sekilde yuratilmesi icin
Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) olusturduk.
Bu merkezler icme sulari basta olmak tzere
cevre saghgi, okul sagligl, isyeri saglhk
hizmeti gibi hizmetleri yurtirken aile
hekimleri icin asI ve diger malzeme tedariki,
kurallara uygunluk denetimi ve rehberlik,
istatistiklerin toplanmasi ve yorumlanmasi
gibi cesitli gorevleri de yurtutmektedir.

Toplum Saglig Merkezleri icin ilgili
uzmanlarin katkilariyla ‘Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Veri Seti
Rehberi’ calismasini tamamladik. Bu rehber
uygulayicilar ve karar vericiler acisindan
oldukca yararl olacaktir.

Nihai olarak aile saghgi merkezlerinde

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

Agirlikh olarak halk saglig1 anabilim dal
ogretim UGyelerinden olusan bir bilim kurulu
olusturarak TSM personelinin bilgi ve
birikimlerinin gelistirilmesini hedefledik. Bilim
kurulunun yaptigi calismalar sonucunda TSM
personelinin asamal bir egitim sdrecinden
gecirilmesine karar verdik. Aralik 2008'de
baslayan TSM birinci asama egitici egitimleri
ile TSM sorumlu hekimlerinin tamamina
egitim verdik.
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Obezite ile Miicadele

e “Turkiye Saglkli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi”ni uyguluyoruz.

* Aile Hekimligi Bilgi Sistemi icine
obezite ve diyabet tanisi alan bireylerin
verilerini dahil ettik. Boylece bireylere
ait beden kitle indeksi (BKI), bel cevresi,
kalca cevresi gibi verilere ulasma imkani
sagladik.

* Beslenme Dostu Okul Programimiz
cercevesinde DSO ile birlikte Avrupa
Bolgesinde yapilan “Tlrkiye Cocukluk
Cagi Obezite Arastirmasi’ni yaptik .

e Cocuklarimiza okullarda saglikh
beslenme bilinci olusturuyoruz.

e YlUksek enerjili gidalarin tiketiminin
azaltilmasi icin calisiyoruz. “meyve
suyu” olarak tanimlanan urunlerde
ilave seker kullanimi yasaklandi.

e Kamu Kurum ve Kuruluslarinda seker
ve tuz kullaniminin azaltilmasina
yonelik Bakanlik Genelgesini
vavinladik.

e 2014 yihni “Saglkh Yasam ve Hareket
Yil" ilan ettik. Her hafta sonu hedef
gruplarla yurtyusler dizenledik.

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

Tuzla Mlcadele Programi

e Ekmekte kepek oraninin daha da
artinimasi ve tam bugday ekmeginin
yayginlastiriimasi icin calisiyoruz.

e Salca, zeytin ve peynirde tuzun
azaltilmasini sagladik, mamul gidalarda
trans yaglarin kullaniimasini engellemeyi
planhyoruz.

e Daha az tuz tiiketimi saglamak icin
programlar gelistiriyoruz.

Diyabet Onleme ve Kontrol Programi

e Kontrol Programimizi bitdn
paydaslarimizla birlikte uyguluyoruz.

e Diyabetteki artis egilimini durdurmayi
hedefliyoruz.

e Diyabetlilerde hastaliga bagli
komplikasyonlar gelismesini engelleyici
programlar gelistiriyoruz.

e Hasta ve vakinlari icin egitim rehberleri
hazirladik, kamu hastaneleri ve
Universite hastanelerine dagittik,
hemsire ve diyetisyenlere egitici
egitimleri verdik.




Tutunle Micadele Programi

Ulkemizde sigara énemli bir halk saglig
sorunudur. Onlenebilir hastalik ve 8lim
sebeplerinin en dnde gelenlerinden
biridir. Ginumuzde %80'i gelismekte olan
ulkelerde olmak Uzere, diinyada 1,3 milyar
kisi Ulkemizde ise 16 milyon kisi sigara
icmektedir. Ulkemizde her yil yaklasik 100
bin kisi tattn kullanimina bagh hastaliklar
nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

2012 yilinda ikincisi yapilan Kuresel
Yetiskin Tatun Arastirmasina (KYTA) gore
Ulkemizde 15 ve Uzeri yastaki vetiskinler
arasinda tutin Grind kullanim sikhgi
%27,1'dir. Bu deger 14,8 milyon yetiskine
karsilk gelmektedir.

2012 yilinda yapilan KYTA ile 2008 yilinda
vapilan KYTA karsilastirildiginda titin

ve tuttn mamult 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 dismustdr.

L

Halk Saghg Hizmet
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Tirkiye, DSO'niin MPOWER kriterlerinin
tamamini karsilayan ilk ve tek tlkedir.

Ulkemiz tiitiinle miicadelesi nedeniyle
DSO tarafindan (¢ kez éddllendirilen tek
Ulkedir.

Diinya Tiit{insliz Giniinde DSO
tarafindan “Kuresel Tatln KontrolU

Ozel Prestij Odiili” ve Amerika Hastalik
Kontrol ve Koruma Merkezi tarafindan
“Kiresel Tiitlin Kontrolii Basari Odili"ni
aldik.

2014-2018 yillarini kapsayacak
“Ulusal Tatun Kontrol Programi ve
Eylem Planini” Glkemizin ihtiyaclar
dogrultusunda guincelledik.

Sigara birakma Polikliniklerinde
hekimlerimizin karar verecegi kisilere
Ucretsiz ilac imkani sunuyoruz.

Tutunle Mucadele Programimiz
kapsaminda 2 milyonun Gzerinde
vatandasimiz sigarayi birakti.

Alo 171 Sigara Birakma Hatti ile gtnltk
ortalama 1.500 vatandasimiza hizmet
sunmaya devam ediyoruz.

Grafik 9 ¥ 15 Yas ve Uzeri Niifusun Her Giin Tiitiin ve Tiitlin Mamilii Kullanim Oranl, (%), (2012)
30
27,4
25,4
® 23,8
20
2008 2010 2012

Kaynak:

2008-2012, Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi, TUIK

2010 Saglik Arastirmasi, TUIK
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Toplum Temelli Ruh Saghgi
Hizmetleri

Toplum Temelli Ruh Sagligi Hizmetinin
amaci, agir ruhsal bozuklugu olan
(sizofreni vb psikotik bozukluklar ve
duygudurum bozukluklari gibi kronik
ruhsal hastaliklar) hastalara, psikososyal
destek hizmetlerinin verilmesini, takip

ve tedavilerinin gerektiginde evde saglik
hizmetleri uygulamasina entegre bir
sekilde yasadiklari ortamda sunulmasini
saglamaktir. Bu amacla, Bakanligimiza

ait ruh saghgi hastaneleri ve ruh sagligi
uzmani bulunan genel hastanelere bagl
olarak ruh saghgr uzmani sorumlulugunda
faaliyet gostermek tizere merkezler
olusturmaya karar verdik. Merkezleri,
hizmet verecegi nifusun demografik yapisi
ve epidemiyolojik 0zelliklerini dikkate
alarak belirliyoruz. Ihtiyac duyulan illerde
birden fazla merkez kurmayi hedefliyoruz.
Merkezin faaliyeti, merkezin hizmet
verecegi bolge ile sinirli olmaktadir.
Merkezler, hizmet verdikleri bolgelerde
ikamet eden agir ruhsal bozuklugu olan
hastalari; aile hekimlikleri, psikiyatri
klinikleri, kaymakamliklar, Aile ve Sosyal
Politikalar il madurltkleri ve diger kurum
ve kuruluslar tarafindan tutulmakta

olan kayitlari da kullanarak kendi veri
tabanlarina eklemektedirler.

Merkezlerde ruh saghgi ve hastaliklari
uzmanl, sosyal calismaci, psikolog, hemsire,
sofor, is ugras terapisti veya usta dgretici,
1ibbi sekreter, idari ve teknik personel,
temizlik elemani, glivenlik gorevlisi
calismaktadir. 65 ilde 93 merkez actik.
S6z konusu merkezlerin tlke geneline
yayginlastiriima surecini tamamlayarak
2015 yil sonuna kadar toplam 236 toplum
ruh sagligr merkezi ile hizmet vermeyi

planliyoruz.

Otizm'in erken tanisi icin ulusal
programlari gelistirmeye devam
ediyoruz.

Afetlerde Psiko-Sosyal Destek
Programlarini gelistiriyoruz.

Cocugun Psiko-Sosyal Gelisiminin
Desteklenmesi programimizia
ruhsal bozukluklara erken
mudahale ediyoruz.

intiharlarin 6nlenmesi icin
Krize Miidahale Birimlerini
vayginlastirdik.

olan hastalarin
takip ve tedavilerini
gerektiginde
vasadiklari ortamda
yapacak “toplum
temelli” ruh saghgi
modeline gectik.



Kanserle Miicadele

Kanser hem diinyada hem de ulkemizde
kardiyovaskuler hastaliklardan sonra ikinci
0lim sebebi olmasi agisindan 6nemli bir
toplum sagligi problemidir.

Birincil korunma ile énlenebilen en 6nemli
kanser olan akciger kanserleri Glkemizde ve
dinyada en sik gorllen kanserlerdir. Kanserle
mucadele konusunda 2009-2015 villarin
kapsayan bir Ulusal Kanser Kontrol Programi
yaptik.

izmir Kanser kayit merkezimiz DSO Avrupa
Bolgesi Egitim Merkezi olarak tescil edildi.
15 ilde slrdartlen Aktif Kanser Kayitciligini
81 ilimize yayginlastirdik. En sik gorilen

uc kanser tirine karsi (meme, rahim agzi,
kalinbagirsak) yaygin taramalara devam
ediyoruz. Meme kanseri taramasi icin mobil
araclarla vatandaslarimizin ayagina gidiyoruz.
Kanser konusunda arastirmalarin ve her
tlrld ilerlemelerin desteklenecegi bir yapi
olusturuyoruz.

| A 1 11411

Halk Saghigr-Hizmetieri

Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM)

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

Hedeflerimiz:

* Meme, serviks, kolorektal ve cilt
kanserlerine bagh olimleri azaltarak,
toplumun saglik diizeyini yikseltmek

e Taramanin hedef grubu olan saglam
kadin ve erkeklere kanserle ilgili bilgiler
ulastirarak toplumun kanserle ilgili
farkindahigini artirmak

e Hedef nifus icinde taramaya katilan kisi
yuzdesini yukseltmek

e Toplumda farkindalik artisini saglamak

e leri evrede tani alan kanser olgularini
azaltmak

e Yeni kanser vakalarini azaltmak
Kanser kontrol politikalarimiz ve KETEM'ler,

DSO Kanser Raporu 2008 kitabinda érnek
model olarak gosterildi.

Faaliyet Raporu 2014
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Uyusturucu ile Miicadele

Ulkemizde uyusturucu ile miicadele calismalari, 22 Eyliil 2014 tarihinde yapilan Bakanlar
Kurulu toplantisinda alinan karar geregince ve 13 Kasim 2014 tarihli 2014/19 Sayili
Basbakanlik Genelgesi ile olusturulan Uyusturucu ile Micadele Yiksek Kurulu'nun (UMYK)
sevk ve idaresinde gerceklestirilmektedir. Uyusturucu ile Miucadele Yiksek Kuruly;

Adalet Bakani

Sosyal Politikalar

riik ve Ticaret Ba

illi Egitim Bakan

Uyusturucu ile Glke sathinda topyek(n
mucadelenin temel ipuclarini tespit

etmek amaciyla kamu, 6zel ve sivil toplum
temsilcilerinin katilmi ile 28-29 Kasim 2014
tarihlerinde 1.Uyusturucu ile Mucadele
Surasi toplanmistir. Sayin Basbakanimizin

da katihm sagladig Sura'da 15 farkli calistay
gerceklestirilmis, ilgili tim taraflarin gorusleri
alinmistir. Buradan alinan geribildirimler
ulkemizde uyusturucu ile micadele
kapsaminda yurUttlecek calismalara temel
teskil edecek olan “Ulusal Uyusturucu

ile Mlicadele Strateji Belgesi”, “2015 Yih
Uyusturucu ile Micadele Acil Eylem Plani”
ve “Uyusturucu ile Micadele Koordinasyon
Kurullari Calisma Usul ve Esaslar” belgelerin
hazirlanmasina rehberlik etmistir.

Acil Eylem Plani,

e Ulusal ve uluslararasi boyutta kacakcilik,
dretim, kullanim, dagitim ve sokak
dizeyinde satisin engellenmesi,
(Narkotimlerin kurulmasi)

BASBAKANLIK

ve Sosyal Giivenlik
Saghk Bakani

icisleri Bakani

nclik ve Spor Bak

Uyusturucu madde kullaniminin zararli
etkileri konusunda hedef gruplarin
bilgilendirilmesi ve bilin¢clendirilmesi,
Danisma birimlerinin kurulmasi
(Uyusturucu ile Micadele Danisma ve
Destek Hatti'nin kurulmasi),

Uyusturucu bagimhlarinin tedaviye
erisimlerinin kolaylastiriimasi, tedavi
mekanizmalarinin guclendirilerek
tedavideki basari oranlarinin artiriimasi,
Uyusturucu tedavisi sonrasi kisinin sosyal
olarak dislanmasinin 6nlenmesi, toplumsal
yasama yeniden uyum ve katihmlarinin
saglanmasi, yeniden uyusturucuya
baslamasinin 6nlenmesi,

Bilim Kurullarinin ve Karar Destek
Sistemlerinin Kurulmasi ile,

Kamuoyunu en etkin sekilde
bilgilendirecek, farkindalik yaratacak ve
kamuoyunun miicadele strecine dahil
olmasini saglayacak profesyonel iletisim
stratejilerinin olusturulmasi ve hayata
gecirilmesi adimlarini kapsamaktadir.
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Turkiye Saglik Enstituleri Baskanhgini
Kuruyoruz...

19.11.2014 tarih ve 6569 nolu “Tiirkive Saglik Enstitileri Baskanligl Kurulmasi ile Bazi
Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun” ile
saglik hizmet sunumunda yakaladigimiz basariyi, bilimsel ve AR-GE alaninda surdirmeyi
amachyoruz.

Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanhgi biinyesinde kurulan Enstitiiler;

Tirkiye Kanser Enstitiisi

Turkiye Biyoteknoloji Enstitiisi

Tirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghgi Enstitiisii

Turkiye Halk Saghgi ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii

Tirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisi

Turkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisi

Faaliyet Raporu 2014
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Evde Saglik Hizmetleri

Evde saglk hizmetleri uygulamasi
kapsaminda yataga bagimli hastalarimizin
yasadiklari ev ortamlarinda kaliteli, etkin,
ulasilabilir ve glivenli saglik hizmetleri
almasini sagladik. Bununla birlikte hastane
yataklarinin gereksiz yere kullaniminin
ontne gecerek saglik hizmetlerine ait
maliyetlerin azaltiimasini da saglamis
olduk.

Evde Saghk Hizmeti Birimlerince
Verilen Hizmetler:

e Muayene ve Konstltasyon Hizmeti

e Agiz ve Dis Saglig1 Hizmetleri

e Hemsirelik Hizmetleri

* Laboratuvar Hizmetleri

e Saglik Kurulu Raporlarinin Olusturulmasi
e Suresi Dolan Raporlarin Yenilenmesi

e Saglik Kurulu Raporu ile Alinmasi
Gereken ilaclarin Recete Edilmesi

e Tibbfi Cihaz ve Malzemelerin Temini

e Rehabilitasyon, Egitim ve Destek
Hizmetleri

2014 yiinda 4

502 bin
kisiye

Faaliyet Raporu 2014
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TC. Saglhk Bakanhgi

SAGLIK HIZMETLERINE ERISIMi KOLAYLASTIRDIK

Birinci Basamakta Toplam Muayene Sayisi
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Saghk Bakanhgi Tesisleri Nitelikli Yatak Orani
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2002'de Saghk Bakanhgi hastanelerinde

e 18 olan manyetik rezonans (MR) cihazi sayisini 2014'de 256'ya,
e 121 olan bilgisayarli tomografi (BT) cihazi sayisini 466'ya,
e 495 olan ultrasonografi (USG) cihazi sayisini 2.7 82'ye cikardik.
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Agi1z ve Dis Saghgi Hizmetleri

Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Stratejik
Eylem Plani kapsaminda; toplumda agiz
ve dis saghgi bilincinin olusturulabilmesi
icin anne adayindan baslayarak gebelik
doneminde annenin ve anne rahmindeki
bebegin ergenlik donemine kadar agiz ve
dis saghginin izlenmesi, diizenli takibinin
yapilarak saglikh bir birey olarak topluma
kazandiriimasi ve periyodik dis hekimi
kontroliintin saglanmasinda birliktelik
olmasi amaciyla Koruyucu Dis Hekimligi
izlem Planini hazirladik.

2014 yilinda 5.6 milyon ilkégretim
Toplum agiz ve dis saglig! bilincinin ogrencisine ve 2 milyon yetiskine
ivilestirilmesi icin dizenli dis hekimi dis bakim seti dagltt/k,
kontrolleri ve koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin bir yasam tarzi
olarak kabul gdrmesinin saglanmasini
hedefliyoruz.

2002 yilinda 14 olan Ag8iz ve Dis Saghgi Merkezi sayisini
133’e; 1 olan Dis Hastanesi sayisini ise 6’ya cikardik.

2002°'de 3.211 olan dis hekimi sayisini 2014 yilinda
7.640'a yukselttik.

Boylece vatandaslarimizin agiz ve dis saghgi hizmetlerine kolayca
ulasabilmesini sagladik.

Faaliyet Raporu 2014
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Doku ve Hiicre Nakli Hizmetleri

Ulke genelinde organ ve doku nakli
hizmetleri alaninda calisan kurum ve
kuruluslar icin gerekli doku teminini
saglamak amaciyla kemik bankasinin
(Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi)
Kas-iskelet Sistemine yonelik doku
bankasinin (Ankara Universitesi)
acilmasini sagladik. Organ ve Kemik iligi
Nakli hizmetlerinde biylk énemi haiz
doku tipleme laboratuvarlari sayisinin
arttirilmasi ve her bolgede hizl doku
tipleme yapilabilmesi amaciyla yeni
ruhsatlandirmalar yaptik.

Turkiye genelinde doku tipleme
laboratuvari sayisini 45°e cikardik.

Replantasyon Uygulamalari

Uzuv ya da uzuvlarin bir pargasinin
kazalar ve benzeri sebepler sonucu
kopmasi durumunda kopan kisimlarinin
erkenden yerine dikilebilmesi icin zaman ile
yarisiimakta ve islemin gerceklestirilmesi
saatlerce slrebilmektedir. Replantasyon
uygulamalarindaki sorun, vakayi dogru
merkeze yonlendirmede saglk kurumlar
arasindaki koordinasyonsuzluk ve
organizasyonda yasanan aksakliklardan
kaynaklanmaktadir. Replantasyon
uygulamalarinin tedavi ve rehabilitasyon
acisindan yetersiz ve yetkilendirilmemis
merkezlerde yapilmasinin uzuv kayiplari
gibi olumsuz sonuclari olmaktadir. Bu
merkezlere yonelik, acil komplike el
yaralanmalari ve amputasyon vakalari icin
yonlendirme algoritmasi gelistirdik ve ilk
asamada Istanbul'da uygulamaya koyduk.
Bu algoritmanin uygulanmasindan ve
aksaksiz olarak yurutilmesinden 112 Acil
Komuta Merkezi'ni sorumlu kildik.




Organ Nakli Hizmetleri

Ulke genelinde bdbrek nakli yapilan

tim merkezlerde nakil olmak isteyen
kisilerin bilgileri, Bakanligimiz Ulusal
Organ Nakli Bekleme Listesi Programina
kaydedilmektedir. Daha énceden Organ
Nakli Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM)
tarafindan bu kayitlar esas alinarak sadece
boébrek nakli bekleyen hasta islemleri

ve kadavra donor dagitim islemleri
gerceklestiriimekteydi. Ulke genelinde canli
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
oncelikle organ nakil merkezleri, Bolge
Koordinasyon Merkezleri (BKM) ve UKM
takip etmektedir. istanbul, izmir, Ankara,
Adana, Antalya, Samsun, Diyarbakair,
Erzurum ve Bursa illerinde olmak tzere 9
Bolge Koordinasyon Merkezi bagh olduklari
“Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Merkezi" ile kadavradan organ dagitiminda
baglantili olarak calismaktadir.

64 hastanede Bobrek Nakli Merkezi,

39 hastanede Karaciger Nakli Merkezi,

6 hastanede Akciger Nakli Merkezi, 11
hastanede Kalp Nakli Merkezi, 4 hastanede
Pankreas Nakli Merkezini ruhsatlandirarak
hizmete actik.

2014 yilinda toplam 4.263 organ
nakli gerceklestirdik.

Hastane Hizmelleri

Hastane Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi

Yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyonlarin
onlenmesi ve kontroll alaninda calismalari
yurtten enfeksiyon kontrol komitelerinin
gorev yetki ve sorumluluklarina iliskin
usul ve esaslari diizenlemek amaciyla
hazirladigimiz “Yatakh Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi“nin
yurlrlige girmesiyle yillardir ihtiyac
duyulan yasal destegi sagladik.
Calismalarimizi bu Yonetmelik temelinde
yurtutmekteyiz.

Kaliteli saglk hizmeti sunumunun
gelistiriimesinde énemli araclardan biri
hizmet sunumunun gerektirdigi dzelliklere
uygun insan glcii yetistirmektir. ilgili
Yonetmelik geregi tim yatakl tedavi
kurumlari bin yatak icin (tercihen
ulusal/uluslararasi sertifikaya sahip)

bir enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmanini enfeksiyon
kontrol hekimi, her iki yuz elli yatak icin
Bakanlikca sertifikalandiriimis enfeksiyon
kontrol hemsireligi sertifikasina sahip bir
hemsiresini enfeksiyon kontrol hemsiresi
olarak gorevlendirmekle yukuamladur.
Bilimsel Danisma Kurulu calismalari ile
“Hastanelerde Havalandirma ve Kontrolu
Kilavuzu“nu hazirladik. Bugln Ulusal
Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Agl
(UHESA) Gzerinden glin hastaneleri
haricinde yatakl tedavi kurumlarinin
hastane enfeksiyonu hizlarina ve direncli
mikroorganizma sikliklarina erismekteyiz.

Faaliyet Raporu 2014
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ve agiz ve dis sagligi merkezlerimizden 82
almaktadir.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi
182 Cagri Merkezini arayarak, internet 1

e Glinltk ortalama 360 bin islem i
gerceklestiriyoruz. M ERKEZI

e \/atandaslarimiz aile hekimlerimizden, ﬁ
Bakanligimiza bagli hastanelerimizden ’ s
yoluyla ya da mobil uygulama ile randevu

HEKiM RANDEVU SiSTEMi

e Randevu alarak muayene olma orani
%45'1ir.

e 2015 yil hedefimiz %55tir.

Hekim Secme Hakki

Vatandaslarimiz, ilgili bransta birden fazla hekimi bulunan Saglik Bakanligi
Hastaneleriyle Agiz ve Dis Sagligi Hastaneleri ve Merkezlerinin tamaminda

"hekim secme ozgirliigiinden” vararlaniyor.



Hastane Hizmelleri

Hastalarin haklarinin ihlal edilmedigi, Saglik sisteminde yasanan sorunlari

her asamada bilgilendirildigi ve onayinin verinde ve es zamanli tespit ederek en
alindigi, hicbir ayrim yapilmadan her hizl sekilde cozmek icin 2004 yilinda

tUrlt tedaviyi aldigl, hekimini, kurumunu SABIM'i hizmete sunduk. SABIM operatérleri
secebildigi, mahremiyete hassasiyetle tarafindan kayit altina alinan basvuru,
uyulan bir saglik hizmeti hedefledik. SABIM coziimleyicilerince degerlendirilerek

ilgili illere sevk edilmektedir. illerdeki SABIM
cdzumleyicileri tarafindan da en hizli ve en
dogru sekilde c6ziimlenmektedir.

Hastanelerimizin
tamaminda

Hasta HaklanBirﬂﬂ

faaliyete gecirdik.
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e 112 Acil Saglik Hizmetlerini Gstun
standartlarda kara, hava, deniz
ambulanslari ile donatarak hem nicelik
hem de nitelik olarak gelistirdik ve
yurdun en Ucra kosesine kadar ucretsiz
hizmet verir hale getirdik.

e Dunyanin en gelismis tlkelerinde
sunulan hava ambulans hizmetini hicbir
Ucret almadan sunuyoruz. Acil veya
yogun bakim gerektiren hastalar icin
ise 0zel hastaneler dahil hicbir saghk
kurulusunda vatandasimizdan Ucret
talep etmiyoruz.
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TC. Saglhk Bakanhgi

ACIL SAGLIK HIZMETLERI

112 Acil hizmetlerini tstln standartlarda
kara, hava ve deniz ambulanslari ile
donatarak yurdun en Ucra kosesine kadar
ucretsiz hizmet verir hale getirdik.

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

Cetin kis kosullarinda ve yogun kar yagan
bélgelerimizde kullaniimak tzere daha énce
ulkemizde olmayan 292 adet kar paletli
ambulansi halkimizin hizmetine sunduk.

2002 yilinda 617 olan ambulans sayisi,
2014 yilinda 3.740'a; 2002 yilinda 481
olan acil yardim istasyon sayisini 2014
yilinda 2.186'ya yukselttik.

Blyuk kazalar veya kitlesel olaylarda en
az 4 yaralinin yatarak nakledilebilecegi
coklu hasta tasiyan 64 adet ambulansi
ekiplerimize dahil ettik. Bunlarin yaninda,
sokak darhgi ya da trafik yogunlugu gibi
sebeplerle 6zellikle standart ambulanslarin
ulasamadigi durumlarda hizmet vermek
uzere 60 adet motorsikletli acil mtidahale
ekibi olusturduk.

Afetlerde Saghk Organizasyonu
ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
(UMKE)

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

Van depremi olmak uzere, tlke

olarak iftihar ettigimiz gorevler yerine
getirdiler.

UMKE Ekibimiz halen 6.391 personel
ile hizmet vermeye devam etmektedir.




m Acil Saglik Hizmetleri, (2002-2014)

Acil Saglik Hizmetileri

112 Acil Yardim istasyon Sayisi

112 Acil Yardim Ambulansi Sayisi

Ambulans Helikopter Sayisi

Ambulans Ucak Sayisi

Deniz Ambulansi Sayisi

Kar Paletli Ambulans Sayisi

Motorsikletli Acil Midahele Ekibi Sayisi

Kar Kireyici Ambulans (Snowtrack) Sayisi

4 Sedyeli Ambulans Sayisi

Yogun Bakim Obez Ambulansi Sayisi

UMKE Arac Sayisi

Hizmet Alabilen Kirsal Nifus Orani

Ucak Ambulansi ile Tasinan Hasta Sayisi
Helikopter Ambulansi ile Tasinan Hasta Sayisi
Deniz Ambulansi ile Tasinan Hasta Sayisi
Kar Paletli Ambulans ile Tasinan Hasta Sayisi
Toplam Tasinan Vaka Sayisi

Kaynak: Acil Saglhk Hizmetleri Genel MudurlGga

481
617

350.769

2.186
3.740
17

3

4

292
60

20

64

86
142
%100
1.753
2.577
1575
611
4.027.215

\
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TC. Saglhk Bakanhgi

ilac ve Tibbi Cihaz Hizmetleri

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

“Beseri Tibbf Uriinlerin Fiyatlandiriimasina
Dair Karar” ile tlkemizde bugline kadar var
olan kargasa ve olumsuzluklari ortadan
kaldirarak, ilag fiyatlandirmasina kamu
yarari ve seffaflik getirdik. Bu sayede ilag
fiyatlarinda énemli derecede dususler elde
ettik.

Fiyatlari Avrupa’da mevcut en disuk
duzeylere cektik, bine yakin Grinde %1

ila %80 arasinda degisen fiyat dususleri
gerceklestirdik. Buna ilave olarak "Referans
Fiyat Takibi” ile strecte fiyat indirimini
mumkun hale getirdik. Referans Ulkelerdeki
fiyat degisikliklerini takip etmekte ve

fiyat disuslerini Glkemizdeki fiyatlara
yansitmaktayiz.

Kamu maliyesinin yikunu hafifletmek
tzere 2004 yilinda Maliye Bakanliginin
baskanliginda, 2007 yilinda ise Sosyal
Guvenlik Reformu ile Sosyal Guvenlik
Kurumunun baskanhginda Geri Odeme
Komisyonu olusturarak “Tek Geri Odeme
Sistemi” imkani sagladik. ilacta %18 olan
KDV oranini %8'e dusurerek ilac fiyatlarinda
onemli bir diists daha sagladik.

Geri 6deme kurumlarimizin ortak karari ile
recetelenen ilaclar icin en ucuz es deger
ilacin %10 fazlasina kadar olan Grtinlerin
karsiiginin 6denmesi kuralini getirdik.

TUm bu kararlar sonucunda gerceklesen
butln kazanimlar vatandasimizin saghgi
icin yatinma donustardak.

_——
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Grafik 10

%

ilac Kutu Sayisi (Milyon)

2002 2014
699 1.970

2014 yilinda tuketilen ilag kutu
sayisi 1 milyar 970 milyon
kutuya ulasti.Yani 2002 yilina
gore %182 arttl.

Kaynak: Tiirkive ilac ve Tibbf Cihaz Kurumu
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Kamu ilac Tiiketimi ve Harcamalarindaki Degisim (2002, 2014)

%10

Kamu ilac Harcamasi* (Milyon TL)

2002
15.936

*2014 yili fiyatlaryla

2014
17.585

Ayni dénemde kamunun

ilac harcamasi ise 2014 yih
fiyatlariyla 15 milyar 936 milyon
TL 'den sadece %10 artarak

17 milyar 585 milyon TL olarak
gerceklesti.
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TC. Saglhk Bakanhgi

Akila flac

DSO’niin tanimlamasina gore akilcr ilag
kullanimi; “Kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci,

uygun sure ve dozajda, en dusuk fiyata ve

kolayca saglayabilmeleri“dir.

TUm dlnyada oldugu gibi Glkemizde

de yanlis ve gereksiz ilac kullanimi,

tedavi maliyetleri ve halk saghgini
etkileyen ciddi bir sorun olarak devam
etmektedir. Bu nedenle akilci ilac kullanimi
konusunda halkin ve saglik calisanlarinin
bilinclendirilmesi ve egitilmesi son derece
onemlidir.

ilac, dogru kullanilirsa etkilidir. Ancak
DSO'niin sikca dile getirdigi gibi tiim
ilaclarin yaklasik %50'si uygunsuz

sekilde recetelenmekte, satiimakta veya
uygulanmaktadir. Tim hastalarin yarisindan
fazlasi da dogru sekilde ila¢ alamamaktadir.
Bircok Ulkede ila¢ kullaniminin izlenmesinde
de ciddi sikintilar mevcuttur.

Akilci flac Kullaniminin ilkeleri:

e Dogru teshise dayanmak

e Uygun ilaci secmek; gereken dozu
uygun yoldan ve tedavi sanati ile

sunmak, yeterli sure kullanmak

e Tedavi basarisini degerlendirmek; yan
etkileri ve hastanin uyumunu izlemek

e Birden cok ilac kullanilacaksa
etkilesimlerini degerlendirmek

e Tasarlanan tedavinin
gerceklesebilirligini ve maliyetini
dikkate almak



cok ilac bilincli
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"Akilci ilag Kullanimi
Ulusal Eylem Plani 2014-2017"nin
saha calismalarina basladik.

Recete Bilgi Sistemini
gelistirerek
uygulamaya koyduk.

Aile hekimlerine
receteleri |Ie |Ig|I| olarak
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TC. Saglhk Bakanhgi

ilac Takip Sistemi (ITS)

Kisa adi ITS olan “ilac Takip Sistemi”,
Turkiye'de ilaclarin her bir biriminin

izlenmesi icin kurulan bir altyapiyi tanimlar.

TS, literatiirde “Track & Trace (Isaretle

ve Takip Et)" olarak tanimlanan yapinin
ilaclara uygulanmus halidir. Uriinlerin
tekillestirilmesini (serialization) saglayan
karekod ile rtinlerin isaretlenmesi (track)
saglanirken; GrGntn gectigi her noktadan
merkezi veri tabanina yapilacak bildirimler
ile de takibi (trace) saglanmaktadir.

ilaclarin kaliteli ve glivenilir Gretimi,
dagitimi, depolanmasi ve tiketiciye
ulastinimasi Bakanlhigimizin gérevleri
arasindadir. ITS 6ncelikle ilag kalitesinde
meydana gelebilecek sorunlar, yerinde
tespit ve hizli midahale amacina katkida
bulunabilmek icin tasarland.

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

(21) 00000000000000004535
7) 120100

(1) 080123k00

llacin Kisa Adi

8691234567890
W& (21)1323424679
e (17)071005
= (10)X2512061322

8691234567890
(21)1323424679
(17081005 |
(10)X252061322




Pivasa Gozetimi ve Denetimi

Sikayet esasli denetim anlayisindan risk
esasli denetim anlayisina gectik.

Saglik Beyani ile satisa sunulan urlnlerle
ilgili internet ve tv yoluyla yapilan yaniltici
reklamlarin 6nlenmesi amaciyla yonetmelik
cikardik.

EBEEBEE

L

ilac-ve Tibbi-Cihaz Hizmell

Uriin Takip Sistemi

Glvenli Grtine erisimi saglamak ve kayit
disi ekonomiyle micadele kapsaminda
ulkemizde Uretilen veya ithal edilen tibbi
cihazlarin ve kozmetik drdinlerin piyasaya
surulmesi, denetimi, takibi ve gdzetimini
yapmak tizere Uriin Takip Sisteminin (UTS)
kurulmasi calismalarina basladik.

Giivenli Uriine Erisim

Kayit Disi
Ekonomi ile
Miicadele

TC.Saglk Bakanhg

Etkin Piyasa
GOzetimi
ve Denetimi

Politika Belirleme

“asfit
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TC. Saglhk Bakanhgi

Giivenli Uriinlere Erisim Politika Belirleme
e Tibbi cihaz ve kozmetik Grtnlerin tim  Uriindin tim yasam déngustine ait
sureclerini takip edecegiz. verileri olusturarak kanita dayali

politikalar gelistirecegiz.

* ilk defa tibbi cihazlarin bakim, onarim ve
kalibrasyon streclerini takip edecegiz. . B
Kayit Disi Ekonomi lle Miicadele

e Sahte, kacak ve her turla yasadisi trin

satisinin éniine gecmeyi hedefliyoruz. e Tibbi cihaz ve kozmetik trtnlerin tekil
bazda takibi yapilabilecek, kacak veya
Etkin Piyasa Gozetimi sahte Urunun piyasada bulunmasini
ve Denetimi engelleyecegiz.
e (Glvensiz ve kagak arunlerin tESDiti ile e Sistemin tum payda$|ar|ndan ([]retici,
geri cekme islemlerinin etkin sekilde ithalatci, vb.) alinan bildirimlerle
yapllmasini saglayacagiz. artinn bir kez satilmasiyla kayit disi

ekonominin énlenmesini saglayacagiz.
e Urlnlerin nereden temin edildigi ve
nerelerde kullanildigini izleyebilecegiz.

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

e Piyasa Gozetim Denetim faaliyetlerinde
veri kaynagi olarak kullanilacak ve risk
esasl denetimin temelini olusturacagiz.
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Referans fiyat uygulamasi ile fiyatlari %80’e varan oranlarda distirdiik.

Maliye Bakanhgi baskanliginda geri 6deme komisyonu kurduk.

ilacta KDV oranini %8'e duistirdiik.

SGK ilag alimlari icin iskontolar sagladik.

ilac ruhsatlandirma stireclerini AB ile uyumlu hale getirdik.
Sosyal Guvenlik Kurumunun baskanliginda Odeme Komisyonu kurduk.

Orjinal bir GrGinun jenerigi piyasaya ¢iktiginda, Griinlin fiyati mevcut
fiyatin %66'sini gecemez (hem orjinal hem de jenerik riin icin) kuralini
getirdik.

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

ilac Takip Sistemini (iTS) gelistirdik.

Orjinal bir GrGnun jenerigi piyasaya ¢iktiginda, Griinlin fiyati mevcut
fiyatin %60'In1 gecemez (hem orjinal hem de jenerik trln igin) kuralini
getirdik.

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

ilac hammaddelerinin KDV oranini %8'e diistirdik.

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

ilacta yerli Gretimin tesviki ve AR-GE'nin artiriimasi calismalarina basladik.
Birinci basamak tani ve tedavi rehberlerini hazirladik.

Nifusa gore eczane sayisinin sinirlandiriimasi kapsaminda eczaci
yerlestirme sistemine gectik.

Akilcrilag kullanimi konusunda aylik olarak e-biltenler hazirlayarak,
hekimlerimize elektronik ortamda génderiyoruz.

Saglik Teknolojileri Degerlendirme Raporu-1 ve Piyasa Gozlem
Raporu-1'i yayimladik.

Faaliyet Raporu 2014










Q)

TC. Saglhk Bakanhgi

Saghk Yatirimlari

Gelismis ulkelerin cogunda saglik sistemleri,
kalite standartlari ve esitlik ilkeleri
cercevesinde tim nifusu kapsayacak
sekilde yapilandirihr. Yaklasimlar, farkhhklar
gosterse de saglik hizmetlerinin finansman
ve organizasyon sorumlulugu merkezi

ve bolgesel otoriteler arasinda paylasilir.
Ancak genellikle merkezi hiikiimet esas
belirleyici konumdadir. Yurattigimuiz
bolgesel planlama calismalarinda,
Bakanligimizin tasra teskilatlarindan gorus
aldik. Calismalarimizda; merkezin yerelde
yapmis oldugu inceleme ve tespitleri,
nufusu, cografi yapiyi, kapsanan bolgeyi,
merkeze uzakhgi, ulasimi, yerel ihtiyaclar
ve mevcut saglk envanterlerini dikkate
aldik.

Referans hastaneleri/kampusleri,
bolgelerindeki saglik egitimi, kurumsal
rehberlik ve referans merkez olma ihtiyacini
karsilamak Gzere planladik. 2003 yilindan
once saglik hizmetinin sunumu; saglk evi,
saglik ocagl, ilce hastanesi, il hastanesi ve
bolge hastanesi seklinde asagidan yukariya
timevarim mantigi ile yapilandinimisken

bu planlama ile referans merkezi baz alarak
timdengelim metodunu benimsedik.

Bu planlamalari, tlke genelinde nufus
oranina gore yapmakta olup saghk
hizmetleri icin fiziki mekan, personel

sayisl, makine-techizat yeterliliklerini de
sorgulamakta, 6zellikli hizmet birimlerinin
(vogun bakim, KVC merkezleri gibi) bolgesel
farkhhklarini da g6z onlinde tutarak
bolgesel dagihm yapmaktayiz.

Batin saghk yatinmlarini gézden gecirerek
detayli bir saglk envanteri olusturmaya
devam ediyoruz. Bu kapsamda; Kamu saglik
yatinmlarini yeniden planladik. Yatinimlarin
finansal, tibbi ve teknik analizlerini dikkatle
degerlendirdik. Yatirnm planlamalarini ilce, il
ve bolge dizeyinde, yerinde inceleyerek ve
yerel yoneticilerle birlikte yaptik. Projeleri
oncelik ve dnem sirasina gore tekrar tasnif
ederek yatinm butcelerimizin daha akilc
kullaniimasini sagladik.

“Hasta odakll” yeni hastane binalari ve
hastane kampusleri yapimi icin ve bazi eski
yapilarin revizyonu icin kamu-6zel ortakligi
ile yatirimlar yapilmasini saglayacak
mevzuati hazir hale getirdik.
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Son on iki yilda 714'G yeni hastane ve 1993-2002 yillari arasinda 311 adet
hastane ek blogu, 1.672'si birinci basamak yeni hastane ve hastane ek blogu
saglik kurulusu olmak tzere 2.386 saglik tamamlanmisken 2003-2014 yillan
tesisini tamamlayarak halkimizin hizmetine  arasinda 714 yeni hastane ve hastane ek
sunduk. blogu tamamlayarak hizmete sunduk.
Bu donemde yapilan hasta odalarinin Birinci basamak saglik tesislerinde de

%80'i icinde banyosu, tuvaleti, televizyonu,  benzer bir basariyi yakaladik.

buzdolabi, telefonu ve refakatci koltugu

olan “nitelikli hasta yatagi"dir. 1993-2002 yillari arasinda 767 tesis
tamamlanmisken 2003-2014 yillan
arasinda 1.672 birinci basamak yeni tesis
tamamlayarak hizmete sunduk.

g Yeni Yapilan Saglik Tesisi Sayisi, (2003-2014)

26052014 \ Sayisini ‘
| BirinciBasamak SaglkTesisi 1672 0/01 21
[Toplam T 2386 Artirdik.

Tablo 12
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Sehir Hastaneleri Aciyoruz...




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

Her tarlG hazirligini ve mevzuat altyapisini Tedavi cesitliligini yaymak, bolgesel
olusturdugumuz Kamu-Ozel Ortakhgi (KOO)  gelisimi saglik alaninda tamamlamak,
modeli ile saglik tesisleri, Ar-Ge birimleri, hizmet kalitesini artirmak, maliyet-etkin
yuksek teknoloji merkezleri, sosyal yasam saglik hizmeti sunumu icin strecini
alanlari ve buyik rekreasyon alanlarinin baslattigimiz sehir hastanelerini tlkemizin
bir arada bulundugu dev Sehir Hastaneleri dort bir tarafinda gelistiriyoruz.
olusturuyoruz.

Hasta karsilamadan baslayarak tim tedavi
siireclerindeki hizmetlerin bes yildizh otel
konforunda sunulacagi sehir hastaneleri ile
vatandaslarimizin hastane algisi degisecek.
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Bursa Sehir Hastanesi
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Kayseri Sehir Hastanesi

_ Yatak Sayisi _ Yatak Sayisi

Adana 1.550 izmir 3.260
Afyonkarahisar 150 Kahramanmarasg 500
Ankara 7.226 Kayseri 1.584
Antalya 1.000 Kocaeli 1.180
Aydin 950 Konya 838
Bartin 400 Kitahya 600
Bursa 2.055 Malatya 150
Denizli 1.000 Manisa 560
Diyarbakir 1.905 Mersin 1.250
Elazig 1.040 Ordu 600
Erzurum 250 Samsun 1.150
Eskisehir 1.081 Sanliurfa 1.700
Gaziantep 1.875 Tekirdag 480
Isparta 755 Trabzon 100
istanbul 7.082 Van 450

Yozgat 475
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TC. Saglhk Bakanhgi

Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi

Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi




Ar.WAV Y. NN

Saglk Yatnmian

Basbakanlik Toplu Konut idaresi Baskanligi (TOKI)

Isbirliginde Hastaneler insa Ediyoruz.
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Saghk Hizmetleri
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Organization




Sinir Otesi Saglik Hizmetler

Gecici koruma altina alinan Suriyeliler icin; sahra,
prefabrik ve kalici bina tipi hastanelerde saghk hizmeti
veriyoruz.

CUICHE R Suriveli Siginmacilara Verilen Saglik Hizmetleri, 2014

Poliklinik Sayisi 6.470.289
Yatan Hasta Sayisi 246.805
Ameliyat Sayisi 197.932
Dogum Sayisi 40.281
Asilanan Siginmaci Sayisi 285.000

Kaynak: Acil Saglik Hizmetleri Genel Midurligu, Tarkiye Halk Saghgi Kurumu
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TC. Saglhk Bakanhgi

Cesitli tlkelerle saghk alaninda is birligi anlasmalari imzaladik. 2002 yilinda 33 lke
ile 39 saglik alaninda is birligi anlasmasi mevcut iken buglin 67 llke ile 127 saglk
alaninda is birligi anlasmamiz mevcuttur.

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

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

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

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

Saglik isbirligi Anlasmalari cercevesinde 2014 yilinda Bakan ve uluslararasi
kurulus yoneticisi dizeyinde llkemize 15 ziyaret yapiimistir.

Saglhk i,sbir_l_iéi Anlasmalari cercevesinde 2014 yilinda Bakanimiz Sayin Dr.
Mehmet MUEZZINOGLU 9 iilkeyi ziyaret etmistir.

Saglik alaninda ikili isbirligi anlasma ve protokollerine istinaden, 18 iilkeden
toplam 433 yabanci iilke saglik personeline Bakanligimiza bagl egitim ve
arastirma hastanelerinde egitim verilmistir.




MEMNUNIYET DUZEYI

Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani, (%), (2002-2013)
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Performans Bilgileri




Performans Programi Gostergeleri - Amag 1

Saghga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saghkli hayat tarzini tesvik etmek

Saglhikh beslenme aliskanhklarini gelistirmek, fiziksel aktivite diizeyini artirmak ve obeziteyi azaltmak

1 Obez niifus orani, (19 yas ve Ustt), (%) 29 31,5 Devam Ediyor

15 Yas ve Uzeri nifusta yetersiz 50 544 Devam Ediyor
fiziksel aktivite yapanlarin orani, (%) ’

Tiitiin ile miicadeleyi siirdiirmek, tiitiin maruziyeti ve bagimlilik yapici madde kullanimini azaltmak

1 Madde bagimlihgi tedavi merkezi sayisi 27 27 Tamamlandi

e C Temannanag

3 Eriskinler arasmda: hg.r glin tutiin mamuld kullanma 10 ) Tamamlanamad
orani, (15 vas ve Usti kadin), (%)

4 Kisi basi ortalama yillik alkol ttiketimi, 12 15 Devam Ediyor

(15 yas ve ustu), litre

Halkin saghgini etkileyen acil durumlarin ve afetlerin saghk iizerindeki etkisini azaltmak

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) 7 8
personel sayisi, (100.000 ntfusta)

Tamamlandi

Faaliyet Raporu 2014



TC.Saglk Bakanhgi

Saglikh beslenme aliskanhklarini gelistirmek, fiziksel aktivite diizeyini artirmak ve obeziteyi azaltmak

Performans Hedefi: Bireye ve topluma yonelik saglikli yasam tarzini tesvik etmek ve farkindalik olusturmak.

Performans Sonuclarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasilmistir

Sapmanin Nedeni: Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol( icin yapilan programlar ve eylem planlarinin sonuglari icin éncelikle bekle-
nen artis hizinin yavaslamasidir. Dolayisi ile artis hizinin 2015 vilinin sonunda durmasi ve sonraki yillar icinde obezite sikliginda azalma-
lar beklenmektedir. Gostergeler 2010 Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasindan projeksiyonla elde edilmis olup 2015-2016 yilinda
arastirma tekrar edilecektir. NOT: DSO obezite hedeflerinde 2025'e kadar artis hizini durdurmak olarak belirlemistir.

Performans Sonuclarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasiimistir

Sapmanin Nedeni: Risk faktorlerine yonelik farkindalik calismalari, yapilan programlar ve eylem planlarinin sonuglarinda davranis de-
gisikliklerinin meydana gelmesi icin 6ncelikle farkindalik artisi ve sonra davranis degisikligidir. Bu kapsamda farkindalik artisi ile ileriki
yillarda yetersiz fiziksel aktivite azalmasi beklenmektedir. Gostergeler 2010 Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasindan projeksiyonla
elde edilmis olup 2015-2016 yilinda arastirma tekrar edilecektir.

Tiitiin ile miicadeleyi siirdiirmek, tiitiin maruziyeti ve bagimhilik yapici madde kullanimini azaltmak

Performans Hedefi: Sagligi gelistirme programlari araciligiyla tiittin ve bagimlilik yapan madde kullanimini engellemek.

Performans Sonuclarinin Analizi: Hedefe Ulasilamamistir

Sapmanin Nedeni: Ulkemizin resmi verileri 4 yilda bir yapilan kiresel yetiskin titn anketinden alinmakta olup, bu arastirma TUIK, DSO,
CDC ve Saglik Bakanhginin isbirliginde yapilmakta ve sonuglari DSO tarafindan referans kabul edilmektedir. S6z Konusu arastirma 2014
yilinda yapilmadigindan verisi temin edilememektedir.

Performans Sonuclarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasilmistir

Sapmanin Nedeni: TAPDK tarafindan piyasaya arz edilen saf alkol miktari (litre) degeri, henilz resmi olarak aciklanmamis olup TAPDK'dan
sozel olarak temin edilmistir. Resmi aciklama sonrasi bu veride degisiklik olabilecektir.




Tablo 15 Performans Programi Gostergeleri - Amag 2

Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglhik hizmeti sunmak

Saghk hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini iyilestirmek

Doku tipleme laboratuvarlarin denetim puan ortalamasi, (%)

Saglikta kalite standartlarina uygun kalitesi degerlendirilen
2 Kamu Hastaneleri sayisi el =i
3 Saglikta kalite standartlarina uygun kalitesi degerlendirilen 515 80
Ozel Hastane sayisi
4 Saglikta kalite standartlarina uygun kalitesi degerlendirilen 70 10
Universite Hastaneleri sayisi
5 Saglikta kalite standartlarina uygun kalitesi degerlendirilen 3 0
Milli Savunma Bakanligl Hastaneleri sayisi
& Kizilay'in kan ve kan bilesenleri ihtiyacini karsilama orant, (%) 79 72
Ure azalma orani (URR), (%) 67 68
Kt/Vire oranl, (%) 15 1,5
Mortalite oranli, (%) 14 13
10  Kornea nakli yapilan hasta sayisi 3.000 3.592
11 Kisi basina kadavra donér sayisi, (1.000.000) 8 5
12 Beyin élimdi bildirim sayisi 2.000 1.810
Hedef 4 Acil saglik hizmetlerine uygun ve zamaninda erisimi siirdirmek
1  Kent merkezlerinde acil yardim cagrilarina ilk 10 dakika icinde 94 94
ulasma oranl, (%)
2 Kirsal alanda acil yardim ¢agrilarina ilk 30 dakika icinde 96 96
ulasma oranl, (%)
3 112 Acil ambulansi basina diisen niifus 20.226 21.113

ilgili dizenlemeleri giiclendirmek.

1 Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari 5 0
icin kanita dayali rehber sayisi

2  Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari icin kanita 5 0
dayali ruhsatlandirilan program sayisi

ve saglikta insan kaynaklarinin siirdiiriilebilirligini saglamak.

1 Uzaktan egitim alan kisi sayisi 8.000 13.707 Tamamlandi
Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve dagilimini iyilestirmek ve siirdiiriilebilirligini saglamak.
1  Kamu Hastanelerinde nitelikli yatak orani, (%) 43 51 Tamamlandi
> g:sglf Bakanligl Hastanelerinde 10.000 kisiye diisen yatak 27 16 S Ele
3 Saglik Teknoloji Degerlendirme raporu sayisi 3 3 Tamamlandi

1 SBNet'e dahil edilen kurulus sayisi 1.500 141
Halk Saghgi Bilgi Sistemi kapsaminda gelistirilen moddl

2 18 9
sayisl

3 Kurumsal is Zekasi Sisteminde yeni tretilen rapor sayisi 80 110

4 Belirlenen standartlara uygunlugu belgelendirilmis 65 s
vyazilim sayisi

5 Teshis, tedavi ve sonuglarin izlenmesine dair endustri standard mobil 25 9

cihazlar tizerinde calisan uygulama sayisi

6 HIMSS Seviye IV Dijital Hastane belgesi almaya hak kazanan 25 48
hastane sayisi

Tamamlandi
Devam Ediyor
Devam Ediyor

Devam Ediyor

Devam Ediyor

Devam Ediyor

Tamamlandi
Tamamlandi
Tamamlandi
Tamamlandi
Devam Ediyor

Devam Ediyor

Tamamlandi

Tamamlandi

Devam Ediyor

Etkililigi ve glivenligi saglamak icin, geleneksel, tamamlayici, alternatif tip uygulamalari ile

Tamamlanamadi
Tamamlanamadi

Saghkta insan kaynaklarinin dagihimini, yetkinligini ve motivasyonunu iyilestirmeye devam etmek

Saghk hizmet sunumunun izlenmesi, degerlendirilmesi ve kanita dayal karar almak icin saghk bilgi sistemlerini gelistirmek

Devam Ediyor

Devam Ediyor
Tamamlandi
Devam Ediyor
Devam Ediyor

Tamamlandi

Faaliyet Raporu 2014
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TC. Saglhk Bakanhgi

m Saghk hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini iyilestirmek

Performans Hedefi: Saglik hizmetlerinin kalite ve glivenligini artirmak icin saglik kurumlarinda kalite standartlarinin uygulanmasini
saglamak ve akreditasyon sistemini kurmak.

2.Performans Gostergesi: SAGLIKTA KALITE STANDARTLARINA UYGUN KALITES| DEGERLENDIRILEN KAMU HASTANESI SAYISI
3.Performans Gostergesi: SAGLIKTA KALITE STANDARTLARINA UYGUN KALITESi DEGERLENDIRILEN OZEL HASTANE SAYISI
4.Performans Gostergesi: SAGLIKTA KALITE STANDARTLARINA UYGUN KALITESI DEGERLENDIRILEN UNIVERSITE HASTANELERI SAYISI

Performans Sonuclarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasiimistir

Sapmanin Nedeni: Hastanelerin saglikta kalite standartlarina uygunlugu denetimleri bu konuda gondilli olan ve saglikta kalite deger-
lendiricisi egitimini basari ile tamamlayan saglik personelleri tarafindan yapilmaktadir. Bakanligimiz tarafindan yapilan bu egitimler
sonucu, 400 saglikta kalite degerlendiricisi yetistirilerek denetime hazir hale getirilmistir. 10 Kasim 2014 tarihinde alinan Makam Onay!
ile saglkta kalite standartlarina uyum denetimleri baslamis ve 400 hastanenin denetimi yapilmis olup degerlendirmenin tamamlanma
tarihi 31 Mart 2015 olarak belirlenmistir.

5.Performans Gostergesi: SAGLIKTA KALITE STANDARTLARINA UYGUN KALITESi DEGERLENDIRILEN MiLLi SAVUNMA BAKANLIGI HASTANELERI SAYISI

Performans Sonugclarinin Analizi: Hedefe Ulasilamamistir

Sapmanin Nedeni: Milli Savunma Bakanligina bagh hastanelerden 2014 yili icerisinde 3 tanesinin saglikta kalite standartlarina uygun-
lugunun denetlenmesi planlanmis olup, s6z konusu hastanelerin kendi mevzuatlarindan kaynaklanan sorun nedeniyle denetim gercek-
lestirilememistir.

Performans Hedefi: Kan ve kan driinleri tedarik hizmetlerini gelistirmek ve gliclendirmek
6.Performans Gostergesi: KIZILAY'IN KAN VE KAN BiLESENLERI iHTIYACINI KARSILAMA ORANI, (%)

Performans Sonuclarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasiimistir

Sapmanin Nedeni: 2014 yilinda tlkemizin kan ihtiyacinin 2.400.000 Unite olacagl 6ngorllmis fakat 2.474.930 (nite olarak ger-
ceklesmistir. Turk Kizilay'i tarafindan, 2014 yili icin 1.900.000 Unite ile ihtiyacin %79'unu karsilama olarak konulan hedef, toplanan
1.782.692 (nite kan ile % 72 olarak gerceklesmistir. Bakanligimiz, Milli Egitim Bakanligi ve Tirk Kizilay'i isbirligi ile Avrupa Birligi
destekli “Gelecegin Kan Bagiscilarinin Kazanimi Teknik Destek Projesi” yiritilmektedir. Proje 26.02.2014 tarihinde baslatilmis olup
Haziran 2016'da bitmesi planlanmaktadir. Proje kapsaminda kan bagisi sayisinin artacagi ve Kizilay'in kan ihtiyacini karsilama oraninin
yikselecegi beklenmektedir.

Performans Hedefi: Organ ve doku nakli hizmetlerinin insan, teknoloji ve egitim kapasitesini gliclendirmek.
11. Performans Gostergesi: KiSi BASINA KADAVRA DONOR SAYISI, (MiLYONDA)
12. Performans Gostergesi: BEYiN OLUMU BiLDIRIM SAYISI

Performans Sonuclarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasiimistir

Sapmanin Nedeni: 2013 yilinda baslayan ve 2015 Mart ayinda sonuglanacak olan Avrupa Birligi projesi kapsaminda bu konuyla ilgili
bircok faaliyet Avrupall ve yerel uzmanlarin da destegiyle yogun olarak yirGtiiimekte olup, proje hedeflerinden birisi de milyon nifus
basina (pmp) kadavra dondér oraninin 7 pmp'ye cikariimasidir.YirGtilen tim calismalar neticesinde beyin 6limu tespit sayilar 1810'a,
milyon niifus basina (pmp) kadavra dondr orani 5,2've yikseltilmis olmakla birlikte hedeflenen degerlere ulasilamamistir. Bircok neden-
den etkilenen bagis oranlarinin bu seviyede kalmasinda vatandaslarimizda heniz konuyla ilgili yeterli biling diizeyinin saglanamamasi
ve bu nedenle aile onayinin %22'lerde kalmasi etkilidir.

Hedef 4 Acil Saghk Hizmetlerine Uygun ve Zamaninda Erisimi Siirdiirmek

Performans Hedefi: Acil Saglik Hizmetine Miidahale Yeterliligini nitelik ve nicelik agisindan iyilestirmek
3.Performans Gostergesi: 112 ACiL AMBULANSI BASINA DUSEN NUFUS

Performans Sonuglarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasilmistir

Sapmanin Nedeni: 112 acil ambulans basina disen niifus orani, ambulanslarin yas, fazla km gibi nedenlerle devir, donisim (evde
bakim, diyaliz, hasta nakil, hizmet araci gibi) ve terkin islemleri yapiimasi sebebiyle glincellenmistir. Ambulans sayisi artirilarak ambu-
lans basina disen nifusun disaridlmesi calismalarina devam edilmektedir.

Etkililigi ve giivenligi saglamak icin, geleneksel, tamamlayici, alternatif tip uygulamalari ile
ilgili diizenlemeleri giiclendirmek.

Performans Hedefi: Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari konusunda kanita dayali arastirmalar yapmak.
1. Performans Gostergesi: GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP UYGULAMALARI iCIN KANITA DAYALI REHBER SAYISI
2.Performans Gostergesi: GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP UYGULAMALARI iCiN KANITA DAYALI PROGRAM SAYISI

Performans Sonugclarinin Analizi: Hedefe Ulasilamamistir

Sapmanin Nedeni: Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan kanit diizeyi yiiksek olan 15 uygulamayi kapsayan “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari Yénetmeligi” 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanarak yirdrlige girmistir.
S0z konusu yonetmelikte yer alan uygulamalar icin sertifikal egitim alani ve egitim standartlar belirleme basvurulari yapilmis olup

calismalar henliz devam ettiginden uygulamalarla ilgili ruhsatlandirma ve rehber olusturma islemleri yapilamamistir.



Hedef 9 Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve dagilimini iyilestirmek ve siirdiiriilebilirligini saglamak.

Performans Hedefi: Saglik hizmet binalarinin fiziki kapasitesini gelistirmek ve iyilestirmek.

Performans Sonuclarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasiimistir

Sapmanin Nedeni: Saglik Bakanligin Hastanelerinde 10.000 kisive diisen yatak sayisi hedefimiz 20 olup, 2014 niifusuna gore oranimiz
16dr.

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

Performans Hedefi: Bilgi Sistemlerini gelistirmek ve gliclendirmek.

Performans Sonuclarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasiimistir

Sapmanin Nedeni: Talep girisi yapilan lokasyonlar 854 adet, Tamamlanan ve tamamlanacak olan lokasyonlar 141 adet olup Kurulumlar
Turk Telekom ile imzalanan Protokol kapsamindaki kurulum planina gore ilerlemekte, fiber cekim streleri, tesis streleri, Tasra teskilatinin
sézlesme surelerinin gecikmesi gibi stireglerde kurulum strelerini etkilemektedir. 2014 yili hedefi 2013 yilinda yapilacak olan ihaleye
gore belirlenmis olup Ihale iptal olmustur ve protokol 30 Mayis 2014 de imzalanmistir. Kurulum strecleri bu tarihten sonra baslamistir.

Performans Sonuglarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasiimistir

Sapmanin Nedeni: Halk Saghg Bilgi Sistemi Bakim, Destek ve Gelistirmesi Hizmet Alimi Teknik sartnamesinin 5.1.8 (Hizmetler- Ya-
zilim danismanlhigi ve Genel Sartlar) Maddesine istinaden proje 09.10.2013 tarihinde paydaslar tarafindan imzalanmistir. 2 yil icinde
bitirilmesi taahhtit edilen proje 09.10.2015 tarihinde bitecektir.2 yillik planda su anki 9 moduiliin isleyisi strecinde hedef dahilinde
ilerletilmektedir.

Performans Sonuglarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasiimistir

Sapmanin Nedeni: Bilisim teknolojisi belgelerini saglayan firma sayisi glinimdiz itibariyle 3'ttr. Bunda TSE'nin 6 ayda yazmayi taahhtit
ettigi standardi yazamamis olmasi ve TUBITAK'In kuracagi laboratuvarin heniliz kurulum asamasinda olmasi en biiy(k etkenlerdir. Ayrica
firmalarin bu belgeleri getirmesi icin gerekli stire henliz dolmamistir.

Kayit Tescil Sistemi Yonetmeligi tamamlanmamistir. Yonetmeligin firmalar tizerinde baglayiciigl géz 6niinde bulundurularak 65 sayisi
ongordlmustdr.

TS ISO /IEC 27001 belgesi icin strenin Haziran 2015, TS ISO /IEC 15408-0rtak Kriterler EAL 2 ile TS ISO /IEC 15504-SPICE en az level
2/CMMI Level 3 belgeleri icin stirenin Haziran 2016'ya uzatilmasi séz konusudur.

Performans Sonuglarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasiimistir

Sapmanin Nedeni: Bakanlik Duyurulari Uygulamasi ( windows, android, iphone), Viicut Kitle indeksi Hesaplama (windows, android,
iphone), MHRS ( windows, android, iphone), Her biri 3 ayri isletim sisteminde calistigi icin 9 adet denilmistir. Nitelikli teknik personel
eksikligi nedeniyle, 9 adet mobil uygulama gelistirilmistir.

Performans Programi Gostergeleri - Amag 3

m insan merkezli ve biitiinciil yaklasimla bireylerin saglk ihtiyaclarina ve beklentilerine cevap vermek.

m Bireyin kendi saghgu ile ilgili kararlara aktif katilimini saglamak icin roliinii giiclendirmek

Saglik Bakanligi iletisim Merkezine (SABIM) villik

RS S 1.800.000 1.807.056 Tamamlandi

Faaliyet Raporu 2014




TC. Saglhk Bakanhgi

LCLICR Y AR Performans Programi Gostergeleri - Amag 4

m Tiirkiye'nin Ekonomik ve Sosyal Kalkinmasina ve Kiiresel Sagliga Katki Araci Olarak Saglk Sistemini Gelistirmeye Devam Etmek

Hizmet Kalitesinden Taviz Vermeden Kanita Dayali Politikalarla Saglk Sisteminin Finansal Siirdiiriilebilirligini Korumak

1 OECD Saglik Sistemi inceleme raporu sayisi Tamamlandi
2 Ulusal Saglik Hesaplari (USH) calisma raporu sayisi 1 1 Tamamlandi
3 Cepten Yapilan Saglik Harcamalari ve Katastrofik Saglik 1 2 Tamamlandi

Harcamalari raporu sayisi
m Saglk Sistemi Performansini izlemek, Saghga ve Milli Ekonomiye Katkisini Kanitlariyla Ortaya Koymak

1  Saglik istatistikleri yillig1 sayisi 4 4 Tamamlandi
2  Saglkta Donlstm Programi makale sayisi 7 7 Tamamlandi
3 Ulusal Hastalik Yk raporu sayisi 5 3 Devam Ediyor
m Saglk Sisteminin Oncelikli Alanlarinda Arastirmayl, Gelistirmeyi ve inovasyonu Tesvik Etmek
1  Ar-Ge proje sayisi 12 4 Devam Ediyor
2 izlenen, degerlendirilen ve raporlanan 12 32
Ar-Ge projeleri sayisi VR e
3 Ar-Ge projelerine yonelik acilan program sayisi 6 21 Tamamlandi
4  Onerilen yeni Ar-Ge projelerin degerlendirilmesi sayisi 100 347 Tamamlandi
m Tiirkiye’de saghk turizmini giiclendirmek
1  Saglik turizmi kapsaminda gelen hasta sayisi 400.000 496.324 Tamamland
2 Saglik turizminden elde edilen gelir, (yil) (SGP ABDS) 4 Milyar 5,5 Milyar Tamamlandi
3 Serbest Saglik Bolgesi sayisi 2 0 Tamamlanamadi
Hedef 6 Kiiresel ve Bolgesel Saghk Politikalarinin Olusturulmasinda ve Uygulanmasinda Liderler Arasinda Olmak
1 Saglik politikalari ve stratejilerine yonelik bilimsel rapor = 14 T
sayisi
> Uluslararasi saglik kuruluslarinda gorev alan uzman 12 15 Tt il
sayisi
3 Uluslararasi kapsamda yirdtilen proje sayisi 28 32 Tamamlandi
4 AB'ye uyum sureci kapsaminda yuritilen ¢alisma sayisi 100 344 Tamamlandi
5 Tirkiye'de bir hafta ve Gzeri egitim alan yabanci saglk 500 433 Tamamlanamadi

personeli sayisi
m isbirligi ve kalkinma yardimlar araciligi ile kiiresel saghga katki saglamak.

Saglik hizmetleri ve saglik politikalari hakkinda diger 66 Ulke, 116 67 Ulke, 127

1 dlkelerle baslatilan calisma sayisi isbirligi calismasi Isbirligi calismasi Tamarnlandi

> Teknik yardim ve danismanlik hizmetleri verilmis tlke 16 16 Tamamlandi
sayisl

3 Saglik haftalar dizenlenen Ulke sayisi 12 4 Tamamlanamadi



Saglik Sistemi Performansini izlemek, Saghga ve Milli Ekonomiye Katkisini Kanitlariyla Ortaya Koymak

Performans Hedefi: Saglik Sistemi Performansini izlemek, Sagliga ve Milli Ekonomiye Katkisini Kanitlariyla Ortaya Koymak

Performans Sonuglarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasiimistir

Sapmanin Nedeni: Hacettepe Universitesinin hazirlayip sunmasi gereken 2010 Hastalik Yiikii Metodolojisi kullanilarak hazirlanan Has-
talik Yiik Raporu hentiz Universite tarafindan tamamlanamamistir. Raporda terminoloji ve hesaplama hatalari mevcut olup diizeltilmesi
icin geri bildirimler verilmektedir. Raporun kabul edilmesini takiben hastalik yiikii hesaplamalari ileri analizleri ve raporlamalari yapila-
caktir.

Saglk Sisteminin Oncelikli Alanlarinda Arastirmayi, Gelistirmeyi ve inovasyonu Tesvik Etmek

Performans Hedefi: Ar-Ge Faaliyetlerindeki Proje Sayisinin Artirilmasi

Performans Sonuglarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasiimistir

Sapmanin Nedeni: ilk olarak 2013 yilinda mevzuatta (2010/82 sayili genelge) giincelleme (2013/01) yapilmis olmasi nedeni ile he-
defe ulasilamamistir. Ayrica Saglik Arastirmalari Genel Miidirliigii- TUBITAK isbirligi icinde, ayni dénemde, bir seri egitim seminerleri
diizenlemis olup, Bakanlik merkez ve tasra teskilatindan yaklasik 900 personelin proje hazirlama ve proje kaynaklari hakkinda egitim
almasi saglanmistir. Ayrica Ankara Kalkinma Ajansindan alinan proje destekleri ile “Proje Hazirlama” ve “Ar-Ge ve Inovasyon Projesi
hazirlama” egitimleri yaklasik 80 personelin almasi da saglanmistir. Ancak, tim bu egitimlerden sonra, Bakanlik merkez ve tasra teski-
latindan 2014 yili icerisinde proje dnerisi beklenen diizeyde gerceklesmemistir. Proje onerileri geldigi takdirde hedefe ulasilabilecektir.

Tiirkiye'de saghk turizmini giiclendirmek

Performans Hedefi: Saglik turizmi kapasitesini gliclendirerek, saglik turizmi kapsaminda gelen hasta sayisini ve saglik turizmi gelirle-
rini % 30 artirmak

Performans Sonuclarinin Analizi: Hedefe Ulasilamamistir

Sapmanin Nedeni: Saglik Serbest Bolgesi tanimi yerine Bakanlik Makaminin talimatiyla “Termal Saghk Turizmi” ve “Yash Turizmi” gibi
veni yatirim modellerine yonelinmistir.

Hedef 6 Kiiresel ve Bolgesel Saghk Politikalarinin Olusturulmasinda ve Uygulanmasinda Liderler Arasinda Olmak

Performans Hedefi: Kuresel ve bélgesel saglik konularinda ic ve dis kapasiteyi gliclendirmek

Performans Sonuglarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasiimistir

Sapmanin Nedeni: Ulkemizin saglik alaninda yabana ilkelerle imzaladigl Anlasmalar / Protokoller cercevesinde veya protokol
olmaksizinilgi tlkelerin taleplerine binaen, Basbakanlik TIKA Baskanligi ve Disisleri Bakanligr'nin da gérusleri alinmak suretiyle, yabanci
llke saglik personellerine, g6zlemci statlisinde, kisa stireli mesleki egitim imkani saglanmaktadir. Egitime gelecek saglk personelinin
secimi gbnderen (ilkenin Saglik Bakanligi tarafindan yapiimakta, Bakanligimiz onay iizerine de egitimler gerceklesmektedir. Ulkemize
egitime gelen gruplarin buytik cogunlugunun egitim masraflar (iase, ibate, tercime, Uluslararasi - sehir ici ulasim vb.) Basbakanlik
TIKA Baskanlig tarafindan karsilanmaktadir. Kalabalik gruplar egitim maliyetlerini artirmaktadir. Bu sebeple TIKA sayilarda azaltmaya
gitmistir.

m isbirligi ve kalkinma yardimlan araciligi ile kiiresel saghiga katki saglamak.

Performans Hedefi: Kiiresel ve bdlgesel dlizeyde ihtiyaci olan llkelere insani yardim ve kalkinma yardimlarini artirmak.

Performans Sonuclarinin Analizi: Hedefe Kismen Ulasilmistir

Sapmanin Nedeni: 2014 yilinda saglik haftasi dizenlenen Ulkeler Cibuti, Afganistan, Kosova ve Moritanya'dir. 2014 yili icerisinde
bircok Ulkede saglik haftasi yapiimasi planlanmis ancak tlkesel ve bolgesel nedenler, takvim uyusmazligi gibi nedenler ile gerceklesti-
rilememistir.
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TC.Saglk Bakanhgi

Guclu Yonler

KoklG kurum kalttrintn ve kurumsallasmis bir yapinin olmasi
Karar alma ve icra yetkisine sahip olmasi
Sosyal guvenlik reformunun yapilmis olmasi

Calisanlarin nitelikli, egitim dizeyi yiksek, uzman, etik degerleri
benimsemis, tecrtbeli, yenilige acik, 6zverili ve ekip ruhuna sahip
olmasi

Cagdas yonetim tekniklerine ve teknoloji kullanimina acik olunmasi

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

Ulke disi saglik hizmetlerinin basarili yiiritilmesi

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

GSYiH icindeki saglik harcamalarinin payinin artmasi
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Kurumsal Kabiliyet ve Kapasitenin‘Degeriendiril
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Zayif Yonler

e Saglik personeli sayisinin saglik hizmet talebini ve kurumsal ihtiyaci
karsilayamamasi

e Gincel olmayan, uyumsuz, karmasik ve yetersizligi giderilememis
mevzuatin varhgi

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

e Burokrasi ve kirtasiyeciligin giderek azaltiimasina ragmen is ve
islemlerde istenen hiza ulasilamamasi

e Nufus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizl degisimler

Faaliyet Raporu 2014
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Firsatlar

Ulkemizin genc bir niifusa sahip olmasi

Artan milli gelir ile saglik 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 dontsumun hiz kazanmasi ve Ar-Ge calismalarina
verilen 6nemin artmasi

Stratejik Yonetim kavramina ilginin artmasi

DSO Avrupa Politika cercevesi Saglik 2020 ile uyumlu politikalarin
yapilmasi

Uluslararasi kurum ve kuruluslarla siki iliskilerin olmasi

Off-Set uygulamalarinin éntndn aciimasi

Saglik turizminin gelismesi




1111

Boe

DEORREEREED
B EBEEBEE

Kurumsal Kabiliyet ve Kapasitenin‘Degeriendiril

-

- .

Tehditler

e Toplumda obezite oraninin artmasi

e Toplam dogurganlik hizinin diismesi ve nifusun yaslanma egilimine
girmesi

* Bolgesel savaslar ve siyasi istikrarsizliklar
e Kuresel ve/veya bolgesel ekonomik krizler

e Komsu ve yakin cevre Ulkelerden kaynaklanabilecek sagliga yonelik
tehditler

e Nufus hareketliliginin artmasi ile salgin hastaliklarin hizli yayilabilmesi

e Mevcut olan hastaliklardaki beklenmeyen degisimler ile yeni
tanimlanan veya ongorulmeyen hastaliklarin ortaya ¢ikmasi

e Dogal afetler, cevresel tehditler

Faaliyet Raporu 2014
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iC KONTROL GUVENCE BEYANI

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

Buraporda aciklanan faaliyetlericin bltceile tahsis edilmis kaynaklarin, planlanmis
amaclar dogrultusunda ve iyi mali yonetim ilkelerine uygun olarak kullanildigini ve
ic kontrol sisteminin islemlerin yasallik ve dizenliligine iliskin yeterli glivenceyi
sagladigini bildiririm.

Bu glivence, st yonetici olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmeler, benden
onceki yoneticiden almis oldugum bilgiler, i¢c kontroller, ic denetci raporlari ile
Sayistay raporlari gibi bilgim dahilindeki hususlara dayanmaktadir.

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

Ankara
27 Subat 2015

Py6f. Dr. Eyiip GUMUS
Mustesar

EK-1




MALI HIZMETLER BiRiM YONETICISININ BEYANI

Mali Hizmetler Birim Yoneticisi olarak yetkim ve benden dnceki yoneticiden almis
oldugum bilgiler dahilinde;

Buidarede, faaliyetlerin mali yonetim ve kontrol mevzuatiile diger mevzuata uygun
olarak yurituldigini, kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde
kullanilmasini temin etmek lizere i¢ kontrol stireclerinin isletildigini, izlendigini ve
gerekli tedbirlerin alinmasi icin dlisince ve Onerilerimin zamaninda Ust yoneticiye
raporlandigini beyan ederim.

idaremizin 2014 yili Faaliyet Raporu'nun “lll/A- Mali Bilgiler” bélimiinde yer alan
bilgilerin glvenilir, tam ve dogru oldugunu teyit ederim.

Ankara
27 Subat 2015 %
Dr. Abdulvahit SOZUER
Strateji Gelistirme Baskani
EK-2
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