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“Hakkaniyetli Sekilde Halkimizin Saghgini
Korumak ve lyilestirmek”

e T —

Bakan Sunusu

Saglik Bakanligi olarak faaliyetlerimizi, ge¢mis birikim ve tecriibelerimizden, son donemde yriitilen
saglik reformu calismalarindan ve diinyadaki basarili 6rneklerden ilham alarak “Hakkaniyetli sekilde
halkimizin sagligini korumak ve iyilestirmek.” yoniinde strdiirmekte ve gelistirmekteyiz.

Vatandaslarimiza ve llkemizde ikamet eden misafirlerimize, saglik hizmetlerini hakkaniyetli olarak
ulastiracak bir yapilanma icerisindeyiz. 2003 yilindan beri uyguladigimiz, odagina insani koydugumuz
“Saglikta Dontstim Programi’ni bu bilingle hazirladik. Katihmci karar stirecleri ile en uygun ¢éziimleri
Uretmeyi amaglayan kapsamli bir program olusturduk. Bu program ile adalet ve hakkaniyet ilkelerine
uygun, cinsiyet, sosyal statli ve sosyal sinif gibi farkhliklarin hizmete erisimde hicbir engel teskil
etmedidi, etkili ve verimli bir saghk sistemi hedefledik. Bu amagla hizmet sunumundan finansmana,
organizasyondan diizenlemeye kadar bircok alanda kokli reformlar yaptik.

Saglikta Donlstim Programi ile saghdga erisimde ve nitelikli saghk hizmeti sunumunda 6nemli
ilerlemeler kaydettik. Bu kapsamda, temel ve koruyucu saglk hizmetleri, tedavi hizmetleri, saghk
insan kaynaklari planlamasi, kurumsal yapilanma, hasta haklari basta olmak Uzere bircok hizmeti
gelistirerek ve cagin gerekliliklerine uygun olarak bircok yeni hizmeti vatandaslarimiza sunduk.

Saglkh yasam kdltlriinlin tesviki programlari ile fiziksel aktivitenin artirilmasi, obezite ve tiitlin
kullanimi ile micadele programlarini gelistirdik ve uygulamada etkinligin artiriimasi faaliyetlerini
yuratuyoruz.



Saghgin gelistirilmesi cercevesinde toplumu bilgilendirmeyi, insanlari egitmeyi ve sagdlik okur-yazari yapmayi
hedefliyoruz. Her bireyde yasam bicimini saglikh olmak yoniinde degistirecek sekilde bir farkindahgin
olusturulmasi sarttir. Saglik cahsanlari, halkin saghginin korunmasi hususunda genel kabul gormis
gorevlerinin yani sira bireylerde farkindalik olusturarak kendi saglidina sahip ¢ikmasinin saglanmasini da
sorumluluk alani olarak benimsemistir.

Saghkta 2023 Vizyonu cercevesinde, Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanh@i (TUSEB) ve Saglik Bilimleri
Universitesini kurduk. TUSEB ile Glkemizde saglik bilimi ve saglk teknolojisiyle ilgili arastirmalar tesvik ve
organize etmeyi, finansal destek saglamayi, bilim insani yetistirerek Glkemizde ve uluslararasi alanda saglk
arastirmalarini maksimum seviyeye getirmeyi amacliyoruz. Saghk Bilimleri Universitesi ile de Ulkemizin
saghk calisani ihtiyacini gidermeyi, saglik calisanlarinin egitim standardini yiikseltebilmeyi ve vizyonunu
gelistirebilmeyi hedefliyoruz.

Turkiye'nin saghk sektori reformlarina, politikalarina ve stratejilerine rehberlik etmede katki saglayacak
onemli bir belge olan bu raporun, sektorle ilgili tiim kurum, kurulus ve kisilere faydali olmasini diliyorum.

Bu vesileyle Bakanhgimiz faaliyetlerinin gerceklestirilmesine katki saglayan, tlkemizi saglk alaninda 2023
hedeflerine tagimak icin yogun ve 6zverili bicimde ¢alisan tiim mesai arkadaslarima tesekkir ediyor, basarilar
diliyorum.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
T.C. Saghk Bakani



Ust Yonetici Sunusu

2003 yilinda uzun soluklu ve blyiuk hedefler koyarak uygulamaya basladigimiz “Saglikta Dontsim
Programi”ve 2005 yilinda ytirurltige giren 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile kamu
yonetimi anlayisinda 6nemli bir degisim siirecine girdik. Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununun
temel unsurlari arasinda kamu kaynaklarini stratejik 6nceliklere gore ve akilc bir sekilde dagitmak,
kamu kaynagini kullanmakla yetkili ve gorevli olanlarin daha fazla sorumluluk Gstlenmesi, yiritilen
faaliyetlerin ve sunulan hizmetlerin sonuclarinin izZlenmesi, degerlendirilmesi ve hesap verilebilir bir
yonetim anlayisiyla raporlanmasi yer almaktadir. Gelisen Kamu Mali Yonetim Reformu Siireci, kamuda
“Stratejik Planlama” ve “Performans Esasli Bitceleme” dénemini baslatmistir. Bakanlk olarak, 5018
sayill Kanun ile getirilen yeni yaklasim ve uygulamalarin kamuda tam olarak yerlesmesi, uygulanir
hale gelmesi noktasinda dncii ve rnek olma roliiniin bilinciyle faaliyetlerimizi stirdiirmekteyiz.

idare Faaliyet Raporlar, kamu kaynaklarini kullananlarin daha fazla sorumluluk Gstlenmelerini,
performanslarini artirmalarini ve yasama denetiminin daha etkili olmasini saglayacaktir. Turk Saghk
Sisteminin 2002 yili sonunda icinde bulundugu durum, hizmet sunumundan finansmanina, insan
glclinden bilgi sistemine kadar ilgili bircok alanda kokli degisikliklere gidilmesini gerekli kilmaktaydi.



Bu amacla 2003 yilindan itibaren Saglikta Dontisim Programini uygulamaya basladik. Bu programi, saglk
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansal stirdirilebilirligin
saglanmasi ve sunulmasi icin hazirladik. Bakanlik olarak, bu programin uygulanmasi ve saglik alaninda
arzulanan noktaya ulasiimasi hususundaki kararhligimiz ile bircok uygulamayi hayata gecirdik.

Bakanligimizin titizlikle yurattigu faaliyetlerine ve bu faaliyetlerin sonuclarinailiskin 2015 Yili Saglik Bakanhg:
Faaliyet Raporunu mali saydamlik ilkesi geredi kamuoyu ile paylasiyoruz. Hazirlanan bu raporun kamuoyu ve
diger paydaslara faydali olmasini diler, raporun hazirlanmasinda emegi gecenlere tesekkir ederim.

Prof. Dr. Eylip GUMUS
Mustesar
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“Insan merkezli yaklasimla birey ve
toplum sagligini en st diizeyde korumak,
sorunlarina zamaninda, uygun ve
etkili cozumleri sunmak”

“Saglikli hayat tarzinin
benimsendigi ve
herkesin saglik hakkina
kolayca eristigi
TURKIYE”




B. YETKi GOREV VE SORUMLULUKLAR

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 sagligiicinde siirdirmesini saglamak; insan ve madde guiclinde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dizenler. Devlet, bu goérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik
ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK:
Gorevler

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

Bu Kapsamda Bakanlik;

a) Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve 6nlenmesi,

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

¢) Uluslararasi dneme haiz halk saglig risklerinin tlkeye girmesinin dnlenmesi,

¢) Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel Urlnler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi
maddeler, ila¢ Uretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi
cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi, halka ulastiriimasi ve fiyatlarinin
belirlenmesi,

e) insan guictinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglk insan
glcinin Ulke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve bitiin paydaslar arasinda isbirligini
gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi,

f) Kamu ve 6zel hukuk tlzel kisileri ile gercek kisiler tarafindan acilacak saghk kuruluslarinin
Ulke sathinda planlanmasi ve yayginlastiriimasi ile ilgili olarak saglik sistemini yonetir ve
politikalari belirler.

NYOdYYH LIAITVVA
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> GENEL BILGILER

Bakanlik bu amacla;

a) Strateji ve hedefleri belirler, planlama, diizenleme ve koordinasyon yapar.
b) Uluslararasi ve sektorler arasi isbirligi yapar.

¢) Rehberlik, izZleme, degerlendirme, tesvik, yonlendirme ve denetleme yapar, mieyyide
uygular.

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

d) Bolgesel farkliliklar gidermeye ve herkesin saglik hizmetine erisimini saglamaya yonelik
tedbirler alir.

e) ilgili kurum ve kuruluslarin insan saglhigini dogrudan ve dolayl olarak etkileyen faktérler ve
sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarina ve diizenlemelerine yon verir, bunu teminen gerekli
bildirimleri yapar, gorus bildirir ve mieyyide uygular.

f) Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her tiirli tedbiri alir.
g) ilag fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usul ve esaslar Bakanh@in teklifi (izerine Bakanlar

Kurulunca belirlenir.

Saglhk Bakanligi Gérev Alanlarina iliskin Diger Mevzuatlar:

« 209 sayili Saglik Bakanhgina Bagl Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun

« 224 sayih Saglhk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun

« 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu

« 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun
« 3224 sayili Tirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu

« 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Kanunu

« 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

4207 sayih Tutiin Urdinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun
4734 sayilh Kamu ihale Kanunu

« 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun



5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu

5324 sayili Kozmetik Kanunu

5368 sayili Verem Savasi Hakkinda Kanun

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
5624 sayil Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Saghgi, Gida ve Yem Kanunu
6023 sayil Turk Tabipler Birligi Kanunu

6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

6283 sayili Hemsirelik Kanunu

6428 sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi
ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun

6569 sayill Tirkiye Saglk Enstitileri Baskanhgi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

6643 sayil Turk Eczacilar Birligi Kanunu
7402 sayili Sitmanin imhasi Hakkinda Kanun

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

NYOdYYH LIAITVVA
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C. IDAREYE iLiSKIN BILGILER

1. Fiziksel Yapi

4

18

Ozel Kalem Mudirligi

Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi

Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu

Acil Saglik Hizmetleri Genel Midurligua

Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurligu

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlagu

Saglik Arastirmalari Genel Mudurltgu

Saglik Yatinimlari Genel Mudurlaga

Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Mudirltgi

Hukuk Musavirligi

Denetim Hizmetleri Baskanhgi

Strateji Gelistirme Baskanhg:

Yonetim Hizmetleri Genel Mudurligu

ic Denetim Birimi Bagkanhgi

Tablo 1: Bakanlik Merkez Birimlerinin Hizmet Binalari ve Adresleri, (2015)

Mithatpasa Caddesi No: 3 Sihhiye/ANKARA

Mithatpasa Caddesi No: 3 Sihhiye/ANKARA

Mithatpasa Caddesi No: 3 Sihhiye/ANKARA

Mithatpasa Caddesi No: 3 Sihhiye/ANKARA

Muhsin Yazicioglu Caddesi No:39 Cukurambar/ANKARA

Mithatpasa Caddesi No: 3 Sihhiye/ANKARA

Cumhuriyet Mahallesi Bayindir 1 Sokak No:13
Sthhiye/ANKARA

Ziya Gokalp Caddesi No:40 Cankaya/ANKARA

Kiltiir Mahallesi icel Sokak No:2 Kizilay/ANKARA

Mahmut Esat Bozkurt Caddesi Umut Sokak 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



2.Teskilat Yapusi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI
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Saghk Hizmetleri
Genel Mudurlagu

Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Madarlagu

Saghgin Gelistirilmesi
Genel Madarltgu

Saghk Arastirmalari
Genel Mudurlugu

Dis ilskiler ve
Avrupa Birligi
Genel Midurlagu

Strateji Gelistirme
Baskanhgi

Hukuk Musavirligi

Turkiye Saglikta
Donustim Programi
Koordinatorlugi

Mevzuat
Koordinasyonu

Saha Gozlemcileri

Saglik Enstitllerinin
Koordinasyonu

Saglik Yatirimlari
Genel Midurlaga

Acil Saglik Hizmetleri
Genel Madarlagu

~ Basin ve Halkla
Iliskiler Misavirligi
|

Proje Yonetim
Destek Birimi

Bakanlik Musavirleri
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TASRA TESKILATI SEMASI

VAL
|

il Saghk Mudiirii

il Saghk Miidiir

Yardimcilari

Kamu Yatakh Saglk Hizmetleri
Sube Mudurlugu

Ozel Yatakh Saglik Hizmetleri
Sube Middurlugi

Tip Meslekleri Sube Mudurligi

Ozel Tani Tedavi Merkezleri
Sube Muddurlugi

Agiz ve Dis Saghdi
Sube Mudurlaga

Eczacilik Sube Midurlug

Tibbi Cihaz ve Biyomedikal
Sube Muddurlugi

Acil Saghk Hizmetleri
Sube Midurluga

Afetlerde Saghk Hizmetleri
Sube Mudarlaga

[ ilce Saghk Miidiirii 1

Saglik Bilgi Sistemleri
Sube Mudurlugu

Saglik Arastirmalar
Sube Muddrligu

Saghgin Gelistirilmesi
Sube Mudurlugu

Halk Sagligi Hizmetleri
Sube Mudurlaga

insan Kaynaklari
Sube Mudurlaga

Disiplin ve Hukuk isleri
Sube Muddarlaga

Yatirimlar Sube Madurltgua

idari isler Sube Miidirligi

Tahakkuk ve Mali Isler Sube
Muadurliaga




3. Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

)
=
(0
4 >
Tablo 2: Biro Makineleri ve Sayilari, (2015) =
o
Biiro Makineleri Genel Biit¢e Doner Sermaye =
o
Fax 303 378 681 =
c
Dizlstu Bilgisayar 1.819 1.710 3.529
Masadstu Bilgisayar 9.236 16.157 25393
Fotokopi Makinesi 336 434 770
Yazici ve Okuyucu 3.637 6.600 10.237
Tarayicl 538 1.424 1.962
Projeksiyon Cihazi 164 186 350
Sabit Telefon 4.844 7.741 12.585
Telsiz Telefon 582 838 1.420
'Tablo 3: Bilisim Sistemi Donanim Envanteri, (2015)
Envanter Adet
Sanal Sunucu 510
Fiziksel Sunucu* 223
Veritabani Sunucu 46
Storage: Toplam 3030 TB Kapasite 16
Switch 80
Modem 18
Firewall 24

*Sanal sunucularin calistigi fiziksel donanimlar dahildir.

21



X

22

> GENEL BILGILER

Bakanligimiz Bilisim Sistemi ve Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar ile ilgili bilgiler asagida
aciklanmustir:

1. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) Bakanligimizin tim personeli, tasinirlari, kurumlariile
diger saglik kurumlarinin izlenmesi icin gelistirilmis bir sistemdir ve asagidaki alt modullerden
olusmaktadir:

- insan Kaynaklari Yénetim Sistemi (IKYS)

+ Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS)
. Ozel Saglik Kuruluslari Yénetim Sistemi (SKYS)
« Yatirim Takip Sistemi (YTS)

. Temel Saglik istatistikleri Modilii (TSIM)

« Karar Destek Sistemi (KDS)

2. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (Alo 182)

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS); yaklasik 3.409 calisaniyla Saghk Bakanhgi'na bagli
kamu hastanelerine, agiz ve dis saghgi merkezleri ile hastanelerine ve aile saghgi birimlerine
randevu hizmeti veren merkezi bir uygulamadir.

MHRS, vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak ve saglk hizmetleri
sunumunda verimi artirmak amaciyla 7/24 esasina gore Alo 182 hattindan, mobil cihaz
uygulamalarindan, hastanelerden, aile hekimlerinden ve web (www.hastanerandevu.gov.
tr-www.ailehekimligirandevu.gov.tr-mhrs.gov.tr-enabiz.gov.tr)  lizerinden  vatandaslarin
istedikleri hastane ve hekime diledikleri zaman muayene randevusu almalarini saglamaktadir.

3. Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS)

Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS), Saglik Bakanhgi merkez teskilati, bagh kuruluslar ile
tasra teskilatimizin faaliyetlerini stirdlrirken olusturduklari her tiirli dokiimantasyonu kayit
altina alarak bu bilgileri elektronik ortamda paylasmasi ve kullanicisi olan tim personelin, her
zaman, her yerden elektronik ortamda kolaylikla ulasabilecegi sistemdir.



4.1S0 27001 Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi Sertifikasyon Calismalari

ISO 27001 Bilgi Guivenligi Standardi 2013 versiyonu belgelendirme ¢alismasi 2015 yili itibariyla
tamamlanmistir. ISO 27001 Bilgi Glvenligi Yonetim Sistemleri Standardina uyum sireci
dogrultusunda 2014 ve 2015 yillarinda toplamda 10 il merkezli olmak Gizere Bakanligimiz
Merkez ve 81 il Tasra Teskilatlarina ydnelik “Bilgi Giivenligi Politikalari Semineri” diizenlenerek
670 personele egitim verilmistir. Bu faaliyetlerimizin bir uzantisi olarak 2015 yili icerisinde
36.400 personele Bilgi Guvenligi Farkindalik Egitimleri verilmistir.

5. Saglik.Net Online

Saghk hizmeti sunulan tiim tesislerden c¢evrimici (online) olarak alinan anlamlandirimis
verilerin karar destek slizgecinden gecirilerek anonimlestirilen veriler Gzerinden saglik
politikalari olusturulmasi ve saglik hizmet kalitesinin alinan raporlar dogrultusunda artirilmasi
amaciyla gelistirilmis bir sistemdir. Saghk.Net Online sistemi USVS 2.2 ve SKRS kodlama
standartlarini kullanmaktadir. 1 Ocak 2015 tarihinden itibaren 1, 2 ve 3. Basamak Saglik
Kuruluslarinda olusturulan saglik verileri, ortak bir veri tabani tizerinde, kimlik bilgilerinden
arindirilmis olarak toplanmaktadir.

Toplanan veriler ile hazirlanan Karar Destek Sistemi (KDS) raporlari, Bakanligimiz saghk
politikalarinin olusturulmasinda 6nemli bir rol oynamakla birlikte, hastane, hekim ve hizmet
bazli degerlendirmeler yapilabilmektedir. Ayrica e-Nabiz uygulamasinin alt yapisini olusturan
sistem sayesinde vatandasa kendi saglik verilerine ulasabilme imkani saglanmistir.

6. e-Nabiz, Kisisel Saglik Sistemi

e-Nabiz, vatandasin muayene, tetkik ve tedavilerin nerede yapildigina bakilmaksizin, tim
saglik bilgilerini yonetebildigi, tibbi 6zge¢cmisine tek bir yerden ulasabildigi bir kisisel saglik
kaydi sistemidir. Vatandas, kendisinin sliresini ve sinirini belirledigi yetki cercevesinde, saglik
kayitlarini hekimlerle paylasabilmektedir. Kisiye 6zgi saglk ge¢misinin biliniyor olmasiyla,
tedavi slreg kalitesinin artmasi konusunda kamusal fayda saglanmasi amacglanmistir. 112
acil yardim butonu mobil uygulamasi ile acil durumlarda konum ve acil durum bilgileri (acil
durum notlari, tanilar, alerjiler, receteler) 112 acil servisine ulastinlarak hizli ve etkin yardim
alinmasini saglamaktadir.

7. Sporcu Sagligi Mobil Uygulamasi

Sporcu Saghgi, sporcularin daha bilingli ilag kullanimini tesvik etmek ve onlara bu konuda
gerekli bilgileri tedarik etmek, kullanicilarin e-Nabiz portalinda kayith recetelerinde bulunan
ilaclarin etken maddelerinin Diinya Anti-Doping Ajansi (WADA) yayinlarina goére doping
etkisine sahip olup olmadigi icerik bilgisini gorebilecekleri mobil uygulamadir. Verilen bilgiler
ve uyarilarla ilag kullaniminda sporcularin, doping etkisi yaratacak ilaglardan uzak durmasinin
saglanmasi hedeflenmistir.
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8. Halk Saghg Bilgi Sistemi (HSBS)

Turkiye Halk Sagligi Kurumu ve tasra teskilatinin is ve suireclerini yerine getirmek icin ihtiyac
duydugu ve duyacagdi tim bilgi sistemlerinin tek bir cati altinda toplanmasi amaglanmistir.

Proje kapsaminda Kullanici Yonetimi Modld, Bagisiklama Modli, Kanser Tarama Modiilg,
Evde Saglik Modili, Misafir Anne Modiilli, MHRS Modiill, Kuduz Riskli Temas ModiilQ,
Donemsel Menenijit Asilama moddli, Riskli Gebelikler Modiilli, Kronik Hastaliklar Modld,
Lojistik Modiili ve Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS) Moduli olmak tizere toplam 12
adet modul sahada kullanima alinmistir.

9. Saglik Bilisim Ag1 (SBA)

Bakanlikmerkezbirimleri,baglikuruluslar,ilmdirlikleri,genelsekreterlikler, ilce midrltkleri,
hastaneler, toplum saghgi merkezleri ve acil saglik komuta merkezleri arasinda ¢ok noktadan
cok noktaya erisim teknolojileri kullanilarak tesis edilecek data devrelerinin temini, tesisi,
bakimi, destek hizmetleri ve dokiimantasyonu Bakanligimiz ile Turk TelekomUnikasyon A.S.
arasinda 2014 yilinin ikinci yarisinda imzalanan “iletisim Alt Yapisi ve Katma Degerli Hizmetler
Protokolu” cercevesinde yuritilmeye baslanmistir.

SBA kapsaminda Ankara ve istanbul veri merkezleri tesisleri tamamlanmis ve hizmet vermeye
baslamistir.

4. insan Kaynaklari

'Tablo 4: Saglik Bakanligi Merkez ve il Saglik Miidirliikleri Personel Sayilari

Uzman Tabip 36 40
Tabip 2.374 2.880
Dis Tabibi 81 77
Eczaci 213 212
Hemsire 1.122 1.120
Ebe 501 485
Saghk Memuru 18.524 18.718
Saglik Teknikeri 4.941 6.496
Diger Saglik Personeli 219 214
Genel Idare Hizmetleri Sinifi 8.220 7.936
Teknik Hizmetler Sinifi 1.320 1.297
Avukathk Hizmetleri Sinifi 180 167
Yardimci Hizmetler Sinifi 4.098 4.116
TOPLAM 41.829 43.758
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'Grafik 3: Fiili Calisan Personelin Hizmet Siireleri (%), (2015)
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5. Sunulan Hizmetler

Bakanligimizin Gérevi;

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

Bu gorev cercevesinde sunulan hizmetleri su sekilde siralamak mimkdinddr.

5.1. Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigu

Her turli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini planlar, teknik
dizenleme yapar, standartlari belirler, bu hizmetler ile sunucularini siniflandirir ve bununla
ilgili is ve islemleri yaptirir.

Organ ve doku nakli, kan ve kan Urunleri, diyaliz, iremeye yardimci tedavi, evde saglik, yanik,
yogun bakim gibi 6zellikli planlama gerektiren saghk hizmetlerini planlar ve bu hizmetleri
sunan kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonu saglar.

Kamu ve 6zel hukuk tizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarina izin verir
ve ruhsatlandirir, bu izin ve ruhsatlari gerektiginde sureli veya siiresiz iptal eder.



Saglk hizmetlerinin lcret tarifelerini belirler veya tasdik eder.
Hasta haklari ile hasta ve calisan glivenligine yonelik diizenleme yapar.

Saghk kurum ve kuruluglarinin mevzuata, Bakanlik politika ve diizenlemelerine uyumunu
denetler, gerekli yaptirimlari uygular.

Planlama ve standartlar olusturulmasi icin gerekli komisyonlari kurar.

Saghk kurum ve kuruluslan ile hizmetten faydalananlar arasinda dogabilecek ihtilaflarin
¢o6ziimuine yonelik usalleri belirler.

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili diizenleme yapar ve saglik
beyani ile yapilacak her tiirli uygulamalara izin verir ve denetler, diizenleme ve izinlere aykiri
faaliyetleri ve tanitimlari durdurur.

Saglk hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallari belirler ve uygulamasini saglar.

Saghk turizmi uygulamalarinin gelistiriimesine yonelik diizenlemeler yapar, ilgili kurumlarla
koordinasyon saglar.

ilgili mevzuat ¢ercevesinde kisisel verilerin korunmasina ve veri mahremiyetinin saglanmasina
yonelik diizenleme yapar.

Tipta uzmanlik egitimi ile ilgili is ve islemleri yGrutdr.

Saglik insan gliciinu planlar ve sayi ve nitelik olarak ihtiyaca uygun insan guici yetistirilmesi
icin ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapar.

Mevcut saglikinsan gliclini, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar diizeyinde planlar ve istihdamin
bu plan ¢ercevesinde yuritilmesini denetler.

Saglik meslek mensuplarinin uyum, hizmet ici egitim, sertifikali egitim, gorevde yiikselme ve
unvan degisikligi egitimleri ve benzeri egitimleri ile ilgili dlizenlemeleri yapar, koordine eder,
kredilendirme, izleme ve denetimini saglar.

ilgili kuruluslarla isbirligi yaparak saghk mesleklerinin standartlarini belirler, egitim
mufredatlarinin kanita dayali olarak glincellenmesini ve gelistirilmesini saglar, saglik meslek
mensuplarinin sertifikasyonu ile ilgili isleri yapar veya yaptirir.

Saglk meslek mensuplarinin tescil islemlerini yapar, kayitlarini tutar, personel hareketlerini
takip eder.

Bagh kuruluslarin saglik hizmetleri sinifina ait personelinin ihtiyag¢ planlamasini yapar.
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5.2. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidurlagi
Afetlerde ve acil durumlarda Ulke genelinde saglik hizmetlerini planlar ve yGratr.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerine ait birimleri kurar ve isletir. Gerektiginde hastane acil
servisleri ile entegre eder, ilgili birimlerin faaliyetlerini izler, degerlendirir, hasta nakil ve sevk
koordinasyonunu saglar.

Kara, hava ve denizambulanslarinin temin, tahsis, sevk ve idaresini saglar.

Yurticinde meydana gelen afet ve acil durumlardaki tibbi kurtarma ve acil saglik hizmetlerini
ilgili tim taraflarla isbirligi ve koordinasyon icinde saglar.

Yurtdisinda meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal ve uluslararasi kuruluslar ve sivil
toplum 6rgutleri ile isbirligi icinde saglik ve insani yardim faaliyetlerine katilir.

Afet ve acil durumlara yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiya¢ duyulacak haberlesme,
ilag, tibbi ve teknik malzemelere yonelik planlama, tedarik, dagitim ve depolama faaliyetlerini
yurtlr, acil saglik hizmetlerinin sunumu icin gerekli telsiz haberlesme altyapisini kurup isletir.

Tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagh saghk tehditlerine yonelik hazirlik ve cevap
gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu sadlar.

Toplumun ilkyardim bilgi ve becerisinin gelistirilmesi amaciyla gerekli egitim faaliyetlerini
planlar ve yGratar.

Gorev ve sorumluluk alani ile ilgili personelin yetistirilmesi icin ilgili kurum ve kuruluslarla
isbirligi icinde egitim programi hazirlar ve uygular, tatbikat organizasyonlari yapar, ulusal ve
uluslararasi tatbikatlara katilr.

5.3. Saghigin Gelistirilmesi Genel Mudiirliig

Toplumun ve bireyin saghgu ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini artirici ve bu
konuda sorumluluk almalarini ve karar stireclerine katilimlarini tesvik edici faaliyetler yapar.

Saghgidogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal belirleyicileriniyilestirilmesine
yardim edecek diizenlemeler yaparak birey sagliginin korunmasi ve saglk duzeyinin
yukseltilmesine yonelik davranis degisikligi olusturmak ve stirdiirmek icin faaliyetler yapar.

Saghgin tesviki ve gelistiriimesine yonelik bilimsel calismalar yapar veya yaptirir, egitim
kurumlari ve basin yayin organlari araciligi ile toplumu bilgilendirme kampanyalari yapar veya
yaptirir.



Halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi, dnlenmesi ve
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglk hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi icin uyarici,
bilgilendirici ve egitici mahiyette programlar hazirlar veya hazirlatir.

Bakanligin halkla iliskilerini ve bilgi edinme hizmetlerini yGrutar.

5.4. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligii

Saghk alaninda kullanilan bilisim sistemleri ve iletisim teknolojileri ile ilgili Ulke capinda
politika, strateji ve standartlar belirler.

Kisisel saglik verileri ile Ulke duzeyinde saglik durumu ve saglik hizmetlerine iliskin veri ve bilgi
akisinticeren her turden bilgi sistemleri ve projelerini yapar ve yaptirir.

Saghk bilgi sistemleri ve teknolojileri alaninda uluslararasi gelismeleri izleyerek, (lke
uygulamalarini ve tecriibelerini paylasir, gerektiginde uluslararasi kuruluslarla isbirligi yapar.

Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda calisacak kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek
kisilerin uyacaklari kurallari belirler, uygular, gerektiginde bunlarin yazilim ve Urlnlerinin
uygunluguna karar verir ve muelliflerini yetkilendirir.

5.5. Saglik Arastirmalari Genel Mudiirligi

Saglik politikalarinin belirlenmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi, llkenin saghk diizeyinin
yukseltilmesi ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik ihtiyac duyulan alanlarda
arastirmalar yapar veya yaptirir.

Arastirma sonuclarinin ulusal veya uluslararasi diizeyde yayimlanmasini saglar.

Yurticinde ve yurtdisinda Uretilen saglk istatistiklerinin derlenmesini, veri kalitesinin
degerlendirilmesini, yayimlanmasini, ulusal ve uluslararasi kurumlarla paylasiimasini,
uluslararasi kurumlar tarafindan ulkemiz ile ilgili yayimlanan istatistiklerin izlenmesini ve
degerlendirilmesini, saglik istatistikleri ile ilgili konularda koordinasyonu saglar.

Saghk hizmetlerinde calisan personelin mesleki egitimi ve gelisimi icin egitim materyallerini
hazirlar, egitim verir, seminer, sempozyum, konferans, arastirma ve benzeri etkinlikler diizenler.

Uluslararasi kurum ve kuruluslarin saglik alanindaki gelismelerle ilgili yayinlarini takip eder,
gerekli gorulenleri tercime ettirerek yayimlar.

Koruyucu, rehabilite edici hizmetler, teshis ve tedavi metotlarinin etkililigi, verimliligi, klinik,
etik, sosyal, hukuki, organizasyonel ve ekonomik etkileri konularinda degerlendirmeler yapar
veya yaptirir, kanita dayali tip uygulamalari ve klinik rehberler gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi
faaliyetlerini yGratar.
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5.6. Saglik Yatirimlari Genel Mudyiirltigu

Bakanligin ve bagl kuruluslarin hizmetlerinde kullanilacak binalar icin belirlenen ihtiyag
programlarina uygun olarak muhendislik hizmetlerini yGritur, projelerini hazirlar veya
hazirlatir.

Gerektiginde 6n veya tam proje ile insaat ihalelerini yapar ve bu hizmetler icin musavirlik
hizmeti satin alir.

Gerektiginde Bakanlik ve bagh kuruluslarin insaatlarinin kontrolorliglinii yapar veya yaptirir.
Saghk yapilarinin standartlarini belirler ve mimarisini gelistirmeye yonelik calismalar yapar.
Bakanligin ihtiya¢ duydugu tasinmazlarin kamulastirma islemlerini ytratar.

Bakanligin ve bagh kuruluslarin ihtiyaci olan tesislerin yapimini ve mevcut tesislerin
yenilenmesini kamu 6zel ortakligi modeli veya diger usiller ile gerceklestirir.

Saglik hizmeti sunumunda ihtiya¢ duyulan ve ileri teknoloji gerektiren tibbi cihaz, triin ve
hizmetlerin Uretimine, teknolojilerinin gelistiriimesine ve yurtdisindan transferine yonelik
yerli ve yabanci yatinm ve teknoloji imkanlarini arastirir, tesvik eder ve bu urlnlerin off-set
ticaretini duizenler.

5.7. Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Midiirligi

Saglk alaninda yabanci ilkelerle ve uluslararasi kuruluslarla iliskileri yiritur, gelistirir ve
bunlarla ilgili hukuki ve idari dizenlemelere iliskin calismalari yarutir.

ikili ve cok tarafli anlasma ve sézlesmelere iliskin islemleri yiritdir.

Avrupa Birligi ile iliskileri, Bakanligin ilgili birimleri arasinda ve Bakanlik ile diger kurumlar
arasinda koordinasyonu gerceklestirmek suretiyle yurutir.

Uluslararasi nitelikteki kongre, konferans ve toplantilar diizenler.

Bakanligin yurtdisina yonelik is ve islemlerini yGratir.

5.8. Hukuk Musavirligi

659 sayil Genel Biitce Kapsamindaki Kamu idareleri ve Ozel Biitceli idarelerde Hukuk
Hizmetlerinin Yuritilmesine iliskin Kanun Hilkmiinde Kararname hiikiimlerine gére hukuk
birimlerine verilen gorevleri yapar.



5.9. Ozel Kalem Mudiirligii
Bakanin calisma programini diizenler.

Bakanin resmi ve 6zel yazismalarini, protokol ve toren islerini diizenler ve ylrutir.

5.10. Denetim Hizmetleri Baskanhg

Denetime iliskin yontem ve teknikleri gelistirir, denetim alanindaki standart ve ilkelerin
olusturulmasini saglar, denetim rehberleri hazirlar, denetimlerin etkinligini ve verimliligini
artiric tedbirler alir.

Bakanlik teskilati ile gerektiginde bagli kuruluslarinin performans denetimini yapar.

Bakanlik teskilati ile gerektiginde bagli kuruluslarin ve bunlarin denetimi altindaki kurum ve
kuruluslarin is ve islemleri hakkinda denetim, inceleme ve sorusturma yapar.

5.11. Strateji Gelistirme Baskanligi

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile 22/12/2005 tarihli ve 5436 sayili Kanunun
15 inci maddesi ve diger mevzuatla strateji gelistirme ve mali hizmetler birimlerine verilen
gorevleri yapar.

Bakanlik Merkez Déner Sermaye isletmesince elde edilen gelirler ile Déner Sermaye Muhasebe
Birimi hesabina aktarilan tutarlarin tahsisini yapar.

Bakanligin ve bagl kuruluglarin mali kaynaklarinin gelistirilmesi, etkili ve verimli bir sekilde
kullanilmasi yoniinde arastirmalar yapar veya yaptirir ve gerekli tedbirleri alir.
5.12. Yonetim Hizmetleri Genel Mudiirliig

Bakanhgin insan glicli planlamasi ile insan kaynaklari sisteminin gelistirilmesi ve performans
Olcitlerinin olusturulmasi konusunda calismalar yapar ve tekliflerde bulunur.

Bakanlik personelinin atama, nakil, terfi, emeklilik ve benzeri 6zliik islemlerini yiritdr.

5018 sayill Kanun hiikiimleri cercevesinde, kiralama ve satin alma islerini yarutir, temizlik,
glvenlik, aydinlatma, 1sinma, onarim, tasima ve benzeri hizmetleri yapar veya yaptirir.

Bakanligin tasinir ve tasinmazlarina iliskin islemleri ilgili mevzuat cercevesinde yirutr.
Genel evrak ve arsiv faaliyetlerini diizenler ve yGrtir.

Bakanlik sivil savunma ve seferberlik hizmetlerini planlar ve yGratar.
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5.13. Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi

Bakanhgin basinla ilgili faaliyetlerini planlar ve bu faaliyetlerin belirlenecek usul ve esaslara
gore yurattlmesini saglar.

5.14. i¢ Denetim Birimi Bagkanhgi

Risk analizlerine dayali i¢ denetim plan ve programlarini hazirlar, gelistirir ve Gst yoneticinin
onayina sunar. Onaylanan denetim plan ve programlarinin uygulanmasini saglar, denetim ve
danismanlik faaliyetlerini yUritir, Ust yonetici tarafindan talep edilen ve gorev alanina giren
program disi gorevleri gerceklestirir.

Bakanligin risk yonetimi, i¢ kontrol ve yoOnetisim sureglerinin etkinlik ve yeterliligini
degerlendirir.

ic denetim faaliyetleri sirasinda tespit edilen veya ic denetim birimine intikal eden inceleme
veya sorusturma yapilmasina gerek duyulan hususlari Gist yoneticinin bilgisine sunar.

ic denetim faaliyetlerinin sonuclarini izler. ic denetim faaliyetlerinin degerlendirilmesi, kamu
ic denetim standartlari ve meslek ahlak kurallarina uygun olarak yiratilmesi ve i¢ denetim
faaliyetlerinin gelistirilmesi icin kalite glivence ve gelistirme programi olusturur, uygular
ve gelistirir. Kalite glivence ve gelistirme programi cercevesinde yapilan degerlendirme
sonugclarini Gst yoneticiye sunar.

Yillik ic denetim faaliyet raporunu hazirlar ve Gst yoneticiye sunar.

ic Denetim Biriminin gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirebilecek bilgi, yetenek, tecriibe
ve mesleki yeterlilige sahip i¢ denetci kadrosunu Bakanligin insan kaynaklari politikalar ile
uyumlu olarak olusturur ve bunun icin gerekli prosedirleri gerceklestirir.

ic Denetim Birimi Yénergesini, is ve islem sireclerini ic Denetim Koordinasyon Kurulu
duzenlemelerine uygun olarak hazirlar ve gelistirir.

ic denetim faaliyetlerinin sonuclar hakkinda (st yéneticiye belirli araliklarla bilgi sunar, i¢
denetim alanindaki gelismeler ve en iyi uluslararasi uygulamalar konusunda bilgilendirme

yapar.

Denetim raporlarinin, raporlama standartlar ile belirlenen usul ve esaslara uygunlugunu
kontrol eder ve bir 6rnegdini i¢ Denetim Biriminde muhafaza eder.



6. Yonetim ve ic Kontrol Sistemi

2
4"9 \S{. /
I
P
3
Q
o 2
gl
\2. —
2 lov)
>

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

Hizmetlerin etkinligini saglamak, verimliligi arttirmak, idari ve mali raporlarin glvenligi ve
yururlikteki kanun ve diizenlemelere uygunlugunu ortaya koymak amaciyla bu model
dogrultusunda ilk adim olarak Strateji Gelistirme Baskanliginda pilot i¢ kontrol sistemi
kurulmasi calismalari yapilmistir. 2010 yilinda i¢ kontrol standartlarina yonelik Bakanlik 21
merkez harcama biriminde i¢ kontrol sisteminin kurulmasi calismalari gerceklestirilmistir.

2 Kasim 2011 yilinda yayimlanan “Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname” ile teskilat yapimiz degismistir.

2012 yihinda Bakanhgin yeniden yapilanma siireci devam ettiginden i¢ kontrol sistemi
calismalan kapsaminda yilin ikinci yarisinda Strateji Gelistirme Baskanhgi olarak Bakanlik
merkez harcama birimlerinde yeni yapiya uygun i¢ kontrol calismalarinin glincellenmesi,
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi calismalari baslatiimistir.

A
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Ayrica Maliye Bakanhginca yayimlanan 04.02.2009 tarih ve 1205 sayili yazi ile Kamu i¢c Kontrol
Standartlari Uyum Eylem Plani Rehberi dogrultusunda Bakanligimiz ic Kontrol Uyum Eylem
Plani hazirlanmig 30.06.2009 tarih ve 6512 sayili Makam Onayi ile yurirlige girmistir. Ancak
663 sayili Kanun Hikmiinde Kararname sonrasi “Bakanligimiz i¢c Kontrol Uyum Eylem Plani”
coklu katilimli yontemle ve rehbere uygun olarak revize edilmis 03.07.2013 tarih ve 2044 sayili
Mustesarlik Makam Onayi ile yirirlige girmistir.

Maliye Bakanhginca 02 Aralik 2013 tarihinde yayimlanan i¢ Kontrol Standartlarina Uyum
Genelgesinde “idarelerin i¢ kontrol uyum eylem planlarinin gézden gecirilmesi ve teskilat
yapisi degistirilen kamu idarelerinin de 31.12.2014 tarihine kadar yeni eylem plani hazirlayarak

v ey

yurlrlige koymalar gerektigi” ifade edilmistir.

Bu kapsamda Bakanligimiz mevcut durum raporu ve i¢ Kontrol Uyum Eylem Plani ¢oklu
katihmli yontemle ve rehbere uygun olarak hazirlanarak 30.12.2014 tarih ve 4115 sayili
Mustesarlik Makami Onayi ile yurirlige girmistir.

ic Kontrol Uyum Eylem Plani uygulanmaya baslanmis ve birimlerin 3’er aylik periyodlarda
eylemlerle ilgili yaptiklar calismalari Strateji Gelistirme Baskanligina bildirmeleri istenmistir.

Strateji Gelistirme Baskanhginca i¢c kontrol sistemine yonelik 6rnek calisma yapilmis ve
Baskanlik web sitesinde yayimlanmistir.

Maliye Bakanh@inca 02.12.2013 tarih ve 10775 sayili Kamu i¢ Kontrol Standartlarina Uyum
Genelgesinin 13. maddesi geregince eylem planinda 6ngorilen eylemlerin gerceklesme
sonuclari, Eylem Planinin ilk 6 aylik dénemini kapsayacak sekilde hazirlanarak Ust Yoneticiye
sunulmustur.

ic kontrol Uyum Eylem Plani kapsaminda Bakanhgimiz birim temsilcileri ile 81 il Saghk
Maduirliga temsilcilerine yonelik egitim dizenlenmistir. Ayrica Bakanligimiz Birimlerinden
gelen talepler dogrultusunda 4 kez bilgilendirme toplantilari gerceklestirilmistir.

ic Denetim Birimince 2014 ve 6énceki yillarda Bakanlik Merkez Birimlerinde gerceklestirilen
denetimler sonucu ve Ust Yonetici tarafindan degerlendirilen raporlardaki hususlarin takibi
yapilmaya baslanmistir. Bu kapsamda denetlenen 8 birime iliskin denetim raporlarinda
belirtilen 35 siirece ait 109 bulgu takip edilmektedir.

7.Dis Denetim

Sayistay Baskanliginca, Bakanhk hesaplarinda dizenlilik denetimi ve hesap verme sorumlulugu
cercevesinde Saglik Bakanligi 2013-2017 Stratejik Plani'nda yer alan stratejik hedefler ve
performans gostergeleri ile ilgili olarak faaliyet sonuclarinin él¢iilmesine yonelik performans
denetimi gerceklesmistir. Bu denetim kapsaminda tespit edilen bulgulara Saglik Bakanhgi
2014 Yili Sayistay Denetim Raporu’nda yer verilmistir.



Diizenlilik denetiminin icerigini;
« Saglik Bakanliginin biitge giderleri ile tasinirlara ait islemlerinin mevzuata uygunlugu

. Saglik Bakanhgina Bagh Déner Sermaye isletmelerinin mali rapor ve tablolar ile gelir,
gider ve mallarina iliskin tiim mali faaliyet, karar ve islemleri ve bunlara iliskin kayit, defter,
bilgi, belge ve verileri (elektronik olanlar dahil) ile mali yonetim ve i¢ kontrol sistemleri
olusturmaktadir.

Performans denetiminin icerigini;

« 2013-2017 dénemine ait Stratejik Plan,
« 2014 Y1l Performans Programi,
2014 Y1l idare Faaliyet Raporu
Faaliyet sonuglari 6lciimi yapan veri kayit sistemleri olusturmaktadir.

Saghk Bakanhgi 2014 Yili Performans Denetim Raporu'na gore Ozet olarak asagidaki
degerlendirmeler yapilmistir.

- Stratejik Planin zamaninda yayimlanmadigi,

- Stratejik Planin sekil ve icerik itibariyla Kamu idareleri icin Stratejik Planlama Kilavuzuna
uymadigi,

- Stratejik Planda plan doneminde ulasilmasi arzulanan seviyenin yani sira plan dénemini
asan seviyelere (2023 yili seviyesi) de yer verildigi ve bazi performans gostergelerinde ise
mevcut yil bilgisine yer verilmedigi,

- Stratejik Planda onceki donem stratejik planina iliskin degerlendirmelere yer verilmedidi,

- Stratejik Planda bagh kuruluslarin hizmet alanina iliskin stratejik hedef ve performans
gostergelerinin belirlendidi,

- Performans Programinin sekil ve icerik itibariyla Performans Programi Hazirlama Rehberine
uygun olmadigi,

- Stratejik Plan ile Performans Programi arasinda performans gostergeleri bakimindan
onemli dl¢lide farklilik bulundugu,

- 2014 Yili Faaliyet Raporunun sekil, icerik ve tam aciklama ilkesi itibariyla Kamu idarelerince
Hazirlanacak Faaliyet Raporlari Hakkinda Yonetmelige uygun olmadigi degerlendirilmistir.

Denetim raporunda yer alan bulgularin tekrarlanmamasi icin 2015 yilinda gerekli tedbirler
alinmustir.
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A.IDARENIN AMAC VE HEDEFLERI

ideal saglik sistemi; erisilebilir, kaliteli, verimli ve strdiirilebilir olmalidir. Sistem insan odakl
yaklasimi esas alip finansal hakkaniyeti gozetmelidir. Bireylerin ihtiya¢ duyduklari saglik
hizmetlerine yerinde ve zamaninda hakkaniyetli sekilde erisimleri saglanmahdir.

2002 yih sonunda Tuirk saghk sisteminin icinde bulundugu durum, hizmet sunumundan
finansmanina, insan gliclinden bilgi sistemine kadar ilgili bircok alanda koklu degisikliklere
gidilmesini gerekli kilmaktaydi. Bu cercevede kuresel gelismeleri gozeten, tlkemizin sosyo-
ekonomik gerceklerine uygun, yapisal, planl ve stirdirilebilir bir program hazirladik.

Program “Stratejik Yonetim” modelinin en glizel 6rneklerinden biridir. Biz bu c¢ercevede
Cumhuriyet tarihinde bir ilk olmak tizere Stratejik Plan 2010-2014'0 yaptik.

Stratejik Yonetim; gelecegin bir defaligina planlanmasi degil, organizasyonun degisen diinya
ile birlikte amag¢ ve hedeflerini yenilemesidir. Bu kapsamda ulusal ve uluslararasi saglik
stratejileriyle ve Bakanligimizin yeniden yapilandirilmasi ile uyumlu 2010-2014 Stratejik
Planini da revize eden 2013-2017 Stratejik Plani’'ni hazirladik. Plani hazirlarken Diinya Saghk
Orgiitiiile birlikte calistik. Bu calismada Tallinn Sarti, Halk Sagligi Kapasitelerini ve Hizmetlerini
Guclendirmek icin Avrupa Eylem Plani ve Saglik 2020'yi dikkate aldik.

Nihai Amacg:

“Hakkaniyetli Sekilde Halkimizin

Saghgini Korumak ve Stratejik Plan 2013-2017
lyilestirmek” ile 4 Stratejik Amag ve
32 Hedef belirledik.
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STRATEJIK AMAC 1:

Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu
korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek

SH 1.1. Saglikl beslenme aliskanliklarini gelistirmek, fiziksel
aktivite duizeyini arttirmak ve obeziteyi azaltmak

SH 1.2. Tutln ile miicadeleyi strdiirmek, titin maruziyeti ve
bagimhhk yapici madde kullanimini azaltmak

SH 1.3. Bireylerin kendi sagligi Gizerindeki sorumlulugunu
arttirmak icin saghk okuryazarligini gelistirmek

SH 1.4. Ureme saghigi konusundaki farkindaligi arttirmak ve saghkl
davranislar tesvik etmek

SH 1.5. Halkin sagligini etkileyen acil durumlarin ve afetlerin saghk
Uzerindeki etkisini azaltmak

SH 1.6. s saghginiiyilestirerek calisanlarin saghigini ve iyiligini
korumak ve gelistirmek

SH 1.7. Cevresel tehlikelerin saglik Gzerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak

SH 1.8. Saghgi tim politikalarin merkezine alarak saghgin sosyal
belirleyicileri konusunda etkili eylemlerde bulunmak

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

SH 1.10. Bulasici olmayan hastaliklarin goriilme sikhigini ve risk
faktorlerini azaltmak ve izlemek
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STRATEJIK AMAC 2:

Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglk hizmetleri sunmak

SH 2.3. Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin etkili kullanimini
saglamak

SH 2.4. Acil saglik hizmetlerine uygun ve zamaninda erisimi
surdirmek

SH 2.5. Birinci basamak saglik hizmetlerinin roliini gii¢lendirerek
hizmet entegrasyonunu ve devamliligini iyilestirmek

SH 2.6. Bulasici olmayan hastaliklarin komplikasyonlarini kontrol
etmek ve azaltmak

SH 2.7. Etkililigi ve glivenligi saglamak icin geleneksel, tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili diizenlemeleri gtiglendirmek
SH 2.8. Saglikta insan kaynaklarinin dagilimini, yetkinligini ve
motivasyonunu iyilestirmeye devam etmek ve saglikta insan
kaynaklarinin surdarilebilirligini saglamak

SH 2.9. Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini
ve dagihmini iyilestirmek ve stirdurulebilirligini saglamak

SH 2.10. ilaclarin, biyolojik Griinlerin ve tibbi cihazlarin
erisilebilirligini, guivenligini, etkinligini ve akilcr kullanimini saglamak
ve kozmetik Urlinlerde glivenliligi tesis etmek

SH 2.11. Saglik hizmet sunumunun izlenmesi, degerlendirilmesi ve
kanita dayali karar almak icin saglik bilgi sistemlerini gelistirmek



STRATEJIK AMAC 3:

Insan merkezli ve buttncil yaklasimla bireylerin
saglik ihtiyaclarina ve beklentilerine cevap vermek

SH 3.1. Bireyin kendi saglidi ile ilgili kararlara aktif katilimini
saglamak icin roltinu gliclendirmek

SH 3.2. Bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sartlar sebebiyle
Ozel ihtiyaci olan kisilerin uygun saglk hizmetlerine daha kolay
erisimini saglayarak ihtiyaclarina daha iyi yanit vermek

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

SH 3.4. Bireylerin aldiklari saglik hizmetinden ve saglik calisanlarinin
calisma sartlarindan duyduklari memnuniyeti arttirmak
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STRATEJIK AMAC 4:

Turkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve
kUresel sagliga katki araci olarak saglik sistemini
gelistirmeye devam etmek

SH 4.1. Hizmet kalitesinden taviz vermeden kanita dayali
politikalarla saglik sisteminin finansal stirdtrdlebilirligini korumak

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

SH 4.3. Saglik sisteminin 6ncelikli alanlarinda arastirmayi,
gelistirmeyi ve inovasyonu tesvik etmek

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

SH 4.7. isbirligi ve kalkinma yardimlari araciligiyla kiiresel saghga
katki saglamak



B. TEMEL POLITIKALAR VE ONCELIKLER
1. ONUNCU KALKINMA PLANI
A) DURUM ANALIzZi

166. Saglikta Donlisim Programi cercevesinde saglikta hizmet kalitesi ve erisimde 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Bu kapsamda; aile hekimligi, anne ve cocuk saghdi, hastane ve hasta
yatak sayilari, saglik personeli, koruyucu saglk, kurumsal yapilanma, bulasici hastaliklarla
miicadele ve hasta haklari basta olmak lizere pek cok alanda reform niteliginde gelismeler
saglanmistir.

167. Temel saglik gostergelerinde onemli iyilesmeler kaydedilmis, bebek ve anne 6lim
oranlari hizla distrilmuis ve dogusta beklenen yasam siresi ylikselmistir. Kisi basi hekim
mdiracaat sayisi 2002 yilinda 3,2 iken 2011 yilinda 8,2'ye, saglik personeli sayisi 378 binden 670
bin kisiye, asilama orani ise ylizde 77'den ylzde 97’ye ulasmistir. Bu iyilesmeler memnuniyet
oranlarina da yansimis ve saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet orani 2012 yilinda
yuzde 75%e ylkselmistir.

168. Kamu kaynaklarina ilave olarak saglik yatinnmlarinin kamu 6zel isbirligi (KOI) yéntemiyle
de gercgeklestirilmesi amaciyla yasal diizenleme yapilmis ve bu yolla basta buyuk sehirlerde
olmak Uzere 2013 yili Mayis ayi itibariyla yaklasik 30 bin yatak kapasitesine sahip hastane
yapimi igin sureg baslatilmistir.

169. Daha kaliteli ve maliyet etkin bir saglk hizmet sunumu amaciyla koruyucu ve 6nleyici
saglk hizmetlerinde, performansa dayali ek 6deme sisteminde, sevk zincirinde, saglik insan
glclinde iyilestirme ihtiyaci devam etmektedir.

170. Fiziksel aktivite yetersizligi, obezite ve titiin kullanimi ile micadele gibi saglikli hayata
yonelik program ve eylem planlari uygulanmaya baslanmakla birlikte, bu programlarin
gelistirilmesi ve uygulamada etkinligin artirilmasi gerekmektedir.

171.2002 yilinda yiizde 3,8 olan kamu saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurt ici Hasila (GSYiH)'ya
orani 2012 yilinda ylizde 4,2 seviyesine ylkselmistir. Yaslanan nifus, saglik teknolojilerindeki
gelismeler ve daha kaliteli saglik hizmeti talebi gibi sebeplerle kamu saglik harcamalarinin
daha da artabilecegi 6ngorilmektedir.

Amac ve Hedefler

172. Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve suresinin ylkseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve
kulturel hayata bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin saglanmasi temel amactir.
Bu amac¢ dogrultusunda veriye ve kanita dayali politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli,
maliyet etkin ve stirdirilebilir bir saglk hizmet sunumu esastir.
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Politikalar

173. Bireylerin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde olmasi igin koruyucu saglik hizmetleri,
gerek bireye gerekse sosyal, biyolojik ve fiziki cevreye yonelik ¢cok sektorlu bir yaklasimla
gelistirilecektir.

174. Saghkli hayat tarzi tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin bir saglik
hizmeti sunulacaktir.

175. Saglik hizmet sunumunda klinik midahalelerin etkililigini, hasta ve saglk calisanlarinin
glvenligi ve memnuniyetini dikkate alan yaklasimlar gelistirilecektir.

176. Saglik hizmetlerinin strdurdilebilirligini destekleyecek, ikinci ve liclincl basamak tedavi
hizmetlerinin etkinligini artiracak bir hasta sevk zinciri uygulamasi gelistirilecektir.

177. Akilcrilag kullanimrigin saglik personelinin ve halkin bilinglendirilmesi saglanacak, ilag ve
tibbi cihazlarin kalitesi, kullanimi ve bunlara yénelik harcamalarin etkinligi kontrol edilecektir.

178. Saglkta insan giicl, demografik gelismeler ile uzun vadede ihtiya¢ duyulacak yeni
meslekler de dikkate alinarak nicelik ve nitelik olarak gelistirilecektir.

179. Universite hastanelerinin egitim ve arastirma faaliyetleri ile saglik hizmet sunumundaki
rolleri net bir sekilde tanimlanarak hem hastanelerin mali stirdirilebilirligini temin edecek
hem de nitelikli tip egitimi ve yenilik¢i arastirmalarin yapilmasini saglayacak yapisal reformlar
hayata gecirilecektir.

180. Tamamlayici tip kapsamindaki tedavi, bitkisel Griin ve hizmet sunuculanyla ilgili kalite ve
guvenligin saglanmasi amaciyla standartlar belirlenecek ve bu alan denetim altina alinacaktir.
Tamamlayici tibbin, tip egitimine ve saglik uygulamalarina entegrasyonu saglanacak, bu
alanda yapilacak bilimsel arastirmalar desteklenecektir.

181. Tuketiciler yeterli ve dengeli beslenme hakkinda bilin¢lendirilecek, hayvansal Grtinler ve
su Urtinlerinin tuketimi yayginlastirilacaktir.

182. Veri ve kanita dayali saglk politikalarini gelistirmek amaciyla uluslararasi karsilastirmalara
imkan verecek standart ve kalitede verilerin Gretilmesi saglanacaktir.



B) ONCELIKLi DONUSUM PROGRAMLARI

B.1. KAMU HARCAMALARININ RASYONELLESTIRILMESI PROGRAMI

Programin Amaci ve Kapsami

Sosyal refahin artirlmasi ve adaletli paylasimin saglanmasi ile istikrarli bliylime sirecinin
tesisinde onemli bir politika araci olan kamu kaynaklarinin etkin kullanimi, saglikli isleyen
bir kamu mali yapisinin da en 6nemli unsurlarindan biridir. Kamu harcamalarinin etkinliginin
Olctlmesi ve bu kapsamda, bir kamu harcamasindan beklenen faydanin ve ayni harcamanin
genel ekonomi tzerindeki etkisinin dogru ve zamaninda tespiti ve analizi onem arz etmektedir.

Bu program cercevesinde, mevcut harcama programlari gozden gecirilerek verimsiz
harcamalarin tasfiye edilmesi, bu yolla olusturulacak mali alanin éncelikli harcama alanlarina
tahsis edilmesi ve kamu faiz disi harcama biyikliginin belirli bir seviyede tutulmasi
amaclanmaktadir.

Program Hedefleri

Merkezi ydnetim butcesi faiz disi harcamalarinin Plan dénemi sonunda GSYiH'ye oran
olarak ylizde 21,8 seviyesinde gerceklesmesi

Kamu kesimi borclanma gereginin Plan dénemi sonunda GSYiH'ye oran olarak yiizde 0,5
seviyesinde gerceklesmesi

Harcamalarin yerindeligi ve kalitesinin artirilmasi

Performans Gostergeleri

Kamu tiiketiminin GSYiH icindeki pay!

Yatirim programindaki projelerin ortalama tamamlanma stiresi

Secilmis sosyal yardimlardan ortalama yararlanma siiresi

TBMM'ye sunulan etki analizi yapilmis kanun tasarisi sayisinin toplam tasarilara orani
Kutu bazinda kisi basi ilag tiketimi

Tarimsal desteklerin tarimsal katma degere orani

Secilmis tarimsal Grtinlerde verilen destegin Uretim degerine orani
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Program Bilesenleri

6. Bilesen: Saglik Harcamalarinin Etkinlestirilmesi

« Akilcrilag kullaniminin yayginlastiriimasi

«  Kademeli bir sekilde sevk zinciri uygulamasina gegilmesi
« Saglik teminat paketlerinin gdzden gecirilmesi

«  Koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin gelistirilmesi

B.2. SAGLIK ENDUSTRILERINDE YAPISAL DONUSUM PROGRAMI
Programin Amaci ve Kapsami

Ulkemizde artan ve yaslanan niifus, ortalama yasam suiresinde yiikselme, saglik hizmetlerinde
ve ilaca erisimde iyilesme, artan refah diizeyi ve farkindalik gibi faktorler nedeniyle ilag ve
tibbi cihaz talebinin artmasi sosyal giivenlik harcamalarinda ve cari acgik lzerinde baski
olusturmaktadir.

Uzun vadede Tirkiye'nin kiiresel bir ilag Ar-Ge ve tretim merkezi olmasi, ilag ve tibbi cihaz
alaninda rekabetci bir konuma ulasmasi 6nem arz etmektedir. Bu programla ylksek katma
degerli Gran Uretebilen, kiresel pazarlara Griin ve hizmet sunabilen ve yurtici ilag ve tibbi
cihaz ihtiyacinin daha buytk bir kismini karsilayabilen bir UGretim yapisina gecilmesi
amaclanmaktadir.

Bu kapsamda orta vadede yerli Gretim kapasitesinin artirilmasi, Ar-Ge ve girisim ekosisteminin
gelistirilmesi, uzun vadede yeni molekil gelistirebilen, daha yuksek katma degerli ilag ve
tibbi cihaz Uretebilen bir yapiya kavusarak kiresel deger zincirlerinde etkinligin artiriimasi
ongorilmektedir.

Program Hedefleri

«  Yurtici tibbi cihaz ve tibbi malzeme ihtiyacinin %20'sinin yerli Gretimle karsilanmasi

« VYurticiilag ihtiyacinin deger olarak %60'inin yerli Gretimle karsilanmasi

Performans Gostergeleri

« llac ve tibbi cihazda ihracatin ithalati karsilama orani

. lla¢ ve tibbi cihaz Ar-Ge harcamalarinin GSYiH icindeki payi
. llac sektériiniin yerli ve uluslararasi patent basvuru sayisi

«  Turkiye'de tibbi cihaz sirketi sayisi

. llac sektériinde calisan sayisi

«  Turkiye'de Uretimine baslanan yeni ilag sayisi



Program Bilesenleri

1. Bilesen: Kamunun Yonlendirme Kapasitesinin Gii¢clendirilmesi

ilac ve tibbi cihaz sektorlerinde orta ve uzun vadeli stratejilerin ve yol haritalarinin
hazirlanmasi

ilac ve tibbi cihaz alaninda saglik, sosyal giivenlik, sanayi politika ve uygulamalarinda
esgudum ve yonetisimin gelistirilmesi amaciyla yonlendirme kurulu olusturulmasi

Tibbi cihazda odak trlinler icin orta ve uzun dénem tedarik plani hazirlanmasi

Gelecege yonelik ihtiyaglarin belirlenebilmesi icin veri altyapisinin olusturulmasi, veri
paylasim standartlarinin belirlenmesi

Saglk hizmet sunumu perspektifinden tibbi cihaz Giriin standartlarinin gelistirilmesi

Kamunun savunma alanindaki yerlilestirme deneyimlerinden faydalanarak alim yapan
kurumlarin sektori yonlendirme ve diizenleme kapasitelerinin glgclendirilmesi

B.3. SAGLIK TURIZMININ GELISTIRILMESI PROGRAMI

Programin Amaci ve Kapsami

Tibbi tedavinin alinmasi, termal kaynaklarin kullanilmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin ve
kisilerin kendilerini iyi ve saglikh hissetmesini saglayan hizmetlerin giderek artmasina paralel
olarak saglik turizmi, Gilkemizin potansiyeli dikkate alindiginda 6nemli bir firsat sunmaktadir.

Bu programla, Turkiye'nin diinyada yikselen pazar konumunda oldugu medikal turizm,
termal turizm ve ileri yas-engelli turizmi alanlarindaki hizmet kalitesinin yUkseltilerek rekabet
glcinin artinlmasi amaclanmaktadir.

Program Hedefleri

Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olusturulmasi

Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedaviamach) yabanci termal turiste hizmet sunulmasi
Termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi

Medikal turizmde diinyanin ilk 5 turizm merkezi icerisinde olunmasi

750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi

Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi

ileri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturulmasi

ileri yas turizminde 150.000 yabanci turistin tilkemizi ziyaret etmesi

ileri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi
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Performans Gostergeleri

«  Termal, medikal ve ileri yas turizminde yatak kapasitesi
«  Termal, medikal ve ileri yas turizminde turist sayisi

«  Termal, medikal ve ileri yas turizminde turizm geliri

«  Medikal turizmde Tirkiye'nin diinyadaki sirasi

Program Bilesenleri
1. Bilesen: Saglik Turizmine Yonelik Kurumsal ve Hukuki Altyapinin Gelistirilmesi

« Hedef llke, bolge ve branslar dikkate alan bir saglik turizmi stratejisi ve eylem plani
hazirlanmasi

«  Kamu kurumlari arasinda koordinasyon mekanizmalarinin gelistirilmesi, kamu ile 6zel
sektor arasinda isbirliginin gliclendirilmesi

«  Fiyat farkhlastirmasina da imkan tanityan mevzuat altyapisinin olusturulmasi

. statistik altyapisinin gelistirilmesi

3. Bilesen: Saglik Turizmi Hizmet Kalitesinin Artirilmasi

« Saglik turizmi alaninda galisan personelin nitelik ve nicelik olarak gelistirilmesi
«  Saglik turizmine yonelik hizmet ve tesis standartlarinin yikseltilmesi

«  Konaklama ve diger yardimci hizmetler icin kolaylastirici mekanizmalarin gelistirilmesi

B.4. SAGLIKLI YASAM VE HAREKETLILIK PROGRAMI
Programin Amaci ve Kapsami

Saglik, herhangibirhastalikve gli¢siizlik halinin olmamasi; bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan
tam bir iyi olma durumudur. Saglkl yasam icin tedavi edici, sakathgi ve salgin hastaliklari
onleyici saglk hizmetlerinin yaninda bulasici olmayan hastaliklarla ve bu hastaliklarin risk
faktorleriyle miicadele 6nem arz etmektedir. Saglikli ve kaliteli yasam bireylerin refah ve
mutlulugunu artirmada temel bir unsurdur.

Bu programla sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, tutin kullanimi, alkol ve madde
bagimliligiyla micadele ile gida guvenilirliginin, koruyucu saglik hizmetlerinin ve ruh
sagliginin gelistirilmesi amaclanmaktadir.



Program Hedefleri

Bulasici olmayan hastaliklardan kaynakl 6lim oraninin azaltiimasi
19 yas ve Ustli obez niifus oraninin ylizde 24'e indirilmesi

15 yas ve lzeri niifusta yeterli fiziksel aktivite yapanlarin oraninin yiizde 62'ye cikariimasi
(yasa standardize)

Eriskinler (15 yas ve Ustu) arasinda her gun tiitin mamali kullanma oraninin yiizde 19'a
dasarilmesi

5 yas alti cocuklarda bodurluk oraninin yiizde 7,5'e indirilmesi

Performans Gostergeleri

Bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli 6liim orani

Obez niifus orani

15 yas ve Uzeri niifusta yetersiz fiziksel aktivite yapanlarin orani

Erigkinler (15 yas ve Usti) arasinda her giin titin mamali kullanma orani

5 yas alti cocuklarda bodurluk yiizdesi

Program Bilesenleri

2. Bilesen: Saglikh ve Dengeli Beslenme Diizeyinin Artirilmasi

Basta obezite ve kronik hastalik riski olan cocuklar olmak tizere saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteyi tesvik eden faaliyetlerin diizenlenmesi

Toplumda saglikli ve dengeli beslenme amaciyla bilinglendirme ve davranis degisikligi
programlarinin gelistirilmesi

Obezite ve kronik hastalik riski olan bireylerin takibi icin izlem ve tedavi standartlarinin
gelistirilmesi

Gida guvenilirligi ve besin kalitesinin artirilmasi ile seker, yag ve tuziceriginin azaltilmasina
yonelik sektorler arasi esglidiim ve isbirliginin gliclendirilmesi

3. Bilegen: Tutuin Kullanimi ile Alkol ve Madde Bagimliliginin Azaltiimasi

Tutun kullanimi ile alkol ve madde bagimliligiyla miicadele kapsaminda programlar ve
kampanyalar diizenlenmesiyle denetimlerin etkinlestirilmesi

Tutldn kullanimiyla ilgili kapali mekan yasaklarinin etkin bir sekilde uygulanmasi
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4., Bilesen: Kanser, Kalp ve Damar ve Diyabet gibi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Gériilme
Sikhiginin ve Risk Faktorlerinin Azaltilmasi

« Bulasici olmayan hastaliklar konusunda egitim ve kampanyalar diizenlenmesi, izlem ve
yonetim icin stirveyans sisteminin kurulmasi

«  Bulasici olmayan hastaliklara yonelik egitim ve arastirma kapasitesinin artiriimasi

5. Bilesen: Ruh Sagligi Hizmetlerinin Gelistirilmesi
«  Bireylerin ruh saghgini gelistirmeye yonelik programlarin olusturulmasi
«  Toplum temelli ruh saghgi merkezlerinin nitelik ve niceliginin iyilestirilmesi

- Intihargirisimlerinin 6nlenmesiicin farkindalik olusturacak egitim ve destek programlarinin
diizenlenmesi

2.2015YILI PROGRAMI

Amac ve Hedefler

Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve slresinin yikseltiimesi ile ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
hayata bilincli, aktif ve saghkli bir sekilde katihmlarinin saglanmasi temel amactir. Bu amag
dogrultusunda veriye ve kanita dayali politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet
etkin ve surdurulebilir bir saghk hizmet sunumu esastir. Bu amaca ulasmak icin 6ncelikle
koruyucu saglik hizmetlerinin glglendirilmesi; birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkinlestirilmesi; altyapr ve saglik personeli ihtiyacinin karsilanmasi ve llke genelindeki
dagilimlarinin dengelenmesi; saglik hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet ilkesiyle hasta
haklarina saygili, erisilebilir, etkin ve kaliteli bir yapiya kavusturulmasi; akilc ilag kullanim
mekanizmalarinin olusturulmasi hedeflenmektedir.

Politika ve Tedbirler

Politika: Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve siresinin yikseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve
kaltarel hayata bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin saglanmasi temel amactir.
Bu amac dogrultusunda veriye ve kanita dayal politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli,
maliyet etkin ve stirdirilebilir bir saglik hizmet sunumu esastir.

Tedbir 34. Saghk Bakanhgr ve Universite hastanelerinde performansa dayali ek 6deme
(PDEO) sistemine saglik hizmetinin kalitesi ve etkinligine iliskin gostergeler eklenecektir.

Tedbir 35. Bulasici olmayan hastaliklar konusunda toplumsal farkindalik artirilacaktir.
Tedbir 36. Acil saghk hizmet sunumu kapsam ve kapasite olarak gui¢lendirilecektir.

Tedbir 37. Zoonotik hastaliklar konusunda saglik okuryazarhgi dizeyi artirilacaktir.



Politika: Saglik hizmet sunumunda klinik miidahalelerin etkililigini, hasta ve saglik
calisanlarinin glivenligi ve memnuniyetini dikkate alan yaklasimlar gelistirilecektir.

Tedbir 38. Merkezi Hekim Randevu Sisteminin (MHRS) kullanimi ulke geneline
yayginlastirilacaktir.

Tedbir 39. Hizmet kalitesinin artirlmasi, hasta ve calisan givenligi ile memnuniyetinin
saglanmasi amaciyla klinik kalite programi ile hizmet sunumuna yoénelik ulusal standartlar
gelistirilecektir.
Politika: Akilci ilag kullanimi icin saglik personelinin ve halkin bilin¢lendirilmesi saglanacak,
ilag ve tibbi cihazlarin kalitesi, kullanimi ve bunlara yonelik harcamalarin etkinligi kontrol
edilecektir.

Tedbir 40. Akilc ilag kullaniminin yayginlastiriimasi amaciyla bilinglendirme, mifredat
gelistirme faaliyetleri yiritilecek, izleme degerlendirme sistemi kurulacaktir.

Politika: Saglikta insan glcl, demografik gelismeler ile uzun vadede ihtiya¢ duyulacak yeni
meslekler de dikkate alinarak nicelik ve nitelik olarak gelistirilecektir.

Tedbir 41. Saglik insan Kaynaklari Stratejik Plani tamamlanacaktir.

Politika: Tamamlayici tip kapsamindaki tedavi, bitkisel Griin ve hizmet sunucularyla ilgili
kalite ve guvenligin saglanmasi amaciyla standartlar belirlenecek ve bu alan denetim
altina alinacaktir. Tamamlayici tibbin, tip egitimine ve saglik uygulamalarina entegrasyonu
saglanacak, bu alanda yapilacak bilimsel arastirmalar desteklenecektir.

Tedbir 42. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina iliskin gerekli mevzuat
hazirlanarak ruhsatlandirma ve denetim hizmetleri yapilandirilacaktir.

Politika: Veri ve kanita dayali saglik politikalarini gelistirmek amaciyla uluslararasi
karsilastirmalara imkan verecek standart ve kalitede verilerin Uretilmesi saglanacaktir.

Tedbir 43. Birinci basamak saglik hizmetlerinde izleme ve degerlendirme sistemleri
gelistirilecektir.
Politika: Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi

Tedbir 44. Saglik turizmine iliskin gerekli mevzuat dizenlemeleri ve guncellemeleri
yapilacak, istatistiki altyapi olusturulacaktir.

Tedbir 45. Saglik turizmi koordinasyon kurulu olusturulacaktir.
Politika: Saglikli Yasam ve Hareketlilik Programi

Tedbir 46. Obezite ve diyabetin 6nlenmesine yonelik farkindalik artirilacak ve okul ¢cagi
cocuklarina yonelik saglikl beslenme programlari yirutulecektir.

Tedbir 47. En sik gorilen kanser hastaliklarinin taramalari yayginlastirilacak ve kanser
hastaliginin izlenmesi ve yonetimi icin kanser kayit sistemi gelistirilecektir.

Tedbir 48. Titln, alkol ve diger bagimlilik yapici maddelerin kullaniminin azaltilmasi ve
pasif etkilenimin 6nlenmesi saglanacaktir.

Tedbir 49. Uyusturucu madde bagimlilarina yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
glclendirilecektir.

Tedbir 50. Ruh sagligi hizmetleri nitelik ve nicelik acisindan gelistirilecektir.
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lIl. Faaliyetlere lliskin
Bilgi ve Degerlendirmeler




P > FAALIYETLERE ILISKIN BILGI VE DEGERLENDIRMELER

A. MALI BILGILER

1. Butce Uygulama Sonuclari

'Tablo 5: Buitce Giderlerinin Ekonomik Siniflandirmasi (1.000 TL)

: 2014 YILI 2015YILI
EKONOMIK

ACIKLAMA
KODU C BASLANGIC | YILSONU HARCAMA BASLANGIC YILSONU

ODENEGI ODENEK ODENEGI ODENEK
01 PERSONEL GiDERLERI 1.017.133 1.016.831 1.021.877 1.091.175 1.101.982 1.123.870
1 MEMURLAR 958.704 960.921 960.066 1.022.423 1.026.884 1.048.793
2 SOZLESMELI PERSONEL 3.686 919 706 795 1.293 1.292
3 ISCILER 45.422 45.422 49.986 55.771 61.728 61.728
4 GECICi PERSONEL 9.100 9.100 10.651 11.936 11.779 11.770
5 DIGER PERSONEL 221 469 469 250 298 287
SOSYAL GUVENLIK
02 KURUMLARINA DEVLET 218.961 219.263 218.829 233.954 246.897 246.867
PRiMi GIDERLERI
1 MEMURLAR 207.817 208.054 207.030 220.947 225.989 225.967
2 SOZLESMELI PERSONEL 684 750 729 595 1.138 1.131
3 ISCILER 8.776 8.776 9.403 10.568 17.879 17.879
4 GEGICi PERSONEL 1.684 1.684 1.667 1.844 1.844 1.841
5 DIGER PERSONEL 48 48
MAL VE HIZMET ALIM
03 GIDERLERI 175.042 198.533 190.467 210.332 209.074 208.177
URETIME YONELIK MAL VE
1 MALZEMELER 42 126 125 43 43 43
TUKETIME YONELIK MAL VE
2 MALZEMELER 99.988 107.897 104.774 122.189 114.513 114.167
YOLLUKLAR 18.762 25818 24.751 19.871 23.345 23.178
4 GOREV GIDERLERI 1.305 11.644 11.292 1.375 4.581 4.583
HIZMET ALIMLARI 40.922 37.697 34.641 42.559 38.483 38.315
TEMSIL VE TANITMA
6 GIDERLERI 1.110 958 818 4.148 3.907 3.901
MENKUL MAL, GAYRIMADDI
7 HAK ALIM. GIDERLERI 12.186 13.498 13.222 19.645 23.613 23.423
GAYRIMENKUL MAL BAKIM
8 VE ONARIM GIDERLERI 727 823 774 502 589 568
9 TEDAVI VE CENAZE GIDERLERI 72 71
05 CARi TRANSFERLER 32.635 32.576 26.872 59.196 56.875 56.874
2 HAZINE YARDIMLARI 7.619 7.619 7.619
KAR AMACi GUTMEYEN
3 KURULUS 14.810 14.810 9.843 32,010 30.242 30.242
YUTDISINA YAPILAN
6 TRANSFERLERI 17.825 17.766 17.029 19.567 19.014 19.013
06 SERMAYE GiDERLERI 1.065.376 1.623.278 1.622.248 1.130.000 3.206.888 3.206.887
1 MAMUL MAL ALIMLARI 38.569 42.723 41.706 36.209 46.504 46.503
3 GAYRI MADDI HAK ALIMLARI 105 935 935 50
GAYRIMENKUL ALIMLARI VE
4 KAMULASTIRMA 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
GAYRIMENKUL SERMAYE
5 URETIM GIDERLERI 928.821 1.545.942 1.545.933 1.000.560 3.134.201 3.134.200
GAYRIMENKUL BUYUK ONA-
7 RIM GIDERLERI 8.500 8.138 8.138 5.000 8.182 8.182
9 DIGER SERMAYE GIDERLERI 79.381 15.540 15.537 78.182 8.002 8.002
07 SERMAYE TRANSFERLERI 20.446 6.792 6.736 38.000 30.761 30.761
YURTICi SERMAYE
1 TRANSFERLERI 15.846 672 616 34.750 26.243 26.243
YURTDISI SERMAYE
2 TRANSFERLERI 4.600 6.119 6.119 3.250 4518 4.518
GENEL TOPLAM 2.529.593 3.097.273 3.087.028 2.762.657 4.852.477 4.873.436

54 Not: Devreden avans artigi 6denekten duistlmustdr.



Bakanligimizin 2015 yili harcamasi, 2014 yilina gore %58 artarak 4.873.435.692 TL olarak
gerceklesti.

6583 sayili 2015 Yili Merkezi Yonetim Biitce Kanunu ile 2.762.657.000 TL baslangi¢ 6denegi
verilmistir. Blitcemiz yil icinde alinan ilave 6denek ile 4.852.476.837 TL olmustur, tahsis edilen
o0denegin tamami harcanmistir.

“06-Sermaye Giderleri” icin Bakanligimiza 2015 Yili Merkezi Yonetim Butce Kanunu ile
1.130.000.000 TL baslangi¢ 6denegi tahsis edilmistir. Saglk yatinmlarinin saghk hizmet
sunumuna kazandirilabilmesi, devam eden projelerimizin ve yatirrm programina alinacak
yeni projelerin tamamlanabilmesi i¢in 2.155.397.000,00 TL ilave 6denek alinmistir. Yatirim
bitcemize tahsis edilen édeneklerden yilsonuna kadar Yatinm izleme ve Koordinasyon
Baskanliklarina (YIKOB) 23.267.276,07 TL, Cevre ve Sehircilik Bakanligina 30.000 TL, Jandarma
Genel Komutanligina (JEMUS projesi icin) 54.450.986,91 TL 6denek aktariimistir. 2014 yilindan
devreden avans artigi olan 1.017.736,00 TL 6denek toplamindan dustlmistir. Yilsonu
itibariyla 3.206.886.698,00 TL harcama gerceklesmistir.

2. Temel Mali Tablolara iliskin Aciklamalar

v

Tablo 6: Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gére Dagilimi (1.000 TL)

T 2014 YILI 2015 YILI
et AGIKLAMA - -
ODENEK HARCAMA ODENEK HARCAMA
01 PERSONEL GIDERLERI 1.016.831 1.021.877 1.101.982 1.123.870
SOSYAL GUV. KUR.
02 | Dev PRIV GID. 219.263 218.829 246.897 246.867
MAL VE HIZMET ALIM
03 | GiDERLERI 198.533 190.467 209.074 208.177
05 | CARITRANSFERLER 32,576 26.872 56.875 56.874
06 | SERMAYE GIDERLERI 1623278 1.622.248 3.206.888 3.206.887
SERMAYE
07 | JRANSFERLERI 6.792 6.736 30.761 30.761
GENEL TOPLAM 3.097.273 3.087.028 4.852.477 | 4.873.436

Not: Devreden avans artigi yatinm édeneginden distlmustr.

Ekonomik siniflandirmaya gore sermaye giderleri, 2014 yilinda toplam 6¢denegin %52’si iken
bu oran 2015 yilinda %66 olmustur.
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v

Tablo 7: Kurumsal Siniflandirmaya Gore Biitce Giderleri (2015), (1.000 TL)

KURUMSAL
koD TOPLAM
ACIKLAMA ODENEK (1) | HARCAMA (2) | ORAN 2/1 (%)

15| 00| 00 | 02 | OZEL KALEM 15.788 15.747 99,74
DENETIM HiZMETLERI

15|00 | 00 | 20 BASKANLIGI 4.279 4.264 99,64
YONETIM HiZMETLERI GENEL

1510100 |04 | \omuel 560 94.136 94.108 99,97

15| 01 | 00 | 23 | STRATEJi GELISTIRME BASKANLIGI 3.358 3.327 99,08

15| 01 | 00 | 24 | HUKUK MUSAVIRLIGI 6.105 6.093 99,81
BASIN VE HALKLA ILISKILER

15| 01|00 | 25 MUSAVIRLIGI 752 721 95,81

15|01 | 00 | 62 | iL SAGLIK MUDURLUKLERI 1.326.958 1.348.417 101,62
SAGLIK HIZMETLERI GENEL

1501|4200 | 5 6RLIGH 16.003 15.999 99,98
ACIL SAGLIK HIiZMETLERI GENEL

1501 43|00 | \inner el 157.192 156.958 99,85
SAGLIGIN GELISTIRILMESI GENEL

1501|4400 | \om6e1 G0 21.865 21.863 99,99
SAGLIK BILGI SISTEMLERI GENEL

1501 45|00 | \1on6RLOGY 4,962 4,957 99,89
SAGLIK ARASTIRMALARI GENEL

1510146 | 00 | 5 HRLUGU 3.858 3.842 99,58
SAGLIK YATIRIMLARI GENEL

1501 47|00 | \6nGRLOGH 3.169.922 3.169.907 100,00
DIS ILISKILER VE AVRUPA BIRLIGI

150148 |00 | 2\ e  MODURLUGU 27.298 27.233 99,76
GENEL TOPLAM 4.852.477 4.873.436 100,43

Not: Devreden avans artidi 6denekten dustlmustar.
Kurumsal siniflandirmaya gore toplam 6denedin %65'i Saglik Yatirimlari Genel Madurlaga

tarafindan Yatinm Programinda yer alan saglik hizmet binalarinin yapiminin finansmaninda
kullaniimistir.
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Tablo 8: Fonksiyonel Siniflandirmaya Gore Biitce Giderleri (2015), (1.000 TL)

FONKSIYONEL TOPLAM
KOD ACIKLAMA ODENEK (1) HARCAMA (2) | ORAN 2/1 (%)
01 GENEL KAMU HIZMETLERI 77.903 78.487 100,75
KAMU DUZENI VE GUVENLIK
03 HIZMETLERI 4.570 4.564 99,86
07 SAGLIK HIZMETLERI 4.770.004 4.790.385 100,43
GENEL TOPLAM 4.852.477 4.873.436 100,43

Not: Devreden avans artigi 6denekten dustlmustur.

Fonksiyonel siniflandirmaya gore, Saglik Hizmetleri fonksiyonundan %98,3 oraninda, Genel
Kamu Hizmetleri fonksiyonundan %1,6 oraninda, Kamu Diizeni ve Givenlik Hizmetleri
fonksiyonundan ise %0,94 oraninda harcama yapilmistir.

Kar Amaci Giitmeyen Kuruluslara Yapilan Transferler

Bakanhgimiz tarafindan kar amaci glitmeyen kuruluslara 2015 yilinda yapilan transferler

asagidaki tabloda gosterilmistir.

v

Tablo 9: 2015 Yil Kar Amaci Glitmeyen Kuruluslara Yapilan Transferler (TL)

BASLANGIC YILSONU .
ACIKLAMA ‘ SDENEG ‘ ODENEK (1) | HARCAMA (2) ‘ ORAN 2/1 (%)
Memurlarin Ogle Yemegine 10.000.000 10.065.000 10.064.951 100
Yardim
Mesleki Yeterlilik Kurumuna 710.000 710.000 710.000 100
Yapilan Odemeler
Tiirkiye Yeiilay Vakfina Yapilan 15.000.000 15.000.000 15.000.000 100
Odemeler
Turk Kizilayina Yapilan 6.300.000 4.466.900 4.466.880 100
Odemeler

TOPLAM 32.010.000 30.241.900 30.241.831 100

*6487 sayili Kanunun 33. Maddesinin 4. Fikrasina istinaden Tiirkiye Yesilay Vakfina 15.000.000 TL nakdi yardim yapilmistir.
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3. Global Biitce

2015 yilsonu itibariyla déner sermaye kapsaminda 26.925 Milyon TL gider gerceklesmistir.

v

Tablo 10: Yillar itibariyla Gider Gerceklestirme Durumu, (Milyon TL)

Gider Kalemleri ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012
Yatirnim Giderleri 700 802 892 586 1.199 1.307 5%
Tibbi Malzeme 2.523 2.836 3.288 2.875 4.048 4.640 17%
Hizmet Alimi 3.174 3.607 4.052 3.693 5.129 6.085 23%
Personel Giderleri 5.783 6.668 7.872 8377 10.241 11.481 43%
Kanuni Yaktumlultkler 1.065 1.144 1.206 1.033 1.485 1.580 6%
Diger isletme Giderleri 1.156 1.239 1.396 1.178 1.583 1.832 7%
Toplam Gider 14.401 16.296 18.706 17.742 23.685 26.925 100%

Saghk Bakanliginin 2015 yili doner sermaye kaynakh giderleri; %6 deflator orani, (%3+%3)
asgari Ucret artis orani, (%3+%3) memur maas zammi gibi parametrelerin etkisi ile yil sonunda
2014 yilina oranla %14 oraninda artig gostermistir.

'Tablo 11: Saglik Bakanh@i Finansmaninin GSYiH icerisindeki Payi (2002-2015) (Milyon TL)
Saglik Bakanhgi
Yillar Merkezi e .
Global Biitce | Yonetim Biitce GSYF!:I F(I(;(;ekl
Harcamasi yr v
2002 350.476 2.583 2.510 5.093 1,5
2003 454781 3.955 3.076 7.031 1,5
2004 559.033 5.182 3.716 8.898 1,6
2005 648.932 4.868 4,993 9.861 1,5
2006 758.391 7.811 5.733 13.544 1,8
2007 843.178 9.920 6.611 16.531 2,0
2008 950.534 11.094 8.099 19.193 2,0
2009 952.559 11414 9.429 20.843 2,2
2010 1.098.799 12.257 10.574 22.831 2,1
2011 1.297.713 14.170 12.478 26.648 2,1
2012 1.416.798 16.890 14.973 31.863 2,2
2013 1.567.289 19.869 17.012 36.881 24
2014 1.747.362 21.745 19.499 41.244 24
2015 1.963.000 24.032 23.323 47.355 2,4

2015 yilinda 2014 yilina oranla %15 artan Saglik Bakanligi biitcesinin GSYiH icindeki orani son
Uc yilda degismeyerek %2,4 olarak kalmistir.



Bakanlik ve Bagl Kuruluslarin Mali Durumlar

Bakanlik ve Bagli Kuruluslarin déner sermaye, merkezi yonetim ve diger kaynaklardan yapilan
giderler takip edilmektedir.

v

Tablo 12: Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslar Hizmet Sunumu Finansmani (2015), (TL)

Merkezi

g Payi, . Payi,
\;qpetlm (%) Global Biitce (%) Toplam

litcesi
Saglik Bakanligi 4.873.435.692 20,9 1.136.000.000 4,7 6.009.435.092 12,7
Tirkiye Kamu
Hastaneleri 10.416.472.693 44,7 21.971.000.000 91,5 32.387.469.700 68,4
Kurumu
Tarkiye Halk 7.665.153.706| 32,9 925.000.000| 338 8.590.153.706| 18,1
Saghgi Kurumu
Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz 112.246.935 0,5 0 0,0 112.246.935 0,2
Kurumu
Turkiye Hudut
ve Sahiller Saglik 255.632.460 1,1 0 0,0 255.632.460 0,5
G.M
Toplam 23.322.941.486 100 24.032.000.000 100 47.354.937.893 100

4. Mali Denetim Sonuclari
4.1.i¢ Denetim

2015 yih icerisinde Bakanh@imiz ic Denetim Birimince gerceklestirilen denetimlerde; 9 birim
denetime tabi tutulmus olup her bir birimin satin alma siireci denetlenmistir. Bu kapsamda
birimlerin ihale yontemi ya da diger yontemlerle yapmis olduklar satin alma faaliyetlerine
iliskin dokiimanlar, bilgi ve belgeler denetime tabi tutulmustur.

Denetim kapsaminda idarelerde kamu zararini icermeyen 124 bulgu tespit edilmistir.
Bulgularda genel olarak;

. ihale Kanunlarinda belirlenen siirelere,

«  Kanunda belirtilen belgelerde imza, tarih gibi sekil sartlarinin eksikligi,

- llgili mevzuati geregince yapilmasi gereken bildirim ve sorgulamalara uyulmasi,
«  Satin alma taleplerine yonelik tedbirler alinmasi ve bunlara uyulmasi,

- ihale surrecini etkilemeyecek belge eksikliginin giderilmesi, gibi hususlara yer verilmistir.
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4.2, Dis Denetim
2014 Sayistay Denetim Raporu

Sayistay Baskanliginin 2015 yilinda Bakanhdimizda yaptigi dizenlilik denetimlerinde,
Bakanligin 2014 yil maliraporlari, gelirleri, giderleri, idarenin mallarina iliskin tim mali faaliyet,
karar ve islemleriile bunlara iliskin kayit, defter, bilgi, belge ve verileri (elektronik olanlar dahil)
ile mali yonetim ve ic kontrol sistemleri denetlenmis ve Saglik Bakanligi 2014 Yili Sayistay
Denetim Raporu’nda denetim sonuglari yayimlanmistir.

Denetim sonuclarina gore Saglik Bakanhgi 2014 Yili Diizenlilik Denetim Raporu’nda 1 bulgu
tespit edilmis olup s6z konusu bulgu:

«  Kamu saglik tesisleri ruhsatlandiriimasina iliskin ikincil mevzuatin diizenlenmemesidir.

Saglik Bakanligina Bagli Déner Sermaye isletmeleri 2014 Yili Diizenlilik Denetim Raporu'nda 5
Bulgu tespit edilmis olup, s6z konusu bulgular:

« Bakanlik merkez doner sermaye saymanhgi hesabinda yer alan emanet niteligindeki
kaynaklarin merkez birimlerince harcanmasi, gider olarak raporlanmamasi ve yetkisiz
yillara yaygin yiklenmelere girisilmesi

«  GSS kapsamindaki kisilere sunulan 112 Acil Saglik Yardimi Hizmetleri icin Saglik Uygulama
Tebligi'nde yer verilmeyen hizmet ve bedeller Gizerinden faturalandirilma yapilmasi

« Hizmet satislarinin gerceklesen vakalara gore faturalandiriimamasi

«  GOtlrd bedel Gzerinden saglik hizmeti alim s6zlesmesi sonucunda yapilan iskontolarin
niteligine uygun muhasebelestiriimemesi ve raporlanmamasi

«  2013/8 sayil Genelge hikmu geregince mahsuplasmasi yapilmayan sabit ddemenin 135
personelden alacaklar hesaplarinda izlenmemesidir.

Denetim raporunda yer alan bulgularin iyilestirilmesi icin 2015 yilinda gerekli tedbirler
alinmistir.



B. PERFORMANS BILGILERI
1. FAALIYET VE PROJE BILGILERI

Stratejik yonetim anlayisinin dnemli bir unsuru ve ilk adimi olan Bakanhgimiz Stratejik Planinda
yer alan amaclar ve hedefler dogrultusunda 2015 Yili Performans Programimizi hazirladik.

idare Faaliyet Raporumuzla da, Performans Programimizda éngérdigimiiz hedeflerin
uygulama sonuclarini ve Bakanligimiz Merkez Birimleri ile il Saglk Mudiirliiklerimizce
gerceklestirilen faaliyetleri ve ylrutilen hizmetleri sizlerle paylasiyoruz.

1.1. SAGLIK HiZMETLERI

a) Uyusturucu ile Miicadele

Uyusturucu ile daha etkin bir miicadele icin koordine bir ¢alisma yiritmek amaciyla
Basbakanlik Genelgesiile Bagsbakan Yardimcisi baskanhdinda, 8 Bakandan olusan“Uyusturucu
ile Mlcadele Yiiksek Kurulu” olusturduk.

Saglik Bakanhgi

icisleri Bakanhg
(Koordinator Bakanlik) §3 9

Milli Egitim Bakanhgi Genclik ve Spor Bakanligi
Aile ve Sosyal Politikalar Calisma ve Sosyal Glivenlik
Bakanlig Bakanlig
Adalet Bakanlig GUmruk ve Ticaret Bakanlig

Saghk Bakanhgr uyusturucu ile micadele kapsaminda 12 eylemin yer aldigi “Uyusturucu ile
Miicadele Eylem Plani 2015"i hazirladik.

Madde bagimliligi tedavi merkezlerinin acilmasi, denetlenmesi, faaliyetleri ve kapatiimalari ile
ilgili tavsiye kararlar alan Madde Bagimliligi Bilim Komisyonunu 3 kez topladik.

2015 yiliigerisinde 7 adet Alkol ve Madde Bagimhhgi Tedavi Merkezi (AMATEM), 2 adet Cocuk
ve Ergen Madde Bagimhhgi Tedavi Merkezi (CEMATEM) actik.
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Madde bagimliligi tedavisinde gorev alacak kisiler icin sertifikal egitim programi diizenlendik.
2015 yilinda AMATEM ve CEMATEM de gorev yapan 43 yardimci saglik personelimizi egittik.

Madde bagimliliginda “Yapilandiriimis Psiko-Sosyal Midahale Egitimi” kapsaminda AMATEM
ve CEMATEM de gorev yapan 70 yardimci saglik personelimizi egittik.

Madde Bagimliligi Tedavi Yonetmeligine gore yatakli saglik tesisi blinyesinde kurulan Titiin
Birimi, AMATEM ve CEMATEM icin kurulus adina 6n izin veriyoruz.

Maddeiliskili suclardan adliislem géren ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin topluma
kazandinimalar amaciyla Denetimli Serbestlik Saghk Hizmetleri Genelgesini yayimladik.
Genelge ile denetimli serbestlik tedavi hizmetleri kapsaminda madde bagimhhgi tedavi
merkezlerinde verilecek ileri tedavi hizmetlerinin standart bir sekilde sunulmasini amacladik.

34 ilde 42 Denetimli Serbestlik Biriminin tescilini yaptik.

b) Kanserle Miicadele

Kanser ilaclarinin Bakanhigimiza bagh saglk hizmet sunucularindan temin edilmesini
sagladik

Yatarak tedavilerde (yatan hasta ve gliniibirlik tedavi) kullanilacak kanser ilaclarinin SGK ile
yuritllen calismalar sonunda sozlesmeli/protokolli saglik kurum ve kuruluslari tarafindan
teminini zorunlu hale getirdik. Bu diizenleme ile;

- Kanser ilaglarina ihtiyac duyan hastalarin, ilaglarinin oncelikle tedavilerini strdiren
hastanede saglanmasi ve muhtemel zaman kayiplarinin éniine gegilmesini,

« Hazirlanmasi ve uygulanmasi 6zel sartlara tabi ve ayni zamanda hasta ve ¢alisan glivenligi
acgisindan risk teskil eden ilaclarin serbestce dolasiminin engellenmesini,

« Kanserilaclarinin hastaya kullanilan miktar kadarinin fatura edilmesini,

«  Blyuk hastane ambalajlarinin kullanilmasi ile kiicik ambalajlarda yalnizca 1(bir) hastaya
kullanimi halinde ortaya c¢ikan artik dozlarin imha edilmesinin engellenerek (lke
ekonomisine kazandiriimasini sagladik.



Kemoterapi Hazirlama Sistemlerini Siniflandirdik

Ulkemizde yer alan kemoterapi hazirlama sistemlerinin nitelik ve kalitelerine gére
siniflandirimasi ve geri 6deme sisteminde nitelige gore uygun édeme seklinin belirlenmesi
amaci ile calismalar yaptik.

Bu calismaiile;

« Hazirlama islemi sirasinda kullanicinin dogrudan miidahalesine gerek duyulmamasi,
maruziyet riski ve igne yaralanmalarinin engellenmesi, atiklarin kapali sistemde glvenli
ve kontrollU olarak muhafaza edilmesini,

- s glct ve egitim maliyetlerinde tasarruf saglanmasini, etkin ila¢ yonetimi ile ilag
maliyetlerini azaltilmasini, giin sonunda artan ilaglar tekrar kullanilabilmesini ve atik sarf
malzeme maliyetinin azaltilmasini,

Tum sureclerin izlenebilirligini ve is listelerinin ileriye donilik planlanmasini, dogru hastaya
dogru zamanda, dogru ila¢ ve dozun hazirlanmasini, ¢calisan memnuniyetinde ve hizmet
kalitesinde artis sagladik.

c) Noromuskiiler Hastaliklarla Miicadele

Nadir hastaliklarin bir tiirii olan kas hastaliklarina yonelik Néoromuskuler Hastaliklar Merkezleri
Yonergesi yayinlandi. Bu kapsamda 13 merkez icin onay alindi. Merkezlerin aktif calismasi igin
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) ile birlikte ¢ahsihyor.

d) Hasta Haklari

Biitlin 0zel, kamu ve Universite saglik tesislerinde, Toplum Saghgr Merkezi (TSM)'nde, A§iz ve
Dis Sagligi Merkezleri (ADSM)'de, hasta iletisim birimlerini olusturduk. Bu kapsamda;

Hasta haklari kurullarini il Saglhk Madurltga binyesine aldik.
- Evde saglik birimleri tescil islemlerini il Saghk Madirliiklerine devrettik.
Aile Hekimleri ile ilgili basvurulari Hasta Basvuru Bildirim Sistemine (HBBS) dahil ettik.

- Pilot illerden Diyanet isleri Baskanligi vaizlerinin katildigi Manevi Destek ve Danismanlik
Egitimi'nde “Hasta Haklari ve Bakanlik Uygulamalar”konulu egitim verdik.

Farkli il ve cezaevlerinden gelen 1.060 mahk(imun tedavi talebini sonuglandirdik.

« Hasta Basvuru Bildirim Sistemi basvurularini takip ederek sonuclandirdik.
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- Ozirli Saghk Kurulu Raporlari Yénetmeligi yerine, Cocuklar icin Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi  Hakkinda Yoénetmelik (COZGER) ve Eriskinler Icin  Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik (ESKR), taslagini hazirladik.

e) Organ Nakli Hizmetleri, Doku ve Hiicre Nakli Hizmetleri, Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon
Merkezi (TURKOK), Diyaliz Hizmetleri

Organ ve Doku Nakli Hizmetlerinde insan, teknoloji ve egitim kapasitesini gliclendirdik
«  Cografi olarak dengeli dagilim gosteren tam donanimli nakil merkezlerimiz,

«  Her trli nakli Avrupa Standartlarinda bir basariyla gerceklestiren deneyimli organ nakli
ekiplerimiz,

« Adaletli ve seffaf organ dagitimi saglayan veri sistemimiz,

« Organlarin temininden hastalara nakline kadarki tiim siireci kapsayan Ulusal Koordinasyon
Sistemimiz,

« Nakil ekiplerinin veya organlarin transportunda gerekli destedi saglayan 3 ucak ve 17
helikopterle faaliyet gosteren hava ambulans sistemimiz ve kara ambulanslarimiz,

«  Yeterli sayida ventilatorli yogun bakim yataklarimiz,

ile hizmet veriyoruz.

2011 yih Subat ayinda devreye aldigimiz Tirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODS) ile
nakil yapilabilen tim organlari bu sisteme entegre ettik ve organlarin bu sistem Uzerinden
dagitimini sagladik. Ayrica tiim canlivericili nakillerin de sisteme kaydini zorunlu hale getirerek,
vericilerin ve nakledilen organlarin takibini sagladik. Boylece, anlik olarak istatistiksel verilerin
de elde edilebildigi diinyadaki emsallerinden eksigi olmayan bir bilgi sistemi haline getirdik.

09 Subat 2013 tarihinde gonulli organ bagiscisi bilgilerinin kayit altina alindigi “Turkiye
Organ ve Doku Bagis Bilgi Sistemi (TODBS)"u baslattik. Bu sistemle kisilerin bagisini iki kisinin
sahitliginde, vasiyet formatinda, glivenli bir ortamda kayit altina aliyoruz.



2009 yilinda baslayan calismalarla cogunlugu uzman hekimlerden olusan yaklasik 6.000 saglik
calisanimiza organ nakli alaninda egitimler verdik. Bakanligimizin katkilariyla Tirk Yogun
Bakim Dernegi tarafindan yuritilen bir proje ile bu egitimlere devam ediyor ve ilgili uzman
hekimlerimizin organ bagisi ve nakli konusundaki farkindaliklarini gtincel tutuyoruz.

Ulkemizde savas, afet vb nedenler ile misafir edilen yabanci uyruklu kisilerin hayatlarinin
devamiicin zorunlu olan durumlarda, bu kisilere canli vericiden organ nakilleri gerceklestirdik.

2002 yilinda 44 olan nakil merkezi sayimizi, 2015 yilinda 149'a,745 olan toplam nakil sayimizi
ise 4.552'ye yukselttik.

Geri 6deme sisteminde organ nakillerinin tesvik edilmesi, saghk hizmet sunucularinda bu
alanda yasanacak ekonomik baskilarin azaltilmasi amaci ile fiyat diizenlemeleri yaptik.

Doku ve hiicrede AB’ye uyum projesi kapsaminda;
636 kisiye AB direktiflerinin kendi alanlari ile ilgili egitimlerini verdik.

12 Doku-Huicre Merkezini akreditasyona hazirladik.

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Diizenleme Faaliyetleri

Organ ve Doku Nakli Hizmetlerini diizenleyen mevzuati ginimuz sartlar ve ihtiyaglarina
gore yeniden diizenledik. Ayrica mevzuatimizin Avrupa Birligi miiktesebati ile uyumlu hale
getirilmesi amaciyla yerli ve yabanci uzmanlar tarafindan mevzuatimiz ve Avrupa Birligi
miktesebatinin gézden gecirilmesini ve fark analizi yapilmasini sagladik. Akademisyenler
ve dernek temsilcilerinin de katihmiyla mevzuat dederlendirme toplantilari yaptik. Avrupa
Birligi Projesinde gorev alan ilgili uzmanlar tarafindan hazirlanan sonug raporu, 6neriler ve AB
miktesebati ile uyumlu mevzuat taslaklarini hazirladik.

Organ Bagisinda Uyum icin Teknik Yardim Projesi

Projenin amaci;
-« Turkiye'de kadavradan organ bagisinin artiriimasi,
Mevzuatimizin Avrupa Birligi miktesebati ile uyumlu hale getirilmesi,

Organ Naklindeki kalite ve glivenlik standartlarinin en Ust dlizeye ¢ikariimasidir.
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Proje sonucundaki beklentiler;

«  Mevzuatimizin Avrupa Birligi miktesebati ile uyumunun saglanmasi,

«  Saglik personelinin organ bagisi ve nakli konusundaki bilgi ve farkindaliginin artirilmasi,
«  Organlarin kalite ve guvenliginin artirilmasi,

«  Toplumun organ bagisi ve nakli konusundaki bilgi ve farkindaliginin artiriimasi,

«  Avrupa Birligi tlkeleri ile isbirliginin gelistirilmesidir.

Mevzuat uyumu bashgi altinda yerli ve yabanci mevzuat uzmanlar tarafindan mevzuatimiz
ve Avrupa Birligi miktesebati gdézden gecirildi ve fark analizi tamamlandi. Akademisyenler ve
dernek temsilcilerinin de katilimiyla mevzuat degerlendirme toplantilari yaptik. ilgili uzmanlar
tarafindan hazirlanan sonug raporu, 6neriler ve AB miiktesebati ile uyumlu mevzuat taslaklari
Bakanhgimiza sunuldu.

Saglik personelinin organ bagisi ve nakli konusundaki bilgi ve farkindaliginin artiriimasi bashg:
altinda toplam 1.500 uzman hekimimize yonelik egitimler planladik. Egitim gereksinimlerinin
mufredat ve icerigini belirledik.

5 gunlik bir Egitici Egitimi dizenledik ve 160 egiticiye egitim verdik. TiUm Tirkiye'den secilen
bu egiticilerimiz kendi bolgelerindeki egitimlerde aktif olarak gorev alyorlar. Beyin 6limi
tespitine imza atan branslarda gorevli toplam 1.500 uzman hekimimize, tim organ nakli
sureci ve aile gorismesine yonelik iletisim teknikleri konusunda egitimler verdik. Egitimlerin
etkinligini degerlendirmek Uizere egiticilerimiz ve proje ekibinin katilimiyla degerlendirme
cahistaylari dizenlendik.

istanbul'da, cok sayida akademisyen, organ nakli cerrahi ve organ nakli koordinatériiniin yani
sira uluslararasi ve yerel konusmacilarin konuk olarak katildigi 2 Uluslararasi Sempozyum
dizenledik.

istatistik ve veri sisteminin gdzden gecirilmesi bashgi altinda uluslararasi ve yerel istatistik
uzmanlarivelTuzmanlarigorevlendirdik. BuuzmanlaraTiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemimizi
incelettik. Sistemimizin Avrupa'daki sistemlerle karsilastirilmasi ve gereken diizenlemelerin
yapilmasi amaciyla hazirlanan sonug raporunu hazirladik. Ayrica Uluslararasi ve Yerel Kalite
Uzmanlari tarafindan nakil merkezlerine yonelik denetim ve kalite rehberleri hazirladik.



Diger bir baslik olan toplumsal farkindaligin artirilmasi, Bakanligimizin da énemle (izerinde
durdugu konulardan birisidir.

« 14 ve 29 Ocak 2014 tarihlerinde 81 ilden 500 muftl, muftl yardimcisi ve yaklasik 200
muhtarin katilimiyla “Din Adamlar Bilgilendirme Toplantilan” gerceklestirdik.

«  Medyanin bu konudaki stratejik Snemini g6z 6niine alarak medya temsilcilerine yonelik 2
adet bilgilendirme toplantisi yaptik.

« Bakanligimiz heyeti ve proje ekibi tarafindan gorsel ve yazili medyanin Ust diizey
yOneticilerine ziyaretler gerceklestirdik.

- Bakanh@dimiz heyeti, proje ekibi ve basin mensuplar esliginde istanbul'da dizi ve film
setlerini ziyaret ettik. Oyunculara ve yonetmenlere organ nakli hakkinda bilgiler verdik.
Dizilerde olumsuz olarak yer verilen senaryolarin tilkemizdeki organ nakli alaninda yapilan
calismalan kotu yonde etkiledigi, olumlu senaryolarin ise vatandaglarimizin konuya daha
sicak bakmalarini sagladigini anlattik. Sanatgilarimizdan bu konuda son derece olumlu
tepkiler aldik ve hepsi organ bagisini desteklediklerine yonelik roportajlar verdi. Konu
gorsel, yazil ve sosyal medyada uzun sire yer almistir.

Toplumumuzun konuya olan ilgisini artirmak amaciyla proje ekibi tarafindan Tirkiye capinda
“Kisa Film Yarismasi” diizenlenmesini sagladik.

Diyaliz Hizmetlerinde Klinik Kaliteyi iyilestirme Faaliyetleri

Diyaliz tedavisi goren tim hasta bilgilerini iceren web tabanli hasta bazli diyaliz takip sistemi
olusturduk. Sistemde bulunan parametrelerle (kt/v, Hb, Ca/P, mortalite vb.) diyaliz yeterliliginin
izlenmesi ve denetlenmesini sagladik. Boylece, dogru istatistiki bilgiler elde ederek, kaliteli bir
diyaliz tedavisi hizmeti saglamayi amacladik. istatistiki veriler yaninda tibbi ve idari denetim
formlarini da takip ediyoruz. Bu sayede hastalarin tibbi verilerini takip ederken, diyaliz
merkezlerinin de idari denetimlerini yapiyoruz.

illerin demografik yapisi, bobrek yetmezligi hastalarinin bélgesel dagilimi, cihazlar ve diger
epidemiyolojik 6zellikler gibi kriterleri dikkate alarak, hasta cihaz oranini tespit ettik. Planlama
dahilinde diyaliz merkezlerinin kurulmasina ve cihaz sayisinin arttirilmasina izin veriyoruz. Bu
kapsamda acilan ve hizmet veren, 849 diyaliz merkezinde 60.750 hastay! diyaliz izleme sistemi
ile takip ediyoruz. Bu hastalara ait tibbi verilerin, diizenli ve eksiksiz olarak sisteme girilmesini
sagladik. il Saghk Mudiirliikleri aracih@iyla diyaliz merkezlerinin idari ve tibbi denetimlerini
yaptiriyoruz. Bu itibarla Diyaliz Bilgi Sistemi (DYOB) ile diyaliz yeterliligini gosteren klinik kalite
gostergelerinde istenen hedef degerlere ulasiimistir.
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Diyaliz Hizmetleri Diizenleme Faaliyetleri

Diyaliz hizmetlerini dlizenleyen yururlikteki mevzuatin glinimiz sartlari ve ihtiyaclarina gére
diizenlenmesi calismalarina hizla devam ediyoruz.

Bugiine kadar diyaliz merkezlerinde goérev yapacak 10.075 hemodiyaliz hemsiresini, 600
periton diyalizi hemsiresini, 899 uzman hekimi, 2.965 pratisyen hekimi egitime alarak sertifika
verdik.

f) Kan Hizmetleri

68

“Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi Sertifikali Egitim Programi” 2014 yilinda yurirlige
giren Saghk Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda, sertifikali egitim alani
olarak kabul edildi ve egitim standartlar belirlenerek yirurlige girdi. Yeni belirlenen
standartlar kapsaminda “Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi Sertifikali Egitim Merkezi”
olmak icin Bakanhgimiza basvuran 9 tane kuruma egitim merkezi yetkisi verdik. Daha
once egitim almis ve sertifika almaya hak kazanmis personelin sertifikalari basilarak Saghk
Bakanhg Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda tescil islemlerini yaptik.

2015 yilinda 4 adet Bolge Kan Merkezi, 3 adet Kan Bagis Merkezini ve il Saglik Middrlikleri
tarafindan 18 Transflizyon Merkezini ruhsatlandirdik. Toplamda llke genelinde
Bakanligimizca ruhsatlandirilmis 16 Bolge Kan Merkezi, 63 Kan Bagis Merkezi ve 1.121
Transflizyon Merkezi faaliyet gostermektedir. 2015 yilinda 973 Transflizyon Merkezi, 58
Kan Bagis Merkezi, 14 Bolge Kan Merkezinin rutin yillik denetimini gerceklestirdik.

Bakanligimizca lilke genelinde ruhsath 70 Terapotik Aferez Merkezi varken, 2015 yilinda 1
merkezin ruhsati iptal edildi ve 4 merkez daha ruhsatlandinldi. Boylece toplam ruhsath 73
Terapotik Aferez Merkezinin rutin yillik denetimlerini yaptik. “Terapotik Aferez Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik”in revizyon calismalarina basladik. Terapotik Aferez Merkezleri
2014 yili faaliyetlerine ait bilgileri “Terapétik Aferez Merkezleri Yillik izlem Formu” ile
Bakanhgimiza gonderdi ve kayit altina aldik. Terapotik Aferez Merkezlerine 2015 yilinda
350 kez Extrakorpereal Fotoferez tedavisi uygulama izni verdik. Terapotik Aferez Sertifikali
Egitim Programi Standartlarini belirledik.

Kan hizmet birimleri tarafindan “Temel Saglik istatistik Moddliine” girilen kan ve kan
bilesenleri temin, tiketim ve diger verilerin donemsel olarak analizini yaptik.

Hemovijilans kapsaminda bildirilen istenmeyen ciddi etki ve olaylarin takibi ve analizini
yaptik.

AB destekli Kan Tedarik Sisteminin Glclendirilmesi Teknik Destek Projesi kapsaminda
hazirlanan “Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glvencesi
Rehberi’,“Kan Hizmet Birimleri icin Kalite Yonetim Sistemi Rehberi” adli eserlerin editlerini
tamamladik ve Bakanligimiz Web sitesinin e-kittiphane bélimiinde yayimladik.



g) Kalite ve Akreditasyon
Guivenli Cerrahi Uygulama Rehberi ve ilac Yonetimi Rehberini hazirladik.

10 Kasim 2014-27 Haziran 2015 tarihleri arasinda Saglikta Kalite Degerlendirmelerini
gerceklestirdik.

Saglikta indikatér Yonetim Sistemi (SIYOS) projesinin, saglkta kalite alaninda takip edilen
indikatorlerin ulusal captaizlenmesive degerlendirilmesine yonelik bir sisteme donistlrilmesi
yonlinde proje plani hazirladik.

il Saghk Muddrlikleri Verimlilik Degerlendirme gosterge formiilleri gelistirdik, gdsterge
kartlarini olusturduk.

Saghkta Kalite Standartlan setlerini gelistirdik.

Diabetes Mellitus, Gebelik ve Dogum Siireci, inme, Diz ve Kalca protezi, Koroner Arter Hastaligi,
Kolorektal Kanser, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Katarakt, Dis implanti ve Prostat Kanser
icin klinik kalite standart ve gostergelerini belirledik. On bir saghk olgusu icin on bir klinik
kalite rehberi gelistirdik.
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h) Tibbi Endikasyona Uygunluk Degerlendirmeleri

Riskli gorllen alanlara yonelik “Tibbi Endikasyona Uygunluk Degerlendirmesi (TEUD)”
calismalan kapsaminda;

«  Yogun Bakim Uniteleri Tibbi Degerlendirme,

- Koroner Anjiyografi islemlerine Yénelik Tibbi Degerlendirme,

« Katarak Operasyonlarinin Endikasyona Uygunluk Degerlendirme,

«  Safra Kesesi Operasyonlarinin Endikasyona Uygunluk Degerlendirme,

« Diz ve Kalca Protezlerinin Endikasyona Uygunluk Degerlendirme,

+ Lomber Disk Hernisi Operasyonlarinin Endikasyona Uygunluk Degerlendirme,
«  Histerektomi Endikasyona Uygunluk Degerlendirme,

« Miyokard Perfuizyon Sintigrafisi Degerlendirme,

«  TibbiTahlillerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi,

«  Sezaryen Endikasyona Uygunluk Degerlendirme,

« Aile Hekimligi Uygulamalarinin Etkinliginin Degerlendirilmesi calismalarini ytrattik.

Bel Fitigi Ameliyatlari Degerlendirme Calismasi kapsaminda 1 Temmuz 2013 - 30 Haziran 2014
tarihleri arasinda Ozel, Universite ve Kamu Hastaneler Kurumu’na bagl toplam 275 hastanede
yapilan bel fitigi ameliyatindan 7.264’(inlin, 266 beyin ve sinir cerrahisi uzmani hekimi
tarafindan degerlendirilmesini sagladik.

Histerektomi Degerlendirme Calismasi kapsaminda 1 Ocak - 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda
Ozel, Universite ve Kamu Hastaneleri Kurumu'na bagl toplam 120 kurulusta yapilan
histerektomilerden 5244'Gnin, 114 kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekim tarafindan
degerlendirilmesini sagladik.

Safra Kesesi Ameliyatlari Degerlendirme Calismasi kapsaminda 1 Temmuz 2013 - 30 Haziran
2014 tarihleri arasinda Ozel, Universite ve Kamu Hastaneler Kurumu'na bagl toplam 282
hastanede yapilan safra kesesi ameliyatindan 8.136'sinin, 282 genel cerrahi uzmani hekim
tarafindan degerlendirilmesini sagladik.

i) Risk Odakli izleme ve Degerlendirme Calismalari

Kaliteli, etkin ve verimli saglik hizmeti sunumuna engel olabilecek veya beklenmeyen
zararlara yol acabilecek durumlarin 6nceden tespit edilerek gerekli tedbirlerin alinmasi
amaciyla, tim saglik kurum ve kuruluslarina yénelik “Risk Odakli izleme ve Degerlendirme
Modeli” nin gelistirilmesi calismalarina devam ediyoruz. Bu kapsamda secilen konulara iliskin
risk kriterlerini belirledik ve pilot calismalari gerceklestirdik.



j) Kurumsal Saglik Hizmet Gostergesi Calismalari

Bu calisma ile Bakanhgimiz tarafindan ruhsatlandirilan saglk kurum ve kuruluslarinin Bakanhk
politika ve diizenlemeleri ile saglik gostergelerine uyumunun belirlenmesi icin;

«  Kurumsal saglik hizmet gostergesine esas teskil eden olclitlerin olusturulmasi,
« Altyapisinin kurulmasi ve isletilmesi,
«  Kurumsal saglik hizmet gostergesi sonuclarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi,

«  Kurum ve kuruluslara sonuclarin bildirilerek farkindaliklarinin arttirllmasini amacladik.

Saglik hizmeti veren kuruluslar belirli diizeyde toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmeti
yukunu Ustlenmekte, her kurum saglik hizmeti ylkinG farkli dizeyde Ustlenerek talebi
karsilamaktadir.

Saghk kuruluslarinin  Ustlendigi hizmet yikiine gore de tasnif edilerek buna gore
siniflandiriimasi ve hedeflenen saglik gostergelerine ne diizeyde uyum gdsterdiklerinin tespit
edilmesi konusunda izleme ve dederlendirme yapilmasini planladik.

Kamu Saglik Hizmet Gostergesi (KSHG) calismalari kapsaminda Bakanligimizin ilgili birimleri,
Bagh Kuruluslar ve konunun uzmani akademisyenlerin gorusleri alinarak 48 6l¢lt olusturduk
ve rehber taslagi tamamladik.

Olcitler olusturulurken Bakanh@imizin 2013-2017 Stratejik Plani, Onuncu Kalkinma Plani
ve Tiirkiye'de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik Hizmetlerinin 2011-2023 Planlamasi gibi
politika dokiimanlari ile temel saglik gostergelerini géz énlinde bulundurduk. Brans bazli
Olcutlerin gelistirilmesi calismalarina ise devam ediyoruz.

k) il Saglik Mudiirliiklerinin Denetim Alt Yapisinin Kurulmasi

Web tabanl uygulamaile saglik kurum ve kuruluslarina uygulanan mueyyidelerin girilmesi ve
takibi icin program hazirladik, pilot uygulamanin Ankara ilinde gerceklestirilmesinin ardindan
tlm illere yayginlastirdik.

il Saghk Mudiirliikleri tarafindan yapilan rutin denetimlerin web tabanl uygulama ile tablet
bilgisayarlarla gerceklestirilebilmesi icin gerekli calismalar baslattik.

il Saglik Midirligu calisanlarina yonelik “Web Tabanl Denetim Uygulamalar” ve “Degisen
Denetim Mevzuatina Uyum” egitimleri diizenledik.
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1.2. SAGLIGIN GELISTIRILMESI HIZMETLERI

a) Saglikh Yasam Kiiltiiriinl Tesvik Programlari

SAGLIGINIZI KORUMAK iCIN

Her Gun Duzenli Egzersiz Yapin

Sigara ve Alkolden Uzak Durun

F
o 1l

72

Obezite ile Miicadele
Programi

Diyabet Onleme ve
Kontrol Programi

Tiitiinle Miicadele
Programi

lfalp ve Damar Hastaliklarin,
Onleme ve Kontrol Programi

;olunu.l-‘n Yoll{ Hastallklarma
arsi Kiiresel jttifak (GARD)

Ruh sagng, Kontro|
Programin,

Hekimlerin egzersiz programi recete
etmeleriicin pilot calisma baslattik.

Saglik Dostu Okul, Saglik Gondilltsa
Ogretmen, Okul Saglik Elcisi Ogrenci, Sinif
Saghk Temsilcisi Ogrenci, uygulamalarini
baslatiyoruz.

Saglikli beslenme aliskanlig
kazandirilmasi, hareket aliskanhiginin
artinlmasli ve daha aktif hayat tarzina
uygun cevrenin hazirlanmasi icin
calisiyoruz.



Bir Adim Hareket
Bin Adim Saglik

¥ £
7
‘ N

Kendisine Deger Veren
Bir insanin,
Saglikh Yasami Merkeze
Almasi Gerekir.

p >

A

ASANSORU TERK ET+ARABAYI PARK ETIKI DURAK ONCEIN

SAGLIGA ADIM AT!

Obezite ile micadele medya

kampanyasi kapsaminda

dikkat cekmek adina kamu
spotu hazirladik ve yayinlandik.
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Saghkh Cocuk Dergisi

Saghk kiltirana
gelistirici bilmece-
bulmaca, test, roportaj
ve gorsellerin yer

aldigi, 6-13 yas grubu
icin hazirladigimiz
dergimizi yayimladik.

b) Kanser Erken Tani Farkindalik Kampanyasi

Kanserde erken taninin 6nemine dikkat cekmek ve farkindalik olusturmak amaciyla Kanser
Erken Tani Farkindalik Kampanyasi diizenledik.

ErREN 5
13y a ST

30-65 YA
Araligindaki
Kadinlar
HPV testi icin

‘Amaciyla
Kanser,

'
2 ',/ GIEET ')
Taramalarinizi 4 ‘%'4 Aile Hekiminize
Yaptirmakiicin i Bagvurun.
KETEMveya g i3

Kurgarr, " el
ayatiiz Bizimiin Degertc. | )(IKETEM ) KETEM
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¢) Engelsiz Yasam
Engelsiz Saghk iletisim Merkezi (ESiM)

ESIM projesi, toplumun saglk hizmetlerine erisimde guiclik yasayan ve bu grupta yer
alan sayica 6nemli bir toplulugu teskil eden engelli vatandaslarimizin saglik hizmetlerine
erisimlerindeki iletisim engelini kaldirmaya yonelik Snemli bir calismadir.

Bu proje ile engelli vatandaslarimizin saglik hizmetlerine erisimlerinin kolaylastirnimasini ve
daha etkin ve verimli bir saglik hizmeti almasini amagliyoruz.

Saglikta engelleri kaldirdik. “Engelsiz
Saglik Projesi” kapsaminda gorme engelli
vatandaslarimiz icin Braille alfabesiyle
temel saglik bilgilerinin yer aldig iki ciltlik
kitap hazirlayip ulke genelinde dagittik.

Hazirladigimiz kitapla gérme engelli
vatandaslarimiz; saglikli beslenme, fiziksel
aktivite ve temel ilk yardim konularinda
gerekli bilgilere baskalarina ihtiyac
duymadan kolayca ulasabilecekler.
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d) Gelecegin Kan Bagiscilari

“Gelecegin Kan Bagiscilarinin Kazanimi Teknik Destek Projesi” 'ni 26 Nisan 2014 tarihinde
baslattik.

Proje kapsaminda, okul ¢cagi cocuklarin yetiskinlik doneminde goniillii ve diizenli kan bagiscisi
olmalarini saglamak amaciyla, Milli Egitim Bakanhgi, Turk Kizilay’t ve Bakanligimizin ortak
calismalari ile “Gelecegin Kan Bagiscilarinin Kazanimi” kampanyasi yiritiilmektedir.

Proje kapsaminda;

« 2015 yihnda her Ug yararlanici kurumdan ilgili personele bilgilendirme seminerleri ve
egitimleri diizenledik,

«  Temel ve ortadgretim mufredat revizyonunu yaptik,

«  Konuyla ilgili kapsamli bir 6gretmen kilavuzu ve web portali (www.kanvercanver.org)
hazirladik,

- Uc farkli yas grubuna yonelik online bilgisayar oyunu ve animasyon cizgi filmleri ile kan
bagisinin 6nemini vurgulayan radyo ve televizyon kamu spotu, posterler, brosirler, acik
hava reklam panolari, defterler, kalemler, anahtarliklar, buton rozetler ve balon maskotlar
hazirladik.

«  Milli Egitim Bakanligi tarafindan belirlenen pilot okullarda 6grenci ve veli egitimleri yaptik
ve kan bagisi kampanyalari dizenledik.




e) Gereksiz Cagri ve Acil Kullaniminin Onlenmesi

112 Acil Saglik Hizmetlerinin gereksiz kullanimini azaltmak ve kamuoyu bilincini atirmak igin
bir dizi calisma baslattik. Bu kapsamda; “Yasama Yol Ver” Kampanyasi Ambulansa trafikte yol
verilmesi ve 112'nin gereksiz aranmamasi konularini icermektedir.

biling kayb1,kan ;
tikanlikhigi, nobet gecirme, koma ve
benzeri gibi durum

aramayi gerektirece!

lar 112 acil servisi
k durumlardir.

AMBULANSA YOL VERIYORUM,
HAYAT xurmarivorum: YASAMAYOL VER!

Diger bir kampanyamiz ise ani kalp s =
durmasi durumunda saglk personeli
olmayan kisilerin aldiklari egitimle,
yapacaklari yeniden canlandirma
konusunu iceren “Hayata El Ver”
projesidir.

L
[

Her iki projemizde 2015 yili Ocak ayindan itibaren basarili bir sekilde medya ve kamuoyu
bilinclendirme kampanyasi seklinde ilerlemektedir. Kampanya kapsaminda hazirlanan
kamu spotlari yazili, gorsel ve isitsel medyada yayinlanmis olup halen yayinlanmaya devam
etmektedir. Ayrica 81 ilde halkimizin yogun kullandigi alisveris merkezlerinde, okullarda
tanitim ¢alismalarina devam ediyoruz.
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f) Saghk Turizmi
Saglik Turizminde Tiirkiye Vizyonu

Ulkeler arasinda her tiirlii isbirliginin artmasi yaninda seyahat 6zgiirliiklerinin ve imkanlarinin
artmasi, saglik hizmetinde kalitenin diinyanin degisik kdselerinde de gelismesi diinyada saglik
turizmi kavraminin 6nemini giderek artirmistir.

Saglik turizmi alaninda en ¢ok tercih edilen tlkeler; ABD, Hindistan, Meksika, Kosta Rika,
Tayland, Singapur, Malezya, Almanya ve Gliney Kore'dir.

Saghk turizminde hemen hemen her turli saglik hizmeti sunumunun talep edildigi
gorilmektedir. Ancak dis, g0z, estetik, kalp-damar ve eklem protezleri, kisirhk tedavisi, tlip
bebek, cerrahi girisimler gibi basliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Ge¢miste, saglik turizminde dnde
olan Ulkelerin ortak ozellikleri olarak ileri teknoloji, modern altyapi, saglik bakim hizmetlerinin
kalite standartlarinin yliksek olmasi, ulasim kolayligi tanimlanirken artik tlkenin 6zellikleri
kadar saglik tesisi ve saglik profesyonellerinin nitelikleri daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Ulkelere gore farkliliklar géstermesine ragmen saglik turizmi gerekgeleri sdyle siralanabilir;
tedavi icin uzun bekleme sireleri, saghk hizmet maliyetinin ytksekligi, saglik hizmetlerinin
yeterli diizeyde olmamasi, yash niifusun fazla olmasi, termal saglik turizmi imkanlarinin tercih
edilmesi.

Saglik turizmi; termal saglik turizmi, medikal turizm, ileri yas ve engelli turizmi kavramlarini
barindirmaktadir.

Ulkemiz; genc niifusu, egitilebilir ve kalifiye is glicti potansiyeli, gelismekte olan ekonomisi ve
kaltarel ve tabii varliklari ile diinya capinda tercih edilen bir turizm merkezi olmustur.

Son 13 yildir uygulanmakta olan saglikta donlisiim programi ve saglik alaninda yapilan
yatirimlar tGlkemizdeki bircok saglik kurumunun uluslararasi rekabet gliclint arttirmistir.

Ulkemiz yalnizca cografi konumu ya da gelismis altyapiya sahip saglhk kuruluslar ile degil,
ayni zamanda sektordeki yetismis egitimli insan glicii, saglik alaninda teknik olarak ileri alt
yapisl, Avrupa’nin en 6nemli jeotermal kaynaklarina sahip olmasi, tarihi ve dogal gtizellikleri,
zengin kiltirel mirasi ve diisiik maliyetleri nedeniyle de saglik turizmi alaninda kendisini lider
pozisyona tasiyacak énemli bir potansiyele sahiptir.

Saghk turizmi, tlkemizin yuksek katma degerli ekonomik modele ge¢mesinde katalizor ve
hizlandirici bir etki yapabilecektir. Clinku saglik sektori katma degeri yuksek bilgi ve tecriibe
temelli ekonomik cikti Greten bir sektordiir. Kalkinma Planinda saglk turizmi stratejik sektor
olarak belirlenmistir.



Saglik Turizminde Tiirkiye’nin Rekabetcilik Unsurlari

Fiyat
Cazibesi

Diinya
Standartlarinda Termal
Kalite Kaynaklar
Neden
Turkiye?
Ki§iye Kisa
Qzel Bekleme
Hizmet Siiresi

Zengin
Kaltarel
Miras

Saglik turizmi, konaklama hizmetleri, ulasim, haberlesme, ¢evre, mimari, sigortacilik, araci
kurumlar, reklam ve pazarlama sirketleri gibi ana bashklardaki sektorlerin entegrasyon ve
koordinasyonunu gerektiren kompleks bir faaliyetler zinciridir.

Kalkinma planina dayandirilarak hazirlanan eylem planina bagl olarak sektorler arasi
entegrasyonun saglanmasi icin saghk turizmini bir cati altinda ortak dil kullanarak koordine
edecek bir kurula ihtiya¢ duyuldu ve “Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu” kurulmasi
kararlastirildi. 7 Subat 2015 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanan Basbakanlik Genelgesi ile
bu Kurul olusturuldu.

Kurul, Bakanhgimiz Mistesarinin baskanlhginda; Aile ve Sosyal Politikalar, Calisma ve Sosyal
Glvenlik, Disisleri, Ekonomi, Kalkinma, Kiltir ve Turizm ile Bakanhgimiz Genel Mudur
diizeyinde temsilciler ile Tiirk isbirligi ve Koordinasyon Ajansi, Tiirkiye Odalar ve Borsalar
Birligi, Dis Ekonomik iliskiler Kurulu ve Yiiksekdgretim Kurulu temsilcilerinden olusmaktadir.

A
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- SATURK ilk toplantisini 24 Mart 2015
tarihinde gerceklestirdi ve saghk turizminde
SATU RK Ulkemizin 10. Kalkinma Plani hedeflerine

Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu ulagsmak icin atilacak adimlar planladi.

Toplanti sonucunda 3 ¢alisma grubu olusturulmasina karar verildi. Bunlar;
- Mevzuat Akreditasyon Calisma Grubu,
- Egitim ve Planlama Calisma Grubu,

- Uluslararasi Tanitim, Pazarlama ve Fiyatlandirma Calisma Grubudur.

Turkiye saglik turizminde bélgesel giicii elinde bulundurmaktadir. Ozellikle medikal turizm
kapsaminda belirgin bir sekilde temel turizm merkezi olarak Tiirkiye tercih edilmektedir.

Saglikta Déniistim Programi ile Tiirkiye, saglik hizmet sunumu acisindan DSO tarafindan da
takdirle karsilanan biyik bir ilerleme gosterdi. Bu durum sonucunda artik saglk hizmeti icin
yurtdisina gidis neredeyse yok diizeyindedir. Sonugta sunulan kaliteli, uygun fiyatl hizmetlerin
bilincinde olan sinir 6tesinden saglk hizmeti alma talebi olan insanlar her yil artan oranda
Turkiye'ye gelmeye basladi. Termal turizm acisindan énemli bir jeotermal kusak tzerinde yer
alan Turkiye, bu alandaki kaynak zenginligi ve potansiyeli bakimindan da diinyada ilk yedi
Ulke arasina girmektedir.

Ulkemize 2015 yilinda saghk turizmi kapsaminda gelen hasta sayisi 340.809'dur. Saglik
turizminden 2023 yilinda 20 milyar dolar gelir hedefliyoruz.

Ulkemizin saghk turizmi potansiyelinin uluslararasi platformda tanitimi ve pazar payinin
artirilmasi amaciyla gliclii bir kurumsal yapi (ajans vb.) kurmayi hedefliyoruz.

2015 yilinda saglk turizmi alaninda;

Tum Yonleriyle Saglik Turizmi,

Tum Yonleriyle Saglik Turizmi Ulkeler,

Tudm Yonleriyle Saglik Turizmi Hastaneler,

Tiim Yonleriyle Saglik Turizmi Rusya Federasyonu Ulke Raporu,
Tum Yonleriyle Saglik Turizmi Azerbaycan Ulke Raporu,

Tiim Yonleriyle Saglik Turizmi Kazakistan Ulke Raporunu yayinladik.



A

Saglik Turizmi Hasta Takip Sistemi

Ulkemize gelen ve tiim saglik kurumlarimizdan (Kamu, Ozel, Universite) saglik hizmeti alan
yabanci uyruklu hastalari web Gzerinden calisan “Saglik Turizmi Hasta Kayit Sistemi” ile takip
ediyoruz.

Ulkemize gelen hasta sayisi her gecen giin artmaktadir. Saghk turizmi kapsaminda gelen
hastalarin basvurduklari branglara bakildiginda en yiiksek oranda i¢ hastaliklari bransi
gelmektedir.
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Bunu sirasiyla g6z hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, kadin hastaliklari ve dogum, kulak
burun bogaz hastaliklari, kardiyoloji, cocuk sagligi ve hastaliklari, deri ve ziihrevi hastaliklar,
Uroloji ve genel cerrahi branslari izlemektedir.

Uluslararasi Hasta Destek Birimi (UHDB)

Uluslararasi Hasta Destek

|ntemati0na| Birimini Glkemizde tim kamu

ASS|Stance ve dzel saglik kuruluslari, Acil
for your health Servis Hizmetleri Komuta
o112 Merkezleri (112) ve Saglik
L Bakanhg iletisim Merkezi'ne
(184) basvuran yabanci hastalara
h { saglik calisanlariyla yapacaklari

Ve gorusmelerde yardimci olmak

At your service in
amaciyla 2011 yilinda kurduk.

English Arabic with
Russian Persian teleconferance
system

German French

444 47 28

2015 yili Kasim ayi itibariyla 86.554 cagriya ulastik. Almanca, Arapca, Farsca, Fransizca, ingilizce
ve Rusca olmak lizere 6 dilde hizmet sunan birimimiz, 26 yeminli terciiman ile 444 47 28 numarali
telefon hattindan 7 giin 24 saat boyunca kesintisiz olarak faaliyetlerini stirdlirmektedir.
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1.3. SAGLIK ARASTIRMALARI
a) Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Cocuklarda Akilci Antibiyotik Calismasi

Aile Sagligi Merkezlerine 1 yas (0-365 giin) grubunda en sik basvuru sebebi olan Ust Solunum
Yollari Enfeksiyonlarindan, Nonspesifik Ust Solunum Yollari Enfeksiyonlari, Tonsillofarenijit,
Otitis Media ve Sinuzit tanilari ile bagvuran bebeklerde sistemik antibiyotik yazilan receteleri
inceledik. Bu tanimlayici calismada;

« Antibiyotik kullanim paternini belirlemeyji,

«  Uygun olmayan antibiyotik kullanimini ortaya koymayi ve antibiyotik maliyetini
gostermeyi,

«  Uygun olmayan antibiyotik kullanimini etkileyen faktorleri incelemeyi amacladik.

Calismayi“Aile Hekimligi Bilgi Sistemi” verilerini kullanarak yUrGttik. Calisma ile ilgili makaleyi
tamamladik.

b) Tiitiin Kullaniminda Pasif Etkilenimin Farkh Alanlarda Degerlendirmesi Arastirmasi

Ankara ilinde, sigara kullanilan ve kullanilmayan bazi ev ve otomobiller ile nargile kullanilan
isletmelerde, kisilerin titlin ve tltln Urlnleri kullanma davranislarini arastirdik. Bu ortamlarda
partikil 6lcimind yaptik ve saptanan diizeyin pasif etkilenime sebep olacak diizeyde olup
olmadigini belirledik. Arastirma sonucuna gore yeni diizenlemeler yapacagiz.

c) Saglik Personeli is Doyumu ve Memnuniyeti Arastirmasi

Calisma, saglik personelinin mevcut saglik sistemine ve yeni uygulamalara yonelik goris
ve tercihlerini belirlemek, personelin calisma ortaminin fiziksel ve sosyal yonlerine iliskin
tutumlarini 6lgmek ve saglik sistemine yonelik insan kaynaklari politikalarinin gelistirilmesine
katki saglamayi1 amacliyoruz. Saha calismalarina devam ediyoruz.

d) Toplum Bakis Acisiyla Saglik Calisanina Yonelik Siddet Arastirmasi

Saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili calismalar, agirlikh olarak saglik calisanlari Gzerinde
yapilmistir. Toplumun bu konuya bakisini degerlendiren ¢alisma ¢ok azdir. Bu sebeple
toplumun saglk personeline yonelik siddet olaylarina bakis agisini degerlendirmeyi ve bu
dogrultuda saglikta siddetin azaltilmasi ve tamamen ortadan kaldirilmasi icin gerekli politika
ve stratejilerin belirlenmesi siirecine katki saglamayr amacliyoruz. S6z konusu calismayi
tamamladik ve ilgili kurumlarin gérislerine sunduk.



e) Vatandasin Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet ve Beklentisi Arastirmasi

Turkiye genelinde vatandasin saghk kuruluslarina iliskin tercihlerini, saghk hizmetlerinin
uygulanmasinda kendilerine gore yanlis/eksik gordikleri konular ayrintili bir sekilde
sorgulamasini amaclyoruz. Arastirma ile ilgili hazirhk calismalarina devam ediyoruz.

f) Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Hastaligi Hakkinda Saglik Okuryazarliginin Diizeyi
Belirleme Arastirmasi

Bu arastirma halk egitimi alan ve almayan 18 yas ve Uzeri bireylerle yapildi. Arastirma
sonucunda katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore;

«  Bilgi ve tutumlari, saghk okuryazarlig diizeylerini etkileyen faktorleri belirledik.
« Hastaligin 6nlenmesi ve miicadelesi icin strateji belirlenmesinde bilimsel destek sagladik.

KIRIM KONGO KANAMALI ATESI
HASTALIGINDAN KORUNMA

KENEYI HAFIFE ALMAYIN,

A
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g) Aile Hekimlerinin ve Aile Saghgi Elemanlarinin Saglik Okuryazarhg ile ilgili Bilgi, Tutum,
Davranis ve Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Ulke genelinde uygulanmak tizere “Aile Hekimleri ve Aile Saghigi Elemanlarinda Sinirli Saglik
Okuryazarligi Hakkinda Farkindalik Olusturma ve Beceri Gelistirme Egitimlerini” baslattik.

Pilot proje olarak Ankara Halk Saghgi Mudiirliigi ve Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali isbirligi ile Ankara ili Sincan ilcesinde calismalara basladik. Bu calisma ile ayrica
Aile Hekimlerine ve Aile Saghgi Elemanlarina yonelik egitim ihtiya¢c programi basliklari da
belirlenecektir.

Herseyin Bagt SACLIK
Sag@ Bagi A5

\ \ 6
\ o Mis: a n
B iy Sudhk Tarsyen ve Tesiberien GLrt
b o V’& wl‘ﬁ 15 Nisan. Blylmenin Ziewes Ciris
5 5 f ! 17 Masry Dy Hewoti qui
W g \ 2126 Nisan el Hillas
e u"“‘ 22 Nearr Divrya Ciris 1
o 25 Ny Dirrya Skma Gira
2530 Nz R st
h 26 N Laborartis Gl

Bu calismayla Aile Hekimleri ve Aile Saghgi Elemanlarinda saghk okuryazarhg ile ilgili bilgi,
tutum, davranislarin belirlenmesini,

Sinirli saglik okuryazarligina sahip hastalar hakkinda farkindalik olusturma ve beceri gelistirme
egitimlerinin yapilmasini,

Diger yandan ASM'ye basvuranlarda saglk okuryazarlig ile ilgili davranislarin
degerlendirilmesini amacladik.



A

h) Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD) ve Kanita Dayali Tip Rehberi (KDTR)

Kanita Dayali Tip Rehberinin [EBMG-Evidence Based Medicine Guidelines] elektronik
versiyonunun kullanimi igin Finlandiya Tip Birligi (DUODECIM) ile anlasma sagladik.

Rehberi, aile hekimligi ve ayakta teshis ve tedavi yapilan saglk kuruluslari icin hazirladik.
Ulkemize 6zgii uyarlamalar yapildiktan sonra, http://www.rehber.saglik.gov.tr / http://www.
kdtr.gov.tr internet adreslerinde erisime actik.
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Kanita Dayali Tip Rehberi, hekimin hizlica okuyup karar vermesini kolaylastiran formatta olup
iceriginde halen 1.000%e yakin konu baslidi, 4.224 kanit 6zeti, 1.319 fotograf, 100’e yakin ses
dosyalari (akciger hastaliklarinda solunum sesleri ve cocuk kalp sesleri vb.) bulunmaktadir.

Kanita Dayali Tip Rehberinin tamaminin cevirisini tamamladik. Cevirinin gézden gecirilerek
redakte edilmesine yonelik calismalara devam ediyoruz. Ayrica rehber Tlrkiye'ye 6zgi
glincellemeler icin tim taraflarin goruslerine de aciktir.

Kanita Dayal Tip Rehberlerini 2015 yilinda aile hekimlerinin kullanimina actik ve tim aile
hekimlerine bilgilendirme brosurleri gonderdik. 2015 yilinda Kanita Dayali Tip Rehberi ile ilgili
uyumlastirma calismalarini yapmak Uzere uzmanlardan olusan bir komisyon olusturduk. “En
Sik Rastlanan 10 Hastaligin Kanita Dayali Tip Rehberi ile Saglik Uygulama Tebligi Uyumuyla
ilgili Karsilastirma Calismasina” da devam ediyoruz.

i) Saglik istatistikleri

Ulusal saghk istatistiklerinin uluslararasi standartlara gore derlenerek ilgili kurum ve
kuruluslarla paylasimini saghyoruz. Bu kapsamda, OECD Health Data veri tabanina 2015 yilinin
ilk yarisinda ilgili saglik verilerini gonderdik ve Turkiye Saglk verilerinin glincellemesini yaptik.

“Saghk istatistikleri Yilhgi 2014” icin TUiK ile
koordinasyon saglayarak gerekli verileri derledik.

Uluslararasi gostergelere uyumluluk saglayarak internette yayimladik.
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j) Ar-Ge Faaliyetleri

Projeler

TUBITAKKAMAG (1007) Programi kapsaminda calismalari devam eden 2 adet projeyi inceleyip,
degerlendirdik ve Bakanlik goriisiinii olusturularak TUBITAK a sunduk. S6z konusu Projeler;

«  Kirrm-Kongo Kanamali Atesi Virlistiniin Epidemiyolojisi, Molekuler Karakterizasyonu, Antijen
ELISA Gelistirilmesi ve Koruyucu Asi Calismalari,

.« Cetuximab Etken Maddeli Biyobenzer ilacin Gelistirilme ve Uretim Projesidir.

Sonuglanmis ve uygulama asamasinda olan “Hepatit B Enfeksiyonunun Tanisinda Serolojik ve
Molekdler Yontemler Kullanilarak Tani Kitlerinin Gelistirilmesi” projesi ile ilgili, Proje Sonuglari
Uygulama Planinin izlenmesi ve denetlenmesi islemlerini yaptik ve gelismeleri TUBITAK'a
bildirdik.

Boylece, 2015 yilinda uygulanmasi da tamamlanan toplam 12 projenin koordinasyonu,
izlenmesi ve denetlenmesi calismalarini gerceklestirdik. Uygulama asamasi tamamlanan
projelerimiz;

+ Ulusal Kalitsal Kanama Bozukluklari Bilgi Yonetim ve Siirveyans Sistemi,
«  Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi 2008,

«  Akill Kart Tabanh Elektronik Kimlik Dogrulama Sistemi gelistirimi ve vatandashk kart
tasarimi,

+ Lucilia sericata'nin larvalari ile zor iyilesen yaralarin tedavisi,

«  RNA“spilicing” hatalarinin neden oldugu kalitsal hastaliklarda potansiyel ila¢ adayi
bilesiklerinin arastirilmasi,

«  Tibbi uygulamalar icin kizil-6tesi lazer fiberlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi,
« Nanocerrahi icin femtosaniye fiber lazerler gelistirilmesi ve kullanimi,

« Hastaneler icin glines enerji kaynakli pem yakit pilinden elektrik, oksijen ve hidrojen
Uretim tesisi kurulmasi ve ylksek basinch elektrolizor gelistirilmesi,

«  Francisella (tularemi) tanisinda kullanilmak tzere kantitatif pcr kiti gelistirilmesi, antijen
elde edilmesi ve llkemizde proje izleme siiresince izole edilen suslarin molekuler
epidemiyolojik olarak tiplendirilmesidir.



AR-GE projeleri kapsaminda; Ulusal Hastalk Yuki Calismasi 2013%e basladik. Calismanin
yurGtict kurumu Hacettepe Nifus Etitleri Enstittsi'dar.

Ulkemiz icin hastalik yiikiiniin hesaplanacag, ulusal diizeyde, hastaliklar, yaralanmalar ve
engellilik gibi saghgi tehdit eden faktorlerin kapsamli calismalarinin ortaya cikarilacagi bu
calisma ile mortalite analizleri, yasam tablolari, 6lim nedeni analizleri, kaybedilen yasam
yillari, engellilikle yasanilan yillar, engellige ayarlanmis yasam yili ve saghdga ayarlanmis yasam
beklentisi hesaplamalari 2010 Kiresel Hastalik Yuki metodolojisi ile hazirlanacaktir. “2002-
2012 Hastalk Yukd Calismasi Raporu” kabul asamasina gelmistir.

Bu calisma, son 10 yilda saglik alanindaki basarilari belirlemek icin 2002 ve 2012 yillan
arasindaki hastalik ve yaralanma yukunin karsilastirmali degerlendirmesini sunmaktadir.
Akabinde bu rapora ek olarak “2013 Kiresel Hastalk Yuku Turkiye Sonuclan” raporunun
hazirliklarina devam ediyoruz.

k) Saglik Harcamalari

OECD tarafindan gelistirilen 1. Ulusal Saglk Hesaplari Sistemi kapsaminda 2009-2012 yillarina
ait saglik harcama verilerinin tretilmesi amaciyla TUiK ile ortak calismalar yiritiiyoruz.

Cepten yapilan saglik harcamalarinin ve katastrofik saglk harcamalarinin tespiti amaciyla
yapilmakta olan arastirma kapsaminda Hacettepe Universitesi ile calismalar gerceklestirdik.
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1.4. SAGLIK BiLGI SISTEMi HiZMETLERI

a) e-Nabiz

Vatandaslarimiza diinyanin en genis, en kapsamh
ve ylksek guvenlikli saglik bilisim altyapi hizmetini
sunuyoruz.

e-Nabiz sistemi ile, zaman ve mekandan bagimsiz
olarak vatandaslarimiz tetkik ve tedavi bilgilerini
mobil cihazlar dahil diinyanin her yerinden istedikleri
an gorebiliyor.

T.C. Kimlik No
XYY YY)

Giris

Bir yil olmadan 3 milyon kullanicryr astik.

5 yil icinde 25 milyon kullaniciya
ulagmayi hedefliyoruz.

e-Nabiz sistemi sayesinde tedavi ge¢misinizi slirekli kontrol edebilir ve yapacaginiz doktor
gorismelerinde tedavi gecmisinizi doktorunuza gosterebilirsiniz.

Gecmis saglik bilgileri sayesinde yeni test ve tetkikler gibi islemlerle ugrasmak durumunda
kalmadan tedavi sireciniz ¢cok daha hizli bir sekilde baslar ve ¢cok daha hizli sonuclar
alabilirsiniz.

b) Dijital Hastane

Bilisim teknolojilerinin hasta ve calisan yararina kullanildig, farkl dijital ortamlar birbirine
baglayan ve bu ortamlarin birbirleriyle veri alisverisine olanak saglayan bir hastane kavramidir.

Bakanlik olarak bilgi teknolojilerini, saghk hizmetlerinin sunumunda ve gelistiriimesinde
optimal olctide kullanimini saglamayi hedefliyoruz. Bilindigi tizere HIMSS diinya lzerindeki
hastanelerde sirecleri iyilestirmek ve hastalarin daha iyi hizmet almasini saglamak icin
yontem ve akis modelleri gelistirmektedir. Bu amacla HIMSS Analitik adi altinda uluslararasi
bir standardizasyon mekanizmasi haline getirerek EMRAM'I gelistirmistir. HIMSS EMRAM
(Elektronik Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon Modeli) ile hastaneleri klinik streglerinde
kullanma diizeyleri lizerinden analiz ederek 1'den 7'ye kadar derecelendirmekte ve akredite
etmektedir.



Ulkemizde EMRAM 6. Seviye Dijital Hastane Sertifikasi alan hastane sayisi 11dir. Bu hastaneler;
Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi,
«  Mersin Erdemli Devlet Hastanesi,
«  izmirTire Devlet Hastanesi,
+  Rize Devlet Hastanesi,
Bursa Dortcelik Cocuk Hastanesi,
Giresun Tirebolu Devlet Hastanesi,
«  izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
« Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi,
Balikesir Bandirma ilce Devlet Hastanesi,
Bolu izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi,
- Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesidir.

Ulkemizdeki hastanelere EMRAM basvuru ve degerlendirme siirecinde destek olmak tizere
Bakanligimizin ¢esitli birimlerinden 22 personel daha EMRAM Egitimci Sertifikasi almistir.

Suiphesiz ilke capindavatandaslarin erisimine actigimizkisisel elektronik saglik kaydi sistemine
gonderilen saglik verilerinin butinliginu, guvenilirligini artirmak Uzere yurattiguimiz
dijital hastane standartlarina uyum ve yayginlastirma calismalari ile saglik hizmeti kalitesinin
yukseltilmesine katki saglanacaktir.

c) Merkezi Hekim Randevu Sistemi (VMIHRS)

Merkezi Hekim Randevu Sistemi, toplamda 3.409 calisaniyla T.C. Saglik Bakanligina bagl
kamu hastanelerine, adiz ve dis sagligi merkezleri ile hastanelerine ve aile saghgi birimlerine
randevu hizmeti veren merkezi bir uygulamadir.

MHRS'yi, vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak ve saglik hizmetleri
sunumunda verimi artirmak amaciyla olusturduk. 7/24 esasina gore Alo 182 hattindan, mobil
cihazuygulamalarindan, hastanelerden, aile hekimlerindenveweb (www.hastanerandevu.gov.
tr, www.ailehekimligirandevu.gov.tr , mhrs.gov.tr, e-nabiz.gov.tr) lizerinden vatandaslarimiz
istedikleri hastane ve hekime diledikleri zaman muayene randevusu alabilmektedirler. Glinliik
ortalama 360 bin islem gergeklestiriyoruz.
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v

Grafik 4: Randevu Kanallarina Gére Randevu Alma Orani (2015)
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d) Entegre Karar Destek Projeleri (EKDP)

Saglik.NET veri tabaninda yer alan verileri analiz ederek il, ilge ve bolge demografik bazinda
hastalik yiki calismalarini tamamlandik. Gelen ve giden hasta profiline gore raporlar
gelistirdik. Ayrica belirli hastaliklara gore cografi alanlarda hastalik yayilimini izlemek igin, 1si
haritalari ile gorsellestirilmis raporlar hazirladik (Obezite, kus gribi ve kene haritas).

TUIK ve Temel Saglik istatistiklerinde yayinlanmis olan verileri analiz ederek;
«  Nufus,

« Mortalite,

« Saglk Hizmetleri,

« Saglik Gostergeleri,

« Hasta Basvurulari,

«  Memnuniyet - Mutsuzluk

baslklarinda demografik olarak isi haritalari kullanarak raporlar hazirladik.
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1.5. AFET VE ACiL DURUM YONETIMIi HiZMETLERI

Acil ve afetlerde saglik hizmetleri alaninda son 13 yilda dnemli bir dénlisime imza attik.
Bu sirede acil saglik sisteminin gliclendirilmesi amaciyla 112 Acil Saglik Hizmetlerini Ulke
genelinde tum kirsal bolgeleri de kapsayacak sekilde yayginlastirdik.

112 acil saglik hizmeti istasyon sayisini 481 den 2.310'a, kara ambulans sayisini 617'den 5.069'a
cikardik. 2015 yili sonunda yaklasik 4,4 milyon kisiye 112 acil hizmeti sunduk.

Her tlrlG cografi ve iklim sartlarinda miidahale edebilmek amaciyla kar Ustlinde gidebilen
ambulanslar temin ettik. 2015 yilsonuitibariyla 265 adet kar paletliambulans, 20 adet 6nlinde
kar bicagr bulunan kombi paletli snow-trak ambulans, 64 adet 4 sedyeli ambulans, 91 adet
yogun bakim&obez ambulans ile hizmet veriyoruz. Ayrica 2015 yilinda 840 tane (707 adet
4X2,133 adet 4X4) tam donanimliambulans ile 10 adet Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)
aracini filomuza dahil ettik.

Adalardan ve sahil bélgelerimizden hasta naklini saglamak amaciyla istanbul-Biiyiikada,
istanbul-Biiylikdere, Balikesir-Marmara Adasi ve Canakkale-Gokceadada 6 adet deniz
ambulansi ile vatandagslarimiza hizmet sunuyoruz. Denizambulanslarimizla 2015 yilinda 2.515
hasta tasidik.

Tum illerimizde 112 komuta kontrol merkezlerinin dijital sistem altyapisini tamamladik. Ayrica
Bakanlik blinyesinde kurulan kriz merkezinde 24 saat online takip yapiyoruz. Dijital sistem
altyapisi ile illerden gelen cagrilarin dijital haritalar Gzerinden yer tespitini, ses kayitlarini,
ambulans ve helikopterlerin takibi ile hastanelerdeki kritik yatak durumlarini izliyoruz.

a) Hava Ambulansi Hizmetleri

Acil saghk hizmetlerinde Ulkemizi, diinyada 6rnek gosterilen bir tilke diizeyine ulastiran hava
ambulans hizmetlerimiz ile uzak mesafeleri kisalttik, organ nakli hizmetlerinde hizli miidahale
ile can kayiplari ve sakatliklarin dnlenmesini sagladik.

Tam donanimh kara ambulanslari ile yuratulen 112 acil saglik hizmetlerinde olumsuz hava
ve yol sartlarinda ulasimi saglayacak paletli ambulanslar ile deniz ambulanslarinin hizmete
girmesinin ardindan tlkemizde ilk defa uygulamaya konulan hava ambulanslari ile yeni bir
¢i1gir actik. Bu hizmet icin vatandaslarimizdan hicbir tcret almiyoruz.

4 hastataslyan turbo jetambulans ucak ile 2 hasta taslyan turbojet iki adet ambulans ucagimizi
biri Gaziantep digeri izmir'de olmak tizere 2012 yilinda hizmete aldik. Ambulans ucaklar 24
saat esasina gore hizmet veriyor. 2015 yilina kadar 8.371 hasta/yarali ile 568 organ nakli vakasi
tasidik.



Ambulans ucaklarimiz ayni zamanda yurt disinda bulunan vatandaslarimiz ile Glkemizde
bulunan yabanci Ulke vatandaslarina da hizmet vermektedir. 2015 yili sonu itibariyla yurt
disindan Ulkemize 372 hasta/yarali, lilkemizden de yurtdisina 23 hasta/yarali olmak Uzere
toplam 395 hasta/yarali naklettik.

Hava ambulans helikopterlerimizde bir doktor, bir yardimci saglik personeli, bir sorumlu pilot
ve bir ikinci pilot olmak tizere dort gorevli bulunuyor.

Bakanlik¢a belirledigimiz illerde konuslanan hava ambulans helikopterlerinin kendi bolgesi
icinde sevk ve idaresi, konuslandigi ilin 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan yapiliyor.
Ambulans helikopterlerin bolge disi sevk ve idaresi ise “Bakanlik Hava Operasyon Merkezi”
tarafindan yirutiluyor.

Ambulans helikopterlerin donaniminda hasta ve yaraliyi en yakin saghk kurulusuna ulastirirken
ihtiyac duyulabilecek her tirli tibbi cihaz bulundugundan, havada iken adeta bir yogun
bakim hizmeti veriyor. Ayrica yeni dogan vakalarinin tasinmasinda gerekli olan kuvoz ve yeni
dogan ventilatori gibi malzemelerde helikopterde mevcuttur. Bugline kadar helikopterlerde
ucus esnasinda yeniden canlandirma da dahil her tiirli tibbi acil miidahaleyi eksiksiz olarak
uyguladik.

Ambulans helikopter hizmetine Adana, Afyon, Ankara, Antalya, Bursa, Canakkale, Diyarbakir,
Erzurum, istanbul, izmir, Samsun, Kayseri, Konya, Malatya, Trabzon, Van illerinde devam
ediyoruz.

Ambulans helikopterlerimiz giindogumu-giinbatimi arasinda hizmet veriyor. Hizmetin
basladigi 2008 yilindan 2015 yili sonuna kadar ambulans helikopterlerimiz ile 22.379 hasta/
yarali ve 164 organ nakli vakasi tasidik.
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b) Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM)

Kriz Merkezinin ve Kriz Masalarinin;

« Yapilan planlara uygun olarak diizenli bir sekilde ¢alismasi,

«  Saglik hizmetlerinin kesintiye ugramamasi ve zamaninda yapilabilmesi,

« Diger krize miidahale eden kurum ve kuruluslarla entegrasyon, koordinasyon ve

haberlesmenin kurulabilmesi,

amaciyla 2009 yilinda Saglk Afet Koordinasyon Merkezi'ni (SAKOM) kurduk. Her hafta
SAKOM’ da Bakan ya da Miistesar Baskanhginda 81 il Yéneticisi (Il Saglik Muddird, il Halk
Saghg Midiirii ve Kamu Hastaneleri il Genel Sekreteri) ile video telekonferans gériismesi
yapiyoruz. Boylece illerdeki sorunlara zamaninda midahale ediyoruz ve ¢6ziim Onerileri

gelistiriyoruz.

c) Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

81 ilimizde ozel egitimli 7.557 saghk
personeli yetistirdik. Avrupa'nin en
biylik medikal kurtarma ekibini
kurduk. Bu ekiplerimiz (lke icinde ve
disinda gogsiimuizu kabartan kurtarma
operasyonlarina devam ediyorlar.

Nepalde meydana gelen deprem
nedeniyle bodlgede saglik hizmeti
sunulmasi amaciyla Ulkemizi temsilen
Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire
Baskanhigindan 4 ve istanbul il Saglik
Midirliginden 6 olmak lzere toplam
10 UMKE personelini gorevlendirdik.



NATO CMX-2016 tatbikat hazirliklarina basladik.

Uluslararasi 2015 TRANSANATOLIA RALLY RAID organizasyonunda saglik hizmeti sunulmasi
amaciyla parkur boyunca belirlenen noktalara illerden Sahra hastanesi kurulumu ve UMKE
Timi gorevlendirmesi yaptik.

Konstriiksiyonlu tip agir iklim sahra hastanelerinin bakim onarim, temizlik, paketleme ile
konteyner icine konulmasini tamamladik. Osmaniye ilimize personel barinma dahil 2 set agir
iklim sahra hastanesi gonderdik.

Suriye'deki i¢ karisikliklardan dolayi tlkemize gelmesi muhtemel Bayir Bucak Turkmenlerine
yonelik saglik hizmet planlamasi ve personel gérevlendirmesi icin 6n calismalar yaptik. ilac ve
tibbi malzeme gonderdik.

Suudi Arabistan'da meydana gelen ving¢ devrilmesinde yaralanan vatandaslarimizi almak
Uzere bolgeye gittik. Butlin yarallarimizi tedavisi kesintisiz stirecek sekilde ucakla Ankara'ya
getirdik.

DSO tarafindan Suriyeli siginmacilar icin gdénderilen saglik kitlerinin bélge illerine
gonderilmesini planladik ve ayrimini yaptik.

Suriye’de meydana gelen i¢ kanisikliklar nedeniyle, sininmizin sifir noktasinda yasanan
catismalar ve Suriye sinir 6tesinden yapilan bombali saldirilar onucunda Hatay Suriye siniri
tarafindan yeni goé¢ dalgasi olusmasi nedeniyle Yayladagi ilcesine Sahra Hastanesi kurduk.
Ayrica bolgeye UMKE personeli gorevlendirdik.

Kilis Oncii Pinar sinir kapisi girisine bir adet Acil Miidahale Unitesi konuslandirilarak her an
kuruluma hazir halde beklemesini sagladik.

Kilis Oncii Pinar Sinir Kapisi yaninda Kilis Valiligi tarafindan gésterilen giivenli bélgeye kurulmak
Uzere iki set agir iklim sahra hastanesi ve bir set personel barinma Unitesinin planlamasini
yaptik.

d) Ulusal ve Uluslararasi Kuruluslarla iliskiler
DSO ile izmir Urla'da Halk Saghigi ve Acil Yonetimi egitimi verdik.

Diinya insani Zirvesi Ulusal Tutum Belgesini hazirlayarak AFAD’a génderdik.

Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi Kiyi Emniyeti Genel Mudurligi'ne bagl “Nene
Hatun Acil Miidahale Gemisi” tarafindan ulusal ve uluslararasi sularda yuritilecek arama ve
kurtarma hizmetleri sirasinda, istanbul UMKE Timleri tarafindan Medikal Kurtarma Hizmeti
verilmesi ve Gemi icerisinde yer alan 20 yatakl hastanenin isletilmesine yonelik bir protokolu
imzaladik.
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e) Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS)

81 ilde Acil Saglik Hizmetinin sunumunda kullanilan Acil Saglhk Otomasyon Sisteminin (ASOS)
entegrasyonunu tamamladik.

Sistem ile Acil Saglik Hizmetlerinden faydalanan tiim hastalarin;

«  Kayit, kabul, muayene, tedavi, sevk ve diger saglik hizmetleri ve idari ve mali hizmetlerinin
elektronik ortamda yurittlmesini,

+  Hizmetlerin hicbir noktada kayip ve kacaga ugramaksizin, Saglik Bakanliginca belirlenen/
belirlenecek olan standartlara uygun olarak kayit altina alinmasini amacladik.

TURKSAT Uydu Haberlesme Kablo TV ve isletme A.S. ile 2015 yilinda yapilan hizmet
sozlesmesi ile proje ekibini olusturduk ve glincel yazilim teknolojilerini kullanarak yenileme
calismalarina basladik.

f) 112 Cagri Sistemine Gegis

16 Mayis 2014'de Icisleri Bakanligi tarafindan yayimlanan Acil Cagri Merkezleri Yonetmeligi
dogrultusunda Bakanligimiz Genelgesini yayimlayarak illere génderdik. 21 ilimizde Ortak
Gagri Merkezi'ne gectik.

g) Merkez istasyon Yapilanmasi
Acil saglik hizmetlerinin daha verimli sunulabilmesi icin projelendirilen merkez istasyon;
«  Uc ve lizeri ekip, ambulans ve acil saglik araclarinin icinde yer aldigi,

«  Ayni zamanda tibbi ilag, donanim, sarf malzemeleri ile ambulanslarin bakimi gibi bircok
ihtiyacin karsilandigi birimlerdir.

S6z konusu ekipler belirlenmis yerlerde mobil olarak hizmet sunacaktir. Entegre, acil ve
merkezi istasyon binalarinin tip projelerini yaparak standardi saglayacagiz.

h) Akilli Ambulans Uygulamasi

Ambulanstaki vakaya ait verilerin Komuta Kontrol Merkezi (KKM), hastane ve ilgili uzmanlara
aktarilmasidir. Bu sayede hem KKM hem de hastane hastanin genel durumu hakkinda bilgi
sahibi olacak, ayni zamanda ilgili uzmanlardan hastanin tani ve tedavisine yonelik bilgi destegi
saglanabilecektir. Sahada kullanilan defibrilator cihazlarin teknik o6zellikleri tespit edilip,
hastalarin saglik verilerinin standart bir yontemle alinmasi ve bir merkeze aktarilmasi igin
calismalar yiritiyoruz. Amacimiz Ambulans-KKM-Hastane arasina koordinasyonu saglayarak
vakaya daha hizli miidahale etmektir.



i) Cagri Ayristiriimasi Calismasi

KKM’lerde vaka degerlendirilmesi ve yonetilmesi ile ilgili standart uygulamalari iceren bir
program ve devami olarak gerekli egitim ve altyapi desteginin saglanmasidir.

j) Karayollari Trafik Guivenligi Projesi (R.S. 10)

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) araciligiyla on tilkede yiiriitiilen projeyi tilkemizde de Bakanhigimiz,
DSO ve diger paydas kurum ve kuruluslarin ortakligi ile yiritiiyoruz. Projenin amaci, kazalara
bagl 6lim ve yaralanmalarin 6niine gegmektir.

Bu kapsamda kazalarin 6nlenmesi, hiz limitlerine uyulmasi, emniyet kemeri kullaniminin
artirlmasi ve kaza olmasi durumunda da kazazedelere en hizli ve etkin midahalenin
saglanmasi konusunda calismalar yirttik ve bu calismalarin izleme ve degerlendirmesini
yaplyoruz.

k) Sayisal Telsiz Haberlesme Sistemi Projesi

Bakanligimiz VHF Telsiz Haberlesme altyapisi, 1995 yilindan itibaren kurulmaya ve isletilmeye
baslandi. Bu sistemler teknolojik 6mriint tamamlamistir.

Daha etkili bir haberlesme sistemi kurmak icin sayisal telsiz sistemine gecmeyi hedefliyoruz.

Haberlesme altyapimizin analog sistemden sayisal sisteme donustlrilmesi projesini
2013-2014 yihnda 37 ilde, 2014-2015 yilinda ise 13 ilde (Adana, Gaziantep, Hatay, Kayseri,
Kahramanmaras, Nevsehir, Nigde, Yozgat, Kilis, Osmaniye, Adiyaman, Malatya, Mersin)
tamamladik. Halihazirda 50 ilde sayisal telsiz sistemi kullaniyoruz. 14.662 noktada yapilan
kapsama alani testlerinde 14.243 noktada sorunsuz isledigini tespit ettik. Kapsama alani
orani %97 seviyesindedir.

1) Acil ve Afet Durumlarinda Travmali Hasta Transportu Projesi

Uluslararasi kabul gormus travma skor ve standartlar kullanilarak,

« Hastalarin ve saglik merkezlerinin travma skor siniflamasinin yapilmasi,

Bu siniflamaya uygun malzeme listelerinin olusturulmasi,

«  Egitimli saglik personeliile travmali hasta transportu gerceklestirilmesi amaciile hazirladik.
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m) insani Yardim Faaliyetleri

Suriye Arap Cumhuriyeti'nde yasanan olaylar nedeniyle, tilkemize giris yaparak gecici koruma
altina alinan Suriyelilere yonelik saglik hizmetlerine, ilk olarak 2011 yilinda Hatay ilinde
basladik. Halen 10 ilde 22 gecici barinma merkezi bulunmakta olup, saglik hizmetlerini bu
bolgelerdeki hastanelerde, prefabrik konutlarda, konteynerde, ¢adir ve agir iklim tipi sahra
hastanelerinde sunuyoruz.

Gecici Koruma Altindaki Suriyelilere sundugumuz saglik hizmetleri mevcut durumda 3 ana
baslk altinda toplanabilir. Bunlardan ilki sinirdan yaral olarak alinan Suriyelilere sunulan
saghk hizmetleri, ikincisi gecici barinma merkezlerinde sunulan saglik hizmetleri, G¢linclsi
ise ikinci ve U¢lincl basamak hastanelerde sunulan saghk hizmetleridir.

4

Tablo 13: insani Yardim Faaliyetleri, (2015)

Hizmetler ‘ Sayi
Poliklinik Sayisi 10.705.885
Hastanelerde Yatan Hasta Sayisi 455.158
Ameliyat Sayisi 312.601
Dogum Sayisi 73432
Asilanan Siginmaci Sayisi 335.500




Anne siitl, gebe ve cocuk takibi, cocuk beslenmesi ve asilama icerikli Arapca brostrler
hazirlayip dagitma projesi ile ilgili kurumlarla gériismeleri tamamladik ve saglklailgili 600.000
afis ve brosiri Suriyelilerin yogun olarak yasadigi 22 ile dagittik.

“7/24 Tercimanlik Hizmeti Destegdi” projesi Haziran ayi itibariyla “444 47 28 " numarali telefon
hatti ile hizmet vermeye basladi.

Kuzey Irak’ta Sunulan Saglik Hizmeti

Derebune Kampi, (05 Eyliil 2014 tarihinden itibaren) ve Berseva Kampinda (28 Kasim 2014
tarihinden itibaren) 1 Doktor, 3 saglik personelinden olusan UMKE ekibi AFAD ‘a ait iki adet
konteynerde ve sosyal cadirda saglik hizmeti sunuyoruz. Toplamda 17 gurupta 52 UMKE
personeli gorev yapti. Gorevlendirmeler 26 Mart 2015 tarihinde ihtiyacin kalmamasi nedeni
ile sona erdi.

1.6. SAGLIK YATIRIMI HIZMETLERI

a) Kamu Ozel isbirligi Projeleri

2015 yili icerisinde asagidaki 18 adet KOI yatirmlarinin Denetim ve Misavirlik Hizmetleri
faaliyetleri gerceklestirilmistir.

'Tablo 14: Kamu Ozel isbirligi Projeleri
Durumu ‘ Adet | Yatak Sayisi
Sozlesmesi imzalanan yatirimlar 18 27.911
ihale sijrecinde'o!up"gijncel Yuksek Planlama Kuruulu (YPK) karari beklenen 5 4630
yatinmlar (Denizli, Kitahya, Samsun, Urfa, Tekirdag)
YPK karari beklenen yatinnmlar 11 10.305
Toplam 34 42.896

A
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KOi Projeleri

ADANA ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU ANKARA BILKENT SAGLIK KAMPUSU

ANKARA ETLIK SAGLIK KAMPUSU ELAZIG ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU
|

ISPARTA ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU KAYSERI ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU
S ‘

MERSIN SAGLIK KAMPUSU YOZGAT ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU
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b) Devlet Hastaneleri

N
=
2015 yilricerisinde 33 adet gecici kabul, 4 adet kesin kabul islemini gerceklestirdik. w1
o
P
. >
Bununla birlikte Bakanligimizile Toplu Konut Idaresi Baskanligi arasinda imzalanan protokoller =
cercevesinde Toplu Konut idaresi (TOKI) tarafindan yiiriitiilen 136 adet saglik yatirimi insaatina Ak
devam ediyoruz. >
3
O
o)
c
'Tablo 15:2015 Yilinda Tamamlanmis Saglik Yatirimlari
TAMAMLANAN SAGLIK TESiSLERi TOPLAM TAMAMLANAN SAGLIK TESISLERI DAGILIMI
ICMALI 167 Adet
Saglik Tesisi Adedi 167 Hastane 62
Hasta Yatagi 7.210 ADSM 16
Kapali Alan (m?) 1.506.654 Yeni Blok 9
Yatak Basina Diisen
Kapali Alan (m?) 179 1. Basamak 80

101



X

P > FAALIYETLERE ILISKIN BILGI VE DEGERLENDIRMELER

Yapimi Devam Eden Saglik Tesisleri

ANKARA GOLBASI DEVLET HASTANESI BURSA KESTEL DEVLET HASTANESI

ERZURUM PAZARYOLU ENTEGRE DH

o

- ~ ¥ R

LULERURGA?
[ 300 YATAKLIDEVEEY (ASTANE

LULEBURGAZ DEVLET
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Tamamlanan Saglik Tesisleri

BITLIS TATVAN DEVLET HASTANESI

—

iy
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1.7.INSAN KAYNAKLARI YONETIMI
a) Personel Kadro, Terfi, intibak SMS Projesi

“Personel Kadro, Terfi, intibak SMS Projesi” ile calisan personelin kadro, terfi ve intibak
islemlerinin elektronik ortamda otomatik olarak yapilmasini ve kisiye SMS ile bildirilmesine
yonelik sistemi kurduk. SMS’le mesaj génderme hizmetlerine devam ediyoruz.

b) E-Arsiv Projesi

32.000 Dosya
2.400.000 Sayfa

CGalisan personelin 6zliik dosyalarinin timinin 2015 yili icinde taranarak elektronik ortama
aktarilmasi (e-arsiv projesi) ve EBYS ile entegrasyonu icin ¢alismalari tamamlandik ve teknik
sartnameyi hazirlayarak ihale suirecine basladik.

¢) Ek Odeme Bilgi Sistemi Projesi

il Saghk Muduirliikleri ve bagli birimlerinin ek 6deme hesaplamalarina yénelik Ek Odeme Bilgi
Sistemi Modlili olusturduk. Kasim ayi itibari ile tiim illerde pilot uygulamaya gectik. Sistemin
gelistirilmesine devam ediyoruz ve Ocak 2016 dénemi itibari ile il Saghk Muddrliiklerinin
ek ddeme hesaplamalarini tamamen bu sistem lizerinden yapacagiz. Sistem ile il Saghk
Mudyrlikleri arasindaki farkli uygulamalarin ve hatalarin 6nline gecmeyi ve denetlenebilirligi
arttirmayi hedefliyoruz.



d) Sertifikali Egitim Alanlar

Toplam 36 alani sertifikali egitim alani olarak tanimladik ve standartlarini belirledik. Bunlardan
23'Un0 yeni hazirladik, 13’0 ise eski yonetmelige gore daha 6nce hazirlanmis oldugundan

yeni yonetmelige gore revize ettik.

Sertifikali Egitim Alani Olarak Tanimlanip Standartlari Belirlenmis Egitimler

Yogun Bakim Hemsireligi SEP
Hekimler icin Hemodiyaliz SEP
Hemsireler icin Hemodiyaliz SEP
Hemsireler icin Periton Diyalizi SEP
Turkiye Saha Epidemiyolojisi SEP

O kAWM =

Evde Saglik Hizmetleri Hemsireligi
SEP

7. Nutrisyon Hemsireligi SEP

8. Palyatif Bakim Hemsireligi SEP
9. Kupa Uygulamasi SEP

10. Homeopati SEP

11. Ozon Uygulamasi SEP

12. Mezoterapi SEP

13. Gastrointestinal Sistem Endoskopi
SEP

14. Hipnoz Uygulamasi SEP

15. Sulik Uygulamasi SEP

16. Teshis iliskili Gruplar (TiG) Klinik
Kodlayici SEP

17. Uremeye Yardimci Tedavi (UYTE)
Klinik Uygulamalari SEP

18. Uremeye Yardimci Tedavi (UYTE)
Labaratuvar Uygulamalari SEP

19. Akupunktur SEP (Revizyon)

20. Saglikta Kalite Degerlendiricisi SEP
(Revizyon)

21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.

Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi SEP
(Revizyon)

Ameliyathane Hemsireligi SEP
(Revizyon)

Terapotik Aferez SEP (Revizyon)
Diyabet Egitim Hemsireligi SEP
(Revizyon)

Cocukla Adli Gérismeci SEP
(Revizyon)

Gemi Adami Saglik Egiticisi SEP
(Revizyon)

Organ ve Doku Nakli Koordinatorltgu
SEP (Revizyon)

Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi
SEP (Revizyon)

Fitoterapi SEP (Hekimler icin)
(Revizyon)

Yogun Bakim Hemsireligi SEP
(Revizyon)

Onkoloji Hemsireligi SEP (Revizyon)
Psikolojinin Tibbi Uygulamalari SEP
Aile Hekimligi 1. Asama Uyum SEP
Apiterapi SEP

Tibbi KBRN Egitimi

Acil Hemsireligi SEP (Revizyon)

Toplam 19 alanin sertifikali egitim alani olarak belirlenme siirecine devam ediyoruz. 7 alanin
sertifikal egitim alani olarak belirlenmesi stirecine baslayacagiz.
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e) Saglk insan Giicii Planlamasi

Saglik isglcl planlamasi, saglik insan glicii arz ve talebini diizenlemek ve bunu saglk
hizmetlerinin genel hedefleri ile uyumlu hale getirmek agisindan vazgecilmezdir. Bu nedenle
ulusal saglik politikalarimizdogrultusunda, demografik, epidemiyolojik verilerine dayali, saglhk
hizmetlerinin kaliteli, verimli ve hakkaniyete uygun sunumu icin yeterli nitelik ve nicelikte
saghk insan guiclinii belirlemek amaci ile 2023 yili planlama ¢alismalarimiza devam ediyoruz.

Turkiye geneli tim sektorlerde saglik alaninda calisan personeli T.C. kimlik ve unvan bazinda
cevrimici takip etmek amaciyla Mart 2015’te Saglik Personeli Takip Sistemi (SPTS) kurulus
calismalarina basladik. Sistem http://spts.saglik.gov.tr web adresi lizerinden hizmet veriyor.

f) Saghik Meslek Standartlari

AB ile stirdiirmekte oldugumuz katim miizakereleri cercevesinde 3 No'lu is Kurma Hakki ve
Hizmet Sunumu Serbestisi Fasli’'na iliskin olarak belirlenen teknik acilis kriterinin karsilanmasi
amaciyla hazirlanan “is Kurma Hakki ve Hizmet Sunumu Serbestisi Faslinda AB Miiktesebatiyla
Uyumlastirma Konusunda Ulusal Strateji Hazirlanmasi icin Teknik Yardim Projesi” kapsaminda
calismalarimizi strdiriyoruz.

1219 sayih Kanunun ilgili hilkmi kapsaminda Ebelik Yonetmeligi Taslagini hazirladik ve
yayimlanmak tzere Basbakanliga gonderdik.

g) Saghk Yonetimi ve Hastane isletmeciligi Egitimi

Egitim programini Hastane Isletmeciligi ve Saglk Yénetimi adi altinda iki bélim halinde
hazirladik. Her iki bolimde toplamda 16 konu bashgi bulunuyor. Bu egitim programi ile saghk
kurum ve kuruluglarinda goérev alan yoneticilerin saglk yonetimi ve isletmeciligi alaninda
mesleki bilgilerini gelistirmeyi, verimliliklerini artirmayi, kaynaklari etkin ve verimli kullanmayi
ve Ulusal Saglik Hizmetlerini rekabet edebilir seviyeye ¢ikarmayi amacliyoruz.

h) Halk Saghgi Kurumu is Saghgi ve Giivenligi Temel Egitim Programi

Egitim programini, Halk Saghgi Kurumu biinyesinde calisan personele yonelik planladik ve
uyguladik. isyerlerinde is kazasi ve meslek hastaliklarina yol acan etmenler, bu etmenlerden
kaynaklanan riskler ve korunma yontemleri konularinda personelin bilgi birikimine katki
saglayarak hizmet kalitesinin artirllmasini amachyoruz.



i) Anne Saghgi ve Aile Planlamasi Uzaktan Egitim Programi

Temel saglik hizmetleri yaklasimi icinde anne sagligi ve aile planlamasi hizmetlerinin
surdlrtlmesinde gerekli yeni bilgi ve uygulamalarin 6neminin kavranmasi amaciyla “Anne
Saghgi ve Aile Planlamasi Uzaktan Egitimi“ni uyguladik. Egitim programi sonunda elde edilen
arastirma verileri kullanarak; egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi, programin gelistirilmesi ve
yonetimin etkililiginin degerlendirilmesi baslikh calismayi yurattik.

j) Halk Sagligi Konularinda Uzaktan Egitim

Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik birinci basamak saghk
hizmetlerinin yurutilmesinde gorev alan saglik personeline;

— Hizmet yurutimundeki verimliliginin artiriimasi,
— Bilimsel ve mesleki gelisim olanaklarinin guglendirilmesi,

— Halk saghginin korunmasinda saglik gostergelerini iyilestirmesini ve gelistirmesini,

saglamak icin “Halk Saghgi Konularinda Uzaktan Egitim Programi’ni uyguluyoruz. Egitim
programimiz toplamda 23 konu basligindan olusuyor. 2015 yilinda Halk Saghgi Egitim
Programi Modiil 1’de 10.008 kisiye, Halk Sagligi Kurumu (is Sagligi ve Givenligi Egitimi) 2'de
32.316 kisiye egitim verdik.

1.8. STRATEJIK YONETIM ve MALI HIZMETLER
1.8.1. Stratejik Yonetim Hizmetleri

Bakanligimizin ilk Stratejik Planini 2010-2014 yillarini kapsayacak sekilde hazirladik. 2011
yilinda 663 sayili Saghk Bakanhgr ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararname ile Bakanhgimizin yeniden yapilandirilmasi neticesinde 2013-
2017 yillarini kapsayan ikinci Stratejik Planimizi yayinladik. Stratejik Plan dogrultusunda
hazirladigimiz Performans Programlar dogrultusunda u¢ aylk periyodlarda performansimizi
izliyoruz. Uygulanmakta olan Stratejik Planin akabinde yurirlige konulmak tizere, 2018-2022
Stratejik Plan hazirlik calismalarini Strateji Gelistirme Baskanhgi koordinasyonunda baslattik.
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Saglkta Stratejik Planlama, Tiirkiye Ornegi;

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi ile T.C. Saglik Bakanhdi arasinda siiregelen isbirliginin

v ey

bir parcasi olarak “Saglikta Stratejik Planlama: Tiirkiye Ornegi”adli vaka calismasi hazirlanmistir.

Calisma, stratejik planlamayi Tirkiye Cumhuriyeti 59. Hikimeti'nin iktidara geldigi 2002
yilindan itibaren incelemektedir.

Belirgin ozellikleri:

« Saglik sektorlinde etkili stratejik plana sahip 6rnek
bir tlkenin var oldugunu kanitlamak,

Saghkta Stratejik Planlama:
Turkiye Ornegi

« Turkiye'de saglkta stratejik planlamayir bu denli
basarili kilan faktorleri anlamak,

« Turkiye'de stratejik planlamayl guglendirebilecek
yollari arastirmak,

«  Stratejik planlama kapasitesini gliclendirmek isteyen
diger Ulkelerin Turkiye’'nin deneyiminden alacaklari
olasi dersleri tanimlamaktir.

Bununla birlikte, yeni Avrupa Politika Cercevesi Saglik 2020'nin bir 6rnedi olan 2013-2017
Stratejik Plani’nin, ulusal diizeyde uygulamaya konuldugunu da gostermektedir. Ayrica bu
rapor, kendi stratejik planlama kapasitesini gelistirmek isteyen diger ulkeler icin bir rol modeli
olarak gortlmelidir.

Rapor http://www.euro.who.int/en/countries/turkey/publications/strategic-planning-for-health-
a-case-study-from-turkey-2015 web adresinde yer almaktadir. Raporun basimi yapilmis olup,
ilgili kurum ve kuruluglara dagitimi yapilmistir.

1.8.2. Mali Hizmetler

a) Saglik Harcamalarinin Takibi

Saghk hizmetlerinde kalite ve maliyet etkinligini saglanmasi amaciyla saglhk harcamalarinin
sistematik olarak izlenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli stratejilerin gelistirilmesini saglamaya
yonelik olarak Saglk Harcamalari izleme ve Degerlendirme Komisyonu kuruldu.

Bu komisyon tarafindan saglk harcamalarinin gelisimine iliskin analizler yapiliyor ve bu
analizler sonucunda gerek duyulmasi halinde yeni politikalar belirleniyor.

Sosyal Giivenlik Kurumu, Mahalli idareler ve Merkezi Yénetim biitcelerinden yapilan Kamu
Saglik Harcamalarini yillar itibariyla takip ediyoruz.



v

Grafik 5: Kamu Saglik Harcamalarinin GSYiH’ya Orani, (2003-2015) (Milyon TL)
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Kamu Saglik harcamalarinin GSYiH icindeki orani 2002 yilinda %3,8 iken 2014 yilinda devasa
doniisiime ragmen bu rakam sadece %4,2 oldu.

v

Tablo 16: Kamu Saglik Harcamalarinin GSYiH icindeki Oranlari, (%)

ABD 6,4 8,1*
OECD 5,9 6,7*
DSO Avrupa 4,8 5,4%
Turkiye 3,8 4,2

Kaynak: Global Health Expenditure Database, TUIK
*ABD, OECD, DSO Avrupa Bélgesi verisi 2013 yilina aittir.
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'Tablo 17: Kisi Basi Kamu Saglk Harcamasi, (SGP $)
‘ 2002 ‘ 2014
Turkiye 330 795
OECD 1.565 2.536*

Kaynak: Global Health Expenditure Database, TUIK;
* OECD verisi 2013 yilina aittir.

Kisi Basi Kamu Saglhk Harcamasi

OECD,1989: 805 SGP $

Tiirkiye,2014: 795 SGP $

OECD dulkelerinin 25 yil 6nce yaptigi saglik harcamasi
rakami ile Bugtin, diinyanin érnek gosterdigi bir saglik
hizmeti veriyoruz.

' Grafik 6: Cepten Yapilan
Saglik Harcamasinin Toplam
Saglik Harcamasi icindeki
Orani, (%), (2002, 2014)

2002 2014
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Tablo 18: Faiz Disi Genel Kamu ve Saglik Harcamalarinin Reel Artisi (%)

2003-2015 Artis

Kamu Saghk Harcamalari 89

Genel Kamu Harcamalari

(Kamu Saglik Harcamalari Haric) 132

Kaynak: TUIK, Kalkinma Bakanhg

Milletimizin emaneti olan kamu kaynaklarini, verimli kullanarak saglikta devasa bir dontsiim
yaptik, diinyaya rol model olduk.

b) Global Biitce

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

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

Global Biitce Oncesi Durum

Hizmetin finansmani, faturalandirma sistemine dayanmaktaydi. Sosyal glivenlik kapsaminda
olan hak sahipleri, birinci basamak resmi saglik kurumuna saghk karnesi ile birlikte vizite
kagidi veya hasta sevk kagidi ile Yesil Karth hastalar Yesil Kartlariyla muracaat etmekteydi.
Birinci basamak hizmetlerinde sosyal glivencesi olmayan vatandaslar muayene Ucretini
cepten 6demek zorundaydi.

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

il saghk mudurligi bu sekilde il genelindeki birinci basamak saglk kuruluslarindan gelen bu
belgeleri kisi ve geri 63deme kurumlari bazinda ayristirarak her bir kisi ve geri 6deme kurumu
adina verilen hizmet bedelini hesaplayarak fatura kesmekteydi.
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il saghk mudiirliiklerine, geri 6deme kurumlari adina kesilen fatura eklerine belgelerin birer
ornegi koyulmakta, birer 6rnedi 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 ¢ekilerek kurulusta
saklanmakta, asillari ise geri 5deme kurumlarina kesilen faturalar ile birlikte génderilmekteydi.

Global Biitce Uygulama Asamalari

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

Protokolde; SGK kapsamindaki vatandaslar ile tedavi giderleri Genel Blitgeden karsilanan diger
kisilere sunulan tedavi hizmetleri karsiliginda Saglik Bakanligina 6denecek toplam miktar,
belirlenen tutarin hangi geri ddeme kurumunca, hangi tarihte ve ne miktarda 6denecegi ve
diger (hazine payi gibi) hususlar yer almaktadir.

Global Bitge Uygulamasi; SGK ile Saghk Bakanligi arasinda “Gotird Bedel Hizmet Alim
Sozlesmesi” imzalanmaktadir.

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 bitcenin ilk adimini attik. Birinci basamak saglik kuruluslari tarafindan verilen saglik
hizmetlerinde global buitgeyi resmi olarak baslattik ve 6deyici kurumlarla dogrudan hizmet
alimi s6zlesmeleri imzaladik.

SUT kapsaminda olup olmadigina bakilmaksizin birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen
tiim hizmetlerin, vatandas icin lcretsiz olmasini sagladik.

Sadece muayeneleri degil, birinci basamak saghk kurum ve kuruluslarimizca verilen ruhsatlar
icin alinan saghk raporlari, stirlicti ehliyetleri icin alinan saglik raporlari, evlilik icin alinan saglik
kurulu raporlari, kan grubu tespitleri, kan sekeri dlctimleri gibi her tirli hizmeti de {icretsiz
hale getirdik.

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



Vatandaslarimiza yansiyan olumlu sonuglarla birlikte kamu kurum ve kuruluslari arasinda
isleyen birokrasiyi ve kirtasiyeciligi de azalttik.

Geri 6deme kurumlarina fatura ve dayanadi belge gonderme islemine son vererek saglik
ocaklarinda baslayip geri 6deme kurumlarinda son bulan fotokopi, belge, sevk kagidi, saglik
karnesi ve faturadan olusan kirtasiyeciligin son bulmasini sagladik.

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

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

Global Biit¢ce Gerceklesmeleri

Bakanligimiz giderlerini etkileyecek hususlari (enflasyon, bliylime, maas zammi, personel alimi
vb.) dikkate alarak hazirladigimiz, Bakanhgimiz Global Biitce Teklifini Ekonomi Koordinasyon
Kurulu (EKK)'na sunuyoruz.

EKK tarafindan saglkla ilgili alinan tedbirleri ile uygulama sonuclarini ve Bakanligimizin
sorumlulugunda bulunan tedbirlerin gerceklesme durumlarini takip ediyoruz.

Kamu Saghk Harcamalarinin izlenmesi amaciyla EKK tarafindan alt komisyon olusturulmustur.
Komisyonda Maliye Bakanhgi, Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanhgi, Hazine Mustesarhdi ve
Sosyal Guvenlik Kurumu yetkilileri yer aliyor. Bu komisyonda Bakanhgimizi temsil ediyor ve
istenen verileri komisyona sunuyoruz.
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Tablo 19: Global Biit¢ce'nin Bakanlik Birimlerine Dagilimi, (Milyon TL)

Turkiye Halk Saghg: Turkiye Kamu
Kurumu Hastaneleri Kurumu

Saglik Mudiirliikleri

Yillar

2015 Gergeklesme 1.136 4,7% 925 3,7% 21.971 91,5%

24.032

2015 Y1l Sonu Kamu Saglik Harcamalari

v

Tablo 20: Sosyal Glivenlik Saglik Harcamalarinin Takibi, (Milyon TL)

1-ilag 17.629 18.019 19.350 1.331 7%
2-Tedavi 57.546 61.055 65.075 4.020 7%
ﬁl}ruﬁzglg': Bakanhg ve Bagh 41243 43390 47355 3.965 9%
2.1.1- Hizmet Bedeli (Global Biitce) 21.745 23.012 24.032 1.020 4%
2.1.2- Genel Bitce 19.498 20.378 23.323 2.945 14%
2.2- Universite Hastaneleri 8.061 8.714 92.114 400 5%
2.1.2- Hizmet Bedeli (Global Biitce) 6.571 6.948 7.290 342 5%
2.1.2- Ozel Biitce 1.490 1.766 1.824 58 3%
2.3- Ozel Saghk Tesisleri 8.242 8.951 8.606 -345 -4%
3- Diger 2.013 1.704 465 -1.239 -73%

TOPLAM 77.188 80.778 84.890 4112 5%

NOT: Katilim payi dahildir.
(*) Yilsonu tahmini rakamlardr.
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1.9. DIS iLISKILER VE AVRUPA BIRLiGi HIZMETLERI

a) Ulkeler / Uluslararasi Kuruluslar ile Yapilan Anlasmalar

Bakanlik olarak 2015 yilinda 10 (ilkeyle saglik alaninda 12 adet isbirligi Anlasmasi (Mutabakat
Zapti, Protokol, Hibe Anlagmasi vb.) imzaladik. Anlasma yapilan tlkeler ve kuruluslar asagida
yer almaktadir. Turkiye Cumhuriyeti Hikiimeti ile;

Somali Federal Cumhuriyeti Hilkiimeti Arasinda Saglik Alaninda Hibe Yapilmasina Dair
Anlasma (27 Ocak 2015)

Cibuti Cumhuriyeti Hukimeti Arasinda Saglik Alaninda Hibe Yapilmasina Dair Anlasma
(24 Subat 2015)

Kuzey Kibris Tlirk Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik Alaninda Hibe Yapilmasina Dair
Anlasma (20 Mart 2015)

iran islam Cumbhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglk ve Tip Alanlarinda isbirligine Dair
Mutabakat Zapti (7 Nisan 2015)

Pakistan islam Cumhuriyeti Hiikkiimeti Arasinda Saglik Alaninda Hibe Yapilmasina Dair
Anlasma (28 Nisan 2015)

Almanya Federal Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Arasinda Ortak Niyet Bildirisi (6 Mayis 2015)
Bulgaristan Cumhuriyeti Hikiimeti Arasinda Hibe Anlasmasi (16 Haziran 2015)

Bulgaristan Cumhuriyeti Hikiimeti Arasinda Hibe Anlasmasi (BCG asisi Hibe Alma) (7 Eylul
2015)

Massachusets General Hospital arasinda Onkogen Projesi Alaninda Isbirligine iliskin Niyet
Beyani (9 Ekim 2015)

Senegal Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik ve Tip Bilimleri Alanlarinda isbirligine Dair
Anlasma (19 Kasim 2015)

Yale Universitesi Arasinda Niyet Beyani (2 Aralik 2015)
Sirbistan Cumhuriyeti Hilkimeti Arasinda Hibe S6zlesmesi (29 Aralik 2015)

b) Bakan Diizeyinde Ulkemize Yapilan Ziyaretler

Sayin Bakan tarafindan;

28 Ocak 2015 tarihinde Libya Turizm Bakani Al Mabruk Al Tarigi ve Beraberindeki Heyeti,
24 Subat 2015 tarihinde Cibuti Saglik Bakani Dr. issak Kasim Osman,

Mart 2015 tarihinde Turkmenistan Basbakan Yardimcisi Sapardurdy Toylyyev,

25 Mart 2015 tarihinde KKTC Saglk Eski Bakani Dr. Ahmet Gillle,
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«  26-27 Mart 2015 tarihinde Sudan Saglik Bakani idris Abu Garda,

« 1 Nisan 2015 tarihinde Makedonya Devlet Bakani Furkan Cako,

« 11-15 Mayis 2015 tarihlerinde Vietnam Saglk Bakani Nguyen Thi Kim Tien,

16 Eyliil 2015 tarihinde KKTC Saglik Bakani Dr. Salih izbul,

« 17 Eyliil 2015 tarihinde Bulgaristan Saglik Bakani Dr. Petre Moskov,

«  Ekim 2015 tarihinde KKTC Turizm Bakani Faiz Sucuoglu,

« 21 Ekim 2015 tarihinde Pakistan Nifus Refahi Bakani Sayin Zakia Shah Nawaz Khan,
« 22 Ekim 2015 Somali Enformasyon Bakani Mohamad Abdi Hassan,

« 17-19 Kasim 2015 tarihinde yapilan iiT 5. Saghk Bakanlari Toplantisinda, Komorlar,
Cumhurbaskani Yardimcisi, Afganistan, BAE, Cad, Endonezya, Fildisi, Filistin, Gambiya,
Gine Bissau, Irak, KKTC, Sierra Leone, Somali, Sudan, Suudi Arabistan, Uganda, Yemen ve
Senegal Saghk Bakanlari agirlandi.

¢) Ulkemizde Egitim Verilen Yabanci Saglik Personeli

Arnavutluk’tan 15, Azerbaycan'dan 44, Bahreyn'den 4, Benin'den 4,Fas’tan 5, Fildisi Sahili'nden
4, Gambiya'dan 12, Gine Bissau'dan 6, Gliney Sudan'dan 19, Gurcistan'dan 9, Hindistan'dan
14,Kazakistan'tan 20, Kirgizistan'tan 18, Kosova'dan 20, Kuzey Irak’tan 12, Makedonya'dan 38,
Mogolistan'dan 15, Moldova'dan 4, Ozbekistan'dan 16, Senegal'den 3, Sudan'dan 3, Suriye'den
8, Tiurkmenistan'dan 19, Umman'dan 4,Vietham'dan 13 olmak lizere toplam 329 kisiye egitim
verdik.

d) Ulkemizde Ucretsiz Tedavi Edilen Yabanci Hastalar

2015 yilinda tilkemizde Anlasma/Protokol cercevesinde; Afganistan'dan 193, Afganistan/Belh
ve Mezar-1 Serif'den 44, Arnavutluk’tan 98, Azerbaycan'dan 12, Kirgizistan'dan 95, KKTC'den
2, Kosova'dan 28, Nijer'den 3,Sudan’dan 100, Yemen'den 21 kisi olmak tzere toplam 596 kisiyi
Ulkemizde Ucretsiz tedavi ettik.

3359 sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanunun ek 14. Maddesi ¢ercevesinde; Afganistan’dan
1, Arnavutluk’tan 2, Azerbaycan'dan 2, Bosna Hersek’ten 5, Bulgaristan'dan 5, Cibuti'den
4, Filistin'den 18, Glrcistan'dan 3, Irak’'tan 4, Karadag'dan 1, Kirgizistan'tan 3, Kirrm'dan 6,
Kosova'dan 26, Makedonya'dan 7, Misir'dan 1, Ozbekistan'dan 3,Rusya’dan 1, Sierra Leon'dan
1, Somali'den 9, Tirkmenistan'dan 2, Yemen'den 1, Yunanistan'dan 19 olmak tizere toplam 124
hastayi tedavi ettik.

Ayrica, Disisleri Bakanhdi aracihgiyla Ulkelerinde tedavisi mimkin olmayan 18 adet Irak
vatandasini tedavi ettik.



e) Yurtdisinda Yapilan Saglk Haftasi

2015 yili Temmuz-Agustos aylarinda 1.Kirgizistan -Turkiye Saglik Haftasi, Ekim ayinda
1.0zbekistan -Tirkiye Saglhk Haftasi, Aralik ayinda 2.Kirgizistan -Tiirkiye Saglik Haftasi olmak
Uzere 2015 yilinda 2 tilkede toplam 3 saglik haftasi diizenledik.

Yurtisinda yapilan saglk haftalarinda Kardiyo Vaskiler Cerrahi (KVC), Kardiyoloji, Genel
Cerrahi, Kadin Dogum, Plastik cerrahi, Cocuk Cerrahisi, Beyin Cerrahisi, G6z Hastalklari,
Anestezi, Uroloji ve Ekokardiyografi (EKO) alanlarinda 2.637 muayene, 321 ameliyat yaptik ve
273 kisiye egitim verdik.

f) Sistem Destegi Verilen Ulkeler

Tanzanya Heyetinin Bakanligimizi Ziyareti (6 Nisan 2015)

Tanzanya Gida, ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan (Tanzania Food and Drugs Authority) 4
kisilik bir heyet ilag, kozmetik ve tibbi cihaz konularinda ruhsatlandirma/tescil, mevzuatlar ve
denetimleri hakkinda bilgilenmek, kisa bir egitim almak icin Bakanligimizi ziyaret etti.

Uganda Saglik Bakanhgi Heyetinin Ulkemizi Ziyareti (28 Agustos 2014 / Ankara)

Uganda'dan gelen Basin Merkezi Direktorii ve Hikiimet Sozcuslinlin de aralarinda bulundugu
15 kisilik bir gazeteci heyeti, 12 Mayis 2015 tarihinde Bakanligimizi ziyaret etti. Konuk Uganda
heyetine, Tlrk saglik sistemini tanitici bir sunum yaptik.

Estonya’nin Ankara Biiytikelciligi Miistesari Kersti Kasak'in Genel Mudiirliigiimuizi Ziyareti
(26 Mayis 2015 / Ankara)

Estonya’nin Ankara Blyukelciligi Mustesari Kersti Kasak, 26 Mayis 2015 tarihinde Bakanhgimizi
ziyaret etti. Gériismede Sayin Karsak tarafindan iki tlke arasinda saglik alaninda bir isbirligi
anlasmasi yapilmasinin yararli olacagi dile getirildi.

Libya Saglhk Bakanligi Heyetinin Bakanligimiz Ziyareti (10 Haziran 2015 / Ankara)

Libya Saglik Bakanhgi ve Libya Ankara Bliytkelciliginden 4 kisilik bir heyet, 10 Haziran 2015
tarihinde Bakanhgimizi ziyaret etti. Heyet temsilcileri gériisme sirasinda asi ve ilag hibesi,
Libyal saglik personeline kisa sireli egitim verilmesi ve Ulkemizde tedavi goren Libyali
hastalara uygulanan fiyatlarin standart hale getirilmesi hususunda taleplerini dile getirdi.
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Korfez isbirligi Konseyi (KiK) Saha Ziyareti (04-06 Agustos 2015)

KiK Gyesi 5 tilkeden (Bahreyn, Suudi Arabistan, Umman, Katar ve Kuveyt) 8 yetkili, 4-6 Agustos
2015 tarihlerinde (lkemize bir ziyaret gerceklestirdi. Program kapsaminda, Tirkiye Halk
Saghgi Kurumu, SAKOM, Cevizlidere Aile Saghgr Merkezi, Yenimahalle Onkoloji Hastanesi,
AMATEM, Cocuk izleme Merkezi ve dzel hastaneleri heyet ile birlikte ziyaret ettik. Ayrica
Turkiye'de uygulanan aile hekimligi, ruh saghgi, alkol ve madde bagimliliginda uygulanan
yontemler ve lilkemizde uygulanan saglik sistemleri hakkinda bilgi verdik. Gelecek dénemde
birinci basamak saghk hizmetleri, acil saglik hizmetleri ile saglik turizmi alanlarinda calisma
gruplarinin olusturulmasina kararlastirdik.

Afganistan Ortopedik Protez Rehabilitasyon Merkezi’'ne Kesif Gezisi (18-22 Ekim 2015)

Afganistan'da bulunan ve Genelkurmay Baskanhginca isletilen Kabil Merkez Hastanesi'ne ek
olarak insa edilmesi planlanan Ortopedik Protez Rehabilitasyon Merkezi icin Genelkurmay
Baskanliginca 18-22 Ekim 2015 tarihleri arasinda Baskent Kabil'e diizenlenen kesif gezisine
katildik.

g) Ulkemizde Yapilan Ulusal Nitelikte Toplantilar
Turk Tip Diinyasi Kurultayi (29-31 Ekim 2015)

29-31 Ekim 2015 tarihleri arasinda, istanbul'da, yurtici ve yurtdisindaki saghk politika
belirleyicileri, bilim insanlar, 6gretim Uyeleri, saghk yoneticileri, saghk arastirmacilar ile
ilag ve medikal teknoloji sektoru temsilcilerinin katihmiyla, “Il. Tirk Tip Dlnyasi Kurultayi”ni
gerceklestirdik.

[Il. Tirk Tip Dinyasi Kurultayina, 126'st 19 yabanci tlkeden olmak Uzere toplam 506 kisi
katildi. Toplanti esnasinda, Tirkiye Saghk Enstitlleri Bagskanligi ve Turkiye Saghk Bilimleri
Universitesi'nin amaci, vizyon ve misyonu hakkinda bilgiler iceren sunum gerceklestirdik.
Kurultay neticesinde kurulacak iletisim aglarinin, alinan kararlar ve karsilikl tecriibe paylagimi
ile elde edilecek kazanimlarin, Turkiye Saghk Enstitiileri Baskanhgi ve katilimcilar arasinda
isbirligi platformu olusturmasini amacladik.

“Il. Turk Tip Diinyasi Kurultayi’nin tematik konularini, Turkiye Saglik Enstittileri Baskanligi’'nin
blnyesindeki Enstitlii Baskanliklarinin bilimsel ¢alisma alanlari dikkate alinarak asagidaki
sekilde kurguladik;

« Saglk Biyoteknolojisi - ila¢ ve Tibbi Cihaz,

« Kanser - Kisisellestirilmis Tedavi,

« Hastane Kalite Sistemleri - Yogun Bakim Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon,
«  Kronik Hastaliklar - Obezite/Diyabet ile Miicadele ve lyi Uygulama Ornekleri,

+ Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari - Fitoterapi.

“Il. Tirk Tip Dinyasi Kurultayi"nin nihai hedefi, ilerleyen slirecte s6z konusu isbirliginin
gelistirilerek, Tirkiye Saglk Enstitiileri Baskanligi catisi altinda surdirilmesi olarak belirlendi.



h) Ulkemizde Yapilan Uluslararasi Nitelikte Toplantilar

Tiirkiye - KiK Saglik Ortak Calisma Grubu 3. Toplantisi (9-11 Subat 2015 / istanbul)

9-11 Subat 2015 tarihleri arasinda istanbul'da diizenlenen toplantiya Konsey'e iiye tilkelerden
Suudi Arabistan, Bahreyn, Umman, Katar ve Kuveyt katildi. Saglik Bakanliklarinin Gst diizey
temsilcilerinin katildigi toplantida, Korfez Ulkeleri ile tlkemiz arasinda ilag ve tibbi cihaz
konularinda ortak yatirimlar ve isbirliginin gelistirilmesi, saglik calisanlari ve saglik egitimine
iliskin hususlar, saglik turizmi ve Ulkemize gerceklestirilecek saha ziyaretleri konularinda
gorismelerde bulunduk.

islam isbirligi Teskilat: 2. Lider Koordinatér Ulkeler Toplantisi (23-24 Subat 2015)

islam Isbirligi Teskilati (ITT) Lider Koordinatér Ulkeler 2. Toplantisi 23-24 Subat 2015 tarihleri
arasinda, tilkemiz ev sahipliginde, istanbul'da gerceklesti. Saglik alaninda belirlenen temalara
atanan lider Ulkelerin mevcut calismalarina ve gelecek planlarina yer verilen toplantida lider
ulkelerden 17-19 Kasim 2015 tarihleri arasinda istanbul'da diizenlenen T 5. Saglik Bakanlari
Konferansi dncesinde kendi tematik alanlari icin ikiser etkinlik tertip etme taahhtdtni aldik.

islam isbirligi Teskilat1 9. Saglik Yonlendirme Komitesi Toplantisi (25-26 Subat 2015)

islam isbirligi Teskilati 9. Saglk Yénlendirme Komitesi Toplantisini 25-26 Subat 2015 tarihleri
arasinda Misir, Suudi Arabistan, Endonezya ve Malezya’nin yani sira islam Kalkinma Bankasi,
Diinya Saglik Orgiitii ve islam isbirligi Teskilat'ndan temsilcilerin katilimiyla istanbul'da
gerceklestirdik. Toplanti kapsaminda islam isbirligi Teskilat’nin saglik alanindaki en tist diizey
mekanizmasi olan IiT 5. Saglik Bakanlari Konferansi’nin hazirlik calismalarini ele aldik.

14 Mart Tip Bayrami Etkinligi (14 Mart 2015)

2015 yili 14 Mart Tip Bayramini Canakkale Savaslarinin 100. Yili Anma Etkinlikleri cercevesinde
Canakkale ilimizde diizenlendik.

Etkinligi, Canakkale Savasi'na katilmis 36 Ulkeden ikiser temsilci, bahse konu 36 (lkenin
Turkiye'de saglik bilimleri alaninda 6grenim goren 200 6grencisi, Glilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA)'dan yerli ve yabanci 36 6grenci, Tip Fakultesi Dekanlari, her ilden ikiser tane secilen
yilin doktorlarindan olusan yaklasik 800 kisinin katilimi ile gerceklestirdik.
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Turk Alman Saglik Sempozyumu (6 Mayis 2015)

Almanya'da yasayan Tirk kdkenli vatandaslarimizin saglik hizmetlerinden daha Ust seviyede
faydalanabilmelerini saglamak, farkindaliklarini artirmak ve saglklarina olumlu katkida
bulunabilmek, diger alanlardaki sikintilari yerinde tespit etmek ve bu konularda ¢6ziim
onerilerinde bulunmak amaciyla Almanya Federal Saglik Bakanligi'nin ev sahipliginde 6 Mayis
2015 tarihinde Berlin'de gerceklestirilen Tirk Alman Saglik Sempozyumuna katildik.

Sempozyum sirasinda,

«  Saglik hizmetleri,

. Bakim hizmetleri,

«  Gocmenlik gecmisi olan kisilere sunulan saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi,

« Almanyada yasayan ve go¢menlik ge¢misi olan Turklere yonelik saghk ve bakim
hizmetlerindeki zorluklar, firsatlar ve ¢oziimler konularinda karsilikh fikir alisverisinde
bulunduk.

Saglik alaninda isbirligini gelistirmek tzere her iki tlke Disisleri Bakanliklarinin da onayini alan
Ortak Niyet Bildirisiimzaladik. Ortak Niyet Bildirisinde; tip bilimleri ve arastirma, saglik sigortasi,
saghk ekonomisi, saghk yatirimlari projeleri ve saglik teknolojileri, saghk turizmi, go¢menlik
gecmisi olan kisilerin saglik meseleleri, yasl ve uzun stireli bakim hizmetleri, ilgili saglik alanlar
ve uzun sureli bakim hizmetleri konusunda kisilerin egitiminin 6zendirilmesi konularinda
isbirligi yapmaya karar verdik. Ayrica diger saglik profesyonellerinin egitim kurumlarini da
kapsayan Saglik Bilimleri Universitesi aracihdi ile Almanya'da ortak isletilen Tiirk-Alman Egitim
ve Arastirma Hastaneleri kurma konusunda calismalar yapilmasini planladik.

islam isbirligi Teskilat: 3. Lider Koordinatér Ulkeler Toplantisi (14-15 Kasim 2015)

liT 5. Saglik Bakanlari Konferansi dncesinde 14-15 Kasim 2015 tarihlerinde Ulkemiz ev
sahipliginde gerceklestirdigimiz iiT 3. Lider Koordinatér Ulkeler Toplantisi’'nda Saglik Stratejik
Eylem Programi'nin uygulanmasi ve gelecegine yonelik calismalar konusundafikir alisverisinde
bulunduk.

islam isbirligi Teskilati 10. Saglhk Yonlendirme Komitesi Toplantisi (16 Kasim 2015)

liT 10. Saghk Yénlendirme Komitesi Toplantisi 16 Kasim 2015 tarihinde istanbul'da tilkemiz
ev sahipliginde yapildi. Toplantida, 4. Saglik Bakanlari Konferansi ve 9. Yonlendirme Komitesi
Toplantisi kararlarinin  uygulanma durumunu, iiT Saglik Stratejik Eylem Programi’nin
uygulanmasini ve 5. Saglk Bakanlari Konferansi kapsaminda yer alan konular goristik.

islam Isbirligi Teskilati 5. Saglik Bakanlar Konferansi (17-19 Kasim 2015)

islam Isbirligi Teskilati (iiT) 5. Saghk Bakanlari Konferansi tilkemiz ev sahipliginde “Daha Saglikh
Ummet icin Kopriler Kurmak” temasi ile 17-19 Kasim 2015 tarihleri arasinda istanbul'da
dizenlendi.



Konferans'a 44 lilkeden 18 Bakan, 5 Bakan Yardimcisi, 3 Mistesar olmak Uizere toplamda 400'e
yakin Ust dizey kisi katildi. Bakanhgimiz baskanliginda yiritilen Konferans kapsaminda
Kanserle Mucadele, Saglik Acil Durumlarina Hazirlikhlik ve Yanit, Saghk Hizmetlerinin
iyilestirilmesinde Sivil Toplum Kuruluslarinin Rolii ve Teknoloji Bagimhligi ve Saghiga Etkileri
baslikli 4 panel diizenlendi. Konferansta ayrica asagidaki konular karara baglandi;

- Dogu Kudiis ve Golan Dahil Olmak Uzere isgal Altindaki Filistin Topraklarinda Saghk
Durumu,

Anne Cocuk Sagligi ve Beslenme,
- lag, Asi ve Tibbi Teknolojilerin Uretimi ve Arzinda Kendine Yeterlilik
«  Saghk Acil Durumlarinin, Bulasici ve Bulasici Olmayan Hastaliklarin Kontrolii ve Onlenmesi,
. 1T Saglik Stratejik Eylem Programi (SHPA) ve Saglk Alaninda isbirliginin Gii¢lendirilmesi.

Diger yandan konferans kapsaminda saglik turizmi, ila¢ ve tibbi cihaz konularinda yurtici ve
yurtdisindan katilimcilarin yer aldigi fuar ve ilag ve tibbi cihaz konularinin gértsildigi yan
etkinlikler diizenlendi ve SHPA'nin tanitimi yapild.

Konferansin sonunda “Daha Saglikh Ummet icin Koépriler Kurmak” bashkli istanbul
Deklarasyonu kabul edildi.

i) Uluslararasi Kuruluslara iliskin Faaliyetler
islam isbirligi Teskilati ile Saglik Alanindaki iliskiler

56 Uye Uilkesi bulunan islam isbirligi Teskilati (iT) 5. Saglk Bakanlari Konferansini 17-19 Kasim
2015 tarihleri arasinda istanbul ‘da diizenledik. Konferansa 44 ilke, 32 Firma, 15 Sivil Toplum
Kurulusu (STK) ve 8 uluslararasi kurulustan 200’ yabanci olmak Gzere yaklasik 400 katilimci
istirak etti. Konferans sonunda Istanbul Deklarasyonu Kabul edildi.

Konferansa ev sahipligi yapmamiz sebebiyle ilkemiz, 2016-2017 yillarinda Saglik Yonlendirme
Komitesi Baskanhgi'ni yiriitecek. Bu anlamda iilkemiz, iiT'nin saglk alanindaki faaliyetlerine
yon verme sorumlulugunu Gstlendi ve 6nemli bir firsat yakaladi.

Bakanlar Konferansina ev sahipligi yapmis olmamiz, islam diinyasinin ihtiyaclari ve iilke dis
politika énceliklerimiz cercevesinde iiT’nin saglik alaninda daha etkin faaliyetler yiritmesi
icin sekreteryanin saglik insan giicti ve kurumsal kapasitesinin gelistirilmesi gereksinimlerini
g6z oninde bulundurularak 6nimiizdeki donemde Yonlendirme Komitesi Baskanhgini
yurutecegiz.

Ulkemiz ayrica 2013 yilinda Endonezya'da kabul edilen Saglik Stratejik Eylem Programi (SHPA)
kapsamindaki 6 tematik alandan ikincisi olan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii bashginda
lider Glke konumundadir. Bu kapsamda 14-15 Kasim 2015 tarihleri arasinda Ulkemizde
diizenlenen 3. Lider Koordinatér Ulkeler Toplantisi icin Tirkiye Halk Saghgi Kurumu ile 2015
yilinda bir taslak yol haritasi belirlenmis olup hazirlanan yol haritasi 2016 yilinda iiT ile bu
alanda yiritilecek olan faaliyetleri sekillendirecektir.
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insani ve Saghk Acil Durumlarina Hazirhkhilik Alaninda Faaliyet Gosterecek DSO Teknik
Uzmanlik Ofisinin (Geographically Dispersed Office - GDO) Ulkemizde Kurulmasi

2012 yilinda Malta'da diizenlenen DSO Avrupa Bdlge Komitesi 62. Toplantisinda alinan
kararla cercevesi olusturulan ve 2013 yilinda izmir'de diizenlenen DSO Avrupa Bélgesi
Bolge Komitesi 63. Toplantis'nda (lkemizde kurulmasina iliskin nihai karari verilen “insani
ve Saglik Acil Durumlarina Hazirlikhlik Alaninda Faaliyet Gosterecek DSO Teknik Uzmanlik
Ofisi”nin Istanbul'da olusturulmasinailiskin ¢alismalari yil boyunca stirdiirdiik. Acil durumlarin
olusturdugu saglik krizlerinin kiresel glindemin bagslica bir sorunu haline gelmesiyle ihtiyag
duyulan kapasitenin DSO Avrupa Bélge Ofisi biinyesinde insasina katki saglayacak ofisin
anlasma metni tizerinde biyiik oranda mutabakat sagladik. Ev Sahibi Ulke Anlasmasinin 2016
yilinda imzalanmasini planliyoruz. Ev sahibi Ulke Anlasmasinin imzalanmasinin ardindan
Hazine Mistesarligi ile birlikte mali hususlarn dizenleyen Anlagmanin tamamlanmasina
yonelik calismalara baslayacagiz.

j) TBMM’'de Kabul Edilen Anlagmalar

DSO Ulke Ofisi Anlagsmasi

“Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi ve Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Tiirkiye'de
Bir DSO Ulke Ofisi Kurulmasina iliskin Anlasma” 11 Subat 2015 tarihli ve 29264 sayili Resmi
Gazete'de 2015/7219 Karar Sayisi ile yayinlanarak yururluge girdi.

iki Yillik isbirligi Anlasmasi 2012-2013

“Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi Arasinda
iki Yillik isbirligi Anlasmasi (2012-2013)”11 Subat 2015 tarihli ve 29264 sayili Resmi Gazete'de
2015/7220 Karar Sayisl ile yayinlanarak yururlige girdi.

k) Uluslararasi Kuruluslarca Ulkemizde Diizenlenen Teknik Toplantilar

« IiT Anne, Yenidogan ve Cocuk Saghg: isbirligi Toplantisi

« DSO'niin Anne Sagligi ve Tedavi Kalitesi: Arastirma ve Uygulama kapsaminda en iyi asi
yonetim uygulamalarinin kurumsallastiriimasi alt bolge egitim calistayi

- DSO'nin ilaglarin Akilcl Kullaniminin Giiclendirilmesi Calistayi
« Asilarin Modern Stoklanma Deneyimlerinin Raporlanmasi
«  DSO'niin 2016- 2020 Tiiberkiilozun Durdurulmasi Kiiresel Plani Toplantisi

- DSOniin Irakh Parlamenterler ve Saglik Bakanh@ Yetkililerinin Tiitiin Kontrol Konusunda
Egitimi



. KiK'in Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Aile Hekimligi Uygulamalar Bilgilendirme
Toplantisi

«  Sangay Saglik ve Aile Planlamasi Komisyonunun Ziyareti
- DSO'niin Tirkiye Saglik Sistemi Degerlendirme Hazirlik Toplantisi
.« DSOniin Enlyi Asi Yénetim Uygulamalarinin Kurumsallastiriimasi Alt Bélge Egitim Calistayi

- DSO'niin Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadeleye Yénelik Ulke Degerlendirme-izleme
Toplantisi

- BM'in Suriyeliler Konusunda 3RP istisare Toplantisi
- DSO'niin Ulusal Mevzuatta UST'nin Uygulanmasi Konusunda Misyon Ziyareti

. islamisbirligiTeskilati Ekonomik ve Ticari Isbirligi Daimi Komitesi 31. Toplantisi Kapsaminda
Surdurulebilir Kalkinma Yan Etkinlikleri

iiIT Ureme, Anne, Yeni Dogan ve Cocuk Sagligi isbirligi Agi Toplantisi (RMNCH)

DSO'niin Kiresel Tahminlere iliskin Yontemlerin Gézden Gegirilmesi ve Danisma Siireci
Toplantisi

DSO'niin Gé¢ ve Saglik Yuvarlak Masa Toplantisi

I) AB Kaynakl Projelere iliskin Faaliyetler

AB tarafindan aday ve potansiyel aday ilkelere yapilacak mali yardimlar, Katilim Oncesi Mali
Yardim Araci (IPA) kapsaminda kullaniliyor. IPA 2007-2013 doneminde saglanan katilim 6ncesi
mali yardimlar bes bilesen altinda toplanmakta olup llkemiz tiim bilesenlerden faydalaniyor.

Bakanligimiz Tarafindan Dogrudan Yiiriitiilen Projeler: Bakanligimiz tarafindan dogrudan
yurUtllen 5 Projeden 3 tanesi 2015 yili icerisinde tamamlandi. Bu kapsamda, tamamlanan ve
faaliyetleri yUratulen Projeler asagida yer almaktadir:

« OrganBagisinda Uyum Projesi (Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu - 28.04.2015 tarihinde
kapanis toplantisi yapilmistir.)

« Yiizme Suyunun izlenmesinde Uyum Projesi (THSK - 11.06.2015 tarihinde kapanis
toplantisi yapilmistir.)

+ DokuveHiicrede Uyum Projesi (Saglik Hizmetleri Genel Midurliigi - 16.12.2015 tarihinde
kapanis toplantisi yapiimistir.)

« Tiirkiye'de Saglik Giivenliginin Giiclendirilmesi Projesi (THSK)

« lyiKlinik Uygulamalari Personel Egitimi Projesi (TITCK)
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2. PERFORMANS SONUCLARITABLOSU

Performans Sonuclari Tablosu

Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat
tarzini tegvik etmek.

Amacg

Saglikli beslenme aliskanliklarini gelistirmek, fiziksel aktivite diizeyini

Hedef P
artirmak ve obeziteyi azaltmak.

Bireye ve topluma yonelik saglikli yasam tarzini tesvik etmek ve

OB LS farkindalik olusturmak.

Performans Gostergeleri 2015 YilSonu Gerceklesme
9 Hedef Gerceklesme Orani
1 Obez niifus orani, (19 yas ve Ustd) (Yuzde) 29 26,4 %109
) 15 yas ve Uzeri niifusta yetersiz fiziksel 50 69,5 %71

aktivite yapanlarin orani (Ylzde)

Obezite konusunda farkindalik yaratildigi halde fiziksel aktivitenin gerekliligi konusunda
toplumda algi olusturmak zaman almaktadir. Medya kampanyalari aracihigr ile fiziksel
aktivite konusunda farkindalik yaratma calismalarina devam edilecektir.

Degerlendirme

124



Performans Hedefi Tablosu

Amacg

Hedef

Performans Hedefi

Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat
tarzini tesvik etmek.

Tutldn ile mucadeleyi stirdiirmek, titiin maruziyeti ve bagimhilik yapici
madde kullanimini azaltmak.

Saghgi gelistirme programlari araciliiyla tittin ve bagimlilik yapan
madde kullanimini engellemek.

Performans Gostergeleri 2013 Mkshe Gergeklesme
9 Hedef Gerceklesme Orani

1 Eriskinler arasinda her glin titin mamuli 36,5 ) )
kullanma orani, (15 yas ve Ustl) E (Yiizde) '

) Eriskinler arasinda her glin tiitin mamuli 103 i )
kullanma orani, (15 yas ve Ustl) K (Yiizde) !

3 Kisi bagil o[talgma yillik alkol tiiketimi, (15 12 139 %86
yas ve ustu) (litre)

Degerlendirme

Kuresel yetiskin tiitlin arastirmasi 2008 ve 2012 yillarinda yapilmis olup, tekrari 2016
yilinda yapilacagindan 2015 yil gerceklesmesine dair bir verimiz bulunmamaktadir. Cesitli
organizasyonlar ve medya kampanyalari araciligi ile toplumda mevcut alkol tiiketim
miktarini daha da azaltmak icin calismalar devam edecektir.
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Performans Hedefi Tablosu

Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saghkl hayat
tarzini tegvik etmek.

Amacg

Halkin saghgini etkileyen acil durumlarin ve afetlerin saglik Gizerindeki

i etkisini azaltmak.

. Saglik sisteminin afet ve acil durumlar ile basedebilme kapasitesini
Performans Hedefi y . S
artirmak ve sunulan saglik hizmetini gelistirmek.

Performans Gostergeleri 2015 MUSI L
9 Hedef Gerceklesme Orani

Ulusal Medikal Ku"rta‘rma“Eklbl (UMKE) 85 97 %114
personel sayisi (ylizbin niifusta) (Oran)

Afet ve acil durumlarda saglik hizmetinin &neminin kavranmasi, UMKE temel egitimlerine
basvuran kisi sayisini artmistir.

Degerlendirme

126



Performans Hedefi Tablosu

Amacg Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmak.

Hedef Saglik hizmetlerinin kalitesini ve glivenligini iyilestirmek.

Ayaktan saglk hizmetlerini kalitesini ve glivenligini iyilestirmek tizere
kanita dayali tip rehberlerinin hazirlanmasi.

NYOdYY LIAITVYVY4 G OC

Performans Hedefi

Performans Gostergeleri 2015 UlIEIT LS U
9 Hedef Gergeklesme Orani
Kanita dayali klinik rehberlerin aile
1 hekimlerinin kullanimina sunulma orani 100 100 %100
(Yuzde)
g Kanita Dayali Rehberlerin yayinlanmasi icin 2016 yili icinde anlagma saglanmistir. http://
= www.rehber.saglik.gov.tr/ sitesi Gzerinden aile hekimlerine sunulmaya devam etmektedir.
2
Q2
o
o)
[}
(a)]
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Performans Hedefi Tablosu

Amag Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saghk hizmeti sunmak.

Hedef Saglik hizmetlerinin kalitesini ve glvenligini iyilestirmek.

Performans Hedefi Kan ve kan bilesenlerini karsilama oranini yiikseltmek ve giiclendirmek.

Performans Gostergeleri 2015 MBS U G
9 Hedef Gergeklesme Orani

Kizilayin kan ve kan bilesenleri ihtiyacini 84 75 %89
karsilama orani (Oran)

2014 yihnda Baskanligimizca yapilan ¢alismalarda 2015 yiliicin 6n gorilen bagisa esas Ulke
kan ihtiyacinin 2.500.000 unite olacagi tahmini edilmis, Tiirk Kizilayi ise 2.100.000 unite kan
hizmete sunarak %84 oraninda tlke kan ihtiyacini karsilayacagini beyan etmistir. Ancak
2015 yihnda Turk Kizilayi'nin Grettigi bitiin kan bagislarina kanin glivenligi geregi NAT
testi yapma zorunlulugu getirildiginden Turk Kizilay'nin hizmete sunacaklari bagisa esas
kan sayisinin 2.000.000 linitede kalacagi tahmini tarafimiza bildirilmis ve 2015 yili icin kan
karsilama oralarinin %80'de kalacagi diizeltmesi talep edilmistir. 2016 yili icin ise bagisa
esas Ulke kan ihtiyacinin 2.600.000 Unite olacagi baskanhgimizca yapilan ¢alismalarda
tahmin edilerek Tiirk Kizilayi ise 2.100.000 Unite kani hizmete sunarak %81 karsilama orani
hedeflediklerini bildirilmistir. 2015 yili bagisa esas (ilke kan kullaniminin TSIM {izerinden
yapilan hesaplanmasi neticesinde 2.503.000 tinite oldugu, Tirk Kizilayinin ise tlke geneli
kan sunumunun 1.878.000 Unitede kaldigindan Ulke kan karsilama orani %75 olarak
gerceklesmistir.

Degerlendirme
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Performans Hedefi Tablosu

Amacg Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saghk hizmeti sunmak.

Hedef Saglik hizmetlerinin kalitesini ve glivenligini iyilestirmek.

Performans Hedefi Saglik hizmeti sunucularinin kalite standartlarini artirmak.

NYOdYY LIAITVYVY4 G OC

Performans Gostergeleri 2015 Ml R
9 Hedef Gergeklesme Orani

Saglik hizmetlerinde kalite ve
akreditasyon sistemini gelistirmek ve
degerlendirmek amaciyla gelistirilen
yayin sayisi (Say1)

8 8 %100

Saglik hizmetlerinin kalitesini
2 degerlendirmek tzere yetistirilen 150 - -
degerlendirici sayisi (Say1)

Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon sistemini gelistirmek ve degerlendirmek
amaciyla gelistirilen yayin sayisi (Sayi):

1. SKS Hastane Versiyon 5 Kitabi

2. Dokiiman Yonetimi Rehberi

3. Gosterge Yonetimi Rehberi

4. Guvenli Cerrahi Uygulama Rehberi

5. ilag Guivenligi Rehberi

6. Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi

7. Performan Kalite ve Hasta Glvenligi Ajansi 13. sayi

8. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi 8. Sayisi 2015 yili icerisinde yayinlanmistir.

Degerlendirme

Saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek lizere yetistirilen degerlendirici sayisi
(Say1): 2015 yiliicerisinde Saglikta Kalite Standartlarn Revizyonu gerceklestirilmis olup
akabinde 27/06/2015 tarihli ve 29399 sayili Resmi Gazete de yayimlanan Saglikta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik yayinlanmistir. Yil icerisinde
gergekletirilen revizyon ve mevzuat degisikligi nedeni ile egitim planlamalari da revizyona
ugramig, 2016 yilinin ilk yarisinda egitimlerin tamamlanmasi ile degerlendirici kapasitesinin
arttirilmasi planlanmistir.
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Performans Hedefi Tablosu

Amag Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmak.

Hedef Saglik hizmetlerinin kalitesini ve glvenligini iyilestirmek.

Performans Hedefi Diyaliz hizmetlerinde klinik kaliteyi iyilestirmek.

Performans Gostergeleri 2015 MBS U G
9 Hedef Gergeklesme Orani
1 Ure azalma orani (URR) (Yiizde) 70 70 %100
2 Kt/Vire orani (Ylizde) 1,5 1,5 %100
3 Mortalite orani (Yiizde) 14 14 %100

2015 yilinda tim performans gostergelerinde hedefe ulasilmistir. illlerin demografik
yapisi, son donem bobrek yetmezlikli hastalarin bolgesel dagilimi, kurulu tiim cihazlar
ve diger epidemiyolojik 6zellikleri gibi kriterler dikkate alinarak, hasta cihaz orani tespit
edilerek planlama dahilinde diyaliz merkezlerinin kurulmasina ve cihaz arttirmasina izin
verilmektedir. Bu kapsamda acilan ve hizmet veren, 849 diyaliz merkezinde 60.750 hasta
takip edilmistir. Bu hastalara ait tibbi verilerin, diizenli ve eksiksiz olarak diyaliz takip
sistemine diyaliz merkezlerince girilmesi saglanmistir. il saghk Madurliikleri aracihigiyla
diyaliz merkezlerinin Mevzuat dogrultusunda idari ve tibbi denetimleri yapilmistir. Bu
itibarla Diyaliz Bilgi Sistemi (DYOB) ile takip edilen ve diyaliz yeterliligini gosteren klinik
kalite gostergelerinden Ure azalma orani (URR), Kt/Viire oranlari, yillik mortalite oranlarinda
hedef degerlere ulasiimistir.

Degerlendirme
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Performans Hedefi Tablosu

Amacg

Hedef

Performans Hedefi

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

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve glivenligini iyilestirmek.

Organ ve doku nakli hizmetlerinin insan, teknoloji ve egitim kapasitesini
gliclendirmek.

Performans Gostergeleri 2015 UlIETT CETE I
9 Hedef Gerceklesme Orani
1 Kornea nakli yapilan hasta sayisi (Say1) 3.200 3.195 %99,8
5 Milyon kisi bagina kadavra dondr sayisi 9 6,10 %68
(Say1)
3 Beyin 6limu bildirim sayisi (Say1) 2.300 1.969 %386

Degerlendirme

Ulkemizde bulunan 37 adet Géz Bankalari ve bu Géz Bankalarina bagli nakil merkezleri
personelinin 6zverili calismalarn sonucu; Yurtdisindan kornea temin edilmeden kendi
hastanelerimiz ve adli tip kurumlarindan alinan kornealarla 3.195 adet kornea nakli
gerceklesmis, bu nakillerin TODS'a hatasiz ve diizenli olarak kaydinin girilmesinin takip ve
degerlendirilmesi yapilmistir.

Kadavradan organ bagisinin artirilmasi Bakanhigimizin éncelikli hedefleri arasinda olup,
Bakanligimizca surrekli olarak vatandaslarimizi bilinglendirmeye ve Organ Bagisi konusunda
farkindalik olusturmaya yonelik faaliyetler yiritilmektedir.

Organ Bagisi tamamen goniilliiliik ve bagis esasina dayali bir sistem oldugundan, sonuglar
pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir. 2013 yilinda baslayan ve 2015 Mart ayinda
sonuglanan Avrupa Birligi projesi kapsaminda bu konuyla ilgili bircok faaliyet Avrupali ve
yerel uzmanlarin da destegiyle yogun olarak yrGtilmus olup, proje sonucunda elde edilen
ciktilar ve materyaller kullanilarak egitimlere devam edilmektedir. 2015 yili sonunda beyin
olim tespit sayilari 1.969a, kadavra dondr orani milyon niifus basina 6.1'e yiikselmistir.

NYOdYY LIAITVYVY4 G OC
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Performans Hedefi Tablosu

Amag Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmak.

Hedef Acil Saglik Hizmetlerine uygun ve zamaninda erigimi stirdtirmek.

Kazalar ve her tirlQ tibbi acil durumlarda; hasta/yaraliyi hizli ve guivenli bir

HICIIELBl sekilde acil saglik merkezlerine nakledilmesi.

Performans Gostergeleri 2015 Yil Sonu Gergeklesme
Hedef Gergeklesme Orani
1| Todk iginde dagmsoram vz | % 95 %100
2 G rginde dagma oam voedey | % 96 %100
3 (1$1a2ys\cil Ambulans basina disen niifus 16.923 15418 %109

Hizmet alimi yolu ile sofér istihdami saglanarak ekip sayisi arttiriimistir.
ASOS 'nin kullanilmasi 81 ilde yayginlastirilarak daha etkin hizmet verilmeye baslanmistir.
112 Acil Saglik Hizmetlerinin gereksiz kullanimini azaltmak, halkimiza daha hizli ve verimli

hizmet sunmak ve kamuoyu bilincini atirmak icin yazil, gorsel ve isitsel medyada “Yasama
Yol Ver” kampanyasi ile sosyal farkindalik yaratiimistir.

Degerlendirme
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Performans Hedefi Tablosu

Amacg Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmak.

Bulasici olmayan hastaliklarin komplikasyonlarini kontrol etmek ve

et azaltmak.

NYOdYY LIAITVYVY4 G OC

Performans Hedefi Klinik kalite diizeyini iyilestirmek ve gelistirmek.

Performans Gostergeleri 2015 UlIETT CETE I
9 Hedef Gerceklesme Orani

Klinik kaliteyi agiklayici rehberler 12 1 %92
hazirlanmasi (Say1)

On bir saglik olgusu icin rehber gelistirilmistir. Ancak, Talasemi standart ve gosterge
calismalari devam etmekte oldugu icin klinik kalite rehberi taslagi hazirlanmigs fakat
tamamlanamamistir.

Degerlendirme
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Performans Hedefi Tablosu

Amacg

Hedef

Performans Hedefi

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

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

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili kanita
dayali politika ve programlar gelistirmek.

2015 Yil Sonu Gerceklesme

Performans Gostergeleri Hedef FereE A e Orant

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalari icin hazirlanan kanita dayal 6 6 %100
rehber sayisi (Say1)

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalari icin kanita dayali 6 56 %933
ruhsatlandirilan program sayisi (Say1)

Degerlendirme

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari icin hazirlanan kanita dayali
rehber sayisi (Say1): Her rehber icin ayri ayr::

1. Rehberin hazirlanmasinda koordinasyondan sorumlu personel belirlendi.

2. Rehber hazirlayacak konu ile ilgili calismalari bulunan Uzman kisiler belirlendi.

3. Rehberin icinde yer alacak konu dagilimi belirlendi.

4.Konular Rehber hazirlayacak kisilere dagitilarak, rehber hazirlama yazim kurallari ile
birlikte kisilere gonderildi.

5.Toplanan bilgiler rehber haline getirilerek basim asamasina getirildi.

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari icin kanita dayali ruhsatlandirilan
program sayisi (Sayi): Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari icin kanita
dayali ruhsatlandirilan program:

27.10.2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalari Yonetmeligi” hiikiimleri geregince; uygulamalar igin ayrica ruhsat
diizenlenmemektedir. Gelen talepler dogrultusunda ve bilim komisyonu karari ile ruhsati
olan saglik kuruluslarinin biinyesinde uygulamanin yapilabilmesi icin yetki belgesi
diizenlenmekte ve saglk kurulusunun zaten var olan ruhsatina s6z konusu uygulama
islenmektedir. (Yukaridaki tabloda 56 olarak belirtilen akupunktur uygulama yetki
belgesidir.)




Performans Hedefi Tablosu

Amacg Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmak.

Saglikta insan kaynaklarinin dagilimini, yetkinligini ve motivasyonunu
Hedef iyilestirmeye devam etmek ve saglikta insan kaynaklarinin
surdirdlebilirligini saglamak.

NYOdYY LIAITVYVY4 G OC

Performans Hedefi Saglikta insan gliciiniin yetkinligini ve motivasyonunu artirmak.

Performans Gostergeleri 2015 YilSonu Gerceklesme
9 Hedef Gerceklesme Orani

1 Uzaktan egitim alan kisi sayisi (Say1) 9.000 48.223 %536

11.968 katihmci ile dérdiinci Ug aylik egitim yurGtiima performansi mevcuttur. 2015 yilinda
toplam 48.223 katilimciya egitim verilmistir.

Degerlendirme
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Performans Hedefi Tablosu

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

Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve dagilimini
iyilestirmek ve strdirulebilirligini saglamak.

Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve dagilimini
Performans Hedefi iyilestirmek ve strdirulebilirligini saglamak tzere kanita dayali bilimsel
calismalar yapmak.

Performans Gostergeleri 2015 MUSI L
9 Hedef Gerceklesme Orani
1 Saglik teknolojisi degerlendirme raporu 4 3 %75
(Adet)

2015 yihinda 4 STD calismasinin bitirilmesi hedeflenmis olup 3 (li¢) adet STD c¢alismasi
tamamlanmistir.

Degerlendirme
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Performans Hedefi Tablosu

Amacg Birey ve topluma erisilebilir, uygun ve etkin saglik hizmetleri sunmak.

Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve dagilimini

il iyilestirmek ve surdirulebilirligini saglamak.

NYOdYY LIAITVYVY4 G OC

Performans Hedefi Saglik hizmet binalarinin fiziki kapasitesini gelistirmek ve iyilestirmek.

Performans Gostergeleri 2015 UlIEIT LS U
9 Hedef Gergeklesme Orani

1 Kafnu Hastanelerinde nitelikli yatak orani 47 50 %106
(Yuzde)

Tirkiye Geneli Bakanligimiz ve TOKi ile yiiriitiilen hastane insaatlarinin zamaninda
bitirilmesi icin, finans eksikliginden kaynakli sorunlar ek biitce alinarak ¢6zilmis ve
insaatlar hizlandinlmistir. Turkiye geneli hali hazirda hizmet veren nitelikli yatak sayisina,
2015 yiliigerisinde insaati tamamlanan 7.175 yatak eklenerek nitelikli yatak sayisi
oranlanmistir.

Degerlendirme
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Performans Hedefi Tablosu

Amac

Hedef

Performans Hedefi

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

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

Saglik verilerini ortak bir veri tabaninda toplamak ve giivenli bir ortamda
paylasmak amaciyla kurulan "Tarkiye Saghk Bilgi Sistemi" ni gelistirmek.

. . 2015 Yil Sonu
Performans Gostergeleri Hedef Gerceklasme Gerceklesme Orani
1 Saglik Bilisim Agi'na dahil edilen kurulus sayisi 2.000 1706 %85
(Sayn)
CKYS kesintisiz erisim orani (Yuzde) 95 95 %100
EBYS kullanan il sayisi (Sayr) 30 39 %130
4 Randevulu muayene sayisinin toplam 65 4 %65
muayene sayisina orani (Yiizde)
5 Egitim alan kullanici sayisi (Say1) 500 4.983 %997
6 Hal'k S'a.gllgl Bl|g'I.SIStemI kapsaminda 20 3 %15
gelistirilen modul sayisi (Say)
7 Bakanlik biinyesinde kurum ve vatandas 5 1 %220
odakli uygulamalarin sayisi (Say1)
3 Mobil cihazlar lizerinde ¢alisan uygulama 5 5 %100
sayisi (Say1)

Degerlendirme

Saglik Bilisim Agi'na dahil edilen kurulus sayisi (Say1): SBA Projesi kapsaminda 2.113 noktanin basvurulari alinmis olup,
tamamlanan ve aktif olan ug sayisi 1.706 olarak belirtilmistir. Arada kalan sayilar halen kurulumlari devam eden veya
miicbir sebeplerden dolayi beklenen lokasyonlari olusturmaktadir.

CKYS kesintisiz erigsim orani (Yuzde): 2015 yili CKYS Kesintisiz Erisim Oranina %95 olarak hedef konulmustur ve hedefe
ulasilmistir.

EBYS kullanan il sayisi (Sayi): Tiim illerimizde EBYS kullanimina gectik.

Randevulu muayene sayisinin toplam muayene sayisina orani (Yiizde): Bu hedef vatandas farkindaligi ile
gerceklestilebilmektedir. 2016 yilinda vatandas farkindaligi artirma ¢abalarimiz devam edecektir.

Egitim alan kullanici sayisi (Sayi): Bilgi Guivenligi: 1734, Elektronik Belge Yonetim Sistemi: 731, Elektronik Belge Yonetim
Sistemi (Uzaktan Egitim Sistemi): 23, Cekirdek Kaynak Yonetimi: 383, Cekirdek Kaynak Yonetimi (Uzaktan Egitim): 15,
E-Nabiz:190, E-Nabiz Veri Gonderimi (Uzaktan Egitim):203, Saglik Bilisim Agi (Uzaktan Egitim): 336, Web: 23, Veri Tabani:
61, Etkili Konusma ve Diksiyon Teknikleri: 105,Resmi Yazismalar: 45, Microsoft World Egitimi: 20,Saglik Uzman Yardimcilari
Oryantasyon Egitimi: 130,Halk Sagligi Bilgi Sistemi: 40, E-Posta Egitimi: 45, Proje Yonetimi Egitimi: 18, Proje Kaynak
Gelistirme: 173, Toplumsal Cinsiyet ve Is Yasaminda Firsat Esitligi Egitimi: 216, Office Uygulamalari ve Yenilikleri: 35, Halkla
iliskiler: 50, Ekip Calismasi Egitimi: 50, Dijital Hastane: 342, Saglk.Net:15 kisi olmak {izere toplam 4.983 kisiye egitim
verilmistir.

Halk Saghg Bilgi Sistemi kapsaminda gelistirilen modiil sayisi (Sayi): 2015 yilinda 3 adet yeni moduil yazilmistir. Aile
Hekimligi yapilandirmasinda yeni bir is analizi yapilacaktir. Yazilim, isletim, revize calismalarimiz devam edecektir.

Bakanlik biinyesinde kurum ve vatandas odakli uygulamalarin sayisi (Sayi): 1.Basin Haber Portali, 2.Sabim Anket
Uygulamasi, 3.ilgileniyoruz Uygulamasi, 4.ilizlem Uygulamasi, 5.Uyusturucuyla Miicadele Uygulamasi, 6.Kayit Tescil
Sistemi,7.Teshis iliskili Guruplar,8.Engelsiz Saglik Projesi, 9.Proje Yonetim Takip Uygulamasi, 10.il Performans Uygulamasi,
11.Sigara Alkol ve Madde Bagimliligi Uygulamasi

Mobil cihazlar iizerinde galisan uygulama sayisi (Sayi): 1.Aile Hekimim Kim Uygulamasi, 2.(ESIM) Engelsiz Saglik iletisim
Merkezi,3.e-Nabiz,4.Sporcu Saghgi Uygulamasi, 5.112 Acil Yardim Butonu




Performans Hedefi Tablosu

insan merkezli ve bitiincil yaklasimla bireylerin saglik ihtiyaclarina ve
beklentilerine cevap vermek.

Amacg

Bireyin kendi saglidi ile ilgili kararlara aktif katimini saglamak icin roltni

HECES glclendirmek.

NYOdYY LIAITVYVY4 G OC

Performans Hedefi Bakanlik ile vatandas arasindaki iletisim en Ust dlizeye cikarilacaktir.

Performans Gostergeleri 2015 YilSonu Gerceklesme
9 Hedef Gerceklesme Orani

SABIM'e basvuru sayisinin toplam
1 muayene sayisi icindeki orani (on binde) 6 8,13 %136
(Oran)

Cagri merkezi tam performansla ¢alismaktadir.

Degerlendirme
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Performans Hedefi Tablosu

Amacg

Hedef

Performans Hedefi

Turkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiresel sagliga katki araci
olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek.

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

Saglik sistemi performansini izlemek, saghda ve milli ekonomiye katkisini
kanitlaryla ortaya koymak.

Performans Gostergeleri 2013 MU Sl ns
9 Hedef Gerceklesme Orani
1 Saglik istatistikleri Yilhgi (Adet) 4 4 %100
2 Ulusal Hastalik Yiki Raporu (Adet) 3 0 %0

Degerlendirme

Saglik istatistikleri Yiligi (Adet): 2014 yilina ait saglik gdstergelerini icerir “Saglik
istatistikleri Yilligi 2014 Haber Biilteni”nin yayinlanmasinin ardindan, Tiirkce-ingilizce
“Saglik istatistikleri Yiligi 2014” ile Haritali-Haritasiz Cep yilhiginin basim ve dagitimi
gerceklestirilmistir.

Ulusal Hastalik Yiikii Raporu (Adet): HUNEE tarafindan iletilen “2002-2012 Ulusal

Hastalik Yuka Calismasi”nin yapilan son kontrollerinde, raporda yer alan ifadelerin verilen
kaynaklarda yer almamasi nedeniyle Calismaya ait raporun kabull yapilamamistir. Gerekli
diizeltmelerin Universite tarafindan yapilmasinin ardindan “2002-2012 Ulusal Hastalik Yiikii
Galismasi”raporunun kabul edilmesi planlanmaktadir.

KHY-2013 metodolojisi ile hesaplanarak olan “2013 Kuresel Hastalik Yiku Tirkiye Sonuglari
Raporu’nun ise analiz calismalari devam etmektedir.




Performans Hedefi Tablosu

Amacg

Hedef

Turkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katki araci
olarak saglk sistemini gelistirmeye devam etmek.

Saglik sisteminin 6ncelikli alanlarinda arastirmayi, gelistirmeyi ve
inovasyonu tesvik etmek.

Performans Hedefi Ar-Ge faaliyetlerindeki proje sayisinin artiriimasi.

Performans Gostergeleri 2015 YilSonu Gerceklesme
9 Hedef Gerceklesme Orani

1 Ar-Ge Proje sayisi (Say1) 15 11 %73

) Devarlw eden A.r-Ge Projelerinin izlenme 20 91 %105
ve deg@erlendirilme sayisi (Say1)

3 S‘a?gllk. Ar—S]g Kapasitesini arttirmaya 25 31 %124
yonelik egitim ve duyuru sayilar (Say!)

4 llgili Kurum ve I.(uruIU§IarIa yapilan ortak 35 39 %111
toplanti ve egitim sayilari (Say1)

Degerlendirme

Ar-Ge Proje sayisi (Sayi): ilgili gésterge hedefi ilk tic ceyreklik déneme kiyasla son
ceyrekte oldukg¢a olumlu gegmesine, Birimin konuyla ilgili tim calismalarina ragmen proje
basvurulari beklentilerimizin altinda kalmistir.

Devam eden Ar-Ge Projelerinin izlenme ve degerlendirilme sayisi (Sayn): ilgili géstergede
yilsonuna dogru beklenildigi gibi daha fazla hareketlilik olmus ve yilsonunda hedefe
ulasilabilmistir.

Saglik Ar-Ge Kapasitesini arttirmaya yonelik Egitim ve duyuru sayilari (Sayi): Bu gosterge
yil ortasi beklentisinde oldugu gibi yilsonunda hedefin biraz Gstiinde gerceklesmistir.

ilgili Kurum ve Kuruluslarla yapilan ortak toplanti ve egitim sayilari (Say): ilk (ic ceyrek
sliresince de verileri yil sonu hedefi icin uyumlu olan bu gdstergeye ait yil sonu hedefi
gerceklesmistir.
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P > FAALIYETLERE iLISKIN BILGI VE DEGERLENDIRMELER

Performans Hedefi Tablosu

Turkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiresel saghga katki araci
olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek.

Amacg

Hedef Turkiye'de saglk turizmini gliclendirmek.

Saghk turizmi kapasitesini gliclendirerek, saglik turizmi kapsaminda gelen

Performans Hedefi Ny A
hasta sayisini ve saglik turizmi gelirlerini artirmak.

Performans Gostergeleri 2015 MU (eI
9 Hedef Gerceklesme Orani
1 Saglik turizmi kapsaminda gelen hasta 400.000 340.809 %85
sayisi (Say1)
Saglik turizminden elde edilen gelir (Yil) . o
2 (ABDS) 4 milyar 36.477.803 %1

Saglk Turizmi verileri bir veri sistemi Gizerinden toplanmaktadir. Gerek kamu, gerek 6zel
hastaneler basvuran saglk turizmi hastalarinin sayisini ve gelirlerini bu sistem lzerinden
bildirmektedirler. Saglik Turizmi hastalari yliksek oranda sisteme kayit edildigi halde
gelire ait kayitlar istenilen diizeyde degildir. Saglhk Turizmi Hastalarinin verileri bazi saghk
tesislerince takvim yili tamamlandiktan sonra takip eden yilin 3 ayi ortalarina kadar
girilmektedir. Konuyla alakali tiim kamu ve 6zel hastanelere resmi bildirimler yapilmistir.
Ayrica yeni bir sistem yazilim ¢alismasi yapilmaktadir.

Degerlendirme
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Performans Hedefi Tablosu

Turkiye’'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiresel sagliga katki araci
olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek.

Amacg

Kuresel ve bolgesel saglik politikalarinin olusturulmasinda ve

HE uygulanmasinda liderler arasinda olmak.

NYOdYY LIAITVYVY4 G OC

Saglik politikalarinin dnceliklerini ve stratejilerini belirleyen kanita dayali

Performans Hedefi I
bilimsel calismalar yapmak.

Performans Gostergeleri 2015 MU Rt
9 Hedef Gerceklesme Orani

Saglik politikalar ve stratejilerine yonelik .
bilimsel yayin (Adet) 10 6 %60

2015 Yilvigerisinde 4. ceyrekte bilimsel calismalar devam etmektedir. Yapildidi cevre
sartlarinin beklenenden zor olmasi, birlikte ¢alisilan is yiklenici firmalar gibi paydaslarin
performansi ve tim paydaslar ile koordinasyon kurulurken yasanan gecikmeler nedeniyle
performansini etkileyebilmektedir.

Degerlendirme
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> FAALIYETLERE iLISKIN BILGI VE DEGERLENDIRMELER

Performans Hedefi Tablosu

Amacg

Hedef

Turkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiresel saghga katki araci
olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek

Kuresel ve bolgesel saglik politikalarinin olusturulmasinda ve
uygulanmasinda liderler arasinda olmak

Performans Hedefi Kuresel ve bolgesel saglik konularinda i¢ ve dis kapasiteyi gliclendirmek

Performans Gostergeleri 2015 YilSonu Gerceklesme
9 Hedef Gerceklesme Orani

] Uluslararasi saghk kgr.ulugarlnda gorev 16 16 %100
alan uzman sayisi (Kisi)

) Uluslararasi kapsamda yuritilen proje 35 % %74
sayisi (Adet)

3 AB'ye uyum sureci kapsaminda yurutilen 100 336 %336
calisma sayisi (Adet)

4 Turkiye'de EZ)IF hafta ve Gzeri egltl.rr? alan 400 329 %82
yabanci saglik personeli sayisi (Kisi)

Degerlendirme

Uluslararasi saglik kuruluglarinda gorev alan uzman sayisi (Kisi): Saglik alaninda
calismalar yiriten Uluslararasi Kuruluslarda (DSO, Avrupa Konseyi, OECD, islam isbirligi
Teskilatl) gorev alan Tuirk uzman sayisi 2015 yilinda 16 kisiye ulasmistir.

Uluslararasi kapsamda yiiriitililen proje sayisi (Adet): AB tarafindan fonlanan projelerin
basarisinin 6lcltl proje sayisindaki artis ile degil aksine proje sayisinin azalmasi ile
orantilidir. Projeler, ulusal mevzuatimiz ile AB Mevzuati arasindaki boslugun giderilmesini,
mevzuatimizin AB Mevzuatina uyumlastiriimasini amaglamaktadir. Ulusal mevzuatin AB
Mevzuati ile uyumu arttik¢a proje ihtiyaci azalmaktadir.

AB’ye uyum siireci kapsaminda yiriitiilen calisma sayisi (Adet): 2015 yilinda AB
uyum slireci kapsaminda yapilan mevzuat uyum calismalari kapsaminda 336 calisma
gerceklestirilmistir.

Turkiye'de bir hafta ve lizeri egitim alan yabanci saglik personeli sayisi (Kisi): Yabanci
saglik personeline, Saglik Yonetimi hakkinda Bakanligimiz merkezi hizmet birimleri,

farkli branslardaki tibbi uygulamalar/tecriibeler konularinda ise Egitim ve Arastirma
Hastanelerimiz, Aile Sagligi Merkezi (ASM) ve Toplum Saghgi Merkezlerinde (TSM) egitim
verilmektedir. Egitim verilecek saglik personeli sayisi ilgili tlkelerin talepleri dogrultusunda
belirlenmektedir.




Performans Hedefi Tablosu

Amacg

Hedef

Performans Hedefi

Turkiye’'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiresel sagliga katki araci
olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek

isbirligi ve kalkinma yardimlari araciligi ile kiiresel saghiga katki saglamak.

Kuresel ve bolgesel diizeyde ihtiyaci olan tlkelere insani yardim ve
kalkinma yardimlarini artirmak

2015 Yil Sonu Gerceklesme
Hedef Gerceklesme Orani

Performans Gostergeleri

Saglik hizmetleri ve saglik politikalari 68 tilke 128 | 71 ulke 131
hakkinda diger tlkelerle baslatilan isbirligi isbirligi %104
calisma sayisi (Anlasma / Protokol Sayisi) anlasmasi anlasmasi

Teknik yardim ve danismanlik hizmeti

[0)
verilen Ulkeler (Say1) 16 26 %163

Saglik haftalari diizenlenen Ulkeler (Say1) 8 3 %38

Degerlendirme

Saglik hizmetleri ve saglik politikalari hakkinda diger ulkelerle baslatilan calisma sayisi
(anlagma / protokol sayisi): Stratejik hedeflerimiz arasinda yer alan kiiresel sagliga katki
saglamak ve saglikta lider llkeler arasinda yer alma misyonu dogrultusunda devam eden
calismalarimiz kapsaminda 2015 yilinda 10 iilke ile 12 saglik anlasmasi imzalanmuistir. ikili
isbirligi anlasmasi sayimiz toplamda 71 dlke ile 131 saglik anlasmasina ulasmistir.

Teknik yardim ve danismanlik hizmeti verilen iilkeler (Sayi): Ulkemizle tarihi ve
kdlturel baglarn bulunan, saglik alaninda isbirligi icinde oldugumuz ve son 13 yildaki
basarilarimizdan ve tecriibelerimizden faydalanmak isteyen (ilkelere toplam 26 Ulkeye
saghk sistem destegi verilmistir.

Saglik haftalar diizenlenen iilkeler (Say1): 2014 yili sonunda, Yemen, Somali, Makedonya,
Pakistan ve Gliney Sudan Ulkeleri ilke saglik haftasi yapilmasi planlanmis olup, saglik haftasi
diizenlenmesine yonelik olarak iletisime gecilmis ancak ilgili Glkelerde yasanan siyasi ve
konjonktirel gelismeler nedeniyle cevap alinamamasi nedeniyle planlanan saglik haftalari
2015 yili icerisinde gerceklestirilememistir. 2015 yilinda Kirgizistan (2), Ozbekistan olmak
Uzere 3 kez saglik haftasi gerceklestirilmistir.

Saglik Haftalari Disisleri Bakanligi koordinasyonunda ilgili Gilkelerin uygunluk durumlari
dikkate alinarak gerceklestirilmektedir. ilgili ilke uygunluk durumlarina bagli olarak saglk
haftasi diizenlenen ulke sayisi degisiklik gosterebilmektedir.
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IV. Kurumsal Kabiliyet ve
Kapasitenin Degerlendirilmesi
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A. GUcla Yonler

Koklu kurum kulttrindn ve kurumsallasmis bir yapinin olmasi

Karar alma ve icra yetkisine sahip olmasi

Kamuoyundaki olumlu imaj, idareye gliven ve destegin var olmasi

Sosyal giivenlik reformunun yapilmis olmasi

Saglikta Donlisiim Programinin basarili bir saglik politikasi olarak devam etmesi

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

Calisanlarina yonelik performansa dayali ek 6deme uygulamasi
Cagdas yonetim tekniklerine ve teknoloji kullanimina agik olunmasi

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

Ulke disi saglik hizmetlerinin basarili yaritilmesi

Genel butge kaynaklar yaninda dogrudan saglik hizmetlerinde kullanilan doner sermaye
kaynaklarinin bulunmasi

GSYiH icindeki saglik harcamalarinin payinin artmasi



») B.Zayif Yonler
Yy

«  Saglik personeli sayisinin saglik hizmet talebini ve kurumsal ihtiyaci karsilayamamasi
«  Gulncel olmayan, uyumsuz, karmasik ve yetersizligi giderilememis mevzuatin varhgi
«  Merkez teskilati birimlerinin fiziksel olarak tek ¢ati altinda olmamasi

«  Yeniliklere ve degisime karsi zaman zaman direng gosterilmesi

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

+ Nufus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizli degisimler
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C. Firsatlar

Ulkemizdeki istikrar ortami

Ulkemizin genc bir niifusa sahip olmasi

Artan milli gelir ile saghk hizmetlerine ayrilabilecek kaynaklarin artmasi
Cagdas normlara uygun olarak Bakanligin yeniden yapilanmasi
Saghgin tesviki ve gelistirilmesi hizmetlerin yayginlasmasi

Saglik alanindaki istihdam kalitesinin artmasi

Teknolojideki gelisme sayesinde saglik kurumlarinda bilgi ve iletisim teknolojileri
kullaniminin yayginlasmasi

Bilgi toplumuna donulsiimiin hizkazanmasi ve Ar-Ge ¢alismalarina verilen dnemin 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 6niintin aciimasi

Serbest Saglk Bolgelerinin kurulmasina imkan verilmesi

Saglik turizminin gelismesi



D. Tehditler

Toplumda obezite oraninin artmasi

Toplam dogurganlik hizinin dismesi ve niifusun yaslanma egilimine girmesi

Bolgesel savaslar ve siyasi istikrarsizliklar

Kiresel ve/veya bolgesel ekonomik krizler

Komsu ve yakin cevre ulkelerden kaynaklanabilecek sagliga yonelik tehditler

Nifus hareketliliginin artmasi ile salgin hastaliklarin hizli yayilabilmesi

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

Dogal afetler, cevresel tehditler
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ONERIi VE TEDBIRLER

Saghk tehdidi olusturan acil durumlara yonelik iletisim ve midahale algoritmasi
olusturulmaldir.

il Saglik Afet ve Hastane Afet Planlarinin uygulanabilirligi artinimalidir.

112 Acil Hattini arayan asilsiz cagrilarinin énlenmesi amaciyla gerekli tedbirlerinin alinmasi
saglanmalidir.

Bakanlik personelinin yabanci dil eksikliginin giderilmesine yonelik calismalar yapilmalidir.

Saglik hizmet kalitesini arttirmaya devam ederek vatandaslarimiza daha etkili, verimli,
suratli ve kaliteli saghk hizmeti sunulmak Uizere saglik politikalarinin belirlenmesi, izlenmesi,
degerlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik gelistirilen politikalara kanit
olusturacak ihtiya¢ duyulan alanlarda arastirmalarin sayisi artirilmali, 6nemi vurgulanmalidir.

Etkin ve verimli bir sekilde kaynaklarin kullanilabilmesi icin nitelikli is glict sayisi artirilmalidir.

Saglik verilerinin hassas nitelikli veriler olmasi sebebiyle, Bilgi Glivenligi Yonetim Sistemi
kurulum calismalarina agirlik verilmelidir.

E-imza ve mobil imza kullanimi artirilmahdir.

Kamu Ozel is Birligi modelinin, mevcut uygulamalardan farkliigi vurgulanarak ézel sektér ve
kamu kesimine dogru olarak anlatiimahdir.

Kamu alimlarinda saglik sektortinde yerli firmalarin payi artirilmahdir.

Saglik sektoériinde uluslararasi alanda markalasma siireci desteklenmeli ve markalasmis Griin
sayisi artirilmalidir.

Teknoloji yogun Urlinlerde saglik sektdriinde kamu alim garantisine dayal Uretimin tesvik
edilmelidir.

Saglik sektoriindeki yurt dist alimlara yonelik offset uygulamasi icin diizenleme yapilmalidir.

Bakanhgimizda hem performans programi ve faaliyet raporlarinin hazirlanmasinda kolaylhk
saglayacak, hem de performans yonetimi anlayisini yerlestirmeye yardimci olacak bir bilgi
sistemi olusturulmalidir.
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iC KONTROL GUVENCE BEYANI

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

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

Bu glivence, harcama yetkilisi olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmeler, i¢
kontroller, i¢ 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
24 Mart 2016

imza

Prof. Dr. Eyiip GUMUS
Miistesar



MALI HiZMETLER BiRiM YONETICiSi BEYANI

Strateji Gelistirme Baskani olarak yetkim ve benden 6nceki yoneticiden almis oldugum
bilgiler dahilinde;

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

idaremizin 2015 yili Faaliyet Raporu'nun “lli/A-Mali Bilgiler” bélimiinde yer alan
bilgilerin glivenilir, tam ve dogru oldugunu teyit ederim.

Ankara
24 Mart 2016

Dr. HAKKI OZTURK
Baskan
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TABLO 1.12 BILANCO

Kurum Kodu : 15.0 Adi:  SAGLIK BAKANLIGI Yil: 2015
AKTIF HESAPLAR N Y 2015 PASIF HESAPLAR N Yih 2015
1 DONEN VARLIKLAR 86.738.424,24 | B KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR 555.102.372,27
10 HAZIR DEGERLER -13.512.778,27| 32 FAALIYET BORGLARI 540.621.812,47
102 BANKA HESABI 514.913.49 320 BUTGE EMANETLERI HESABI 2.947.816,23
103 VERILEN GEKLER VE GONDERME EMIRLERI HESABI ( - ) -14.059.507,96 325 NAKIT TALEP VE TAHSISLERI HESABI 537.673.996,24
104 PROJE OZEL HESABI 31.816,20 33 EMANET YABANCI KAYNAKLAR 13.663.417,91
12 FAALIYET ALACAKLARI 14.603,84 330 ALINAN DEPOZITO VE TEMINATLAR HESABI 1.981.206,22
126 VERILEN DEPOZITO VE TEMINATLAR HESABI 14.603,84 333 EMANETLER HESABI 11.682.211,69
14 DIGER ALACAKLAR 16.257.059,44 136 ODENECEK DIGER YUKUMLULUKLER 817.141,89
140 KISILERDEN ALACAKLAR HESABI 16.257.069,44 361 ODENECEK SOSYAL GUVENLIK KESINTILERI HESABI 764.257,46
15 STOKLAR 2694279447 362 FONLAR VEYA DIGER KAMU IDARELERI ADINA YAPILAN TA 52.884.43
150 ILK MADDE VE MALZEME HESABI 26.942.794,47| | # UZUN VADELI YABANCI KAYNAKLAR 875,42
16 ON ODEMELER 57.036.744,76 43 DIGER BORGLAR 875,42
162 BUTGE DISI AVANS VE KREDILER HESABI 56.016.760,06 430 ALINAN DEPOZITO VE TEMINATLAR HESABI 875,42
164 AKREDITIFLER HESABI 681.336,00
165 MAHSUP DONEMINE AKTARILAN AVANS VE KREDILER HESABI 270000 | 5 6Z KAYNAKLAR 8.166.837.607,50
166 PROJE OZEL HESABINDAN VERILEN AVANS VE AKREDITIFLE 335.948,70 u
50 NET DEGER 3.256.337.491,30
2 DURAN VARLIKLAR 8.635.202.430,95 500 NET DEGER HESABI 3.256.337.491,30
22 FAALIYET ALACAKLARI 260,52 | | |51 DEGER HAREKETLERI 7.992.844.768,04
226 VERILEN DEPOZITO VE TEMINATLAR HESABI 260,52 519 DEGER HAREKETLERI SONUG HESABI 7.992.844.768,04
24 MALI DURAN VARLIKLAR 815.535.243,54| " -
] ) 157 GECMIS YILLAR OLUMLU FAALIYET SONUGLARI 1.683.619,09
242 DONER SERMAYEL| KURULUSLARA YATIRILAN SERMAYELER H 815.535.243,54 570 GECMIS YILLAR OLUMLU FAALIVET SONUCLARI HESAB! i
25 MADDI DURAN VARLIKLAR 7.819.079.073,26) - -
) 58 GECMIS YILLAR OLUMSUZ FAALIYET SONUCLARI -1.456.178.122,24
250 ARAZI VE ARSALAR HESABI 5.253.922,34 _ )
251 YERALTI VE YERUSTU DUZENLER| HESABI 2.065.00 580 GEGMIS YILLAR OLUMSUZ FAALIYET SONUGLARI HESABI ( 1.456.178.122,24
252 BINALAR HESABI 6.383.912,05 59 DONEM FAALIYET SONUGLARI -1.627.850.148,69
263 TESIS, MAKINE VE CIHAZLAR HESABI 57.559.014,67 590 DONEM OLUMLU FAALIYET SONUCU HESABI 15.762.640,65
254 TASITLAR HESABI 718.355.432,67 501 DONEM OLUMSUZ FAALIYET SONUCU HESABI (- ) 1.643.612.780,34
255 DEMIRBASLAR HESABI 189.952.824,44
257 BIRIKMIS AMORTISMANLAR HESABI ( - ) -803.675.220,61
258 YAPILMAKTA OLAN YATIRIMLAR HESABI 7.645.247.122,70
26 MADDI OLMAYAN DURAN VARLIKLAR 0,00
260 HAKLAR HESABI 17.083.948,88
268 BIRIKMIS AMORTISMANLAR HESABI ( - ) -17.083.948,88
29 DIGER DURAN VARLIKLAR 587.853,63
294 ELDEN GIKARILACAK STOKLAR VE MADDI DURAN VARLIKLAR 51429.847,19
299 BIRIKMIS AMORTISMANLAR HESABI ( - ) -50.841.993,56
AKTIF TOPLAMI 8.721.940.855,19 PASIF TOPLAMI 8.721.940.855,19
Kurum Kodu : 15.0 Adi:  SAGLIK BAKANLIGI Yil: 2015
Bilango Dipnotlari
06 MAHSUP DONEMINE AKTARILAN KULLANILACAK ODENEKLER H 2.700,00
07 MAHSUP DONEMINE AKTARILAN ODENEKLER HESABI 2.700,00

910 ALINAN TEMINAT MEKTUPLARI HESABI

156.605.041,54

911 ALINAN TEMINAT MEKTUPLARI EMANETLERI HESABI

156.605.041,54

1920 GIDER TAAHHUTLERI HESABI

1.190.845.792,88

921 GIDER TAAHHUTLERI KARSILIGI HESABI

1.190.845.792,88

922 KAMU-OZEL IS BIRLIGI MODELT TAAHHUTLERI HESABI

20.630.143.372,84

923 KAMU-OZEL ISBIRLIGI MODELI TAAHHUTLERI KARSILIGI HESABI

20.630.143.372,84

9948 BASKA BIRIMLER ADINA IZLENEN ALACAKLAR HESABI

200.659.783,37|

9949 BASKA BIRIMLER ADINA IZLENEN ALACAK EMANETLERI HES

200.659.783,37|




TABLO 1.11 BUTCE GELIRLERININ EKONOMIK SINIFLANDIRILMASI

E(urum Kodu 15.0 Adi: SAGLIK BAKANLIGI Yili : 2015 j
Ekonomik Kodlar BUTGE GELIRININ TURU Cari Yil (N)
800 BUTGE GELIRLERI HESABI 256.936.828,87
800 | 01 Vergi Gelirleri 171.658.290,35
800 | 01 01 Gelir ve Kazang Uzerinden Alinan Vergiler 130.610.333,09
800 | 01 03 Dahilde Alinan Mal ve Hizmet Vergileri 26.749.786,16
800 | 01 05 Damga Vergisi 13.045.833,91
800 | 01 | 06 Harglar 1.252.337,19
800 | 03 Tesebbiis ve Miilkiyet Gelirleri 62.472.465,76
800 | 03 | 01 Mal ve Hizmet Satis Gelirleri 919.610,66
800 | 03 | 02 Mallarin kullanma veya faaliyette bulunma izni ge 58.783,37
800 | 03 | 04 Kurumlar Hasilati 52.026,00
800 | 03 | 05 Kurumlar Karlari 58.700.192,71
800 | 03 | 06 Kira Gelirleri 2.741.853,02
800 | 04 Alinan Bagis ve Yardimlar ile Ozel Gelirler 1.180,00
800 | 04 | 04 Kurumlardan ve Kisilerden Alinan Yardim ve Bagisla 1.180,00
800 | 05 Diger Gelirler 22.638.895,01
800 | 05 | 01 Faiz Gelirleri 247.131,41
800 | 05 | 02 Kisi ve Kurumlardan Alinan Paylar 136.966,25
800 | 05 | 03 Para Cezalari 6.465.941,78
800 | 05 | 09 Diger Cesitli Gelirler 15.788.855,57
800 | 06 Sermaye Gelirleri 165.997,75
800 | 06 | 02 Tasinir Satis Gelirleri 165.997,75
810 BUTCE GELIRLERINDEN RET VE IADELER HESABI 51.602.674,15
810 | o1 Vergi Gelirlerinden Ret ve iadeler 51.099.639,76
810 | 01 01 Gelir ve Kazang Uzerinden Alinan Vergiler 51.088.670,77
810 | 01 03 Dahilde Alinan Mal ve Hizmet Vergileri 161,19
810 | 01 05 Damga Vergisi 8.213,86
810 | 01 06 Harglar 2.593,94
810 | 03 Tesebbiis ve Miilkiyet Gelirleri 19.232,60
810 | 03 | 01 Mal ve Hizmet Satis Gelirleri 900,00
810 | 03 | 06 Kira Gelirleri 18.332,60
810 | 05 Diger Gelirlerden Ret ve iadeler 483.801,79
810 | 05 | 01 Faiz Gelirleri 8.849,74
810 | 05 | 03 Para Cezalari 344.941,75
810 | 05 | 09 Diger Cesitli Gelirler 130.010,30
( NET BUTGE GELIRLERi TOPLAMI : 205.334.154,72}

Dipnot: Bu tablo kurumunuz kurumsal kodlari kullanilmak suretiyle olusturulmus muhasebe figlerinde yer alan genel biitge gelirlerinden olusturulmustur



TABLO 1.13 FAALIYET SONUGCLARI TABLOSU

Kurum Kodu : 15.0 Adi:

SAGLIK BAKANLIGI

Yih : 2015

Ekonomik Kodlar| GIDERIN TORU Cari Yil (N) HEkonomik Kodlaﬂ GELIRIN TURU Cari Y1l (N)
630 GIDERLER HESABI 2.018.800.559,28 | | 600 GELIRLER HESABI 390.950.410,59
630 | 01 Personel Giderleri 1.123.859.297,12 | 600 | 01 Vergi Gelirleri 171.657.098,35
630 | 01 01 | Memurlar 1.048.790.450,89 | 600| 01| 01 Gelir ve Kazang Uzerinden Alinan Vergiler 130.610.083,98]
630 | 01 02 | Sozlesmeli Personel 1.291.752,09 | 600| 01 | 03 Dahilde Alinan Mal ve Hizmet Vergileri 26.748.585,79
630 | 01 03 | lsciler 61.727.749,87| | 600| 01| 05 Damga Vergisi 13.046.056,39
630 | 01 04 | Gegici Personel 11.761.887,42 | 600| 01| 06 Harglar 1.252.372,19|
630 | 01 05 | Diger Personel 287.456,85/ | 600 | 03 Tegebbiis ve Miilkiyet Gelirleri 63.968.330,28)
630 | 02 Sosyal Giivenlik Kurumlarina Devlet Primi 246.864.873,47

Giderleri 600| 03| 01 Mal ve Hizmet Satis Gelirleri 919.510,66|
630 | 02 01 | Memurlar 225.936.394,08 | 600| 03 | 02 Mallarin kullanma veya faaliyette bulunma izni ge 58.783,37|
630 | 02 02 | Sozlesmeli Personel 112351376/ | 600| 03 | 04 Kurumlar Hasilati 1.126.138,01
630 | 02 03 | lsciler 16.605.349,16| | 600| 03 | 05 Kurumlar Karlar 59.121.905,55|
630 | 02 04 | Gegici Personel 1.839.937,77| | 600| 03 | 06 Kira Gelirleri 2.741.992,69
630 | 02 05 | Diger Personel 4754428/ | 600| 04 Alinan Bagis ve Yardimlar ile Ozel Gelirler 4.314.932,07,
630 | 02 99 | Sosyal Giivenlik Primi Odemeleri Gecikme Cezas| ve 1.312.134,42|

Zamlari 600| 04| 01 Yurt Digindan Alinan Bagis ve Yardimlar 55.295,66)
630 | 03 Mal ve Hizmet Alim Glderleri 175.129.529.03| [~500104 | 03 | Diger Idarelerden Alinan Bagrs ve Yardimiar 744.552,49
630 | 03 01 Tretime Yonelik Mal ve Malzeme Almiart 1084.33 600| 04 | 04 Kurumlardan ve Kisilerden Alinan Yardim ve Bagisla 3.815.083,92
630 |03 | 02 | Tuketime Yonelk Mal ve Malzeme Almlar sa87600006 | 00| 0 Diger Gelirler 5 228 258,63
63003 | 03 Yf_’_”UK‘af _ 23.183.818.85 1105 | 01 | Faiz Gelirleri 234.476,59
630 | 03 04 G?rev Giderleri 4.582.600,10 600| 05| 02 Kisi ve Kurumlardan Alinan Paylar 136.966,25|
630 | 03 05 lemét Alimlar . » 38.416.421,42| 600| 05| 03 Para Cezalart 6.477.326.43)
630 | 03 06 | Temsil ve Tanitma Giderleri 3.764.456,74] 6001 05 09 Diger Cesith Gelirler 139.079.489,36

| i = = = - o
630 | 03 o7 gﬁ;hlrln Mal, Gayrimaddi Hak Alim, Bakim ve 19.802.384,40 600| 11 Deger ve Miktar Degisimleri Gelirleri 21.887,26|
630 | 03 08 | Gayrimenkul Mal Bakim ve Onarim Giderleri 502.753,23|
530 1 05 Cari Transferler S 600| 11| 01 Doviz Mevcudunun Degerlenmesinde Olusan Olumlu Kur 21.887,26|
600| 25 Kamu Id Bedelsiz Olarak Alinan Mali Olmayan 5.059.904,00|

630 | 05 | 02 | Hazine Yardimian 7.619.000,00 VEIEd Gel i
530 | 05 03 | Kar Amaci Gltmeyen Kurdlugiara Yapiian 30.241.83051 600| 25 | 01 gzln ButKap Kamu IdBedelsiz Olarak Al Mali Olmayan VEIEd 4.350.889,99

Transferler = T - -
530 | 05 6 | Yurtdisina Yapilan Transferier 1901339213 600| 25 | 02 gé:el BiitKap Kamu Id Bedelsiz Ol Al Mali Olmayan VEIEd 442.941,32,
630 | 07 Sermaye Transferleri 102.072.354,93| | 600| 25 | 03 Diiz ve Den Kur Bedelsiz Olarak Alinan Mali OlmayanVEIEd 55,73

Gel

630 |07 01 Yurligl Sermaye Transterieri 9755450684 600| 25 | 05 Mahalli Id Bedelsiz Olarak Alinan Mali Olmayan VEIEd Gel 266.016,96|
630 | 07 02 | Yurtdisi Sermaye Transferleri 4.517.758,09)
630 | 11 Deger ve Miktar Degisimleri Giderleri 53.499,04|
630 | 11 01 | D8viz Mevcudunun Degerlenmesinde Olusan 19.108,44] NET GELIR TOPLAMI : 390.950.410,59

Olumsuz Ku




TABLO 1.13 FAALIYET SONUGCLARI TABLOSU

Kurum Kodu : 15.0 Adi:  SAGLIK BAKANLIGI Yili ;2015
Ekonomik Kodlar| GIDERIN TURU Cari Yil (N) HEkonomik Kodlaﬂ GELIRIN TURU Cari Yil (N)
630 | 11 08 | Kur Degis.Disinda.Deger ve Mik.Degis.Kaynaklanan 34.279,00|

Giderler
630 | 11 99 | Diger Deger ve Miktar Degisimleri Giderleri 111,60|
630 | 12 Gelirlerin Ret ve fadesinden Kaynaklanan 51.628.616,45
Giderler
630 | 12 01 | Vergi Gelirlerilerinin Ret ve ladesinden Kaynaklan 51.099.103,59)
630 | 12 03 | Tesebbiis ve Miilkiyet Gelirlerinin Ret ve ladesinde 19.232,60|
630 | 12 05 | Diger Gelirlerin Ret ve ladesinden Kaynaklanan Gid 510.280,26|
630 | 13 Amortisman Giderleri 110.453.353,52
630 | 13 01 | Maddi Duran Varliklarin Amortisman Giderleri 109.830.274,17|
630 | 13 02 | Maddi Olmayan Duran Varliklarin Amortisman 39.205,70
Giderle
630 | 13 03 | Diger Duran Varliklarin Amortisman Giderleri 583.873,65|
630 | 14 ilk Madde ve Malzeme Giderleri 64.402.989,70
630 | 14 01 | Kirtasiye Malzemeleri 4.469.670,39
630 | 14 02 | Beslenme, Gida Amagli ve Mutfakta Kullanilan 188.525,81
Tiiketim Malzeme
630 | 14 03 | Tibbi ve Laboratuar Sarf Malzemeleri 26.484.211,22|
630 | 14 04 | Yaktlar, Yakit Katkilari ve Katki Yaglar 3.047.140,42|
630 | 14 05 | Temizleme Ekipmanlari 7.603.439,30|
630 | 14 06 | Giyecek, Mefrusat ve Tuhafiye Malzemeleri 14.717.474,13
630 | 14 | 07 | Yiyecek 367.907,13
630 | 14 | 08 | icecek 31.052,18
630 | 14 10 | Zirai Maddeler 12.805,44|
630 | 14 12 | Bakim Onarim ve Uretim Malzemeleri 957.867,87|
630 | 14 13 | Yedek Pargalar 1.935.839,97|
630 | 14 14 | Nakil Vasitalari Lastikleri 1.477.255,26|
630 | 14 15 | Degisim, Bagis ve Satis Amacli Yayinlar 174.299,00|
630 | 14 16 | Spor Malzemeleri Grubu 34.093,66)
630 | 14 17 | Basingli Ekipmanlar 10.334,44
630 | 14 99 | Diger Tuketim Amagl Malzemeler 2.891.073,48|
630 | 20 Silinen Alacaklardan Kaynaklanan Giderler 211.169,15
630 | 20 02 | Kisilerden Alacaklardan Silinenler 211.169,15|
630 | 25 Kamu Id Bedelsiz Ol Devr Mali Olmayan 13.444.924,05
Varliklardan Kay Gid
630 | 25 01 | Genel Bitkap Kamu Idarelerine Bedelsiz Olarak Dev 6.151.867,59
Var KayGid .
630 | 25 02 | Ozel Biitge Kap Kamu Id Bedelsiz Olarak Dev Var 6.668.809,38
KayGid
630 | 25 03 | Duz ve Den Kurumlara Bedelsiz Olarak Dev Var 295.703,70|
KayGid

Kurum Kodu : 15.0 Adi:  SAGLIK BAKANLIGI il : 2015

‘ Ekonomik Kodlar GIDERIN TURU Cari Yil (N) H Ekonomik Kodlar‘ GELIRIN TURU Cari Yil (N)
630 | 25 05 | Mahalli idarelere Bedelsiz Olarak Dev Var KayGid 328.543,38
630 | 30 Proje Kapsaminda Yapilan Cari Giderler 66.628.051,67

630 | 30 06 | Proje Kapsaminda Yapilan Cari Giderler

66.628.051,67|

630 | 99 Diger Giderler 7.177.678,51

630 | 99 99 | Yukarida Tanimlanmayan Diger Giderler 7.177.678,51
( GIDERLER TOPLAMI: 2.018.800.559,28)

GIDERLER TOPLAMI( A) 2.018.800.559,28

GELIRLER TOPLAMI( B) 390.950.410,59

INDIRIM ;IADE;ISKONTO TOPLAMI (C) 0,00 NET GELIR ( D= B- C)

390.950.410,59 ( FAALIYET SONUCU D-A

—1.627.850.148,69




