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Bakan Sunusu

Bakanligimiz, halk saghginin korunmasi ve gelistiriimesi, hastalik risklerinin azaltiimasi ve
onlenmesi, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yuratilmesi, saghk egitimi ve
arastirma faaliyetlerinin gelistiriimesi, saglik insan guctnun Ulke sathinda dengeli dagiliminin
saglanmasi ve yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi gibi gorev
ve sorumluluklari bulunan son derece 6nemli bir Bakanliktir.

Bu genis kapsam ve sorumluluk alani igcinde saglik sisteminde buglne kadar attigimiz her

adimda “6nce insan”, “insani yasat ki devlet yagsasin” ve “insanlarin en hayirlisi insanlara
hizmet edendir” distincesi temel yaklasimimiz olmustur.

Bu temel yaklasimla Bakanligimiz Stratejik Plan’nda nihai amacimizi “vatandaslarimizin
saghgini korumak, gelistirmek ve herkesin hakkaniyet icinde kaliteli saglik hizmetine erismesini
saglamak” olarak belirledik.

2003 yihindan beri uyguladigimiz Saghkta Donlsim Programi ile vatandaslarimizin saghk
hizmetlerine erisimini kolaylastirdik, hasta memnuniyeti artirdik ve saglik gdstergelerinde
iyilesme sagladik. Hastane hizmetlerini dinya standartlarinin da tzerine gikarmak hedefiyle
fonksiyonel ve modern mimari anlayisa sahip sehir hastanesi projeleriyle vatandaslarimiza
yluksek standartlarda saglik hizmeti sunmaya basladik.

Ulkemizin 6zellikle bdlgemizde saglik merkezi olmasi konusunda énemli bir vizyona hizmet
edecegine inaniyoruz. Saglikta kiresel bir marka haline gelen tlkemizin, dnimizdeki dbnemde
saglik turizmi alaninda dinyanin énde gelen Ulkeleri arasina girmesini hedefliyoruz.

Ozverili galigmalariyla Bakanhgimizin kurumsal amaglarina ulagsmasi yolunda katki saglayan
tlim personelimize ve bu raporun hazirlanmasinda emegi gecen arkadaslarima tesekkur eder,
raporun ilgililere ve kamuoyuna faydali olmasini dilerim.

Dr. Anmet DEMIRCAN
Saglik Bakani
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Ust Yonetici Sunusu

Kiresel dlgekte degisen kamu yonetimi anlayigi Ulkemizde bu alanda bir dizi reformun hayata
geciriimesine zemin hazirlamigtir. Bu reformlarin énemli bir kismina iliskin dizenlemeleri
blnyesinde barindiran 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’nun amaci kalkinma
planlari ve programlarda yer alan politika ve hedefler dogrultusunda kamu kaynaklarinin etkili,
ekonomik ve verimli bir sekilde elde edilmesi ve kullaniimasini, hesap verebilirligi ve mali
saydamligi saglamak Uzere, kamu mali ydnetiminin yapisini ve isleyisini, kamu butgelerinin
hazirlanmasini, uygulanmasini, tim mali islemlerin muhasebelestiriimesini, raporlanmasini
ve mali kontroll dizenlemektir. Bu amacla kamu idarelerinde planli hizmet sunumu, politika
gelistirme, belirlenen politikalari somut is programlarina ve bitgelere dayandirma, uygulamayi
etkili bir bicimde izleme ve degerlendirme yapmayl amaclayan stratejik yonetim modeli
olusturulmustur.

Kamu mali yonetim sistemimize dahil edilen temel yontem ve araglardan birisi de “Performans
Esaslh Bltceleme Sistemi'dir. Bu kapsamda yeni anlayisin enstrimanlari olan stratejik
plan, performans programi ve faaliyet raporlari kamu yoénetiminde gittikge artan bir bilingle
benimsenmekte ve uygulanmaktadir. Stratejik plan ve performans programlari vasitasiyla
kamu idarelerinin temel politika hedefleri ile bunlarin kaynak ihtiyaglari arasinda baglanti
kurulmakta, s6z konusu belgelerde dngorilen hedeflere iliskin gerceklesmeler ise faaliyet
raporlari araciligiyla kamuoyuna agiklanmaktadir.

Faaliyet raporlari kamu ydnetiminde seffaflik ve hesap verebilirligin saglanarak hizmet
kalitesinin geligtiriimesinin de énemli araglarindan biridir. Kamu mali yénetim ilkelerinin hayata
geciriimesinde blylk rol oynayan stratejik yonetim sisteminin denetim agsamasinin en énemli
unsuru faaliyet raporudur. Faaliyet raporu, idarenin stratejik plan ve performans programi
uyarinca yurutulen faaliyet ve projelerine, performans programinda yer alan performans hedef
ve gOstergelerinin gerceklesme durumu ile meydana gelen sapmalarin nedenlerine, diger
performans bilgilerine ve bunlara iliskin degerlendirmelere yer vermektedir.

Bu gergevede hazirlanan Saglik Bakanhgi 2017 yili Faaliyet Raporu, Bakanhgimiz 2013-2017
Stratejik Plani temel alinarak hazirlanmis olan 2017 Yili Performans Programi’nda yer alan
hedeflerin gergeklesme durumlari ile yil icerisinde gerceklestiriimis olan faaliyetlere iligkin
ayrintili bilgileri icermektedir.

2017 yih Faaliyet Raporumuzu kamuoyunun bilgisine sunmaktan memnuniyet duydugumu
belirterek hayirli olmasini diliyor, raporun hazirlanmasinda emegi gecen arkadaslara tesekkur
ediyorum.

Prof. Dr. Eyip GUMUS
Mustesar
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B. Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi Madde 56:

“Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre
saghgini korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghgdi icinde sirdirmesini saglamak; insan ve madde glcunde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dizenler. Devlet, bu goérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglk
ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getiriimesi igcin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

663 Sayili Saglik Bakanhigi ve Bagh Kuruluslarinin Tesgkilat ve
Gorevleri Hakkinda KHK:

Gorevler

MADDE 2- (1)

1

Bakanligin gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir

iyilik hali icinde hayatini surdirmesini saglamaktir.

%

Bu kapsamda Bakanlik;

a) Halk saghginin korunmasi ve gelistiriimesi, hastalik risklerinin azaltiimasi ve dnlenmesi,

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

c) Uluslararasi 6neme haiz halk sagligi risklerinin tlkeye girmesinin énlenmesi,

¢) Saglk egditimi ve aragtirma faaliyetlerinin gelistiriimesi,

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel Urlnler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi
maddeler, ilag tretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin
glvenli ve kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi, halka ulastiriimasi ve fiyatlarinin belirlenmesi,
e) Insan giliciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik insan
glcunun Ulke sathinda dengeli dagihimini saglamak ve bitin paydaslar arasinda igbirligini
gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi,
f ) Kamu ve 6zel hukuk tlzel kisileri ile gergek kisiler tarafindan agilacak saglik kuruluglarinin
ulke sathinda planlanmasi ve yayginlastiriimasi ile ilgili olarak saglik sistemini yonetir ve
politikalari belirler.
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Bakanlik bu amacgla;

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

b) Uluslararasi ve sektorler arasi igbirligi yapar.

c) Rehberlik, izleme, degerlendirme, tesvik, yonlendirme ve denetleme yapar, mieyyide uygular.
¢) Acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlar ve ytrGtar.

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

e) ilgili kurum ve kuruluslarin insan sagligini dogrudan ve dolayh 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 turlt tedbiri alir.

g) lla¢ fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usul ve esaslar Bakanh§in teklifi Gizerine Bakanlar
Kurulunca belirlenir.

Saglik Bakanhgi Gérev Alanlarina iligkin Mevzuatlar

. 663 Sayili Saglk Bakanhgi ve Bagh Kuruluglarinin Tegkilat ve Goérevleri Hakkinda
Kanun Hukmunde Kararname

. 209 Sayili Saglik Bakanhgina Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun

. 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun

. 992 Sayih Seriri ve Gidai Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamduller Aranilan

Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu

. 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
. 2659 Sayih Adli Tip Kanunu

. 3153 Sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Muesseseleri

Hakkinda Kanun
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3224 Sayih Turk Dis Hekimleri Birligi Kanunu

3294 Sayil Sosyal Yardimlasma ve Dayanismay! Tesvik Kanunu

3359 Sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

3958 Sayilh Gozlukgulik Hakkinda Kanun

4207 Sayili Tuttin Urtinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun
4703 Sayih Urlnlere iligkin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina
Dair Kanun

4734 Sayill Kamu ihale Kanunu

5193 Sayil Optisyenlik Hakkinda Kanun

5258 Sayih Aile Hekimligi Kanunu

5324 Sayilh Kozmetik Kanunu

5368 Sayili Verem Savasl Hakkinda Kanun

5510 Sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu

5624 Sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

5996 Sayil Veteriner Hizmetleri, Bitki Saghgi, Gida ve Yem Kanunu

6023 Sayih Turk Tabipler Birligi Kanunu

6197 Sayil Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

6283 Sayili Hemsirelik Kanunu

6428 Sayili Saglik Bakanhginca Kamu Ozel is Birligi Modeli ile

Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hukminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun

6569 Sayih Turkiye Saglik Enstitlleri Baskanhdi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hukminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

6643 Sayih Turk Eczacilar Birligi Kanunu

6698 Sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu

7402 Sayili Sitmanin imhasi Hakkinda Kanun

19
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1. Fiziksel Yapi

Tablo 1. Bakanlik Merkez Birimlerinin Hizmet Binalari ve Adresleri, 2017

Ozel Kalem Mudarligi
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu
Basin ve Halkla lliskiler Miisavirligi

Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu

Halk Saghigi Genel Miduirligi

Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurliga

Saghgin Gelistiriimesi Genel Mudurlugu

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midurltigu

Saglik Yatirimlari Genel Mdurligu

Dis lliskiler ve Avrupa Birligi Genel Midirligi

Hukuk Misavirligi

Denetim Hizmetleri Baskanligi

Strateji Gelistirme Baskanhgi

Yoénetim Hizmetleri Genel Madurligu

ic Denetim Birimi Bagkanlig

Mithatpasa Caddesi No: 3 Sihhiye/ANKARA

Bilkent Yerlegkesi, Universiteler mah. Dumlupinar

Bulvari 6001. Cad. No:9 Cankaya/Ankara 06800
Mithatpasa Caddesi No: 3 Sihhiye/ANKARA

Bilkent Yerlegkesi, Universiteler mah. Dumlupinar

Bulvari 6001. Cad. No:9 Cankaya/Ankara 06800
Saglik Mahallesi A. Adnan Saygun 2 Cad No: 55

06100 Sihhiye Cankaya/Ankara /Tirkiye
Bilkent Yerleskesi, Universiteler mah. Dumlupinar

Bulvari 6001. Cad. No:9 Cankaya/Ankara 06800
Bilkent Yerlegkesi, Universiteler mah. Dumlupinar

Bulvari 6001. Cad. No:9 Cankaya/Ankara 06800
Bilkent Yerleskesi, Universiteler mah. Dumlupinar
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2. Teskilat Yapisi

Ozel Kalem Miidiirliigii

BAKAN YARDIMCISI

Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Baskanhg:

Denetim Hizmetleri Bagkanhgi

Saglik Bilimleri Universitesi ile

lligkilerin Koordinasyonu LA

Saglik Politikalari Kurulu

ic Denetim Birimi

Miistesar Yardimcisi

Miistesar Yardimcisi

Miistesar Yardimcisi

Miistesar Yardimcisi

Yonetim Hizmetleri
Genel Mudiirltigi

Acil Saghk Hizmetleri
Genel Midiirliigu

Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigu

Saglk Hizmetleri
Genel Mudiirltigi

Dis iligkiler ve Avrupa Birligi
Genel Mudiirltigi

Hukuk Miisavirligi

Strateji Gelistirme
Bagkanhg:

Halk Saghg:
Genel Mudiirltigu

Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Mudiirltigu

Bakanlik Miigavirleri

Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midiirltigii

SPK Sekreteryasi

Saghgin Gelistirilmesi
Genel Mudiirliigi

Proje Yonetim
Destek Birimi

Saglk Yatirimlari
Genel Midiirliigu

Saha Gozlemcileri

Basin ve Halkla iligkiler
Misavirligi

_Mevzuat ve TBMM ile
lligkiler Koordinasyonu

Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu
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3. Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

Tablo 2. Bliro Makineleri Envanteri, 2017

Biiro Makineleri Toplam

Faks Cihazi 3.824
Dizustu Bilgisayar 19.236
Masadustu Bilgisayar 255.903
Fotokopi Makinesi 7.123
Yazici ve Okuyucular 222.203
Tarayicilar 10.976
Print Scan Unit 555
Projeksiyon Cihazi 4.815
Sabit Telefon 210.597
Telsiz Telefon 24.594

Tablo 3. Bilisim Sistemi Donanim Envanteri, 2017

Fiziksel sunucu 386
Storage 13
Switch 160
Router 0
Firewall 10
Guvenlik Grant 15

Omurga anahtar 10



C. idareye lliskin Bilgiler

3.1. e-Nabiz, Kigisel Saglik Kaydi Sistemi

e-Nabiz, saglik kuruluslarindan toplanan saglik verilerine vatandaslarin ve saglik profesyonelinin
internet ve mobil cihazlar Uzerinden erisebildikleri, veriyi Uretenden baglamak Uzere her
kademedeki saglik yoneticisine ihtiya¢c duydugu raporlari sunmayi hedefleyen bir ulusal saglik
sistemi yazilimidir. e-Devlet ile entegredir ve mobil uygulamasi mevcuttur.

e-Nabiz sistemi, tim vatandaslarin aldiklari saglik hizmetlerine (test sonuglari, tibbi gérintuler,
muayene ve recete bilgileri vb.) mobil dahil tim dijital platformlardan erigebildikleri ve
paylasabildikleri bir sistemdir. Bu sayede sadlik tesisleri kagitsiz islem yapabileceklerdir.

3.2. 112 Acil Yardim Uygulamasi

Vatandaslarin acil durumlarda kendileri ve yakinlari i¢in acil yardim eKkipleri ile iletisime
gecebildikleri mobil bir uygulamadir. Acil yardim butonu ile 112’nin aranmasi durumunda
konum ve acil durum notlari iletilerek ambulanslarin kisa stirede hastaya ulagsmasi saglanirken,
hekimler tarafindan hastanin kritik bilgilerine gére midahale edilmesi saglanmaktadir.

3.3. Aile Hekimi Bilgisi Sorgulama Sistemi

Vatandaslarimizin T.C. kimlik numaralari ile sisteme giris yaparak aile hekimlerini
sorgulayabildikleri bir uygulamadir. Sisteme, http://sbu.saglik.gov.tr/sbahbs/ adresinden giris
yapilabildigi gibi e-Devlet Kapisi tizerinden de erisim saglanmaktadir.

3.4. Kayit Tescil Sistemi (KTS)

Saglik bilisimi alaninda faaliyet gdsteren tedarikgiler ile tim saglik kurum ve kuruluslarinin
uymasi gereken kurallari belirleyen Saglik Bilgi Sistemleri Uygulamalari Hakkinda 2015/17
Sayil Genelge ile Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) ureticileri; Bakanhgimiz tarafindan
KTS sisteminde kayit altina alinmaktadir. Sisteme, https://kts.saglik.gov.tr/Giris.aspx linkinden
e-devlet girisi yapilabilmektedir.

3.5. Damacana Takip Sistemi

Damacana Takip Sistemi (DTS), Cevre Saghgi Bilgi Sistemleri Projesi kapsaminda (CevSIS)
gelistirilmis olup damacanalarin kare kod ile kimliklendirilip bu kimlik numarasi Gzerinden takip
edilmesini hedefleyen bir sistemdir. DTS kapsaminda ambalajli su dolumu yapan tesisler birer
sistem kuracaktir. Sistemden gelen damacana ve igindeki suya ait verilere tiuketiciler damacana
Uzerinde bulunan kare kod bilgisi ile erisebileceklerdir.
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DTS ile su kalitesi 6lcme, damacana yikama, damacana dolum ve dagitim sireglerinin anlk
olarak takibi yapilabilecektir. Bdylece kacak kaynak kullanimi ve damacana satiglarinin éniine
gecilerek hem halk saghginin hem de su isletmelerinin korunmasi1 amaglanmaktadir.

3.6. Teletip Projesi

Teletip, gortntllerin uzak lokasyonlara yorumlama ve tanilama icin aktarilmasi amaciyla, yurt
genelindeki tim hastanelerde bulunan goérintilerin merkezi bir sistemde toplanarak hekimlerin
ve vatandaslarin erisimine acilmasini saglayan sistemdir. Proje radyolojik gértntinin tekrarh
¢ekimini 6nleyerek hem Ulke ekonomisine katki saglamakta hem de vatandaslarin gereksiz
radyasyon almasini énlemektedir. Ayrica telekonstiltasyon ile radyologlarin baska bir uzman
goérusline bagvurabilmesine olanak saglamakta, uzaktan raporlama ile raporlama slresi uzun
olan hastanelere farkli bir secenek sunmaktadir.

3.7. Engelsiz Saglik iletigsim Merkezi (ESIM)

ESIM, isaret dili bilen cagri operatérlerinden olusan bir iletisim merkezi ile mobil uygulamalar
araciligiyla isitme engelli vatandaslarin 7/24 gorintili gérisme yaparak her tirli saghk
hizmetlerinden faydalanabilmelerini saglamaktadir.

3.8. Saglik Bilisim Agi (SBA)

SBA sistemi ile Bakanlik merkez ve tasra birimleri ile bagl kurum ve kuruluslar arasinda ¢ok
noktadan ¢ok noktaya erisim teknolojileri kullanilarak tesis edilen data devrelerinin temini,
tesisi, bakimi, destek hizmetleri yuratilerek Bakanhgimiz tim birimlerinin kapal devre saglik
Ozel agina dahil edilmesi saglanmaktadir. 2.768 nokta ile buylk bir alt yapiya sahip olan
SBA tek merkezden kontrol etme imkani saglanarak erisimde mekan ve zaman esnekligi
saglanmaktadir. is siirekliligini farkli bir fiziksel lokasyonda saglamak adina mevcut veri merkezi
disinda farkl bir veri merkezinde Felaket Kurtarma Merkezi (FKM) kurulmasi ve gelisen atak
metodolojilerine karsi gelismis guvenlik mekanizmalarinin sikilastirilarak mevcut gavenligin
artirllmasi hedeflenmisgtir.

3.9. Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemi (CKYS)

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) genis kapsamli bir proje olup Bakanhgimizin tim
personeli, tasinirlari, kurumlari ile diger saghk kurumlarinin izlenmesi icin gelistirilmis bir
sistemdir. CKYS 5 (bes) ana modiill iginde barindirmaktadir.
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Bu moddiller;

insan Kaynaklari Yénetim Sistemi (IKYS): Bakanligimiz personelinin 6zliik bilgileri, egitim,
sicil, terfi, kadro ve atama hareketlerinin yer aldigi insan kaynaklari planlamasinin yapildigi
sistemdir.

Malzeme Kaynaklan Yonetim Sistemi (MKYS): Malzemeleri stok, fiyat, intiyag fazlasina gére
dizenleyen ve ihtiyaclari birimler arasinda konsolide eden sistemdir.

Ozel Saglik Kuruluslar Yénetim Sistemi (SKYS): Ozelsaglik kuruluslarininruhsatlandiriimasi,
faaliyet iznine tabi kadro degisikliklerinin izlendigi sistemdir.

Yatirnm Takip Sistemi (YTS): Bakanhdimiz sabit tesis yatirimlarinin planlanmasi, dagitiimasi
ve kullaniimasina yonelik kayitlarin tutuldugu sistemdir.

Temel Saglik istatistikleri Modiilii (TSIM): Bakanhigimiza bagh saglik tesislerinin saglk

verilerinin dinamik formlar araciligi ile toplandigi ve raporlandidi sistemdir.

3.10. Elektronik Belge Yénetim Sistemi (EBYS)

Elektronik Belge Yoénetim Sistemi (EBYS), Bakanligimiz merkez teskilati ve bagh kuruluglari ile
tasra teskilatinin faaliyetlerini strdidrtrken olusturduklari her tirli dokiimantasyonu kayit altina
alarak belgelerin elektronik ortamda paylasiimasini saglayan ve kullanicisi olan tiim personelin
belgelere her zaman, her yerden elektronik ortamda kolaylikla ulasabilecegi sistemdir.
Elektronik Belge Yonetimi Sistemi ile bilgi yonetimi, maliyet, guvenlik, kolaylk ve verimlilik
hususlarinda fayda saglanmaktadir. Sistemin en buylk kazanimi “zaman” tasarrufudur.
EBYS uygulamasinin Kayitli Elektronik Posta (KEP) ve igisleri Bakanligi e-Otoban Projesi ile
entegrasyonu saglanmigtir. Sistem, e-devlet uygulamalari arasinda yer almamaktadir.

3.11. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Milli bir proje olan ve 6z kaynaklarla faaliyet gésteren MHRS, AB’nin kabul ettigi 20 temel kamu
hizmeti arasinda yer almaktadir. Randevularin canli operatérler araciligi ile verildigi Alo182,
kamudaki en buyuk ¢cagri merkezidir. Bunun diginda, web portal (mhrs.gov.tr veya enabiz.gov.
tr) ve MHRS Mobil uygulamasi da diger randevu kanallaridir.

MHRS’de temel hedef; hastanelerde muayene dncesi bekleme siresini ortadan kaldirmak,
hastane ve poliklinik 6nlerindeki kalabaliklari azaltmak ve herkes i¢in daha sakin ve huzurlu bir
ortam saglamaktir. Vatandaglarin kendi zamanlarini dogru yénetmeleri, hastanelerde kaynak
kullanimi ve dagitiminin dlgtlmesi suretiyle saglk hizmetlerinde verim ve kalitenin artiriimasi,
MHRS verileri sayesinde saglik politikalarinin gelistirimesine yardimci olmak en 6nemli
hedefler arasindadr.
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3.12. Saghk-NET

Saglik kurumlarinda uretilen her turli veriyi, dogrudan Uretildikleri yerden, standartlara uygun
sekilde toplamayi, toplanan verilerden tUm paydaslar icin uygun bilgiler Ureterek saglik
hizmetlerinde verim ve kaliteyi artirmayi hedefleyen, entegre, glivenli, hizli ve genigleyebilen
bir bilgi ve iletisim platformudur.

Saglk-NET ile yapilmak istenen; vatandaslarin “dogumdan 6lime kadar ve 6lim sonrasinda”
saglik verilerini merkezde glvenli bir sekilde tutmak suretiyle sadlik bilgisine erisimi kolaylastirip
hizmet kalitesini artirmaktir. Tani, tahlil ve tetkik bilgilerinin hasta mahremiyeti ¢ergcevesinde
paylasimi ile hekimlerimiz ve saghk kurumlarimizin hastaya ait saglik verilerine erisimi
saglanacak, vatandaslarimizin hastanede daha kisa slrede daha iyi hizmet almasina imkan
taninacaktir. Saglik-NET sistemi ile yapilacak analiz ¢alismalari ile koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin etkinligi artirilacaktir.

3.13. SBN (Saglikta Bulusma Noktasi)

Saglik calisanlari ile Bakanhgimiz arasinda dogrudan ve guvenilir bir iletisimi saglamaya yonelik
olarak hazirlanmistir. Saglikta Dénidsim Programi ilkelerinden biri olan katilimcilik ilkesinin
gelistiriimesi amaciyla olusturulan web sayfasinda saglik calisanlarinin soru ve onerileri en
kisa slrede degerlendirilerek ¢éziime kavusturulmaktadir.

3.14. Halk Saghgi Yénetim Sistemi (HSYS):

Halk Sagligi Yonetim Sistemi projesiyle, Bakanligimiz ihtiyaci olan farkli uygulamalarin
butlnlesik bir yapida yeniden kurgulanmasi, mukerrer uygulamalarin kaldiriimasi, kaliteli veri
toplanmasi, toplanan verilerin analizinin yapilmasi, raporlanmasi, tUm sureglerin uluslararasi
standartlara uygun hale getiriimesi ve tek merkezden yonetilebilir olmasi amacglanmaktadir.

HSYS Kapsaminda Gelistirilen Uygulamalar

. MBYS (Muayene Bilgi Yénetim Sistemi)
. Kanser

. Evde Saglik

. Bagisiklama

. Misafir Anne

. Riskli Gebelik
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. Influenza

. Akilci Antibiyotik

. Hekim iletisim

. Duyuru

. Kullanici ve Rol Yénetimi
. HSGM Blulten

. Suriyeli Hekim Atama

. Bagisiklama - Mobil

. Dis Muayene

. Kuduz ve Riskli Temas

. TSM Performans Ydnetimi
. Klor Cihazi Takip

. Sosyal Yardim

. Online Sinav (Kadin ve Ureme DB)
. il Gostergeleri

HSYS Web Servisler ve Entegrasyonlar

. HSYS - USS Servisleri is Sagligi ve Givenligi Egitim Sistemi
. Elektronik TUberklloz Yonetim Sistemi (ETYS)

. Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar Strveyans Agi (UEPLA) Modula
. Olim Bildirim Sistemi (OBS)

. Cografi Bilgi Sistemi (CBS)

. Yoénetim Bilgi Sistemi (YBS)

. Turkiye Rotaviris Siirveyans Agi Bilgi Sistemi (TUROSA)

. HIV/AIDS Bilgi Sistemi (HABS)

. Olay Yonetim Sistemi (OYS)

. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)

. Ulusal igitme Tarama Programi (iTP)

. Ulusal Neonatal Tarama Programi (NTP)

. Asi Antiserum Soguk Zincir Ve Stok Yonetim Sistemi

. Havani Koru Dumansiz Hava Sahasi

. Zoonotik Hastalik Yénetim Sistemi (ZHYS)
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3.15. Diger Bakanliklarla Ortak Yiiriitiilen Calismalar

Sporcu Saghgi Mobil Uygulamasi

Genglik ve Spor Bakanhgi ile imzalanan protokol ¢ergevesinde Genglik ve Spor Bakanliginda
kayitli bulunan yaklasik 5.000.000 sporcu igin gelistirdigimiz bir sistemdir. Sporcu Saglig! Bilgi
Sistemi Uzerinden sporcularimiza Dinya Anti-Doping Ajansi (WADA) yayinlarina gére doping
etkisi bulunan ila¢ ve gidalar hakkinda tavsiye niteliginde uyari yapilabildigi gibi sporcularimizin
veri paylasimi onay! vermeleri halinde basvurduklari hekime de hastasinin sporcu oldugu
hatirlatilmak suretiyle ilagh tedavi segiminde karar destegi sunulmaktadir.

Askerlik Yoklamasi i¢in Saghk Muayenesi Sistemi

Askerlik yukumlustu vatandaglarin hizli ve kolay sekilde yoklama ve muayene islemlerini
yaptirabilmeleri amaciyla Saglik Bakanhgi, Milli Savunma Bakanligi ve Ulastirma Denizcilik ve
Haberlesme Bakanligi koordinasyonuyla gelistirilen uygulamalarin buttintdur.

Bu sistemde, tim askerlik ylktmldleri, e-Devlet Kapisi GUzerinden basvuru yaparak Askerlik
Subelerine gitmelerine gerek kalmadan kendi aile hekimlerinde saglik muayenesi islemlerini
tamamlamaktadir. Muayene sonugclari Saglik Bakanhgi veri tabanina kaydedilerek elektronik
ortamda Ulastirma Denizcilik ve Haberlesme Bakanligr ve Milli Savunma Bakanligi ile
paylasiimaktadir.
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4. insan Kaynaklar

Tablo 4. Saglik Bakanligi Personel Sayilari, 2017

Uzman Tabip 41.685
Asistan 8.736
Tabip 40.363
Dis tabibi 10.233
Eczaci 2.796
Hemsire 117.577
Ebe 51.410
Saglik memuru 71.109
Saglik teknikeri 32.979
Saglik Hizmetleri Sinifi 10.422
Genel idare Hizmetleri Sinifi 33.332
Teknik Hizmetler Sinifi 6.997
Egitim Ogretim Hizmetleri Sinifi 1
Avukathk Hizmetler Sinifi 449
Din Hizmetleri Sinifi 232
Yardimci Hizmetler Sinifi 22.736
isci ve Gegici Personel 6.324

TOPLAM 457.381

Grafik 1. Fiili Calisan Personelin Cinsiyete Gore Dagilimi (%), 2017
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Grafik 2. Fiili Galisan Personelin Yas Durumuna Goére Dagihmi (%), 2017
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Grafik 4. Fiili Calisan Personelin Hizmet Sureleri (%), 2017
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5. Sunulan Hizmetler
Bakanligimizin gorevi;

“Ulkemizdeki herkesin bedent, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali iginde
hayatini siirdirmesini saglamaktir.”

Bu gorev cercevesinde sunulan hizmetleri su sekilde siralamak mimkdndur:

5.1. Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

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

» Organ ve doku nakli, kan ve kan urUnleri, diyaliz, Gremeye yardimci tedavi, evde saglik, yanik,
yogun bakim gibi 6zellikli planlama gerektiren saglik hizmetlerini planlar ve bu hizmetleri sunan
kurum ve kuruluglar arasinda koordinasyonu saglar.
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» Kamu ve 6zel hukuk tlzel kigileri ile gergek kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarina izin verir
ve ruhsatlandirir, bu izin ve ruhsatlari gerektiginde sureli veya siresiz iptal eder.

» Saglik hizmetlerinin Ucret tarifelerini belirler veya tasdik eder.
» Hasta haklari ile hasta ve galisan guvenligine yonelik dizenleme yapar.

» Saglik kurum ve kuruluslarinin mevzuata, Bakanlik politika ve dizenlemelerine uyumunu

denetler, gerekli yaptirimlari uygular.
* Planlama ve standartlar olusturulmasi icin gerekli komisyonlari kurar.

« Saglhk kurum ve kuruluglar ile hizmetten faydalananlar arasinda dogabilecek ihtilaflarin

¢6zimulne yonelik usdlleri belirler.
» Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili dizenleme yapar ve saglik
beyani ile yapilacak her tirlli uygulamalara izin verir ve denetler, dizenleme ve izinlere aykiri
faaliyetleri ve tanitimlari durdurur.

» Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallari belirler ve uygulamasini saglar.

» Saglik turizmi uygulamalarinin gelistiriimesine yoénelik dlizenlemeler yapar, ilgili kurumlarla
koordinasyon saglar.

« ilgilimevzuat gergevesinde kisisel verilerin korunmasina ve veri mahremiyetinin saglanmasina

yonelik dizenleme yapar.
* Tipta uzmanlik egitimi ile ilgili is ve islemleri yUrGtar.

» Saglik insan gucunu planlar, sayi ve nitelik olarak ihtiyaca uygun insan gucu yetigtirilmesi igin
ilgili kurum ve kuruluslarla igbirligi yapar.

* Mevcut saglik insan glictint, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar dizeyinde planlar ve istihdamin
bu plan ¢ergevesinde yuratilmesini denetler.
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» Saglik meslek mensuplarinin uyum, hizmet ici egitim, sertifikali egitim, gérevde yukselme ve
unvan degisikligi egitimleri ve benzeri egitimleri ile ilgili duzenlemeleri yapar, koordine eder,

kredilendirme, izleme ve denetimini saglar.

« llgili kuruluslarla igbirligi yaparak saglik mesleklerinin standartlarini belirler, egitim
mufredatlarinin kanita dayal olarak guncellenmesini ve gelistiriimesini saglar, saglik meslek
mensuplarinin sertifikasyonu ile ilgili igsleri yapar veya yaptirir.

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

» Bagl kuruluslarin saglik hizmetleri sinifina ait personelinin ihtiya¢ planlamasini yapar.

5.2. Kamu Hastaneleri Genel Miid(irliigii
Bakanliga bagli hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri saglk kuruluglarini
kurar ve igletir, gerektiginde bunlari birlestirir, ayirir, nakleder veya kapatir.

Saglik kuruluglarinda her tirli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
yuratilmesini saglar, faaliyetleriizleyip ve degerlendirerek iyi uygulama drneklerini yayginlagtirir.
Performans degerlendirmesi yapar ve degerlendirme sistematigi icin her tlrlG alt yapiyi kurar.

Sagdlik kuruluglarinda hasta haklarina, hasta ve galisanlarin sagligina ve givenligine yonelik
iyilestirme calismalari yapar.

5.3. Halk Sagligi Genel Miid(iirliigti
 Halk saghgini korur ve geligtirir, saglik igin risk olusturan faktorlerle micadele eder.

* Birinci basamak saglik hizmetlerini yarutir, bu amagcla birinci basamak saglik kuruluslarini
kurar ve igletir, gerektiginde bunlari birlestirir, ayirir, nakleder veya kapatir.

* Bulasici, bulagici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, gocuk, ergen, yagli ve engelli
gibi risk gruplariyla ilgili olarak izleme, slUrveyans, inceleme, arastirma, bagigsiklama ve kontrol
¢alismalari yaparak bunlarlailgili verilerin toplanmasini saglar, belirlenen hedefler dogrultusunda
plan ve programlar hazirlar, uygulamaya koyar, denetlenmesini saglar, degerlendirir ve gerekli

onlemleri alir.
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* Yasam kalitesini yulkseltecek aligkanliklari kazandirarak toplumdaki tium bireylerin saghgini
gelistirir; hatali beslenme aliskanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararli maddelerin yol actigi
saglk riskleri ve tehditleri ile micadele eder, bu hususlari izler, arastirir, veri toplanmasini
saglar ve degerlendirir.

* Birey, toplum ve gevre saglgini etkileyen ve genel saghgi ilgilendiren her tur etkeni incelemek,
teshis etmek, degerlendirmek ve kontrol etmek (zere gerekli laboratuvar hizmetlerinin
organizasyonunu saglar ve ulusal referans laboratuvar kurar ve igletir, icme sulari, biyosidal
artnler gibi gérev alanina giren konularda tuketici guvenligi ile ilgili tedbirleri alir ve buna yonelik
her tarlG is ve islemi tesis eder.

» Saglik tehditlerine yonelik erken uyari ve cevap gelistiriimesi amaciyla gerekli organizasyonu
saglar, halk sagligini tehdit eden konularda gereken tum tedbirleri alir ve gerektiginde mueyyide
uygular.

* Biyolojik iruinler ve test materyaliile benzeri Grunlerle ilgili aragtirma ve gelistirme faaliyetlerinde

bulunur, bu Urtnleri temin eder veya edilmesini saglar, Urettirir ve gerektiginde Uretir.

+ Gorev ve sorumluluk alaniyla ilgili olarak hizmet standardizasyonunu saglar, meslek
personelinin yetismesi igin ilgili kurumlarla isbirligi yaparak egitim programlari hazirlar, egitim
ve yayin faaliyetinde bulunur.

5.4. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
* Afetlerde ve acil durumlarda Ulke genelinde saglik hizmetlerini planlar ve yurGtir.

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

 Kara, hava ve deniz ambulanslarinin temin, tahsis, sevk ve idaresini saglar.

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



C. idareye lliskin Bilgiler

* Yurtdisinda meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal ve uluslararasi kuruluglar ve sivil
toplum érgutleri ile igbirligi icinde saglik ve insani yardim faaliyetlerine katilir.

+ Afet ve acil durumlara yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiya¢ duyulacak haberlesme,
ilac, tibbi ve teknik malzemelere ydnelik planlama, tedarik, dagitim ve depolama faaliyetlerini
yaratdr, acil saglik hizmetlerinin sunumu igin gerekli telsiz haberlesme altyapisini kurup igletir.

* Tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagli saglik tehditlerine yonelik hazirlik ve cevap
gelistiriimesi amaciyla gerekli organizasyonu saglar.

* Toplumun ilkyardim bilgi ve becerisinin geligtiriimesi amaciyla gerekli egitim faaliyetlerini

planlar ve yarutr.

» Gorev ve sorumluluk alani ile ilgili personelin yetistiriimesi igin ilgili kurum ve kuruluglarla
isbirligi icinde egitim programi hazirlar ve uygular, tatbikat organizasyonlari yapar, ulusal ve
uluslararasi tatbikatlara katilir.

5.5. Saghgin Geligtiriimesi Genel Miidiirliigti
* Toplumun ve bireyin sagligi ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini artirici ve bu
konuda sorumluluk almalarini ve karar sureclerine katihmlarini tegvik edici faaliyetler yapar.

» Saghgi dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktdrlerin ve sosyal belirleyicilerin iyilestiriimesine
yardim edecek dizenlemeler yaparak birey sagliginin korunmasi ve saglik dizeyinin
yukseltiimesine ydnelik davranis degisikligi olusturmak ve strdirmek icin faaliyetler yapar.

» Sagligin tegviki ve gelistiriimesine yonelik bilimsel ¢alismalar yapar veya yaptirir, egitim
kurumlari ve basin yayin organlari araciligi ile toplumu bilgilendirme kampanyalari yapar veya
yaptirir.

* Halk saglhiginin korunmasi ve gelistiriimesi, hastalik risklerinin azaltilmasi, édnlenmesi ve
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi igin uyarici,

bilgilendirici ve egitici mahiyette programlar hazirlar veya hazirlatir.

+ Bakanligin halkla iligkilerini ve bilgi edinme hizmetlerini yuratar.
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5.6. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidirltigti
» Saglk alaninda kullanilan biligsim sistemleri ve iletigsim teknolojileri ile ilgili Ulke ¢capinda politika,
strateji ve standartlari belirler.

* Kisisel saglik verileri ile Ulke dlizeyinde sagdlik durumu ve saglik hizmetlerine iligkin veri ve bilgi
akisini igceren her tirden bilgi sistemleri ve projelerini yapar ve yaptirir.

« Saglik bilgi sistemleri ve teknolojileri alaninda uluslararasi gelismeleri izleyerek, ilke
uygulamalarini ve tecribelerini paylasir, gerektiginde uluslararasi kuruluslarla igbirligi yapar.

» Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda ¢alisacak kamu ve 6zel hukuk tizel kisileri ile gergek
kisilerin uyacaklari kurallari belirler, uygular, gerektiginde bunlarin yazilim ve Urunlerinin

uygunluguna karar verir ve muelliflerini yetkilendirir.
5.7. Saglk Yatirnmlan Genel Miidiirliigii
* Bakanligin ve bagh kuruluslarin hizmetlerinde kullanilacak binalar icin belirlenen ihtiyac

programlarina uygun olarak muhendislik hizmetlerini yarutir, projelerini hazirlar veya hazirlatir.

» Gerektiginde 6n veya tam proje ile ingaat ihalelerini yapar ve bu hizmetler igin musavirlik

hizmeti satin alir.

» Gerektiginde Bakanlik ve bagh kuruluslarin insaatlarinin kontrolérligund yapar veya yaptirir.

» Saglik yapilarinin standartlarini belirler ve mimarisini gelistirmeye yonelik ¢calismalar yapar.

» Bakanhgin ihtiya¢ duydugu tasinmazlarin kamulastirma iglemlerini yaratar.

* Bakanligin ve bagh kuruluslarin ihtiyaci olan tesislerin yapimini ve mevcut tesislerin

yenilenmesini kamu 6zel ortakhdi modeli veya diger usdller ile gerceklestirir.

» Saglik hizmeti sunumunda ihtiya¢g duyulan ve ileri teknoloji gerektiren tibbi cihaz, Grin ve
hizmetlerin Gretimine, teknolojilerinin gelistiriimesine ve yurtdigindan transferine yonelik yerli
ve yabanci yatirim ve teknoloji imkanlarini arastirir, tesvik eder ve bu Urlnlerin off—set ticaretini

duzenler.
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5.8. Dis lliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii
» Saglk alaninda yabanci ulkelerle ve uluslararasi kuruluslarla iliskileri yaratar, gelistirir ve
bunlarla ilgili hukukT ve idari dizenlemelere iliskin ¢calismalari yGrdtar.

« ikili ve ¢ok tarafli anlagsma ve sdzlesmelere iligkin islemleri yuritr.

* Avrupa Birligi ile iligkileri, Bakanligin ilgili birimleri arasinda ve Bakanlik ile diger kurumlar
arasinda koordinasyonu gergeklestirmek suretiyle yuratar.

* Uluslararasi nitelikteki kongre, konferans ve toplantilar diizenler.
* Bakanligin yurtdigina yonelik is ve islemlerini yuratar.

5.9. Hukuk Miisavirligi
« 659 sayili Genel Biitce Kapsamindaki Kamu idareleri ve Ozel Biitgeli idarelerde Hukuk
Hizmetlerinin Yiritilmesine iliskin Kanun Hilkkmiinde Kararname hiikiimlerine gére hukuk

birimlerine verilen goérevleri yapar.

5.10. Ozel Kalem Miidiirliigii

* Bakanin galisma programini duzenler.

» Bakanin resmi ve 6zel yazismalarini, protokol ve téren iglerini dizenler ve yuratar.

5.11. Denetim Hizmetleri Baskanligi

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

» Bakanlik teskilati ile gerektiginde bagl kuruluslarinin performans denetimini yapar.

» Bakanlik tegkilati ile gerektiginde bagh kuruluslarin ve bunlarin denetimi altindaki kurum ve
kuruluglarin is ve iglemleri hakkinda denetim, inceleme ve sorusturma yapar.
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5.12. Strateji Gelistirme Bagskanligi
* 5018 sayili Kamu Mali Yoénetimi ve Kontrol Kanunu ile 22.12.2005 tarihli ve 5436 sayil
Kanunun 15 inci mddesi 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 bagh kuruluslarin mali kaynaklarinin gelistiriimesi, etkili ve verimli bir sekilde
kullaniimasi yonlinde arastirmalar yapar veya yaptirir ve gerekli tedbirleri alir.

5.13. Yonetim Hizmetleri Genel Miid(iirliigii
* Bakanhgin insan gucu planlamasi ile insan kaynaklari sisteminin gelistiriimesi ve performans

Olcltlerinin olusturulmasi konusunda calismalar yapar ve tekliflerde bulunur.
» Bakanlik personelinin atama, nakil, terfi, emeklilik ve benzeri 6zIik iglemlerini yarutr.

* 5018 sayili Kanun hikumleri gergevesinde, kiralama ve satin alma iglerini yuratar, temizlik,

glvenlik, aydinlatma, isinma, onarim, tasima ve benzeri hizmetleri yapar veya yaptirir.

» Bakanligin tasinir ve tasinmazlarina iligkin islemleri ilgili mevzuat ¢ergevesinde yuratar.
* Genel evrak ve argiv faaliyetlerini duzenler ve yuratar.

» Bakanlik sivil savunma ve seferberlik hizmetlerini planlar ve yurtar.

5.14. Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi
« Bakanligin basinla ilgili faaliyetlerini planlar ve bu faaliyetlerin belirlenecek usul ve esaslara
gOre yuratilmesini saglar.
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5.15. I¢ Denetim Birimi Baskanligi

* Risk analizlerine dayal i¢ denetim plan ve programlarini hazirlar, gelistirir ve Ust yoneticinin
onayina sunar. Onaylanan denetim plan ve programlarinin uygulanmasini saglar, denetim ve
danismanlik faaliyetlerini yGrdtdr, Gst yénetici tarafindan talep edilen ve gérev alanina giren
program digi gorevleri gerceklestirir.

» Bakanligin risk yénetimi, i¢ kontrol ve ydnetisim sureglerinin etkinlik ve yeterliligini degerlendirir.

« ¢ denetim faaliyetleri sirasinda tespit edilen veya i¢ denetim birimine intikal eden inceleme
veya sorusturma yapilmasina gerek duyulan hususlari tst yéneticinin bilgisine sunar.

« ¢ denetim faaliyetlerinin sonuglarini izler. i¢ denetim faaliyetlerinin degerlendirilmesi, kamu
ic denetim standartlari ve meslek ahlak kurallarina uygun olarak yuratilmesi ve i¢ denetim
faaliyetlerinin gelistiriimesi icin kalite glvence ve gelistirme programi olusturur, uygular ve
geligtirir. Kalite glivence ve gelistirme programi ¢gergevesinde yapilan degerlendirme sonuglarini
Ust yoneticiye sunar.

* Yillik i¢ denetim faaliyet raporunu hazirlar ve Ust yoneticiye sunar.

« ic Denetim Biriminin gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirebilecek bilgi, yetenek, tecriibe
ve mesleki yeterlilige sahip i¢ denetgi kadrosunu Bakanhgin insan kaynaklari politikalari ile
uyumlu olarak olusturur ve bunun icin gerekli prosedurleri gergeklestirir.

« i¢ Denetim Birimi Yonergesini, is ve islem sireglerini ic Denetim Koordinasyon Kurulu

dizenlemelerine uygun olarak hazirlar ve gelistirir.

« I¢ denetim faaliyetlerinin sonuglari hakkinda (st yéneticiye belirli araliklarla bilgi sunar, i¢
denetim alanindaki geligsmeler ve en iyi uluslararasi uygulamalar konusunda bilgilendirme

yapar.

» Denetim raporlarinin, raporlama standartlari ile belirlenen usul ve esaslara uygunlugunu

kontrol eder ve bir érnegini i¢c Denetim Biriminde muhafaza eder.
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6. Yonetim ve i¢c Kontrol Sistemi

5018 sayili Kamu Mali Yonetim ve Kontrol Kanunu kapsaminda uluslararasi standartlar ve

Avrupa Birligi uygulamalari dogrultusunda etkin bir i¢ kontrol sisteminin kurulmasi amaci ile;

COSO (butunlesik kontrol gergevesi) modeli 6rnek alinmistir.

Risk
Degerlendirme

Kontrol Ortami

Hizmetlerin  etkinligini saglamak, verimliligi
arttirmak, idari ve mali raporlarin guvenligi
ve yurlrlikteki kanun ve duzenlemelere
uygunlugunu ortaya koymak amaciyla bu model
dogrultusunda 2010 yilinda ilk adim olarak
Strateji Gelistirme Baskanliginda pilot i¢ kontrol
sistemi kurulmasi galismalarina bagladik.

Bakanligimizin diger merkez birimlerinde ig
kontrol sisteminin olusturulmasi calismalarini
tamamladik. 2012 vyilinda yayimlanan 663
sayill KHK ile degisen teskilat yapisina uygun

olarak Baskanligimizda i¢ kontrol sisteminin olusturulmasina iliskin galismalara basladik.

2015-2016 yillari i¢ Kontrol Eylem Plani cercevesinde, Baskanliimiz is siirecleri ve prosediirleri

olusturulmustur.

31.01.2017 tarihinde yirirliige giren 2017-2018 yillar i¢c Kontrol Eylem Planinda 79 genel sarta

yonelik 43 eylem 6ngdrulmustlr. Bu kapsamda eylemlere yonelik calismalar gerceklestirilmigtir.

25.08.2017 tarihinde yayimlanan 694 sayili Kanun HUkmuinde Kararname ile Bakanhgimiz

teskilat yapisi degismis olup degisen bu yapiya uyumlu olmak Uzere i¢ kontrol calismalarimiz

devam etmektedir.
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7. Dis Denetim

Sayistay Baskanliginca, Bakanlik hesaplarinda dizenlilik denetimi ve hesap verme sorumlulugu
cercevesinde Saglik Bakanhgi 2013-2017 Stratejik Plani’'nda yer alan stratejik hedefler ve
performans gostergeleri ile ilgili olarak faaliyet sonugclarinin hjhgoélcilimesine ydnelik performans
denetimi gerceklesmistir. Bu denetim kapsaminda tespit edilen bulgulara Saglk Bakanligi 2016
Yili Sayistay Denetim Raporu’nda yer verilmigtir.

Diizenlilik denetiminin kapsamini;

. Bakanligimizin mali rapor ve tablolari,

. Gelir, gider ve mallarina iligkin tim mali faaliyet, karar ve iglemleri,

. Bunlara iligkin kayit, defter, bilgi, belge ve verileri (elektronik olanlar dahil),
. Mali ydnetim ve i¢ kontrol sistemleri olusturmaktadir.

Performans denetiminin igerigini;

. 2016 yih Performans Programi,
. 2016 yili idare Faaliyet Raporu ve
. Faaliyet sonuclari 6lcimua yapan veri kayit sistemleri olusturmaktadir.

Saghk Bakanlhigi 2016 yili Performans Denetim Raporu'na gore Ozet olarak asagidaki
degerlendirmeler yapiimistir.

» Faaliyet raporunda mali bilgiler bagligi altinda dig mali denetim sonuglari hakkinda 6zet
bilgilere yer verilmedigi,

» Performans hedef ve gostergelere ulasiimasi igin belirlenmis olan faaliyetler igin kullanilan
kaynaklar hakkinda bilgiye yer verilmemesi,

* Faaliyet raporunda bazi performans gostergelerindeki sapma igin neden sunulmadigi ya da
sunulan nedenin tam aciklayici olmadigi degerlendirilmigtir.

2017 yili idare Faaliyet Raporu Sayistay Baskanligrnin degerlendirmeleri gézoniinde
bulundurularak hazirlanmistir.
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A. idarenin Amag ve Hedefleri

ideal saglik sistemi; erigilebilir, kaliteli, verimli ve strdurulebilir olmalidir. Sistem insan odakli
yaklasimi esas alip finansal hakkaniyeti gozetmelidir. Bireylerin ihtiyag duyduklari saglk
hizmetlerine yerinde ve zamaninda hakkaniyetli sekilde erisimleri saglanmalidir.

2002 yili sonunda Turk saglik sisteminin icinde bulundugu durum, hizmet sunumundan
finansmanina, insan gucltnden bilgi sistemine kadar ilgili birgok alanda kokll degisikliklere
gidilmesini gerekli kilmaktaydi. Bu ¢ergcevede kuresel gelismeleri gozeten, Ulkemizin sosyo-
ekonomik gergeklerine uygun, yapisal, planli ve surdarulebilir bir program hazirladik.

Program “Stratejik Yonetim” modelinin en gizel orneklerinden biridir. Biz bu cercevede
Cumbhuriyet tarihinde bir ilk olmak Uzere Stratejik Plan 2010-2014°G yaptik.

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



A. idarenin Amag ve Hedefleri

Stratejik Plan Nihai Amag
2013-2017 ile “Hakkaniyetli Sekilde Halkimizin
4 Stratejik Amag ve Saghgini Korumak ve

32 Hedef belirledik lyilestirmek”

STRATEJIK AMAG 1:

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

SH 1.1. Saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek, fiziksel aktivite diizeyini ar-tirmak ve obeziteyi azaltmak
SH 1.2. Titln ile micadeleyi sirdirmek, titin maruziyeti ve bagimlilik yapici madde kullanimini azaltmak
SH 1.3. Bireylerin kendi saghgi Gzerindeki sorumlulugunu artirmak igin saglik okuryazarligini gelistirmek

SH 1.4. Ureme saghg konusundaki farkindaligi artirmak ve saglkli davraniglar tesvik etmek

SH 1.5. Halkin saghgini etkileyen acil durumlarin ve afetlerin saglik tizerindeki et-kisini azaltmak

SH 1.6. is saghgini iyilestirerek galisanlarin saghgini ve iyiligini korumak ve gelis-tirmek

SH 1.7. Cevresel tehlikelerin saglk Gzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak

SH 1.8. Saglig tum politikalarin merkezine alarak saghgin sosyal belirleyicileri konusunda etkili eylemlerde
bulunmak

SH 1.9. Bulasici hastaliklar ve risk faktorleri ile micadele etmek ve bunlari izle-mek

SH 1.10. Bulasici olmayan hastaliklarin goriime sikligini ve risk faktorlerini azaltmak ve izlemek
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STRATEJIK AMAG 2

Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmak

SH 2.1. Saglik hizmetlerinin kalitesini ve glvenligini iyilestirmek
SH 2.2. Anne, ¢ocuk ve ergen sagligini korumak ve gelistirmek
SH 2.3. Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin etkili kullanimini saglamak

SH 2.4. Acil saglik hizmetlerine uygun ve zamaninda erigimi strdirmek

SH 2.5. Birinci basamak saglik hizmetlerinin roliind glclendirerek hizmet entegrasyonunu ve devamliligini
iyilestirmek

SH 2.6. Bulasici olmayan hastaliklarin komplikasyonlarini kontrol etmek ve azaltmak

SH 2.7. Etkililigi ve guvenligi saglamak icin geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili
dizenlemeleri gliclendirmek

SH 2.8. Saglikta insan kaynaklarinin dagihmini, yetkinligini ve motivasyonunu iyilestirmeye devam etmek ve
saglikta insan kaynaklarinin surdirilebilirligini saglamak

SH 2.9. Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve dagilimini iyilestirmek ve
surdurdlebilirligini saglamak

SH 2.10. ilaglarin, biyolojik triinlerin ve tibbi cihazlarin erisilebilirligini, giivenligini, etkinligini ve akilci kullanimini
saglamak ve kozmetik Uriinlerde guvenliligi tesis etmek

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



A. idarenin Amag ve Hedefleri

STRATEJIK AMAG 3:

insan merkezli ve butiincll yaklasimla bireylerin saglik ihtiyaglarina ve beklentilerine
cevap vermek.

SH 3.1. Bireyin kendi saglidi ile ilgili kararlara aktif katilimini saglamak icin roltinii gliglendirmek

SH 3.2. Bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sartlari sebebiyle 6zel ihtiyaci olan kigilerin 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 artirmak

STRATEJIK AMAG 4:

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

SH 4.1. Hizmet kalitesinden taviz vermeden kanita dayal politikalarla saglik sisteminin finansal
surdarulebilirligini korumak

SH 4.2. Saglik sistemi performansini izlemek, saglida ve milli ekonomiye katkisini kanitlariyla ortaya koymak
SH 4.3. Saglik sisteminin 6ncelikli alanlarinda arastirmayi, gelistirmeyi ve inovasyonu tesvik etmek

SH 4.4. Saglik sektoériinin ekonomiye katkisini artirmak

SH 4.5. Turkiye’de saghk turizmini gticlendirmek

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

SH 4.7. isbirligi ve kalkinma yardimlari araciligiyla kiiresel sagliga katki saglamak
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B. Temel Politikalar ve Oncelikler
1. ONUNCU KALKINMA PLANI

1.1. Durum Analizi

Saglikta Donustiim Programi gergevesinde saglikta hizmet kalitesi ve erisimde énemliilerlemeler
kaydedilmigtir. Bu kapsamda; aile hekimligi, anne ve ¢ocuk saglidi, hastane ve hasta yatak
sayllari, saglik personeli, koruyucu saglik, kurumsal yapilanma, bulasici hastaliklarla micadele
ve hasta haklari basta olmak lzere pek ¢cok alanda reform niteliginde gelismeler saglanmistir.

Temel saglik gostergelerinde 6nemli iyilesmeler kaydedilmis, bebek ve anne 6lim oranlari hizla
dusurdlmus ve dogusta beklenen yasam suresi yukselmigstir. Kisi basl hekim muracaat sayisi
2002 yihinda 3,2 iken 2011 yilinda 8,2’ye, sadlik personeli sayisi 378 binden 670 bin Kisiye,
asilama orani ise yuzde 77’den yuzde 97’ye ulagsmistir. Bu iyilesmeler memnuniyet oranlarina
da yansimis ve saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet orani 2012 yilinda ylzde 75’e
yUkselmistir.

Kamu kaynaklarina ilave olarak saglik yatirrmlarinin Kamu Ozel isbirligi (KOi) ydéntemiyle de
gerceklestiriimesi amaciyla yasal dizenleme yapilmis ve bu yolla basta blyUk sehirlerde olmak
Uzere 2013 yili Mayis ayi itibariyla yaklasik 30 bin yatak kapasitesine sahip hastane yapimi igin
sure¢ baslatilmistir.

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

Fiziksel aktivite yetersizligi, obezite ve tutin kullanimi ile mtcadele gibi saglikli hayata yonelik
program ve eylem planlari uygulanmaya baslanmakla birlikte, bu programlarin gelistiriimesi ve
uygulamada etkinligin artirllmasi gerekmektedir.

2002 yilinda yiizde 3,8 olan kamu saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurt ici Hasila’ya (GSYiH)
orani 2012 yilinda yuzde 4,2 seviyesine yukselmistir. Yaglanan nifus, saglik teknolojilerindeki
gelismeler ve daha kaliteli saglik hizmeti talebi gibi sebeplerle kamu saglik harcamalarinin daha
da artabilecegi 6ngorilmektedir.
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1.2. Amacg ve Hedefler

Vatandaglarimizin yagam Kkalitesi ve suresinin yikseltiimesi ile ekonomik, sosyal ve kulturel
hayata bilingli, aktif ve saglikl bir sekilde katihmlarinin saglanmasi temel amagtir. Bu amag
dogrultusunda veriye ve kanita dayali politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin

ve surdurulebilir bir saglik hizmet sunumu esastir.

1.3.  Politikalar

Bireylerin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde olmasi i¢in koruyucu saglik hizmetleri,
gerek bireye gerekse sosyal, biyolojik ve fiziki ¢cevreye yonelik ¢cok sektdrli bir yaklagimla
gelistirilecektir.

Saglikl hayat tarzi tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin bir saglik hizmeti

sunulacaktir.

Saglik hizmet sunumunda klinik muidahalelerin etkililigini, hasta ve saglik c¢alisanlarinin
glvenligi ve memnuniyetini dikkate alan yaklasimlar gelistirilecektir.

Saglik hizmetlerinin surdurdlebilirligini destekleyecek, ikinci ve uglncli basamak tedavi
hizmetlerinin etkinligini artiracak bir hasta sevk zinciri uygulamasi gelistirilecektir.

Akilcr ilag kullanimi igin saglik personelinin ve halkin bilinglendiriimesi saglanacak, ilag ve tibbi
cihazlarin kalitesi, kullanimi ve bunlara yonelik harcamalarin etkinligi kontrol edilecektir.

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

Universite hastanelerinin egitim ve arastirma faaliyetleri ile saglik hizmet sunumundaki rolleri
net bir sekilde tanimlanarak hem hastanelerin mali strddrtlebilirligini temin edecek hem de
nitelikli tip egitimi ve yenilikgi arastirmalarin yapilmasini saglayacak yapisal reformlar hayata
gegcirilecektir. Tamamlayici tip kapsamindaki tedavi, bitkisel Griin ve hizmet sunuculariyla
ilgili kalite ve glvenligin 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.
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Tuketiciler yeterli ve dengeli beslenme hakkinda bilin¢glendirilecek, hayvansal Urlnler ve su
drtnlerinin tiketimi yayginlastirilacaktir.

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

1.4. Oncelikli Ddniisiim Programlari

KAMU HARCAMALARININ RASYONELLESTIRILMESi PROGRAMI
Programin Amaci ve Kapsami

Sosyal refahin artiriimasi ve adaletli paylasimin saglanmasi ile istikrarli blylime strecinin
tesisinde 6nemli bir politika araci olan kamu kaynaklarinin etkin kullanimi, saghkl isleyen
bir kamu mali yapisinin da en énemli unsurlarindan biridir. Kamu harcamalarinin etkinliginin
Olclimesi ve bu kapsamda, bir kamu harcamasindan beklenen faydanin ve ayni harcamanin
genel ekonomi Uzerindeki etkisinin dogru ve zamaninda tespiti ve analizi 5nem arz etmektedir.

Buprogram cercevesinde, mevcutharcama programlarigézden gegcirilerek verimsizharcamalarin
tasfiye edilmesi, bu yolla olusturulacak mali alanin éncelikli harcama alanlarina tahsis edilmesi
ve kamu faiz digi harcama buyukligunun belirli bir seviyede tutulmasi amacglanmaktadir.

Program Hedefleri

. Merkezi yonetim biitcesi faiz disi harcamalarinin Plan dénemi sonunda GSYiH’ye
oran olarak ytizde 21,8 seviyesinde gerceklesmesi

. Kamu kesimi borglanma gereginin Plan dénemi sonunda GSYIiH’ye oran olarak yiizde
0,5 seviyesinde gergeklesmesi

. Harcamalarin yerindeligi ve kalitesinin artiriimasi

Performans Géstergeleri

. Kamu tiketiminin GSYiH icindeki pay!

. Yatirim programindaki projelerin ortalama tamamlanma suresi

. Secilmis sosyal yardimlardan ortalama yararlanma suresi

. TBMM'’ye sunulan etki analizi yapilmis kanun tasarisi sayisinin toplam tasarilara orani
. Kutu bazinda kisi basi ilag tlketimi
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. Tarimsal desteklerin tarimsal katma degere orani
. Secilmis tarimsal Urlinlerde verilen destegin Uretim degerine orani

Program Bilegenleri
6. Bilesen: Saglik Harcamalarinin Etkinlestirilmesi

. Akilcr ilag kullaniminin yayginlastirilmasi

. Kademeli bir sekilde sevk zinciri uygulamasina gecilmesi
. Saglik teminat paketlerinin gézden gegcirilmesi

. Koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerinin geligtiriimesi

SAGLIK ENDUSTRILERINDE YAPISAL DONUSUM PROGRAMI
Programin Amaci ve Kapsami

Ulkemizde artan ve yaslanan nifus, ortalama yasam siiresinde yikselme, saglik hizmetlerinde
ve ilaca erisimde iyilesme, artan refah diizeyi ve farkindalik gibi faktérler nedeniyle ilag ve
tibbi cihaz talebinin artmasi sosyal guvenlik harcamalarinda ve cari agik Uzerinde baski
olusturmaktadir. Uzun vadede Turkiye’nin kiresel bir ilag Ar-Ge ve Uretim merkezi olmasi, ilag
ve tibbi cihaz alaninda rekabetci bir konuma ulagsmasi 6nem arz etmektedir. Bu programla
yuksek katma degerli Grin Uretebilen, kiresel pazarlara Griin ve hizmet sunabilen ve yurtici
ilac ve tibbi cihaz ihtiyacinin daha blytk bir kismini kargilayabilen bir Gretim yapisina gegilmesi
amaclanmaktadir.

Bu kapsamda orta vadede yerli Gretim kapasitesinin artiriimasi, Ar-Ge ve girisim ekosisteminin
gelistiriimesi, uzun vadede yeni molekul gelistirebilen, daha yiksek katma degerli ilag ve
tibbi cihaz Uretebilen bir yapiya kavusarak klresel deger zincirlerinde etkinligin artiriimasi

ongorulmektedir.

Program Hedefleri
. Yurtici tibbi cihaz ve tibbi malzeme ihtiyacinin ylizde 20’sinin yerli Gretimle karsilanmasi
. Yurtici ilag ihtiyacinin deger olarak yizde 60’inin yerli Gretimle karsilanmasi
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ilag ve tibbi cihazda ihracatin ithalati karsilama orani

ilag ve tibbi cihaz Ar-Ge harcamalarinin GSYiH icindeki payi
ilag sektdriiniin yerli ve uluslararasi patent basvuru sayisi
Turkiye’de tibbi cihaz sirketi sayisi

ilag sektoriinde galisan sayisi

Turkiye’de Uretimine baslanan yeni ilag sayisi

Program Bilesenleri
1. Bilesen: Kamunun Yénlendirme Kapasitesinin Glglendirilmesi

ilag ve tibbi cihaz sektérlerinde orta ve uzun vadeli stratejilerin ve yol haritalarinin
hazirlanmasi

ilag ve tibbi cihaz alaninda saglik, sosyal giivenlik, sanayi politika ve uygulamalarinda
esgudim ve ydnetisimin gelistiriimesi amaciyla yénlendirme kurulu olusturulmasi
Tibbi cihazda odak drdnler i¢in orta ve uzun dénem tedarik plani hazirlanmasi
Gelecege yonelik ihtiyaclarin belirlenebilmesi icin veri altyapisinin olusturulmasi, veri
paylasim standartlarinin belirlenmesi

Saglik hizmet sunumu perspektifinden tibbi cihaz riin standartlarinin gelistiriimesi
Kamunun savunma alanindaki yerlilestirme deneyimlerinden faydalanarak alim yapan
kurumlarin sektorl yonlendirme ve dizenleme kapasitelerinin guglendiriimesi

SAGLIK TURIZMIiNiN GELISTIRILMESIi PROGRAMI

Programin Amaci ve Kapsami

Tibbi tedavinin alinmasi, termal kaynaklarin kullaniimasi, rehabilitasyon hizmetlerinin ve

kisilerin kendilerini iyi ve saglikli hissetmesini saglayan hizmetlerin giderek artmasina paralel

olarak saglik turizmi, Ulkemizin potansiyeli dikkate alindiginda énemli bir firsat sunmaktadir.

Bu programla, Turkiye’nin dinyada ylUkselen pazar konumunda oldugu medikal turizm, termal

turizm ve ileri yas-engelli turizmi alanlarindaki hizmet kalitesinin yUkseltilerek rekabet giclnun

artirllmasi1 amaclanmaktadir.

Program Hedefleri

Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olusturulmasi
Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi amagli) yabanci termal turiste

hizmet sunulmasi
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. Termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi

. Medikal turizmde dlnyanin 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

Performans Gdstergeleri

. 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 Turkiye’nin dlinyadaki sirasi

Program Bilesenleri

1. Bilesen: Saglik Turizmine Yoénelik Kurumsal ve Hukuki Altyapinin

Gelistirilmesi

. Hedef Ulke, bdlge ve branglar dikkate alan bir saglik turizmi stratejisi ve eylem plani
hazirlanmasi

. Kamu kurumlari arasinda koordinasyon mekanizmalarinin gelistiriimesi, kamu ile 6zel

sektor arasinda isbirliginin gltclendiriimesi
. Fiyat farklilastirmasina da imkan taniyan mevzuat altyapisinin olusturulmasi
. istatistik altyapisinin gelistirimesi

3. Bilegen: Saglik Turizmi Hizmet Kalitesinin Artirilmasi

. Saglik turizmi alaninda ¢alisan personelin nitelik ve nicelik olarak gelistiriimesi
. Saglik turizmine yonelik hizmet ve tesis standartlarinin ylkseltiimesi
. Konaklama ve diger yardimci hizmetler icin kolaylastirici mekanizmalarin gelistiriimesi

SAGLIKLI YASAM VE HAREKETLILIK PROGRAMI

Programin Amaci ve Kapsami

Saglik, herhangi bir hastalik ve gligsuzlik halinin olmamasi; bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan
tam bir iyi olma durumudur. Saglikli yasam icin tedavi edici, sakathdi ve salgin hastaliklari
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Onleyici saglik hizmetlerinin yaninda bulasici olmayan hastaliklarla ve bu hastaliklarin risk
faktorleriyle micadele dnem arz etmektedir. Saglkl ve kaliteli yasam bireylerin refah ve
mutlulugunu artirmada temel bir unsurdur. Bu programla sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam,
tuttn kullanimi, alkol ve madde bagimhligiyla micadele ile gida guvenilirliginin, koruyucu saglk
hizmetlerinin ve ruh sagliginin gelistiriimesi amaclanmaktadir.

Program Hedefleri

. Bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli 6lUm oraninin azaltiimasi
. 19 yas ve Ustl obez nifus oraninin yizde 24’e indirilmesi
. 15 yas ve uzeri nlfusta yeterli fiziksel aktivite yapanlarin oraninin ylzde 62’ye

cikariimasi (yasa standardize)

. Erigkinler (15 yas ve Ustl) arasinda her gin titiin mamali kullanma oraninin yizde
19’a duslrllmesi

. 5 yas alti gocuklarda bodurluk oraninin yizde 7,5’e indiriimesi

Performans Géstergeleri

. Bulasicl olmayan hastaliklardan kaynakli 6lum orani

. Obez nufus orani

. 15 yas ve uzeri nlifusta yetersiz fiziksel aktivite yapanlarin orani

. Erigkinler (15 yas ve Ustl) arasinda her guin titiin mamald kullanma orani
. 5 yas alti cocuklarda bodurluk ylzdesi

Program Bilegenleri

2. Bilesen: Saglikli ve Dengeli Beslenme Diizeyinin Artirilmasi

. Basta obezite ve kronik hastalik riski olan ¢ocuklar olmak Uzere saglikh beslenme ve
fiziksel aktiviteyi tesvik eden faaliyetlerin dizenlenmesi

. Toplumda sagdlikli ve dengeli beslenme amaciyla bilinglendirme ve davranis degisikligi
programlarinin gelistiriimesi

. Obezite ve kronik hastalik riski olan bireylerin takibi igin izlem ve tedavi standartlarinin
gelistiriimesi
. Gida guvenilirligi ve besin kalitesinin artiriimasi ile seker, yag ve tuz igeriginin

azaltiimasina yonelik sektorler arasi esglidim ve igbirliginin guclendirilmesi
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3. Bilesen: Tiitiin Kullanimi ile Alkol ve Madde Bagimlihiginin Azaltiimasi

. Tatdn kullanimi ile alkol ve madde bagimlilidiyla micadele kapsaminda programlar ve
kampanyalar dizenlenmesiyle denetimlerin etkinlestiriimesi

. Tatdn kullanimiyla ilgili kapali mekén yasaklarinin etkin bir sekilde uygulanmasi

4. Bilesen: Kanser, Kalp ve Damar ve Diyabet gibi Bulagici Olmayan Hastaliklarin
Goriilme Sikhiginin ve Risk Faktoérlerinin Azaltilmasi

. Bulasici olmayan hastaliklar konusunda egitim ve kampanyalar dizenlenmesi, izlem
ve yonetim igin surveyans sisteminin kurulmasi

. Bulasicl olmayan hastaliklara yonelik egitim ve arastirma kapasitesinin artiriimasi

5. Bilesen: Ruh Saghgi Hizmetlerinin Gelistirilmesi

. Bireylerin ruh saghgini gelistirmeye yonelik programlarin olusturulmasi
. Toplum temelli ruh saghgr merkezlerinin nitelik ve niceliginin iyilestiriimesi
. intihar girisimlerinin dnlenmesi icin farkindalik olusturacak egitim ve destek

programlarinin dizenlenmesi

2. 2017 YILI PROGRAMI

2.1. Amag ve Hedefler

Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve slresinin yukseltiimesi ile ekonomik, sosyal ve kilturel
hayata bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katihmlarinin saglanmasi temel amactir. Bu amag
dogrultusunda veriye ve kanita dayali politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin
ve surdurdlebilir bir saglik hizmet sunumu esastir. Bu amaca ulasmak icin éncelikle koruyucu
saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi; birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinlestiriimesi; altyapi
ve saglik personeli ihtiyacinin karsilanmasi ve Ulke genelindeki dagilimlarinin dengelenmesi;
saglik hizmetlerinin egitlik ve hakkaniyet ilkesiyle hasta haklarina saygil, erisilebilir, etkin
ve Kkaliteli bir yapiya kavusturulmasi; akilci ilag kullanim mekanizmalarinin olusturulmasi
hedeflenmektedir.
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2.2. Politika ve Tedbirler
Politika: Saghkl hayat tarzi tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve
etkin bir saglik hizmeti sunulacaktir.

Tedbir 33. Bulasici olmayan hastaliklar konusunda toplumsal farkindalik artirilacaktir.

Tedbir 34. Acil saglik hizmet sunumu kapsam ve kapasite olarak gi¢lendirilecek, dogal afetler ve olaganustu
durumlarda hizli ve etkin saglik hizmetine erisim saglanacaktir.

Tedbir 35. Evde saglik uygulamasinin erisilebilir, etkili ve etkin olmasi saglanacaktir.

Tedbir 36. TURKOK Ulusal Doku Bilgi Bankasina kayith géndillii hiicre bagisci sayisi artirilacak, kemik iligi nakil
suregleri etkinlestirilecektir.

Tedbir 37. Belirlenen plazma Urtnleri ile asilarin yurt igcinde Uretimi icin model hazirliklari tamamlanacak ve ihale
surecine gegilecektir.

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

Tedbir 38. Kan kullanimina iligkin bitiin streclerin kontrol atina alinmasi ve kayitlarinin tutulmasi amaciyla
Hemovijilans Sistemi olusturulacak ve ulke geneline yayilacaktir.

Tedbir 39. e-Nabiz Sisteminin kullanimi yayginlastirilacaktir.

Tedbir 40. Saglk hizmet sunumunda klinik miidahalelerin etkililigini artirmak amaciyla Klinik Kalite Olgme ve
Degerlendirme Sistemi kurulacaktir.

Tedbir 41. Hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin givenligini saglamak icin saglik hizmeti sunumuna yonelik
kalite standartlari gelistirilecek ve bu standartlar dogrultusunda kurum ve kuruluslar diizenli olarak yerinde
degerlendirilecektir.

Tedbir 42. Saglk Bakanlidi ve iiniversite hastanelerinde Performansa Dayali Ek Odeme (PDEOQ) sistemine
saglik hizmetinin kalitesi ve etkinligine iliskin gostergeler eklenecektir.

Tedbir 43. Saglik hizmet sunumunun etkinligini ve hasta memnuniyetini artirmaya yonelik olarak hizmet
bltlnltigund saglayacak dizenlemeler yapilacaktir.
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Politika: Akilci ilag kullanimi igin saglik personelinin ve halkin bilinglendirilmesi
saglanacak, ilag ve tibbi cihazlarin kalitesi, kullanimi ve bunlara yénelik
harcamalarin etkinligi kontrol edilecektir.

Politika: Tamamlayici tip kapsamindaki tedavi, bitkisel driin ve hizmet
sunuculaniyla ilgili kalite ve giivenligin 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 44. Kanita dayali geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari kapsam ve nitelik olarak gelistirilecektir.

Politika: Veri ve kanita dayali saglik politikalarini gelistirmek amaciyla uluslararasi
karsilagtirmalara imkan verecek standart ve kalitede verilerin (iretilmesi
saglanacaktir.

Tedbir 45. Saglik veri setleri yeniden yapilandirilacak ve uluslararasi mukaye-seye imkan veren bir yapi
olusturulacaktir.

Tedbir 46. Tirkiye genelinde kronik hastaliklar ve risk faktérleri konusunda mevcut durum belirlenecektir.

Politika: Saglik Turizminin Geligtirilmesi Oncelikli Déniigiim Programi

Tedbir 47. Saglik turizmine iligskin gerekli mevzuat dizenlemeleri ve glincellemeleri yapilacaktir.

Tedbir 48. Saglik turizmi potansiyeli yliksek saglik tesislerindeki uluslararasi hasta birimlerinin kapasiteleri
gelistirilecektir.

57




58

T.C. SAGLIK BAKANLIGI FAALIYET RAPORU 2017

Politika: Saglikli Yasam ve Hareketlilik Programi

Tedbir 49. Obezite ve diyabetin dnlenmesine yonelik farkindalik artirilacak ve okul cagi cocuklarina yonelik
saglikh beslenme programlari yuritilecek, saghkli yasam ve beslenmeye yonelik arastirmalar yapilacaktir.

Tedbir 50. Tuttn, alkol ve diger bagimlilik yapici maddelerin kullaniminin azaltiimasi ve pasif etkilenimin
onlenmesi saglanacaktir.

Tedbir 51. Uyusturucu madde bagimlilarina yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri guglendirilecektir.

Tedbir 52. Ruh sagligi hizmetleri nitelik ve nicelik agisindan gelistirilecektir.

Tedbir 53. Meme, serviks, kolorektal kanser taramalari yayginlastirilacak ve kanser hastaliginin izlenmesi ve
yonetimi icin kanser kayit sistemi gelistirilecektir.

Tedbir54. Palyatif bakim hizmetlerinin yayginlastiriimasi ve hizmetin etkin ve kaliteli sunumu saglanacaktir.

Politika: Sporcu sagligi merkezleri, hizmet kalitesi ve cesitliligi artirilarak
yayginlastirilacak, spor hekimi ihtiyacinin giderilmesine ydénelik tedbirler
alinacaktir.

Tedbir 166. Spor hekimi ihtiyaci tespit edilerek yeterli sayida uzman hekimin yetistiriimesi saglanacaktir.

Politika: Saglhk hizmetleri ve harcamalarinda siirdiirebilirlik dikkate alinarak ilag
ve tedavi harcamalari daha akilci hale getirilecektir.

Tedbir 241. Saglik teknolojisinin klinik gtivenligi, etkinligi, etkililigi, ekonomik ydnleriyle kurumsal acilardan
degerlendirilmesini iceren en az 3 adet Saglik Teknolojisi Raporu hazirlanacaktir.



B. Temel Politikalar ve Oncelikler
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A. MALI BILGILER
1. Biitce Uygulama Sonucglari

Tablo 5. Butge Giderlerinin Ekonomik Siniflandirmasi, Saglik Bakanligr, (1.000 TL)

Butce Giderlerinin Ekonomik Siniflandirmasi

2016 YILI 2017 YILI
Elonomik Agiklama Basl Topl Bas! Topl
Kodu aslangig oplam aslangig oplam
Odenegi Odenek GETREEITE Odenegi Odenek EIReE
MEMURLAR 1.177.775 1.216.379 1.216.355 1.316.242 3.516.766 3.516.193

ISCILER 66.668 66.184 66.184 74.432 131.273 129.185

DIGER PERSONEL

MEMURLAR 262.438 266.125 265.217 287.206 838.139 838.038

3 ISCILER 14.452 12.832 12.633 15.930 29.090 23.503

DIGER PERSONEL

URETIME YONELIK
MAL VE MALZEME
ALIMLARI
YOLLUKLAR 28.668 26.665 26.363 27.723 48.513 46.115
5 HIZMET ALIMLARI 56.132 53.951 53.326 63.944 2.165.685 1.969.069
MENKUL MAL
GAYRIMADDI
7 HAK ALIM BAKIM 27.434 50.817 50.425 26.463 35.286 34.897
VE ONARIM
GIDERLERI
TEDAVI VE
9 CENAZE 64.549 62.126
GIDERLERI



A. MaliBilgiler

Butge Giderlerinin Ekonomik Siniflandirmasi

2016 YILI 2017 YILI
Ekonomik
Aciklama B
Kodu aslangic Toplam Baslangic Toplam
Odenegi Odenek ETEETE Odenegi Odenek EREETIE]

HAZINE
YARDIMLARI 38.562 38.562 38.562 56.538 56.538 28.840
YURTDISINA
YAPILAN 26.000 25.000 21.800 25.000 58.344 29.710
TRANSFERLER
MAMUL MAL

1 ALIMLARI 52.906 22.855 22.846 80.831 1.277.698 1.276.307
GAYRIMENKUL
ALIMLARI VE 17.000 17.000 15.000 30.000 30.000
KAMULASTIRMASI
MENKUL
MALLARIN

6 BUYUK ONARIM 0 0 0 0 177.295 175.978
GIDERLERI
DIGER SERMAYE
GIDERLERI 115.618 20.045 20.045 193.861 61.663 61.563
YURTICI SERMAYE 40.750 40.371 40.371 42.880 42.880 42.880

TRANSFERLERI

Not: Halk Sagligi Genel Miidiirliigii ve Kamu Hastaneleri Genel Miid(irliigi'niin 2017 yil son 3 aylik édenek ve
harcamalari rakamlara dahil edilmigtir.

Bakanhgimiza Merkezi Yonetim Butcesi ile 5,8 milyar 6denek tefrik edilmigtir. 2017 yili icerisinde
694 sayili Kanun Hikminde Kararname ile 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname’de degisiklikler yapilarak Turkiye
Kamu Hastaneleri ve Turkiye Halk Sagligi Kurumunun teskilatimiz binyesine katilmasiyla bu
6denek 13 milyar TL'ye yUkselmig, bu 6denegin %97,5’i kullaniimistir.
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Tablo 6. Bitge Giderlerinin Ekonomik Siniflandirmasi, THSK, (1.000 TL)

Bitce Giderlerinin Ekonomik Siniflandirmasi

2016 Yili 2017 Yili
Ekonomik Aciklama
Kodu Baslanglg Toplam Ba§lang|§ Toplam
Odenegi Odenek plarcand Odenegi Odenek Licans
MEMURLAR 1.648.422 1.701.798 1.698.197 1.791.999 1.437.041 1.437.041
ISCILER 72.293 67.525 67.305 74.976 50.182 50.182

DIGER PERSONEL

MEMURLAR 408.359 417.273 414.690 441.872 348.418 348.418
3 ISCILER 14.265 13.268 13.231 15.142 9.304 9.304

TUKETIME YONELIK

2 MAL VE MALZEME 1.013.422 1.112.444 1.098.098 967.145 658.663 658.648
ALIMLARI

4 GOREV GIDERLERI 1.117 3.594 3.576 1.130 1.810 1.809
TEMSIL VE TANITMA
GIDERLERI
GAYRIMENKUL MAL

8 BAKIM VE ONARIM 1.432 2.696 2.695 3.300 1.330 1.330
GIDERLERI
KAR AMACI
GUTMEYEN

3 KURULUSLARA 17.508 12.438 8.364 17.508 5.649 5.649
YAPILAN
TRANSFERLER

64



A. MaliBilgiler

Bitce Giderlerinin Ekonomik Siniflandirmasi

2016 Yili 2017 Yih
Ekonomik AP EER
Kodu ¢ Baglanglg Toplam Hareane Baglanglg Toplam T
Odenegi Odenek

MAMUL MAL
ALIMLARI 36.274 40.220 40.078 285.863 38.973 38.973
MENKUL MALLARIN
BUYUK ONARIM 4.288 4.288
GIDERLERI
DIGER SERMAYE
GIDERLERI 18.655 4.527 4.480 29.630 7.955 7.955

YURTIGI SERMAYE
TRANSFERLERI

Tarkiye Halk Saghgi Kurumuna Merkezi Yénetim Butgesi ile 10,3 milyar 6denek tefrik edilmistir.
2017 yili icerisinde 694 sayili Kanun Hikminde Kararname ile 663 sayili Saglik Bakanhgi
ve Baglh Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmuinde Kararname’de
degisiklikler yapilarak Turkiye Halk Saghgr Kurumunun Saglik Bakanhgi teskilati binyesine
katilmasina kadar olan surecte toplam 6denegin tamami kullaniimigtir.
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Tablo 7. Butge Giderlerinin Ekonomik Siniflandirmasi, TKHK, (1.000 TL)

Butce Giderlerinin Ekonomik Siniflandirmasi

2016 Yil 2017 Yili
Ekonomik Aciklama
Kodu Baglanglg Toplam Baslanglg Toplam
Odenegi Odenek Llarcamd Odenegi Odenek Larcand

MEMURLAR 8.024.901 7.978.081 7.974.285 8.912.405 7.163.441 7.162.795

3 ISCILER 101.300 105.955 102.017 112.741 79.064 79.040
DIGER
PERSONEL
MEMURLAR 2.008.410 2.004.040 1.996.071 2.194.107 1.775.627 1.775.623

3 ISCILER 21.134 18.056 17.337 22.977 13.204 13.204
DIGER
PERSONEL
URETIME
YONELIK MAL

1 VE MALZEME 0 0 0 0 0 0
ALIMLARI
YOLLUKLAR 39.369 76.978 74.818 48.000 62.184 62.153
HIZMET ALIMLARI 12.852 16.832 16.822 686.075 301.907 301.872
MENKUL MAL
GAYRIMADDI

7 HAK ALIM BAKIM 554 629 628 10.860 7.544 7.544
VE ONARIM
GIDERLERI
TEDAVI VE

9 CENAZE 187.720 187.271 186.833 204.000 140.788 140.788
GIDERLERI



A. MaliBilgiler

Butce Giderlerinin Ekonomik Siniflandirmasi

2016 Yili 2017 Yih
Ekonomik PP EE
Kodu ¢ Basl Topl e Baslanglg Toplam Hareane
Odenegl Odenek

KAR AMACI
GUTMEYEN

3 KURULUSLARA 563 563 563 604 287 287
YAPILAN
TRANSFERLER
MAMUL MAL

1 ALIMLARI 395.413 640.744 640.159 1.149.373 862.149 855.885
GAYRIMENKUL
SERMAYE

5 URETIM 6.000 7.025 7.013 10.000 182.688 182.688
GIDERLERI
GAYRIMENKUL

7 BUYUK ONARIM 102.000 132.452 132.271 400.000 123.690 123.690
GIDERLERI

Turkiye Halk Sagligi Kurumuna Merkezi Yoénetim Btgesiile 10,3 milyar 6denek tefrik edilmigtir.
2017 yih igerisinde 694 sayili Kanun Hukminde Kararname ile 663 sayili Saghk Bakanhgi
ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hukminde Kararname’de

degisiklikler yapilarak Tarkiye Halk Saghgi Kurumunun Saglk Bakanhgi tegkilati bunyesine
katilmasina kadar olan suregte toplam 6denegdin tamami kullaniimistir.
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2.  Temel Mali Tablolara iliskin Agiklamalar

Tablo 8. Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gére Dagilimi, Sagdlik Bakanligr, (1.000 TL)

Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gére Dagilimi

: 2016 Yih 2017 Yih
Ekﬁngmlk Aciklama . .

OCL Odenek Harcama Odenek Harcama

1 Personel Giderleri 1.313.684 1.313.536 4.150.686 4.151.889
Sosyal Guv. Kur. Dev.

2 Primi Gid. 285.044 283.857 925.997 920.276
Mal Ve Hizmet Alim

3 Giderleri 288.483 286.268 2.932.213 2.704.400

5 Cari Transferler 98.337 93.141 162.558 104.011

6 Sermaye Giderleri 2.518.851 2.472.004 4.815.986 4.785.351
Sermaye Transferleri 55.985 55.985 50.090 50.090

Not: Halk Sagligi Genel Mlid(irliigli ve Kamu Hastaneleri Genel Miid(irliigd’'niin 2017 yili son
3 aylik 6denek ve harcamalari rakamlara dahil edilmistir.

Bakanligimiz Merkezi Yonetim Bltce harcamasi bir 6nceki yila oranla yliksek gerceklesmigtir.
Bunun temel sebebi 694 sayili Kanun Hikminde Kararname ile 663 sayili Saglik Bakanhgi ve
Bagl Kuruluglarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname’de yapilan
degisikliktir.

Tablo 9. Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gére Dagilimi, THSK, (1.000 TL)

Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gére Dagilimi

; 2016 Yih 2017 Yih *

Ekonomik Aciklama

Kodu Odenek Harcama Odenek Harcama

1 Personel Giderleri 1.833.309 1.829.316 1.554.300 1.554.300

2 Sosyal Giiv. Kur. Dev. Primi 439.882 437.235 366.049 366.049

Gid.

3 Mal Ve Hizmet Alim Giderleri 6.830.632 6.815.975 5.455.223 5.455.208

5 Cari Transferler 12.438 8.364 5.649 5.649

6 Sermaye Giderleri 103.147 102.951 81.842 81.842
7 Sermaye Transferleri

*694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile 663 sayili Saglik Bakanhdi ve Bagl Kuruluglarinin Teskilat ve Gérevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname’de dedisiklikler yapilarak Tirkiye Halk Sagligi Kurumunun Saghk Bakanlgi
teskilat biinyesine katilana kadar olan édenek ve harcamalardir.
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Tablo 10. Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gére Dagilimi, TKHK, (1.000 TL)

Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gére Dagilimi *

. 2016 Yih 2017 Yih
a Agtidama Odenek Harcama Odenek Harcama
1 Personel Giderleri 9.289.091 9.329.019 8.403.835 8.420.711
2 cosyal Giv. Kur. Dev. Primi 2134330  2.125.118 1892119  1.892.116
3 Mal Ve Hizmet Alim Giderleri 443.629 438.210 725.099 725.030
5 Cari Transferler 15.236 15.236 4.287 4.287
Sermaye Giderleri 782.359 780.576 1.303.519 1.297.256

*694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Tegkilat ve Gérevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname’de dedisiklikler yapilarak Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun Saglik
Bakanligi tegkilat biinyesine katilana kadar olan 6denek ve harcamalardir.
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Tablo 11. Kurumsal Siniflandirmaya Goére Bltce Giderleri,(1.000 TL), 2017

15 0 0 2 Ozel Kalem 19.695 19.249 18.304 95,1

15 0 0 20 Denetim Hizmetleri 5.077 6.913 6.508 94 1
Bagkanligi

15 1 0 4 Yonetim Hizmetleri Genel 230.184 198.939 169.782 85,3
Madurlaga

15 1 0 23 Strateji Gelistirme 4.342 5.995 5.808 96,9
Bagkanligi

15 1 0 24 Hukuk Misavirligi 3.143 8.712 8.548 98,1

15 1 0 25 Basin ve Halkla lligkiler 581 509 498 97,9
Musavirligi

15 1 0 62 il Saglk Miidurlikleri 1.751.577 8.464.937 8.205.839 96,9

15 1 42 0 Saglik Hizmetleri Genel 26.161 22.539 21.785 96,7
Mudarlaga

15 1 43 0 Acil Saglik Hizmetleri 146.705 125.064 119.515 95,6
Genel Mudirliga

15 1 43 62 il Saglik Mudirlikleri (Acil 158.057 175.613 175.358 99,9
Saglik Hizmetleri Genel
Muduarliga Tasra)

15 1 44 0 Sagligin Gelistiriimesi 102.294 36.797 36.241 98,5
Genel Madurlugu

15 1 45 0 Saglik Bilgi Sistemleri 51.322 46.699 46.340 99,2
Genel Mudirlugu

15 1 46 0 Sagdlik Arastirmalari 14.746 9.433 8.472 89,8
Genel Mudirligu

15 1 a7 1] Saglik Yatirimlari Genel 3.275.844 3.288.106 3.287.180 100,0
Madarlaga

15 1 48 0 Dis lliskiler Ve Avrupa 35.397 31.546 29.865 94,7
Birligi Genel MudurlGgu

15 1 49 0 Kamu Hastaneleri Genel 0 247.865 246.728 99,5
Maduarlaga

15 1 50 0 Halk Sagligi Genel 0 348.613 329.247 94,4
Madarlaga

Not: Halk Saghgi Genel Midiirliigli ve Kamu Hastaneleri Genel Midlirliigi’'niin 2017 yili son 3 aylik 6denek ve
harcamalari rakamlara dahil edilmistir.

Kurumsal siniflandirmaya gére toplam édenegin %65'i il Saglik Midirliikleri (hastaneler dahil)
tarafindan kullaniimistir.



A. MaliBilgiler

Tablo 12. Fonksiyonel Siniflandirmaya Gore Bltge Giderleri, Saghk Bakanhgi,(1.000 TL), 2017

Fonksiyonel Siniflandirmaya Gére Butce Giderleri

. Oran
Fonksiyonel Aciklama __Ba§lang|g . Toplam Harcama 3/2
Kod ¢ Odenegi (1) Odenek (2) 3) (%)

1 Genel Kamu Hizmetleri 153.424 167.461 138.990 83,0

3 el Dbl ve 6.420 12.222 11.104 90,8
Guvenlik Hizmetleri

Saglik Hizmetleri 5.671.280 12.857.846 12.565.925

Not: Halk Saghgr Genel Miidiirliigii ve Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi’niin 2017 yili son 3 aylik 6denek ve
harcamalari rakamlara dahil edilmistir.

Fonksiyonel siniflandirmaya gore, Bakanligimizca yapilan genel blt¢ce harcamalarinin %99'u
saglk hizmetleri fonksiyonunda gergeklesmistir.

Tablo 13. Fonksiyonel Siniflandirmaya Goére Butge Giderleri, THSK, (1.000 TL), 2017

Fonksiyonel Siniflandirmaya Gére Bitce Giderleri

Fonksiyonel Aciklama __Ba§lang|g. B Toplam Harcama Oran 3/2
Kod ¢ Odenegi (1) Odenek (2) (3) (%)
1 Genel Kamu 355.875 48.883 48.883 100
Hizmetleri
3 Kamu Duzeni Ve 3.600 2.114 2.114 100
Guvenlik Hizmetleri
9.983.792 7.412.067 7.412.052 10

Saglik Hizmetleri

Fonksiyonel siniflandirmaya gore yapilan Genel Bitce harcamalarinin %99,3’0 Saglik Hizmetleri
fonksiyonundan gercgeklestirildi.
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Tablo 14. Fonksiyonel Siniflandirmaya Gére Butce Giderleri, TKHK, (1.000 TL), 2017

Fonksiyonel Siniflandirmaya Gére Bltge Giderleri

Fonksiyonel Baslangic Toplam Harcama Oran
Kod gelians Odenegi (1) Odenek (2) 3) 372
(%) Genel Kamu Hizmetleri 355.875 48.883 48.883 100
1 B [ S e 27.295 19.349 19.349 100
Kamu Dizeni ve 7.335 2.887 2.887 100
3 " S .
Guvenlik Hizmetleri
Saglik Hizmetleri 15.760.436 12.306.624 12.317.163

Fonksiyonel siniflandirmaya gore yapilan Genel But¢e harcamalarinin %99,8 i Saglik Hizmetleri
fonksiyonundan gergeklestirildi.

Kar Amaci Gilitmeyen Kuruluglara Yapilan Transferler

Tablo 15. Kar Amaci Gutmeyen Kuruluslara Yapilan Transferler, (TL), 2017

Memurlarin Ogle Yemegine

13.000.000 25.175.636 24.139.561 5,9
Yardim
Mesleki Yeterlilik Kurumuna 500.000 500.000 478.000 95,6
Yapilacak Odemeler
Yesilay’a Yapilan Yardimlar 17.000.000 17.000.000 16.443.557 96,7
Kizilay’a Yapilan Yardimlar 5.000.000 5.000.000 4.400.000

6487 Sayili Kanunun 33. Maddesinin 4. Fikrasina istinaden Turkiye Yesilay Vakfina 16.443.557
TL nakdi yardim yapilmistir.
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3. Global Butce
Bakanlik ve Bagli Kuruluglarin Mali Durumlari

Tablo 16. Yillar itibariyla Gider Gergeklestirme Durumu, (Milyon TL)

Yatirim
rdorlori 1199  1.307 1.216 1%
Tibbi 2523 2836 3288 2875 4048 4640 5204 6365  18%
Malzeme
Hizmet Alimi 3474 3607 4052 3693 5129  6.085 7.999 0738  27%
Personel 5783 6668  7.872 8377 10241 11481 13489 15220  42%
Giderleri
Kanuni

I, 1.065 1.144 1.206 1.033 1.485 1.580 1.814 2.682 7%
Yuktmltltkler

Diger Isletme 1.156 1.239 1.396 1.178 1.583 1.832 1.827 2.023 6%
Giderleri

Tablo 17. Saglik Bakanhgi Finansmaninin GSYIiH igerisindeki Payi, (Milyon TL), 2002-2017

2002 350.476 2.583 2.510 5.093
2003 454.781 3.955 3.076 7.031 15
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

2008 950.534 11.094 8.099 19.193 2

2009 952.559 11.414 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 2,4
2014 1.747.362 21.745 19.499 41.244 2,4
2015 1.963.000 24.032 23.323 47.355 2,4
2016 2.207.000 28.890 26.709 55.599 2,5
2017 2.404.000 31.741 32.971 64.712 2,7
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Tablo 18. Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslar Hizmet Sunumu Finansmani (Milyon TL), 2017

Merkezi Yonetim o .. Payi, Pay
Biitcesi Payi, (%) Global Biitce (%) Toplam (%)
Saglik
N 5.831.124.000 18,1 1.838.119.530 5,92 7.669.243.530 12,1
Bakanlhgi
Kamu
2222“9'9” 15.795.066.000 48,9 28.236.628.140 91 44.031.694.140 69,5
MUdarlagu
Halk Saghg
Genel 10.343.267.000 32,0 943.185.164 3,0 11.286.452.164 17,8
MUdurlaga
Tirkiye ilag
ve Tibbi Cihaz 130.496.000 0,4 7.190.000 0,02 137.686.000 0,2
Kurumu
Tirkiye Saglik
Enstitleri 51.080.000 0,2 0 0 51.080.000 0,1
Baskanhgi
Tarkiye Hudut
ve Sahiller 151.214.000 0,5 0 0 151.214.000 0,2
Saglik G.M
Toplam 32.302.247.000 100 31.025.122.834 100 63.327.369.834 100

4. Mali Denetim Sonuglari
4.1. ¢ Denetim

2017 yil icerisinde Bakanligimiz ic Denetim Birimince gerceklestirilen denetimlerde 10 birim
denetime tabi tutulmus olup toplam 24 alanda denetim gercgeklestiriimistir.

Denetim kapsaminda birimlerde toplam 90 bulgu tespit edilmistir. Bulgularda genel olarak;

« Kamu ihale Kanunda belirtilen belgelerde eksiklik,

« ilgili mevzuati geregince yapilmasi gereken bildirim ve sorgulamalara uyulmamasi,

« insan kaynaklari planlama islemleri siirecinde degisim ydnetimi gibi hususlara yer verilmistir.

4.2. Dig Denetim
Sayistay Baskanliginin 2016 yilinda Bakanhgimizda yaptigi duizenlilik denetimlerinde,
Bakanligimizin 2016 yili mali raporlari, gelirleri, giderleri, mallarina iliskin tim mali faaliyet, karar
ve islemleri ile bunlara iliskin kayit, defter, bilgi, belge ve verileri (elektronik olanlar dahil) ile mali
yonetim ve i¢ kontrol sistemlerini denetlemis ve Saglik Bakanhgi 2016 yili Sayistay Denetim
Raporu’nda denetim sonuglari yayimlanmistir.



A. Mali Bilgiler

Denetim sonuglarina gore Saglik Bakanhgi 2016 Yili Diizenlilik Denetim Raporu’nda 1
bulgu tespit edilmis olup s6z konusu bulgu:

Yapilmakta Olan Yatirimlar hesabinda takip edilen yatirimlardan tamamlananlarin ilgili oldugu
maddi duran varlik hesabina alinmamasidir.

Tamamlandigi halde 258 Yapilmakta Olan Yatirimlar Hesabina alinmayan yatirimlarla ilgili
olarak il Saglik Miidurliiklerini 25.04.2017 tarih ve E.718 sayili yazi ile talimatlandirdik. Bulguda
belirtilen illerde ve drneklem kapsamina alinmayan illerde dizeltme islemlerinin yapiimasini
sagladik.

Saghk Bakanhigina Bagh Doéner Sermaye isletmeleri 2016 Yili Diizenlilik Denetim
Raporu’nda 2 bulgu tespit edilmis olup, s6z konusu bulgular:

» Goturu bedel Gzerinden saglik hizmeti alim sdzlesmesi kapsaminda yapilan iskontolarin
niteligine uygun muhasebelestiriimemesi ve raporlanmamasi

» Saglik tesislerinde gorevli tabip disi personelden tahsil edilmesi gereken 14 gunlik sabit ek
o6deme tutarinin mahsuplasma yoluyla tahsil edilmemesidir.

Denetim raporunda yer alan bulgularla ilgili olarak;

* 02.01.2012 tarih ve 2012/2688 sayili Bakanlar Kurulu Karar’'nin 1’inci ve 2’inci maddesi,
Muhasebe Yonetmeligi'nin 97’nci maddesi b/5 fikrasi, Maliye Bakanhgr Muhasebat Genel
Mudurliagid’nin 11.06.2011 tarih ve 07150 sayili yazisi geredi Bakanligimizca yapilan islemin
mer’i mevzuata uygun oldugu Sayistay Baskanligina iletilmigtir.

» Tabip digI personelden 14 gunlik sabit ek ddeme tutarinin mahsuplasma yoluyla tahsil
edilmemesi hususunda Meclise gonderilmek lzere kanun tasarisi hazirladik.
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B. PERFORMANS BILGILERI
1. Faaliyet ve Proje Bilgileri

Stratejik ydnetim anlayisinin énemli bir unsuru ve ilk adimi olan Bakanligimiz Stratejik Planinda
yer alan amaclar ve hedefler dogrultusunda 2017 Yih Performans Programimizi hazirladik.

idare Faaliyet Raporumuzla da, Performans Programimizda éngérdiigiimiiz hedeflerin uygulama
sonuglarini ve Bakanligimiz Merkez Birimleri ile il Saglik Mudurliiklerimizce gergeklestirilen
faaliyetleri ve yurutilen hizmetleri paylasiyoruz.

1.1. Halk Saghgi Hizmetleri
1.1.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
1.1.1.1.Aile Hekimligi Uygulamalari

2002 yih sonu itibariyla ulkemiz genelinde hizmet vermekte olan 5.840 saglik ocagini, aile
hekimligi uygulamasina gecilmesiyle birlikte aile hekimi ve aile saghgdi elemanlarinin birlikte
ekip anlayisi igerisinde hizmet verdikleri aile sagligi merkezlerine dénustirdik. 970 Toplum
Sagligi Merkezine bagh 7.756 Aile
Sagligi Merkezimizinde 25.069 Aile
Hekimligi Birimi (AHB) bulunmaktadir.

Blnyesinde koruyucu saghk
hizmetleri, acil saglik hizmetleri,
muayene, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri, dogum, ana cocuk saglgi

hizmetleri, ayakta ve/veya yatarak
tibbi ve cerrahi midahale ile ¢evre saghgi, adli tabiplik ve agiz dis saghigi hizmetleri gibi
hizmetlerin de verildigi, yogunlukla yuritmek Uzere birinci basamak saglik hizmetlerini “entegre
saglik hizmeti” tanimladik ve 2017 yil itibari ile 69 ilimizin 269 ilgesinde 117 adet E Il ve 73 adet
E Il grubu hastane ve 79 adet entegre saglik merkezinde 935 aile hekimligi birimince entegre
saglik hizmeti sunuyoruz.

Birinci basamak saglik kuruluslarini engellilerin erigilebilecedi sekilde dizenlemeye devam
ediyoruz. Tuarkiye geneli birinci basamak saglik hizmeti sunulan binalarin %50’si engelli
erigilebilirligine uygundur.



B. Performans Bilgileri

1.1.1.2. Toplum Saghgi Hizmetleri
Toplum Sagligi Merkezleri (TSM), bdlgesinde yasayan kisilerin ve toplumun saglik hizmetlerini
organize eden ve toplumun koruyucu hekimlik hizmetlerini sunan, birinci basamak saglik hizmeti
sunan kurumlarin birbiriyle ve diger kurumlarla egsgudimuinu saglayan, idari hizmetleri, saglik
egitimi ve denetim faaliyetlerini yuriten saglik kuruluslaridir. Ulke genelinde il merkezlerinde ve
her ilcede bir tane olmak lGzere 970 TSM mevcuttur.

1.1.1.3. Saghkli Hayat Merkezleri
Aile saghgi merkezleri ve toplum saghgdi merkezlerinin sunmusg oldugu birinci basamak saglik
hizmetlerini gl¢lendirmek, bu hizmetlere ulagimi kolaylastirmak, sagliga yonelik risklerden birey

¢ ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tegvik etmek
f amaciyla Saglikh Hayat Merkezlerini (SHM) uygulamaya
gecirdik.

Bu merkezlerde; kadin ve Ureme sagligi, cocuk ve ergen
saghgi, kanser erken teshis ve tarama, bulasici hastaliklarin
kontroll, bulasici olmayan hastaliklarin ydnetimi ve risk
faktorleriyle mucadele, agiz ve dis sagligi ve cevre saghg ile ihtiyaca gore is saghgi ve
Bakanhgimiz tarafindan belirlenen diger hizmetleri butlncul bir anlayisla sunuyoruz. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin ihtiyaci olan multi-disipliner yapiyi vatandasla bulusturmak amaci
ile 67 saglikh hayat merkezi actik.

1.1.1.4. Entegre ilce Devlet Hastanesi
Bakanhgimiza bagli olan E-Il ve E-lll grubu ilge devlet hastaneleri ile entegre saglik hizmeti
sunuyoruz. 2017 yil sonu itibariyle E-ll grubu hastanelerden hizmet alan hasta sayisi1 2.407.175
(AHB harig), E-Ill grubu hastanelerden hizmet alan hasta sayisi 982.731°dir.

2017 yihnda E-ll, E-Ill ve entegre ilce devlet hastanelerimizdesinde 146 normal dogum
gerceklestirdik. E-II’ de 8, E-lII' te 4 olmak Uzere 12 entegre ilce devlet hastanesinde diyaliz
hizmeti sunuyoruz. Ayrica 386.763 vatandasimiza agiz ve dis saghgi hizmeti sunduk.

1.1.1.5. Entegre Saglik Merkezi
2017 yil icerisinde yatakl saglik tesisi bulunmayan ilce merkezleri ve beldelerde 79 entegre
saglik hizmeti sunan merkez olusturduk. Bu merkezlerde acil poliklinik, acil miidahale, misahede

77




X

‘ ) T.C. SAGLIK BAKANLIGI FAALIYET RAPORU 2017

78

(en az iki yatakh), basit laboratuvar ve géruntileme hizmetleri veriyoruz. Bu merkezlerde 2017
yihinda aile hekimligi biriminde mesai saati icinde muayene sayisi 1.645.782 kisi, mesai sonrasi
yesil alan muayene sayisi 328.008, mesai sonrasi acil sari—kirmizi alan muayene sayisi 49.752
Kisidir.

1.1.1.6. Kirsal Saglhik Hizmetleri (KSH)
Ulkemizde saglk hizmetine ulagimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri
yerlesim yerlerinde, koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini, strdarulebilirligini ve etkinligini
saglamak amaciyla Kirsal Saglik Hizmetleri uygulamasina gegtik.
Mart 2017 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda Adana, Denizli, Erzurum, Isparta, Kirikkale ve
Usak olmak Uzere, 6 ilimizde KSH'yi pilot olarak yuruttiik. Haziran 2017°den beri de 81 ilimizde
445 ekip ile hizmet sunuyoruz.

1.1.1.7. Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri
Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Programi kapsaminda; 6grenci, 6gretmen ve velilere yonelik
farkindalik egitimlerinin yapilmasi, 6grencilerin agiz dis muayenelerinin gergeklestiriimesi,
ogrencilere ilkokul 4. sinifin sonuna kadar yilda iki kez, flortrli vernik uygulanmasi, dezavantajli
; gruplarda gezici dis tarama araclarinin
olusturulmasini hedefliyoruz.

2016-2017 2. doénem koruyucu agiz
ve dis sagligi programi kapsaminda
toplamda 3.244.335 anaokulu, 1. ve 2.
sinif 6grencisine flollrli vernik uygulama,
muayene hizmeti ve egitim verdik.

1.1.1.8. Ceza Infaz Kurumlarinda Verilen Saghk Hizmetleri
Ulkemizde 386 Ceza infaz Kurumu (CiK) bulunmakta olup bu kurumlarda bulunan AHB sayisi
152 'tir.

1.1.1.9 AdIi Tibbi Hizmetler
172 ilgcede Adli Tip Kurumu birimlerince mesai saatleri icinde adli muayene/rapor hizmeti
veriyoruz. 302 TSM bdlgesinde tim adli hizmetler sadece Bakanligimiza bagh birimlerin
sorumlulugundadir. (184 entegre ilce hastanesi, 39 TSM)



B. Performans Bilgileri

1.1.1.10. Romanlarin Yogun Olarak Yasadiklari Yerlerde Sosyal
igermenin Desteklenmesi Operasyonu (SIROMA) Projesi
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi koordinasyonunda, Saglik Bakanligi ve Milli Egitim
Bakanligi ortakligi ile Avrupa Birligi Katilim Oncesi Mali Yardim Araci (IPA) insan Kaynaklarinin
Gelistiriimesi Operasyonel Programi kapsaminda “Romanlarin Yogun Olarak Yasadiklari

Yerlerde Sosyal igermenin Desteklenmesi Operasyonunu” yiritiyoruz.

Projeyi 12 pilotilde (Adana, Ankara, Balikesir, Edirne, Eskisehir, Hatay, istanbul, izmir, Kirklareli,
Manisa, Mersin ve Tekirdag) uyguluyoruz. Bu proje ile Roman vatandaglarimiza mesleki egitim,
hayat boyu 6grenme, saglik, sosyal koruma ve sosyal yardim gibi temel kamu hizmetlerinin
kalitesinin ylUkseltiimesi, bu hizmetleri veren kurum ve kuruluglar arasinda gerekli esgtdimuin
artirlimasi, pilot boélgelerde yasayan Roman vatandaslarin temel kamu hizmetlerine erisimini
ve hedef grupta yer alan vatandaslarimizin istihdam edilebilirligini artirmayi amacliyoruz.

Saglik okuryazarliginin artirlimasi faaliyetleri kapsaminda brogur basiimasi ve dagitiimasi ile
el rehberi hazirlanmasini ve dagitiimasini sagladik. Ayrica saglik malzemelerinden olusan
yetiskinler icin 10.000 kisisel bakim seti, cocuklar igin 5.000 bakim seti hazirladik ve dagittik.

1.1.1.11. Go¢ Saghgi Hizmetleri
22 ilde 93 gécmen saghgi merkezi igerisinde 291 gé¢cmen saghgi birimini faaliyete gecirdik.
Gogmen saghdi merkezlerinden 7’si gégmen saghgi egitim merkezi, 7’si ise guglendirilmis
goécmen sagligi merkezi olarak faaliyet gdsteriyor. Ayrica sivil toplum kuruluslari tarafindan

aciimis olan 14 gonullt saglik tesisi faaliyet gosteriyor.

SIHHAT projesi ¢ergevesinde yayginlastiriimayi planladigimiz gégmen sagligi merkezlerinde,

Suriyeli saghk galisanlarinin istihdam edilmesi kararlastirdik.

2017 yili itibariyla; Suriye uyruklu; 1.076 hekim ile 656 yardimci saglik personeline 5 gunliuk
teorik uyum egitimi verdik. 51 uzman hekim, 166 pratisyen hekim ve 259 yardimci saglik
personelini gecici barinma merkezleri ve gégmen sagligi merkezlerinde istihdam ettik.
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Ulkemizde bulunan 3.268.000’i askin Suriyeliye sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinin
ulasilabilirligini ve niteligini artirmak Uzere, ortalama her 4.000 Suriyeli nGfus i¢in bir birim olacak
sekilde, aile hekimligi asgari standartlarini tagstyan go¢cmen saglhigi merkezleri olusturuyoruz.

Ukrayna c¢atisma bodlgelerinde bulunan 677 Ahiska Turku aile (yaklasik 3000 kisi)'nin Bitlis
ve Erzincan illerine yerlestiriimesini planladik. Ahiska Turkd aileleri birinci basamak saglik
hizmetlerini aile hekimliklerinden, ikinci ve Uguncl basamak saglik hizmetlerini Bakanhgimiza
bagl hastanelerden, sevkle gitmeleri halinde 6zel ve Universite hastanelerinden saglik hizmeti
aliyorlar. Ahiska Turklerinin ayaktan tedavileri esnasinda ihtiya¢ duyduklari ilag, ortez, protez ve
tibbi cihazlarin faturalari, iskan edildikleri il Valiliklerine (Erzincan ve Bitlis) ibraz edilmekte ve
Valiliklere aktarilan butgceden karsilanmaktadir.

1.1.2. Bulagici Hastaliklarla Miicadele ve Kontrol Programlari

1.1.2.1. Asiyla Onlenebilir Hastaliklar Programi

Genisletilmis Bagisiklama Programi
Ulkemizde yiiriitilmekte olan Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP) nin amaci; bogmaca,
difteri, tetanoz, kizamik, kizamikgik, kabakulak, tiberkiloz, poliomyelit, Hepatit B, hemofilus
influenza tip b, ve invaziv pnémokokal hastalik, Hepatit A ve sugicegdine bagl hastaliklarin
morbidite ve mortalitesini azaltmak, bu hastaliklari kontrol altina almak hatta tamamen ortadan
kaldirmaktir.

Grafik 5. Asilama Hizlari (%), 2017
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B. Performans Bilgileri

Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi

Programin amaci Maternal Tetanoz (MT) ve Neonatal Tetanozun (NT) ve bunlara bagl élimlerin
elimine edilmesi ve bu dizeyin sirdurdlmesidir. Hedef, her bélgede 1000 canli dogumda 1’in
altinda NT vakasinin gértlmesi ve MT'nin hi¢ gérilmemesi ve bu durumun devamliliginin

saglanmasidir.

2005 yilinda 33, 2006 yilinda 18, 2007 yilinda 5, 2008 yilinda 7, 2009 yilinda 1, 2010 yilinda
2 neonatal tetanoz vakasi gérulmastir. 2011-2012 ve 2013 yillarinda neonatal tetanoz vakasi
gorulmemistir. 2014 yilinda 1 neonatal tetanoz vakasi gérulmastar. 2015, 2016 ve 2017 yilinda
neonatal tetanoz vakasi goérilmemistir.

Kizamik Eliminasyon Programi

2002 yilinda baslatilan Kizamik Eliminasyon Programi ile birlikte kizamik vaka sayilarinda
ciddi duslgler yasanmis olup vaka sayilari 2001 yilinda 31 bin iken 2010 yilinda 7 vakaya
kadar gerilemigtir. Ancak Ulkemiz, bulundugu konum ve gunimizde artan insan hareketleri
sebebiyle importasyon riski altindadir. 2011 yilinda, Fransa’dan lkemize gelen ve D4 genotipi
tespit edilen bir vakayla ve istanbul’da D9 genotipi saptanan baska bir vakayla iligkili toplam
111 vakanin goéruldiagu lokal bir salgin ortaya ¢ikmistir. 2012 yilinda, yine Romanya’dan gelen
bir gruptan Istanbul’da importe kizamik bulasi gergeklesmis olup daha sonraki sirecte bu
vakalardan diger iller de etkilenmis ve 2012-2013 déneminde 7.754 vaka ¢ikti. Tim bolgelerde
yurutlilen mudahale ¢alismalari ile vaka artigi buyuk olgtide kontrol altina aldik. 2014 yilinin
baslarindan itibaren vaka sayilari olduk¢a azalmistir. 2016 yilinda bildirilen vaka sayisi sadece
9 olup bu vakalarin hepsi yabanci uyrukludur. 2017 yilinda ise 84 kizamik vakasi bildirilmistir.

Virts dolagsiminin tamamen durdurulmasi i¢in ¢calismalara devam ediyoruz.

Hepatit B Kontrol Programi

Programin hedefi, 5 yas alti cocuklarda hepatit B hastaligi insidansini en az 1/100.000 altina
distrmek ve strdirmektir.

Hepatit B 3. doz asilama hizimiz 2003 yilinda %68 iken 2016 yilinda %98 olarak gergeklesmistir.

Milli As1 Caligmalari
Yeni ve modern teknikle Uretilen asilarin asi programina kazandirilmasi yani sira bu asilarin bir
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kisminin da Ulkemizde Uretilmesine yénelik gayretlerimiz devam ediyor. Kamu ihale Kanununda
yapilan degisik ile asida yedi yila varan ylklenmelerin 6nt aciimistir. Begli karma ve dortld
karma asinin dolumunu, 13 bilesenli pnémokok asisinin (prevenar 13) formulasyon ve dolumunu
ulkemizde yapiyoruz. Adiyaman ilinde 6zel bir firma tarafindan akrep ve yilan antiserumu Gretimi
yapilmaktadir. Ayrica Bakanh§imiz serum ciftliginde akrep, tetanoz ve difteri antiserumlarinin
Uretimini yapiyoruz. 2015 yilinda erigkin tip difteri tetanoz asisinin antijenden itibaren Ulkemizde
Uretimine yénelik 7 yillik alim yaptik. Tirk ila¢ dolum tesisinin yapimi tamamlandi ve GMP (lyi
imalat Uygulamalari) belgesini aldik. Td (Tetanoz-Difteri) asisi Uretimine yonelik tesisin de
yapimi devam ediyor. Hepatit A asisinin Sanayi isbirligi Programi kapsaminda yerlilestiriimesi
icin gerekli calismalari tamamladik. Antijenden itibaren tlkemizde Uretiimesini saglayacagiz.

1.1.2.2. Zoonotik ve Vektorel Hastaliklarla Miicadele Calismalari
Kirrm Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
Kirim Kongo Kanamali Atesi dnemli halk saghgi sorunlarina yol agan ve baslica kene tutunmasi

veya keneyle temas sonucunda bulasan zoonotik bir hastaliktir.

2017 yilinda toplam 343 KKKA vakasi tespit edilmigtir. Bu vakalardan 16’si hastalik nedeniyle
hayatini kaybetmistir.

Leishmaniasis

Leishmaniasis programi kapsaminda kutan6z leishmaniasis (sark ¢ibani) vakalarini kontrol
altina almak ve hastaligin Ulkemizde yayiimasini 6nlemek amaciyla vakalarin erken tespiti icin
surveyans ve tarama galigmalari yuratiyoruz. 2017 yilinda tespit edilen 1.583 vakanin tedavi
ve takiplerini yaptik.

Basta Suriye Arap Cumhuriyeti olmak Uzere hastaligin endemik oldugu Ulkelerden gelenlerin
yasadidi barinma merkezleri ile yodun olarak bulunduklari yerlesim yerlerinde sark c¢ibani
vakalarinin erken teshisini saglamak amaciyla tarama calismalar yuruttik. 2017 yilinda Sark
Cibani tanisi alan 842 yabanci uyruklu hastanin tedavilerini yaptik.

Sitma
Ulkemizde vyerli sitma bulasini sona erdirdik fakat halen yurtdisi kaynakl sitma vakalar
gorulmektedir. 2016 yilinda 208, 2017 yilinda 183 vaka gorulmustar.



B. Performans Bilgileri

Tiberkiilozla Miicadele Calismalari

Tlberkulloz, insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olmasina ragmen hala tim dinyada bir halk
sagli§i sorunu olarak dénemini korumaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) raporlarina gore
Dunyada her yil yaklasik 10 milyon yeni tiberklloz hastasi ortaya ¢ikmakta, 1,5 milyon insan
tiberkulozdan hayatini kaybetmektedir.

DSO tarafindan yayimlanan Kiiresel Tiiberkiiloz 2017 Raporunda Tiirkiye’'nin 2016 yili tahmini
insidans hizi yiz binde 18 ve tahmini mortalite hizi yiz binde 0,62°dir. TUrkiye’nin TB insidansi
Avrupa Bodlgesi ortalamasindan duguktar.

Ulkemizde tiiberkiiloz hasta sayisi ve olgu hizlari her yil yaklagik % 5-7 oraninda azalmakta
olup 2016 yili toplam tiberkuloz olgu hizi yiz binde 15,6'dir.

Yurt genelinde 20 mobil tarama ekibimiz faaliyet gostermektedir ve ekipler kendi hizmet
boélgelerindeki ylksek risk gruplarini (tiberkuloz hastalarinin temashlari, ceza ve tutukevleri,
huzurevleri vb.) yilda en az bir kez tuberkiloz yéninden taramaktadirlar. Turkiye’de gegici
koruma altina alinan Suriyeli misafirlerde saptanan tlberkiloz hastalarinin TSM verem
savasl dispanseri birimlerinde kayit altina alarak takip ve tedavilerini yurttiyoruz. Kamplarin
bulundugu 10 ilde 2017 yilinda 198 tlberkiloz hastasi kayitlara girmistir.

1.1.2.3. Diger Bulagici Hastaliklar Programlari

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Bulasici hastaliklarin ihbari ve bildirim sistemi rehberi dogrultusunda, HIV/AIDS vakalarinin
bildirimleri zorunlu olmakla birlikte, hasta kigilerin damgalanmalarini engellemek amaciyla,
DSO énerileri dogrultusunda, 1994 yilindan itibaren isim belirtiimeden kodlu bildirim yapiyoruz.
Ulkemiz halen diinyada HIV/AIDS agisindan hastaligin az siklikta gériildiigi Glkeler arasinda
yer almaktadir. Ancak diger taraftan her yil vaka sayisinin arttigi izlenmektedir. HIV/AIDS
prevalansindaki artisin bu dizeyde kalmasi, hastaligin insidansinin azaltilmasi yéninde
calismalar yaratiyoruz.

Ulkemizde, 1985 yilindan 1 Aralik 2017 tarihine kadar dogrulamasi yapilan 15.054 HIV (+) kisi
ve 1.590 AIDS vakasi olmak Uzere toplam 16.644 vaka mevcuttur.
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Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar olarak takibi yapilan enfeksiyonlarin basinda sifiliz (frengi)
gelmektedir. 1 Ocak- 31 Aralik 2017 tarihlerini kapsayan 2017 yili verilerine gore; 1.262’si erkek
ve 430’u kadin olmak Uzere toplam 1.692 yeni Sifiliz vakasi tespit edilmigtir.

Su ve Besinlerle Bulagsan Hastaliklar
Su ve besinlerle bulasan hastaliklarin izlenmesinde akut barsak enfeksiyonu slrveyansi
yurltiyoruz. Akut barsak enfeksiyonlarinin takipleri, veri analizleri ve gerekli ¢alismalarin
baslatilabilmesi amaci ile 2005 yilinda su ve besinlerle bulasan hastaliklar haftalik sirveyansini
81 ilde Mayis - Ekim aylari arasinda baglattik. 2010 yili Mayis ayindan itibaren siirveyansi
batln yil boyunca gunlik olarak yapiyoruz.

Tifo

Tifo, Salmonella typhi’'nin neden oldugu, gida ve sularla fekal-oral bulagan zaman zaman
salginlara yol acabilen bir hastaliktir. Hastalikla micadelede gelismis kanalizasyon sistemleri
ve guvenli icme suyunun saglanmasi 6nemlidir. Korunma 6nlemleri arasinda énemli yer tutan
saghk egitimi, saglikh su kaynaklarinin temini ve kontrolleri ile ilgili yapilan ¢alismalar ile vaka
sayilarindaki azalmanin devamliligi saglamaya calisiyoruz.

Grafik 6. Tifo Vakalarinin Dagilimi, 2005-2017 Solunum Yolu ile Bulasan Hastaliklar
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B. Performans Bilgileri

Mevsimsel Grip Kontrol Calismalari
influenza (Grip) benzeri hastalik sirveyansi kapsaminda tlkemizin farkli bélgelerinden segilmis

17 ilimizde g¢alisan toplam 180 aile hekimimiz goérev almaktadir.

Gebeler de influenza yoninden riskli grupta yer aldiklarindan diger risk gruplari ile beraber
gebeler icin de grip asisi Saglik Uygulama Tebligi kapsamina alindi. 65 yas Ustindekiler, yash
bakimevi ve huzurevinde kalan kigilerin, astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskuler sistem
hastaligi olan eriskin ve ¢cocuklar, diabetes mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi,
kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immin yetmezligi olan veya immunsupresif
tedavi alan erigkin ve cocuklar ile 6 ay-18 yas arasinda olan ve uzun sureli asetil salisilik asit
tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin bu kapsamda asilanabilmeleri saglanmistir.

MERS-CoV Siirveyansi

2017 yihnda Hac ve Umre amaciyla Suudi Arabistan’a gidecek kisilere ve Hac déneminde
gorevli saglik personeline MERS-CoV hastaligi ve korunma yollari hakkinda bilgilendirme yaptik
ve seyahat donusinden sonraki 14 gin igerisinde ates ile birlikte alt solunum yolu hastaligi
belirtileri (6ksuruk, nefes darligi) gorilmesi halinde saghk kuruluguna bagvurmalari ve bagvuru
sirasinda Suudi Arabistan’a ziyaret dykusunu belirtmeleri konusunda bilgi vermelerini istedik.
2017 yiinda olasi MERS-CoV tanisi ile 233 kisiden alinan numune sonucu negatif cikmistir.

Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Faaliyetleri

Bu laboratuvarlarda 2017 yili icerisinde 124.250 adet klinik érnek analiz ettik. ISO 15189
kapsaminda Mayis 2015'de 123 parametre akredite oldu, diger parametrelerde ise kapsam
genisletme calismalarina devam ediyoruz. 2017 yilinda 4 parametrede laboratuvar dis kalite
degerlendirme programi bagvurularini ve génderilecek materyalleri hazirladik.

1.1.3. Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Programlari

Kanserle Miicadele Calismalari
Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezlerini (KETEM) toplumda kanser konusunda
farkindalik olusturmak igin egitimler vermek ve hedef gruba Ucretsiz meme, serviks ve

kolorekteal kanser taramasi| yapmak amaciyla kurduk.
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2004 yilinda 11 merkezle galismaya baglayan KETEM’ler, 2012°’de 124 ve 2017 yilinda 165
sabit KETEM, 10 hizmet alimi ve illerin kendi imkanlariyla yaptiklari 22 gezici KETEM olmak
Uzere 198 KETEM’de tarama hizmeti yUratlyoruz.

2017 yilinda meme kanserinde 2.200.513 kisi, serviks kanserinde 2.872.013 ve kolon kanserinde
1.866.823 kisiye tarama yapilmistir. Egitim faaliyetleri kapsaminda; hizmetigi egitimde 86.279

saglik calisani, halk egitimlerinde ise 1.649.590 kisi egitilmistir.

Grafik 7. Kanser Tarama Sayilari
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B. Performans Bilgileri

Radon Gazinin insan ve Cevre Saghgi Uzerine Etkileri

Radongaziyillardirbilinen dnemlibir kanserojendir ve cevreye dogal kaynaklardan yayilmaktadir.
Akciger kanserlerinde sigaradan sonra en dnemli etken olup akciger kanserlerinin %3 ila %15
kadarindan sorumlu oldugu dusundlmektedir. Granit taglari dnemli bir kaynak olmakla beraber,
bina yapimlarinda kullanilan diger malzemelerden, tuglalardan, evin temelinde yer alan gatlaklar
Uzerinden sulardan, hatta disaridaki havadan da ev icerisine radon girebilir. Ayrica dogal gaz
ve icme sularinda bulunan radon da bina i¢i konsantrasyonu artirmaktadir. Yine de binalardaki
radon kaynaginin buyuk kismi binanin temelindeki toprak ve kayalardir.

Turkiye Radon Haritasi olusturulmasi ve sonrasinda Ulusal Radon Kontrol Programi
calismalar kapsaminda;

+2016-2017 yillarinda; Afyonkarahisar, Ankara, Bolu, Bursa, Corum, Edirne, Erzincan, Eskisehir,
GUmuUshane, Isparta, Kars, Kirklareli, Nevsehir, Tekirdag, Tokat, Zonguldak, Bayburt, Kirikkale,
Ardahan, Igdir, Yalova ve Osmaniye illerinde (22 il) 12 Aralik 2016 itibari ile calismalara bagsladik.
» 2017-2018 yili takvimi igerisinde: Agri, Bingdl, Bitlis, Hakkari, Mus, Siirt, Tunceli, Van, Sirnak,
istanbul, Kiitahya, Hatay, Mardin, Kilis, Sanliurfa, Batman ve Diyarbakir illerinde (17 il) Ekim ve
Kasim aylari igerisinde ¢alismalara bagladik.

Hasta Savunuculugu

Bakanligimiz ve STK’lar igbirligi ile 14.02.2008 tarihinde “Kansere Karsi ileri” projesini baslattik.
Proje ile Turkiye saglik sisteminde kanserli hastalar icin glincel durumu degerlendirmek ve
tartisabilmek (izere kanserle ilgili tiim paydaslarin temsil edilecegi aktif bir “Kanser iletisim Agi
Platformu” olusturmak ve ulusal kanser politikalarini izleyip bu politikalarin pargasi olabilen bir
kanserli hasta savunuculugu aginin olusturulmasini amacladik.

Dért yillik bir plana sahip olan bu projeyi 2017 yilinda da surdirdik ve Hasta Savunuculugu ve
Psikososyal Destek fazinin koordinasyonunu gergeklestirdik.

Bulagici Olmayan Hastaliklarin Yonetiminin Gelistirilmesi

Bulasici Olmayan Hastaliklarin Yonetiminin Gelistiriimesi Bileseni altinda yer alan ikinci
hedef “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorlerinin Azaltiimasi” kapsaminda obezitenin
azaltilmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi bagliklarindan hareketle “10 Mayis Dinya Saglik
icin Hareket Et GuUn{” kapsaminda bir etkinlik diizenledik.
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1.1.4. Ruh Sagligi Programlari

1.1.4.1. Toplum Temelli Ruh Sagligi Hizmetleri (TRSM)
Toplum temelli hizmet modelini ruhsal bozuklugu olan bireylere, ailelerine ve bakim veren kisilere
sagladigi faydalar artik tartisiimaz bir sekilde kabul gérmustir. Toplum temelli hizmetleri sunmak
tizere Ulkemizde TRSM kurulma ¢aligsmalarina bagladik ve yayginlastirma ¢alismalarina devam
ediyoruz. 78 ilde 163 TRSM bulunmaktadir.

2011 yihnda yurarluge giren Ruh Saghgi Eylem Plani ile ruh sagligi hizmetlerini bir batan olarak
ele aldik ve bu hizmetleri diger saglik hizmetlerine entegre bir sekilde organize ettik ve planladik.

1.1.4.2. Cocuk izlem Merkezi (CiM)
Cinsel istismar olgularinin yénetimi sirasinda toplumsal kurumlari gocugun ayagina getirerek
tum gereksinimlerini karsilarken, cocugu da sistem iginde ikincil drselemeden korumak amaciyla
Cocuk izlem Merkezlerini (CiM) kurduk.

Cocuk izlem Merkezinde; adli gérisme, aile goriismesi, adli muayene ve psikiyatrik
degerlendirme gergeklestiriyoruz.

4.10.2012 tarihli CIM Genelgesi ile CiM’lerin saglik hizmet bélgelerine yayginlastiriimasini
hedefliyoruz.

Tablo 19. CiM Sayilari, 2017

Adana 1 Eskisehir 1 Mersin 1
Afyonkarahisar 1 Gaziantep 1 Sakarya 1
Ankara 1 istanbul 4 Samsun 1
Antalya 1 izmir 1 Sivas 1
Bursa 1 Karabuk 1 Sanlurfa 1
Denizli 1 Kayseri 1 Trabzon 1
Diyarbakir 1 Kocaeli 1 Van 1
Edirne 1 Konya 1 Zonguldak 1
Elazig 1 Malatya 1 Toplam 31
Erzurum 1 Manisa 1

Ankara (2.CiM), Aydin, Mardin, Burdur, Bingél, Nigde, Hatay ve istanbul (5.ve 6.CiM) illerinde

ise kurulum calismalarina devam ediyoruz.



B. Performans Bilgileri

1.1.4.3. 0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme
(CPGD) Programi
Bu program ile birinci basamak saglik hizmetleri i¢cine gocugun ruhsal ve sosyal gelisimini izleme
ve destekleme boyutlarini entegre ederek gebe ve ¢cocugun birinci basamakta biyopsikososyal

bakis acisi ile izlenmesini amacliyoruz.

2005 yilindan gunumize 27 egitici egitimi dizenleyerek 861 personele egitim verdik. 2016
yilinda egitici egitimlerini sertifikali egitim alani olarak kabul ettik. 2005 yilindan glinimuze
kadar 22.734 aile sagligi elemani ve 21.360 aile hekimine egitim verdik.

1.1.4.4. Cocuk Cagi Ruhsal ve Gelisimsel Bozukluklar
Cocukluk ¢agi ruhsal ve gelisimsel bozukluklardan olan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB);
belirtileri yasamin ilk 3 yilinda ortaya cikan, sosyal - iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler,

tekrarlayici davraniglar ve sinirli ilgi alanlari ile seyreden néro-gelisimsel bir bozukluktur.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ise dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durtisellik
bilesenlerinden olusan, siklikla ¢ocukluk ¢agi bozuklugu olarak bilinmesine ragmen ergenlik
ve yetiskinlik donemlerinde de devam edebilen, gelisimsel boyutu olan néro-psikiyatrik bir
bozukluktur.

Ozgil 6grenme guglugi (OOG) cocuklarin zeka kapasiteleri normal ya da normale yakin
olmasinakarsin kendilerinden beklenen akademik performansi gésteremedikleri bir bozukluktur.

Tablo 20. Cocuk Cagdl Ruhsal ve Gelisimsel Bozukluklar Igin Egitim Alan Kisi Sayisi, 2017

Otizm Spektrum Bozuklugu 36.524 43.555 80.079
Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite 12.673 27.781 40.454
Ozgiil Ogrenme Giigliigii 17.008 44.559 61.567

81 ilde duzenlenen stant kurma, film gosterimi, yerel ve ulusal tv/radyo programlarinda konu ile
ilgili yayinlar, afis ve brosur dagitimi, yartyuUsler, ev ziyaretleri gibi farkli etkinliklerle gocukluk

¢agi ruhsal ve gelisimsel bozukluklarin dnemine dikkat ¢ektik.
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Kadina Yonelik Aile Igi Siddetle Miicadele Programi kapsaminda; Cocuk ve Kadinlara Yoénelik
Siddet Hareketleriyle Tére ve Namus Cinayetlerinin Onlenmesi icin Alinacak Tedbirler konulu
2006/17 sayili Bagbakanlhk Genelgesi ile Bakanhgimizin gérev ve sorumluluklari belirlenmistir.
Bakanligimiz ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi arasinda imzalanan 3 Ocak 2008 tarihli
“Kadina Yénelik Aile ici Siddetle Miicadelede Saglik Personelinin Rolii ve Uygulanacak
Prosedurler Egitimi ProtokolU” ile egitimleri baglattik.

26 pilot ilden toplam 152 Kurum personeline egitici egitimi verdik. Kadina Yonelik Siddetle
Micadele Projesi kapsaminda 2015 yili i¢cinde egitici egitimi alan saglik personelinden 30 kisiye
2016 Mart ayinda proje ekibi vasitasiyla supervizyon egitimi verdik. 2016 yilinda 176, 2017
yilinda 109 saglik galisanina daha egitici egitimi vererek egitimci sayisini 437’ye ulastirdik.

1.1.4.5. Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek Projesi
(TAP-DESTEK)
Ulkemizde de pek cok dogal ve insan kaynakli afetler yasanmakta, insanlar bu olagan disi
durumlar ile bas etmekte glglik ¢ekmekte, sosyal ve psikolojik sorunlarla kargilasmaktadirlar.
Bu etkilerin gelisimini dnleyebilme c¢alismalarinin 6nemli parcalarindan birisi ise ruh saghgi ve

hastaliklari alaninda galigan uzmanlarin yeterlilik ve donanimlarini artirmaktir.

15-18 Mayis 2017 tarihinde 62 meslek elemanina (sosyal galismaci, psikolog ve ¢ocuk gelisimci)
1. temel duzey Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek Egitimi verilmis olup proje
sonunda temel ve ileri dizey egitimleri almis toplam 240 meslek elemanina ulasiimasini
hedefliyoruz.

1.1.5. Kadin ve Ureme Sagligi Hizmetleri
1.1.5.1. 15-49 Yas Kadin izlemleri Programi
15-49 yas dogurganlik dénemi gebelik ve dogumlaiilgiliistenmeyen sonuglarin en fazla yasandigi
doénemdir. Bu nedenle yilda 2 defa 6 ay ara ile izlenerek kadin sagligi gostergelerini iyilestirmeyi
hedefliyoruz. 2017 yilinda 15-49 yas araliginda bulunan 20.886.741 kadinin %95’ine ulasarak
19.871.692 kisiyi kayit altina aldik ve izlemlerini yaptik.

1.1.5.2. Evlilik Oncesi Danigmanlik Programi
Evlilik dncesi saglik raporu almak icin basvuran ciftlere Ureme ve cinsel saglik konularinda
gerekli diizeyde bilgi, tutum ve davranis kazandirmak amaciyla Evlilik Oncesi Danismanlik



B. Performans Bilgileri

Genelgesini yayimladik. Ayrica saglik personeli igin Evlilik Oncesi Danismanlik Rehberi ve
evlenecek ciftlere yonelik evlilige saglikli baglangi¢c dokiimani, brosir ve gdrsel materyal
hazirladik.

Tablo 21. Evlilik Oncesi Danismanlik Verileri, 2016-2017

Evlilik Oncesi Danigmanlik Verilen Kisi Sayisi 638.852
Evlilik Oncesi Danismanlik Egitimi Verilen Saglik Personeli Sayisi 8.517
Evlilik Oncesi Danismanlik Verilen Kisi Sayisi 682.488
Evlilik Oncesi Danismanlik Egitimi Verilen Saglik Personeli Sayisi 9.238

1.1.5.3. Dogum Oncesi Bakim Programi (DOB)
Gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar, diinyanin gelismekte olan pek ¢ok lUlkesinde halen
dogurgan yastaki kadinlarin en édnemli hastalik ve 8lim nedenleri arasinda yer almaktadir.
Bakanh@imizca hazirlanan “Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi” ne gére birinci izlemi
gebeligin 14. haftasina kadar, ikinci izlemi 18-24 haftalar arasinda, Ggtncul izlemi 28-32. haftalar
arasinda, dordincu izlemi ise 36-38. haftalar arasinda gercgeklestiriyoruz.

1.1.5.4. Gebe Bilgilendirme Sinifi Programi
Gebe Bilgilendirme Sinifi Programi ile tim gebelerin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
konularinda bilgi sahibi olmalarini ve bilingli dogum yapmalarini saglamayi, anne ve baba
adaylarina normal dogum eylemi, agri yénetimi ve yeni rollerini benimsemeleri konusunda bilgi

ve beceri kazandirmayi amagcliyoruz.

909 Toplum Saghgr Merkezi'nde ve 421 ikinci ve Ug¢lncu basamak saglk kurulusunda (dogum
oncesi, dogum ve dogum sonu bakim hizmeti veren) gebe bilgilendirme siniflari ile hizmet
vermeye devam ediyoruz. 2017 yili sonu itibariyle, Toplum Saghgd: Merkezleri'nde 142.725
ve ikinci ve Ug¢lncl basamak saglik kuruluglarinda 196.691 olmak Uzere toplamda 339.416

gebeye egitim verilmistir.

1.1.5.5. Dogum ve Sezaryen izlem Programi
Bakanhgimizca 2007 yilindan itibaren Ulke genelinde kamu, Universite ve 0Ozel saglik
kuruluglarinda dogumun yodntemlerine gore dagilimini, sezaryen oranlari ve sezaryenlerin tibbi
gerekgelerine (endikasyonlarina) gore dagilimini izliyoruz. Nisan 2012 tarihinden itibaren 3
aylik, Temmuz 2012 tarihinden itibaren ise aylik olarak tim saglk kurum ve kuruluglarindan
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ROBSON Sezaryen Gruplamasi Formu ile dogum verilerini topluyoruz. 2015 yilindan itibaren ise
Hastane Dogumlari ve Robson Gebe Siniflamasi verilerini http://saglikhizmetleri.saglik.gov.tr/
dogum/ adresinde elektronik olarak topluyoruz.

Dogum eylemi uygulamasinda birlikteligi saglamak ve hekimlerin klinik pratiklerinde yol gdsterici
olmasi amaci ile Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberini 2010 yilinda yayinladik.

Grafik 8. Turkiye'de Yillara Gére Hastanede Dogum Orani (%)
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*Hesaplamalarda 2016 yili TUIK canli dogum sayisi ve 2017 yili ilk 11 aylik veri kullanimigtir.

Tablo 22. Hastanelerde Yapilan Dogumlarin Sezaryen Oranlari, (%)

Sezaryen Dogumlarin Hastane Dogumlari Primer Sezaryenin Hastane Dogumlari
igindeki Pay1 (%) icindeki Pay1 (%)
2012 2013 2014 | 2015| 2016 | 2012 2013 2014 2015 | 2016

Saglik

Bakanlig 35,3 6,0 55 375 382 154 55 50 159 155
Universite 626 630 638 693 691 336 326 324 359 338
Ozel 662 679 695 705 705 37,3 384 396 39,8 390

v e | ] ] sl ] v | e | ) s
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B. Performans Bilgileri

1.1.5.6. Kurtarilan Anneler Programi

Dunyada anne 0Olum oranlarinin hizla dismeye baslamasi ile birlikte bu disusin
surdurdlebilirliginin saglanmasi igin tek basina mortalite arastirmalarinin yeterli olmadigi,
mortalite calismalari ile birlikte morbidite calismalarinin da es zamanli yarutilmesi gerekliligi
ortaya cikmigtir. Near Miss; kadinlarda gebelik, dogum ve dogum sonrasi 42 gln igerisinde
ortaya ¢ikan, gebelikle iligkili komplikasyonlara bagh élimden dénme durumlaridir. Daima bir
organ yetmezIigi vardir. 1000 canli dogumda 7-10 dlUzeyindedir, gelismemis bolgelerde 40-
80’e ulasmaktadir.

Near Miss calismasi icin pilot hastane olarak 10 kamu, 6 6zel ve 5 Universite hastanesi olmak
Uzere toplam 21 hastane belirledik. ICD-10 kodlarina gore dosya sayilarini tespit ettik. Calisma
grubu tarafindan 1.636 dosya incelenerek 102 olgu Near-Miss olarak degerlendirilmistir.
Hazirlanan rapor neticesinde Riskli Dogum Takip Birimi Yonergesi hazirladik.

Grafik 9. Yillara Gére Anne Oliim Oranlari
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1.1.6. Cocuk ve Ergen Saghgi Hizmetleri
1.1.6.1. Bebek Oliimleri izleme Programi
Bebek Olimleri izleme Sistemi ile her bir bebek dlimiini izleyerek nedenini ortaya gikarmayi,

bir daha ayni nedenlerle olusabilecek bebek dlimlerini 6nlemeyi amacliyoruz.

Grafik 10. Yillara Gére Bebek Olim Hizlari
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Not: 2011-2014 yillari SAGEM tarafindan geriye déniik giincellenen TUIK canli dogum sayilarina gére revize edilmis

rakamlardir.

1.1.6.2. Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi
Bu programi, anne sitl ile emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve yayginlastiriimasi amaciyla
yuratiyoruz. Bakanlik olarak politikamiz dogumdan hemen sonra emzirmeye basglanmasi, ilk
6 ay sadece anne sutu verilmesi, emzirmenin 6. aydan sonra uygun tamamlayici besinlerle
birlikte en az 2 yasina ve sonrasina dek surmesinin saglanmasidir.

Ulkemizde; ilk 6 ay sadece anne sutu ile beslenme orani %30,1, emzirilen bebek orani % 96,4,
ortanca emzirme suresi ise 16,5 aydir (Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi-2013).

2017 yili itibariyla 81 ilimizin tamami Bebek Dostu il, 60 ilimiz ise Altin Bebek Dostu iI'dir.
Ulke genelinde 1.222 hastaneye bu giine dek Bebek Dostu Hastane, 38 iiniteye Bebek Dostu
Yenidogan yogun bakim plaketi verilmis olup aile hekimliklerimizin ise %71,7’si Bebek Dostudur.



B. Performans Bilgileri

1.1.6.3. Anne Dostu Hastane
Anne Dostu Hastane Programi kapsaminda Burdur, Bilecik, Manisa Alagehir Devlet Hastanesine
anne dostu hastane unvani verdik. Anne dostu hastane unvani alan hastane sayimiz 27’ye
yukselmistir.

Tablo 23. Anne Dostu ve Bebek Dostu Hastane Sayisi

Anne Dostu Hastane

Bebek Dostu Hastane 517 17 534
Bebek Dostu Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi 10 12 22

1.1.6.4. Demir Gibi Tiirkiye Projesi
Ulkemizde %30’larin lizerinde olan bebeklerde demir eksikligini azaltmak <

amaciyla baslatilan programi 2004 yilindan beri surdurmekteyiz. Bu
gune dek 15 milyonun uzerinde bebege demir destegi sagladik.

1.1.6.5. Ulusal Neonatal Tarama Programi
Fenilketonuri taramasi ile birlikte, 2006 yili sonunda Konjenital Hipotiroidi, 2008 Aralik ayinda
da Biyotinidaz Eksikligi, Ocak 2015 ise Kistik Fibrozisi tarama profiline ilave ettik. 2017 yilinda
Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH) pilot galismasini yaptik.

Grafik 11. Neonatal Tarama Oranlari
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1.1.6.6. Isitme Taramasi Programi
isitme kaybi insidansi; yenidogan déneminde 1-3/1000, cocukluk ddénemi 6/1000 olarak
literatirde yer almaktadir. Yilda beklenen vaka 1.800-2.500 olmaktadir. Erken tani ve
rehabilitasyon sayesinde isitme kaybi ile dogan cocuklar, psikolojik ve sosyal gelisimlerini
saghkh bir sekilde tamamlayarak kendine yeten, hayata uyumlu ve Uretken bireyler haline
gelebilirler. Ulke genelinde 1.100 isitme Taramasi Merkezi bulunmaktadir. 2017 yilinda isitme
taramasi yapilan bebek orani % 93,9'dur.

Ayrica okul ¢agi ¢ocuklarda isitme taramasina baslanabilmesi amaciyla 2014 yilinda baglatilan
¢alismalar tamamlanarak 2015 yili sonunda ilkokul 1. siniflara tarama odyometri testi ile isitme
taramasi yapmaya basladik. 2016 yilinda isitme taramasi yapilan ¢ocuk orani % 25,2, 2017
yilinda isitme taramasi yapilan ¢ocuk orani % 49,5'dir.

Grafik 12. igitme Tarama Orani, (%), 2005 - 2017
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*2017 yili rakamlari kesin olmayip, Mayis 2018 tarihinde kesin rakamlar agiklanacaktir.

1.1.7. Kronik Hastaliklar
1.1.7.1. Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Programi (2014-2017)
Turk Toraks Dernegi ile Bakanligimiz arasinda imzalanan protokol

Olgularla Astim:
lIkigelen kapsaminda toplumda Astim ve KOAH konusunda farkindaligin
hastada tani olusturulmasi, saglik ¢alisanlarinda farkindaligin artirilmasi ve konu
ile ilgili hazirlanacak materyallerin igeriginin ve seklinin belirlenmesi,

ortak yuratilen arastirma ve projelerin raporlarinin hazirlanmasi ve

yayin yapilmasi ¢alismalarini sirdirduik.



B. Performans Bilgileri

1.1.7.1.1. Aile Hekimlerine Yénelik Kronik Hastaliklar izlemi
Kronik hastaliklar ve risk faktdrlerinin édnlenmesi ¢alismalari kapsaminda, birinci basamakta
Aile Hekimlerine Yénelik Kronik Hastaliklar izlemi (kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi,
hipertansiyon) Egitici Egitimlerini 6 tur halinde planladik. 4 tur egitimleri 2017 yilinda tamamladik
ve birinci basamakta g¢alisan 200 aile hekimine egitim verdik.

1.1.7.2. Obezite-Diyabet ve Metobolik Hastaliklarla Miicadele Programlari
1.1.7.2.1 Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 (TBSA 2017)
Ulkemizde beslenme, sadlik durumunun ve sorunlarinin ortaya konulmasi igin Diinya’da oldugu
gibi her 5 yilda bir Turkiye beslenme ve saglik arastirmasi yapilmasi gereklidir. Clnkd ulusal
beslenme sorunlarinayoénelik etkin, yararli ve stirddrulebilirbesin, beslenme plan ve politikalarinin
hazirlanabilmesi, uygulanabilmesi ve
izlenebilmesi icin glvenilir nitelikte arastirma

verilerine gereksinim duyulmaktadir.

Tarkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2010 ile son 36 yilda beslenme ve saglik,
son 26 yilda ise beslenme kosullarindaki
degismeler saptanmistir.

Bakanhgimiz tarafindan yurutilimekte olan
Tarkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi ve 10. Kalkinma Plani
(2014-2018) Saghkh Yasam ve Hareketlilik
Programi  kapsaminda da yapiimasi

ongorilen Turkiye beslenme ve saglik arastirmasinin 2017 yilinda tekrarlanmasini planladik
ve uygulamaya basladik.

Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kapsaminda illerde yer alan saghkl beslenme
ve obezite danisma biriminde 2017 yilinda 173.327 vatandasimiza beslenme danismanhgi

hizmeti verdik.
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1.1.7.2.2. Fiziksel Aktivitenin Tegsviki Projesi 2015-2018
2025 yilina kadar fiziksel olarak inaktif nifus sikhdini %10 azaltmak icin 3 yil igerisinde bisiklet
kullanimini hedef gruplarda %5 artirmak amaciyla MEB’e bagli okullar, Gniversiteler, kriterlere
uygun bisiklet yolu yapan belediyeler, resmi kurumlar ve sivil toplum kuruluslarina bisiklet

destegi saglyoruz.

2015 yilinda 45.280 adet bisiklet MEB’e bagh okullar ve Universitelere; 2016 yilinda 275.068
adet bisiklet MEB’e bagl okullara, Universitelere, belediyelere, kamu kurumlari ve sivil toplum
kuruluglarina, 15 Temmuz sehit aileleri ve gazileri basta olmak Uzere sehit ailelerine ve gazilere
dagitim yaptik.

1.1.7.2.3. Fiziksel Aktivite Uygunluk Karnesi
Gerek ulusal fiziksel aktivite rehberlerimizde yer alan 6neriler kapsaminda gerekse mufredat
calismalari kapsaminda MEB’e saglikh beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili Bakanhgimiz

Onerilerini sunarak bilim kurulu karari ile Fiziksel Aktivite Karnesini gelistirdik.

Fiziksel Aktivite Karnesi egitim ve 6gretim yili basinda ve sonunda olmak lzere yilda 2 kez
verilecek olup uygulamada mekik, sinav, otur-uzan esneklik dlgcimu, vicut agirligi ve boy

uzunlugu 6lcimu degerlendirilecektir.

Fiziksel Aktivite Karnesi ana karnedeki beden egitimi ve spor ders notunu etkilemeyecek ve
cocuklara ait bilgiler gizli tutulup her cocugun kendi ailesiyle paylagilacaktir.

e-okul veri tabanindan velilerin diger karne notlarina erigimleri gibi fiziksel uygunluk karnesine
de ulasimlarini saglayacagdiz. Karne uygulamalari 2017 yilinda hayata gecirilmis olup ilk
Olcimler beden egitimi ve spor dersi dgretmenleri
tarafindan okullarda 2017 yili Nisan- Mayis tarihinde
tamamlanmig ve veriler e-okul sistemine girilmistir.

1.1.7.2.4. Beslenme Dostu Okullar Programi
Programa dahil olan okullarin kayitlari Bakanhgimiz
HTS (Hizlh Takip Sistemi) Gzerinden yapiliyor. 2017

Temmuz ayinda 81 il faaliyet raporlarini iletmigtir.
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B. Performans Bilgileri

2017 yilinda 3.256 okul Beslenme Dostu Okul olmaya hak kazanmis olup glincel Tirkiye geneli
say! 5.038 olmustur.

1.1.7.2.5. Diyabet Calismalari
Aile hekimlerine yénelik hazirlanan Birinci Basamak Saglik Kurumlari igin Obezite ve Diyabet
Klinik Rehberini yayinladik ve her bir aile saglhgi merkezine dagittik.

Diyabetli bireyler icin Egitici Egitimi Rehberi
temel alinarak diyabetli bireylere yonelik
verilen egitimlerin Diyabet Okulu adi altinda
standardize edilmesi hemde egitim verilen
hastalarin takip edilmesinin kolaylastirmak
icin egitime katilan bireylere diyabet okulu
diplomasi veriyoruz. 2017 yilinda diploma
alan birey sayisi 31 bin 457’ dir. Aile

hekimlerine ve aile saghgr elemanlarina
yonelik obezite ve diyabet danismanlik kilavuzu olusturarak toplam 750 hekim-hemsire-
diyetisyene hizmet ici egitim verdik.

1.1.7.2.6. Tiirkiye Asiri Tuz

Tiiketiminin AzalltiilmasiI Programi
Ulkemiz halen DSO Avrupa Bdlgesi'nde en fazla tuz
tiketen ulkedir. (DSO tavsiyesi 5-6 gramdir) Bakanlikga
Tarkiye Asiri Tuz Tuoketiminin Azaltiimasi Programini

yuratiyoruz. Bu uyguladigimiz programla gunlik tuz
tlketimimizi kisi basina 12 gr’dan 9,2 gr’a disurduik.

1.1.7.3. Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapici Maddelerle Miicadele Hizmetleri
1.1.7.3.1. Gencler Saglkli Yasam lgin ‘Gérev Bende’ Dedi
Genglerin saglikli yasam haklari konusunda korunan degil kendini koruyan biling ve tutum
gelistirmesi, tatun Grinu kullanmama, pasif etkilenimden kaginma davranisini 6z sorumluluk
olarak benimsemeleri amaciyla gelistirilen Saglikli Yasam igin Gérev Bende akran egitim
modulinin uygulama egitimini gerceklestirdik.
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Geligtirilen akran egitim moduli ¢ergevesinde uygulamali olarak egitimlere basladik. Programda
Saglikli Yasam igin Gérev Bende akran egitimi, iletisimde olmazsa olmaz gereksinimler, Temiz
Havali Geng web tasarimi ve saha uygulamalari ¢alismalarini gergeklestirdik.

1.1.7.3.2. Yegil Dedektor Mobil Uygulamasi

4207 sayili Kanun ile yasaklanmis alanlarda tatin mamulleri kullanimina sahit olunmasi
durumunda ihlal bildiriminin akilli telefonlar araciliiyla yapilmasina imkan saglayan ve
Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi ile entegre ¢alisan Yesil Dedektdr mobil uygulamasi
Bakanligimiz ve Turkiye Yesilay Cemiyeti igbirliginde geligtirilmistir. Yesil Dedektér Mobil
Uygulamasi ile kullanicilara gunlik olarak pasif etkilenim konusunda bilgilendirme igerikli
mesajlar paylasilmakta, bugiine kadar ka¢ adet ihbarda bulundugu ve bu sekilde birgok insanin
saglklarini korumalarina yardimci oldugu bilgisi veriimektedir. Yesil dedektér mobil uygulamasi
31 Mayis 2016 tarihinde Dinya Tutinsiz Gunu etkinlikleri kapsaminda kamuoyuna tanitilmig
ve ayni glin istanbul ilinde pilot olarak uygulamaya konulmustur. 2017 yilinda sisteme 34.201
ihbar gelmistir.

1.1.7.3.3. Tiitiin Bagimliligi Tedavi ve Egitim Birimleri

(Sigara Birakma Poliklinikleri)
2009 yilinda 62 sigara birakma poliklinidi ile hizmet sunulurken, 2016 yili itibariyle 415 adet
Sigara Birakma Poliklinigi'nde hizmet sunuyoruz. Sigara birakma polikliniginde 586 sertifikali
hekim, 420 yardimci saglik personeli ¢alisiyor. 2009 yilindan itibaren polikliniklerdeki toplam
muayene sayisi 1.944.114 olmustur.

1.1.7.3.4. Sigara Birakma llaglarinin Ucretsiz Verilmesi
2016 yilinda sigara birakma polikliniklerinden toplam 345.000 kutu ilacin, hekimlerce uygun
gorilen hastalara Ucretsiz olarak sunulmasini sagladik. 2017 yilinda 17.000 kutu ilaci hastalara
Ucretsiz olarak sunduk.

1.1.7.3.5. Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmasi (KYTA)
DSO, Tutiin Kontroli Cergeve Sézlesmesi kapsaminda diinya Ulkelerine titiin kullaniminin ve
tutlin kontroll konusundaki uygulamalarinin etkili sekilde izlenmesi ve degerlendiriimesi igin
KYTA periyodik araliklarla yapmalarini dnermektedir.



B. Performans Bilgileri

Bu kapsamda 2008 ve 2012 yillarinda Bakanh@imiz, Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) ve TUIK igbirligi ile KYTA gerceklestiriimistir. KYTA ile tiitin kullanimina ve tiitiin
kontroline dair kapsamli veriler toplanmaktadir. 2016 yili igerisinde hazirliklari tamamlanan

arastirmanin saha uygulamasina devam ediyoruz.

1.1.7.4. ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti
Alo 191 Uyusturucu ile Micadele Danigsma ve Destek Hattini, cok sayida parlamenterin katildigi
torenle 8 Temmuz 2015 tarihinde kamuoyuna tanitarak resmi acilisini yaptik. 7 glin 24 saat
esasina gore hizmet veren danisma hattinda acgildigi giinden beri 128.000 kisiye danismanlk

hizmeti verdik.

Danisma hattimiz 120 personel ile hizmet vermekte olup gbérev yapan personel sosyolog,
psikolog, cocuk gelisim uzmani, hemsire gibi saglik profesyonellerinden olusmaktadir. Danisma
hatti ile uyusturucu kullandigini beyan eden kisilere bagimlilik risk degerlendirmesi yapiyoruz,
dUstk ve yuksek riskli bireyleri belirliyoruz. Risk gruplarina gére ylksek risk grubunda olanlari
psikiyatri servisine veya AMATEM’e yOnlendiriyoruz.

Cocuklarindan suphelenen ebeveynlerden gelen aramalarda, ¢ocugun kullandigi madde
bilgisi alinmaktadir. Yakinlarinin (6grencisi, ¢ocugu, esi, komsu vb.) madde kullanimindan
stiphe duyan kisilere madde kullaniminda gorilebilecek davranis degisiklikleri, duygu durumu
degisiklikleri ve fiziksel etkileri hakkinda bilgi veriyoruz.

Uyusturucu kullandigini beyan eden kisinin talep etmesi halinde operatoérler araciligiyla kendisi
icin en uygun polikliniklerden randevusu alinmaktadir. Randevusu alinan kigileri geri donus
aramalariyla bir yil boyunca destekliyoruz. Danigsma hatti tarafindan kisinin sisteme dahil
olmasini muteakiben tedavi surecinde isteyen Kigiyi 1. hafta, 15 gun 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12.
ayin sonu olmak Uzere yilda en az 6 defa arayarak tedavi sirecinde destek oluyoruz.

1.1.7.5. Alkol Kontrol Calismalari
Siriict Davraniglarini Gelistirme Egitimi (SUDGE) ile surliciilerde; alkollii arag kullanmamaya
iliskin bilgi, tutum ve davranis degisikligi saglayarak alkollli ara¢ kullanmama yaklagimlarinin
saglanmasi amaclanmaktadir. 2017 yilinda SUDGE kapsaminda siiriicllere verilen egitimlerde
gérev almasi icin 3 bdlge egitim merkezimizde (Gaziantep, istanbul, Mersin) 182 saglk
personeline (psikiyatri uzmani, diger hekimler ve psikolog) egitim verdik.
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1.1.7.6. Cok Paydasl Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi

Bakanlik olarak saglik hizmetlerini (sagligi gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici)
bir batunlik iginde planlanhyoruz. Sagligin korunmasinda, kisinin yasadigi ¢evre (ikamet etigi
konut, ictigi su, soludugu hava, tikettigi besin maddeleri, vb.) blylk énem tagimaktadir. Ayni
sekilde tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunumunda finansman, saglik insan gucu
planlamasi, tibbi Grdnlerin temini gibi pek cok konuda da saglik sektéri disinda paydaglar
s6z konusudur. Bu nedenle saglikli bireyler ve toplum icin Bakanligimiz yanisira diger tim
sektorlerin esgudim icinde hareket etmesi 6nem arz etmektedir.

Paydaslarimizi ve rollerini ortaya koymak igin, akademisyenler, Bakanhdimiz ve ilgili kurum/
kuruluglarinin temsilcileri ile “Cok Paydasli Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programini”
olusturduk.

Bu program ile amacimiz tim kurum ve kuruluglar tarafindan sagliga cok paydasli yaklagimin
benimsenmesini saglayarak saglgi tim politikalarin merkezine yerlestirmektir.

Program;
. Sagligin Korunmasi ve Gelistiriimesine Cok Paydasli Yaklasim,
. Tedavi ve Rehabilite Edici Saglik Hizmetlerine Cok Paydasli Yaklasim

olmak Uzere iki ana boélumden olugsmaktadir.

Asagida yer alan bilesenler igin calisma komisyonu ve alt ¢calisma gruplarinin yapisi, ¢alisma
yontemi, komisyon ve alt gruplara katilacak paydaslarin tespiti ile galisma alanlari ve eylemlerin
gbzden gecirilmesi, onceliklerin belirlenmesi, ¢alisma plani ve is takviminin hazirlanmasina
yonelik ¢calismalar yuruttik.

1.1.7.6.1. Biyolojik Cevrenin Geligtirilmesi
Biyolojik Cevrenin Gelistiriimesi bileseni kapsaminda Tek Tip Tek Bilim Konsorsiyumu (COMOS)
(http://comos.umn.edu) tarafindan ydratilen calismalari ele almak Uzere konsorsiyum

yetkililerinin katihmiyla ¢alisma komisyonu toplantisini yaptik.

1.1.7.6.2 Gida Giivenilirligi ve Saglikli Beslenmenin Gelistiriimesi

Saglikh Beslenme hedefi altinda yer alan eylemlerin yerine getiriimesi ve hedeflere ulasiimasi



B. Performans Bilgileri

icin Bakanhdimiz koordinasyonunda vyuratilen faaliyetleri Turkiye Saglkli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi altinda topladik.

1.1.7.6.3. Yasam Alanlarinin Geligtirilmesi
Yasam Alanlarinin Geligtirilmesi bileseninin ¢alisma komisyonu faaliyetlerine baslanmis olup
Okul Saghgi hedefi kapsaminda biri Beslenme Dostu Okul — Beyaz Bayrak uygulamasi digeri
ise Milli Egitim Bakanhgina baglh yatili okullarda 6grencilere yonelik saglik hizmetleri olmak
Uzere 2 adet alt galisma grubu toplantilari gergeklestirdik. Okul Saghgdi hedefi altinda yer alan
eylemleri Bakanligimiz koordinasyonunda yuritilmekte olan Okulda Saghginin Korunmasi ve
Geligtiriimesi Programi gergevesinde surdurtyoruz.

1.1.7.6.4. Fiziksel Cevrenin Gelistiriimesi
Fiziksel gevrenin gelistiriimesi bileseni calisma komisyonu 2017 yili faaliyetlerini hedef 2 Hava
Kalitesinin lyilestirilmesi altinda yer alan eylemlerin gerceklestirimesi yéniinde sirdiriiyoruz.
Hava Kkirliligindeki degisikliklerin saglik Uzerindeki etkilerini ve maliyetlerini ortaya koymak
Uzere calisma baglattik. Bu amagla olusturulan hava kalitesinin saglk maliyeti alt calisma
grubu faaliyetlerine baslamis olup yaklasik 2 yil sirmesi planlanan calisma sonucunda hava
kalitesinde meydana gelecek degisikliklerin saglik maliyetlerine etkilerini hesaplayacagiz.

1.1.7.6.5. Tibbi Cihaz ve Uriinlerin Giivenli ve

Akilcr Kullaniminin Gelistirilmesi
Tibbi Urlinlerin (Biyolojik Uriin ve ilaglar) Guvenilirliginin Artirimasi igin galisma komisyonu
faaliyetlerine baslikl birinci hedefiyle basladik. Akilci ilag Kullanimi ve Antimikrobiyal Direng
Eylem Plani Taslagi ile ilgili calismalari sonuglandirmak amaciyla alt calisma grubunu topladik.
Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) igbirligiyle hazirlanan Eylem Planini 2018 yili
itibariyla uygulamaya koymayi hedefliyoruz.

1.1.7.6.6. is Saghginin Gelistirilmesi
Birinci hedef altinda yer alan faaliyetler daha 6nce baslatilmis oldugundan 2017 yili igerisinde
Gayrissihhi Muesseselerin Etkilerinin Azaltilmasi hedefi kapsamindaki eylemler ele alinmistir.
Calisma komisyonu toplantisina ana paydaslar arasinda yer alan Cevre ve Sehircilik Bakanhg,
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi yetkilileri ile gesitli
illerin bUyuksehir belediyelerinin temsilcileri, halk sagligi mudurliklerinin temsilcileri, cesitli
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Universitelerin 6gretim UOyeleri ve konunun uzmanlari katiimistir. Toplanti sonunda her bir
eylemle ilgili giincel durum tespiti yapilmis ve gelecek ¢alismalarda izlenecek yol ve yontemler
belirlenmigtir.

1.1.7.6.7. Kazalarin Onlenmesi ve Afetlere Hazirlikli Olma

Faaliyete gecen 11. Bilesen ¢alisma komisyonunun ana paydas kurumlari arasinda Bagbakanlik
Afet ve Acil Durum Yénetimi Bagkanligi, igisleri Bakanligi, Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme
Bakanligiile Emniyet Genel Miidiirliigii, Karayollari Genel Miidiirliigi, Bilgi Teknolojileri ve iletisim
Kurumu gibi kuruluglar yer almaktadir. Calisma komisyonu toplantisinda ilk olarak bilesende
yer alan hedef ve eylemlerin giincel durumunun tespiti, sorumlu kuruluslarin/paydaslarin ve
rollerinin gbzden gegcirilmesi, eylemlerin gerceklesme takvimleri, maliyet ve insan kaynag
bilgilerinin tamamlanmasi, ilerleme gdstergelerinin ve performans kriterlerinin belirlenmesi ve/
veya guncellenmesi, varsayim ve sinirliliklarin belirlenmesi, izleme-degerlendirme yontemi ve
dogrulama kaynaklarinin belirlenmesi, alt hedef ve eylemlerin 6nceliklendiriimesi gibi calismalar
gerceklestirilmigtir.

1.1.7.6.8. Kanita Dayali Saglik iletisiminin Gelistirilmesi

Faaliyetlerine baslayan 12. Bilesen ¢alisma komisyonu dncelikli olarak eylemler bazinda gtincel
durum tespiti yapmistir. Her bir eylemin sorumlu kuruluglari ve ilgili paydaglari ve bunlarin
rolleri, eylemlerin gerceklestiriimesine ydnelik sureler, maliyet ve insan kaynagi ihtiyacl,
ilerleme gostergelerinin ve performans kriterlerinin belirlenmesi ve guncellenmesi, eylemlerin
gerceklestirilebilmesi icin varsayim ve sinirliliklarin belirlenmesi, izleme-degerlendirme yontemi
ve dogrulama kaynaklarinin saptanmasi, alt hedef ve eylemlerin 6nceliklendiriimesine yénelik
galismalar yapilmistir.

1.1.8. Tiiketici ve Calisan Saghgi Hizmetleri
1.1.8.1. Cevre Saghgi Hizmetleri
1.1.8.1.1. igme ve Kullanma Suyu izleme
insan sagliginin korunmasinda saglikli ve giivenli suya erisim bilyiik 5nem tagimaktadir. DSO,
1978 Alma-Ata Bildirgesi’'nde yer alan ve olmazsa olmaz olarak nitelenen minimal saglik bakimi
kavraminin sekiz bileseninden birisi temiz su saglanmasi ve sanitasyondur.



B. Performans Bilgileri

2017 yilinda icme kullanma sularinda 141.505 adet kontrol izlemesi numunesi, 39.162
adet denetim izlemesi numunesi, 178.052 adet mikrobiyolojik analiz numunesi aldik. Ayrica
1.702.082 adet serbest klor 6lgimi yaptik. Sonuglari CBS lzerinden online olarak takip
ediyoruz ve uygunsuz ¢ikan sonugclara en kisa sure icinde midahale ediyoruz.

1.1.8.1.2. Ambalajh Sular
Saglikl ve temiz su, iginde hastalik yapici mikroorganizmalari ya da vicutta toksik etkiler
yapabilecek kimyasallari icermeyen, gerekli mineralleri dengeli bicimde bulunduran sudur.
Ambalajli Sular; Ambalajli sularin kontrol ve denetim izlemleri sonucunda 2017 yilinda llke
genelinde imlahane ve piyasadan 3.395 numune alinmis olup, yapilan analizlerde tespit edilen
uygunsuzluklara ilgili ydonetmelikler kapsaminda mudahale edilmistir.

1.1.8.1.3. Damacana Takip Sistemi

Ulkemizde ambalajli su Uretim, paketleme ve dagitim sireglerinde
yapilan incelemeler sonucunda; sistemde doldurulan suyun kalitesi ile
damacanalarin dretim, yikama, dolum ve dagitim sirecleri ile ilgili bazi
tedbirlerin alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmigtir. Bunun i¢cin damacana suyu
yasam dongusundeki tim sureclerin belirli teknolojiler ile denetim altinda
tutulmasi ve damacana sularinin takip edilmesi amaciyla Damacana Takip
Sistemi (DTS) olusturulmasini hedefliyoruz.

TUBITAK BILGEM tarafindan tasarlanan Damacana Takip Sistemi ile ilgili
merkezi yaziim calismalarina devam ediyoruz ve Ocak 2018 itibariyla
bitirmeyi planliyoruz. Merkezi yazilimin tamamlanmasiyla faaliyete gececek
olan sisteme ulke genelindeki tim ambalajli su isletmelerinin 1 yil icinde entegre olmasi, 3
yil icinde de Ulke genelindeki tim damacanalarin izlenebilir hale getirilerek sistemde takip
edilmesini hedefliyoruz.

1.1.8.1.4. Yiizme Suyunun izlenmesi
34 ilde 15 gunde bir 1.270 ylzme alanindan numuneler aldik ve 40.872 adet bakteriyolojik
analiz yaptik. Yapilan izlemenin sonuglarina gére 924 yizme alani A sinifi (% 73), 305 ylizme
alani B sinifi (% 24), 41 yuzme alani C sinifidir. (% 3)
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34 ildeki yuzme alanlarimizdaki analiz sonuglarini ve yizme alanlarinin 6zelliklerinin takibini
yuzme suyu kalite kontrol sistemi Gzerinden yapiyoruz.

Halk sagliginin korunmasi amaciyla ylizme alanlari ait izleme sonuglari http://yuzme.saglik.gov.
tr web adresinden vatandaslarimizca da takip edilebilmektedir.

1.1.8.1.5. Kuyu Sulan Takip Sistemi
690 sayili KHK ile askeri birliklerin analizlerinin Bakanligimiz tarafindan Ucretsiz yapilmasinin
karara baglanmasi Uzerine Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil
Guvenlik Genel Komutanligrna ait icme kullanma sularinin laboratuvar analizleri ve numune
alim calismalarina yonelik Kuyu Suyu Takip Sistemi olusturulmasi ¢alismalarina basladik ve
Kasim ayi icerisinde faaliyete gegirdik.

1.1.8.1.6. Cevresel Faktérlerin ve Insan Saghgi Uzerine

Etkilerinin Aragtirilmasi Projesi
Kocaeli, Antalya ve Ergene Havzasi illerinde (Tekirdag, Edirne ve Kirklareli) cevresel faktorleri
belirlemeyi ve bunlarin insan saghgi Uzerine etkilerinin degerlendiriimesini amacliyoruz.

Calismay! sanayinin olumsuz etkileri agisindan gindemde olan Kocaeli ilinde planladik,
kontrol ili olarak da Antalya’y aldik. Calismalar devam ederken Ergene Havzasi’'nda ¢evresel
kirleticilerin sik sik gindeme gelmesi nedeniyle Tekirdag, Edirne ve Kirklareli illerini de daha
sonra galismaya dabhil ettik.

Calismayi her konu igin belirlenmis olan degisik Gniversite ve dallardan danisman 6gretim

dyeleri ile yurutlyoruz.

1.1.8.2. Calisan Saghgi ve Giivenligi Hizmetleri
67 ilimizde, 83 TSM’de isyeri hekimligi hizmeti, bunlarin 50’sinde ayni zamanda is glvenligi
hizmeti sunuyoruz. Birimlerimiz tarafindan 322’si az tehlikeli, 659’u tehlikeli ve 57’si ¢ok tehlikeli
sinifta olmak Uzere toplam 1.038 isyerine hizmet veriyoruz. is saghgi givenligi birimlerinde
208 is yeri hekimi, 156 is glivenligi uzmani, 88 diger saglik personeli gérev yapmakta ve 12.747
galisana hizmet sunmaktadir.



B. Performans Bilgileri

1.2. Kamu Hastane Hizmetleri

1.2.1. Saghk Tesisleri

Vatandaslarimiza daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti sunmak amaciyla 2017 yili igerisinde 68

hastane ve ek bina, 7 semt poliklinigi ve 18 agiz ve dis saghgi poliklinigi actik.

2017 Yilinda Acgilan Hastanelerimiz

. Adana imamoglu Devlet Hastanesi
. Antalya Alanya Devlet Hastanesi
. Ardahan Gole Devlet Hastanesi
. Balikesir Havran iice Devlet Hastanesi
. Bingdl Devlet Hastanesi
. Bitlis Ahlat Devlet Hastanesi
. Burdur Bucak Devlet Hastanesi
. Canakkale Devlet Hastanesi
. Canakkale Lapseki Devlet Hastanesi
. Cankiri Kursunlu ilge Devlet Hastanesi
. Corum T.C. Saglik Bakanhgi
Hitit Universitesi Corum E.A.H.
. Denizli Civril Devlet Hastanesi
. Denizli Cameli iige Devlet Hastanesi
. Elazi§ Maden ilge Devlet Hastanesi
. Gaziantep Araban ilge Devlet Hastanesi
. Hakkari Semdinli Devlet Hastanesi
. istanbul Anadolu Kuzey Bdlgesi

Sancaktepe Sarigazi EAH
. istanbul Beyoglu Bélgesi
Gaziosmanpasa F.T.R. Hastanesi
. istanbul Anadolu Giiney Bélgesi
Tuzla Devlet Hastanesi
. izmir Kuzey Bélgesi Bornova
Turkan Ozilhan Devlet Hastanesi
. izmir Gliney Bolgesi Torbali
M. Enver Senerdem Devlet Hastanesi
. Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi

Karabiik Yenice ilce Devlet Hastanesi
Kars Kagizman Devlet Hastanesi
Kastamonu Devlet Hastanesi

Kayseri Pinarbasi Devlet Hastanesi
Kirklareli Devlet Hastanesi

Kocaeli Devlet Hastanesi

Konya Kulu Devlet Hastanesi

Konya Eregli Devlet Hastanesi

Konya Numune Hastanesi

Konya Seydisehir Devlet Hastanesi
Kitahya Gediz Devlet Hastanesi
Manisa Soma Devlet Hastanesi
Mersin Mut Devlet Hastanesi

Mugla Datga ilge Devlet Hastanesi
Mugla TC. Saglik Bakanligi

Mugla Sitki Kogman Universitesi EAH
Sakarya Kaynarca liige Devlet Hastanesi
Samsun Havza Devlet Hastanesi
Sivas Zara Devlet Hastanesi
Sanliurfa Surug Devlet Hastanesi
Tekirdag Malkara Devlet Hastanesi
Tekirdag Hayrabolu Devlet Hastanesi
Usak Esme Devlet Hastanesi

Yozgat Cekerek Devlet Hastanesi
Yozgat Sefaatli Devlet Hastanesi
Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi
Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi

107




108

T.C. SAGLIK BAKANLIGI FAALIYET RAPORU 2017

1.2.2. Ozellikli Hizmetler
Akilci saglik planlamalarinin uygulanabilmesi ve atll kapasite olusturulmamasi amaciyla
bdlge merkezli anlayis cercevesinde hastanelerimiz blnyesinde 6zellikli merkezler kuruyoruz.
Ozellikli merkezlerimizde saglk hizmetlerini, hizmet gereklerine uygun olarak projelendiriimis
fiziki alanda, 6zel teknolojik donanimla ve sertifikasyon sahibi nitelikli personel ile yuritiyoruz.

Tablo 24. Ozellikli Saglk Hizmet Merkezi Sayilari

Kapsamli Onkoloji Merkezi 12 2 14
Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezi 27 6 32
Robotik Yurtime Sistemi 31 4 35
Robotik Cerrahi Sistemi 10 - 10
Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi 20 2 22
Premature Retinopatisi (ROP) 31 4 35
Genetik Hastaliklar Tani Merkezi 11 4 15
Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi 11 2 13
Erigkin Kalp Merkezi 66 5 71
Pediatrik Kalp Merkezi 7 & 10
Eriskin Kemik iligi Nakli Merkezi 6 1 7
Pediatrik Kemik Iligi Nakli Merkezi 3 1 4
El Cerrahisi Merkezi 20 1 21
Yanik Yatak Sayilari 434 36 470
Perinatal Merkez 17 3 20
inme Merkezi 10 4 14
Tescilli Erigkin Yogun Bakim Yatak Sayisi 9.004 910 9.914
Tescilli Cocuk Yogun Bakim Yatak Sayisi 634 190 824
Tescilli Yenidogan Yogun Bakim Yatak Sayisi 3.583 222 3.805



B. Performans Bilgileri

1.2.3. Evde Saglik Hizmetleri
25.04.2017 tarihinden itibaren evde saglik

hizmetlerinin birincil hizmet sunum yerlerini R

kamu hastaneleri olarak belirledik.

81 il koordinasyon merkezi sayisini 86’ya c¢ikardik. istanbul

(&

llinde 6 adet olmak lizere her ilde koordinatdr olarak bir hekim

yer aliyor. Evde Sagiik
Sistemi
Giris

Evde Saglik Hizmetleri YOnetim Sistemi (ESYS) yazilim

uygulamasini faaliyetine baglattik. 86 evde saglik hizmetleri R
il koordinasyon merkezinde 871’i hekim, 3.616 kullanicisi ile
305.000 aktif hastaya hizmet sunuyoruz. Sistemde gunlik
ortalama 2.000 hasta basvurusuna v e

islem yapiyoruz.

444 38 33 T.C. Saglk Bakanligi Evde Saglk Hizmetleri iletisim
44438 33 -A44EVDE Merkezini 182 Merkezi MHRS'ye entegre olarak hizmete aldik.
iletisim merkezi ile ayda 60.000 hasta bagvurusuna (ilk gagri) cevap

ﬁ veriyoruz. Alinan hasta bagvurularini gerekli tibbi degerlendirmelerin
- ~—
182 HASTANE_ yapilmasi igin il koordinasyon merkezlerine ileterek saglik hizmeti
RANDEVU MERKEZI
u sunuyoruz.
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1.2.4. Palyatif Bakim Merkezi

Yasami tehdit eden hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan
problemlerle karsilagsan hasta ve ailede; agrinin ve
diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir
degerlendirme ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
gereksinimlerin kargilanmasi yoluyla aci ¢ekmenin
Oonlenmesi ve hafifletimesine yodnelik uygulamalarin

yer aldigi ve yasam kalitesini gelistirmenin amaclandigi
bir yaklagim olarak tanimlamistir. Ulkemize en uygun
palyatif bakim modelini gelistirmek igin “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge”yi 7 Temmuz 2015 tarihinde yururlige koyduk.

277  palyatif bakim
merkezinde 3.379
yatak sayisina
ulastik. Cocuk palyatif
bakim merkezlerinin
artirlmasina yonelik

calisma baslattik,
gocuk yogun bakimi bulunan dal hastanesi olan hastaneler ve ilgili kurumlarla yazismalari

surduriyoruz.

1.2.5. Anne Misafirhanesi
Elverigsiz hava ve yol sartlari gibi sebeplerle risk altinda olan gebelerin, givenli merkezlerde
konaklamalarini ve dogumu hastanede
yapmalarini  saglayan ‘Misafir Anne’
projesini. 2008 yilindan bu yana
surdurayoruz. Yillik ortalama 3 bin anne
adayina bu hizmeti veriyoruz. 324 saglik
tesisinde 1.459 yatak sayisiyla anne

misafirhanesi hizmeti sunuyoruz.
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B. Performans Bilgileri

1.2.6. Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Endiistriyel (KBRN-E)
2017 yilinda KBRN-E olaylardan etkilenen kisilerin tedavileri icin gereken islemlerin takibi
yaparak KBRN olaylari icin farkindalik ve bilgilendirme egitimleri dizenledik. Aktif arindirma
Unitesi sayisini 231’e yukselttik. Aktif hale getirilemeyen Unitelere iliskin ¢alismalara devam
ediyoruz.

KBRN ARINDIRMA UNITELERi SON DURUM
(ARALIK 2017)

A (Aktif)
P (Pasif)
Toplam |251

1.2.7 Ulkemizde Tedavi Edilen Hastalar
Saglik alaninda ikili igbirligi anlagsmalari kapsaminda ulkemizde tedavi olacak hastalarin is ve
islemlerini yaptik.

ikili igbirligi kapsaminda 703, diger kamu kurumlari aracihigla 60 ve 3359 Sayili Kanun (Saglik

Hizmetleri Temel Kanunu) kapsaminda 148 hasta olmak tizere Ulkemizde tedavi edilen yabanci
hasta sayisi 911’dir.
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1.2.8. Saglik Turizmi
Dinyada saglik hizmetlerinden yararlanmak maksadiyla seyahat gercgeklestirenlerin sayisi
30 milyon, ortaya ¢ikan ekonominin boyutu ise 60 milyar $'dir. 2023 yilinda saglik turizmi
harcamasinin 1 trilyon $ olmasi beklenmektedir. Ulkemiz jeostratejik konumu, yeni ve modern
sehir hastaneleri, gelismis tibbi cihazlari, kaliteli ve ucuz saglik hizmeti ile saglik turizminde
gelisme potansiyeli yiuksek bir durumdadir.

Saglik Turizminin Siniflandiriimasi

Medikal Turizm ileri Yas ve Engelli Termal Saghk
(Tip Turizmi) Turizmi Turizmi

Ulkemiz medikal turizminde; yiiksek kalitede hizmet sunan sehir hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri ile Universite hastaneleriyle yildan yila gelisen bir ivme géstermektedir.

Ozellikle g0z hastaliklari, plastik cerrahi, kardiyovaskiler cerrahi, onkoloji, beyin cerrahisi,
transplantasyon, ortopedi, dis tedavileri ve implant, tip bebek uygulamalarinda gozle goralir
ilerlemeler kaydedilmistir.

ileri yas ve engelli turizminde ise dogal giizellikleri, antik sehirleri, 8.333 km sahili, 444 mavi
bayrakli plaji, kis turizmi merkezleri, UNESCO Diinya Kiultir Mirasi Listesine giren 18 vyeri,
geleneksel Osmanli ve Tirk mutfadi ve tarihi alisveris mekanlariyla (istanbul, izmir, Ankara,
Gaziantep vb.) gelisme potansiyeli ylksek bir tlkedir.

Ulkemiz elverigli iklim kosullari, 260 termal tesisi, 300 kiir giinii ve 12 ay, 4 mevsim termal saglik
hizmeti sunabilecek durumdadir.



B. Performans Bilgileri

Malatya )
Denizii fanarrs Konya LR e VTR > =
= Ayon (% Aaras - Adyaman Sk ez,

1% Omer Gecek, Gazbgdl - 2 hardin
Denizli Adana .o
' {Bolvadin Heybeli, Karaman AN (ygrvan z Ante Sanhuria \
Karahapt \

Mersin

Ulkemiz 20°C ile 110°C arasinda su sicakligi ve 2 ile 500 It/sn arasinda su debisi olan 1.300’den
fazla termal su kaynagi ile yeralti kaynaklari agisindan Avrupa’da 1., Dinyada 7. siradadir.

Hedeflerimiz

Medikal Turizmde Dinyanin ilk 5 Glkesi arasinda yer almak ve 750.000 saglik turistine ulasmak
Termal Saglik Turizminde 100.000 yatak kapasitesine ve 1.500.000 saglik turistine ulasmak
(600.000 tedavi amagl)

ileri Yas ve Engelli Turizminde 10.000 yatak kapasitesine ve 150.000 saglik turistine ulasmaktir.
Bu amacla 13 Temmuz 2017’de Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda

Healtﬁ%gjgs

Yonetmeligi yayimladik. Saghk Turizmi ve Turistin
Sagligi Kapsaminda Sunulan Saglk Hizmetleri

Fiyat Tarifesini olusturduk.

18.10.2017 tarihinde Kiiltiir ve Turizm Bakanligi i : Health Guide
9 for Yot o, -
ile saghk turizmi tanitimi isbirligi protokollnu Right Choice
for Your Health

imzaladik. )

Uluslararasi Saghk Hizmetleri Anonim Sirketi
(USHAS) kurulma asamasindadir.

Hedef Ulkelere yonelik 4 dilde Health Guide (Saglik Rehberi) 2017-2018 kitapgigini hazirlayarak
basim agsamasina getirdik.
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6 dilde hizmet veren Uluslararasi Hasta Destek
Birimi Tercimanlik ve Cadri Merkezini (UHDB)
actik.

Cagr Merkezi +90 850 288 38 38
support.ht@saglik.gov.tr

Hedef (Ulkelerle karsilikli  ziyaret ve igbirligi
anlasmalari yapiyoruz.

15 Kasim 2017 tarihinde Saglk Turizmi web portalini ingilizce, Fransizca, Rusca ve Arapca
dillerinde hizmete agtik. Mobil uygulama yazilim ¢caligmalarina devam ediyoruz.

Bak(-Tiflis-Kars ~ demiryolu  hattinda  bir
vagonu saglik turizmi hastalari igin kullanmayi
planliyoruz. Bu amacla Yash Bakim Merkezleriile
Tibbi Rehabilitasyon ve Esenlendirme vagonlari
olusturma faaliyetlerine basladik.

Bakanhgimiza bagl hastanelerde saglik turizmi
hizmeti verebilecek potansiyeli olan tesisleri belirledik. 25 saglik tesisinde brang-analiz galismasi
yaptik. Saglik turizmi kapsaminda hizmet vermesi dusuntlen saglik tesisleri ve organ nakli yapan
saglik tesisleri konularinda katalog ¢alismalari yaptik.

Saglik turizmi koordinasyon ve yabanci uyruklu hastalar birimi Bilgi ve Faaliyet Kitapgigini
yayimladik. Bakanligimiza bagli saglik kuruluglarinda saglik turizmi kapsaminda; tedavi edilen
hasta sayisi 2016 yilinda 153.030 iken 2017’de 201.561’e; ameliyat sayisi 2016 yilinda 7.608
iken 2017°de 9.896’ya ulagmistir.

1.2.9. Tibbi Cihaz Ve Tibbi Hizmet Alimlari
32 kalem, 47 tip tibbi cihaz ve tibbi demirbasa ait avantaj/dezavantaj calismalarini yaptik, cihaz
isimlerinin tespiti ile merkezi alima konu edilecek tibbi cihaz listesini belirledik.



B. Performans Bilgileri

2017 Yil Merkezi Alim Planlama
Tibbi Cihaz Talep Sistemine Giris

(21.11.2016 - 30.11.2016)

™ = T E/’
) -“. | ? . ({
Tibbi Cihaz ve Tibbi Hizmet Alimlan Planlama Daire Bagkanha :a!

Tibbi Hizmet Alimlarinin degerlendirilmesi i¢in Tibbi Cihaz, Tibbi Hizmet ve Tibbi Cihaz Hizmet

Alimlari izin Degerlendirme Komisyonu kurduk.

1.2.10. Stok Takip ve Analiz Calismalari
Verimlilik yerinde degerlendirme calismalari kapsaminda stok yénetim birimi ekibinde goérevli
personel vasitasiyla medikal depo ziyaretleri gergeklestirdik. Verimlilik medikal depo boyutu
sorulari ve degerlendirme kriterlerini glincelledik. Tibbi sarf malzeme cinsleri ile 2016-2017
tUketim verileri trend analiz galismasini yaptik.

Bakanligimiza bagli saglik tesislerinde iyi eczacilik uygulamalarini tespit edip yayginlastirmak
amaciyla proje yarismasi dizenledik. 16 Mayis 2017 tarihinde dereceye girenlere oduillerini
verdik.

1.2.11. Hasta Haklari ve Calisan Giivenligi
Hasta Haklari kapsaminda “Aydinlatilmis Hasta Onam Belgelerini” hazirladik. Ulkemizde ikamet
eden Suriyelilerin saglik tesislerine muracaatlari sonrasi yapilan midahalelerde kisilerin kendi
dillerinde rizalarinin alinmasi i¢in ¢calismalar surdurtyoruz.

Engelli vatandaslarimizin saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylagtirmak, engelli saglk
kurulu raporlarinin sonuglandiriima surecini ¢abuklastirmak, sosyal hak ve yardimlardan
faydalanmalarina vesile olan saglik kurulu raporlarinin diizenlenme slrecinde iyilestirmeler
yapillmasi amaciyla Genelge yayimladik.
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Saglk Kurumlarinda Oziirlii Bireyler icin Ulagilabilirlik Temel Bilgiler Rehberi dogrultusunda tiim
saglik tesislerimizi denetliyoruz. Yapilan denetleme ve incelemeler sonucunda Bakanhgimiza
bagl saglik tesislerinin 2017 yili ulasilabilirlik dizeyi ortalamasi % 69’dur.

Saglik tesislerinde goreve yeni baslayan hekimlerin ve diger saglik personelinin gérev yapacagi
saglik tesisinde uyum sirecini kolaylastirmak, calisma motivasyonunu ve hizmet sunumunun
kalitesini artirmak ve kultirel farklardan kaynaklanan iletisim sorunlarinin yasanmasinin
Onlenerek saglik calisanina ydénelik siddetin en aza indiriimesini saglamak amaciyla Saglik
Calisanina Uyum Programi adi altinda 10.295 saglik personeline program uyguladik.

Beyaz Kod verilerini aylik topluyoruz. 2017 yilinda 7.751 Beyaz Kod basvurusu yapilmistir.

1.2.12. Saglik Bakim ve Hasta Hizmetleri
Dinamik Veri Girig Platformu Sistemi Saglik Otelciligi verilerini 6 aylik dénemlerle raporluyoruz.
Saglik Otelciligi kapsaminda hasta memnuniyetini dlgmek igin cagri merkezi anket uygulamasini
6 aylik donemlerle yapiyoruz.

Ebelerin Dogum Becerilerinin Gelistiriimesinde Glincel Yaklasimlar konulu egitim programi
kapsaminda 2017 yilinda 666 personele egitim verdik. Mart 2017°de 125 kisinin katihmi ile
Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitici Egitimini dizenledik. Bakim Hizmetlerinde Bilim E-Dergi 5. ve
6. Sayisini yayinladik.

1.2.13. Yurt Dig1 Saglik Hizmetleri
Suriye’de 200 yatakli 2 adet, 75 yatakh 1 adet hastane igin ingaat ¢calismalarina devam ediyoruz.
Bu kapsamda hastanelere gerekli olan tim malzemelerin planlamasini yapiyoruz. Suriye’de
yuratulmekte olan saglk hizmetlerinin takibini yapiyoruz.

Tablo 25. Suriye’de Bulunan Saglik Personeli Sayilar

1.Basamak 106 106
2.Basamak 17 446 463



B. Performans Bilgileri

1.2.14. Saglhk Market

ilac ve tibbi sarf malzemesine erisimi kolaylastirmak, saglik teknolojilerini yerlilestirme

calismalarina destek olmak ve benzer ihtiyaglarda yéntem ve fiyat farkliliklarini ortadan
kaldirmak amaciyla saglik marketi uygulamasini hayata gegirecegiz.

DAHA DAHA iYi DAHA iYi DAHA
ivi SAGLIK * KALITELI
TEDARIK

HiZMETI URUN

Bu amagcla Devlet Malzeme Ofisi ile Tedarik Isbirligi Protokoli’'nii yaptik ve Tedarik Paylasim
Platformu (TPP) olusturduk.

Hekimlerin Uriine
Hizli Erisimi

Ortak Stok
Havuzu

SAGLIK TESISI

L _qlE.J

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
URETICi | {]Mﬂ E_' iL SAGLIK MUDURLUGU

— s

‘‘‘‘‘‘‘

DEVLET MALZEME OFIs|
GENEL MUDORLOSD

Hizli ve Ekonomik
Lojistik

ilag ve Tibbi Sarf
Hizh Tedarik
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Tedarik Igbirligi Protokolii
Saglik hizmetlerinde kullanilan; ilag, tibbi malzeme ve tibbi cihazlarin temininde daha etkin tedarik
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yontemleri gelistirebilmek i¢in calismalarimiza devam ediyoruz. Bu amagla Maliye Bakanhgi ve
Devlet Malzeme Ofisi (DMO) isbirligi ile Tedarik Isbirligi Protokolii hazirladik.

Protokol ile;

Tedarik ydntemlerinde standardizasyon saglamayi ve fiyat farkhliklarini ortadan
kaldirmayi,

Tedarik sureglerini sadelestirerek zaman ve isguicu tasarrufu saglamayi,

Yerli drun tedarikini tesvik etmeyi,

ilag ve tibbi sarf malzemelere erisim kolayligi saglamayi,

Cerceve anlasmalarda acik ihale usull ile e-ihaleler yapmayi amacliyoruz.

Bu kapsamda ortopedi, travmatoloji, genel cerrahi, troloji ve kalp damar cerrahisi ile ilgili Granleri

degerlendirdik ve ortak standart sartnameler olusturduk.

Uygulayacagimiz tedarik modelleri ile ilgili diinya érnekleri inceledik. Bitge, mevzuat, satin alma,

lojistik islemler agisindan fayda/zarar analizleri yaptik ve yazilim alt yapimizi gézden gegirdik.

Tedarik isbirligi Protokoliinii 3 fazda hayata gecirmeyi planhyoruz.

1.

Fazda; 6 ay iginde basit sarf malzemesi alimlarini agik eksiltme usulind kullanarak
e-ihale ile yapmayi amagliyoruz.

Fazda; belirleyecegimiz ilac ve tibbi cihazlari agik eksiltme usulli ile DMO aracihiyla
tedarik etmeyi planliyoruz.

Fazda; 6zellikli tibbi sarf malzemelerin agik eksiltme usullyle e-ihale ile

yapmay! planliyoruz.



B. Performans Bilgileri

Tedarik Paylasim Platformu (TPP)
1
TPP’nin amaci, ozellikle micbir sebeplerle alim yapamayan, =

bdlgesel lojistik sorunlar nedeniyle tedarikte sikinti yasayan

o . L —W"— TEDARIK PAYLASIM PIATFORMU
saglik tesislerimizin:

. ilag ve tibbi sarf malzeme ihtiyaglarini karsilamak,

. Tasarrufu ve kesintisiz saglik hizmeti sunumu
ilkesini 6n planda tutmak,

. Avantajli mevcut alim fiyatlarindan tim saglik tesislerimizin

yararlanmasini saglamaktir.

TPP ile hekimlerimiz ve tim saglik g¢alisanlarimiz platform Uzerinden

paylasilan Urlnleri inceliyebiliyor. illerde gérevli sorumlular saghk

e o o . Biyik lgeki iller icin Is art
tesisleri icin Uriinlerin temin edilmesini sagliyorlar. Ozellikle miicbir S e S A

paylasimi,
sebep ile tedarikte sorun yasayan illerimize ‘Birim Derecelendirme
islemleri’ ile sistem tizerinden éncelik taniyabiliyoruz. Kullanicilar
81iSM icin

donemsel olarak kendi illerine ait girig ve gikig islemlerini takip e

edebiliyor.

Ankara, istanbul ve izmir il Saglik Mudiirliiklerimizde pilot “Tedarik
Paylasim Birimleri” kurduk. TPP’nin yazilim altyapisini gug¢lendiriyoruz. PTT
ile Lojistik isbirligi Protokolli yapmak igin calismalara basladik.

TUm illerimizin mevcut ihalelerini is eksiltme yapmadan 6nce ilag ve tibbi sarf kalemlerini sistem

Uzerinden ilan etmesini 2017 yili itibariyla zorunlu hale getirdik ve ihtiyaci olan illere devretmesini
sagladik. TPP ile 2017 yilinda toplam 19.797.580 TL tutarinda devir gerceklestirilmistir.
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1.3. Saglik Hizmetleri

1.3.1. Sertifikali Egitim Faaliyetleri
2017 yiinda saglikla ilgili 11 alani ilk kez sertifikali egitim alani olarak tanimladik. Daha 6nce
sertifikali egitim alani olarak belirledigimiz 5 alandaki sertifikali egitim programi standartlarini
revize ettik. Standart belirleme slreci 6nceki yillarda baslayip devam eden toplam 15
programimiz bulunuyor. Bu programlardan 6 tanesi daha énce sertifikali egitim alani olarak
belirlendiginden revizyon yapacagiz. Sertifikal egitim alani olarak belirlenmesi uygun goérilen 1

alaninda standart belirleme ¢alismalarina devam ediyoruz.

1.3.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

2017 yihinda 11 uygulama merkezini ruhsatlandirdik. Boylelikle toplam uygulama merkezi

sayimizi 32’ye yukselttik.

Tablo 26. Uygulama Merkezleri Listesi
1.Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
2.Atatiirk Universitesi (Erzurum)
3.Balikesir Universitesi
4 Bagkent Universitesi
5.Firat Universitesi
6.Gazi Universitesi
7.Yildinm Beyazit Universitesi
8.Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi (istanbul)
9.Bezmialem Vakif Universitesi (istanbul)
10.Medipol Universitesi (Istanbul)
11.Cumbhuriyet Universitesi (Sivas)

12.Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi

13.Hacettepe Universitesi

14 Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

15.Ege Universitesi

16.Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi

17.Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
18.Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
19.Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
20.Sakarya Universitesi

21.Adnan Menderes Universitesi
22.Harran Universitesi (Sanliurfa)
23.Yeditepe Universitesi

24 Karabuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
25.Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
26.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
27.Konya Selcuk Universitesi

28.0mer Halisdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi
(Nigde)

29. Gaziler FTR Egitim ve Arastirma Hastanesi
(Ankara)

30.Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglhgi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

31.in6ni Universitesi

32.Konya Necmettin Erbakan Universitesi



B. Performans Bilgileri

2017 yilinda 167 geleneksel ve tamamlayici tip Unitesini ruhsatlandirdik. Boylece toplam Unite
sayimizi 374’e ulastirdik. Bu Unitelerimizden 13 tanesi devlet hastanelerimiz blinyesinde faaliyet
gbsteriyor. En fazla uniteler bélgesel bazli Marmara Bélgesinde (140), ic Anadolu Bélgesinde
(96) ve Akdeniz Bolgesindedir (59). En fazla iinite bulunan illerimiz istanbul (105), Ankara
(58), Antalya (28) ve izmir (21) illeridir. Bakanh@gimiz tarafindan Saglik Bakanhg Sertifikali
Egitim Yonetmeligi kapsaminda yayimlanmis geleneksel ve tamamlayici tip egitim alani ve
standartlarinin sayisi 14’tir. Yayimlanmamis standart sayisi 1°dir.

Tablo 27. Yayimlanan Sertifikali Egitim Standartlar

Akupunktur SEP Siluk SEP
Ozon SEP Osetopati SEP
Hipnoz SEP Apiterapi SEP
Fitoterapi SEP Proloterapi SEP
Mezoterapi SEP Larva SEP
Homeopati SEP Muzikterapi SEP
Kupa SEP Refleksoloji SEP

2017 yihinda 6 uygulama merkezine ilk defa geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari egitim
yetkisi verilmigtir. Egitim izni verilen uygulama merkezi sayimiz 16’dir. Egitim merkezleri 6’si
Saglik Bilimleri Universitesi-Saglik Bakanli§i biinyesinde; 6’si devlet liniversiteleri blinyesinde
ve 4’0 vakif Universiteleri blinyesinde kurulmustur. En fazla egitim iznini akupunktur uygulamasi
(10), Kupa (9) ve fitoterapi (8)'de verdik. En fazla egitim merkezimiz istanbul (5), Ankara (3),
izmir (1) illerinde bulunuyor.

Tablo 28. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezlerinden Egitim Yetkisi Sahibi Olan Kurumlar

1 Gazi Universitesi 9 Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 Yildinm Beyazit Universitesi 10 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

3 Cumbhuriyet Universitesi 11 Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

4 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi 12 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

5 Atatiirk Universitesi 13 Konya Necmettin Erbakan Universitesi

6 istanbul Medipol Universitesi 14 istanbul Yeditepe Universitesi

7 BezmialemVakif Universitesi 15 inénd Universitesi

8 Ege Universitesi 16 Ankara Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Tablo 29. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Sertifika Sayilari

Akupunktur sertifikasi 1.445 1.445
Ozon sertifikasi 710 22 732
Kupa sertifikasi 987 53 1.040
Hipnoz sertifikasi 74 23 97
Homeopati sertifikasi 1 15 16
Mezoterapi sertifikasi 359 2 361
Apiterapi sertifikasi 13 5 18
Proloterapi sertifikasi 96 24 120
Muzikterapi sertifikasi 0 11 1"
Sulik uygulama sertifikasi 151 21 172
Fitoterapi sertifikasi 124 6 130
Oseopati sertifikasi 0 5 B
Larva sertifikasi 0 2 2

Refleksoloji sertifikasi

3 yeni Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi kurulmasi karari aldik ve uygulama

merkezi sayisimiz 32°dir.

167 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Unitesi ruhsatlandirarak Unite sayimizi 374’e
ulagtirdik. Devlet hastanelerimiz binyesinde kurulan Unite sayimiz ise 13’tdr.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezlerinden Gilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Konya Necmettin Erbakan Universitesi, istanbul Yeditepe Universitesi, indnii Universitesi,
Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesine ilk defa egitim yetkisi verilmigtir. Boylelikle
egitim merkezi sayimizi 16’ya ulagtirdik.

122



B. Performans Bilgileri

1.3.3. Kan Hizmetleri
Turk Kizilayr Bolge Kan Merkezi Sayisi 17, Kan Bagis
Merkezlerinin sayisi ise 65°tir. 2016 yili itibariyla 1.116 olan
hastane transflizyon merkezi sayimiz hastane birlestirmeleri
ve ruhsat iptalleri nedeniyle 1.109 adet oldu.

Tablo 30. Terapotik Aferez Merkezi Bulunan lller ve Sayilari

O T O R
18 1

Ankara Hatay

istanbul 19 Isparta 1
izmir 9 Kayseri 1
Antalya 4 Kocaeli 1
Adana 3 Konya 1
Samsun 2 Malatya 1
Aydin 1 Manisa 1
Bursa 1 Mersin 1
Diyarbakir 1 Sivas 1
Denizli 1 Tekirdag 1
Edirne 1 Trabzon 1
Eskisehir 1 Van 1
Erzurum 1 Zonguldak 1

Ulusal Hemovijilans Sisteminde gorev yapacak saglk personeline yonelik olarak Hemovijilans
Egitimleri yapiyoruz. Bu kapsamda 1.474 kisiye Hemovijilans Egitimi verdik.
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1.3.4. Organ Nakli Hizmetleri, Doku Ve Hiicre Nakli Hizmetleri, Tiirkiye
Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi (Tiirkok), Diyaliz Hizmetleri

Organ Nakli Hizmetleri
Tedavisi sadece organ ve doku nakli ile mimkin olan

hastaliklar diinyada oldugu gibi, Ulkemizin de énemli

am
saglik sorunlarindan birisidir. Bu bilingle Ulkemizde ONE CIK

Transplantasyon ve Diyaliz izlem Sistemini (TDIS) HAYAT KURTAR
kurduk. Bu sistemin kurulmasiyla organ ve dagitimini

daha adaletli ve seffaf bir sekilde yapiyoruz. Ayrica tim
nakil aktiviteleri ve istatistiklerini anlik olarak sistemden

takip ediyoruz. Organ ve doku vericilerinin sayisinin
artirlmasina yonelik calismalar yapmak amaciyla
Turkiye Organ Doku Bagis Sistemini (TODBS) 2013
yilinda aktive ettik. Organ bagisi, Bakanhigimizca ve

TURKOK KOK HUCRE HEI© / sbturkok

Bakanligimizin yetkilendirmis oldugu il saghik madarlUklerince, agiz ve dis sagligi merkezlerince,
toplum sagligi merkezlerince, aile sagligi merkezlerince, 6zel ve kamu hastaneleri ile Universite
hastanelerince kabul edilmektedir.

Beyin o6limu sayimiz 1.994, donér sayimiz 549, gonuilli bagisci sayimiz 327.186’dir. Doku
tipleme laboratuvarinda doku grubu calisilan ve TURKOK ulusal kemik iligi bankasina yiiklenen
bagisci sayisimiz 2017 yilinda 71.737, toplam sayimiz ise 226.861°dir.

TURKOK donérlerinden gerceklestirilen nakil sayisi 2017 yilinda 316 (Amerika, Almanya,
ingiltere, italyadaki 5 hastaya TURKOK dondrlerinden alinan kemik iligi ile nakil yapildi.),
toplam sayimiz ise 538’dir (Amerika, ispanya, Hindistan, Aimanya, ingiltere, italyadaki 7 hastaya
TURKOK donérlerinden alinan kemik iligi ile nakil yapildi).

2017 yilinda 8 tane karaciger, 9 tane bobrek nakil merkezi aciimistir. 3 yeni organ nakli merkezinin
acihsini yaparak organ nakli merkezi sayimizi 137’ye ulastirdik. 2017 yilinda 784’G pediatrik,
3.315 erigkin olmak Uzere toplam 4.099 kemik iligi nakli yapildi. Bakanliimizca ¢alisma onayi
verilen kordon kani bankasi sayisi 9'dur. 2017 yilinda toplam saklanan kordon kani sayisi
36.417, nakil icin kullanilan kordon kani sayisi ise 46'dir.



B. Performans Bilgileri

2017 yihnda Zonguldak ve Mersin illerinde acilan gz bankalari ile g6z bankasi sayimiz 37

olmustur. Kornea nakli igin bekleyen hasta sayimiz 2.350, kornea nakil sayisimiz 3.586’dir.

Haziran ayindan bagslayip Eylil ayi sonuna kadar olan tatil ddnemindeki nifus hareketlerinden
kaynaklanan cihaz ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla tatil diyalizi kapsamina alacagimiz illeri
belirleyerek vatandaslarimizin diyaliz ihtiyacini karsiliyoruz.

67 merkeze ev hemodiyalizi yetkisi verdik. Ayrica 407 hemodiyaliz hastalarimiza egitim verdik
ve evlerine de su sistemi ve cihaz koyarak kendi kendilerine evde uzun sudreli hemodiyaliz
uygulamasi yapimlarini sagladik.

Diyaliz merkezlerinde gorev yapacak kaliteli insan gucunu yetistimek icin 10.867 hemodiyaliz
hemsiresi, 655 periton diyalizi hemsiresi, 966 uzman hekim, 3.101 pratisyen hekime egitim
verdik.

1.3.5. Ozellikli Saglik Hizmetleri Faaliyetleri
2017 yilsonu itibariyle Hiberbarik Oksijen Tedavi Merkezi (HBOT) sayimiz 6zel sektorde 25,
kamu blunyesinde 16, Universite bunyesinde 2 olmak Uzere 46’dIr.

Uremeye Yardimci Tedavi (UYTE) Merkezleri sayimiz 2017 yilsonu itibariyla kamu biinyesinde
48, ozel hastanelerde 105 olmak Uzere 153’dur.

2017 yiliitibariyle 76 kadin hastaliklari ve dogum uzmanina UYTE klinik uygulamalari sertifikasi,
2’si histoloji ve embriyoloji uzmani, 1’i pratisyen hekim, 19'u yardimci saglik personeli (yliksek
lisansh biyolog, veteriner hekim) olmak Uzere 22 kisiye UYTE laboratuvar uygulamalari
sertifikasi verdik.

1.3.6. Saglik Kalite Standartlari
11 saglk olgusundan sekizini glincelledik (koroner kalp hastaligi, diyabet, katarakt, kolorektal

kanser, inme, prostat kanseri, diz ve kalga protezi).

Dis implanti ve gebelik ve dogum sureci saglik olgulari géstergeleri (57 adet) icin glincelleme

calismarina devam ediyoruz.
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Dokuz saglik olgusuna ait (diyabet, koroner kalp hastaligi, KOAH, katarakt, diz ve kalga protezi,
inme, prostat kanseri, dis implanti) gésterge hedeflerini belirledik. Ayrica saglik yoneticilerimize
ve galigsanlarina yardimci olmasi i¢in 10 saglik olgusuna ait (gebelik ve dogum sureci harig)
Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberleri hazirladik.

5 yeni saglik olgusu (hipertansiyon, meme kanseri, astim, kronik bébrek yetmezligi, epilepsi)
belirledik ve bu olgulara yonelik ¢calismalara basladik.

1.3.7. Sosyal Giivenlik Uygulamalari
E-Rapor Sisteminin Hayata Gegirilmesi: Yatakli Tedavi Kirumlari isletme Ydénetmeliginde
saghk kurullarinin nasil olusturulacagi belirtiimekte saglik raporlarinin nasil dizenlenecegine
yonelik yeterli aciklama bulunmamaktadir. Saglik hizmet sunuculari da kendilerince belirlenen
rapor formatini kullanmaktadir. Birden fazla rapor cesidi ortaya ¢ikmakta ve kurumlarca
hangisinin dogru oldugu surekli sorgulanmaktadir. Bu nedenle saha galismalari yaparak ve
konunun uzmanlari ile yapilan ortak galismalarla saglik raporlari igin format olusturduk.

Raporlarin elektronik ortamda dizenlenmesi, takip ve kontrolliin saglanmasi amaci ile e-Rapor
Sistemini olusturduk. Engelli raporlari ve dogum raporlari icin denemelere basladik. TSK

raporlari ve surtcu raporlari konusunda 6n ¢alismalarimiz devam ediyor.

Ozel Saglik Hizmet Sunucularinin Takibi: Ozel saglik hizmet sunucularinin yiksek fiyat
uygulamalarini kontrol altina almak ve takibini yapmak amaci ile tim 6zel saglik tesislerinden
uyguladiklari fiyatlari topladik. Olusturdugumuz veri havuzunu il saglik madarlikleriile paylastik.

1.3.8. Akilci Laboratuvar Kullanimi Projesi

Ulkemizdeki tim tibbi laboratuvarlarda gikan hasta sonug raporlarinda standardizasyonu
saglamak amaciyla sonug¢ raporlarinin standardizasyonu c¢alismasini yuratiyoruz. Tibbi
laboratuvar testlerinin ydontem veya numune tir bazl alt bilesenlerinin olusturulmasi amaciyla
¢alismalara devam ediyoruz. Calismanin tamamlanmasinin ardindan vatandaslarimizin, hangi
testin hangi kurumda/laboratuvarda ¢alisildidi bilgisine ulasabilecegi “Testim Nerede Caligiyor”
ekraninin agilmasini planhiyoruz. Tibbilaboratuvarlarin mevcut durumunu tespit edebilmek adina
pilot bélge olarak segilen 4 ilde (Ankara, istanbul, Trabzon, izmir) bulunan tibbi biyokimya, tibbi
mikrobiyoloji ve tibbi patoloji laboratuvarlarinin denetimlerini yaptik ve eksiklikleri tespit ettik.



B. Performans Bilgileri

Denetim formuna gore tibbi laboratuvarlarin en az 1000 puan Uzerinden 750 puani karsiliyor
olmasi gereklidir. Denetledigimiz tibbi biyokimya laboratuvarlari puan ortalamasi 665, tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarlari puan ortalamasi 580, tibbi patoloji laboratuvarlari puan ortalamasi
668’dir. 750 puanin altinda bulunan laboratuvarlarda ¢alisan uzmanlara eksikliklere yonelik
egitim verdik.

Pilot boélge olarak denetimi yapilan laboratuvarlarin ruhsatlandirma iglemlerini 2016 yilinda
tamamladik. 2017 yih Mart ayinda ise denetimlerini yaptik. Denetlenen tibbi biyokimya
laboratuvarlari ortalamasi 931, tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlari ortalamasi 916, tibbi patoloji
laboratuvari ortalamasi 854’tur.

1.3.9. Ar-Ge Faaliyetleri
2017 yilinda ar-ge projelerinin hizmet alimlari kapsaminda Bakanligimiz merkez ve tagra
teskilatindan toplam 11 adet proje énerisi yapilmis olup, 1 tane proje Onerisi igin revizyon
istenmigtir. Onerilen projelerden 2 tanesi uygun goris almistir.

1.3.9.1. Saglik Arastirmalari
1.3.9.1.1. Saghk Personeli is Doyumu ve Memnuniyeti
Arastirmasi
Calisma ile saglik personelinin mevcut sadlik sistemine ve yeni uygulamalara yénelik goris ve
tercihlerini belirmek, personelin calisma ortaminin fiziksel ve sosyal yonlerine iligkin tutumlarini
Olgmek ve saglik sistemine yonelik insan kaynaklari politikalarinin geligtiriimesine katki
saglamay! amagladik. Arastirmanin saha asamasini bitirdik ve final raporunu hazirladik.

Arastirma sonugclarina gore;

» Saglik personelinin %64,6’s1 islerinden genel olarak memnundur.

* Yaptigi isten en fazla memnun olan meslek grubu %84,7 ile ydneticiler, en az memnun olanlar
ise %57,7 ile asistanlardir.

* Hizmet basamagi acisindan en yiksek memnuniyet %74,4 ile merkez ve tagra teskilati
¢alisanlari, en disik memnuniyet ise %57,7 ile 3. basamakta calisanlardir.
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1.3.9.1.2. Vatandasin Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet ve
Beklentisi Arastirmasi
Calisma ile vatandaglarimizin saghk kuruluglarina iligkin tercihlerini, saghk hizmetlerinin
uygulanmasinda kendilerine goére yanlis/eksik gordukleri konulari ayrintili  bir sekilde

sorgulanmayi amagladik. Arastirmanin final raporunu hazirladik.

Arastirma sonugclarina gore;

+ Vatandaglarimizin %76.6’s1 genel olarak saghk hizmetlerinden memnundur. Memnuniyetin
en yuksek oldugu bdlgeler; Bati Karadeniz (%85.2), Kuzeydogu Anadolu (%84.5) ve Ortadogu
Anadolu (%83.4)'dur.

« Ulke gapinda saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik orani ise %10.3’diir. Memnuniyetsizligin
en yiiksek oldugu bélgeler Ege (%12.7), istanbul (%12.0) ve Bati Anadolu (11.8)dur.

« Ulke genelinde beklenti karsilanma oranlari en diisiik olan konular; tuvaletlerin temizligi,
kafeterya hizmetlerinin uygunlugu, tuvaletlerin yeterliligi ve bekleme odalarinin yeterliligidir.

1.3.9.2. Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD)
Eskisehir Osmangazi Universitesi ile birlikte yiruttigiimiz “Mineral Lifleriyle Cevresel ve
Mesleksel Temasin Yol Agtigi Akciger Patolojilerinin Yénetimine Yénelik isbirligi Ag1” ar-ge
projesini tamamlayarak sonug¢ raporunu hazirladik. Ayrica “Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz

Dolayh Maliyet Analiz Calismasi” ni da tamamlayarak taslak raporu hazirladik.

“Periton Diyalizinin Bébrek Yetmezligi Tedavisindeki Yeri” konulu STD projesini tamamladik ve
askiya cikardik.

Dinya Bankasi finansmani ile yurattigimiz “STD Kapasitesinin  Guglendiriimesi,
Yayginlastiriimasi ve Surdurilebilirligi Projesi kapsaminda “HIPEC; Hipertermic Intraperitoneal
Chemotherapy” STD kisa raporu s6zlesme imzalayarak ¢alismaya bagsladik.

“Tek Kullanimlik Slnnet Aletlerinin Adaptasyonu ve Siinnet Malzemelerin Uretiimesi ve
Gelistirilmesinin Onemi” konulu STD projesini Diinya Bankasi Projesi kapsaminda baslattik.



B. Performans Bilgileri

1.3.9.3. Kanita Dayali Tip Rehberleri (KDTR)
Saglik hizmetlerinin etkin, etkili, kanita dayali ve bilimsel olarak sunulmasi ve surdurilmesi
amaciyla ingiltere NHS Evidence’dan akredite olan Finlandiya Tip Birliginin (DUODECIM)
yayincihdini yaptigi, lisansli Kanita Dayali Tip Rehberinin [EBMG-Evidence Based Medicine
Guidelines] elektronik versiyonunun kullanimi igin Bakanligimiz ile Finlandiya Tip Birligi
arasinda mutabakat saglanmistir.

Kanita Dayali Tip Rehberi, aile hekimligi ve ayakta teshis ve tedavi yapilan saglik kuruluslari
icin hazirladik ve ulkemize 6zgu uyarlamalar yaptiktan sonra, http://www.rehber.saglik.gov.tr/
http://www.kdtr.gov.tr internet adreslerinde erisime actik.

Kanita Dayali Tip Rehberi, hekimin hizlica okuyup karar vermesini kolaylastiran formatta olup
iceriginde halen 1.000’e yakin konu bashgi, 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, redakte edilmesine yonelik
calismalarimiz devam ediyor. Sahada aktif gérev yapan hekimlerin ihtiya¢ duyduklari alanlarda
bilimsel kanitlari etkin, hizli ve verimli kullanmalari i¢in rehber.gov.tr adresinde KDTR’ne
erisimleri devam edecek. Kanita Dayali Tip Rehberlerinin kullanim hakki, 2017 yili igin
DUODECIM’ le yapilan anlagsma sonucu yenilenmistir.

Klinik rehber ve protokol hazirlama konusunda ¢alismalara basladigimiz 11 olgu:
. Agiz ve Dis Saghgi Koruyucu Saglik Hizmetleri Klinik Rehberi

. Diyabet Klinik Protokolu

. Diz ve Kalga Protezi Klinik Protokoll

. Gebelik ve Dogum Streci Klinik Protokoli

. inme Klinik Protokolii

. Kalga Protezi Klinik ProtokolU

. Katarakt Klinik Protokoll

. KOAH Klinik Protokoll

9. Kolorektal Kanser Klinik Protokolu

0 N O O~ WN -

10. Koroner Kalp Hastaligi Klinik ProtokolU
11. Prostat Kanseri Klinik ProtokolGdur.
Katarakt Cerrahisi Klinik Protokolu ile Diz ve Kalga Protezi Klinik Protokolini tamamladik. 129




XK

‘ ) T.C. SAGLIK BAKANLIGI FAALIYET RAPORU 2017

130

1.4. Saghgin Gelistiriimesi Hizmetleri

1.4.1. Arastirmalar
1.4.1.1. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Belirleyici Faktorleri
Calismasi
Saglik okuryazarligi dizeyi ve iliskili oldugu faktorleri saptamak amaciyla ulusal bir saha
calismasi yapiyoruz.

Tiirkiye Saghk Okuryazarlig: Olgekleri Giivenirlik ve Gegerlilik Caligmasi ile gelistirilen
TSOY-32 dlgegi kullanilarak yurutulen Turkiye Saglik Okuryazarligi Duzeyi ve Belirleyiciler
Calismasi ile;

» Turkiye genelinde NUTS-1 (12 dlzeyden olusan istatistiki bdlge birimleri siniflandirmasi)
bolgeleri Uzerinden saglik okuryazarhdi duzeyi Turkiye kosullar dikkate alinarak geligtirilen
TSOY-32 (Turkiye Saghk Okuryazarh@i Olgegi-32) araciligiyla saptanacak,

» Saglik okuryazarligi diizeyinin bireysel, sosyoekonomik 6zellikler, saglik durumu 6zellikleri ve
saghk hizmetleri kullanim &ézellikleriyle iligki bicimleri saptanacak,

* Verilere dayali olarak saglik okuryazarlidi diizeyi ve belirleyici etmenleri modeli olusturulacak,
* Elde edilen sonugclar, Turkiye'de saglik okuryazarliginin gelistiriimesini amacglayan midahale
calismalari icin kanita dayali verilerin ortaya konmasini saglayacaktir.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anketin saglk okuryazarhd: dizeyi ile
iliskilendirilmesi 6ngorulen bagimsiz degiskenleri iceren tanimlayici sorular bolimadnd danigman
ogretim Uyeleri ile birlikte hazirladik. Sahadan verilerin toplanmasi asamasi gercgeklestirilen
arastirmanin raporlama c¢alismalari stirmektedir.

1.4.1.2. Tiirkiye Saghgin Gelistiriimesi Arastirmasi
Ulusal dlgekte saghgin gelistiriimesi programlarinin olusturulmasinda kullanilabilecek verinin,
ulkeyi temsil edecek bir saghgin gelistirmesi arastirmasi ile mimkuan olacagini 6ngordik.

Bu arastirmayla;
. Toplumun saglik durumunun saptanmasini,

. Saglikla iligkili risklerinin belirlenmesini,



B. Performans Bilgileri

. Saghg gelistiren davranislarin ve davranis degisimlerinin belirlenmesini,

. Saghgin sosyoekonomik belirleyicilerinin saptanmasini,

. Saglik hizmeti kullanim 6zellikleriyle ilgili veri elde edilmesini,

. Saghg gelistirici davranis bigimlerinin belirlenmesini,

. Cevre ve is glvenliginin saglik tizerine etkilerinin saptanmasini,

. Ev ve yol guivenligine yonelik davraniglarin belirlenmesini,

. Saghigi tesvik edici programlarin toplumdaki farkindahginin degerlendirilmesini,
. Ruh saghgina yonelik davranislarin belirlenmesini hedefliyoruz.

Uzun vadede, galismanin belirli periyotlarla tekrarlanarak gelismis tlkelerde drnekleri gorilen
saglikla iligkili davranigsal risk faktorleri stirveyansinin olusturulmasini amacliyoruz.

1.4.1.3. Antibiyotik Kullanim Aliskanlhklari Farkindalik Arastirmasi
“‘Antibiyotik Kullanim Aliskanliklari Farkindalik Arastirmasi”
adli galismayr 26 ilde “Akilct Antibiyotik Kullanimi ANTIBIiYOTIKTE Q)

TC ok Bokany

Kampanyasi’ndan énce ve sonra olmak lizere yaptik. DEvéiL_
SAGLIGINIZDA

ISRARCI

Kampanya ©ncesi 2.932 Kkigiyle vyapilan pre-test ile
vatandaslarin  antibiyotik kullanimina dair okuryazarhk
dizeylerinin belirlenmesi, antibiyotik direncinin ne oldugu
konusunda vatandaslarin algisinin Olgtlmesi, antibiyotik
kullanimina iligskin nasil bir tutum sergilediklerinin tespiti ve
vatandaslarin akilci antibiyotik kullanimina yénelik herhangi
bir kampanya veya kamu spotu ile karsilagsma oranlarinin

belirlenmesini amacladik.
Kampanya sonrasi 3.028 kisiyle yapilan post-test ile vatandaslarin antibiyotik kullanimina
dair okuryazarlk dizeylerinin ne derecede degistigini ve bu kampanyanin vatandaslara ne

derecede ulastigini ve etkililigini olctuk.

Ayrica gereksiz antibiyotik kullanimina dikkat cekmek icin sosyal medya hesaplarimizdan
paylasmak tzere 10 adet gorsel tasarim, 11 adet video igerik hazirladik.
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1.4.2. Kampanya, Proje ve Etkinlikler
1.4.2.1. Uyusturucu ile Miicadele iletisim Calismalari

Uyusturucu ile micadele surecinde hem kamuoyu hem de slrecte
yer alan paydaslar igin iletisim ¢alismalarinda bir bagvuru kaynagi
niteligi tagiyacak Uyusturucu ile Miicadele Stratejik iletisim Belgesini
hazirladik. S6z konusu iletisim belgesi uyusturucu ile micadele
cercevesinde gerceklestirilecek iletisim galismalarinin igerik,
yontem ve stratejilerini kapsamaktadir. Bu belge cergevesinde

gerceklestirilecek iletisim calismalariyla kamuoyunda dil birligi
saglamayl amacliyoruz. Konunun uzmanlarindan tesekkil eden
bir bilim kurulu tarafindan hazirlanan uyusturucu ile micadele stratejik iletisim belgesini
kamuoyunun bilgisine sunacagiz.

Bakanligimiz 2015 yilinda uyusturucu ile micadele kapsaminda Alo 191 Uyusturucu ile
Micadele Danisma ve Destek Hattini hayata gecirdi. S6z konusu hattin daha etkin olmasi ve
daha fazla sayida kamusal hizmet sunabilmesi amaciyla bilinirliginin artirilmasini amacliyoruz.
Bu kapsamda Alo 191 Uyusturucu ile Micadele Danisma ve Destek hattinin farkindaliginin
saglanmasi amaciyla “Hayata Yeniden Basla” adi altinda 3 spot film hazirladik. Bu spot
filmlerin uygun mecralarda yayinlanmasini saglayarak hattin bilinirlik oraninin yikseltiimesini
hedefliyoruz.

1.4.2.2. Saghkli Yasam Araclari Projesi
Saglikh Yagam Araclari 81 ilimizde bulunmaktadir. Egitim ve 63retimin devam ettigi dénemlerde
okullarda, egitim ve dgretimin devam etmedigi donemlerde ise belirlenen stratejik noktalar
ve halkin yogun olarak bulundugu yerlerde Bakanligimiz politikalarina uygun saghk temal

konularda faaliyette bulunuyoruz.
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1.4.2.3. Saglik IP TV Projesi
Toplumda saglik okuryazarhidi dizeyinin artirlmasini saglayacak, 4
saglik konusunda bireylerin farkindalgini artiracak ve Bakanligimiz ile - "
saglk hizmeti sunumu yapilan bireylerin dogrudan etkilesimine katki Sagllk »
saglayacak Saglik IP TV projesinin yayin akisinda; tuttinle micadele, TV
hareketli yagsam, saglikh beslenme, organ bagisi, 112 acil yardim

hizmeti, kan bagisi, aile hekimleri, MHRS gibi konular bulunmaktadir. Saglk IP TV Projesi ile
vatandaslarimiza 40 ilde, 239 hastanede 1.348 ekranla hizmet veriyoruz.

OFiS ERGONOMISI S ¥
GOZ ag IFV% KALP YE DAMAR

Ekran Ust kenan gaz hizasinda veya 50-fcm arasi e S HASTALIKL ARINCIAN
az agagminda ulmg:L L r = EE;EJ‘I_T;"I:I]H b KORUMMAK IClN

EL ve KOL kisa aralar varlimell

- Hpllar yere paralel tutulmall -‘, :
\ B
. —

SPOR YAPIN
BOL SU TUKETIN
STRESTEN UZAK DURUN
slGaRA ICMEYIN
SAGLIKLI BESLENIN
DUZENLI UYUYUN
KILONUZU KONTROL EDiN

ve hilekler bitkiilmemeli.

- Dirsekclar 90 derece acili olmali.

- Mowse kullammi en aza indirilmeli,
Islermiler klavye ile yapilmall

AYAK ve BACAK
- fyaklar dir olarak yera temas atmeli,
gerekiyorsa destek yerlestivilmeli
- Diz 90 derece acli olmal.

Illf«ﬁ'

1.4.2.4. “Yasama Yol Ver!” Medya Kampanyasi
Bakanligimizca saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kalitesinin artirilmasina yénelik ¢alismalar
kapsaminda acil saglik hizmetlerinin sunumunda “112 Acil Cagri Hatti’'nin gereksiz aranmasinin
Oonlenmesi ve trafikte ambulansin gecis 6nceligine 6zen gosterilmesi” konularinda “Yasama Yol
Ver!” sloganiyla 15 Ekim 2015 tarihinde medya kampanyasini baslattik.

Birincifazini 2016 yili Aralik ay1 sonu itibariyla bitirdik,
ikinci faz calismalarini 2017 yilinda il aktiviteleri,
sosyal medya calismalari ve medya aktiviteleriyle
koordineli olarak devam ettirdik.

YASAMA YOL VER!
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1.4.2.5. “Doktor Geldi” TV Projesi

Toplumun saghk konularinda dogru bilgiye
ulasmasini ve bilinglenmesini saglamak amaciyla
glnlik program formatinda 75 dakikadan olusan
“Doktor Geldi” adli stiidyo programini 40 bolim
olarak hazirladik ve TRT 1’de gunduz kusaginda
yayinlandi.

1.4.2.6. Bilingli Anne - Saglikli Cocuk Projesi
Anne-cocuk sagligini korumak ve gelistirmek; Suriyeli cocuklarin ise temel saglik, temizlik, agiz-
dis saghgi ve beslenme kurallarini 6grenerek bilingli sekilde yetismelerini saglamak, saglikli
nesillerin yetistiriimesine katkida bulunmak ve koruyucu saglik tedbirlerini anlatmak amaciyla
“Bilingli Anne Saghklh Cocuk” adli ¢izgi film projesini Arapcga dilde ve Turkce alt yazili olarak
hazirladik.

BILINCLI ANNE
SAGLIKLI COCUK

1.4.2.7. Akilci Antibiyotik Kullanimi Kampanyasi
15 Ocak-15 Nisan 2017 tarihleri arasinda “Akilci Antibiyotik
Kullanimi Kampanyasini” yurattik. Kampanya ile hekimlerin ve

AILE HEKIMINIZ YAZMADIKCA
ANTIBIYOTiK KULLANMAYIN VE TALEP ETMEYIN

SAGLIGINIZDA
MYV {@ e JBI| 'R Kampanya kapsaminda Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda

antibiyotigin dogru kullanimi ve hekimlere yénelik israrci

toplumun davranislarini degistirmeyi amacliyoruz.

(R

\‘5’ ¢ davranisin engellenmesi ve antibiyotik kullanimiyla ilgili dogru

bilgi, tutum ve davranisin gelistiriimesi hedefleriyle topluma

yonelik olarak 1 adet kamu spotu, 3 adet video animasyon, 3
afis ve 1 adet brosir hazirladik.
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1.4.2.8. Saglhk Cocuk Dergisi Projesi

Saglik Cocuk Dergisini, ¢ocuklarda saglik okuryazarliginin ve saglkli yasam bilincinin
gelistiriimesi amaciyla hazirladik. Hedef kitlesi 7-10 yas aralidindaki ¢cocuklar olan derginin
iceriginde saglikli yasam (beslenme, spor, obezite, hijyen, agiz ve dis saghgi vb.), milli ve
evrensel kultlrmiraslari, milli degerler (yardimlasma, sorumluluk,
;/ S 5 hosgori, adalet vb.), milli kahramanlar, okul uyumu-akran iligkisi,
%& bilim ve teknoloji, cevre ve doga olaylari, gezi ve meslekler gibi
g? konular yer almaktadir. Dergide ayrica saglik mesajlarinin alt
}J}S{S&?QJ metinler araciligiyla verildigi ¢izgi 6ykuler, cocuklarin eglenerek
e n . Ogrenmelerini saglayacak bilmece ve bulmacalar, ¢ocuklarin
o bilissel ve fiziksel gelismelerine katki saglayacak boélimler yer

almaktadir.

Derginin tanitim sayisini Saglikl Yasam Senligi'nde 2.500 adet
ve 2016-2017 egitim-6gretim yili sonunda yaklagik 165 bin adet
hedef kitleye dagittik.

1.4.2.9. Avrupa Obezite Giinii Etkinligi
Obezitenin 6nlenmesi, hareketli yasamin tesviki ve
saglhkli yasam Kkaltirinin gelistiriimesine farkindalik
saglamak amaciyla “Saglikli Yasam Senligi” diizenledik.
20 Mayis Avrupa Obezite GUnU dolayisiyla binlerce
katiimcinin ayni anda farkh sporlar yaptigi Saglikh
Yasam Senligi, “Her Gun 10 Bin Adim” yuiriyusuyle

Harikalar Diyar’'nda basladi.




x

‘ ) T.C. SAGLIK BAKANLIGI FAALIYET RAPORU 2017

1.4.2.10. “Vatan igin Saglik
Nobetinde” Adli Kitap Projesi

Saglik calisanlarinin anlattiklarindan olusan birbirinden kiymetli

S

116 hikayenin bir araya toplandigi “Vatan igin Saglik Nébetinde”

adli kitap projesiyle, menfur 15 Temmuz saldirisi esnasinda saglik 6 —4
gal|§anI:r|Emjya§yad|klar|n| tim gercekligiyle gozler 6ntine sermekgve VAT'AN Igl N
- SAGLIK

tarihe not dismeyi amacladik. NOBETiNDE

1.4.2.11. Hareketli Yasama Tesvik

Videolari Projesi
Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikh bireylerden olusan saglikh bir topluma ulagmaktir.
Ozellikle gencleri diizenli fiziksel aktivite yapmaya 6zendirmek amaciyla 40-45 saniyelik 8 adet
videodan olusan “Hareketli Yasama Tegvik Videolar Projesini” yaptik. Videolarda “Her gin
10.000 adim” slogani ve logosu kullandik.

A
‘A

BiLim 3

BOLiIM 7
YUIME ,’ KAYAKLA ATLAy,
‘/ ."

-~

v

RAREKETLI NEGDE,
MAGERALARI .

HAREKETLI NECDETjy
MACERALAR] . 250

1.4.2.12. “Bir Omiir Verilir’ Saglik Calisanlarina Yénelik

Siddeti Onleme Medya Kampanyasi”
Saglik caligsanlarina yonelik siddeti dnlemeye yonelik medya kampanyasini saglik ¢alisanlarinin
bircok zorluga ragmen fedakarca
yaptiklari calismalardan dolayl onlara
tesekkir etmek, kendilerine yoneltilen
siddetin  yanhghgini  ve haksizhgini
anlatmak, dlkemiz icin ¢ok degerli

olduklarini vurgulamak amaciyla yaptik.
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1.4.2.13. Onlar1 Da Kendini De Zehirleme Projesi
“Dlnya Tltunstuz GuUnu” kapsaminda tutun Urtnlerinin zararlariyla ilgili, 6zellikle genclere

yonelik gorsel ve isitsel materyallerle destekleyerek farkindaligi saglanmak amaciyla “Onlari

Da Kendini De Zehirleme” adi ile flashmob teknigiyle etkinlik dizenledik.

Ayrica tatin ve tutin Urdnlerinden ¢ocuk ve
genclerin uzak durmasinin tegvik edilmesi
amaciyla “Sigarani Sondur Cigegini Al
kampanyasi baglattik.

1.4.2.14. “Saghkl Tayfa Rafadan Tayfa” Adli

Tiyatro ve Miizikal Gésteri Projesi

Bu organizasyonda cocuklari saglikh yasama 6zendirmeyi
amagladik. Agiz ve dis saghgi, el hijyeni, hareketli yasam
(spor, fiziksel aktivite, teknoloji bagimlihgi), tuz kullanimi,
saghkl beslenme konularini igledik. 25 Agustos-3 Kasim
2017 tarihleri arasinda, 32 ilde 75’er dakika suren 60 etkinlige
144.439 gocuk katilmistir.

Ayrintil bilgi igin

0530 724 06 06
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BEBEGIM YOLDA

Ben Hazrmm

40 HAFTALIK % GEBELIKTE
YOLCULUK. 3 NELERDEN
HAFTA HAFTA 7 ) SAKINMALIYIM?

CEBELIK /[
o GEBELIKTE
BESLENME
NASIL OLMALI?

SIK GORULEN

DOGUM
SONRASI
BAKIM

DUZENLI
GEBELIK
TAKIPLE

-~
\‘

1.4.2.15. “Bebegim Yolda Ben
» Hazirhm” Kitapgigi
Bu kitapgik ile Saghkh bir gebelik

L 10 L,{A\:TN‘\K
\/OLQ\JLUKF o . . . .
@gﬁ@“ icin 40 haftalik gebelik sirecinde

anne adaylarini  dogum  Oncesi
bilinglendirmeyi ve dogru bilgilendirmeyi

amacliyoruz.

1.4.3. Onemli Giinler ve Haftalarda Diizenlenen Etkinlikler
Onemli giinler ve haftalarda halkimizi biliglendirmek igin etkinlikler diizenledik. Bakanligimiz

sosyal medya hesaplarinda paylasilmak Uzere gorseller ve metin icerikleri hazirladik.

Duzenledigimiz etkinlikler,

'X)
A
JARINA BIRAKMA

FARKINDAYIZ
KANSERI
YENECEGiz!

#YarinaBirakma x

OO ®Q/sagikBakanligi

n
A
JARINA BIRAKMA /5
hi¢

€

GEC KALMA,

SAGLIKLI KAL!

#YarinaBirakma

OO ®Q/sagikBakanligi

* 4 Subat Diinya Kanser Giinii

Toplumsal farkindaligi saglamak icin Bakanligimizin Twitter, Fa-
cebook ve Instagram hesaplarinin yani sira ilk defa mobil telefon-
lardaki Whatsapp mesaj uygulamasi Uzerinden vatandaslarimiza
“Erken Teghis Hayat Kurtarir, Yarina Birakma” mesajlari verdik.

Kampanyanin iceriginde kullaniimak Uzere kanseri yenen
vatandaslarimiz ile tedavi olduklari Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde roportaj
yaptik. Roportaj yaptigimiz vatandasglarimiz erken teshisin
Onemine vurgu yaparak topluma “Yarina Birakma” mesaji verdiler.
Hazirladigimiz videoyu Bakanhdimiz sosyal medya hesaplarinda
paylastik.
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Bu etkinlik kapsaminda ayrica;

. Bakanligimizin sosyal medya hesaplarinda paylasiimak Uzere 6 adet gorsel, 2 adet
video igerik hazirladik.

. Twitter’da #yarinabirakma etiketiyle TT ¢alismasi yaptik.

. Kanseri yenen hastalarla yaptigimiz roportaj videosunu sosyal medya hesaplarimizda
paylastik.

. info-grafik icerikleri hazirladik.

. Sosyal medya ulzerinden baslattigimiz kampanya, TRT Haber ve Habertlrk televizyon

kanallarinin ana haber bultenlerinde yer aldi.

* 9 Mart Diinya Bobrek Giinii
Bakanlhigimizin sosyal medya hesaplarindan paylasiimak Gzere1 adet gorsel-tweet metni ve 1

adet info-grafik igerik hazirladik.

m 7 ALTIN KURAL ¢9)

01 StER i)

/v
Risk grubundaysaniz bobreklerinizi . I“I“ m““’

diizenli olarak kontrol ettirin

Kan basincinizi ve /
Sajlikli beslenin ve viicut kan sekerinizi diizenli 'im““ﬂ uﬂ“lsm

agirliginizi koruyun olarak dlgtiiriin

Yeterli svi alin Tuzu azaltin

DONYA BBREK 6UND

Diizenli egzersiz
Sigara icmeyin yapin

* 14 Mart Tip Bayrami Organizasyonu

Her yil Bakanhdimiz ev sahipliginde yapilmakta olan Tip Bayrami Organizasyonu ile buyuk
Ozveriyle ¢alisan hekimlerimizin moral ve motivasyonlarini artirmay! amagladik. Bu yil ki 14
Mart Tip Bayrami Organizasyonunu, Sayin Cumhurbaskanimiz Recep Tayyip ERDOGAN’In
katimiyla “Gelenekten Gelecege” temasiyla kutladik. Kutlama etkinliklerine 81 ilden temsili
olarak ug¢ hekim ile 15 Temmuz 2016 tarihindeki hain darbe girisimi gecesi fedakarca gorev

yapan saglik ¢alisanlarimiz katildi.
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Organizasyon icin i¢ bdliimden olusan bir konsept hazirladik ve uyguladik. ilk bélim Sayin
Cumhurbaskanimizin evsahipliginde Cumhurbaskanhgi Kulliyesi Bestepe Millet Kongre ve

Kultir Merkezi’nde duzenlendi.

Programin birinci bélimune; 28 milletvekili, 20 rektor, 47 dekan, bakanhk yonetimi, 81 ili
temsilen 243 hekim, 81 il ydneticisi, “Vatan icin Saglik Nébetinde” kitabinda hikayeleri bulunan

117 saglik calisani ve sendika yodneticileri olmak Gzere toplamda 2.148 Kisi katild1.

* 14 Mart Tip Bayrami Sosyal Medya Kampanyasi
Bakanligimizin sosyal medya hesaplarindan etkinlikten anlik olarak gorsel ve tweet metinleri

paylastik.

“Vatan icin Saglik Nébetinde” kitabinin Kanal 24 ve TRT Haber televizyonlarinda tanitimi yapildi.
Twitter Trend Topic Calismasi: 14 Mart Tip Bayrami GUni’nde Bakanhgimiz Twitter hesabinda
trend topic calismasi yaptik. Yaptigimiz calisma #VatanicinSaglikNébetinde etiketi ile TT
listesine girdi.

#VatanlginSaglikNébetinde

e N SN VB
98 yil 6nce saha kalkan !
direnis ruhunun bugiin dé
saglik camiamizda devamr-
ettigini goriiyorum.

#VatanlcinSaglikN ok eti

14 Mart Tip Bayramr’ni
sahsim ve milletim
adina kutluyorum
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EN DEGERLI » 18-24 Mart Ulusal Yaslilar Haftasi
Saglikh yaslanma kdltirtine dikkati gekmek igin 81 ilimizin
VARLIKLARIMIZ

saglik cahganlariyla yaghlari bir araya getirdik. Proje

’ ‘i' ==

o

kapsaminda Turkiye’nin dort bir yaninda gorev yapan saglk

calisanlarimiz, yagl bakimevlerini ve hastanelerdeki yaslilari
ziyaret etti.

: Bakanhgimizin sosyal

OO @O ssgikBakanig medya hesaplarinda

paylasiimak Uzere 2 adet

gorsel tasarim ve 1 adet video icerik hazirladik. Yaglilar ile

huzurevinde gerceklestirdigimiz roportaj Kanal 7 televizyon
kanalinin haber bulteninde yayinlandi.

* 21 Mart Down Sendromlular Giinii
Bakanligimizin sosyal medya hesaplarindan paylasiimak Uzere tweet metinleri hazirladik.

% Saghk Bakanhg1 @ @saglikbakanligi - 21 Mar v
w #21MartDownSendromlularGuni

0RO ODOO0COOO0000DOS
D000V PODDODDY Hayatimza

kattiginiz +1 degerin farkindayiz ©

O 4 11 549 O 694 5

* 10-16 Nisan Kalp Saghgi Haftasi

s ~ Yenimahalle Atatiirk ikégretim Okulu'nda farkindalik etkinligi
'KALPKRIZINI  iizenledik. Etkinlik haberi: TRT Haber ana haber biilteninde,

~ HiISSETTIiGiNizDE

skabayadaariedasemaseaiszeen . Milliyet Ankara ekinde, Haberturk Ankara ekinde, Hurriyet Ankara

© dogrumadahaleyiyapabilecek
- 112Adliarayn.

ekinde, Anadolu Gazetesi, Aksaray 68 Gazetesi, Glgli Anadolu
Gazetesi ve Zafer Gazetelerinde yayinlandi. Bakanligimizin
sosyal medya hesaplarinda paylasiimak tzere 2 adet gorsel
OOB0O suacsmiy tasarim ve 3 adet info-grafik hazirladik.
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#SaghikEllerimizde

* 5 Mayis Diinya El Hijyeni Giinii

Bakanlhgimizinsosyalmedyahesaplarindan
paylagiimak Uzere 2 gorsel tasarim ve
video igerikler hazirladik. Sosyal medyada
#SaglikEllerimizde

etiketi kullandik.

ELLERINIZI YIKAYIN Hazirlanan icerikleri IP Tv'de yayinladik.

SAGLIGINIZI RISKE ATMAYIN

@ O /SaglikBakaniigi

« 10-16 Mayis Engelliler Haftast _ __Birlikte
téim
Bakanhgimizin sosyal medya hesaplarindan asabiliriz
paylasiimak Uzere gorsel tasarim ve tweet #EngellilerHaftas:
metinleri hazirladik.
OO @ Q) /sagikBakaniigi
l » 17 Mayis Diinya Hipertansiyon Giinii
Bakanligimizin sosyal medya hesaplarindan paylasiimak

#Hipertansiyon nedir?

Kan dolagimi igin damarl
gerekli olan kan basincinin
normalden fazla olmasidir.

O O®Q/sagliBakanligi

* 14 Haziran Diinya Kan Bagis¢ilari Giinii
Bakanligimizin sosyal medya hesaplarindan paylasiimak
Uzere 2 adet gorsel tasarim ve tweet metinleri hazirladik.

Uzere 2 adet gorsel tasarim ve tweet metinleri hazirladik.

#DiinyaKanBafiggilanGiini

BiR GUN SiZiN DE
IHTIYACINIZ OLABILIiR

OO @O /sagikBakanligi



B. Performans Bilgileri

Saglik Bakanhgi @ @saglikbakanligi - 18 Tem 2017 v

[ i§itme Engelliler olimpiyatlar’ () Isitme Engelliler Olimpiyat Oyunlarni éncesinde isaret dili egitimi alan 112
personelimiz #Deaflympics2017'ye hazir.

Olimpiyatlara destek olmak amaciyla

sosyal medya Uzerinden paylasiimak Uzere

gorsel ve metin icerikleri hazirladik. 81 ilin

koordinasyonunu saglayarak TT calismasi

yaptik ve 2 milyon 300 bin Kigiye erisim

sagladik.

O O @O /saglikBakanigi

Q e Qs B

Saghk Bakanhg @ @saglikbakanligi - 09 Eyl 2017 ~
L)  Acil durumlarda ilk yarcim bilginiz yoksa 112 Acil'i arayin, hayat kurtann
#DdnyallkYardimGOno

« Diinya ilk Yardim Giinii

Sosyal medyada paylasiimak Uzere gorsel ve
metin igerikleri hazirladik. #DunyalilkYardimGuini
etiketi kullanilarak paylasilan igerikler ile toplamda

DUNYA ILK YARDIM GUNOU
2 EYLUL

2 milyon 100 kisiye erigim sagladik.

- saghk Bakanhg) ® @saglikbakanligi - 04 Eki 2017 ~
&) Hareket et, saghkh kal.
* 3-4 Ekim Diinya Yiirtiiyis Gind FRERRE R
3 Ekim’de duzenledigimiz etkinlik, TRT ) HAREKET ET, SAGLIKLI KAL

DONYA YORUYDS 6UND (3-2 EKIM)
g™ | v -1

Haber, TRT 1, Kanal 24, Tv Net, Haber
Turk, Ulke Tv, Kanal D, Ulusal Tv haber
kanallarinda; Bagkent, Hurriyet ve Sabah
Gazeteleri'nde; 46 internet haberinde yer
aldi.

O 12 11 236 O 34s (=)

4 Ekim Cargsamba GUnlU Ankara Harikalar Diyari rekreasyon alaninda parkurlar kurarak
etkinlikler duzenledik. Etkinlik TRT 1 ve TGRT Haber kanallarinda; Denge Gazetesi, Dirilis
Postasi, Gugli Anadolu, Haber Turk Ankara, Aksaray Guncel, Hurriyet Ankara, Konya’nin Sesi,
Milliyet Ankara, Posta Ankara, Yeni Birlik, Turkiye gazetelerinde yayimlandi. Ayrica sosyal
medya Uzerinden yaptigimiz paylagimlar ile toplamda 2 milyon kisiye erisim sagladik.
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1.5. Saglik Bilgi Sistemi Hizmetleri

1.5.1. e-Nabiz Kigisel Saglik Kaydi Sistemi

Yardim © ﬁw L= m&(/z

. = | TC Kimlik Numaranizi Giriniz.
e-Nabiz nedir?
e-Nabiz, kisisel saglik bilgilerinizi
yonetebilecediniz, Tiirkiye'nin gtivenilir Kigisel Girig
saghk kaydi sistemdir. EDevietlle Giris @)

e-Nabiz sifrenizi giriniz.

Ornek e-Nabiz Hesabi Aile Hekimi Girisi )

L. 8. 6. 6.8

Saglik Gecmisinizi Tekrarlayan tetkiklerden Daha lyi Acil Saglik Hizmeti Aldigimiz saghk hizmetini
Gorantileyin kurtulun icin 112 Butonu degerlendirin

2015 yilinda hizmete aldigimiz e-Nabiz, vatandaslarimizin tim saghk kayitlarini tek bir
platformda toplayan, zaman ve meka&ndan bagimsiz olarak kolay, hizli ve guvenilir sekilde
erigsimine ve kontrolline sunan kigisel saglik kaydi sistemidir.

e-Nabiz'da bireylerin tim tani, tetkik ve recete bilgilerini kayit altinda tutabilmesi ve hekimleriyle
paylasabilmesi ile mukerrer islemler dnemli dl¢clide azalmaktadir. Teshis ve tedavi surelerinin de
bu sayede hiz kazanmasiyla hasta memnuniyetinde artis gézlemlenmigstir. e-Nabiz Gzerinden
yapilan vatandas degerlendirmelerine bakildiginda memnuniyet oraninin % 84,84 oldugu
gorilmektedir.

1.5.2. Diger Kurum ve Kuruluglarla Ortaklasa Yiirtitiilen Projeler
1.5.2.1. Kan Bagig1 Beyani Mod(ilii
Tark Kizilayi ile ortaklasa yapilan galismalar neticesinde kan ve ilik bagisi islemleri e-Nabiz
sistemimiz Gzerinden yapilabilmektedir. Vatandaslar afet durumlarinda ve acil durumlarda hangi
lokasyonlarda gonulli kan bagiscisi olmak istediklerini e-Nabiz tzerinden bildirip kan ihtiyaci
oldugunda kendilerine Kizilay tarafindan ulasiimasini saglayabilmekte ve kisiler kendi kan
bagisi gegmisini e-Nabiz sistemimiz tGzerinden inceleyebilmektedir.



B. Performans Bilgileri

1.5.2.2. Sporcu Saghgi Uygulamasi
Genglik ve Spor Bakanligi ile yapilan galisma kapsaminda sporcularin ilag-gida etkilesimleri ve
doping etkisine yol acabilecek ¢apraz etkilesim bilgilerine erismeleri saglanmaktadir, bdylelikle
bilingsiz ila¢c kullanimi ve sO6z konusu ilag-gida etkilesimleri kaynakh doping vakalarinin
onlenmesi saglanacaktir.

1.5.2.3. Bulasici Hastalik Takibi
Milli Egitim Bakanligi ile yapilan protokol kapsaminda bulasici hastalik takibine yénelik kurumlar
aras! koordinasyon kurulacak ve bulasici hastaliga yakalanmis dgrencileri tespit ederek s6z
konusu 6grencilerin okul ve sinif bilgileri 1s1ginda bulasici hastaliin yayillmasi engellenecektir.

Tablo 31. e-Nabiz Sistemi Kullanim Durumu, 2017

¥ P

o LY

.-

ﬁ

e-Nabiz Toplam Organ Bagis
: Toplam Sayfa Cinsiyete Bagiglanan

Tekil - Oturum - Beyaninda
Goruntiileme Gore Kullanici | Organ

Kullanici Agma Bulunan Kisi
Sayisi Oranlari (%) Sayisi

Sayisi Sayisi Sayisi

Kadin %45.85
5.717.818 87.650.675 21.214.287 93.105 61.437

Erkek %54.15

1.5.3. Mekénsal is Zekasi (Cografi Bilgi Sistemi)
Vatandaglarimiza daha kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunabilmek amaci ile tim saglik
kuruluglarinda uretilen saglik verileriile sagligi dolayh yoldan ilgilendiren verilerden faydalanarak
CBS alt yapisi araciliiyla Mekansal is Zekasi (MiZ) platformunu gelistirdik. Bu proje ile Ust
dizey yobnetime vatandasglarin ihtiyacina yonelik saglik tesisi planlamasini yapabilmesinde ve
etkin saglik politikalari gelistirebilmesinde destek olmayi hedefliyoruz.

Ulkemizde yeralan tim 112 istasyonlarinin birden gok parametrede (demografik, topografik,iklim,
trafik, barinma vb.) degerlendirerek yeniden konumlandiriimasi igin gerekli analiz galismalarina
basladik.
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Sekil 1. Tedavi Hareketleri, Samsun iline Tedavi Amagli Gelen Hastalarin Hangi ilk Dért ilden Geldiginin

Tani ve Brang Oranli Gosterimi

M 271%-398%
398% -
5.26%
5.26% - 653%
6.53% -
7.80%
M 7.80% - 9.08%
W 9008% -
10.35%
B 10.35% - 11.62%
W ne2%-
12.80%
W 12.90%+

5

Tedavi Orani:

Turkiye Geneli Il YOzde Siralamasi @

Istanbul

Ordu

Sinop

Amasya

Ankara

el ix Zakas

Trabzon

Bursa

Tokat

Giresun

Kocaeli

orum

2 5 b

e Tt Hareetar LTI TR

sta Hereketieri

ilem Bazinda Arama

Giden Hasta

M Gelen Hasta

CECIEIECECICIEN

Lokasyon Bazh Grafik
B Cnvurt

2016 yih ilk ¢ceyreginden itibaren; agiz ve dis saghgi merkez ve hastaneleri, devlet hastaneleri,

cocuk hastaliklari hastaneleri, gégus hastaliklari hastaneleri, ruh saghgi hastaliklar hastaneleri,

kemik hastaliklari hastaneleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri, lepra hastanesi, onkoloji

hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, entegre ilce hastaneleri, meslek hastaliklari

hastaneleri, kadin, dogum ve ¢cocuk hastaliklari hastaneleri, 6zel hastaneler, 112 acil istasyonlari

ve tip faklltesi hastanelerinin koordinatlari sisteme kaydederek Ulusal Adres Veri Tabaninda

(UAVT) yer alan nlfus bilgileri ile vatandaglarimizin sadlik tesislerine hem yuartyerek hem de

vasita ile erisim mesafeleri ve erisen nufusun sayisini poligon araglari ile raporluyoruz.

Ayni sekilde 112 acil istasyonlarinin UAVT bazli adres bilgilerine zaman bazli erigsim poligonlari

ve erigilen azami nufusu da raporluyoruz.



B. Performans Bilgileri

Sekil 2. Saglik Merkezleri Erisim Haritasi, Cankaya llgesinde Yer Alan 2 Adet Devlet Hastanesine Zaman

Dilimlerinde Yuruyls Mesafeleri ve Oransal Nufus Bilgileri Ekrani

L3 - S —

Saghk Mereziering Erigimm Alanian Nufus Analis
Seqil Alan NOfusy: 855,521 - Tarkdye NOfusic
79,203,074

Tibriiyw
Eriien  brigm Torkiee Gene

Wils  Gram el Bran
L B433 0.99% 477668 060
LR 6599 0T 98179 1.24%

.05 EESE 104 671,144 085%

" E31623 9721w 77070558 970w

= Nifus o

oo Falelinmsl Hactaney
! f . 855521 447,347 408,174

Tophum Safagy Mecioesi

B Hasta Yofuniugu e
e Arairma Mantaresl

o4, X
[ RS Tm— it 750 (o8 oo |
== 10.000 Kigiye Digon Yatak Saplan o

Toplaen Kularslan Yatsk Says Vodun batm dabil)

Sekil 3. 112 Istasyonlari Erisim Haritasi, Cankaya ilgesinde Yer Alan 112 Acil istasyonlarinin Vatandaslara

Erisim Sureleri, Mesafeleri ve Oransal Nifus Bilgileri Ekrani

112 Merkezierine Erigim Alanlan NOfus Analizi
Segill Alan NOfusu: 0 - Toridye NOfusi: 79,200,074

ok
rigen  Grigm  Torkiye Coralt
T~ -~~~
0o 113955 1330% 16764159 2LITH
Lot 506513 S92 31846260 40.TW
TR 137400 160TH 11748334 1483

Mo SA9SE  G66W 1810090  ABTW

E 40608 4TS 15034285  1R.98%
Daviet Hastanes L 3 3 ¥ == Nifus o
Tip Fakumen Hastanes
855521 447347 4OBNT4

AR Ve O3 Sagl Mertezi

=
T Sagu Meriesi

= Hauta Yoguniigy -]
Eiien. Arspems Havtanes

o, X -

Topherm 33 kurnm Rsteiersd. - e - > \ [ ~* §

= 10,000 Kigtye DUgan Yatsk Saylan -]

Tertharms KLLaraan Vatan Sinjets (Ve bakum dare)

Aile Saghg Merkezleri ve 112 Acil Istasyonlari icin veri madencili§i calismasi yaparak secilen
cografi bélgede sunulan saglik hizmetinin etkin planlanmasina imkan saglayacagiz.
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1.5.4. Teleradyoloji Sistemi

Teletip; bilisim teknolojileri kullanilarak saglikla ilgili hizmetlerin hastane digi uzak mesafelere
iletiimesidir. Teleradyoloji sistemi kullanimiyla hekimler saghk
tesisi icinden ve/veya disindan kendi saglik tesisi disinda
Uretilen raporlara, radyolojik goérintilere ve dokimanlara
erisebildigi gibi radyoloji uzmanlari da saglk tesislerine
goérintll degerlendirme raporu yazabilmekte ve cevrimigi
konsultasyon yapabilmektedir.

| PRIOR (11 gan)

o Ele o0 foberw

Tablo 32. Teletip Kullanici Sayisi ve Veri Durumu, 2017

710 710 78 Milyon 43 Milyon
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B. Performans Bilgileri

1.5.5. Tibbi Siireclerde Biiyiik Saglik Verisinin Kullanilmasiyla Kalite ve

Verimliligin Artirllmasi Projesi
Proje ile son donemlerde giderek daha da 6nemli hale gelen Buyuk Saglik Verisinin klinik
sureclere verimli bir sekilde entegre edilmesini planliyoruz. Boylelikle Buyuk Saglik Verisinin
sundugu yeniliklerin doktorlar ve hastalar tarafindan verimli bir sekilde kullanilabilmesi icin
gereken guvenilir 6grenme algoritmalari gelistirmek ve bu algoritmalari hekim ve hastalarca
kullanilacak yeni uygulamalara entegre etmek mimkuin olacaktir. Bu da projenin temel amacini
teskil etmektedir.

Bakanligimiz blnyesindeki Umraniye ve Fatih Sultan Mehmet (FSM) Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 8 ay sureli pilot uygulama yapilarak bu metotlar test edilecektir.

1.5.6. Beyaz Kod Uygulamasi
Bakanhgimiz ile Ozel saglik tesislerinde calisan
saglk personelinin, hizmet sunumu sirasinda
kendisine yonelik islenen suglarin sikayet bildirimini
saglayabildigi, Bakanligimiz tarafindan bu vakalarin
izlendigi, degerlendirildigi ve raporlandigi bir

g uygulamadir.

Bildirilen vaka verileri Beyaz Kod uygulamasinda kayit altina alarak saglik personeline kargi
siddet uygulamalarinin neden-sonug iligkilerini kurmak, siddet uygulayan kisilerin ézelliklerini
ve vatandasa sunulan saglik hizmet sunumu sirasinda meydana gelen aksakliklarin tespitini
saglamay! amagliyoruz.

2015 yili Aralik ayi itibari ile tim saglik personelimiz tarafindan aktif olarak kullaniimaktadir.
2017 yilinda kullanicilardan gelen talepler dogrultusunda uygulamanin iyilestirme galismalarini
yaptik.

1.5.7. Ulusal Engelliler Veri Bankasi
Engelli raporu vermeye yetkisi olan kurumlar tarafindan
hastalarin raporlarinin kayit altina alinmasina ve ortak bir

alandan takip edilmesine olanak saglayan uygulamadir. =
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Uygulama ile Bakanligimiz tarafindan toplanan
verilerin raporlanmasi, degerlendiriimesi ve ilgili
verilere bilisim teknolojileri aracihgiyla erisim
saglamayl amagcliyoruz. Ulusal Engelliler Veri
Bankasini 2007 yili Eylll ayindan itibaren aktif olarak
kullaniyoruz.

1.5.8. Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Plani

Uyusturucuile Micadele Eylem Plani kapsaminda yapilan faaliyetlerin takibi uygulama Gizerinden
yapilmaktadir. Bu uygulama ile Glkemizde her tirli dogdal veya sentetik uyusturucu madde
ve bunlarin Uretiminde kullanilan kimyasallarin; ulusal ve uluslararasi boyutta kagakgihgini,
aretimini, kullanimini, dagitimini ve sokak diizeyinde satisini engellemeye yonelik planlanan
tum calismalara katki saglamayi amacliyoruz. 2015 yilindan itibaren aktif olarak kullaniyoruz.

1.5.9. Ulusal Kaza ve Yaralanma (UKAY)
Ulkemizde gerceklesen is, trafik vb. kazalarin hastanelerden detayli sekilde kaydedilerek
istatistiki verilerin alinmasini saglayan uygulamadir. 2017 yili itibariyla kullanima actik.

1.5.10. Aile Hekimligi Sorgulama Sistemi
Vatandaslarimizin aile hekimlerini 6grenebilmeleri icin genel kullanima acik olarak hazirlanmis

gevrim igi web uygulamasidir.

1.5.11. Hasta Haklar1 Uygulamasi

Vatandaslarimizin kendilerine sunulan saglik hizmetleri ile ilgili
sikayetlerinin alindigi, degerlendirildigi ve bunlarin takibinin
yapildigi sistemdir. Bakanligimiz resmi web sitesi lzerinden

vatandaslarimizin ihlal bildirimleri iletmelerini saglayan
uygulamadir.



B. Performans Bilgileri

1.5.12. Mobil Uygulamalar
* e-Nabiz Mobil Uygulamasi:
e-Nabiz sistemini kullanan tim vatandaslarimiz 10S ve Android

isletim sistemine sahip akilli cihazlarina sistemin mobil uygulamasini
indirerek saglik kayitlarini 7/24 yanlarinda tasima imkanina sahiptir.

Hastaliklanm

Y

Sistem, kisinin hesabindaki tim saglik kayitlarini icermekle birlikte,
giyilebilir saglik teknolojilerive GSM operatorlerinin saglik uygulamalari
tizerinden Uretilmis giinliikk saglik verilerini de (adim, kalori, tansiyon, | -
seker vb.) sisteme otomatik kaydedebilmektedir.

Vatandaslarimiz mobil uygulamada yer alan 112 acil butonu ile

acil durumlarda saglik ekipleri ile konum ve acil saglik verilerini

paylasabilmektedir. e-Nabiz’in mobil uygulamasini kullanabilmek icin k J

vatandaslarin web (izerinden e-Nabiz hesaplarina e-Devlet sifresini kullanarak giris yapmalari
ve e-Nabiz sifrelerini olusturmalari gerekmektedir.

2017 yilinda, ebeveynlerin ¢ocuklarina ait saglik verilerini sistem tGzerinde gérmelerini sagladik.
Ayrica takvim bilgisi sisteme eklenerek gecmis randevu bilgilerinin gérintilenebilmesini
sagladik.

« Engelsiz Saglik lletisim Merkezi:

; isiTME ENGELLILER iCiN ) _
U gl Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (ESIM) mobil

ILETiSiM MERKEZ]
T Saguk Bakenifs

uygulamasi, isitme engelli vatandaslarin acil
durumlarda kisisel telefonlarindan 112 acil
servise aninda ihbar yapabilmelerine, ihtiyag
. halinde goriintili konusma baglatabilmelerine
ve anlik mesajlasmalarina imkan saglamaktadir.
2015 Aralik ayindan itibaren kullanima sunulan
uygulama I0OS ve Android igletim sistemlerine
sahip akilli cihazlara indirilerek kullanilabilmektedir.

2016 Subat ayindan itibaren kullanima sunulan uygulama IOS ve Android igletim sistemlerine
sahip akilli cihazlardan indirilerek T.C. Kimlik Numarasi ve e-Nabiz sifresi ile kullanilabilmektedir.
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1.5.13. Dijital Hastane Konseptleri
Dijital hastane; idari, mali ve tibbi sureglerde asgari diizeyde bilisim teknolojilerinin kullanildigi
bir hastaneden her turll iletisim araci ve tibbi cihazin birbiriyle ve diger bilgi sistemleriyle entegre
oldugu, saglik ¢calisanlari ve hastalarin tele tip ve mobil tip uygulamalariyla hastane iginden veya
disindan veri aligveriginde bulunabildigi hastaneye kadar genis bir

yelpazede tanimlanabilir.

Bakanligimiz bilgi teknolojilerinin, saglik hizmetlerinin sunumunda
ve gelistiriimesinde optimal dlcide kullanimini  saglamayi
hedeflemektedir. HIMSS (Healthcare Information and Management
Systems Society - Saglik Bilgi ve Yoénetim Sistemleri Toplulugu)
dinya Uzerindeki hastanelerde surecleri iyilestirmek ve hastalarin

daha iyi hizmet almasini saglamak icin gelistirdigi yontem ve

akis modellerini, HIMSS Analitik adi altinda uluslararasi bir

standardizasyon mekanizmasi

haline getirerek EMRAM’1 (Electronic Medical Record Adoption Model/Elektronik Medikal Saglik
Kaydi Adaptasyon Modeli) gelistirmigtir.

Bakanhdimiz ve HIMSS igbirligi 11-13 Mayis 2017 tarihlerinde HIMSS 2017 Turkiye
EMRAM Egitim Konferansi ve Saglik Bilisim Fuari Istanbul’da diizenlenmis olup 2017 vyili
icin derecelendirilmis hastaneleri s6z konusu organizasyonda ilan ettik. 31 Aralik 2017 tarihi
itibariyla toplamda 161 hastane seviye 6 olarak onaylanmigtir.

1.5.14. Dis Hizmet Alimi ile Yiiriitilen
Bilisim Projeleri:

« Oliim Bildirim Sistemi (OBS):

Tum Ulke c¢apindaki o6lim vakalarindan

olusan verilerin kalitesini arttirmak ve aninda
elektronik ortama kaydinin yapilabilmesi i¢in
2012 yilinda gelistirilmistir. 01.01.2013 tarihinden itibaren Ulke ¢apinda uygulamaya gecilmis
olup sistem ile ilgili gelistirme galismalarina paydas kurumlar (TUIK, Emniyet Genel MidirlGgii
ve bircok buyuksehir ve il belediyesi) ile birlikte devam etmektedir. 2017 yili sonu itibariyla Glke
genelinde gergeklesen 6lim vakalarinin %99’unu kapsamaktadir.
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* Cografi Bilgi Sistemi (CBS):

Cografi Bilgi Sistemi, tasinmazlarin harita Gzerinde gosterilmesini saglayan bir uygulamadir. Bu
uygulamada bina bilgileri, aktif calisan personel bilgileri, binalarin koordinatlari ve bina resimleri
yer almaktadir. Uygulamanin gelistirme ¢alismalarina devam edilmektedir. 2015 yilinda 15.573
binanin koordinat verileri glincellenerek harita tGzerine yerlestirilmistir.

* Olay Yénetim Sistemi (OYS)

Tuarkiye’de yasanan anlik saglik vakalarinin izlendigi bir sistemdir. Bulasici ve salgin hastaliklar
ile ilgili detayli bilgiler (risk, etken, etiyoloji vb.) elde edilmektetir. Mart 2015 itibariyla aktif olarak
kullaniimaktadir.

1.5.15. MHRS PROJESI
MHRS, vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak ve saglik hizmetleri
sunumunda verimi artirmak amaciyla 7/24 esasina goére Alo 182 hattindan, mobil cihaz
uygulamalarindan, hastanelerden, aile hekimlerinden ve web (www.hastanerandevu.gov.tr,
www.ailehekimligirandevu.gov.tr, mhrs.gov.tr, e-nabiz.gov.tr) Gzerinden vatandaslarin istedikleri
hastane ve hekime muayene randevusu almalarini saglamaktadir.

MHRS 7 ilde 8 lokasyonda toplamda 3.500’e yakin c¢alisaniyla Bakanligimiza bagli kamu
hastanelerine, agiz ve dis sagligi merkezleri ile hastanelerine ve aile sagligi birimlerine randevu

hizmeti veren merkezi bir uygulamadir.

31 Aralik 2017 tarihi itibariyla 60.494.081 vatandasimiza 522.570.444 randevu verilmigtir.

153




X

‘ ) T.C. SAGLIK BAKANLIGI FAALIYET RAPORU 2017

154

Grafik 13. MHRS Randevu Sayilari, 2016-2017
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1.6. Acil Saglik Hizmetleri

1.6.1. Ambulans Hizmetleri
112 acil saglik hizmetlerini Glke geneline tim kirsal bdlgeleri kapsayacak sekilde yayginlastirmak
amaciyla istasyon sayimizi 2.618’e ulastirdik. Yaygin istasyon agindaki profesyonel ekiplerce,
gelen acil ¢cagrilarin kentlerde ilk 10 dakikada ve kirsal alanda ilk 30 dakikada ulasma oranlari
%95'’in Uzerine ¢ikarak gelismis Ulkelerdeki vakaya ulasma strelerini yakaladi.

Tablo 33. Ambulans ve Vaka Sayilari

112 Acil Saglik istasyonu 481 1.375 2.618
112 Acil Yardim Ambulansi 618 2.547 4.922
Tasinan Vaka (Bin) 383 2.073 5.178

Her turlG cografi ve iklim sartlarinda hastalara ulasabilmek ve midahale edebilmek amaciyla
kar Ustinde gidebilen ambulanslar temin ettik. Kar bicagi bulunan kombi paletli ambulans
sayimiz 22, palet takilabilen ambulans sayimiz 256’dir. Blyuk kazalar ve kitlesel olaylarda,
tibbi donanimi ve ic mekaninin genisligi sayesinde obez ve yogun bakim hastalarin daha kolay
tasinmasi icin 63 adet 4 yarali tasiyan ambulans, 91 adet yogun bakim ve obez ambulansimiz
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bulunuyor. Ayrica sokak darligi ve ftrafik yogunlugu sebebiyle standart ambulanslarin

ulasamadigi durumlarda hizmet vermek i¢in 60 adet motosiklet ambulans, 16 adet zirhli, 3
adet zirhlandirilmis ambulansimiz vardir.

112 acil saglik hizmetleri kapsaminda kara ambulanslarimiz ile 2017 yilinda 5.177.921 hastaya

hizmet sunuldu.

Ambulanslarimizin  donanimlarini  guglendirmek i¢in  mindér ve major kanamalarin
durdurulmasinda harici olarak kullaniimak tzere 15.000 adet kanama durdurucu aldik.

Acil saghk hizmetlerini dinyada ornek gosterilen bir duzeye ulastiran hava ambulans
hizmetlermiz 2008 yilinda faaliyete ge¢mistir. 3 adet ambulans ucak ile 1.186 hasta yurt iginde,
74 hasta yurtdisindan Ulkemize, 1 hasta Ulkemizden yurtdisina, 44 organ nakli olmak lzere
toplam 1.305 vakaya miidahale ettik. 17 adet ambulans helikopter ile 2.534 hasta ve 17 organ

nakli olmak Uzere toplam 2.551 vaka tasiyarak uzak mesafeleri kisalttik.
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Adalardan ve sahil bdlgelerimizden hasta
naklini saglamak amaciyla deniz ambulanslari
temin ederek Istanbul (Blylikada-Kinaliada),
Balikesir Marmara Adasi, Canakkale Kumkale’de
vatandaslarimizin  hizmetine sunduk. Deniz
ambulansi hizmetlerni 2’si yedek toplam 6
ambulans bot ile yuratiyoruz. 2017 yilinda toplam
3.011 vakayi deniz ambulanslarimizla naklettik.

112 acil saglik hizmetlerimiz ile sadece belirli
bdlgelerde degil yurdun her késesinde kara, hava ve deniz ambulanslariyla daha ¢ok kisiye
daha kaliteli ve daha ¢abuk hizmet vermek hedefimize ulastik.

1.6.2. Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

Ulke genelinde afetlere miidahale edecek goniillii saglik personelinden olusan medikal kurtarma
hizmetleri veriyoruz. UMKE ile kisa slirede dinyada en fazla personele sahip olan medikal
kurtarma ekibi olma unvanina kavustuk. 2017 yili itibariyla UMKE personel sayimiz 9.443’dur.
UMKE ekiplerimizi; basta deprem olmak Uzere dogal afetlerden sonra olugan enkazin igerisinde
sikismis veya ¢ikarilmasi zaman alacak afetzedelerin medikal tedavilerini olay yerinde yapacak
kapasitede bilgi ve malzeme ile donattik. Boylece afetzedelere olay yerinde midahale ederek,
bilingsiz kurtarmaya baglh olusabilecek 6lim ve sakatliklari en aza indirmeyi hedefliyoruz.

2017 yiinda Kosova, Pakistan, Arnavutluk, Afganistan tlkelerinden gelen 153 saglik personeline
Acil Midahale Egitimi verdik. Talep gelen Ulkelere egitim vermeye devam edecegiz. (Bugline
kadar toplam 32 grup, 514 kisi, 18 ilke) Ayrica 2017 yilinda TiKA ve SESRIC igbirligi ile Sudan’a
giderek Acil Midahale Egitimi verdik.
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1.6.3.Sertifikali ilkyardim Egitimleri

Herhangi bir kaza, afet ya da yasami tehlikeye distren bir durumda saglik gérevlilerinin yardimi
saglanincaya kadar olay yerinde tibbi malzeme kullaniimaksizin sertifikali ilkyardimcilarin
yapacaklari dogru ve bilingli ilkyardim ile kazalara bagh 6lim ve sakatlik riskinin azaltiimasini
hedefliyoruz. ilkyardim egitmeni eksigini gidermek (izere ihtiyaci olan il saglik midurliklerimize
ilkyardim egitici egitimi diizenleyerek 22 kisinin ilkyardim egitmeni olmasini sagladik. ilkyardim
Egitmenleri Jandarma Genel Komutanligi biinyesinde agilacak ilkyardim Egitim Merkezlerinde
gOrev alacaklar.

Saglik Madurluklerimizce verilen sertifikal ilkyardim egitimi ile otomatik eksternal defibrilator
(OED) kullanim egitimi 06.02.2017 tarih ve 9864 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile Ucretsiz hale

gelmigtir.

2017 yil sonu itibariyla;

ilkyardimci Sayisi :1.369.308
ilkyardim Egitmeni Sayis| : 8.006
ilkyardim Egitici Egitmeni Sayisi : 279
ilkyardim Egitim Merkezi Sayisi : 700
ilkyardim Egitici Egitim Merkezi Sayisi : 84’tlr.

1.6.4. Akilli Ambulans Uygulamasi:

Ambulanstaki vakaya ait verilerin KKM’ne, hastane ve ilgili uzmanlara aktariimasi igin Akilh
Ambulans Uygulamasi gelistirdik. Bu sayede hem KKM’nin, hem de hastanenin, hastanin
genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmasini, ayni zamanda ilgili uzmanlardan hastanin tani ve
tedavisine yonelik bilgi destegi saglamayi hedefliyoruz. Sahada kullanilan defibrilatér cihazlarin
teknik 6zelliklerinin tespit edilip, hastalarin saglk verilerinin standart bir ydntemle alinmasi
ve bir merkeze aktarilmasi ile ilgili calismalarimizi tamamladik. Pilot il olarak belirledigimiz
Erzurum’da, tele-ekg yazilimi igeren mobil cihaz kullanimini devreye aldik. Erzurum ilinde
gOrev yapan ekiplerimiz gogls adrisi olan veya kardiyak problemi oldugunu duisundukleri
hastanin EKG goruntisu ve vital bulgularini mobil cihaz tUzerinden hastanede gorev yapan
uzman kardiyologa goénderiyorlar. Kardiyologlarimiz hastanin EKG’sine ve vital bulgularina
bakarak hastada ST elevasyon var veya yok seklinde ekibe bilgi verip hastanin durumuna goére
hangi hastaneye gidecegini belirliyorlar.
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1.7. Saglik Yatirimi Hizmetleri

1.7.1. Kamu Ozel Isbirligi
2017 yilinda kamu 6zel isbirligi modeli ile 32 adet saglik tesisi yapimini planladik ve 44.609 yatak
saylisina ulasmayi hedefledik. Planladigimiz saglik tesislerinden ve 19 adedi sehir hastanesi, 1’i
fizik tedavi ve rehabilitasyon & ylksek glvenlikli adli psikiyatri & psikiyatri hastaneleri paketi ve
1’i Halk Saghg Genel Mudurliigu ile Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu kampusud(ir.

Tablo 34. Sézlesmesi imzalanan KOI Saglik Tesisleri ve Yatak Sayilari

Saglik Tesisi Adi Yatak Sayisi

Adana Entegre Saglik Kampuisi 1.550
Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampusu 3.704
Ankara Etlik Entegre Saglik Kampusu 3.577
Bursa Entegre Saglik Kampusu 1.355
Elazi§ Entegre Saglik Kampusu 1.038
Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve Yiiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri 2.400
Gaziantep Entegre Saglik Kampusu 1.875
Isparta Sehir Hastanesi 755

istanbul kitelli Entegre Saglk Kampiisii 2.682
izmir Bayrakli Entegre Saglk Kampiisii 2.060
Kayseri Entegre Saglhk Kampusu 1.607
Kocaeli Entegre Saglik Kampusu 1.180
Konya Karatay Entegre Saglhk Kampusu 838

Kltahya Sehir Hastanesi 600

Manisa Egitim ve Arastirma Hastanesi 558

Mersin Entegre Saglik Kampusi 1.294
Sanliurfa Sehir Hastanesi 1.700
Tekirdag Devlet Hastanesi 480

Halk Saghgi Genel Midirliigi ile Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu -
Yozgat Egitim Arastirma Hastanesi 475

TOPLAM 30.809
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Denizli, Samsun, Antalya, Aydin ve Diyarbakir Kayapinar sehir hastanelerinin ihale surecine
devam ediyoruz.

Tablo 35. ihale Siireci Devam Eden KOI Saglik Tesisleri ve Yatak Sayilari

Saglk Tesisi Adi Yatak Sayisi

Denizli Sehir Hastanesi 1.050
Samsun Entegre Saglik Kampusu 900
Antalya Sehir Hastanesi 1.000
Aydin Sehir Hastanesi 800
Diyarbakir Kayapinar Sehir Hastanesi 750

Cropan T

150 yatakli Aydin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinin ihale hazirliklarina devam
ediyoruz. Izmir (Yenisehir) Tinaztepe, Ordu ve istanbul Sancaktepe sehir hastaneleri ise
Yuksek Planlama Kurulunda (YPK) onay bekliyor.

Tablo 36. Yiiksek Planlama Kurulunda Onay Bekleyen KOI Saglik Tesisleri ve Yatak Sayilar

Saglik Tesisi Adi Yatak Sayisi

izmir (Yenisehir) Tinaztepe Saglk Kampisii 1.200
Ordu Sehir Hastanesi 900
istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi 4.200

N TR

Rize, Sakarya ve Trabzon sehir hastanelerinin 6n fizibilite calismasina devam diyoruz.

Tablo 37. On Fizibilite Calismasi Devam Eden KOI Saglik Tesisleri ve Yatak Sayilari

Saglik Tesisi Adi Yatak Sayisi

Rize Sehir Hastanesi 800
Sakarya Sehir Hastanesi 1.000
Trabzon Fatih Devlet Hastanesi 1.200

N TR

Adana, Isparta, Mersin ve Yozgat sehir hastanelerinin ingaatini tamamlayarak hasta kabulline
basladik.
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Tablo 38. isletmeye Agilan Saglik Tesisleri ve Yatak Sayilar

Adana Entegre Saglik Kampusu

1.550
Isparta Entegre Saglik Kampusu 755
Mersin Entegre Saglik Kampusu 1.294
Yozgat Entegre Saglik Kampusu 475

Adana Sehir Hastanesi

Mersin Sehir Hastanesi
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Isparta Sehir Hastanesi

Yozgat Sehir Hastanesi

1.7.2.Diger Kamu Saglik Tesisleri
49 adet hastane, 5 adet ADSM, 10 adet yeni blok, 67 adet birinci basamak olmak tzere toplam
131 adet saglik tesisini tamamladik.

insaat agamasinda 352 adet, ihale agsamasinda 198 adet, proje asamasinda 438, arsa asama-
sinda 362, planlama asamasinda 2.043 ve talep asamasinda 12 adet olmak Uzere toplam 3.405
adet saglik tesisimiz bulunuyor.

2 adet 1.Basamak saglik tesisi ve 33 adet 2.Basamak saglik tesisi olmak Uzere toplam 35 adet
saglik tesisinin gegici kabull, 1 adet 1.Basamak saglik tesisi ve 10 adet 2.Basamak saglik tesisi

olmak Uzere toplam 11 adet saglik tesisinin kesin kabull yapiimistir.
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1.8. insan Kaynaklar1 Yonetimi

Personel Kadro, Terfi, intibak Projesi
Bakanligimiz personelinin kadro, terfi ve intibak islemlerini otomatik olarak yapmak ve SMS
ile bildirmek amaciyla olusturdugumuz projedir. 14 Mayis 2015 tarihinden itibaren aktif olarak

kullaniyoruz.

1 Ocak-31 Aralik tarihleri arasinda 68.860 personelimize terfi ve kadro bilgilerini SMS yoluyla
gonderdik.

Nébet Ucreti Tahakkuk Modiilii Projesi

Bakanligimiz birimlerinin nobet Ucreti programi satin alma maliyetini ortadan kaldirarak
kaynaklarimizi etkin ve verimli kullanmak ve standardizasyon saglamak amaciyla baslatiimig
projedir.

CKYS'nin bir alt modiilii olarak galismasini plandigimiz Nébet Ucreti Tahakkuk Modiilii ile
ilgili 2016 yili Eylul ayinda calismalara basladik. Sistem altyapisi ve entegrasyon calismalari,
personel egitim surecini hizli bir sekilde gergeklestirdik.

Ocak 2017’den itibaren il Saglik Midurliklerimizin (112 Acil Saglik Hizmetleri kapsaminda)
nobet Ucreti 6demeleri ile ilgili is ve islemlerin takibi s6z konusu Modul Gzerinden yapiliyor.

Tayin Bedeli Tahakkuk Mod(ilii Projesi

3. Donem Toplu S6zlesme hiikmi geregince 112 acil saglik hizmetlerinde calisan personelimize
15 Eylul 2016 tarihinden itibaren tayin bedeli 6demeye basladik. Tayin bedeli 6denmesinde
yasanan sikintilari ¢cézmek ve illerde 6deme birligi saglamak amaciyla CKYS bulnyesinde
Tayin Bedeli Modulu olusturmaya yonelik calismalara bagsladik. Temmuz 2017°de tim il saglik
mudaurltklerimizin tayin bedeli ddemelerini s6z konusu modul Uzerinden yapmaya basladik.
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1.9. Stratejik Yonetim ve Mali Hizmetler

Saglik Bakanhg Stratejik Plani
Bakanligimiz 2013-2017 Stratejik Planinin siresinin dolmasi nedeniyle, 2018-2022 Stratejik
Plani calismalarina 2016 yilinda basladik.

Bu kapsamda, Stratejik plan ¢alismalari ile es zamanli olarak 2018-2022 Stratejik Planinda yer
alacak amag, hedef ve stratejiler igin faaliyet belirleme c¢alismalarini yurattik.

2018-2022 Stratejik Planininizleme ve degerlendirmesinin merkezden ve st yonetim tarafindan
yapilabilmesinin saglanmasi amaciyla, yeni bir izleme ve degerlendirme sistemi kurulmasini
planladik ve bu sistemin kurulmasi calismalari da
stratejik plan ¢calismalari ile birlikte yurattik.

Stratejik Planin  yayimlanmasiyla Bakanlhigimizin
amag, hedef, strateji, performans gostergeleri ile
tim faaliyetleri merkezde kurulan sistem U(zerinden
Ust yonetim duzeyinde takip edilecek, izlenecek ve

degerlendirilecektir. Merkezde kurulan izleme ve
“Herkes icin Saglik...” degerlendirme biriminin yani sira, sahada stratejik

planin uygulanmasini yerinde go6zleyerek uygun
STRATEJIK PLAN

. .
2313 - 2017 e . ;
= geri bildirimde bulunmak Uzere daha dnce olusturulan
T, J saha koordinatdrligi muessesinin de etkin olarak

SAGLIK BAKANLIG 4

SR kullanilmasi1 amaclanmigtir.

aksiyonlarin alinmasini saglamak ve merkez birime

2018-2022 Stratejik Planinin hazirlik ¢alismalari kapsaminda, ilk asamada saha gozlemleri
yapmak (izere istanbul, Yozgat, Antalya, Sanhurfa, Ordu, Erzincan ve Aydin illerinde toplamda
100’den fazla saglik kurulusunu ziyaret ettik. Bu ziyaretler kapsaminda vatandaslar ve farkli
seviyelerde gorev yapan yuzlerce saglik ¢caligani ile gérasulmagtar.

Saha ziyaretlerini miteakiben 2 ay boyunca Saglik Politikasi Gelistirme Laboratuvarlari

toplantilarini yaptik. Bu laboratuvarlara ulusal ve uluslararasi uzmanlari, sahadaki sorumlulari
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ve kurum digi ilgili paydaslari iceren 1.298 kisi katiimistir. Gergeklestirilen 80 ayri oturumda
surdurdlen katihmci tartismalari neticesinde problem alanlari ortaya konulmus, o6ncelikli
mudahale alanlarini belirledik, yenilik¢i ve uygulanabilir cézim 6nerilerini olusturduk.

Saglik Politikasi Gelistirme Laboratuvarlari Oturumlarinda; saghgin gelistiriimesi, birinci
basamak saglik hizmetleri, hastanecilik hizmetleri, 112 ve acil saglik hizmetleri, sistem planlama
ve Ozellikli saglik hizmetleri, adiz ve dis saghgi hizmetleri, sehir hastaneleri ile ilag ve tibbi cihaz,
anne ve ¢ocuk saghgi ana basliklari ele aldik. Stratejik Plan Taslagi, politika laboratuvarlarina
katilan bitin paydaslarin ve en Ust dizeydeki Bakanlik yetkililerinin birlikte trettigi ¢iktilardan
olusturduk.

Global Biitgce

Bakanlik ve Bagl kuruluslarimizdaki déner sermayeli isletmelerin 2018 yili global bultce
blyUkliginln tespitine iliskin galismalara devam ettik. Bu kapsamda Bakanlik ici ve Bakanlik
digi toplantilar ve gérismeler yaptik.

Tablo 39. Bakanlik ve Bagli Kuruluglar Odenek Tahsis Tablosu, 2017

Halk
o Kamu Hastaneleri Saghgi il Saghk Merkez

Odenek Tirll | ool Midirliga | Genel Miidirlikleri | Birimler

Midirligi
Global Biitce 28.286.888.140 943.185.164 1.787.792.000 0 31.017.865.303
Merkez Pay 450.000.000 0 0 0 450.000.000
AFAD 603.000.000 0 9.905.394 0 612.905.394
DHMI 8.447.509 8.447.509

29.339.888.140 943.185.164 1.806.144.902 _ 32.089.218.206
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Diizenleyici islemler

694 sayili Kanun Hikmunde Kararname ile 663 sayili Saghk Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname’de degisiklik olmustur. Bu nedenle
yeni teskilat yapimiza uygun olarak mali igslemlerin yartttlebilmesi igin;

» Kamu zararlari ile iligili islemlerin daha etkin ve hizli yurttilmesini ve Bakanligimiz merkez
ve tasra teskilatinda uygulama birligini saglamak amaciyla 19 Aralik 2017 tarihinde Kamu
Zararlari ile ilgili 2017/22 Sayili Genelgeyi yayimladik.

» Bakanh@imiza bagli saglik tesislerinin teshis ve tedaviye yonelik olarak birbirleri arasinda
yapacaklari hizmet alimlari ile ilgili uygulama birligi saglamak icin Genelge hazirladik.

+ Saglik Bakanligi Déner Sermaye isletmeleri Yonetmeliginde yeni teskilat yapimiza uygun
olarak degisiklik yapilmasi icin calismalarimiza devam ettik. Hazirladigimiz Yoénetmelik
taslagini Sayistay’in gortisiine sunduk. Sayistay goriusiine muteakip yayinlayacagiz.

1.10. Dis iligkiler ve Avrupa Birligi Hizmetleri

Ulkemiz, insan ve vicdan odakl dis politika izleyerek yakin cografyamizda yasanan siyasi
gelismelere duyarsiz kalmamis, bu kapsamda basta Suriye olmak Uzere tarihi ve kulturel
baglarimiz olan ulke vatandaslarinin, barinma ve saglik gibi ihtiyaglarinin karsilanmasinda
dinyada en 6n sirada yer almistir.

Giderek yukselen ve ilgi goren saglik sistemimize yénelik inceme ve ihrag taleplerinde blyuk
bir artis goértlmektedir. 2017 yilinda 23 ayri Ulkeye saglik sistem destegdi verdik.

Ulkemizin Uyesi oldugu Diinya Saglik Orgiitii icra Kurulu, DSO Avrupa Bélge Ofisi Daimi
Komitesi ve baskanh@ini yurittigu islam isbirligi Teskilati Saglik Yénlendirme Komitelerinin
calismalarina aktif olarak katilim sagladik.

Diger yandan 2 Mayis 2017 tarihinde Diinya Saglik Orgiiti Cografi insani ve Saglik Acil
Durumlarina Hazirliklilik Ayrik Ofisinin (Geographically Dispersed Office-GDO) istanbul’da
kurulmasina iligkin ev sahibi Ulke anlagsmasi imzaladik.
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14 Ekim 2017 tarihinde meydana gelen terér saldirisi dolayisiyla 33 kisilik Bakanligimiz heyeti
(2’si Pratisyen, 14 Uzman Doktor ve 12 Yardimci Saglik Personeli olmak Uzere 26 ilave Saglk
Personeli bulunmaktadir.) 15-17 Ekim 2017 tarihlerinde Somali-Mogadigu’ya gitmigtir.

Ust Diizey Katim Saglanan Uluslararasi Toplantilar:
Bakanhgimizca kuresel ve bdlgesel sadlik politikalarina katki vermek amaciyla Ust duzey
katilim saglanan uluslararasi toplantilar asagidaki tabloda belirtilmigtir.

Tablo 40. Ust Diizey Katihm Saglanan Uluslararasi Toplantilar

23 Ocak-1 Subat 2017  DSO icra Kurulu 140. Oturumu isvigre

) Tiirkiye- Kérfez Isbirligi Konseyi (KiK) L
12 Nisan 2017 . Tarkiye
4. Ortak Saglk Calisma Grubu Toplantisi

19-20 Mayis 2017 G-20 Saghk Bakanlari Toplantisi Almanya
20-21 Mayis 2017 DSO Avrupa Bélgesi SCRC Toplantisi isvigre
22-31 Mayis 2017 70. Dinya Saglhk Asamblesi isvigre

} . . S .. . Budapeste
11-14 Eylal 2017 Diinya Saglk Orguti 67. Avrupa Bolge Komite Toplantisi Macaristan
5-7 Kasim 2017 IIT 12 Saglik Yénlendirme Komitesi Toplantisi Cidde

g P Suudi Arabistan
; - S o Cidde

6-7 Aralik 2017 Islam Isbirligi Teskilati [IT 6. Saglik Bakanlari Toplantisi

Suudi Arabistan
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Yurtdigina Saglanan Tibbi Malzeme Bagislari
Kiresel sagliga katki saglamak amaciyla Somali, Yemen ve Banglades’e saglik alaninda insani
yardim sagladik.

« Somali’ye Insani Yardim

Somali'deki kolera salginina yardim kapsaminda
Bakanligimizca temin edilen 24 ton ilag, tibbi cihaz,
laboratuvar malzemesi ve sarf malzemesini, Somali
= igin baslatilan “Umudu OI” kampanyasi kapsaminda
Turk Kizilayir ve AFAD tarafindan temin edilen yardim

Yemen’e insani Yardim

“Umudu OI” kampanyasi kapsaminda bedeli 20 milyon TL olan iki adet sahra hastanesi, ilag,
tibbi sarf malzemesi ile klor tablet ve laboratuvar ekipmanindan olusan yaklasik 120 tonluk
yardim malzemesini 9 Temmuz 2017 tarihinde iskenderun Limanindan hareket eden gemi ile
Yemen’e gonderdik.

Banglades’e Sahra Hastanesi Génderilmesi

Maliyeti 2,5 milyon ABD Dolari olan agir iklim tipi 50 yatakl bir sahra hastanesini, 15 kigilik
Bakanligimiz teknik personeli esliginde, Banglades’teki kamplarda kalan Muslimanlara saglk
hizmeti sunmak amaciyla 13 Aralik 2017 tarihinde TSK’ya ait A400 nakliye ucagi ile Banglades-
Burma sinirina génderdik. S6z konusu hastanenin isletiimesi amaciyla 22 uzman doktor ve 30
hekim disi personelin gonderilmesine iligkin stire¢c devam ediyor.

Saglik Haftalari

Tirkiye, “Once insan” slogani ile ¢iktigi bu yolda, dost ve kardes Ulkelerde saglik haftalari
adi ile organizasyonlar gerceklestirmektedir. Bahse konu Ulkelerde yapilamayan cerrahi
operasyonlar, Ulkemizden giden hekimlerimizce gerceklestiriimekte, tilke saglk personeline
uygulamali egitimler verilmektedir. Saglk haftalari kapsaminda, ilgili Glke saglik bakanliklari ile
saglk alaninda ikili isbirligi calismalari yiratilmektedir.

2017 yihnin ilk 6 ayinda Bakanligimiz tarafindan 2 ilkede toplam 3 saglik haftasi diizenlenmistir.



B. Performans Bilgileri

Tablo 41. Diizenlenen Saglik Haftalari

Kosova 4.Kosova — Turkiye Ortak Saghk Haftasi 18 - 26 Subat 2017
Pakistan Pakistan — Turkiye Ortak Saglk Haftasi 17 — 27 Mart 2017

Kosova 5. Kosova — Turkiye Ortak Saglik Haftasi 7 — 14 Mayis 2017

20-21 Mayis 2017 DSO Avrupa Bélgesi SCRC Toplantisi isvicre

Ulkeler / Uluslararasi Kuruluglar ile Yapilan Anlasma ve Protokoller

Bakanh@imizin 2017 yilinda 75 llke ile 143 anlasmasi bulunmaktadir. 2017 yilinda 8 ilke ile
2 mutabakat zapti, 1 mutabakat muhtirasi, 1 anlasma, 1 niyet mektubu ve 4 hibe anlagsmas
imzaladik. iIgiIi ulke, anlagsma adi ve tarihleri ;

 Turkiye Cumhuriyeti Hikiimeti ile Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti Hikimeti arasinda Saglik ve Tip Bi-
limleri Alanlarinda isbirligine Dair Mutabakat Zapti 23 Ocak 2017 tarihinde Dariisselam’da,

« Turkiye Cumhuriyeti ile Malta Cumhuriyeti arasinda Saglk ve Tip Bilimleri Alanlarinda Isbirligine Dair
Mutabakat Zapti 17 Subat 2017 tarihinde Valetta’'da,

» Tirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile Pakistan islam Cumhuriyeti Hikiimeti arasinda ila¢ Analizi Hizmet-
lerinin Saglanmasi Konusunda Teknik Uygulama Anlasmasi 23 Subat 2017 tarihinde Ankara’da,

* Turkiye Cumhuriyeti Hikimeti ile Kuzey Kibris Tark Cumhuriyeti Hikiimeti arasinda Saglik Alaninda
Hibe Yapilmasina Dair Anlasma 8 Mart 2017 tarihinde Ankara’da,

+ Tirkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanhgi ile Endonezya Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi arasinda Niyet Mek-
tubu 6 Temmuz 2017 tarihinde Ankara’da,

« Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ile Ozbekistan Cumhuriyeti Saglk Bakanligi arasinda Saghk
Alaninda Isbirligine Dair Mutabakat Muhtirasi 25 Ekim 2017 tarihinde Ankara’da,

* Turkiye Cumhuriyeti Hikimeti ile Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Hikiimeti arasinda Saglik Alaninda
Hibe Yapilmasina Dair Anlasma 6 Aralik 2017 tarihinde Ankara’da,

« Tlrkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Cibuti Cumhuriyeti Hiikiimeti arasinda Saglik Alaninda Hibe Yapilma-
sina Dair Anlasma 19 Aralik 2017 tarihinde Ankara’da,

« Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Somali Federal Cumhuriyeti Hiikiimeti arasinda Saglik Alaninda Hibe
Anlasmasi 27 Aralik 2017 tarihinde Ankara’da imzaladik.
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2017 Yilinda Anlagsma Talebi Olan veya Anlasma Imza Siireci Devam Eden Ulkeler

Burkina Faso Kongo

Cezayir Kongo Demokratik Cumhuriyeti
Danimarka Malezya

Glney Sudan Mali

Hindistan Nijerya

ispanya Romanya

italya Suudi Arabistan

Kamerun Zambiya

Ulkemizde Egitim Verilen Yabanci Saglik Personeli

imzalanan ikili isbirligi anlasmalari cercevesinde iilkemizde yabanci saglik personeline egitim
veriyoruz. Ayrica Ulkemizden uzman hekimler egitim icin diger Ulkelere ziyaretler diizenliyor
ve kendi iilkelerinde tedavileri miimkiin olmayan yabanci hastalari Ulkemizde tedavi ediyoruz.

Tablo 42. Ulkemizde Egitim Verilen Yabanci Saglik Personeli Sayisi

Ulke Adi Egitim Verilen Personel Sayisi

Pakistan 164
Arnavutluk 19
Afganistan 21
Filistin 1
Kosova 21
Azerbaycan 5
KKTC 2
Guatemala 4
Karadag 5
Kongo 10
Moldova 40
Ozbekistan 6
Senegal 6
Uganda 8
Toplam 312
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B. Performans Bilgileri

2017 yilinda saghk alaninda ikili isbirligi anlagsma ve protokoller kapsaminda 14 Glkeden toplam
312 yabanci ulke saglik personeline Bakanhdimiza bagli egitim ve arastirma hastanelerinde
egitim verdik.

AB Kaynakli Projelere iliskin Faaliyetler

Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statlisinin ve Tiirkiye Cumhuriyeti
Tarafindan Sunulan ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi

Aralik 2016’da baglayan proje kapsaminda 28 ilde toplam 178 Go¢gmen Saghgr Merkezi ve bu
merkezlere bagl 790 Go¢gmen Saghgi Birimi kurulmasi planlanmaktadir. 2017 yili sonu itibariyla
10 ilde toplam 33 GAo¢men Saghgi Merkezi ve bu merkezlere bagh 199 Gégmen Sagligi Birimi
kurduk.

flerleme Raporlari

AB Komisyonu tarafindan aday ulkelerin AB muktesebatina uyum yonunde kaydettikleri
gelismeleri duzenli olarak izlemek amaciyla her yil hazirlanan raporlardir. Bu raporlar, aday
ulkelerin geldigi durumu tespit ederek bir 6nceki yila gore kaydettikleri gelismeleri icermektedir.

2018 yili ilerleme Raporu hazirliklan kapsaminda Bakanligimizi ilgilendiren;

. 1 No’lu Mallarin Serbest Dolasimi Fasli,

. 3 No'lu is Kurma Hakki ve Hizmet Sunumu Serbestisi Fasli,

. 23 No’lu Yargi ve Temel Haklar Fasli,

. 24 No’lu Adalet, (")ngrIUk ve Guvenlik Fasli,

. 27 No’lu Cevre ve iklim Degisikligi Fasli ve

. 28 No'lu Tuketicinin ve Sagligin Korunmasi Faslina iliskin konularda

Avrupa Birligi Bakanligi'na gelismeleri ilettik.
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2. Performans Sonuglar Tablosu

Sagliga Yonelik Risklerden Birey ve Toplumu

Amag Korumak ve Saglikli Hayat Tarzini Tesvik etmek

Saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek,
Hedef fiziksel aktivite dlizeyini arttirmak ve obeziteyi
azaltmak

Birey ve topluma yonelik saglikli yasam tarzini
tesvik etmek ve farkindalik olusturmak

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)

1 Kamu Spotu (Adet) 4 57 1.425

Performans Hedefi

2 Kampanya ve Organizasyon (Adet) 2 8 400

Kamu Spotu (Adet): Gosterge olarak sadece kamu spotu belirlenmis olmasina ragmen
daha sonra degisik mecralarda yayinlanan egitici ve bilgilendirici video programlari da
performans gostergesi degeri olarak degerlendirilmistir.

Kampanya ve Organizasyon (Adet): Gosterge ile ilgili olarak saglikta 6zel gun ve haftalar
kapsaminda planlanan iki etkinlik dizenlenmistir. Ayrica saglkli yasam projesi kapsaminda
dizenlenen etkinliklere toplumsal ilginin yuksek olusu nedeniyle s6z konusu etkinlikler bir
marka icerik olarak periyodik uygulanmistir. Bu nedenle gerceklesme hedeflenen degerin
Uzerinde olmustur.
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B. Performans Bilgileri

Sagliga Yonelik Risklerden Birey ve Toplumu
Korumak ve Saglikli Hayat Tarzini Tesvik etmek

Tutdn ile micadeleyi strdirmek, tutin maruziyeti
ve bagimlilik yapan madde kullanimini azaltmak

Saghgi gelistirme programlari araciligiyla titin ve
bagimlilik yapan madde kullanimini engellemek

. : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

1 Kamu Spotu (Adet) 4 13 325

Performans Hedefi

Kampanya ve Organizasyon (Adet) 4 2 50

Kamu Spotu (Adet): Tatin ve diger bagimlihk yapan madde kullanimini engellemek
konusunda gosterge olarak sadece kamu spotu belirlenmis omasina ragmen daha sonra
degisik mecralarda yayinlanan egitici ve bilgilendirici video programlari da performans
gOstergesi degeri olarak degerlendirilmistir.

Kampanya ve Organizasyon (Adet): Titun Grtnlerinin kullaniminin énlenmesi ile ilgili
gosterge olarak hedeflenen etkinlikler dizenlenmis olup, uyusturucu ile mucadele
kampanyasi kapsaminda planlanan organizasyonlar, kampanyanin baslatilamamasi
nedeniyle dizenlenmemistir.
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Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve
saglikli hayat tarzini tesvik etmek

Amag

Halkin sagligi etkileyen acil durumlarin ve afetlein saghk
Uzerindeki etkisini azaltmak

Hedef

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

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Personeli
1 o 12 11,83 98,6
(Yuzbinde)

il Saglik Mudirlikleri tarafindan yillik faaliyet programi kapsaminda UMKE Temel Egitimleri
yapilmaktadir.

Bakanligimiz personeli ile 81 il UMKE temsilcilerinin katiimi ile UMKE degerlendirme
toplantisi gergeklestiriimis olup; calistay sonucunda mevcut problemler tespit edilmis ve
konuya iliskin ¢ozim o&nerileri ele alinmistir. Kocaeli ilinde gercgeklestirilecek VI. Ulusal
UMKE tatbikati icin hazirlik calismalari yapiimistir.

KBRN olaylarina hazirlik kapsaminda 100.000 adet potasyum iyodir tablet alimi yapiimistir.
10.000 adet atropin-obidoksim oto enjektoru ile 1.000 paket dekontaminasyon tozu temin
edilmistir. Ayrica kimyasal ve biyolojik ajanlara maruz kalmis vakalarin tibbi yonetimi egitici
egitimi gergeklestirilmistir.
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60 kisilik UMKE personeline izmir Urla’da konstriksiyon tip agir iklim sahra hastanesi ve
personel barinma Unitesinin kurulum egitimi verilmistir.
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B. Performans Bilgileri

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

Amag

Hedef Saglik hizmetlerinin kalitesini ve guvenligini iyilestirmek

Saglik Hizmetlerini idari, yapisal ve foksiyonel olarak
gelistirmeye devam etmek

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

1 Uygulama Usul ve Esaslari Belirlenen 8 p o5
Ozellikli Saglik Hizmeti (Say1)

Performans Hedefi

Bu gosterge kapsaminda Yatakl Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig degisikligi yapilmistir. Ayrica Obezite Cerrahisi Genelgesi
yayimlanmigtir.

Klinik Telemetri Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik Taslagi tamamlanmis
yayimlanmak Uzere imzaya sunulmustur.

Kronik Yara Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y&netmelik Taslagi tamamlanmis olup
ilgili kurum ve kuruluglarin gérusune sunulmustur.

Akut inmeli Hastalara Verilecek Saglik Hizmetleri Hakkinda Yénetmelik Taslagi tamamlanmis
olup ilgili kurum ve kuruluglarin gérisune sunulmustur.
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Yatakli Saglik Tesislerinde Yanik Tedavi Birimlerinin Kurulmasi, isleyisi ve Hizmet Sunumu
Hakkinda Yonetmelik Taslagi tamamlanmigs olup ilgili kurum ve kuruluglarin goérasine
sunulmustur.

Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve UYTE Merkezleri Yonetmeligi Degisikligi
tamamlanmis olup imza asamasindadir.

Diger (Hiperbarik ve Oksijen Tedavisi Merkezleri Yonetmelik Degisikligi calismalari devam
etmektedir)
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Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve guivenligini
iyilestirmek

Saglik kurum ve kuruluglarinda tibbi endikasyona
iliskin izleme ve degerlendirme yapmak

5 : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)

1 Tibbi Endikasyona Uygunluk Degerlen- 6 0 0
dirme Raporu (Say1)

Performans Hedefi

Kurumsal Saglik Hizmet Gostergesi
2 Projesi Kapsaminda Olusturulan Olgit 10 0 0

(Sayn)

Diinya Bankasi Projesi olarak yiiriitiilen Risk Odakli izleme ve Degerlendirme Projesi iptal
edilmistir. Bu proje kapsaminda yuratilen TEUD calismalari ve tamamlanmis raporlar da
proje iptal edildigi icin basilamamistir.
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B. Performans Bilgileri

Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin

Amag saglik hizmetleri sunmak

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve guvenligini

A iyilestirmek

Performans Hedefi Diyaliz hizmetlerinde klinik kaliteyi yiikseltmek

. : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

1 Ure Azalma Orani (Yiizde) 70 70 100

2 Kt/Viire Orani (Yiizde) 1,5 1,5 100

Ure Azalma Orani (Yiizde): Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz yeterliligi standart olarak bir
seanstaki Ure azalma orani ve bu orandan cesitli formdllerle hesaplanan Kt/Vire dizeyi
ile degerlendiriimektedir. K/DOQI 2006 yil kilavuzunda haftada 3 seans hemodiyaliz
uygulanan ve rezidiel renal fonksiyonu anlamsiz olan hastalarda minimal yeterli diyaliz
icin Ure azalma oraninin % 65'’in Uzerinde tutulmasi énerilmis, hedef diizeylerin ise % 70
gerektigi belirtiimistir. Ure azalma orani [(Diyaliz éncesi tre (BUN) diizeyi — Diyaliz sonrasi
ure (BUN) diizeyi) / Diyaliz 6ncesi tUre (BUN) dizeyi] x 100 formult ile hesaplanir.2017 yili
ilk dokuz aylik dénemde istenen hedef diizeye ulasiimistir.
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Kt/Vire Orani (Yuzde): K/DOQI 2006 yili kilavuzunda haftada 3 seans hemodiyaliz
uygulanan ve reziduel renal fonksiyonu anlamsiz olan hastalarda minimal yeterli diyaliz i¢in
Kt/Viire degerinin 1,2'nin (izerinde tutulmasi énerilmistir. Kt/Viire Ureden temizlenen plazma
miktarinin ire dagihm hacmine béliinmesi ile elde edilir. K: invitro kosullarda Gretici firmanin
hesapladidi prospektiste belirtilen klirenstir. T: Diyaliz seansinin dakika olarak suresidir.
V :Urenin dagihm hacmi. DAUGIRDAS? formiilii ile sistem tarafindan hesaplanmaktadir.
Bu baglamda 2017 yili ilk dokuz aylik donemde istenen hedef diizeye ulasiimistir.
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Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve guivenligini
iyilestirmek

Organ ve doku nakli hizmetlerinin insan, teknoloji ve
egitim kapasitesini giiclendirmek

5 : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)

Performans Hedefi

1 Kornea Nakli Yapilan Hasta (Sayi) 3.100 3.543 114
Milyon Kisi Basina Kadavra Donor

2 7,5 6,94 92,5
(Sayr)

3 Beyin Olimi Bildirimi (Say1) 2.000 2.039 102

Kornea Nakli Yapilan Hasta (Sayi): 37 g6z bankasi ¢alisaninin ulusal temin ile ¢ikarimini
yaptiklari kornealarla 2017 yilinda toplam 3.543 kornea nakli yapilmistir.

Milyon Kisi Basina Kadavra Dondr (Sayi): Organ bagisi tamamen gonullilik ve bagis
esasina dayali bir sistem oldugundan, sonuglar pek ¢ok faktérden etkilenebilmektedir.

Beyin Olimi Bildirimi (Sayi): Organ Bagisi tamamen géniilliliik ve bagis esasina dayal
bir sistem oldugundan, sonuglar pek ¢ok faktérden etkilenebilmektedir. Bu faktorlerin en
onemlisi beyin 6lumu tespiti yapan personelin beyin élumine inanmamasi ve buna bagli
olarak beyin 6limu tespitinin yapilamamasi olarak agiklanabilir. Bu durum yogun bakim
personeli sirkiilasyonunun hizli olmasinin sonucudur. Yogunbakim personel sirkilasyonu
kontrol edilebilir bir durum olmamasi nedeni ile etkin dnlemler alinamamaktadir.

o
£
3
S
c
)
=
)
o)
o
(=]

178



B. Performans Bilgileri

Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin

Amag saglik hizmetleri sunmak

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve guvenligini

A iyilestirmek

TURKOK Ulusal Kemik iligi Bankasina kayitli
gonullu verici sayisini artirmak

Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

TURKOK Ulusal Kemik Iligi Bankasina
Kayith Gonulla Verici (Sayr)

Performans Hedefi

270.000 275.255 102

TURKOK adina goéniillii verici kazanimi is ve islemleri, Bakanigimiz ile Turk Kizilay
arasinda imzalanan isbirligi protokoli kapsaminda Turk Kizilayi tarafindan yiritilmektedir.
Protokol hikimleri geregince, hasta bazli kampanyalarin yapilmasi yasaktir. Bu nedenle,
gondlla verici kazanimlari kampanyalarla yapilamamaktir.

Goéniilli verici kazanimi kapsaminda; “One Cik Hayat Kurtar” Kamu spotu, ulusal ¢apta
yayin yapan televizyon kanallarinda yayinlanmistir. Ayrica Bakanligimiz ve Tirk Kizilayr'na
ait TURKOK sosyal medya hesaplarinda paylasimlar yapilmis ve konu hakkinda farkindalik
arttinlmistir.

Tum saglik ¢alisanlarinin kok hicre vericiligi hakkinda farkindaliklarinin artiriimasi ve verici
olmalari konusunda bilgilendirilmeleri amaciyla Turk Kizilayi ile koordine olarak c¢alisma
yapilmasi hususunda 81 Il Saglik Midiirligiine resmi yazi génderilmistir.
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23 Kasim 2017 tarihinde Bakanhgimizda “Kdk Hucre ve Kan Bagisi Egitimi” yapilmistir.

30 Kasim 2017 tarihinde “TURKOK 500. Nakil Etkinligi” Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji EAH’de yapilmistir.
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Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin

Amag saglik hizmetleri sunmak

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve guivenligini
iyilestirmek

Kemik iligi nakli bekleyen ve TURKOK Ulusal
Performans Hedefi Kemik iligi Bankasi’nda uygun verici adayi bulunan
hastalarin nakil stireglerini iyilestirmek

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)

Kemik iligi Nakli Bekleyen ve TURKOK

Ulusal Kemik iligi Bankasi’nda Uygun

1 i _ 100 85 15
Verici Aday! Bulunan Hastalarin Nakil

Sdresi (Gun)

Hedef

TURKOK ve ¢dziim ortadi paydas kurum/ kuruluslarin siirecleri degerlendirilerek, isleyisteki
aksakliklarin tespit edillip dizeltmeler saglanmaktadir. 2015 yilinda 98 gin olan eslesme
sonras! nakil siresi 2016 yilinda hasta ve verici sayisinin artmasi nedeniyle 103 gline
yukselmistir. 2017 yili icerisinde bu surenin 100 gune dusurilmesi amaglanmistir. Yapilan
performans degerlendirmesi sonucunda 2017 sonunda eslesme sonrasi nakil suresi 85
glne dusurtlmis ve hedefe ulasiimistir.
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B. Performans Bilgileri

Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve guvenligini
iyilestirmek

Kan tedarik sisteminin kapasitesini giclendirmek
ve ihtiya¢ duyulan guvenli kan ve kan bilesenlerine
ihtiyac duyuldugu anda ve miktarda ulasilabilmesini
saglamak

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

Kizilayin Ulke Kan ve Kan Bilesenleri
intiyacini Kargilama Orani (Yiizde)

Performans Hedefi

85 85 100

Ulke kan ve kan bilesenleri ihtiyacinin ulusal ve uluslararasi mevzuatlar geregi gtivenli kan
tedarigi kapsaminda gonulld, karsiliksiz ve duzenli bagis¢ilardan kan toplanmasi suretiyle
Turk Kizilayr Bélge Kan Merkezleri tarafindan karsilanmasini saglamayi hedeflemekteyiz.

Bu amagla Kizilay’in kan ve kan bilesenleri kapasitesininin ve bagisci sayisinin artirilmasina

yonelik politika ve uygulamalarina gerekli destegi veriyoruz. Kapasite gelistirme ve bagisgi
sayisinin artirlmasi konusunda ortak projeler yapiyoruz. 2017 yili performans hedefine
uygun olarak galismalar devam etmis olup performans hedefi ve gostergesinde herhangi
bir sapma bulunmamaktadir.

Degerlendirme
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Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve guivenligini
iyilestirmek

Teshis ve tadavi hizmetlerinin kalitesini ve
guvenligini iyilestirmek

5 : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

Kanita Dayali Klinik Rehberlerin Aile
. . . 100 100 100
Hekimlerine Sunulma Orani (Yizde)

Performans Hedefi

Kanita Dayali Klinik Rehberleri, aile hekimlerinin timd tarafindan elektronik ortamda
kullanilabilmektedir. Elektronik ortamda hizmet sunulan kanita dayali tip rehberlerinin amaci,
kesintisiz ve guncel olarak sistemin devamini saglamaktir. Kullanicilarin neye, ne zaman

ihtiyaci olacagi tahmin edilemeyeceginden, kullanicinin ve/veya kullanici adayinin, her
ihtiyac duydugunda web sayfasinin ulasilabilir olmasi ve ulasilabilirligin (kullanici adayinin
kolay kayit yapabilmesi) kolaylastiriimasi amaglanmis ve belirlenen hedefe ulasiimistir.

Degerlendirme



B. Performans Bilgileri

Performans Hedefi
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Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

Acil saglik hizmetlerine uygun ve zamaninda erigimi
surdirmek

Acil saglik hizmetine mudahale yeterliligini nitelik ve
nicelik acisindan iyilestirmek

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme Orani (%)

112 Acil Ambulans Basina Diisen Nifus

(Say1) 15.610 16.216 96,3
Kent Merkezlerinde Acil Yardim

Cagrilarina ilk 10 dk. iginde Ulasma 96 96 100
Orani (Ylzde)

Kirsal Alanda Acil Yardim Gagrilarina llk 97 97 100

30 dk. iginde Ulasma Orani (Yiizde)

ASOS kullaniimasi 81 ilde yayginlastirilarak daha etkin hizmet verilmeye baslanmistir.

2016 yilinda doner sermaye kaynaklarindan alinan 360 adet ambulans 2017 yilinda illere
dagitimi yapilmustir.

2017 yilinda genel bitce kaynaklarindan 220 adet ambulans alinmis olup; ambulanslarin
illere tahsisi 2018 yilinda yapilacaktir.

Ekonomik omri dolan, acil yardim ambulans 6zelligini yitiren, kaza gegirip perte ¢ikan
ambulanslarin doniisim veya terkin islemleri yapiimistir.

illerin talebi dogrultusunda ve Maliye Bakanliginin uygun goériisiiyle kurumlar arasi 5 yasini
doldurmus ambulanslarin devir islemleri yapiimistir.

112 acil saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini azaltmak, halkimiza daha hizli ve verimli
hizmet sunmak ve kamuoyu bilincini attirmak igin yazili, gérsel ve isitsel medyada “Yasama
Yol Ver’ kampanyasi ile sosyal farkindalik yaratiimistir.

Donanimli ambulanslar (Kar Paletli, Snowtrack, 4 Sedyeli, Yogun Bakim & Obez, Motosiklet,
Zirhli-Zirhlandiriimig) ile helikopter ve ugak ambulanslar hizmet vermeye devam etmektedir.

112 acil saglik hizmetleri istasyon aciliglari devam etmektedir.

istanbul ilinde 07.00-10.00 ve 16.00—20.00 saatlerinde yasanan trafik yogunlugundan
dolayr ambulanslarin, olasi bir kaza ve saglik sorununa daha kisa stirede ulasabilmeleri
icin 20 adet noktada “Mobil Istasyon” alanlari belirlenmis ve hizmet vermeye baslanmistir.
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Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin

Amag saglik hizmetleri sunmak

Acil saglik hizmetlerine uygun ve zamaninda erigimi
surdurmek

Hedef

Kaza, yaralanma ve zehirlenmenin saglik Uzerinde
olumsuz etkilerini azaltmak

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme Orani (%)

llkyardim Egitimi Almis Kisi Sayisi
(Binde-Oran) 23 25,2 110

Performans Hedefi

6 Subat 2017 tarihli Bakanlar Kurulu karari ile il saglik midurliklerinde ilkyardim egitimi
Ucretsiz hale getirilmistir.

Genelkurmay Bagkanligi ile Kuvvet Komutanliklari blnyesinde ilkyardim egitim merkezi
acllarak askeri personelin ilkyardim egitimi almasi planlanmistir. Bunun igin Temmuz ve
Aralik'ta Samsun Sahra Sihhiye Okulunda Genel Kurmay saglik personeline ilkyardim
egitici egitimi dizenlenerek 42 kisinin ilkyardim egitmeni olmasi saglanmistir. 9 adet ilk
yardim merkezi acgiktir.

Jandarma Genel Komutanhgi buinyesinde agilacak olan ilkyardim egitim merkezleri igin
Mayis ayinda 22 jandarma saglik personeline yonelik ilkyardim egitici egitimi dizenlenmistir.
3 adet ilk yardim merkezi agiktir.

Milli Egitim Bakanhgi il milli editim muadurlUkleri binyesindeki 81 ilde saglik meslek
liselerinde ilkyardim egitim merkezi acilmasi ve calisanlarinin ilkyardim egitimi almasi
planlanmigtir. 50 adet ilk yardim merkezi aciimis olup egitim merkezi saysini 82’ye ¢ikarmak
hedeflenmektedir.
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Emniyet Genel Mudirliigu (Polis Ozel Harekat) personeline Kasim ayinda ilkyardim egitici
egitimi dizenlenerek 21 kisinin ilkyardim egitmeni olmasi saglanmistir.

Tuark Silahh Kuvvetleri Spor Okuluna Aralik ainda ilkyardim egitici egitimi diizenlenerek 10
kisinin ilkyardim egitmeni olmasi saglanmistir.




B. Performans Bilgileri

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

Etkililigi ve guvenligi saglamak icin, geleneksel,
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili
dizenlemeleri gu¢lendirmek

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

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri m Gergeklesme Orani (%)

Performans Hedefi

Kanita Dayali Tanimlanan Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalari (Say1)

2 0 0

Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarinin istismarini Onlemek
2 Amaci ile Saglik Tesisi ve Saghk 20 21 105
Calisani Olmayanlara Donuk Yapilan
Denetimler (Say1)

Geleneksel ve Tamamlayici Tip 10 Uygulama 16 uygulama
3 Uygulamalari Hizmet Sunuculari igin Merkezi, 150 merkezi, 205 148
Kanita dayali Ruhsatlandirma (Say1) Unite Unite

Kanita Dayali Tanimlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari (Say1): 27.12.2017
tarihli Bilim Komisyonu toplantimizda 5 yeni geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi
hakkinda goérisme yapilmasi karari alinmistir. Ancak yapilan gériisme neticesinde bu
basliklarin 2018 Nisan ayinda yapilacak kongre programindan sonra ele alinmasi gerektigi
karari alinmistir. Bu uygulamalar ile ilgili bilimsel ¢alismalar derlenmeye baslanmis olup
2018 yilinda bu konuda c¢alismalar yapilacaktir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin istismarini Onlemek Amaci ile Saglik
Tesisi ve Saglik Calisani Olmayanlara Dénik Yapilan Denetimler (Sayi): Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamasi yapan saglik ¢alisani olmayan sahislara donik denetimler
arttirilmistir. 14.12.2017 tarihli resmi yazi ile bu konuda yapilan denetimlerin arttiriimasi ve
gecikmeye mahal vermeden hukuki islemlerin baglatiimasi karari alinmigtir.
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Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Hizmet Sunuculari igin Kanita dayal
Ruhsatlandirma (Sayi): Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari Unite ve uygulama
merkezlerine donuk ruhsatlandirma islemleri devam etmektedir. Rakamsal buyuklukler
yapilan basvurularin sayisina gore degisiklik arz etmektedir. Aralik ayinda toplanan
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Bilim Komisyonunun kararlari neticesinde 5
yeni uygulama merkezi teskil edilmistir. Ankara Etlik Zubeyde Hanim Kadin Hastaliklari EAH,
Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sisli Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Biruni Universitesi Saglik Uygulama Merkezi ruhsatlandirilmistir.
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Birey ve topluma eriselebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak.

Etkililigi ve guvenligi saglamak igin, geleneksel,
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili
dizenlemeleri glclendirmek

Kanita Dayali Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarinin yénetisimini iyilestirmek

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri “ Gergeklesme Orani (%)

Kanita Dayali Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalariyla ilgili
Kamu ve Ozel Sektér ile Yapilan Isbirligi
Calismalar (Say1)

Performans Hedefi

5 6 120

Kanita Dayali Geleneksel ve
2 Tamamlayici Tip Uygulamalariyla ilgili 5 0 0
Belirlenen Hizmet Standartlari (Say1)

Kanita Dayali Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalariyla

3 ilgili Uygulama Merkezi ve Unitelerde 120 135 125
Yapilan Denetimler (Sayi)
Kanita Dayali Geleneksel ve

4 Tamamlayici Tip Uriinlerinin Akilci 3 0 0

Kullanimini Saglamak Amaci ile Yapilan
Egitimler ve Tanitimlar (Say1)

Kanita Dayali Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalariyla ilgili Kamu ve Ozel Sektér
ile Yapilan isbirligi Calismalari (Say1): 4-9 Ekim 2018 tarihlerinde Uluslararasi Biyoterapi
Konferansina katilim saglanmis, sektor temsilcilerinin problemleri dinlenmis ve biyoterapi
alaninda yapilacak faaliyetler ile ilgili bilgi toplanmistir. Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari alaninda faaliyet gosteren 0zel sektor temsilcilerinden gelen ziyaretgiler ile
fikir alisverisinde bulunulmus, 6zel sektorde saglik hizmet sunum kalitesi ve fiyat istikrari
konusunda mutabakat saglanmigtir.

Kanita Dayali Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalariyla ilgili Belirlenen Hizmet
Standartlari (Say1): Kongre ile ilgili yogun guindem bulunmasi, Klinik Aragtirmalar Hakkinda
Yonetmelik ile Kredilendirme ve Akreditasyon Yonergelerinin dncelik arz etmesi nedeni ile
hizmet standard1 yayimlanamamistir.

Kanita Dayali Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalariyla ilgili Uygulama Merkezi
ve Unitelerde Yapilan Denetimler (Sayi): Web tabanli denetim alt yapisi olusturulmus ve
sifre tanimlama islemleri yapilmistir. Ancak yakin dénemde yasanan gesitli sikintilar nedeni
ile cok sayida personel degisimi olmustur. 2017 yilinin son geyreginde Unite denetimleri
tamamlanmistir. 2018 yilinda sonra denetimlerimiz artarak devam edecektir.
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Kanita Dayali Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uriinlerinin Akilci Kullanimini Saglamak
Amaci ile Yapilan Egitimler ve Tanitimlar (Sayi): Yodun giindem ve program degisimi
nedeni ile bu sene igerisinde bu konuda galisma yapilamamistir. Oniimiizdeki dénemde
sayi arttirilacaktir.
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B. Performans Bilgileri

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

Etkililigi ve guvenligi saglamak icin, geleneksel,
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili
dizenlemeleri guglendirmek

Kanita Dayali Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarinin kalitesini yilestirmek

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

Kanita Dayali Geleneksel ve Tamamla-

Performans Hedefi

1 yici Tip Uygulamalari icin Kanita Dayali 3 0 0
Rehber (Sayr)
Kanita Dayali Geleneksel ve Tamamla-

2 yici Tip Uygulamalari Hizmet Sunucula- 1 0 0

rinin Egitimleri ile ilgili Standartlar (Sayi)
Kanita Dayali Geleneksel ve Tamamla-

3 yici Tip Uygulamalariyla ilgili Klinik Kali- 2 0 0
te Standartlari (Say1)

Kanita Dayali Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari igin Kanita Dayali Rehber
(Say1): Yogun glindem ve program degisimi nedeni ile bu sene igerisinde bu konuda galisma
yapilamamistir. Oniimiizdeki dénemde say: arttirilacaktir.

Kanita Dayali Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Hizmet Sunucularinin Egitimleri
ile llgili Standartlar (Sayi): Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yénetmeliginde
yer alan Kayropraktik uygulamasina donuk egitim standardi yayimlanmasi faaliyeti
devam etmektedir. Kayropraktik ¢alisma grubu olusturulmus ve taslak tzerinde ¢alismalar
baslatiimistir. Ancak kongre gindemi nedeni ile 2018 yilinda yapilmasi planlanmaktadir.

Kanita Dayali Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalariyla ilgili Klinik Kalite Standartlari
(Sayi1): Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ile ilgili en az iki klinik kalite rehberi
hazirlanmasi planlanmistir. Ancak geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari klinik
arastirmalar yonetmeligi hentiz yayimlanmadigindan ve klinik kalite rehber olusturulmasi
amac ile net objektif verilere erisimde guglik yasandigindan yayim yapilamamistir.
Klinik arastirmalar ile ilgili Yonetmeligin yayimlanma sireci tamamlandiginda standartlar
belirlenecektir.
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Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

Saglikta insan kaynaklarinin dagihmini, yetkinligini
ve motivasyonunu iyilestirmeye devam etmek ve
saglikta insan kaynaklarinin strdurulebilirligini
saglamak

Performans Hedefi Saglik insan glclnin yetkinligini artirmak

5 : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)

Uzaktan Egitim Alan Kisi (Sayi) 15.000 64.448 430

-\

Bakanlhiga bagli diger kurum ve birimlerin mevzuatlari geregi vermek zorunda olduklari
bazi egditim ihtiyaclari, talepleri halinde USES Uzerinden karsilanmaktadir. Yil icinde
verilmesi planlanmis olan egitimlerin disinda kalan ve éngoérilemeyen bu durum ile birlikte,
hedeflenen performansin Ustine g¢ikilmistir. 2017 yilinda toplamda 64.448 kisiye egitim
verilmigtir.
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B. Performans Bilgileri

Performans Hedefi ulusal ve uluslararasi 6lgekte tele-tip uygulamalari

-

(<))
£
=
e
c
()
-
(<))
O)
[V}
(m)]

Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

Saglikta insan kaynaklarinin dagihmini, yetkinligini
ve motivasyonunu iyilestirmeye devam etmek ve
saglikta insan kaynaklarinin surdirdlebilirligini
saglamak

Saglik insan gictninun yetkinligini artirmak igin

olusturmak

Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

Yeni Kurulacak Tele-Tip (Tele Radyolo-

ji) Uygulamasina Entegre Olan Kamu
Hastanelerinin (PACS bulunan) Orani
(Yizde)

90 200 222

Yeni sisteme gecis tamamlanmistir. Sahadan alinan verilerin dogrulanmasi ile ilgili galismalar
yapilmistir. Ozel ve Universite hastanelerinin entegrayon siirecleri devam etmektedir. Ekim
2017 itibariyla sahada XDS-I ile ilgili calismalar yuritilmeye baslanmistir. S6z konusu
calismalar ile ilgili olarak HBYS ve PACS firmalari ile gérismeler devam etmektedir.
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Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

Saglikta insan kaynaklarinin dagihmini, yetkinligini
ve motivasyonunu iyilestirmeye devam etmek ve
saglikta insan kaynaklarinin strdurulebilirligini
saglamak

Tipta uzmanlik egitimine yonelik izleme ve

Performans Hedefi L . . :
degderlendirme sistemi olugturmak

5 : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)

Uzmanlik Egitiminde E-Karne

1 Uygulamasinin Baslatiima Orani 100 0 0
(Yizde)
Uzmanlik Egitimi Yeterlilik Sistemi

2 (UEYS) Yazihm Sisteminin Gelistiriime 100 0 0
Orani (Ylzde)

Bu yazilimlarin kurulmasi goérevini yurutecek birimde degisiklik oldugundan 2017 yih
icerisinde tamamlanamamistir. Halihazirda teknik sarthname hazirligi devam etmekte olup
2018 yilinda tamamlanmasi planlanmaktadir.
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B. Performans Bilgileri

Performans Hedefi

)
£
=
T
c
)
=
@
>0
@
(=]

Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

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

Saglik kurumlarinin altyapisini, kapasitesini,
kalitesini ve dagilimini gelistirmek

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

Hastane ingaati/Yatak (Sayi) 79/14.072 54/11.147 73,78
Yeni Blok Insaati/Yatak (Say1) 12/1.827 10/1.693 88
ADSM Insaati 7 4 57,14

1. Basamak ingaatlar (ASM-TSM-112-

. . 180 29 16,11
Hizmet Binasi) (say1)

Turkiye genelinde hizmet veren kamu hastaneleri sayisi ve yatak kapasitelerindeki artiglarin
izlenmesi yoluyla elde edilen 6lgim sonuglari degerlendirilmigtir. Yillik belirlenen saglik
tesisi yapim hedeflerinin planlanan zaman araliginda tamamlanmasi hedeflenmistir.

Saglik tesisi insaatlarinin mevsimsel (yer tesliminin yapilamamasi, ise baslama tarihinin
ertelenmesi vb.) ve finansal nedenlerle planlanan tarihlerde tamamlanamamistir.
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Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

Saglik hizmet sunumunun izlenmesi,
degerlendiriimesi ve kanita dayali karar almak i¢in
saglik bilgi sistemlerini gelistirmek

Saglik verilerini ortak bir veri tabaninda toplamak
Performans Hedefi ve guvenli bir ortamda paylasmak amaciyla kurulan
"Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi" ni iyilestirmek

Performans Gostergeleri m Gergeklesme

Saglik.Net Online Sistemine Veri
1 Goénderen Saglik Hizmet Sunucular 90 87 96
Orani (Kamu-Ozel-Universite) (Yiizde)

Gergeklesme
Orani (%)

2. ve 3. basamak saglik tesislerinin veri gonderimini artirici galismalar yapiimigtir.

Degerlendirme



B. Performans Bilgileri

Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

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

Bireylerin kisisel saglik kayitlarinin toplanmasi,
izlenmesi ve guvenli bir ortamda erisimini saglamak
ve paylasmak uzere Elektronik Saghk Kaydi (ESK)
sistemi ve portali gelistirmek

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

e-nabiz Sistemini Kullanan Vatandas
(sayr)

Performans Hedefi

5.000.000 5.716.818 114

Tanitim ve yayginlastirma faaliyetlerinin artirlmasina yonelik galismalar yapilmistir. Ayrica
tasarim ve teknik alt yapi gtincelleme galismalari devam etmektedir.

Degerlendirme
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Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

Saglik hizmet sunumunun izlenmesi,
degerlendiriimesi ve kanita dayali karar almak i¢in
saglik bilgi sistemlerini gelistirmek

Saglik hizmetlerini planlamak amaciyla olusturulan
Performans Hedefi Karar Destek Sistemi icin veri ambarlari kurmak ve
veri madenciligi uygulamalrini iyilrstirmek

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)

Karar Destek Sistemi Raporu (Sayi) 350 363 104

Rapor ekranlarinin ve analiz galismalarinin strekliliginin saglanmasi ve verilerin gtincelliginin
korunmasi icin surekli olarak bakim galismalari yapilmaktadir. Bakim ¢alismalari yeni rapor
hazirlamaktan daha maliyetli ve performans gerektiren bir is kalemidir.
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B. Performans Bilgileri

Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

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

Saglik hizmeti sunan ve kullananlarin e-saglik
uygulamalarina erisiminin artirilmasi ve e-saglik
uygulamalarinin yayginlastiriimasi igin saglik bilisim
standarlarini iyilestirmek ve yayginlastirmak

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

Merkezi Sistemlerde Toplanan idari, Mali

Performans Hedefi

ve Saglik Verilerinin Tanimlanmasi, Kod-

1 lanmasi ve Siniflandiriimasi Amaciyla 8 7 87,5
Kullanilan Yerel ve Uluslararasi Stan-
dartlar (Sayi)

2017 yili bagi itibariyle var olan 6 standarda ilave olarak Nisan ayinda tabloya eklenen Tek

Duzen Muhasebe Sistemi Veri S6zlUgi’'nin basim ve dagitim streci tamamlanmistir.

SGK ile LOINC-SUT iligkilendirme calismalarina ve sahanin tetkikleri ile LOINC
iliskilendiriimesine destek verilmistir.
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Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

Saglik hizmet sunumunun izlenmesi,
degerlendiriimesi ve kanita dayali karar almak i¢in
saglik bilgi sistemlerini gelistirmek

Saglik hizmetlerine erisimi, hizmet sunumunun
kalitesini ve etkinligini artirmak iigin saglik bilgi
sistemlerinin saglik-net ile entegre galismasini
saglamak ve yayginlastirmak

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)

Saglik.Net Online Sisteminin Diger
1 Kamu Bilgi Sistemleri ile Entegrasyonu 10 11 110

(Sayi)

Performans Hedefi

2017 sonu ile DBIlink ve yardimci web servisler araciligiyla entegrasyonun saglandigi
sistemler; HSYS, CBS, MHRS, ASOS, iTS, CKYS, ATS, HPV Tarama Sistemi, ASAL,
Sosyal Yardim Sistemi, Sporcu Sagligi Bilgi Sistemi (SSBS)’dir. Diger Kamu Kurumlari ve

Bakanhgimiz biinyesinde bulunan kurumlarin talep ettigi entegrasyon ¢alismalari devam
etmektedir.

Degerlendirme



B. Performans Bilgileri

Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin

Amag saglik hizmetleri sunmak

Saglik hizmet sunumunun izlenmesi,
Hedef degerlendiriimesi ve kanita dayali karar almak igin
saglik bilgi sistemlerini gelistirmek

Saglik bilgi sistemlerini kullanan kisi ve kurumlar
icin kalite ve guivenlik standartlarini iyilestirmek

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

Performans Hedefi

p Saglik Bilgi Yonetim Sistemleri Yazilim- 3 9 67
lari Igin Gelistirimis Standartlar (Say!)

2017 yilinda var olan 2 standarta (VEM ve SAMILOG) ilave olarak; Radyoloji Rapor
Standartlari calismasi kapsaminda SKRS’ye “Rapor Tipi” eklenmistir. Konu ile ilgili diger
calismalara devam edilmektedir.
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Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin

Amag saglik hizmetleri sunmak

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

Saglik bilgi yénetim sistemleri gelistiren sektor igin
kalite ve guvenlik standartlarini iyilestirmek

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)

Kayit Tescil Sisteminde Kayitli

Firmalarin 2015/17 Sayili Genelgede

1 80 90 12,5
Yer Alan Standartlara Uygunluk Orani

(Yizde)

Performans Hedefi

istenilen sertifikalari alan ve gerekli denetimleri gegen yazilim Ureticisi orani %90’dir.
Gegmise yonelik raporlar Kayit Tescil Sistemi Uzerinden goésterilemediginden Ekim ve
Kasim gostergeleri yazilamamistir. 2015/17 sayili genelge kapsaminda pasif listede yer
alan ve 3 ay boyunca aktif listeye gecmeyen yazilim ureticileri KTS’den silinir maddesi
bulunmaktadir. Bu madde geregi genelgede belirtilen standartlara uygunluk géstermeyen
dolayisiyla pasif listede yer alan ve akitif listeye gecmeyen yazilim Ureticileri KTS’den
silinmistir. Standartlara uymayan Ureticiler KTS’den silindiginden standartlara uygun uretici
sayisi %55 den %90’a yukselmistir.
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B. Performans Bilgileri

Birey ve topluma erigilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak

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

Bilgi gtivenligi ve kisisel mahremiyetin korunmasi
kapsaminda, kisisel ve kurumsal saglik kayitlarinin
gizlilik, glivenlik ve mahremiyet esaslarini
belirlemek ve uygulamak

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

Performans Hedefi

Saglik Bilisim Agina Dahil Edilen
1 2.598 2.962 114
Kurulus (Sayi)

2017 sonu itibariyla kimuilatif olarak 2.962 devrenin kurulumu tamamlanmistir. Haziran
2017’de yeni s6zlesme imzalanarak ilgili proje 2020 tarihine kadar uzatiimistir. Cihazlari
tek merkezden networksel olarak izleyen sbanms.saglik.gov.tr ve sbayonetim.saglik.
gov.tr sistemlerinin lisanslari yenilenmistir. SBA geneli toplama noktasi iptali, hakedis
ekranlari ve talep arayizlerinde gelistirmeleri yapilmistir. Devre bazli SLA hesap tablolari
olusturulmustur. Merkez bulut baglanti devreleri ile lokal bulut baglanti devre tesislerine
devam edilmistir.
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insan Merkezli ve bugtiinciil Yaklasimla bireylerin
saglik ihtiyaclarina ve beklentilerine cevap vermek.

Bireyin kendi saglidi ile ilgili kararlara aktif katilimini
saglamak icin rollinu glglendirmek

Bakanlik ile vatandas arasindaki iletisimi en Ust
dizeye ¢ikarmak

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

SABIM'e Yillik Yapilan Bagvuru (Say1) 4.200.000 4.304.734 102,4

Performans Hedefi

2017 sonu itibaryla kiimuilatif olarak 4.304.734 basvuru gergeklesmistir.
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B. Performans Bilgileri

insan Merkezli ve biigtiinciil Yaklagimla bireylerin
saglik intiyaclarina ve beklentilerine cevap vermek.

Bireylerin aldiklari saglik hizmetinden ve saglk
¢alisanlarinin ¢calisma sartlarindan duyduklari
memnuniyeti artirmak

Performans Hedefi Hastalarin Memnuniyet Diizeyini Yikseltmek

Performans Gostergeleri Gergeklesme

Hasta Memnuniyet Degerlendirme
Raporu (Say1)

Gergeklesme
Orani (%)

1 1 100

Hastalarin memnuniyet diizeyini ylikseltmek hedefi kapsaminda “Tirkiye’de Vatandaslarin
Saglik Hizmetlerine Yonelik Beklenti ve Memnuniyet Arastirmasi” yapilarak raporu
yayinlanmistir. Bu galisma ile Ulke genelindeki saghk kurumlarinda verilen saglik hizmetleri
ile ilgili hastalarin memnuniyetinin dl¢ctiimesi ve buna bagli saglik hizmetlerinde iyilestiriimesi
gereken alanlar belirlenmeye calisiimigtir.
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Tarkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve
kiresel sagliga katki araci olarak saglik sistemini
gelistirmeye devam etmek

Hizmet kalitesinden taviz vermeden kanita
dayali politiklarla saglik sisteminin finansal
surdarulebilirligini korumak

Hizmet kalitesinden taviz vermeden kanita
dayali politiklarla saglik sisteminin finansal
Performans Hedefi surdirdlebilirligini korumak igin kaynaklarin
optimum kullanimini saglayacak program ve
yontemler gelistirmek

5 : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)

Saglik Teknolojisi Degerlendirme
1 3 5 166,6
Raporu (Sayi)

Saglik teknolojisi tanimiiginde, ilaglar, tibbi cihazlar, tibbi tedavi yéntemleri, cerrahi teknikler,
saglik hizmeti sistemleri ve benzeri uygulamalar yer almaktadir. Saglik teknolojisinin
degerlendiriimesi 6ncelikle klinik etkililigi ve hasta glvenligi acisindan yapilir. Ardindan
ekonomik ve kurumsal isleyis yonleri ile sosyal ve etik yonleri de degerlendirilerek bir
rapor ile sonuglandirilir. Degerlendirmenin tim asamalarinda bilimsel kanitlar esas alinir.
Fakat hastalar, saglik calisanlari ve saglik teknolojisi Ureticileri degerlendirme sirecine
katki saglarlar ve seffaflik bu slrecte temel ilkelerden biridir. Bu gercevede, saglik
teknolojisi degerlendirme calismalari, saglik hizmetlerinin strddrulebilirligi agisindan 6nem
tasimaktadir. STD raporu, saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin saglik sistemine
olumlu ve olumsuz etkilerini degerlendirmektedir. STD konulari, STD Y&nergesi kapsaminda
olusturulan STD konu sec¢im komisyonu tarafindan belirlenmektedir. Komisyon yapilan
Oneriler cercevesinde her yil en az bir kez toplanmakta ve Yénergedeki usul ve esaslar
gergevesinde konulari belirlemektedir. 2017 yili icin 3 adet STD galismasi baslatiimasi
hedeflenmistir. 2017 yilinda; 1. HIPEC, 2. Tek Kullanimhk Sinnet Aletleri, 3. Romatoid
Artrit, 4. Hastane Enfeksiyonlarinda Kullanilan Teknolojiler, 5. inme Merkezlerinin Kurulumu
konulu 5 adet yeni STD calismasi bagslatilmig, 2017 yilindan énce baslatilan 1 adet STD
calismasi da (Periton Diyaliznin Bobrek Yetmezigi Tedavisindeki Yeri) tamamlanmistir.
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B. Performans Bilgileri

Tarkiye'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 performans degerlendiriimesi
surecini gelistirmek ve kurumsallastirmak

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

Turkiye Saglik Sistemi Performans
Degerlendirme Raporu (Say1)

Performans Hedefi

Turkiye Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesistrecinigelistirmekve kurumsallastirmak
hedefi kapsaminda, Kasim 2017°de veri analizleri ve bulgulari tamamlanan Turkiye Saglik
Sistemi Performans Degerlendirme raporunun tasarim ve redaksiyon c¢alismalari devam
etmektedir. 2018 yilinin ilk G¢ ayinda raporun tamamlanarak yayinlanmasi planlanmaktadir.
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Performans Hedefi
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Tarkiye'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

Sagligin milli ekonomiye katkisini kanitlari ile ortaya
koymak

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)
Saglik Istatistikleri Yiligi (Sayi) 4 3 75

Ulusal Hastalik Yk ileri Analiz
Calismalar (Say1)

1 1 100

Saglik Istatistikleri Yiligi (Sayi): Resmi Istatistik Programi kapsaminda olan ve 2016
yilina ait belli basli saghk gésterlerini iceren Saglik istatistikleri Yiligi Bakanligimiz web
sayfasinda yayinlanmistir. Sadece cep yilliklarinda yer alan haritalarin Saglik istatistikleri
Yiligr 2016 Tirkge-ingilizce kitaplarina eklenmesi ve kitaplarin daha genis kapsamda
yeni bolumler eklenerek hazirlanmasi sebebi ile cep yilliklar st yonetimin de onayi ile
bu sene hazirlanmamistir. Saglik istatistikleri Yiligi 2016 Tirkge-ingilizce 20.12.2017
tarihinde Bakanhigimiz web sitesinde yayinlanmistir. Saglik istatistikleri Yilig 2016’da ilag
istatistikleri bolima ayri bir bolum olarak yer almigtir.

Ulusal Hastalik Yk ileri Analiz Calismalari (Sayi): University of Washington Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME) (Washington Universitesi, Saglik Olgtimleri ve
Degerlendirme Enstitlsi) tarafindan yapilan Kiresel Hastalik Yuka (GBD) 2016 Turkiye
sonuglari veri tabanindan alinarak ileri analizleri yapilmis, Saglik istatistikleri Yilli§i 2016’da
Kiresel Hastalik Yiikii 2016 Tirkiye Sonuglari béliminde yayinlanmistir.




B. Performans Bilgileri

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

Saglik sisteminin oncelikli alanlarinda arastirmayi,
gelistirmeyi ve inovasyonu tesvik etmek

Saglikta arastirma, gelistirme ve inovasyonu tesvik
etmek icin destek programlari olusturmak

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Hedef Gergeklesme
Orani (%)

Performans Hedefi

Onerilen Ar-Ge Projelerine Verilen
Gorls (Say1)

17 22 129

Devam Eden Ar-Ge Projelerinin
izlenmesi ve Degerlendiriimesi (Say!)

Sagdlik Ar-Ge Kapasitesini Arttirmaya
3 . 30 33 110
Yonelik Calisma (Say1)

ilgili Kurum ve Kuruluslarla Yapilan
4 40 42 105
Ortak Calisma (Sayi1)

Hedefle ilgili 6nceki donemlerde yapilan destekleyici ¢alismalarin da (2016 yili boyunca
81 ili kapsayacak Ar-Ge proje hazirlama egitimleri vb. faaliyetler) katkisi oldugu disutnilen
géstergeler icin gerceklesme sayisi hedeflenen degerin tizerindedir. Onceki yillara gére
daha fazla sayida proje 6nerisinde bulunulmustur.
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Tarkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve
kiresel sagliga katki araci olarak saglik sistemini
gelistirmeye devam etmek

Kuresel ve bolgesel saglik politikalarinin
olusturulmasinda ve uygulanmasinda liderler
arasinda olmak

Kuresel ve bolgesel saglik konularinda kapasiteyi
glclendirmek ve saglik dnceliklerini etkilemek

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)

Uluslararasi Kuruluglarin Saglik
1 Faaliyetlerinde Gorev Alan Turk 25 22 88
Uzmanlar (Say1)

Performans Hedefi

AB’ye Uyum Siireci Kapsaminda
2 e 50 200 400
Yurutilen Calismalar (Sayi)

Turkiye'de Egitim Alan Yabanci Saglik
3 . 750 312 41,6
Personeli (Sayi)

Uluslararasi Kuruluglarin Saglik Faaliyetlerinde Goérev Alan Turk Uzmanlar (Sayi):
Bakanhgimiz ve DSO isbirliginde istanbul’da acilmasi planlanan GDO (Geographically
Dispersed Offices- Cografi Ayrik Ofis) Ofisi’nin agiimasinailigkin ev sahibi lilke anlasmasinin
T.B.M.M. onay surecinin 2017 yilinda tamamlanamamasi nedeniyle géstergede hedeflenen
dizeyin altinda kalinmisti. GDO ofisinin agilmasi sonrasi hedeflenen gostergeye
ulasilacaktir.

AB’ye Uyum Sireci Kapsaminda Ydurutilen Calismalar (Sayi): AB'ye Uyum Sireci
Kapsaminda yurutulen galisma sayisi, Avrupa Birligi ile iligkiler ile yakindan ilgilidir. 2017
yili icerinde Avrupa Birligi ile iliskiler hedeflenenden daha fazla gerceklesmistir.

o
£
=
S
c
)
=
o
o)
@
(a]

Turkiye’de Egitim Alan Yabanci Saglk Personeli (Sayi): Tirkiye’de egitim alan yabanci
saglik personelinin Glkemizdeki egitimlerine iliskin ulagim ve konaklama giderlerinin buyuk
cogunlugu TIKA tarafindan karsilanmaktadir. 2017 yili igerisinde TIKA tarafindan bahse
konu igler i¢in ayrilan ddenekte sinirlamaya gidilmesi nedeniyle egitim almak i¢in bagvuran
yabanci saglik personeli sayisi beklenenin altinda kalmistir.
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B. Performans Bilgileri

Tarkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve
kiresel sagliga 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 dnceliklerini etkilemek

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)

p Saglik Politikalar ve Stratejilerine 4 1 o5
Yonelik Bilimsel Yayin (Say1)

“Eurasian Journal of Health Technology Assessment” isimli derginin 2. sayisi http:/
dergipark.gov.tr/eheta/issue/31094 adresinden elektronik ortamda yayimlanmistir.

So6z konusu dergide yayimlanacak makalelerin icerik olarak guncel, bilimsel ve kanita
dayali olmasi gerekmektedir. 2017 yilinda Bakanligimiza ulasan makaleler arasinda
yayimlanabilecek 1 makale bulundugundan hedefe ulagilamamistir.
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Performans Hedefi

()
S
=
)
c
2
(.
()
O)
[}
(m)

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

isbirligi ve kalkinma yardimlari araciligiyla kiresel
sagliga katki saglamak

Kuresel ve bdlgesel diizeyde ihtiyaci olan Ulkelere
insani yardim ve kalkinma yardimlarini artirmak

- : Gergeklesme
Performans Gostergeleri Gergeklesme
Orani (%)

Saglik Alaninda Diger Devletler ile . .
S . 73Ulke/138 76 Ulke/ 155
Baslatilan Ikili Isbirligi Calismalari (Ulke/ N S 104
Isbirligi Calismasi Isbirligi Calismasi
Anlasma-Protokol Sayisi)
Teknik ve Insani Yardim lle Saglk

Sistem Destegi Saglanmig Ulkeler 25 26 104
(Sayr)

Saglik Haftalari Diizenlenen Ulkeler

6 5 83,3
(Sayr)

Saglik Alaninda Diger Devletler ile Baslatilan ikili isbirligi Calismalar (Ulke/Anlasma-
Protokol Sayisi): Saglik alaninda diger devletler ile baslatilan ikili isbirligi ¢alismalari,
ulkemizin uluslararasi diplomasi faaliyetleriyle dogrudan iligkilidir. Bu nedenle konulan
hedefler yaklasik olup, hedeflenen diizeyin tzerinde gerceklesme saglanmistir.

Teknik ve insani Yardim ile Saglik Sistem Destegi Saglanmis Ulkeler (Sayi): Teknik ve
insani yardim ile saglik sistem destegi saglanmis Ulkeler sayisi hedeflenenin lzerinde
gerceklesmistir.

Saglik Haftalari Diizenlenen Ulkeler (Sayi): Planlanan saglik haftalarindan Moritanya
Saglik Haftasi, ilgili Glke Saglik Bakanliginca gerekli sartlarin olusturulamamasi nedeniyle
ileri bir tarihe ertelenmistir.




B. Performans Bilgileri
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2017 Yih Performans Programi Gostergesi Gergeklesme Sonugclari

Tablosu

Performans Hedefi

Saghgi gelistirme
programlari aracihigiyla
tatdn ve bagimhihk
yapan madde
kullanimini engellemek

Saglik kurumlarinin
altyapisini,
kapasitesini, kalitesini
ve dagilimini
gelistirmek

Saglik insan guclnin
yetkinligini artirmak
icin ulusal ve
uluslararasi 6lgekte
tele-tip uygulamalari
olusturmak

Saglik verilerini ortak
bir veri tabaninda
toplamak ve guvenli bir
ortamda paylagmak
amaciyla kurulan
“Turkiye Saglik Bilgi
Sistemi” ni iyilestirmek

Kuresel ve bolgesel
saglik konularinda
kapasiteyi
guglendirmek ve saglik
onceliklerini etkilemek

Bireylerin kisisel saghk
kayitlarinin
toplanmasi, izlenmesi
ve guvenli bir ortamda
erisimini saglamak ve
paylasmak Uizere
Elektronik Saghk
Kayitlari (ESK) sistemi
ve portall gelistirmek
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Performans
Gostergeleri

Kamu spotu/Sayi

Kampanya ve
organizasyon/Sayi

ADSM ingaati/Sayi

1. basamak ingaatlar
(ASM+TSM+112+hizm
et binasi)/Sayi

Yeni blok ingaati yatak
sayisi/Sayi

Hastane insaati yatak
sayisi/Sayi

Hastane ingaati
sayisi/Sayi

Yeni blok ingaati
sayisi/Sayi

Yeni kurulacak TeleTip
(Tele Radyoloji)
uygulamasina entegre
olan kamu
hastanelerinin (PACS
bulunan) orani/Yiizde

Saglik.Net Online
sistemine veri
gonderen saglik hizmet
sunuculari orani
(kamu-ozel-
Universite)/Ylzde

Uluslararasi
kuruluslarin saghk
faaliyetlerinde gorev
alan Turk
uzmanlar/Sayi

AB’ye uyum sureci
kapsaminda yuritilen
calismalar/Sayi
Turkiye'de egitim alan
yabanci saglik
personeli/Sayi

e-Nabiz Sistemini
kullanan vatandag/Sayi

Hedeflenen
Gosterge
Diizeyi

4,00

4,00

7,00

180,00

1.827,00

14.072,00

79,00

12,00

90,00

90,00

25,00

50,00

750,00

5.000.000

Yilsonu
Gergeklesme
Diizeyi

13,00

2,00

4,00

29,00

1.693,00

11.147,00

54,00

10,00

200,00

87,00

22,00

200,00

312,00

5.716.818

Gergeklesme
Orani
(%)

325,00

50,00

57,14

16,11

92,67

79,21

68,35

83,33

222,22

97,00

88,00

400,00

41,60

114,34

Gergeklesme
Durumu

Basarili
Makul
Makul
Basarisiz
Makul
Makul
Makul

Makul

Basaril

Makul

lyilestirilmeli

Basarili

Iyilestirilmeli

Basarili



B. Performans Bilgileri

Performans Hedeflenen Yilsonu Gergeklesme Gergeklesme
Sira Performans Hedefi Géstergeleri Gosterge Gergeklesme Orani D
Diizeyi Diizeyi (%)
Saglhk Hizmetlerini
planlamak amaciyla
olusturulan “Karar
Destek Sistemi” igin Karar Destek Sistemi
g veri ambarlari kurmak raporu/Sayi S £85I 1rE7 el
ve veri madenciligi
uygulamalarini
iyilestirmek
Saglik alaninda diger
devletler ile baslatilan
ikili isbirligi caigmalan 200 76,00 104,00 Bagarih
Ulke sayisi/Sayi
Saglk alaninda diger
Kiresel ve bolgesel devletler ile baslatilan
A ikili isbirligi caligmalan  200:00 e TE Y LT
Ulkelere insani yardim calisma sayisi/Sayi
ve kalkinma Teknik ve insani
yardimlarini artirmak yardim ile Saglik 2500 26.00 104.00 Basarili
Sistem Destegi ’ ’ ’
saglanmis Ulkeler/Sayi
Saglik haftalari
dizenlenen 6,00 5,00 83,33 Makul
Ulkeler/Sayi
Saglik sisteminin afet
ve acil durumlar ile Ulusal Medikal
basedebilme Kurtarma Ekibi
kapasitesini artirmak Personeli 12,00 11,83 98,58 Makul
ve sunulan saglik (yuzbinde)/Oran
hizmetini gelistirmek
( Uzaktan Egitim Alan
yetkinligini artima Kisi/Say! 15.000,00 64.448,00 429,65 Basarili
Kent merkezlerinde acil
yardim c¢agrilarina ilk
10 dk. icinde ulagma 96,00 96,00 100,00 Basaril
oA
Acil sagiik hizmetine IR (%)/Ylzde
- g irsal alanda acil
1 mudahale yeterliligini ardim cagnlanna ilk
nitelik ve nicelik Sl ) EEEIE 97,00 97,00 100,00 Basarili
acisindan iyilestirmek el Tllels Wl
orani (%)/Yuzde
112 Acil ambulansi
basina disen 15.610,00 16.216,00 96,3 Makul
nifus/Adet
Saglik hizmeti sunan
ve kullananlarin e- Merkezi sistemlerde
saglik uygulamalarina toplanan idari, mali ve
CHSgIERIIINESRE  sagdlik verilerinin
e-saglik tanimlanmasi,
12 uygulamalarinin kodlanmasi ve 8,00 7,00 87,50 Makul
yayginlastiriimasi igin, siniflandiriimasi
saglik bilisim amaciyla kullanilan
standartlarini yerel ve uluslararasi
iyilestirmek ve standartlar/Sayi
ginlagtirmak
Hasta memnuniyeti
13 degerlendirme 1,00 1,00 100,00 Basarili
raporu/Sayi
Kaza, yaralanma ve .
zehirlenmenin saglik llkyardim egitimi almig
s Uzerindeki olumsuz kisi sayisi (binde)/Oran ZY A el el
etkilerini azaltmak
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s Performans Hedeflenen
Performans Hedefi Gbstergeleri G_c_)stefge ergek
Diizeyi Diizeyi

Saglik hizmetine
erisimi, hizmet
sunumunun kalitesini
ve etkinligini artirmak
icin saglik bilgi
sistemlerinin
Saglik.NET ile entegre
calismasini saglamak

Saglik Bilgi
Sistemlerini kullanan
kisi ve kurumlar igin
kalite ve glivenlik
standartlarini
iyilestirmek

Hizmet kalitesinden
taviz vermeden kanita
dayali politikalarla
saglik sisteminin
finansal
surdurdlebilirligini
korumak igin
kaynaklarin optimum

kullanimini saglayacak

program ve yontemler
gelistirmek

Saglik Bilgi Yonetim
Sistemleri gelistiren
sektor igin kalite ve
guvenlik standartlarini
iyilestirmek

Saglik hizmetlerini
idari, yapisal ve
fonksiyonel olarak
gelistirmeye devam
etmek

Turkiye Saglik Sistemi
Performans
Degerlendirmesi
surecini gelistirmek ve
kurumsallagtirmak
Bilgi gtivenligi ve
kisisel mahremiyetin
korunmasi
kapsaminda, kisisel ve
kurumsal saglik
kayitlarinin gizlilik,
glvenlik ve
mahremiyet esaslarini
belirlemek ve
uygulamak

Saghgin milli
ekonomiye katkisini
kanitlar ile ortaya
koymak

Bakanlik ile vatandasg
arasindaki iletisimi en
Ust dizeye gikarmak

Yilsonu

Gergeklesme

Saglik.Net Online
sisteminin diger kamu
bilgi sistemleri ile
entegrasyonu/Sayi

10,00 11,00

Saglik Bilgi Yonetim
Sistemleri yazilimlar
icin gelistiriimis
standartlar/Sayi

3,00 2,00

Saglk Teknolojisi
Degerlendirme 3,00 5,00
raporu/SayI

Kayit Tescil Sisteminde
kayitli firmalarin
2015/17 sayili
genelgede yer alan
standartlara uygunluk
orani/Ylzde

80,00 90,00

Uygulama Usul ve
Esaslari Belirlenen
Ozellikli Saghk
Hizmeti/Sayi

8,00 2,00

Turkiye Saglik Sistemi
Performans
Degerlendirme
raporu/Sayi

1,00 0

Saglik Bilisim agina
dahil edilen
kurulus/Say!1

2.598,00 2.962,00

Saglik Istatistikleri
Yilhgi/Sayi

Ulusal Hastalik Yuku
lleri Analiz 1,00 1,00
Calismalari/Sayi

4,00 3,00

SABIM'e yillik yapilan

basvuru/Say! 4.200.000

4.304.734

Gergeklegsme

(o] -1]]
(%)

110,00

66,67

166,67

112,50

25,00

114,01

75,00

100,00

102,49

Gergceklesme
Durumu

Basarih

Makul

Basarih

Basarih

lyilestirilmeli

Basarisiz

Basarih

Makul

Basarih

Basaril



B. Performans Bilgileri

Performans Hedeflenen Yilsonu Gergeklesme Gerceklesme
Sira Performans Hedefi = : Gosterge Gergeklesme Orani ¢ $
Gostergeleri o e o Durumu
Duizeyi Diizeyi (%)

Onerilen Ar-Ge

projelerine verilen 17,00 22,00 129,41 Basarili
goris/Sayi
Devam eden Ar-Ge
SaghI.(ta arastirma, projelerinin izlenmesi 23,00 21,00 91,30 Makul
gelistirme ve ve
inovasyonu tesvik degerlendiriimesi/Say!i
etmek icin destek Saglik Ar-Ge
sltelsl el Ele|  kapasitesini arttirmaya 30,00 33,00 110,00 Basarili
yonelik calisma/Sayi
ilgili kurum ve
kuruluslarla yapilan 40,00 42,00 105,00 Basarili
ortak calisma/Sayi
Bireye ve topluma Kamu spotu/Sayi 4,00 57,00 1.425,00 Basarili
yonelik saghkli yasam
tarzini tesvik etmek ve Kamp?nya ve 2.00 8.00 400,00 Basaril
farkindalik olusturmak organizasyon/Say| ’ ’ ) sarili
Kiresel ve bélgesel Saglik politikalari ve )
26 saglik énceliklerini stratejilerine yonelik 4,00 1,00 25,00 lyilestirilmeli
etkilemek bilimsel yayin/Sayi
Tibbi endikasyona
Saglik kurum ve uygunluk
kuruluslarinda tibbi degerlendirme gt g v R
27 endikasyona raporu/Sayi
uygunluga iligkin Kurumsal Saglk
izleme ve Hizmet Gostergesi
degerlendirme yapmak Projesi kapsaminda 10,00 0.00 0,00 Basanisiz
olusturulan él¢it/Say!
Diyaliz hizmetlerinde Ul 2Pzrie 70,00 70,00 100,00 Basarili
28 S orani/Ytizde ' ' ' G
iyilestirmek Kt/Vire orani/Yiizde 1,50 1,50 100,00 Basarili
Kornea Nakli yapilan
Organ ve doku nakii hactandet T 3.100,00 3.543,00 114,29 Basarili
hizmetlerinin insan, . .
29 | teknoloji ve egitim k”!ﬁgcrﬁ'go??ﬁ}ﬂﬁet 7,50 6,94 92,53 Makul
kapasitesini Beyin Olim Bildirim
iclendirmek
guglendirme Sayisi/Adet 2.000,00 2.039,00 101,95 Basarili
Teshis ve tedavi Kanita Dayali Klinik
hizmetlerinin kalitesini Rehberlerin Aile
S0 ve guvenligini Hekimlerine Sunulma 100,00 100,00 100,00 Bagaril
iyilestirmek Orani/Ylzde
31 R o lligi Bankasina kayith 270.000,00 275.255,00 101,95 Basarili
gonullh verici sayisini N —————
gonullu verici/Sayi
artirmak
Kemik iligi nakli Kemik iligi nakli
bekleyen ve TURKOK bekleyen ve T_URKOK
Ulusal Kemik lligi Ulusal Kemik lligi
32 Bankasi’nda uygun Bankasi'nda uygun 100,00 85,00 115,00 Basarili
verici aday! bulunan verici adayi bulunan
hastalarin nakil hastalarin nakil
sureglerini iyilestirmek suresi/Gln
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Kan tedarik sisteminin
kapasitesini
glclendirmek ve

ihtiyag duyulan givenli

kan ve kan
bilesenlerine ihtiyag
duyuldugu anda ve
miktarda
ulasilabilmesini
saglamak

Geleneksel ve
tamamlayici tip
uygulamalari ile ilgili
kanita dayal politika
ve programlar
gelistirmek

Kanita dayali
geleneksel ve
tamamlayici tip
uygulamalarinin
yonetisimini
iyilestirmek

214

Diizeyi

Kizilayin tlke kan ve
kan bilesenleri

ihtiyacini kargilama 00
orani/Ylizde

Kanita dayali

tanimlanan geleneksel 2.00

ve tamamlayici tip
uygulamalari/Adet
Geleneksel ve
tamamlayici tip
uygulamalarinin
istismarini 6nlemek
amaci ile saglik tesisi 20,00
ve saglik calisanlar
olmayanlara dénuk
yapilan
denetimler/Adet
Geleneksel ve
tamamlayici tip
uygulamalari hizmet
sunuculari igin kanita
dayal ruhsatlandirma
uygulama merkezi/Adet
Geleneksel ve
tamamlayici tip
uygulamalari hizmet
sunuculari igin kanita
dayali ruhsatlandirma
Unite/Adet

Kanita dayali
geleneksel ve
tamamlayici tip
uygulamalariyla ilgili 5,00
kamu ve 6zel sektor ile
yapilan igbirligi
calismalari/Adet
Kanita dayali
geleneksel ve
tamamlayici tip
uygulamalariyla ilgili
belirlenen hizmet
standartlari/Adet
Kanita dayali
geleneksel ve
tamamlayici tip
uygulamalariyla ilgili 120,00
uygulama merkezi ve

Unitelerde yapilan

denetimler/Adet

Kanita dayali

geleneksel ve

tamamlayici tip

Urinlerinin akilct 3,00
kullanimini saglamak

amaci ile yapilan egitim

ve tanitimlar/Adet

10,00

150,00

5,00

85,00

0,00

21,00

16,00

205,00

6,00

0,00

135,00

0,00

100,00

0,00

105,00

160,00

136,67

120,00

0,00

112,50

0,00

P TENS Hedeflenen Yilsonu Gergeklesme e
Sira Performans Hedefi . . Gosterge Gergeklesme Orani < $
Gostergeleri O A A Durumu

Duizeyi

Basarih

Basarisiz

Basarili

Basaril

Basarih

Basarih

Basarisiz

Basarih

Basarisiz



B. Performans Bilgileri

: Performans fedetiencn fsony ergekiesme Gergeklesme
Sira Performans Hedefi Géstergeleri Gf_)sterge Ggrgell(lesme Ooranl e
Diizeyi Diizeyi %

Geleneksel ve

tamamlayici tip

uygulamalari igin 3,00 0,00 0,00 Basarisiz
kanita dayali
rehber/Adet

Kanita dayali

Kanita dayali geleneksel ve
geleneksel ve tamamlayici tip
tamamlayici tip uygulamalari hizmet
uygulamalarinin sunucularinin egitimleri
kalitesini iyilestirmek ile ilgili standartlar/Adet
Kanita dayali
geleneksel ve
tamamlayici tip
uygulamalariyla ilgili
klinik kalite
standartlari/Adet
Uzmanlik egitiminde e-
Karne uygulamasinin 100,00 0,00 0,00 Basarisiz
baslatiima orani/Ylzde

Uzmanlk Egitimi

Yeterlilik Sistemi

(UEYS) yazilm 100,00 0,00 0,00 Basarisiz
sisteminin gelistirime

orani/Ylzde

1,00 0,00 0,00 Basarisiz

2,00 0,00 0,00 Basarisiz

Tipta Uzmanlik
egitimine yonelik
izleme ve
degerlendirme sistemi
olusturmak

Not: %100 ve Ustl olanlar Basarili, %50 ve %99 arasi olanlar Makul, %25 ve %49 arasi olanlar

iyilestirilmeli, %24 ve alti olanlar Basariz olarak degerlendirilmistir.
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Kurumsal
Kabiliyet ve
Kapasitenin

Degerlendirilmesi

o0 w >

GUCLU YONLER
ZAYIF YONLER
FIRSATLAR
TEHDITLER




( ) A. GUCLU YONLER

. KOkIU bir kurum kalttriintin ve kurumsallasmis bir
yapinin olmasi

. Karar alma ve icra yetkisine sahip olmasi

. Kamuoyundaki olumlu imaj, idareye glven ve

destegin var olmasi

. Sosyal guvenlik reformunun yapilmis olmasi

. Calisanlarina yénelik performansa dayali ek 6deme
uygulanmasi

. Cagdas yonetim tekniklerine ve teknoloji

kullanimina agik olunmasi

. Ulke disi saglik hizmetlerinin bagarili yuritilmesi

. Genel bltce kaynaklari yaninda dogrudan saglk
hizmetlerinde kullanilan doner sermaye kaynaklarinin
bulunmasi

. Gayri Safi Yurt igi Hasiladaki (GSYiH) saglik
harcamalarinin payinin artmasi

. Vatandaslarin saglik hizmetlerine erisiminde saglanan
fiziksel ve finansal kolayliklar

. Vatandasglarin saglik sistemine yonelik yliksek
memnuniyet seviyesi

. Altyapi ve hizmetlerin istenen seviyede muhafaza
edilmesi icin gerekli finansman kaynaklarinin varhgi

. Batlin kamu/6zel kurum ve kuruluglar ile ulusal ve
uluslararasi kuruluglar ile is birligi imkani

c Sagdlik alaninda yetkin insan kaynaklari yapisi
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B. ZAYIF YONLER

Saglik personeli sayisinin saglik hizmet talebini ve
kurumsal ihtiyaci kargilayamamasi

Yeniliklere ve degisime karsi zaman zaman direng
gOsterilmesi

Burokrasi ve kirtasiyeciligin giderek azaltiimasina
ragmen is ve islemlerde istenen hiza ulagilamamasi
Nufus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizli degisimler
Performansa dayali 6deme sisteminin sistem
amaclari, klinik kalite, memnuniyet ve operasyonel
etkinlik ve verimlilik gibi gostergeler ile iligkisinin
yeterli olmamasi

Birinci basamak saglik hizmetlerine dair vatandas
algisinin yeterli seviyede olmamasi

Saglik arastirmalarinin sinirli olmasi
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C. FIRSATLAR

Ulkemizin geng bir niifusa sahip olmasi

Artan milli gelir ile saglik hizmetlerine ayrilabilecek
kaynaklarin artmasi

Cagdas normlara uygun olarak Bakanligin yeniden
yapilanmasi

Sagligin tesviki ve gelistiriimesi hizmetlerinin
yayginlasmasi

Bilgi toplumuna déntisimun hiz kazanmasi ve Ar-Ge
calismalarina verilen dnemin artmasi

Stratejik yonetim kavramina ilginin artmasi
Uluslararasi kurum ve kuruluslarla siki iligkilerin olmasi
Saglik hizmet modelinde kiresel ¢capta yayginlasan
yenilikgi cozumler

Bilgi sistemi teknolojilerinde yasanan degisimlerle daha
etkin saglik hizmetleri verilebilmesi

Akilli telefon, internet ve sosyal medyada

yuksek kullanim oranlari ve insanlara

ulasabilecek kanallarin sayisinda yasanan artis

Saglik turizmi hacmindeki yukselis trendi



D. TEHDITLER

Toplumda obezite oranin artmasi

Bolgesel i¢c savaslar ve istikrarsizliklar

Kiresel ve/veya bolgesel ekonomik krizler

Komsu ve yakin ¢evre Ulkelerden kaynaklanabilecek
sagliga yonelik tehditler

Nufus hareketliliginin artmasi ile salgin hastaliklarin hizli
yayilabilmesi

Mevcut olan hastaliklardaki beklenmeyen degisimler

ile yeni tanimlanan veya 6ngoérilemeyen hastaliklarin
ortaya cikmasi

Dogal afetler, gcevresel tehditler

Sosyoekonomik degisikliklerle birlikte hastalik yUku
bilesenlerinde degisim ve risk faktorlerini artiran davranis
aligkanliklari

Toplumun saglik okuryazarlik seviyesinin yeterli olmamasi
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Tedbirler
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112 Acil Hattini arayan asilsiz ¢agrilarinin énlenmesi
amaciyla gerekli tedbirlerinin

alinmasi saglanmalidir.

Cografi ve hava sartlari nedeniyle zor ulagilan
bodlgelerde verilen acil saglik

hizmetlerin iyilegtiriimesinin saglanmalidir.

Bakanlik personelinin yabanci dil eksikliginin
giderilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Saglik hizmet kalitesini artirmaya devam ederek
vatandaslarimiza daha etkili,

verimli, suratli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmak
Uzere saglik politikalarinin belirlenmesi,
izlenmesi, degerlendiriimesi ve saglk
hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik

geligtirilen politikalara kanit olusturacak ihtiyag
duyulan alanlarda arastirmalarin sayisi

artinlmali, Gnemi vurgulanmalidir.

Etkin ve verimli bir sekilde kaynaklarin
kullanilabilmesi icin nitelikli ig glcu sayisi artiriimalidir.

Kamu alimlarinda saglik sektoruinde yerli firmalarin payi

artirillmahdir.



Oneri ve Tedbirler

Saglik sektériinde uluslararasi alanda markalagsma
sureci desteklenmeli ve markalasmis

Urtin sayisi artirilmalidir.

Merkez ve tasra teskilati arasinda Kurumsal hafiza
ve kilttrinin olusturulmasi i¢in birlikte ¢alisilabilirlik
platformlari olusturulmalidir.

Koruyucu saglik hizmet kalitesini artirmaya
devam ederek vatandasimiza daha etkili,
verimli, suratli, kaliteli ve kanita dayal saglik

hizmeti sunumuna devam edilmelidir.

Hastalarimiza ve calisanlarimiza yonelik riskleri
en aza indirmek, hasta guvenliginde

surekliligi saglamak icin organizasyonel

yapi odakli kalite sistemi gelistirilmelidir.
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EK.1
iC KONTROL GUVENCE BEYANI

Ust yonetici olarak yetkim ve almis oldugum bilgiler dahilinde;

Bu raporda yer alan bilgilerin glvenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim.

Bu raporda agiklanan faaliyetler icin bltcge ile tahsis edilmis kaynaklarin, planlanmis amaclar
dogrultusunda ve iyi mali yénetim ilkelerine uygun olarak kullanildigini ve i¢ kontrol sisteminin

islemlerin yasallik ve duzenliligine iliskin yeterli guivenceyi sagladigini bildiririm.

Bu glivence, Ust yonetici 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
olmadidini beyan ederim.

Prof. Dr. Eylip GUMUS
Mustesar



Ekler

EK.2
MALI HiZMETLER BiRiM YONETICiSi BEYANI

Strateji Geligtirme Bagkani olarak yetkim ve benden dnceki yoneticilerden almig oldugum bilgiler
dahilinde;

Bu idarede, faaliyetlerin mali ydonetim ve kontrol mevzuati ile diger mevzuata uygun olarak
yaratildagand, kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullaniimasini temin
etmek Uzere i¢ kontrol sireglerinin igletildigini, izlendigini ve gerekli tedbirlerin alinmasi igin

duslnce ve Onerilerimin zamaninda Ust yoneticiye raporlandigini beyan ederim.

idaremizin 2017 yili Faaliyet Raporunun “Ill/A- Mali Bilgiler” béliimiinde yer alan bilgilerin
glvenilir, tam ve dogru oldugunu teyit ederim.

Ankara
Subat 2018

Dr. Abdulvahit SOZUER
Strateji Gelistirme Baskani
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TABLO 1.11 BUTGE GELIRLERININ EKONOMIK SINIFLANDIRILMASI

E(urum Kodu :15.0

Adi: SAGLIK BAKANLIGI

Yil @ 2017 }

Ekonomik Kodlar BUTCE GELIRININ TURU Cari Yil (N)

800 BUTGE GELIRLERI HESABI 1.207.044.256,33
800 | 01 Vergi Gelirleri 1.080.248.829,22
800 | 01 01 Gelir ve Kazang Uzerinden Alinan Vergiler 897.435.589,03
{00 | 01 02 Malkiyet Uzerinden Alinan Vergiler 0,00
800 | 01 03 Dahilde Alinan Mal ve Hizmet Vergileri 108.469.005,29
200 | 01 05 Damga Vergisi 72.597.328,10
800 | 01 06 Harglar 1.746.906,80
800 | 03 Tesebbiis ve Miilkiyet Gelirleri 6.747.836,11
800 | 03 | O1 Mal ve Hizmet Satis Gelirleri 521.918,98
{00 | 03 | 02 Mallarin kullanma veya faaliyette bulunma izni ge 145.866,99
800 | 03 | 04 Kurumlar Hasilati 32.000,00
800 | 03 | 06 Kira Gelirleri 6.047.278,40
800 | 03 | 09 Diger Tesebbis ve Milkiyet Gelirleri 741,74
800 | 04 Alinan Bagis ve Yardimlar ile Ozel Gelirler 17.861.414,40
800 | 04 | 04 Kurumlardan ve Kisilerden Alinan Yardim ve Bagisla 17.861.414 40
800 | 05 Diger Gelirler 102.087.357,36
800 | 05 | O1 Faiz Gelirleri 358.888,83
{00 | 05 | 02 Kisi ve Kurumlardan Alinan Paylar 140,49
800 | 05 | 03 Para Cezalari 18.190.712,16
800 | 05 | 09 Diger Cesitli Gelirler 83.537.615,88
800 | 06 Sermaye Gelirleri 08.819,24
800 | 06 | 02 Tasinir Satis Gelirleri 98.819,24
810 BUTGE GELIRLERINDEN RET VE IADELER HESABI 244 .677.251,42
810 | 01 Vergi Gelirlerinden Ret ve ladeler 244.285.687,44
810 | 01 01 Gelir ve Kazang Uzerinden Alinan Vergiler 244.163.439,19
810 | 01 03 Dahilde Alinan Mal ve Hizmet Vergileri 13.063,14
810 | 01 05 Damga Vergisi 94.673,87
g10 | 01 06 Harglar 14.511,24
810 | 03 Tesebbiis ve Miilkiyet Gelirleri 85.149,72
g10 | 03 | 01 Mal ve Hizmet Satis Gelirleri 57,83
{10 | 03 | 02 Mallarin kullanma veya faaliyette bulunma izni ge 2.295,00
810 | 03 | 06 Kira Gelirleri 82.796,89
810 | 05 Diger Gelirlerden Ret ve ladeler 306.414,26
g10 | 05 | 01 Faiz Gelirleri 1.517,73
810 | 05 | 03 Para Cezalari 17.153,56
810 | 05 | 09 Diger Cesitli Gelirler 287.742,97

22/02/2018 07:38 Sayfa1/2




Ekler

TABLO 1.11 BUTGE GELIRLERININ EKONOMIK SINIFLANDIRILMASI

E(urum Kodu :115.0 Adi:  SAGLIK BAKANLIGI Yl : 2017 }
Ekonomik Kodlar BUTCE GELIRININ TURD Cari Yil (N)
C NET BUTGE GELIRLERI TOPLAMI : 962.367.004,91)

Dipnot: Bu table kurumunuz kurumsal kodlar kullaniimak suretiyle olusturuimug muhasebe fislerinde yer alan genel biitge gelirlerinden olusturuimustur
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TABLO 1.11 BUTGE GELIRLERININ EKONOMIK SINIFLANDIRILMASI

E(urum Kodu :15.76

Adi:  TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU

Yili @ 2017 J

Ekonomik Kodlar BUTCE GELIRININ TURU Cari Yil {N)

800 BUTGE GELIRLERI HESABI 827.687.750,24
800 | 01 Vergi Gelirleri 793.640.518,60
{00 | 01 01 Gelir ve Kazang Uzerinden Alinan Vergiler 736.842.986,38
800 | 01 03 Dahilde Alinan Mal ve Hizmet Vergileri 9.483.236,08
800 | 01 | 05 Damga Vergisi 47.309.265,14
K00 | 01 06 Harglar 5.031,00
800 | 03 Tegebbliis ve Miilkiyet Gelirleri 5.720.775,45
800 | 03 | O1 Mal ve Hizmet Satis Gelirleri 129.223,81
800 | 03 | 04 Kurumlar Hasilati 1.097.100,00
800 | 03 | 06 Kira Gelirleri 4.494 451 64
800 | 4 Alinan Bagig ve Yardimlar ile Ozel Gelirler 16240,05
800 | 04 | 04 Kurumlardan ve Kisilerden Alinan Yardim ve Badisla 16.240,05
800 | 05 Diger Gelirler 28.275.476,94
800 | 05 | O1 Faiz Gelirleri 198.850,71
800 | 05 | 03 Para Cezalar 12.303.299,69
800 | 05 | 09 Dider Cesitli Gelirler 15.773.326 54
800 | 06 Sermaye Gelirleri 34.739,20
800 | 06 | 02 Tasinir Satis Gelirleri 34.739,20
800 | 06 | 03 Menkul Kiymet ve Varlik Satis Gelirleri 0,00
810 BUTGE GELIRLERINDEN RET VE IADELER HESABI 134.560.735,46
810 | 01 Vergi Gelirlerinden Ret ve ladeler 134.272.342,70
810 | 01 01 Gelir ve Kazang Uzerinden Alinan Vergiler 133.865.099,90
810 | 01 02 Mulkiyet Uzerinden Alinan Vergiler 0,00
810 | 01 03 Dahilde Alinan Mal ve Hizmet Vergileri 758,87
810 | 01 05 Damga Vergisi 405.887 95
810 | 01 | 06 Harclar 595,98
810 | 03 Tegebbiis ve Miilkiyet Gelirleri 71.391,13
810 03 | O1 Mal ve Hizmet Satis Gelirleri 158,40
810 | 03 | 06 Kira Gelirleri 7123273
810 | 05 Diger Gelirlerden Ret ve ladeler 217.001,63
810 | 05 | O1 Faiz Gelirleri 3.579,00
810 | 05 | 03 Para Cezalari 5.048,75
810 | 05 | 09 Diger Cesitli Gelirler 208.373,88

C

NET BUTGE GELIRLERI TOPLAMI :

693.127.01 4,78]

Dipnot: Bu tablo kurumunuz kurumsal kodlan kullaniimak suretiyle olugturulmus muhasebe figlerinde yer alan genel biitge gelirlerinden olugturulmustur
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Ekler

TABLO 1.11 BUTGE GELIRLERININ EKONOMIK SINIFLANDIRILMASI

E(urum Kodu :15.75

Adi:  TURKIYE KAMU HASTANELERiI KURUMU

Yili @ 2017 ]

Ekonomik Kodlar BUTGE GELIRININ TURU Cari Yil (N)

800 BUTGE GELIRLERI HESABI 1.089.053.663,80
800 | 01 Vergi Gelirleri 990.974.955,74
800 | 01 01 Gelir ve Kazang Uzerinden Alinan Vergiler 874.475.327,59
800 | 01 02 Mulkiyet Uzerinden Alinan Vergiler 0,00
800 | 01 | 03 Dahilde Alinan Mal ve Hizmet Vergileri 38.370.177,25
800 | 01 05 Damga Vergisi 78.035.447 65
800 | 01 06 Harglar 94.003,25
800 | 03 Tesebbiis ve Miilkiyet Gelirleri 6.433.847,50
800 | 03 | 01 Mal ve Hizmet Satis Gelirleri 975.066,24
800 | 03 | 06 Kira Gelirleri 5.457.421,26
800 | 03 | 08 Digier Tesebbls ve Mulkiyet Gelirleri 1.360,00
800 | 04 Alinan Bagis ve Yardimlar ile Ozel Gelirler 919.319,03
800 | 04 | 03 Diger idarelerden Alinan Bagdis ve Yardimlar 421.723,88
800 | 04 | 04 Kurumlardan ve Kisilerden Alinan Yardim ve Bagisla 497.59515
800 | 05 Diger Gelirler 90.560.311,82
800 | 05 | 01 Faiz Gelirleri 631.689,25
800 | 05 | 02 Kisi ve Kurumlardan Alinan Paylar 614.745,57
800 | 05 | 03 Para Cezalari 1.689.353,17
800 | 05 | 09 Diger Cesitli Gelirler 87.624.523,83
800 | 06 Sermaye Gelirleri 165220,71
800 | 06 | 02 Tasinir Satis Gelirleri 165.229,71
810 BUTGE GELIRLERINDEN RET VE IADELER HESABI 379.421.393,30
810 | 01 Vergi Gelirlerinden Ret ve ladeler 378.604.537,36
810 | 01 01 Gelir ve Kazang Uzerinden Alinan Vergiler 378.430.573,94
810 | 01 03 Dahilde Alinan Mal ve Hizmet Vergileri 11.789,47
810 | 01 | 05 Damga Vergisi 160.351,25
810 | 01 06 Harglar 1.822,70
810 | 03 Tesebbliis ve Miilkiyet Gelirleri 542.235,00
810 | 03 | 01 Mal ve Hizmet Satis Gelirleri 6.559,30
810 | 03 | 05 Kurumlar Karlari 7.276.41
810 | 03 | 06 Kira Gelirleri 528.009,93
810 | 03 | 09 Diger Tesebbils ve Mulkiyet Gelirleri 389,45
810 | 05 Diger Gelirlerden Ret ve ladeler 274.620,85
810 | 05 | 01 Faiz Gelirleri 18.467,26
810 | 05 | 03 Para Cezalari 3.719,07
810 | 05 | 09 Diger Cesitli Gelirler 252 434 52

22/02/2018 07:42 Sayfa 1/2

233




234

T.C. SAGLIK BAKANLIGI FAALIYET RAPORU 2017

TABLO 1.11 BUTGE GELIRLERININ EKONOMIK SINIFLANDIRILMASI

E(urum Kodu 115.75 Adi:  TURKIYE KAMU HASTANELERiI KURUMU Yili : 2017 j
Ekonomik Kodlar BUTGE GELIRININ TUROU Cari Yil (N)
[ NET BUTGE GELIRLERI TOPLAMI : 709.632.270,50)

Dipnot: Bu tablo kurumunuz kurumsal kedlari kullaniimak suretiyle olusturuimus muhasebe figlerinde yer alan genel bitce gelirlerinden olusturulmustur
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