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Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde sunulmas: ve saglk sisteminin finansal
siirdiirebilirliginin saglanmasi amaciyla Turkiye'ye Gzgiin bir model olan Saglikra Déniigiim Programi’ni
ortaya koyduk. Halkimiza kaliteli, kolay erigilebilir ve giiler yiizlii bir hizmer sunulabilmesi igin biitiin
imkinlanimizi seferber ettik. Higbir vatandagimizin saghk hizmetlerinden mahrum kalmadigs bir sistem
kurmay1 hedefledik. Devasa bir dontigiim gergeklegtirdik.

Peki, bu devasa donugiimin nasil gergeklestirdik?

Vatandaglanmizin kaliteli saglk hizmetlerine esit bigimde erigmelerini gaye edinen insan odakh ahliki
anlayisimizi ortaya koyduk. Vatandaglarimiza insanca, egit ve ¢agdag bir saghk hizmeti sunabilme giiciiniin
var olduguna inanarak yola ¢ikuk. “Herkes icin saghk” dedik.

Saglk hizmetlerinde esi gorillmemis hiz ve dizeyde saghk qikolarimizn iyilestirdik ve kiiresel basan
ornegi sergiledik. Saghkea Déniigiim Programu ile devasa tecritbeler kazandik. Tecriibelerimizi ve baganh
uygulamalanimizi arnk diger ilkelerle paylagiyoruz.

Vatandagimizin muayenchaneye gitmeden hekimine ulasug sistemi kurduk. Acil ve yogun bakim
tedavilerini tiim hastanelerde iicretsiz vermeye bagladik. Ozel hastanelerde yanik, kanser, yenidogan, organ
nakilleri, dogumsal anomaliler, diyaliz ve kalp damar cerrahisi iglemlerinden ilave iicrer alinmamasimi
sagladik. Aile biitgesinde yrtkima sebep olacak saghk harcamalanina kargi vatandagimizi koruyacak redbirler
aldik.

2003 yihnda %39.5 olan saghk hizmetlerinden memnuniyer orani 2011 yilinda %76'ya ulagn. Bu

memnuniyetle daha iyi diizeyde saghk hizmeti talep eden halkimizin giivenini kazandik.

Biz bunlarn dokuz sene igerisinde istikrarli bir yonetimle, gelisen bir ekonomiyle yapuk. Finansal
siirdiiriilebilirligi olan saglik sistemini kurduk. Saghkea Déniigiim Programu ile verimliligi arardik. Biiciin
bunlarn devasa bir déniigiimii gergeklestirirken iilkenin bityiimesine paralel bir harcama ile kamu maliyesini
de koruyarak yapuk.

Bu kadar bagaridan sonra her seyi tamamladik is bitti mi? Elbette ki daha yapacak ok is var. Milletimizin
her hizmetin en iyisine layik oldugunu biliyor ve “6nce insan” diyerck yolumuza devam ediyoruz. Siiphesiz
yapuklartmizin bu denli yaygin ve etkili olmasi, bundan sonra yapacaklarimizin ve yapabileceklerimizin de

habercisidir.

Tiirkiye'nin saglk sckeorii reformlanina, politikalarina ve stratejilerine rehberlik ermede katks saglayacak bu
caligmanin, scktorle ilgili tiim kurum, kurulug ve kigilere faydali olacagina inaniyorum.

Bakanligumiz faaliyetlerinin degerlendirilmesi ve kamuoyunun bilgilendirilmesi igin 6nemli bir belge olan
"Faaliyet Raporu 2011"in amacina ulagmasim diliyor, caliymada emegi gegenlere tegekkiir ediyorum.,

Sevgilerimle...

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakam
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Cumbhuriyetimizin ilk yillarindan itibaren saglik insan giiciiniin yetigtirilmesi, saghk tesislerinin
kurulmasi, igletilmesi, bulagict hastaliklarla miicadele edilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlastinlmas: konularinda Saghik Bakanhginin planlama, uygulama ve denetim iglevleriyle nemli
ilerlemeler kaydedilmisrir.

Merkezi planlama, yonetim ve kontrol esasina dayanan geleneksel kamu yénetimi anlayigi; beklentileri
kargilama, verimlilik ve problem ¢ézme gibi performans élgiitleri bakimindan yetersiz kalmakeadir.
Kaulimalik, seffaflik ve hesap verebilirlik gibi degerlerin éne gikug cagdas yonetim anlayisinda, sonug
odaklilik, performans yonetimi ve yonetime deger katan sistem odakh denetim 6ngériillmektedir. Bu
yonetim anlayisinin esas unsurlan stratejik planlama, yerinden yénetim ve yatay organizasyon yapilaridur.

2003 yihnda uzun soluklu ve biiyiik hedefler koyarak uygulamaya bagladigimiz “Saglikea Doniisiim
Programi” ve 2006 yilinda yiiriirliige giren 5018 sayih Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu
ile kamu yénetimi anlayiinda énemli bir degisim siirecine girdik. Yasamin yiiriirliige girmesi ile
birlikte gelisen Kamu Mali Yénetim Reformu Siireci, kamuda “Stratejik Planlama” ve “Performans
Esashi Biitgeleme” doénemini baslatmisur. Bu siireg sayesinde stratejik planlama, performans esash
biitgeleme, mali saydamlik ve hesap verme sorumlulugu unsurlan biiyiik 6nem kazandi. Bakanhgimiz

2010-2014 Stratejik Plami yayimlanarak kamuoyuna sundu,

Yeni kamu yonetimi anlayisina gore iilkemizde biitiin kamu kurum ve kuruluglan, kendi alanlarina
giren biitiin ¢aligmalar, bir plan dihilinde gergeklestirmek durumundadir. Kamu idarelerince hazirlanan
stratejik planlar, kamu idarelerinin rehberidir. Stratejik planlama; kamu idarelerinin vatandaglara sunulan
hizmetleri planl bir sekilde gergeklestirmek, politika gelistirmek ve bu politikalari is programlan ve
biitgeye dayandirmak icin kullanacag dnemli bir aragur. Bakanhgimiz, girev alanina giren faaliyetleri,
stratejik plan dihilinde hazirlama konusunda son derece hassas davranmakta ve gayrer géstermekeedir.

Bu dogrultuda Bakanligimiz, 5018 sayih Kanun ile getirilen yeni yaklagim ve uygulamalarin kamuda tam
olarak yerlesmesi ve uygulanir hale gelmesi noktasinda rasidi@ éncii ve érnek olma roliiniin bilinciyle
faalivetlerini siirdiirmekredir.

Faaliyet Raporlan, kamu kaynaklarimi kullananlarin daha fazla sorumluluk tistlenmelerini, performanslarini
artirmalarini ve yasama denetiminin daha etkili olmasim saglayacakur.

Bakanhgimizin titizlikle yiiriieiigi faaliyederine ve bu faaliyetlerin sonuglarmna iligkin Saghk Bakanlig
Faaliyet Raporunu mali saydamlik ilkesi geregi kamuoyu ile paylagiyoruz.

Bu vesileyle Bakanh@imiz faaliyetlerinin gergeklestirilmesine katk: saglayan Bakanhfinuz personeline regekkiir
eder, "Faaliyet Raporu 2011"in kamuoyuna ve biitiin ilgililere faydali olmasin dilerim.

Prof. Dr. Nihat TOSUN

Miistegar
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sagligini korumak ve gelistirmek




x
Faaliyet Raporu ) () | | ‘?
Idareye Iliskin Genel Bilgiler U

YETKIi, GOREV VE SORUMLULUKLAR

Resmi Gazetede yayimlanan 02.11.2011 rarihli 663 sayih "Saghk Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname" ile Bakanhgimizin yetki, gorev ve sorumluluklar;

“Herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali icinde hayatn siirdiirmesini saglamakur.”
seklinde tammlanmugtar,

Bu kapsamda Bakanlhigimizin gérevleri sunlardir;

* Halk sagliginin korunmas: ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azalulmas: ve 6nlenmesi

* Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi

Uluslararasi 6nemi haiz halk saghg risklerinin iilkeye girmesinin dnlenmesi

Saglik egitimi ve aragtirma faaliyetlerinin geligtirilmesi

Saghk hizmetlerinde kullanilan ilaglar, dzel iiriinler, ulusal ve uluslararasi kontrole tibi
maddeler, ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardima maddeler, kozmetikler ve ubbi
cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi, halka ulagturilmasi ve fiyatlarinin
belirlenmesi

* Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi arurmak, saghk insan
giiciiniin iilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin paydaslar arasinda isbirligini
gerceklestirmek suretiyle yurt sachinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmas:

« Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler tarafindan agilacak saglik kuruluslarinin
tilke sathinda planlanmasi ve yayginlaguirilmasi ile ilgili olarak saglik politikalar belirlenmesi

—
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1. FIZIKSEL YAPI

Bakanligimiz birimlerinin ve bagh kuruluglarinin hizmer binalari ve adresleri Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Bakanlik Birimleri ve Bagh Kuruluglarmun Hizmet Binalar: ve Adresleri, (2011)

BIRIMIN ADI HIZMET ADRESI

Saglik Bakanlig Ozel Kalem Miidiirliigii
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Sagh@un Gelistirilmesi Genel Mudirliigii
Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi
Saglik Aragnrmalan Genel Miidiirliigii
Saglik Yaunimlan Genel Miidiirliigii

Dig Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Midiirligii
Hukuk Miisavirligi

Denetim Hizmetleri Bagkanlig

Strateji Gelistirme Bagkanlijs

Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirligii
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Tiirkiye Hudurt ve Sahiller Saghk Genel
Miidiirliigil

Mithatpaga Caddesi No:3 Sthhiye/Ankara
Mithatpaga Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Prof. Dr. Nusrer Fisek Cad. No:41 K Blok
Sihhiye/Ankara

Mithatpaga Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Cumbhuriyet Mahallesi Sakarya Caddesi
Bayindir 1 Sk. No:13 Kizilay/Ankara

Ceyhun Aruf Kansu Caddesi No;102 Balgat/Ankara

Kiileiir Mh. lgel Sk. No: 2 Kizilay/ANKARA

Mahmut Esat Bozkurt Caddesi Umur Sk.
No:19 Kurtulug/Ankara

Istanbul Caddesi No:52 Ulus/Ankara
Ceyhun Awuf Kansu Caddesi No:102 Balgat/Ankara

Mithatpaga Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Nasuh Akar Mh. Ziyabey Cad. 1407. Sk. No:4
Balgat/Ankara

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

Sogiitozii Mahallesi 2176 Sk. No:5
Cankaya/Ankara

Kemankes Cad. Karamustafapaga Sk. No:2
Beyoglu/lstanbul




Tablo 2. Bakanlgimz Sapltk Hizmet Kuruluglart Sayisi, (2011)

HIZMET VEREN SAGLIK KURULUSLARI

Hastane Sayisi

Agiz Dis Saghg Merkezi/Hastanesi

Semt Poliklinigi

Aile Saghg Merkezi

Toplum Saghig Merkezi

Ana Cocuk Sagls ve Aile Planlamasi Merkezi
Verem Savag Dispanseri

Saghk Evi (Akdf Caligan)

112 Acil Yardim Istasyonu

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

Hava Limami Saglik Denetleme Merkezi

Sahil Saghk Denetleme Merkezi (Aktif Calisan)

Hifassihha Balge Midiirliikleri (Merkez Baskanhik Harig)

»x
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2011
840
122
154

6.520
957
183
194

4.344

1.710
124

81
16

43
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Saglik Bakanlig) teskilati; Merkez Teskilat, Tagra Teskilat ve Baglh Kuruluslardan meydana gelir.
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TESKILAT YAPISI

Bakanlik Hizmet Birimleri:

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Hukuk Miisavirligi

Denetim Hizmetleri Bagkanlig

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidtirliga
Strateji Geligtirme Bagkanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saghk Yaurimlar Genel Miidiirltigii

Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirltigii
Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii

Dug lligkiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii

10) Saglik Arasurmalan Genel Mudiirliigi

11) Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Bagh Kurulular:

1)
2)
3)
4)

Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Tiirkiye Halk Sagligr Kurumu

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghik Genel Mudiirliigia
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2.1. Merkez Teskilat

SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT $EMASI

OZEL KALEM
BAKAN YARDIMCISI

BAKANLIK MUSAVIRLERI

MUSTESARVE

BASIN MUUSAVIRLIC]
YARDIMCILARI ¥

!

' Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Hukuk Misavirlig

* Kurumu Baskanlii

T e S &g:d:fﬁquu

Saglik Genel Miidiirliigii Bagkanligs

Gmdiuﬁdm{hgﬁ
Saghk Yannmlan
Genel Midiirlagii
Acil Saghk Hizmetleri
Genel Mdiirliigii

e
Genel Midiirliigii
Bi:lli'ﬁi Genel ;idﬁrlﬁgﬁ
e N

Genel Midiirlagii

19
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2.2. Tagra Tegkilats
SAGLIK BAKANLIGI TASRA TESKILATI SEMASI
il Saglik Miidiirii

11 Saghk Miidir
Yardumeas:
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2.3. Bagl Kuruluglar

Tiirkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu

Tiirkiye Hudut ve Bakanligin Tisrkiv
Sahiller Saglik Baglh Dt bl
Genel Miidiirliigii Kuruluslar:

Saghg Kurumu

Tiirkiye Ilag ve

Tibbi {_Ii.hu.!{lummu

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak temel saghk hizmetlerini yiiriitmekle gorevlidir.

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak ilaglar, ilag iiretiminde kullamilan etken ve yardima

maddeler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi maddeler, tbbi cihazlar, viicur digt ubbi tani cihazlan,
geleneksel bitkisel ubbi iriinler, kozmetik tirtinler, homeopatik tubbi iiriinler ve 6zel amagh diyer gidalar
hakkinda diizenleme yapmakla gorevli, Bakanhga bagh, 6zel biitgeli, kamu tiizel kigiligini haizdir.

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigi

Tiirk bogazlar, hudut ve sahilleri ile ilgili uluslararas: sézlegme ve mevzuat hiikiimlerinden kaynaklanan
yiikiimliiliikleri yerine getirmekle gorevli, Bakanhga bagli, 6zel biitgeli, kamu tiizel kigiligini haizdir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak ikinei ve iigiincii basamak saglik hizmetlerini vermek iizere
hastanelerin, agiz ve dis saghf merkezlerinin vb. saghk kuruluglann agilmasi, igletilmesi, faaliyetlerinin
izlenilmesi, degerlendirilmesi, denetlenmesi, bu hastanelerde her tirlii koruyucu, reghis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gérevlidir.

V
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3. BILGI VE TEKNOLOJIK KAYNAKLAR

3.1. Saglikta e-Doniigiim: Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS)

Saglikta Déniigiim Programi'min temel bilegenlerinden biri olan Ulusal Saglik Bilgi Sistemi, uygulamaya
koydugumuz reformlarin en énemli asamalarindan biridir. Bu programla saglik bilgi sistemlerine ulusal
standardizasyon getiren etkin yapiyr kurduk.

USBS, vatandaglarimizin saghk bilgilerine bireysel olarak ulagabilecekleri islevsel veri tabamidir. Dogum
oncesinden baglayip hayatun tiim evrelerini kapsamakradir. Yitksek bant genislikli ve tim tilkeyi kapsayan
bir iletisim omurgasina sahiptir. Tele-up uygulamalarina imkan saglamakradir. Ote yandan bu sistemle
saglik hizmeti sunan tiim kurum ve kuruluglarin insan giicti, taginir, tasinmaz, idari ve mali verilerini
de kayit altina almak miimkiin olabilmekredir. Bu ¢ergevede hayata gecirdigimiz e-Saglik projeleri ile
hizmet kalitesini artirmay: hedefledik.

e-Saglik projelerinin temel amaclar su gekilde Gzetlenebilir:
* Saglik veri standardizasyonu saglamak.

* Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olugturmak.
* e-Saglik paydaglan arasinda veri akigimi hizlandirmak.

* Elektronik kigisel saghk kayitlarini olugturmak.

» Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligi artirmak.
* Bilimsel ¢calismalara destek vermek.

* e-Saghk kavraminin ulusal anlamda benimsenmesini hizlandirmak.

3.2. Tiirkiye'de e-Saglik Uygulamalarn

A. Saghk-NET

Saghk-NET, saghk kurum ve kuruluglarinda elektronik ortamda tiretilen verileri standartlara uygun gekilde
toplayan, entegre, giivenli, hizli, genisleyebilen bir bilgi ve iletisim platformudur. Saglik-NET, toplanan
bu verilerden tiim paydaglar icin bilgiler tiretir. Yiiksek bant genislikli ve giivenli iletisim omurgasina
sahiptir. Tiim saglik hizmetlerinde verim ve kaliteyi arurmayr hedeflemektedir. Saghk-NET, saghik
sektdriinde sorunlarin ve dnceliklerin belirlenmesinde, dnlemlerin alinmasinda, sektor kaynaklarinin
ve yaurimlarin planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde yeterli
diizeyde veri toplar ve bunlar igler.

Saghk-NET, 3 ana bilesenden olugmakradir. Bunlar; Ulusal Saglk Veri Standartlan (USVS), Saghk
Kodlama Referans Sozliigii (SKRS) ve Web Servisleridir.
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Saghk-NET in altyapisinin temel ézellikleri sunlardur:

* Saghk kurumlarindaki bagimsiz yazilimlardan standart veri transferi yapabilir.

* Hastahk yiikiine, saglik harcamalarina, demografik analizlere, gerekli ve yeterli bilgiye
ulagilabilen karar destek sistemi meveuttur.

* Uluslararas: kurumlarla (DSO, EUROSTAT, OECD) paylagilan gostergeleri takip eder ve
raporlar.

* Mevzuar gercevesinde uluslararas: veri degisimi saglar.
* Vatandagin saglik kayitlarina ulagmasina ve yonetmesine imkin saglar.

* Erken uyan sistemleriyle bilgiye hizla erigir.

A.1 Ulusal Saglik Veri Standartlar: (USVS)

Kiiresellegen diinyada bilginin éneminin giderck artmas: bilgiyi dogru bir gekilde elde etme ihtiyacini
arturdi, Bu ihtiyac karsilamak iizere dnemli galismalar yapilmakeadir. Ozellikle saglik bilisimi alaninda
pek ¢ok uluslararasi standart geligtirilmektedir. Bu standartlar; verinin tammlanmasi, aktanlmas,
saklanmasi, mahremiyetinin korunmasi ve analiz edilmesi agamalarinda nasil bir yontem izlenecegi
konusunda kurallar getirmektedir.

{1k is olarak veri standardizasyonu icin USVS gelistirme calismalarina basladik.

Saglik hizmetlerinin dogru yénetimi igin verileri tammlamak, simflandirmak ve élgmek énemlidir. Bir
saglik bilgi sistemi kurmadan 6nce toplanacak veriler tanimlanmalidir. Standardize edilmig bir yaps,
veri toplama kalitesini aruracak, tekrarli ve hatali verileri azaltacak, toplanan verinin amacina uygun
kullanilmasini saglayacakur. Bu yapr ile verilerde kavram birligi saglanacak; biidinliik, dogruluk,
gilivenilirlik ve tutarlihik daha tist seviyelere ¢ikacakur.

USVS analiz caligmalaninda gesitli saghk bilgi sistemlerini analiz ettik. Hangi birimin hangi verileri
iirettigi, karar mekanizmasinda hangi bilgilere ihtiyag duyuldugunu inceledik. DSO, EUROSTAT ve
OECD igin hazirlanan istatistikleri degerlendirdik. Bu analizler sonucunda, elekrronik saghk kayd:
olugturmak igin semantik bir veri modeli olarak Ulusal Saghk Enformasyon Modeli (USEM)'ni
geligtirdik. USEM, hiyerarsik yapida tasarlanan bir bilgi modelidir. Bununla birlikte USVS, Saglik
Kodlama Referans Sozliigii (SKRS) biinyesinde yer alan ve iilke gapinda referans olarak kullanilan
kodlama ve siniflandirma sistemlerinin tanimlarini da barindirmakeadir.

G)
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USVS'nin en énemli fonksiyonu “kargihkli iglerlik” temeli olusturmasidir. Bu nedenle Veri Elemani
Belirleme Algoritmasi’'nda agagidaki etkenleri goz éniinde bulundurduk:

* Politika gelistirme, izleme, degerlendirme, denetleme, istatistik, analiz ve raporlama amach

kullamlip kullanilmayacag
* Herhangi bir bilginin elde edilmesinde yaran olup olmadig
* Hasta dosyasinda bulunmas: gereken bir veri olup olmadig

* Hasta dosyasinda yer almasi gerekse de hekimin elektronik ortamda hizh bir sekilde ulagmas:
gereken veri olup olmadig:

* Pratikte hekim tarafindan bilgi sistemine girilmesini ve kaydedilmesini gerektiren veri olup
olmadig

USVS verilerin ulusal ve uluslararas: standartara uygun olarak tanimlandigy, tiim saghk bilgi sistemlerinin
referans olarak kullandig, ilgili paydaslar arasinda terminoloji birligi saglanan standartlar kiimesidir.

Saglik hizmetini planlayan ve sunan, hizmet sunumunda tedarik¢i konumunda olan, bu hizmetten
yararlanan, hizmet bedelini 6deyen tiim paydaglar ile saghk sektoriine insan giicii yetigtiren egitim
kurumlarinun ihtiyaglarnimi géz 6niinde bulunduran planlamalar yapuk. Tiim paydaslarla yapugimiz

analiz ¢aligmalar neticesinde USVS'yi yayimladik.

USVS'nin 1.1 siiriimiiniin 261 adet veri eleman, 46 adet veri seti ve 41 adet veri paketi tanimladik. Veri
elemaninin tanimu yapilirken manuksal ve teknik agiklamalan bir arada verdik. Manuksal agiklamalarda
veri elemaninin kavramsal olarak ne anlama geldigini ifade ettik. Teknik agiklamalarda ise veri elemaninin
hangi zelliklere sahip olmasi gerektigini ifade ettik.

USVS 1.1, kapsamini genigleterek saghk bilisim sektoriiniin degisen ve gelisen ihtiyaglarina gire
giincelledik.

Minimum Saghk Veri Setleri (MSVS) ise USVS'de tanimli veri elemanlarindan olusmakeadir. MSVS,

iiretildikleri ortamda veri gonderim paketlerine doniigtiiriilerck saghk verilerinin toplandig Elektronik
Saghk Kaydina iletilmekrtedir. Toplanan veriler, Karar Destek Sisteminde raporlara déniistiiriilmekeedir.
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A.2. Saglik Kodlama Referans Sozliigii (SKRS)

Saglik Kodlama Referans Sozliigii (SKRS), saglik bilgi sistemi standartlarini ve kodlama sistemlerini bir

araya getiren, bunlari agik teknolojilerle (XML web servisleriyle) paylagan, kolayca giincelleyen referans
ve paylasim sistemidir.

SKRS'nin amaglan sunlardar:

* Saglik bilisiminde kullanilan tiim kodlama ve siniflama sistemlerini bir araya getirerek sistemin
izlenebilir, dlgiilebilir ve daha kolay yénetilebilir bir yapiya kavugturulmasina katk: saglamak,

* Kamu ve ozel saglk kurumlarinda kullanilan bilgi sistemlerinde ortak bir kodlama standards
olusturmak,

* Veri aligveriginde yaganan veri uyumsuzlugunu ortadan kaldirmak ve birlikte gahgabilir zemin
saglamak.

SKRS icerisinde yer alan standartlar sunlardir:
» Tam stmiflama sistemi (ICD-10)
* flac kodlar:
* Klinik kodlan
* Saghk kurumu kodlan
* Muhtemel tani kriterleri

* Asi kodlan

A.3. Web Servisleri

Saglik-NET projesinin diger bilegeni, sahadan veri toplama amaciyla kullanilan ve USVS'de tanimlanan
“gonderim semalan” icin ayn ayri agilmis web servisleridir. Bu servislerin amaci veriyi iiretildigi yerden
toplamak ve Saglk-NET veri tabanina aktarmakur.

Gerekli iletisim HL7 standartlarinda geligtirdik. Tiim diinyada HL7 V.3’e yogun bir ilgi ve gecis ¢abasi
gozlenmektedir.

V
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B. Tele-Tip

Tele-Tip, saghk hizmetlerinin uzaktan sunulmasidir. Tele-Tip, radyoloji, patoloji, biyokimya ve
elektrokardiyografi (EKG) gibi hizmet sunumlarimin bilgi ve iletisim teknolojileri aracihigy ile ikinci ve
ticiincii basamak saghk kurumlarinca verilmesidir.

Tele-Tip Projesi’'nin amaglar sunlardur:
* Hastayla ilgili ubbi gériintiillemelerin ve bilgilerin ortak bir elektronik alanda toplanmasi

* Sadece ilgili hekimlerin incelemesi ve raporlamasi igin giivenli ve hizh bir elekrronik ortamin
olusturulmasi

« Islemlerin dijital ortama raginarak filmsiz ve kigisiz hastane olugturulmasi

* Uzaktan saghk bakim hizmet sunumunda bilgi ve iletisim teknolojilerinden yararlanilmas:
* Konsiiltasyon yapilabilmesi

* Hekimler arasinda bilgi ve deneyim paylagiminin saglanmasi

* Dogru ve hizhi tam konulmasi

* Hasta degerlendirmelerinde kalitenin artinlmas

* Hastane maliyetlerinin azalulmas: ve verimliligin arunlmas:

* Hasta memnuniyetinin arurilmas:

C. Elektronik Saglik Kayitlar: (ESK)

EKS, vatandagin saglik kuruluglarda saghk verilerinin tutuldugu ve belirli kriterlerle SB-Net iizerinden
paylagilabilen giivenli bir bilgi sistemidir. ESK, demografik bilgilerden muayeneye, kronik hastaliklardan
bagisiklamaya kadar ¢ok genis bir yelpazeyi kapsamakeadir.

Bu proje, vatandaglarin kigisel saghk verilerinin paylagimim yonetmeyi de saglayacakur. www.turkiye.gov.tr
ve varandas.saglik.gov.tr web adresleri lizerinden servise agilacak olan uygulamamiz test asamasindadr.

Vatandaglar ve doktorlar, ESK projesinde baglangicta asagidaki kayitlara ulagabilecekler:
* Tim muayeneler
* Regeteler
* Bebek ve gocuk izlemleri
* 15-49 yas kadn izlemleri
* Gebe izlemleri

* Lohusa izlemleri
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3.3. Kurumsal Kaynak Planlama Sistemleri

Kurumsal Kaynak Planlama Sistemleri, kaynaklarin verimli kullanimini, planlanmasini, yénetimini
saglayan ve veriler 1siginda analiz eden sistemlerdir.

Kurumsal Kaynak Planlama Sistemi, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi'ni (CKYS) kullanmaktadir.
CKYS; personel, rasinrlar ve kurumlanmz ile diger saghik kurumlarinin izlenmesi icin gelistirilen bir
sistemdir.

Su bilesenlerden olusmakeadar:
A. Insan Kaynaklan Yonetim Sistemi (IKYS)
B. Malzeme Kaynaklar Yonetim Sistemi (MKYS)

A. insan Kaynaklar: Yonetim Sistemi (IKYS)

IKYS, Bakanlik biinyesindeki tiim personel bilgi ve hareketlerinin izlenmesi, raporlanmasi ve kaydedilmesi
ile Bakanlik merkez teskilan bordro ve tahakkuk islemlerinin yapilmasini saglar. IKYS, Bakanlik merkez
ve tasra tegkilatindaki personel iglemlerini dogru, hizli ve yiiriirlitkteki mevzuata uygun olarak yiiriiciir.

Sistem; atama, sicil, terfi, maas ve tahakkuk gibi personel zliik islemlerinin tiimiinii igerir.

IKYS'de Devlet Hizmer Yiikiimliiligii (DHY) uygulamasina iligkin tiim hesaplamalan tiim yetkili
kullanicilara agik olarak gergeklestirmekreyiz.

Bu sistem sayesinde kaynak planlanma siireglerine il saglk miidiirliiklerinin de kanlimini sagladik. Aruk
il saglik miidiirliikleri, Personel Planlama ve Talep Formu araciligiyla meveur bina, tesis, cihaz, niifus gibi
parametreleri goz 6niine alarak talepte bulunmakradir.

CKYS'deki verilerle dzet tablolar olugturarak ve KDS'ye aktararak gesidli raporlar tiretilmekredir.

B. Malzeme Kaynaklar: Yonetim Sistemi (MKYS)

Bakanhgimiza bagh tiim kurumlanin depolanindaki malzemelerin takibini, taginirlanin fiyadarninin
izlenmesini, ihtiyag fazlasinin tespitini ve demirbaglarin zimmert takibini (IKYS ile entegre bir sekilde)
gerceklestiren sistemdir. Envanter Bilgi Sistemi, Malzeme Girigi, Ambar (Depo) Bilgi Sistemi, Dayanikh
Taginir (Demirbag) Bilgi Sistemi, Ulasim Araglan Bilgi Sistemi, Tibbi Cihaz Bilgi Sistemi, Bakim Onarim
Bilgi Sistemi ve Firma Bilgi Sistemi gibi alt bilesenlerden olugsmakeadir.

MKYS'den Tiirkiyede hangi hastanede hangi iriiniin stok fazlasi oldugu tim kullanicilar tarafindan
izlenebilmektedir. Hastaneler, yeni bir iiriin almak igin ihaleye gikacaklart zaman oncelikle bu stok
fazlalarini sorgulamakeadir. Bu sayede gereksiz alimlarin ve israfin éniine gegtik. Ayrica tiim harcama
birimlerince, bir firliniin hangi fiyactan alindigy mikearlan ile birlikee izlenmekeedir. Boylece ayni veya
benzer iiriinlerin satun alimlarindaki fiyat farklarini rahathikla kargilagtirabilmekeeyiz.

MKYS, 2007 yilindan beri aktif olarak kullanilmaktadir. Bu sistem, Tiirkiye'nin ve diinyanin sayih
bityiik elektronik malzeme depolarindandir.

V
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3.4. Karar Destek Sistemleri (KDS)

KDS; planlamalarda, stratejilerin belirlenmesinde ve kritik yonetim kararlarinin alinmasinda verilerin
kullanilmasini saglamak amaciyla olusturulan sistematik bir yapilanmadir. Yonetimin karar verme
stirecinde kullanacagy verilerin toplanmasini, depolanmasini, analiz edilmesini ve kolay erigilebilmesini
saglar.

Bu sistemle, Bakanlik olarak verileri elektronik ortamda, dogrudan iiretildigi yerden, standartlara
uygun sekilde toplamay: ve her seviyeden kullaniciya KDS-Cografi Bilgi Sistemi (CBS) ile raporlamay:
hedeflemekteyiz.

Bakanlik olarak ok gesitli ve gok biiyitk mikearlarda veri toplamakeayiz. Karar destek raporlarinin
Cografi Bilgi Sistemi ile biitiinlesik olarak kullanilmasi bagta bulasici ve salgin hastalik olmak iizere
daha bircok alanda erken uyan sistemi fonksiyonu gorecektir. Yoneticilere daha kolay ve dogru kararlar
almalarinda sayisiz fayda saglayacak olan KDS-CBS entegrasyonunu 2013'iin sonunda tamamlayacagz.

3.5. Diger Uygulamalar

A. Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS)

Bakanligimiz merkez teskilatinda belge ve bilgi ahg verisinin elektronik ortama aktarilmasini ve internet
tizerinden bu bilgilerin anhk olarak yonetilmesini saglamak tizere EBYS'yi kurduk.

Bu sistem ile kurum igi ve kurum digi yazismalarimiza ait siirecleri standart hale getirdik. Yazigmalar icin
harcanan kaynaklari (kagt, fotokopi, toner, insan giicii) asgariye indirdik.

Aynica fiziksel ortamda yasanan sorunlan énledik. EBYS icerisinde elekeronik argivleme de
yapilabilmekreyiz. Saglanan en biiyiik fayda zaman tasarrufudur. Sistem icerinde belge akiglarina dair
gegitli raporlar yer almakeadir.

B. Giivenli Elektronik imza

Bakanhgimiz merkez teskilatinda belge ve bilgi aligverisinin clektronik ortamda siirdiiriilmesi,
belgelerin internet Gizerinden anhk olarak iletilmesi ve yonetilmesi i¢in EBYS'de Giivenli Elektronik
Imza entegrasyonunu sagladik. Bakanlik merkez teskilan ve bagh kurumlarda imza yetkisini haiz
tiim galiganlarimiza e-Imza tedarik edilmekeedir. e-Imza edindirme ve kullanici aliskanlig olusturma
siireclerinin tamamlanmasini miiteakip kagie iizerinde yazismalara son verilmesini ve mobil imza
entegrasyonunu planladik.
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C. Ulusal Oziirliiler Veri Bankasi

Ulusal Oziirliiler Veri Bankasi, tiim &ziirlii vatandaslarimizla ilgili bilgilerin rek elde toplanmasini ve bu
bilgilerin veri tabanina kaydedilerek cesitli raporlar sunulmasini saglayan bir uygulamadir. Bu raporlar,
deiir derecesini belirlemekte ve buna paralel olarak éziirlii vatandaglanimizin sahip olduklar haklara
erisimlerinin kolaylasurilmasinda etkin rol oynamakradir.

Elde edilen bilgiler ayrica web servisleri yoluyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig biinyesinde Oziirlii
ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile paylagilmakeadir. flgili kanunla &ziirlii saghk kurulu raporu
vermeye yetkili tiim hastaneler proje kapsaminda yer almakradur.

D. Yatrim Takip Sistemi (YTS)

Bakanligimizin mali kaynaklaninin ihtiyaca gore planlanmasi, birimler arasinda daginlmas, kullanilmas:
ve takip edilmesini amaglayan bir sistemdir. Sistem; Yaurim Bilgi Sistemi, Bina Bilgi Sistemi ve Dogrudan
Temin Usulii alt modiillerinden olusmaktadir.

Bu sistem sayesinde yapilan yaurimlarin, yaturim tekliflerinin, ingaat seviyeleri, bina onarimlan ve yaps,
tesis revize iglemlerini takip ediyoruz. Yaurim Bilgi Sistemi araciligiyla bir taginmaz ihaleden bids
asamasina kadar hatea bitis sonrasinda da takip etmekreyiz.

Bina Bilgi Sistemi'nde Bakanhgimiz kurumlanmin binalarinin ili, bina adi, bina yasi, depreme
dayanmikhlik testi sonucu gibi bilgiler bulunmakradir. Sistem sayesinde binalarin fiziksel dzelliklerini,
sahiplik bilgilerini ve lojman bilgilerini de takip etmekreyiz,

E. Ozel Saglik Kuruluglar Bilgi Yonetim Sistemi (SKYS)

SKYS, Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi'nce ruhsatlandinlan 6zel saglik kuruluglannin akip edildigi
sistemdir. Bu sistem ile 6zel saglik kuruluglarinin kimlik, ruhsat, cihaz, ambulans, donanim, laboratuvar,
personel, iletisim ve hizmet kapasite dagilimi gibi bilgilerinin ¢evrimigi izlenebilmesini sagladik.

SKYS, diger CKYS bilesenleriyle de entegre olarak calismakeadir. Ornegin; bir ézel hastanenin
doktorlarinin kaydi SKYS aracibgiyla yapilmak zorundadir ve bu esnada da Doktor Bilgi Bankas:
aracihgiyla dogrulama iglemleri otomatik olarak gergeklestirilmekredir.

F. Doktor Bilgi Bankas: (DBB)

Doktor Bilgi Bankasi, Tiirkiye'deki tiim hekimlerin kisa kimlik ve egitim bilgilerini igerir. DDB;
kurumlarin, hekimlerin gahsi bilgilerini yasal cerceve icinde elektronik ortamda gorebilmesini ve web
servisleri aracihgiyla paylagmasini saglar.

G)
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Tablo 3. Bilgi ve Teknoloji Projeleri

Kurum Odakli Projeler
Cekirdek Kaynak Yonetim
Sistemi (CKYS)

Malzeme Kaynaklan Yonetim
Sistemi (MKYS)

Insan Kaynaklan Yonetim
Sistemi (IKYS)

Karar Destek Sistemi (KDS)
Elektronik Belge Yanetim
Sistemi (EBYS)

Yaurim Takip Sistemi (TYS)

Orzel Saghk Kuruluglan Bilgi
Yonetim Sistemi (SKYS)

Cergeve Anlagma ve Toplu Alim
lhaleleri Bilgi Sistemi

Alo 113 Beyaz Kod
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
(AHBS)

Tek Diizen Muhascbe Sistemi
(TDMS)

Tibhbi Cihaz Hizmet Alimlaninda
Yaklasik Maliyer Hesaplamaya
Yardimea Modiil

Video Konferans Sistemi ile
Egitim

Elektronik Tiberkiiloz Yonetim
Sistemi (ETYS)

Temel Saglik Istatistikleri
Madiilii (TSIM)

Saglhk Personeli Bilgi Bankasi
Stok Koordinasyon Uygulamasi

Programlan fzleme ve

Degerlendirme Sistemi
Personel Bilgi Sistemi (PBS)

Yesil Kart Tahakkuk Bilgi
Sistemi (YK'TBS)

Sosyal Tesis Muhasebe Bilgi
Sistemi

112 Acil Servis Bilgi Sistemi

Hizmet Odakl: Projeler
Saghk Net

Tele-up

Elektronik Saghk Kayitlan
(ESK)

Merkezi Hastane Randevu
Sistemi (MHRS) Alo 182

E-recete
Dokror Bilgi Bankas: (DBB)
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
(AHBS)

Elektronik Tiiberkiiloz
Yanetim Sistemi (ETYS)

Hasta Haklan
Tiirkiye Organ ve Doku
MNakli BS

Diyaliz Bilgi Sistemi
Yogun Bakim fzleme Sistemi

Ulusal Hastane
Enfeksiyonlan Siirveyans
Ag (UHESA)

Yenidogan Isitme Taramas

Ulusal Oziirliiler Veri
Bankas:

184 SABIM
llzx; Takip Sistemi

Alo 171 Dumansiz Hava
Sahasi

Saglik Biligimi Standartlars
Ulusal Saghk Veri Sozliigi
(USVS)

Saghk-Nex

Minimum Saghk Veri Seteri

(MSVS)

Saghk Kodlama Referans
Sunucusu (SKRS)

Elekrronik Saghk Kayitlan
Veritabar (ESK)

Tele-tp
Hastalik Kodlama ve Siniflama

Sistemleri

Hastane Bilgi Sistemi Alinu
Cerceve llkeleri

HL7

Birinci Basamak Bilgi Sistemi ve
Cevre Birimleri Alim Kilavuzu

PACS Alimi Cergeve llkeleri
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4. INSAN KAYNAKLARI

4.1 insan Kaynaklart Durum Tespiti

Aralik 2011 itibariyle iilkemizdeki toplam hekim sayisi 126.029 olup yiiz bin kisiye diigen hekim
sayist 169, pratisyen hekim sayisi 53, uzman hekim sayis: 88, dis hekimi 28, eczaci 35, ebe ve hemgire
237'dir.

2011 yili sonu itibanyle up fakiiltelerinde toplam 41.664 kayith &grenci mevcur olup toplam dgretim
fiyesi say1st 9.970'dir. Ogretim fiyesi bagina diigen 8grenci sayist 4'tiir.

Ulkemizde &gretim iiye sayisi yeterli olmakla birlikte dengeli dagilimdan uzakur. Bunu saglamak icin
yeni up fakiiltesi kurulurken ya da mevzuatlarda yeni kontenjan olustururken dgretim iiye sayisi da
ihtiyaca gore artnlmaktadir.

Tablo 4. Saglk Persanel Saylar, Tiim Sektérler, Tiirkiye, (2002, 2011)

Uzman Hekim 45.457 66.064
Pratisyen Hekim 30.900 39.712
Asistan Hekim 15.592 20.253
Toplam Hekim 91.949 126.029
Dis Hekimi 16.371 21.099
Eczaa 22.289 26.089
Hemgire 72.393 124.982
Ebe 41.479 51.905
Diger Saglik Personeli 50.106 110.862
Diger Personel ve Hizmet Alim 83.964 209,126
Toplam Personel Sayisi 378.551 670.092

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midirligi
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Grafik 1. Avrupa ve Tiirkiyede Yiiz Bin Kisiye Diigen Hekim Sayist
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Kaynak: Saplok Hiznetleri Genel Miidiivlagi, World Health Statistics 2012
* Tiirkiye fgin 31.12.201 I tavibli veriler esas afindy,

Grafik 2. Avrupa ve Tiirkiyede Yiiz Bin Kigiye Diigen Pratisyen Hekim Sayist
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Kaynak: Saglk Hizmetleri Genel Miidirligii, World Health Suatistics 2012
* Thirkive igin 31.12.2011 taribii veriler esas almndy,
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Grafik 3. Avrupa ve Tiirkiyede Yiiz Bin Kigiye Diigen Uzman Hekim Sayis:
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Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Midiidligi, World Health Statistics 2012
* Tiirkiye spin 31.12.2011 tarihli verder esas almds,

Grafik 4. Avrupa ve Tiirkiyede Yiiz Bin Kigiye Diisen Dis Hekimi Sayisi
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Kaynak: Saglk Hizmeleri Genel Midsiriiga, World Health Stativies 2012
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»x

@)




( ;) ) Faaliyet Raporu ) () | |

Grafik 5. Avrupa ve Tiirkiyede Yiiz Bin Kisiye Diigen Eczaci Sayis:
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Kaynak: Sapll Hizmetlert Genel Middrliga, World Health Statistics 2012
* Tairkiye igin 31.12.2011 taribli veriler esas alind:.

Grafik 6. Avrupa ve Tiirkiyede Yiiz Bin Kisiye Diisen Ebe ve Hemgire Sayis:
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Kaynak: Saglk Hizmetleri Genel Midsirliigi, World Health Statistics 2012
* Tiirkive ipin 31.12.2011 tavibli veriler esas alindi.
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4.2 Kamuda Saglik insan Kaynag: istihdaminda Hamle

Bakanhgimiza bagh kamu saglik kuruluslarinda 2002 yilinda hizmet alimi dihil 256 bin olan ¢alisan
sayisini 2011 yil sonunda 482 bine ulastirdik. Yani 226 bin kisilik net arug sagladik.

1994 -2002 yillan arasindaki dokuz yilda net arug ise sadece 21 bin idi. Bir baska ifade ile son dokuz
yilda olusturdugumuz istihdam éneeki dokuz yilin 11 katdir.

Yillardir saglik personelinden mahrum olan saglik tesislerimiz ve bélgelerimizde yeni istihdam modelleri
ile personel istihdam edilmeye baslandi. Bu amagla 2004 yilinda 4924 sayih Kanunu yiiriirliige koyduk
ve sadece Saghk Bakanligina dzgii yeni bir sézlesmeli istihdam modeli gelistirdik. Bu modelin temeli
goniilliiliik esasina dayanmakta ve personelin kendi nizasi ile bu kanuna tabi olarak ¢aligmast durumunda
mali haklar es deger gorevdeki personellere gire daha yiiksek olarak gerceklesmekeedir. Ayrica Kanun
10 yillik sézlesmelilik siiresinin sonunda personele siirekli sézlesmeli olma hakla vermekredir.

Grafik 7. Sagltk Bakanhgt Personel Sayisidaki Net Degisim

Saglik Bakanlig Personel Sayisindaki Net Degisim
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Grafik 8. Uzman Hekim Bagma Diigen Niifus, (2002-2011)
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Kaaynak: Sagltk Hizmetleri Genel Midiirligi

Uzman hekim bagina diigen nitfusun en fazla oldugu il ile en az oldugu il arasindaki orani Aralik
2002'de 1/14 iken biz bu oram Aralik 2011'de 1/2,7'ye digiirditk. Ayni oran, pratisyen hekim igin
1/9dan 1/2,3%, dis hekimleri igin 1/8,5ten 1/4,5'e, hemsire-ebe icin ise 1/8'den 1/4’e diisiirdiik.

Grafik 9. Yillara Gare Uzman Hekim Oranmn Sektorler Arass Dagilim, Tiirkiye
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Kaynak: Yinetim Hizmetleri Genel Miidiirligi
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5. SUNULAN HiZMETLER

Bakanligimizin girevi, iilkemizdeki herkesin bedent, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hili i¢inde
hayatni siirdiirmesini saglamakur. Bu gérev cercevesinde sunulan hizmetleri su sekilde siralamak
miimkiindiir.

5.1. Hizmet Birimleri

5.1.1. Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin gérevleri sunlardir: Her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saghk hizmetlerini planlamak, teknik diizenleme yapmak, standartlan belirlemek ve
bu hizmetler ile sunucularimi siniflandirmak, bununla ilgili i ve islemleri yaptirmak, organ ve doku
nakli, kan ve kan iiriinleri, diyaliz, iiremeye yardimer tedavi, evde saghk, yanik, yogun bakim gibi
ozellikli planlama gerekeiren saglik hizmetlerini planlamak ve bu hizmetleri sunan kurum ve kuruluglar
arasinda koordinasyonu saglamak, kamu ve ézel hukuk tiizel kigileri ile gercek kisilere ait saghik kurum
ve kuruluglarina izin vermek ve ruhsatlandirmak, bu izin ve ruhsatan gerektiginde siireli veya siiresiz
iptal etmek, saghik hizmetlerinin iicrer tarifelerini belirlemek veya tasdik etmek, hasta haklan ile hasta
ve ¢aligan giivenligine yonelik diizenleme yapmak. Saglk kurum ve kuruluslarinin mevzuata, Bakanlik
politika ve diizenlemelerine uyumunu denetlemek, gerekli yapunimlan uygulamak, planlama ve
standartlar olusturulmasi igin gerekli komisyonlar kurmak, saghk kurum ve kuruluglan ile hizmetten
faydalananlar arasinda dogabilecek ihrilaflann g¢iziimiine yénelik usilleri belirlemek, geleneksel,
tamamlayict ve alternatif up uygulamalan ile ilgili diizenleme yapmak ve saglk beyant ile yapilacak her
tiirlii uygulamalara izin vermek ve denetlemek.

5.1.2. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlisgiiniin gorevleri sunlardir: Afetlerde ve acil durumlarda ilke
genelinde saghk hizmetlerini planlamak ve yiiriiemek, hastane dncesi acil saghk hizmetlerine ait
birimleri kurmak ve islermek, gerektiginde hastane acil servisleri ile entegre etmek. Ilgili birimlerin
faaliyetlerini izlemek, degerlendirmek, hasta nakil ve sevk koordinasyonunu saglamak, kara, hava ve
deniz ambulanslarinin temin, tahsis, sevk ve idaresini saglamak, yurtiginde meydana gelen afet ve acil
durumlardaki ubbi kurtarma ve acil saghik hizmeterini ilgili tiim taraflarla isbirligi ve koordinasyon
iginde saglamak. Yurtdiginda meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal, uluslararasi kuruluslar ve sivil
toplum brgiitleri ile isbirligi iginde saglik ve insani yardim faaliyetlerine kaulmak, afet ve acil durumlara
yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda ihriyag duyulacak haberlesme, ilag, tibbi ve teknik malzemelere
yonelik planlama, tedarik, dagium ve depolama faaliyetlerini ytiriiemek, tehlikeli kimyasal ve biyolojik
maddelere bagl saghik tehditlerine yonelik hazirlik ve cevap gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu
saglamak, toplumun ilk yardim bilgi ve becerisinin gelistirilmesi amaciyla gerekli egitim faaliyetlerini
planlamak ve yiiriitmek, gorev ve sorumluluk alam ile ilgili personelin yetigtirilmesi igin ilgili kurum
ve kuruluglarla isbirligi iginde egitim programu hamrlamak ve uygulamak, ratbikat organizasyonlan
yapmak, ulusal ve uluslararasi tatbikatlara kaulmakur,

V

37



38

5.1.3. Sagligin Geligtirilmesi Genel Miidiirliigii

Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigiiniin girevleri sunlardir: Toplumun ve bireyin saghi ile ilgili
bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini artirmak ve bu konuda sorumluluk almalarini ve karar
siireglerine kaulimlanini tegvik etmek, saghg dogrudan ve dolayh olarak etkileyen fakiorlerin ve sosyal
belirleyicilerin iyilestirilmesine yardim edecek diizenlemeler yaparak birey saghginin korunmasi ve
saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik davrams degisikligi olugturmak ve siirdiirmek, saghgin tegviki
ve geligtirilmesine yonelik bilimsel ¢alismalar yapmak veya yapurmak, egitim kurumlar ve basin yayin
organlan aracihig ile toplumu bilgilendirmek, kampanyalar yapmak veya yapurmak, halk saghginin
korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azalulmasi, 6nlenmesi ve teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglhk hizmetlerinin daha verimli kullanidabilmesi igin uyanci, bilgilendirici ve egitici mahiyette
programlar hazirlamak veya hazirlatmak, Bakanligin basin, halkla iliskiler, bilgi edinme hizmetlerini
yiiriitmektir.

5.1.4. Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii
Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiiniin gorevleri sunlardir: Saghk alaninda kullanilan bilisim

sistemleri ve iletigim teknolojileri ile ilgili tilke capinda politika, strateji ve standardar belirlemek, kigisel
saglk verileri ile iilke diizeyinde saghk durumu ve saghk hizmetlerine iligkin veri ve bilgi akigini iceren
her tiirden bilgi sistemleri ve projelerini yapmak ve yapurmak, saghk bilgi sistemleri ve teknolojileri
alaninda uluslararasi gelismeleri izlemek, iilke uygulamalarini ve tecriibelerini paylagsmak, gerektiginde
uluslararasi kuruluslarla isbirligi yapmak, saghk bilisimi ve teknolojisi alaninda calisacak kamu ve ozel
hukuk tiizel kigileri ile gergek kisilerin uyacaklari kurallan belirlemek, uygulamak gerektiginde bunlarin
yazilim ve iiriinlerinin uygunluguna karar vermek ve miielliflerini yetkilendirmektir.

5.1.5. Saglik Arastirmalan Genel Miidiirliigii
Saghk Arasurmalan Genel Midiirliigiiniin gorevleri sunlardir: Saghk politikalarimin  belirlenmesi,

izlenmesi, degerlendirilmesi, iilkenin saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesine
yonelik ihtiyag duyulan alanlarda arasurmalar yapmak veya yapurmak, arastirma sonuglarinin ulusal veya
uluslararas: diizeyde yayimlanmasini saglamak, yurtiginde ve yurtdisinda iiretilen saghk istatistiklerinin
derlenmesi, veri kalitesinin degerlendirilmesi, yayimlanmasi, ulusal ve uluslararasi kurumlarla
paylasilmasi, uluslararasi kurumlar tarafindan iilkemiz ile ilgili yayimlanan istatistiklerin izlenmesi ve
degerlendirilmesini saglamak, saghk istatistikleri ile ilgili konularda koordinasyonu saglamak, saghk
hizmetlerinde galisan personelin mesleki egitimi ve gelisimi igin egitim materyallerini hazirlamak, egitim
vermek, seminer, sempozyum, konferans, arasurma ve benzeri etkinlikler diizenlemek, uluslararas:
kurum ve kuruluglarin saghk alanindaki gelismelerle ilgili yayinlanimi rakip etmek, gerekli gériilenleri
terciime ertirerek yayimlamak, koruyucu, rehabilite edici hizmetler, teshis ve tedavi metotlarinin edkililigi,
verimliligi, klinik, etik, sosyal, hukuki, organizasyonel ve ekonomik etkileri konularinda degerlendirmeler
yapmak veya yapurmak, kanita dayali up uygulamalan ve klinik rehberler geligtirilmesi ve yayginlagurilmas:
faaliyetlerini yiiriitmektir.
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5.1.6. Saglik Yaturimlari Genel Miidiirliigii

Saghk Yaurimlar Genel Miidiirliigiiniin gorevleri sunlardir: Bakanhgin ve bagh kuruluglarin hizmetlerinde
kullanilacak binalar i¢in belirlenen ihtiyag programlarina uygun olarak miihendislik hizmetlerini yiiriitmek,
projelerini hazirlamak veya hazirlatmak, gercktiginde 6n veya tam proje ile ingaar ihalelerini yapmak ve
bu hizmetler icin miisavirlik hizmeti satn almak, gerekriinde Bakanlik ve bagh kuruluslarin insaatlarinin
kontrolliigiinii yapmak veya yapurmak, saghk yapilanmin standartlarim belirlemek ve mimarisini
gelistirmeye yonelik caligmalar yapmak, Bakanhigin ihtiyag duydugu tasinmazlann kamulasurma
islemlerini yiiriitmek, Bakanhgin ve bagh kuruluglanin ihtiyaci olan tesislerin yapimini ve meveur tesislerin
venilenmesini kamu ézel ortakhigi modeli veya diger usiller ile gergeklestirmek, saghk hizmeti sunumunda
ihtiyag duyulan ve ileri teknoloji gerektiren ubbi cihaz, Giriin ve hizmetlerin iiretimine, teknolojilerinin
geligtirilmesine ve yurtdigindan transferine yonelik yerli ve yabanai yaurim ve teknoloji imkinlaring
aragtiirmak, tesvik etmek ve bu iiriinlerin off-set ticaretini diizenlemekrir.

5.1.7. Dug iligkiler ve Avrupa Birligi Genel Midiirliigii

Dis lliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigiiniin gorevleri sunlardir: Saghk alaninda yabana
iilkelerle ve uluslararasi kuruluglarla iliskileri yiiriiemek, gelistirmek ve bunlarla ilgili hukuki ve idari
diizenlemelere iliskin calismalan yiiriiemek, ikili ve ok tarafli anlagma ve sozlesmelere iliskin islemleri
yiiriitmek, Avrupa Birligi ile iliskileri, Bakanhgin ilgili birimleri arasinda ve Bakanlik ile diger kurumlar
arasinda koordinasyonu gergeklestirmek suretiyle yiiriitmek, uluslararasi nitelikteki kongre, konferans
ve toplanular diizenlemek, Bakanhgin yurtdisina yonelik is ve islemlerini yiiriiemekrir,

5.1.8. Hukuk Miisavirligi

Hukuk Miisavirliginin gorevleri sunlardir: 659 sayili Genel Biitge Kapsamindaki Kamu Idareleri ve
Ozel Biitgeli Idarelerde Hukuk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine Iliskin Kanun Hiikmiinde Kararname

hiikiimlerine gire hukuk birimlerine verilen gorevleri yapmakur.

5.1.9. Denetim Hizmetleri Bagkanlhig:

Denetim Hizmetleri Bagskanliginin gorevleri sunlardir: Denetime iligkin yontem ve teknikleri gelistirmek,
denetim alamindaki standart ve ilkelerin olugturulmasini saglamak, denetim rehberleri hazirlamalk,
denetimlerin etkinligini ve verimliligini arunici tedbirler almak, Bakanlik teskilau ile gerekriginde bagh
kuruluglarinin performans denetimini yapmak, Bakanhk tegkilat ile gercktiginde bagh kuruluglarin
ve bunlarin denetimi alundaki kurum ve kuruluglarin is ve islemleri hakkinda denetim, inceleme ve
sorusturma yapmakuir.
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5.1.10. Strateji Gelistirme Bagkanli:

Strateji Gelistirme Baskanh@inin gérevleri sunlardir: 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu
ile 22/12/2005 rarihli, 5436 sayili Kanunun 15 inci maddesi ve diger mevzuatla serateji gelistirme ve
mali hizmetler birimlerine verilen gorevleri yapmak, Bakanlik Merkez Doner Sermaye Isletmesince
elde edilen gelirler ile Doner Sermaye Muhasebe Birimi hesabina akeanlan tuarlanin tahsisini yapmak,
Bakanligin ve bagh kuruluglarin mali kaynaklarinin geligtirilmesi, etkili ve verimli bir sekilde kullanilmas:
yoniinde aragurmalar yapmak veya yapurmak ve gerekli redbirleri almakur.

5.1.11. Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirltigii

Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin gorevleri sunlardir: Bakanhgin insan giicii planlamas ile
insan kaynaklan sisteminin geligtirilmesi ve performans él¢iitlerinin olugturulmas: konusunda caligmalar
yapmak ve tekliflerde bulunmak, Bakanlik personelinin atama, nakil, rerfi, emeklilik ve benzeri ozlitk
islemlerini yiiriiemek, 5018 sayii Kanun hitkiimleri gergevesinde, kiralama ve saun alma iglerini
yiiriitmek, temizlik, giivenlik, aydinlatma, 1sinma, onarim, tagima ve benzeri hizmetleri yapmak veya
yapturmak, Bakanligin taginir ve tasinmazlarina iligkin iglemleri ilgili mevzuar gergevesinde yiiriitmek,
genel evrak ve arsiv faaliyetlerini diizenlemek ve yiiriitmek, Bakanlik sivil savunma ve seferberlik

hizmetlerini planlamak ve yiiriitmekeir.

5.1.12. Ozel Kalem Miidiirliigii

Ozel Kalem Miidiirliigiiniin gérevleri sunlardir: Bakanin calisma programini diizenlemek, Bakanin
resmi ve dzel yazigmalarini, protokol ve téren programlarini diizenlemek ve yiiriitmek, Bakan tarafindan
verilen benzeri gorevleri yapmakur.

5.2. Bagh Kuruluglar
5.2.1. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir: Halk sagligini korumak ve gelistirmek, saglik icin risk
olugturan faktirlerle miicadele etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriiemek, bu hususta gerekli
diizenlemeleri yapmak, bulagici, bulagici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, ¢ocuk, ergen, yash
ve engelli gibi risk gruplanyla ilgili olarak izleme, siirveyans, inceleme, arastirma, bagisiklama ve kontrol
caligmalart yapmak, bununla ilgili verilerin toplanmasini saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda
plan ve programlar hamrlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek,
gerekli dnlemleri almak, bu konuda politika ve diizenlemelerin olugturulmas: igin bakanhga reklifre
bulunmak, yasam kalitesini yiikseltecek aligkanliklart kazandirarak toplumdaki tiim bireylerin saghigin
gelistirmek; hatah beslenme aligkanliklan, obezite, sigara ve benzeri zararlh maddelerin yol agug saghk
riskleri ve rehditleri ile miicadele etmek, bu hususlani izlemek, arasturmak, veri toplanmasini saglamak
ve degerlendirmek, birey, toplum ve gevre saghgini etkileyen ve genel saghg ilgilendiren her tiir etkeni
incelemek, teshis etmek, degerlendirmek ve kontrol etmek iizere gerekli laboratuvar hizmetlerinin
organizasyonunu saglamak ve ulusal referans laboratuvari kurmak ve igletmek, igme sulan, biyosidal
iiriinler gibi gorev alanina giren konularda tiketici giivenligi ile ilgili tedbirleri almak ve buna yénelik
her tiirlii ig ve iglemi tesis etmek, saghk tehditlerine yonelik erken uyar ve cevap gelistirilmesi amaciyla
gerekli organizasyonu saglamak.
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5.2.2. Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklan sunlardir: Gérev alanina giren iiriinlerin ruhsatlandinlmasi,
iiretimi, depolanmas, saug, ithalan, ihracan, piyasaya arzi, daginm, hizmete sunulmasi, toplaulmas: ve
kullanimlary ile ilgili kural ve standartlan belirlemek, bu faaliyetleri yiiriitecek kamu ve 6zel hukuk tiizel
kisileri ile gercek kisilere izin vermek, ruhsatlandirmak, denetlemek ve gerektiginde yapurim uygulamak,
laboratuvar analizlerini yapmak veya yapurmak, saghk beyam ile sanga sunulacak iiriinlerin saghk
beyanlarini inceleyerek bu beyanlara izin vermek, izinsiz veya gergege aykin saghk beyani ile yapilan
satglar denetemek, gerektiginde durdurma, toplama, toplatma ve imha is ve islemlerini yapmak veya
yapurmak, izin ve saglik beyanlan yéniinden bunlarin her tiirlii reklam ve tamtmlaring denetlemek ve
aykin olanlar durdurmak, piyasaya arz edilen ilag, ubbi cihaz ve iiriinlerin reklam ve taninminin usil ve
esaslarini belirlemek ve uygulamasini denetlemek, gérev alanina giren ilag, ubbi cihaz ve tiriinlere iliskin
klinik aragurmalarla ilgili diizenlemeleri yapmak, izin vermek ve denetlemek.

5.2.3. Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligii

Genel Miidiirliigiin gorev, yetki ve sorumluluklan sunlardir: Uluslararasi 6nemi haiz halk saghg risklerinin
iilkemize girmesini 6nlemek amaciyla, uluslararasi girig nokralan ve bunlarin giimriiklii alanlarinda gerekli
her tiirlii saglik tedbirini almak veya aldirmak, halk saghgim etkileyecek etkenlere karsi alinacak kontrol
onlemlerinin standardim belirlemek, belgelendirmek, denetlemek, uluslararas: giris nokealarinda hac, gic
veya seyahat gibi toplu niifus hareketlerinde gerekli saglik tedbirlerini almak veya aldirmak, riskli cenazelerin
yurda girigine izin vermek, mali yilbaginda, saglik resmi tarifesini belirlemek, bu gelirler ve diger saghk
gelirleri ile para cezalarinin tarh, tahakkuk ve tahsil islemlerinin gergeklestirilmesini saglamak, gelirlerinden
tilke saglk hizmetlerine katk: saglamak, uluslararasi nakil vasitalarinin ve bu vasitalarda gorevli personelin
saglik sartlarini belirleyerek saghk raporlariyla ilgili is ve islemleri diizenlemek, gorev alam ile ilgili olarak
Diinya Saghk Orgiitii, Uluslararasi Denizcilik Orgicii, Uluslararasi Sivil Havacilik Orgiitii ve diger ulusal
ve uluslararas kuruluglar ile isbirligi yapmak, uluslararasi 6nemi haiz halk saghg riski olan tlkelere giden
insanlara seyahar saghg hizmeri vermek, ulusal ve uluslararas sularda seyir eden gemilere uzakran saglhk
yardimu ve destegi vermek, uluslararas: giris nokralaninda yapilmasi gereken tiim saghk hizmetleri, saghk
denetimleri ve cevre saghg islemlerini yiiriiemek, usil ve esaslarini belirlemek, kurum personelinin arama,
nakil, ozliik, ticret, emeklilik ve benzeri iglemlerini yiirtiemek, kurum hizmetlerinin gerekrirdigi her tiirlii
satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri yiiriitmektir.
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5.2.4. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Kurumun gérev, yetki ve sorumluluklant sunlardir: Kuruma bagl hastaneleri, agiz ve dis saghg
merkezlerini ve benzeri saghk kuruluglarnim kurmak ve isletmek, gerekriginde bunlari birlestirmek,
ayirmak, nakletmek veya kapatmak, kuruma bagh saghk kuruluglarinda her tiirlii koruyucu, teghis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriiciilmesini saglamak, faalivedlerini izlemek ve degerlendirmek,
iyi uygulama érneklerini yayginlagtirmak, diizenleme yapilmasi ve politika olugturulmasi maksadiyla
Bakanliga teklifte bulunmak, performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme
sistematigi igin her tiirlii aleyapiyr kurmak, kendisine bagh saghik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta
ve gabsanlanin saghgina ve giivenligine yonelik iyilestirme ¢aligmalan yapmak, gorev alami ile ilgili
konularda ulusal veya uluslararasi kamu veya 6zel kurum ve kuruluglarla bilimsel ve teknik igbirligi
yapmak, miisterek calisma yiirtitmek, hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak calismalarda gerekli
komisyonlari kurmak, kurum personelinin atama, nakil, 6zliik, ticret, emeklilik ve benzeri islemlerini
yiiriitmek, kurum hizmetlerinin gerekrirdigi her tiirlii saun alma, kiralama, bakim ve onarim, argiv, idari
ve mali hizmetleri ylirtitmekrir.
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6. YONETIM VE iC KONTROL SiSTEMi

KONTROL ORTAMI

5018 sayilh "Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu" kapsaminda kamu mali y6netim sistemimiz
uluslararasi standartlar ve Avrupa Birligi uygulamalarina uygun bir sekilde COSO (biitiinlesik kontrol
cergevesi) modeli Grnek alinarak etkin bir i kontrol sisteminin kurulmasini hedefledik.

Hizmetlerin etkinligini saglamak, verimliligi artrmak, idari ve mali raporlarin giivenligi ve yiiriirlitkreki
kanun ve diizenlemelere uygunlugunu ortaya koymak amaciyla bu model dogrultusunda ilk adim olarak
Strateji Geligtirme Bagkanhigimizea pilot i¢ kontrol sistemi kurulmas: galigmalanini yapuk. 2010 yilinda
i¢ kontrol standartlarina yénelik Bakanlik merkez harcama birimlerinde i¢ kontrol sisteminin kurulmasi
calismalarini gergeklestirdik. Bu kapsamda Merkez Harcama Birimlerimizde 1319 is analizini yapuk.
Birimlerimizin performanslanm artirmak igin siireg ve risk yonetimi konusunda merkez harcama
birimlerimizde sisteme dair 210 temel siirec, 661 siirec tanimladik. I¢ Kontrol Sistemi ile Bakanhigimiz
idari, mali tim iglemlere yonelik yiiriitilen faaliyetlerin daha etkin bir yapiya kavusturularak
uygulanabilirligini hedefledik.

Merkez Harcama Birimlerimizde kontrol ortamy, risk degerlendirme, kontrol faaliyetleri, bilgi ve iletisim

ve izleme standartlarina yonelik eylem planimizdaki eylemler gerceklestirilerek elde edilen tiim ik ve
dokiimanlan standarda bagladik.

2011 yilinda Bakanligimizca yiiriitiilen mali kontrol projesi ¢ergevesinde pilor olarak belirlenen Ankara
Il Saglik Miidiirliigii ve Diskapr Yildinm Beyazie Egitim ve Arasurma Hastanesinde mali kontrol

sistemleri projesi gergeklegtirilerek model mali kontrol sisteminin kurulmasini amagladik.

Model Mali Kontrol Sistemi Projesi; ilki meveut durum analizi, ikincisi sistem tasarimi olmak iizere iki
agamali olarak gerceklestirdik.
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Mali Kontrol Projesinin birinci asamasinda Ankara Il Saghk Miidiirliigii ve Diskapi Yildinm Beyazie
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde mevecur mali kontrol uygulamalan ve durumu tespit ermek amaciyla
kurumlarin yoneticileri ve calisanlariyla yiiz yiize goriismeler ve yerinde incelemeler yapuk. Her bir mali
siireg i¢in mali siireg analiz tablolan hazirladik. Bu agamada gergeklegtirilmis on caligmalar gercevesinde
siireg analizi ve modelleme egitimi ile analiz ve modellemede kullanilacak arag, yintem ve standartlan

belirledik.

Analiz Caligmalars;
* Yerinde analiz calismalan ve gériismeler
* Yasal yitkiimliiliikler ve mevzuart analizi
* Mali kontrol kurumsal kapasite analizi
* Organizasyon yapisi
* Siireg sorumluluklarinin birimlere dagilimi
= Insan kaynaklan kapasitesi (say1, egitim, deneyim)
+ Mali siireglerin uygulamasinda kullanilan bilgi sistemleri analizi
* Mali ynetim ve kontrol egitim ihtiyac analizi
* Mali veri ve bilgi envanterinin tespiti

« Modelleme

Siire¢ Modellerinin Hazirlanmass;
* Ortak gbzden gecirme ve sunumlar
« 1lgili yéneticilerle hazirlanmig olan modeller konusunda bire bir gériigilmeler
* Saghk Miidiirliigii ve hastane yonetimi tarafindan belirlenmis olan personele sunum

* Geribildirimler dogrultusunda diizenlemeler

Dokiimantasyon Caligmalars;
* Analiz Formlan
* Siire¢ Raporu
* Meveut Durum Analiz Raporu
* Egitim lhtiyag Analiz Raporu
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Mali kontrol siireclerinin dokiimantasyonunda her bir mali siire¢ i¢in is adimlar, kullanilan mevzuar,
sorumlu birimler, kullanilan bilgi sistemleri, girdi - ¢ikn listeleri, siireg kontrolleri ile olasi riskler ve
ivilestirme dnerileri ortaya konularak tiim mali siireglere iliskin genel degerlendirmeler yapuk.

Mali Kontrol Sistemi Modelleme galismasinda ise her bir siirece iligkin i akiglarini hazirladik. Burada
belirtilmis olan detaylan igeren siireg analizi, tablolar ve modeller Saghk Miidiirliigii ve Digkapt Yildinim
Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi icin ayn ayn hazirlayarak raporladik.

Ikinci asama kapsaminda ise su ¢alismalan gergeklestirdik;
Mali Siireg Kontrol Formlari (her bir siireg, alt - siireg icin)
* Mali kontrol nokralar ve kontrol edilecek hususlanin tespiti
= Mali kontrollere iliskin dayanaklar, mevzuat iliskisinin belirlenmesi

Mali kontrol nokralarinin belirlenmesinde; organizasyon yapisi, mali siireg bilgileri, siireg gereksinimleri,
uygulamalarda kullanilan bilgi sistemlerinin olanaklar ve mevzuar gereksinimlerinin yani sira analiz
agamasinda tespit ettigimiz riskleri de dikkare aldik. Tespit edilen kontroller ile varliklarin korunmasi,
dogru raporlamanin yapilmasi, mevzuata uygun hareket edilmesi, i¢ diizenlemelere uyularak sistemli ve
disiplinli bir kurumsal yapinin siirdiiriilmesi/gelistirilmesini sagladik. Ayrica yonetici ve ¢alisanlar igin
rehber galigma olarak;

* Harcama Yetkilileri Rehberi,
« Gergeklestirme Garevlileri Rehberi,
« Egitim lhriyag¢ Raporu olusturduk.

Her birim icin sorumluluk alanindaki siirecler dikkate alinarak mevzuar, bilgi sistemleri egitimleri ve
alinmast tavsiye edilen genel egitimleri belirledik. Raporda ayrica yonetici personel igin tavsiye edilen
egitimler de yer almaktadir. Son agamada eitim siirecinin yonetimine iligkin ravsiyeler ifade ederek,
taslak egitim yonetimi siireg tasarimu ile kullanilabilecek formlan olugturduk.

>
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A. IDARENIN AMAC VE HEDEFLERI

Saglikta Déniigiim Programi ve 5018 sayih kanun ile getirilen stratejik yénetim anlayisi cergevesinde,
Saglik Bakanligi'nin 2010-2014 yillarini kapsayan ilk seratejik planini hazirladik.

Planda yer alan amaglar ve onlar tamamlayan hedefler, Saghk Bakanhiginin vazifesini (misyonunu)
yerine getirmek icin 5 yil boyunca yapacagi yanrimlarin ve yiiriitecegi faaliyetlerin odak nokrasini teskil
etmektedir.

Planda bir adet nihai amag belirledik: “Halkimizin saghk diizeyini yiikseltmek ve geligtirmek.”
Bu nihai amaca ulagmak igin de 3 stratejik amag tespirt ertik.

Planin ¢alisma metodolojisinde farkh ekollerin énerdigi yontemleri bir arada ele aldik. Vizyon, misyon,
nihai amag, stratejik amag ve hedefler Sayin Bakanin liderliginde Bakanligin politika yapiminda rol alan
Strateji Gelistirme Ust Kurulu tarafindan belirlendi. Alt hedefler, hedefe yonelik stratejiler ve performans
gostergelerini ilgili birimlerin kaulimi ile olusturduk.

Planin izleme-degerlendirmesi, birimler tarafindan énerilen ve yénetimin uygun gordiigii performans
gostergelerinin periyodik olarak rakibi ile miimkiindiir.

Belirledigimiz 1 Nihai Amag, 3 Stratejik Amag ve 21 Stratejik Hedef

Nihai Amac:

Halkimizin Saglik Diizeyini
Yiikseltmek ve Gelistirmek




Faaliyet Raporu ) () ] |
Amag ve Hedefler

Sagliga Yonelik Risklerden Toplumu Korumak

SH 1.1.

SH 1.2.

SH 1.3.

SH 1.4,

SH 1.5.

SH 1.6.

SH 1.7.
SH 1.8.

Saghgin tesviki (gelistirilmesi) ve saglikli hayat programlarina tiim halkimizin erigimini
saglamak.

Anne, ¢ocuk ve ergen saghgim gelistirmek, 2012 yili sonuna kadar anne &liimlerini
yiizbinde 10’un, bebek éliimlerini binde 10°un altna indirmek.

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

Bulasicr hastaliklarin goriilme sikhigini ve bu hastaliklara bagl: 6liimleri azaltmak.

Bulagict olmayan hastaliklarin gériilme sikligini ve bu hastaliklardan kaynaklanan
oliimleri azaltmak.

On bes yas tizerinde sigara igmeyenlerin oranini 2014 yili sonuna kadar %80’in tizerine

cikarmak, alkol kontrol programini uygulamaya koymak, bagimlilik yapici madde
kullanimini azaltmak.

Saglikli ve giivenli fiziki ¢evrede yasayanlarin oraninin arurnilmas: igin destek saglamak.
Caliganlarin is saghg hizmetlerine biitiiniiyle erisimini saglamak, meslek hastaliklarindan

kaynaklanan 6liim ve maluliyet oranlarini azaltmak. |

@)
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Stratejik Amag 2

Ihtiyag Duyulan Saglik Hizmetinin Giivenli ve Kaliteli Olarak Sunulmasini Saglamak

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

SH 2.2. Teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini arurmak, erisilebilirlik, etkililik,
verimlilik, dliilebilirlik ve hakkaniyet ilkeleri gergevesinde yiiriitiilmesini saglamak.

SH 2.3. Saglk Bakanhginin yeniden yapilandinlmast cergevesinde liderlik etme, diizenleme,
planlama ve denetleme roliinii 2011 yili sonuna kadar belirgin hale gerirmek.

SH 2.4. Toplum ve Bolge Temelli Saghk Hizmetleri Organizasyonunu (TTSHO) 2014 yili

sonuna kadar tamamlayarak, bélgeleri kendi igerisinde yeterli saghk alanlan haline
getirmek.

SH 2.5. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi kapsaminda, ARGE ¢alismalar ve bilimsel yayinlar:
desteklemek.

SH 2.6. llag ve ubbi cihaz hizmetlerini gelistirmek ve giivenli, erisilebilir, kaliteli sekilde sunumu
sitrekli kilmak.

SH 2.7. Karar ve hizmet sunumu siirecinde etkili bilgiye erigim saglayacak Tiirkiye Saghk Bilgi
Sistemi/ e-Saglik’s tamamlamak, islermek ve gelistirmek.

SH 2.8. Sckeirlerin politika ve eylemlerinin saghk iizerine etkilerinden sorumlu rutulmalarins
saglamak, ¢ok sektdrlii saglik sorumlulugu politikasini geligtirmek.

SH 2.9. Saghk alaminda diger iilkeler ile uluslararasi kuruluglarla igbirligini siirdiirmek,
Tiirkiye'yi bolgesinde cazibe merkezi haline getirmek ve simir 6resi saghk hizmetleri

sunum kapasitesini arormakor.
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Saghk Hizmetlerinde insan Odakli Yaklagimu Esas Alarak Hakkaniyeti Gozetmek,
Ihtiyaglara ve Beklentilere Cevap Verebilirligi Saglamak

SH 3.1. Saglk hizmet sunumunda insan odakh yaklasimi temel alarak bedensel, zihinsel, sosyal
ya da ekonomik sartlart nedeniyle ozel ihtiyac: olan kigilere ncelik vermek.

SH 3.2. Birinci basamak saghk hizmetlerinin kalitesi ile hizmet sunan ve hizmer alanlarin
memnuniyetini artirmak ve insan odakh hizmet iiretmek amaaiyla Aile Hekimligi
Uygulamasini 2010 yih sonuna kadar tiim yurda yaymak.

SH 3.3. Saglik hizmet sunum siirelerinde tibbi gerekliliklerle birlikre hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerine cevap vermek ve memnuniyer diizeyini yiikseltmek. '

SH 3.4. Halkimizin saglik hizmetlerine erigiminde finansal riskten korunmasim saglamak. I
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B. TEMEL POLITIKALAR VE ONCELIKLER

Bakanlhigimiz temel politika ve dnceliklerinin yer aldigi resmi politika belgelerinin baulan asagida
sunulmustur.

Bunlardan baslicalari;
1. Saglikta Déniisiim Progranu
2. Orta Vadeli Program (2011-2013)
3. Orta Vadeli Mali Plan (2011-2013)
4. Saghk Bakanlhig Stratejik Plami (2010-2014)

1. Saglikta Déniisiim Programi

2002 yili sonunda saglik sisteminin icinde bulundugu durum, hizmet sunumundan finansmanina,
insan giiciinden bilgi sistemine kadar ilgili birgok alanda kokli degisikliklere gidilmesini gerekli
kilmakraydi. Bu amagla 2003 yilinda Saglikta Déniigiim Programini uygulamaya koyduk. Programi,
saglik hizmetlerinin bagta olmak {izere gegmis birikim ve tecriibelerden, son dénemde yiiriiciilen saghk
reformu caligmalarindan ve diinyadaki bagarih 6rneklerden ilham alarak hazirladik.

Programin sadece bugiinii degil, yarini da ciddi anlamda etkileyecegi ve saghik alaninda amaglanan
hedeflere ulagilmasinda nemli bir mihenk rasi olma 6zelligini tagiyacagi kuskusuzdu. Bakanligimiz,
bu programin uygulanmasi ve saghk alaninda arzulanan noktaya ulasilmasi hususundaki kararliligin

gosterdi ve birgok uygulamay hayata gegirdi.

Bu dénemde vatandagimizin hayatum kolaylaguran adimlar cesaretle ve kararlilikla anldi. Bu anlaysg
iginde, bagta SSK hastaneleri olmak {izere difer kamu kurumlarinin hastaneleri Bakanhigimiza devredildi.

Dar gelirli kesimlere yonelik olarak Yesil Karth vatandaglanimizin haklar genislerildi. Yesil Kart
sahiplerinin “ayakta tedavi” kapsaminda gorecekleri saglik hizmetleri ile ilag giderleri de devlet tarafindan
karsilanir oldu.

llagtaki KDV oram diisiiriildii ve ilag fiyatlandirma sistemi degistirildi. Biylece ilag fiyatlarinda énemli
oranda indirim saglandi. llag harcamalarinin hem kamu hem de vatandasa olan yiikii biiyiik élgiide
hafiflerildi. Bu diizenlemeler, ilaca erisimin yayginlagurilmasinda 6nemli rol oynad.

Yalnizca sehirlerde degil, kiylerde de “112 Acil Saghk™ hizmeti sunulmaya baglands, istasyon sayisi
artunlip ambulanslarimiz en son teknolojilerle donatldi. Sisteme hava ve deniz tagima araglan eklendi.
Basta koruyucu saglik ve ana-cocuk saghg hizmetleri olmak iizere birinci basamak saglik hizmetleri
giiclendirildi. Cagdag saghik anlayiginin temel unsurlar arasinda yer alan aile hekimligi uygulamas:
baglatild: ve tiim iilkeye yayginlagunilds,

Bebek &liim hizinda gelismis iilkelerin 33 yilda kat ettigi mesafeyi iilkemiz son 9 yila sigdirmay: bagard:.
Ayni bagariyr, anne dliim hizinda da gésterdi ve OECD iilkelerinin anne dliimlerinde 25 yilda kart ettigi
mesafeyi iilkemiz yine son 9 yila sigdirds.,
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Bulasict olmayan hastaliklara bagh olarak saghgin bozulmasini ve erken éliimleri énlemek icin kapsaml
programlar hayata gecirildi. Bu kapsamda kalp-damar hastaliklan, kanser, diyabet, kronik solunum
yollart hastahiklari, felg, bobrek yermezligi basta olmak iizere belirli hastaliklar icin ulusal programlar
planland: ve uygulamaya konuldu.

Bulagict hastaliklardaki gdstergelerimiz ise Saglikea Doniigiim Programi’nin uygulanmaya baslanmasindan
sonra gelismis iilkeler diizeyine ulagti. Bina, ekipman ve saghk personelinin eksik oldugu bilgeler
oncelikli kabul edilerek, bu konudaki dengesizlikler biiyiik 6l¢iide ortadan kaldinldi. Son dokuz yilda
509'u miistakil hastane ve yeni hastane binasi olmak iizere 2.021 yeni saghk resisi hizmete sunuldu.
Ayni dénemde hizmer alimiyla birlikte kamu saglik tesislerinde ¢alisan personel sayisi net olarak 226 bin
kigi artarak 482 bin kigiye ulagt.

Son dokuz yilda diinyanin rakdir ewtigi genis kapsamh bir déniigiim programi uygulandi. Buna
ragmen, 2003-2011 yillan arasinda faiz disi genel kamu harcamalarindaki arug %265 iken kamu saghk
harcamalarindaki arug sadece %225 oldu. Saghkta Déniigiim Programi ile kamu kaynaklar verimli
kullamlmaya bagland:.

2. Orta Vadeli Program (2011-2013)
Saglik Sisteminin Gelistirilmesi
Saghk politikasinin temel amaci, vatandaslarin ekonomik ve sosyal hayata saghkli bireyler olarak
katlimimi saglamak ve yagam kalitesini yiikseltmektir.
Bu cergevede;
a) Saghk hizmetlerinin erigilebilirligi, kalitesi ve etkinligi arunlacakur,

b) Koruyucu saghk hizmetleri giiglendirilerek yayginlagurilacakur.

¢) Akiler ilag kullanimi ve teshise dayal fiyatlandirma gibi uygulamalarla basta ilag olmak {izere,
saglik harcamalarninda etkinligin arturlmas: saglanacakur.

d)Saghk Bakanligy diizenleme, planlama ve denetleme rolii giiglendirilecek sekilde yeniden
yapilandirilacakur.

G)
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2011 Yih Programinda Bakanhgimizin sorumlu oldugu 6ncelik ve tedbirler agagida yer almakeadir.
Oncelik 79. Saglik hizmetlerinin erigilebilirligi, kalitesi ve etkinligi arurilacakur.
Tedbir 185. Saghk hizmetleri yaurim plani tamamlanacakur.

Tedbir 186. Saglk personeli sayisimin artinlmasi ve yurt genelinde dengeli dagilimina iliskin ¢alismalar
yapilacakur.

Tedbir 187. Ulusal Saghk Bilgi Sistemi giiclendirilecekrir.
Tedbir 188. Evde bakim hizmetleri giiclendirilecektir.
Tedbir 189. Organ, doku ve hiicre nakli hizmetleri giiclendirilecekrir.

Oncelik 80. Koruyucu saglik hizmetleri giiglendirilerek yayginlastirilacakur.

Tedbir 190.  Acil saghk Hizmetleri giiclendirilecekrir.

Tedbir 191. Bulagici olmayan hastaliklara yonelik koruyucu saglik programlan hazirlanacakur.
Tedbir 192, Bagisiklama orani yiikseltilecektir,

Tedbir 193. Bulagicr hastaliklanin kontroliinii saglamak amaciyla, Saglik Bakanhginin tam koyma,

bildirim ve izleme fonksiyonlan giiglendirilecektir.

Tedbir 194. Saghgin tesviki ve saglikli hayat programlarina erisim arunlacakur,

Tedbir 195. Ulusal Zehir Danigma Merkezi (UZEM) personel ve altyap: ydniinden gelistirilecekti.

Oncelik 81. Akiler ilag kullanimi ve teshise dayali fiyatlandirma gibi uygulamalarla basta ilag
olmak iizere, saglik harcamalannin etkinligi artirilacakur,

Tedbir 197.  Universite ve Saglik Bakanligt hastanelerinin ortak kullanimina gegilecekir.

Tedbir 198.  Aluler ilag kullanims geligtirilecektir.

Tedbir 199. Yeni ilag gelistirilmesi amaciyla bilimsel ¢aligmalar desteklenecek ve bu kapsamda ilag
sanayii tesvik edilecektir.

Oncelik 82. Saglik Bakanligi diizenleme planlama ve denetleme rolii giiglendirilecek gekilde
yeniden yapilandirilacakur.

Tedbir 200. SaghkBakanligininyenidenyapilandiriimasinailigkin mevzuatgalismalari tamamlanacakur.
Tedbir 201. Kamu hastane birliklerinin olusturulmasina iligkin pilot uygulama baglaulacakur.
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3. Orta Vadeli Mali Plan (2011-2013)

2011-2013 Dénemi Orta Vadeli Mali Plant, Orta Vadeli Programla uyumlu olmak iizere gelecek ii¢ yila
iligkin merkezi yonetim biitgesi toplam gelir ve gider tahminleriyle birlikte hedef agik ve bor¢glanma
durumu ile kamu idarelerinin 8denck teklif tavanlarini igerecek sekilde Maliye Bakanhg tarafindan
hazirlanarak Yiiksek Planlama Kurulu rarafindan karara bagland.

Orta Vadeli Mali Plana dayall olarak hazirlanacak 2011-2013 willan merkezi yonetim biitgesi,
kaynaklarin belilenmis temel politika éncelikleri dogrultusunda rahsisini, kamu harcamalarinin
kalitesinin arurilmasini ve bu suretle halkimizin hayat standardinin yiikseltilmesini amaglamakeadir.

Etkin bir kamu mali yénetimi, giderlerin rasyonel bir gekilde nceliklendirilmesini ve kaynaklarin bu
dnceliklere gore tahsisini esas almalidir. Bucergevede, Mali Plan déneminde kamu gider mevzuatinin
rasyonellestirilmesine yénelik caliymalar siirdiiriilecekeir. 2011-2013 yillanimi kapsayan dénemde,
gok yilli biitgeleme anlayisinin uygulanmasinda elde edilen rtecriibeler de goz oniine alinarak
kaynak tahsisinde etkinligin arurilmasi hususu temel 6nceliklerden birisi olmaya devam edecektir, Bu
gergevede, kamu idareleri 6denek tavanlarim dikkate alarak, belirlenen dncelikler gergevesinde kendi

kaynak tahsislerini gézden gecirecekler ve 6nceligini yitirmis faaliyetler ile projeleri tasfiye edeceklerdir.

4. Saglik Bakanlig: Stratejik Plani (2010-2014)

Stratejik planlama, uygulanacak stratejilerin formiile edilmesi; strarejik kontrol ise belirlenen stratejilerin
dogru bigimde uygulanmas: ve hedeflenen sonuglara ulagilmas: igin gerekli sistemler biitiinii olarak
tanimlanabilir. Stratejik yonetimin dgeleri de stratejik planlama (misyon, vizyon, hedefler, faaliyet plani)
ve stratejik kontrol (uygulama, éleme, degerlendirme) baghiklar altnda bulunmakeadur.

Stratejik yonetim kapsaminda ilk olarak iist politika belgeleri ve Bakanhgimiz stratejileriyle uyumlu
2010-2014 Stratejik Planimi hazirladik. Stratejik Plan dogrultusunda planin uygulamasina yénelik
performans hedef, gésterge ve faaliyetleri iceren yillik performans programlar hazirladik.

llerleyen siiregte Kasim 2011 yilinda yayimlan 663 Sayili K.H.K. ile degisen teskilat yapisi geregi stratejik
planin yenilenmesi zorunlulugu ortaya gikngindan yeni plan hazirlik caligmalarina bagladik.

G)
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A. MALI BILGILER

1. Biitge Uygulama Sonuglar:

1.1. Genel Biitge Uygulama Sonuglar:

2011 yilinda Bakanh@nz biitgesine Yesil Kart ddenegi hari¢ 12,5 milyar ¥ édenek tahsis edildi. Yil igi
islemlerle bu rakam 12,7 milyar ¥ye yiikselerek yaklagik 12,1 milyar ¥ harcama gergeklestirildi.

Tablo 5. Odenck ve Harcama Gergeklesmeleri, (2011)

Kesintili Baglangi¢ Harcama/KBO
Odencgi Orani (%)

Genel Biitge (Yesil Kart Harig) 12.546.539.200 12.082.149.434
Yesil Kart 4.694.724.430 5.149.188.058 lUE’.T
Genel Toplam 17.241.263.630 17.231.337.492 99,9

Kaynak: Strateji Geligtirme Bagkanlgr
1.2. Déner Sermaye Biitge Uygulama Sonuglar:

Bakanh@miza bagh déner sermayeli kurum ve kuruluglar i¢in 2011 yilinda global biitge uygulamasina
devam edildi. Bakanhiimiz 2011 yili igin belirlenen global biitge rakami 12 milyar 938 milyon tdir. Bu
mikeara 2011 yili global biitgesine ilave olarak verilen 1 milyar 232 milyon ¥ ile birlikte toplam 2011 yih
global biitgesi 14 milyar 170 milyon ¥ olarak gergeklestirildi.

Tablo 6. Yillar Itibariyla Saghk Bakanlhg Tahakkuk-Tabsilat ve Terkin Rakamlart, (milyon ), (2004-2011),
(2011 Yil Fiyatlartyla)

———

10.659 9.306 1.352
Zﬂﬂ5 10.807 7.940 2.868
2006 13.321 11.491 1.831
2007 13.973 12.524 1.449
2008 15.039 12.495 2.545
2009 15.630 13.700 1.930
2010 15.577 13.544 2.033
2011* 15.811 14.204 1.607
TOPLAM 110.817 95.204 15.615

Kaynak: Strateji Geligtirme Bagkanligy
* Daba onceles yellara ilighin tabakkuk ve tabsilat rakamiar Saglk Harcamalars Komesyonusca mutabik kalman rakamlardir.
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2004-2011 yillar: arasinda Bakanhgmiz karumlarimin Sesyal Giivenlik Kurumuna (Yesil Karr dihil)
verdigi hizmetin bedeli 2011 rakamlar ile 111 milyar ¥ civarinda iken bu bedelin 95 milyar ¥si tahsil

edildi.

2. Temel Mali Tablolara iligkin Agiklamalar

Tablo 7. Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Stmflandirmaya Gére Dagilims, (2011)

g it

Personel Giderleri 5.278.582.000
Sos. Giiv. Kur. Devlet Primi Gid. 1.228.720.000
Mal ve Hizmer Alim Giderleri 4.203.150.209
Cari Transferler 11.826.067
Sermaye Giderleri 922.156.195
Sermaye Transferleri 1.220.000
Toplam 11.645.654.471
Yesil Kart Toplam: 5.176.056.430
Genel Toplam 16.821.710.901

Kayrak: Stratefi Gelisgtirme Baghaniif

5.952.357.112 112,8
1.405.284.165 1144
3.790.915.827 90,2
11.771.638 99,5
920.688.336 99,8
1.132.357 92,8
12.082.149.434 94,9
5.149.188.058 99,5
17.231.337.492 102,4

Not: TOKI ye yapuirslan iglevin kargilfn olan avans odemesine ilighin odenek débil edifmeds.

Tabloda goriildiigii tizere Bakanhfimizin 2011 yih &denek ve harcamalarinin ekonomik siniflamaya
gore dagilimi incelendiginde Yegil Kart 6denegi harig toplam 12.730.975.209 ¢ 6denek tahsis edilerek

12.082.149.434 ¥ roplam harcama gergeklestirildi.

Tablo 8. Yesil Kart Odenek ve Harcamalars, (2011)

Giderin Tara | Kesingili Baglangsg | Yl Sonu ﬁdeuegi - Harcama/YSO
Odenegi Orani (%)

1.342.717.972 1.632.999.972 1.622.201.661 99,3
D-_-vlm Hastaneleri 2.901.000.000 2.877.405.500 2.877.054.139 99,9
Universite Hastaneleri 427.964.208 601.374.208 598.028.472 99,4
;’:‘;ﬁfﬁﬁﬁﬁ"k 0 7.150.500 6.161.051 86,2
Ozel Hastaneler 0 35.394.000 24.272.402 68,6
Optik Giderleri 23.042.250 21,732.250 430.333 98,8
Genel Toplam 4.694.724.430 5.176.056.430 5.149.188.058 99,5

Kaynak: Stratefi Geligtirme Bapkanlig

»x

@)
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Yesil Kart 6denek ve harcamalarina bakildiginda, 2011 yilinda Bakanligimz biitgesine Yesil Kart 6denegi
olarak 4.694.724.430 © tahsis edildi. Yil i¢i iglemlerle bu rakam 5.176.056.430 'ye ulagn. Yesil Karch
vatandaslarimizin tedavi giderleri igin 5.149.188.058 ¥ harcama gergeklegtirildi.

2.1. Yesil Kart Odenek Yonetimi

Yesil karth vatandaglanmuzin tedavi, ilag ve optik 6denckleri zamaminda planlanarak vatandaglarimizin

hizmete kesintisiz ulagmasi sagland.

Tablo 9. Yillar ltibariyle Yesil Kart Harcamalart

206.000.000 204.000.000 204.000.000
Ila:; 1.298.848.558 1.759.788.274 1.541.055.893 1.622.201 GISI
Devler Hasranesi 2.042.738.505 2.993.854.828 2.741.262.810 2.877.054.139
Universite 386.031.173 528.475.741 444.373.563 598.028.472
Ozel Hastaneler = - 538.812 24.272.402
Oprik 22.691.856 24.421.638 19.984.289 21.470.333
Genel Toplam 3.956.310.092 5.510.540.481 4.951.215.367 5.149.188.058

Kaynak: Serateji Geligtirme Bagkanlg:

Tabloda gériildiigii {izere 2011 yilinda Devler Hastanelerimizde Yegil Kare harcamalar: 2.877.054.139 ©
olarak gergeklestirildi.

2.2, Aile Hekimligi Harcamalar:
Tablo 10. Aile Hekimligi Harcama Miktarlars, (2011)

Kesintili Baglangi¢ | Yil Sonu Odenegi Harcama/YSO
Odenegi (YSO) Oram (%)

Aile Hekimligi 3.287.000.000 3.139.656.760 3.137.992.948 99,95

Kaynak: Serateji Geligtirme Baghanligi

Tabloda gériildiidii izere 2011 yilinda Bakanh§imuz biitgesine aile hekimligi harcamalar igin 3.139.656.760 t
ddenek tahsis edilerek 3.137.992.948 ¥ harcama gergeklestirildi.
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2.3 Saglik Bakanlig: Biitgesinin Genel Biitge I¢indeki Pay:

Grafik 10. Yillar Itibariyle Saghk Bakanlig: Biitgesinin Genel Biitge Igindeki Pays, (2002-2011)
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Kaymak: Stravefi Geligtirme Bagkanlig
*Rakamlara devraltnan SSK kurnluglarmen biitgesi dibil, Yeg! Kare bistgesi harigtir.

Grafikee goriildiigii tizere 2011 yilinda saglik hizmetleri igin Genel Biitgeden ayrilan pay % 4,09’a yiikseltildi.

2.4. Saglik Bakanligi Hizmet Sunumu I¢in Ayrilan Finansman

Tablo 11. Yillar Itibariyle Saghk Bakanlg Bitgesinin Genel Biitge Irindeki Pays, (2002-2011)

" agkdama | 2011 | 2012 cabmini) | Defisim Oram (4

Genel Biitge Toplami

et K Tia) 12.546.539.200  13.813.938.000 10
gr?:;; Sermaye Bilrcesi (Global 14.170.000.000 16.890.000,000 20
Genel Toplam 26716539200  30.703.938.000 15

Kaynak: Seravefi Geligtirme Baplaniyh

&
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2.5. Saglik Harcamalarinin Takibi

Saghk Harcamalar sadece mevcur durumu tamimlamakla kalmayip, saghk sekeoriiniin yénetim
kapasitesini gelistirmede kullanilan ok énemli bir aragtir. Bu hesaplar araciligiyla, yeni stratejilerin
belirlenmesi, izlenmesi ve yapilan miidahalelerin etkisinin degerlendirilmesi miimkiin olmakradir, Ayrica
sekeor igindeki kaynaklanin dagilimi incelenebilmekte ve Gneelik belirleme yontemlerinin planlanmas)
ve uygulanmasinda da rehberlik edebilmektedir. Meveut kisith kaynaklarin sektdr igindeki miktan
ve dagihmi, bu kaynaklann akig yonii, sekli ve ge¢migte gozlenen hareketleri ile gelecekte beklenen
hareketleri konusunda dogru bilgiye ihtiyag duyulmakradir.

Ulke genelinde saghga yapilan harcamanin bilinmesi, kaynak planlama ve hizmet sunumunda yapilacak
diizenlemeler igin 6nemli bilgiler saglamaktadir. Bu amagla saghk harcamalarinin sistematik olarak
izlenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli stravejilerin geligtirilmesi Strateji Geligtirme Bagkanliginca
gerceklestirilmekre olup yapilan analizler neticesinde yeni politikalar belirlemekreyiz.
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B. PERFORMANS BIiLGILERI

Saglik Bakanhginin Faaliyetleri ve Proje Bilgilerini agagida yer alan yedi ana baghk alunda ropladik.

Bu bagliklar alunda Bakanhgmiz tarafindan 2011 yilinda yapilan bazi 5nemli proje ve faaliyetler ile ilgili
basliklar asagida yer almakeadir.

A. Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

B. Teshis ve Tedavi Hizmetleri

C. llag ve Eczacilik Hizmetleri

D. Kurumsal Yapilanma ve Kapasite Gelistirme

E. Sinir Otesi Saglk Hizmetleri ve Avrupa Birligi
. Saghkra Stratejik Yonetim, Performans ve Kalite
G. Saghkra Finansal Yonetim

A. Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Saglikta Déniigiim Programi, temel saghk hizmetlerinin kurumsal konumunu dier hizmet diizeyleri
tizerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya kavugturmay: hedeflemekeedir, Toplumu olugturan
bireylerin sagh@m ve saghk ¢aliganlarinin durumlarin iyilestirmek bu konudaki yeniliklerin hareker
noktasini olugturmaktadir. Program, saglik hizmetlerinin sunumunda temel saghk hizmetlerini esas
almakradir. Bu bakis agisiyla temel saghik hizmetleri alaninda ok sayida yenilik gergeklegrirdik, ¢ok yonli
bir program yiiriicritk. Yeni diizenlemeleri gerceklestirirken mevcur isleyigi ihmal etmedik, onlar igin de
kapsaml iyilestirme galigmalan yapuk. Saghkea Déniigim Programinin en belirgin dzelligi, déniigiimii
gergeklestirirken mevcut mirasa sahip ¢itkmak ve onu olabildigince ileriye gotiirmekeir.

Bu dénemde koruyucu ve temel saglik hizmetlerinde seferberlik yapuk ve 2002 yilinda 928 milyon ¥ olan
koruyucu ve temel saglik hizmetleri biirgesi, 2011 yilinda 6 milyar 425 milyon ®'ye ulagn.

Béylece 2011 yili fiyatlariyla (reel olarak kiyasladigimizda) koruyucu ve temel saglik hizmetlerine ayrilan
kaynak 2002 yilimin yaklagik 2,7 katina gk

&
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Grafik 11. Temel Saghk Hizmetlerine Ayrilan Kaynak, (milyon )
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A.1. Aile Hekimligi

Birinci basamak saghk hizmeti, saghgin regviki, koruyucu saglik hizmetleri ile ilk kademedeki teghis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri,
diigiik maliyetle etkin ve yaygin saghk hizmeti sunumudur.

Aile hekimi, anne karmindaki bebekten ailenin en yasli bireyine kadar ailenin biitiin fertlerinin saghigindan
ve her virlii saghk sorunlarindan sorumludur. Sorumlulugunu iistlendigi kiginin hastaliklardan
korunmast i¢in gerekli redbirleri alir. Hasrahk halinde tedavisini gerceklestirir.

Aile hekimligi 6ncesinde birinci basamak saghk tesislerinde 17.800 hekim gérev yaparken 31 Aralik
2011 tarihi itibariyle 6.520 aile sagligi merkezinde 20.216, 957 toplum saglig merkezinde 2.537 hekim

olmak fizere toplam 22.753 hekim gorev yapmaktadir. Béylece vatandaglarimizin hekime daha kolay
ulagabilmesini sagladik.

2011 sonu itibariyle 3.696 kisiye bir aile hekimi hizmert vermekredir. Yillar itibariyle aile hekimine kayith
kisi sayisini kademeli olarak azaltmayr planladik. 2023 yili hedefimiz 2.000 kisiye bir aile hekiminin

hizmer vermesidir.
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Grafik 12. Tiirkiyede Aile Hekimi Bagma Diigen Niifus, (2011)
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Kaynak: Tirkive Halk Sagliy Kurumu

Aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde, vatandaslarimizin birinci basamak saghk kuruluglarim
tercihi tiim muayeneler iginde 2002 yilinda %36'dan 2011 yilinda %40°a qiku. Vatandaglarimizin saghk
hizmetini birinci basamaktan alma ralebi giderek artmakeadir.

A.2. Toplum Saghig: Merkezleri

Aile hekimlerince verilen bireye yonelik koruyucu saghk hizmetleri, tami ve tedavi hizmetleri ile
rehabilitasyon hizmetleri diginda kalan temel saghk hizmetlerinin daha etkili ve verimli bir gekilde
yiiriititlmesi i¢in Toplum Saghg Merkezleri olugturduk. Bu merkezler igme sulan basta olmak iizere
cevre saghd, okul saghg, isyeri saglik hizmeti gibi hizmetleri yiiriitiirken aile hekimleri igin agi ve diger
malzeme tedariki, kurallara uygunluk denetimi ve rehberlik, istatistiklerin toplanmasi ve yorumlanmas:
gibi cesitli gorevleri de yiiriitmektedirler. Boylece aile saghg ile toplum saghg uygulamalarini
biitiinlestirerek entegre bir birinci basamak yapilanmasi olugturduk. Siireg icindeaile saghg merkezlerinde
aile hekimligi uzmanlarinin, toplum saghg merkezlerinde de halk saghg: uzmanlarinin gérev yapmasini

hedeflemekteyiz.

Agirlikli olarak halk sagligi anabilim dali 6gretim iiyelerinden olugan bir bilim kurulu olugturarak TSM
personelinin bilgi ve birikimlerinin geligtirilmesini hedefledik. Bilim kurulunun yapug calismalar
sonucunda TSM personelinin agamali bir egitim siirecinden gegirilmesine karar verdik. Aralik 2008'de
baglayan TSM birinci asama egitici egitimleri ile TSM sorumlu hekimlerinin tamamina egitim verdik.

G-
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Grafik 13. Tiirkiyede Yillara Gore Saglik Bakanlj Birinci Basamak Kuruluglary Sevk Oran, (%)
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A.3. Anne ve Cocuk Saglig
A.3.1. Cinsel Saglik ve Ureme Sagliga Programi

Ulkemizde cinsel saglik ve iireme saglig alaninda hizmetlerin kullanilabilirligi ve erisilebilirliginin
artinilmasi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla Bakanhgimizin yiiriitmekte oldugu caligmalara
dogrudan destek ve sivil toplum kuruluglariyla olan isbirliginin giiclendirilmesini saglamak amaciyla,
Avrupa Birligi isbirliginde Tiirkiye Cinsel Saglk ve Ureme Saghg Programuni yiiriitmekteyiz. 2002
yilinda Bakanligimiza bagl saglik kuruluglanindan iireme saghg hizmeti alan ¢ift sayisi 3.260.000 iken
2011 yilinda 8.165.000’¢ ulagt.

Anne Sliimlerini 6nlemede, istenmeyen gebeliklerin énlenmesi, annelerin iki yildan kisa araliklarla gebe
kalmalarinin onlenmesi nemlidir. Ureme sagligi kapsaminda yontem uygulayan kisilere ait ziyarer
sayisi 2002 yili igin 4 milyona yakin iken 2011 yili sonunda 8 milyonu gegti. Dogurgan cagindaki
kadinlarimizin %73’ dogum kontrol yontemi kullanmakradir. Bu oran, DSO Avrupa Bolgesi ve Ust
Gelir Grubu iilkelerin oranlaninin iizerindedir.
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A.3.2. Dogum Oncesi Bakim

15-49 yas arasindaki tiim kadinlar; dogurganlik davranislarina dair bilgi vermek, riskli durumlar tespit
etmek, erken donemde gebelik tesbitini yapabilmek, aile planlamasi yéntem kullanimlari hakkinda bilgi
vermek ve kadin saghg ile ilgili konularda danigmanlik yapmak amaciyla yilda en az iki kez birinci
basamak saghk kuruluglan ve aile hekimleri tarafindan izlenmektedir. Gebelik éncesi dénemde yapilan
bu izlemlerde anne gebelige hazirlanmakradr,

Hazrlanan “Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi”ne gére gebelerin herhangi bir riski yoksa en az 4
kez izlemi saglanmakradir. Aynica riskli gebelik protokolleri de hazirlanmakeadir. Bu kapsamda epilepsi,
diabetes mellitus, astim riskli gebe protokolleri hamrladik.

2003 TNSAda dogum oncesi bakim oram %81, 2008 TNSA'ya gore %92dir. 2011 yili ulusal veri
sistemimize gore bu oran %95ir.

Grafik 14. Tiirkiyede Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Alma Oran, (%)
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A.3.3. Anne Dostu Hastane Program

Gebe, lohusa izlemini ve giivenli kogullarda tiim dogumlann hastanede gergeklestirilmesini saglayarak
anne ve bebek liimlerini azaltmak amaciyla ‘Anne Dostu Hastane Programi’'mi baglatuik.

Belirlenen 10 kriteri yerine getiren hastane ‘Anne Dostu Hastane' unvani alacakur.

Her gebenin saghkli ve giivenli olarak hastanede dogum yapmasiny, sezaryen oranlarinin makul diizeylerde
olmasimi saglamak ve esitsizlikleri ortadan kaldirmak amaciyla saghk kuruluglannda dogumlan ve
sezaryen oranlanini izlemekteyiz.

Grafik 15. Tiirkiyede Hastanede Yapilan Dogum Oram, (%)
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Kaynak: Tiivkive Hall Saglgr Kuruomu

Ayrica dogum salonlarini ve travay odalarini hasta mahremiyetine saygili, tek kisilik birimler haline
déniistiiriiyoruz. 2003 yilinda dogumlanin yaklagik dérue biri evlerde, sagliksiz sartlarda yapiliyordu.

2003 TNSA verilerine gore saghk kuruluglarinda dogum oram %78 iken 2008 TNSA orani %90 olup
2011 yili Bakanhigimiz rakamlarina gore bu oran %94’e ulagti. Hedefimiz 2015 yilina kadar dogumlarin
%99’unun saghk kuruluglarinda yapilmasidir.

Dogumlarin saglik kurulugu ortaminda ve hijyen sartlarina riayer edilerek yapilmasi sonucunda, maternal
(lohusa) ve neonatal (yenidogan) tetanoz hastaliginin tilkemizden elimine edildigi Mayis 2009'da Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan resmen ilan edildi.
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Grafik 16. Tiirkiyede Saghk Kuruluglarinda Gergeklesen Dogumlarm Tiim Dogumlar Ieindeki Oram, (%), (2002, 2011)
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Kaynak: Tiirkiye Halle Sagligr Kurumu

Postpartum déneminde kanama, preklampsi-eklampsi ve enfeksiyon gibi sebeplerle meydana gelen
anne ve bebek dliimlerini nlemek amaciyla Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi olusturduk. ilk kez
2008 TNSAda sorgulanan dogum sonu bakim oram %84,5 olarak tespit edildi. 2011 yili ulusal veri

sistemimize gore bu oran %90,6'dir.
Saglikra Déniisiim Programi ile baslaulan uygulamalardan biri de "Misafir Anne Projesi”dir.

Bu uygulama kapsaminda riskli gebelerin giivenli ortamlarda misafir edilmesine bagladik. Uygulama
ile mevsim gartlar itibaniyla riskli bélgelerde ikamet eden gebeler dogum yapmalarina dort hafta kala
tibbi bakim ve barinma imkani saglanmak iizere “Anne Otelleri / Misafirhaneleri”ne davet edilmekte
ve daveri kabul edenler dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimlar yapilarak ulagim sartlarimin
uygun oldugu zamanlarda evlerine gétiiriilmektedir. 2011 yili doneminde 4.795 adayimiza bu hizmeti

verdik.

»x
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Anne Oliimlerini Izleme

Anne dliimlerini 6nlemede, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, annelerin iki yildan kisa araliklarla gebe
kalmalarinin énlenmesi énemlidir. Ureme sagh@ kapsaminda yéntem uygulayan kisilere ait ziyaret
sayist 2002 yili igin 4 milyona yakin iken 2011 yili sonunda 8 milyonu gegti. Dogurgan cagindaki
kadinlarimizin %73"ii dogum kontrol yontemi (herhangi bir yéntem) kullanmakeadir. Bu oran, DSO
Avrupa Bélgesi oraninin tizerindedir.

Grafik 17. Anne Olim Oranlarvmn Uluslararas: Kargilagtirmass, (Yiiz Bin Canli Dogumda)
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Kiaymake: Tiirkeiye Halle Saglege Kurvm, World Health Statistics 2012
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Saglhkea Déniigiim Programu ile anne dliim hizini ayni gelir grubu iilkelerle karsilastinlamayacak kadar
ivilestirdik.
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A.3.4. Bebek Dostu Hastaneler

Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmesi, aluner aydan sonra ek gidalarla birlikte anne siitiine
2 yagina kadar devam edilmesi bebek éliimlerini %20'ye yakin oranda énlemektedir. Anne siitiiniin
tesviki amaciyla baglatugimiz “Bebek Dostu Hastane™ sayisi 2002'de 141 iken 2011 yili sonunda 906
oldu. Bu sckilde dogum yapilan tiim hastanclerimiz “Bebek Dostu Hastanesi” oldu. Bebek dostu
hastanelerimizde dogan her bebek anne siitii ile beslenerck hayata saglikh bir baslangic yapmakeadir.

UNICEF isbirliginde temel amact emzirmenin korunmasi, dzendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne
Siitiiniin Tegviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluglar Programi”nin temel ilkesi ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesi ve altinct aydan sonra uygun besinlerle beraber emzirmenin 2 yagina kadar siirdiiriilmesidir. Bu
kapsamda dogum yapilan hastanelerimiz ve daha sonra anne ve bebeklerimizin izlemlerini gergeklestiren
birinci basamak saglik kuruluslarimiz, bu ilkeyi basan ile uygulayabildikleri oranda “bebek dostu
saghk kurulusu”™ unvam ile bunu il genelinde saglayabilen illerimiz ise “bebek dostu il” unvani ile
odiillendirilmektedir.

Grafik 18. Bebek Dostu Hastane Sayisi
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Kaynak: Tiirkive Halk Saglgr Kurnmu



A.3.5. Demir Gibi Tiirkiye Projesi

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére diinya niifusunun
yaklagik %30’unda, diinyadaki gebe kadinlanin ise
yansindan fazlasinda demir eksikligi anemisi oldugu rahmin
edilmekredir. Saglhkea Déniigiim Programi baglanlmadan
once, iilkemizde de ¢ok yaygin goriilen demir eksikligi
anemisi, yapilan gesitli arastirmalarda elde edilen sonuglara
gore genel olarak 0-5 yas grubu cocuklann ortalama
%50'sinde, okul ¢agi ¢ocuklanmin %30'unda, emzikli
kadinlarin %50%inde goriilmekteydi.

Gocuklarda demir eksikligi anemisi en sik 6-24 ay arasinda giriilmekredir. Bu yaslar gocuklarin biiyiime
ve gelismesinin en hizhi oldugu dénemdir. Bu dénemde ortaya gikan beslenme bozukluklar ve demir
cksikligi cocuklanin ileri dénemdeki zihinsel, fiziksel ve sosyal gelismeleri iizerine olumsuz etkiler
yapmakradir. Bu olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasini énlemenin en kolay yolu ¢ocuklan demir eksikligi

anemisinden korumakur.

Bu énemli halk saglhigi sorununun géziimii igin iilke diizeyinde toplumun demir yetersizligi konusunda
bilinglendirilmesi, bebeklerin ilk alt ay anne siitii almasi ve alunci ayin sonunda uygun ve yeterli mikearda
ek besine gegilerek emzirmenin 2 yagina kadar siirdiiriilmesi, 4-12 ay arasi her bebege koruyucu amagh
ticretsiz demir destegi saglanmasi ve 13-24 ay arasi anemisi olan bebeklere demir tedavisi 6nerilmesi
amactyla “Demir Gibi Tiirkiye Programi"ni baslatuk. Program baslangicindan bugiine kadar 8,5
milyonu askin bebege demir destegi sagladik.

Demir Gibi Tirkiye Programi’'nin ardindan Gebelerde Demir Destek Programi'mi da baglatarak,
kapsami genislettik. 2010 yilinda gebelere 3,2 milyon kutu demir preparan dagituk. Demir Gibi Tiirkiye
Programi'nin etkilerini incelemek maksadiyla Bakanligimiz ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Sosyal Pediatri Ana Bilim Dali isbirliginde Mart-Nisan 2007'de “Demir Eksikligi Arasurmasi” yapildi.
Bu arastirmanin sonuglarina gore 12-23 aylik ¢ocuklarda anemi sikligi %30’lardan %7,8'¢ indi.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nin Mart 2011'de yapug arastirmada bu oran %6,4 oldu. Bebeklerimizin
daha saghikli olmalari ve bilisel agidan potansiyellerine erigme yolunda katettigimiz mesafe bu sonuglarda
acikga goriilmekeedir.
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A.3.6. Yenidogan Tarama Programlan

Yenidogan bebeklerin hayata saglkli baglayabilmelerini saglamak amaciyla iilke diizeyinde yenidogan
tarama programlarim geniglettik. Daha 6nce baslanlmiy olan fenilketoniiri taramasim yayginlasurdik.
Cocuklanimizin dzellikle nérolojik gelisimi agisindan hayati 6neme sahip olan konjenital hipotiroidi
taramasini 2006 yili sonunda, biyotinidaz eksikligi taramasini ise 2008 yili sonunda baslatuk. Béylece
yakalandiginda kolayca dnlenebilen, ancak gozden kaginldiginda telafisi imkansiz sonuglar dogurarak
zihinsel ve bedensel gelisme geriligine yol agan fenilketoniiri ve konjenital hipotiroididen bebeklerimizi
biiyiik &l¢iide korumus olduk. Fenilketoniiri ve hipotiroidi taramalarinda hedef niifusun %96,5'ine
ulagtik. Yenidogan Tarama Programi kapsaminda 2011 yilinda, yil iginde dogan 1.266.785 bebegin
taramasini yaptik. Taramalar sonucunda 154 bebege fenilketoniiri, 2.201 bebege konjenital hipotiroidi
(gegici vakalar da dahildir) ve 204 bebege biyotinidaz eksikligi tanilan koyarak tedavilerine bagladik.

Tiim illerimizde, 727 hastanede Yenidogan Isitme Taramasi Unitelerinin kurulmasini tamamlayarak
isitme taramalarina bagladik. 2011 wili icerisinde 959 bin bebegimize isitme taramasi yapuk. Bu
bebeklerden 1.757sinde igitme kayb1 tespit ederek onlan tedavi programina aldik. Taramalarin daha da
yayginlagtinlmasi amaciyla heniiz tarama yapmayan 200 hastaneye isitme taramasi cihazi temin edilmesi
igin alim gerceklestirdik.
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A.3.7. Yenidogan Yogun Bakimu Grafik 19. Yenidogan Yogun Bakim Yatak Sayilars
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Kaynak: Saglck Hizmetler Genel Madarligi
Bebek Oliimlerini izleme
Tiirkiye Niifus ve Saghik Arastirmasi sonuglarina gore 2003 yilinda binde 29 olan bebek éliim hizi, 2008
yilinda binde 12,1 Bakanlik verilerine gore 2011 yilinda binde 7,7 olarak gergeklesti.

Grafik 20. Tirkiyede Yillara Gore Bebek Oliim Hizi (binde)
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A.4.Bagisiklama Programlar
A4.1. Agilar

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, gocuklari ya da eriskinleri enfeksiyona yakalanma riskinin en yiiksek
oldugu dénemden Gnce agilayarak bu hastaliklara yakalanmalarini 6nlemek amaci ile yiiriitiilen 6nemli
bir temel saghk hizmetidir.

Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; bagta bebek ve gocuklar olmak iizere toplumda agi ile korunabilir
hastaliklarin ortaya ¢ikigini engellemek dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan éliimleri ve sakatliklar
onlemekrtir.

Grafik 21. Yillar friI:arerfe Asilama Oranlart, (%)
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Kaynak: Tiivkive Halk Saglir Kurvomu

A.4.2. Genigletilmis Bagisiklama Program (GBP)

GBP'nin temel amacy; dogan her bebegin agi takvimine uygun olarak bogmaca, difteri, teranoz, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, hepatit B, hemofilus influenza tip b'ye bagl hastaliklar
ve streptococcus pneumoniac’ya invaziv pnomokokal hastaliklara kargi bagigik hale getirilmesidir.
“Genigletilmis” deyimi ise agisiz veya cksik asili bebek ve ¢ocuklarin tespir edildigi anda agilanmasinin
saglanmasi ve bu uygulamanin tilke genelinde her yerde esit olarak yapilmas: anlamindadir.

2002 yilinda hedef gocuk niifusunun agilama oram yurt genelinde %78 idi; Giineydoguda baz
illerimizde bu oran %50’nin bile aluna indi. 2010'da yurt geneli agilamada yakaladigimiz %97 oranini
2011'de de siirdiirdiik. Gegmiste asilama oranlan en diisiik olan illerimizde bile, bu dénemde %85'in
iistiinde basari elde etrik.

Son dokuz yilda kar ertigimiz bu biiyiik mesafe ile agilamada diinya ¢apinda érnek olduk.

&
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Grafik 22. (DaBT+IPA+Hib) Asllama Oranlarmm Uluslararas: Kargilagtirmass, (%), (2002, 2010)
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Kaynak: DSO Global Health Observatory Database, World Health Statisties 2011, 2012

Tiirkiye'de yiiriitiilmekte olan Ulusal Bagisiklama Programina iligskin agi takvimi asagidaki tabloda yer
almakradir.

Tﬂbi‘n 12 Cocukluk Dénemi Ast Takvimi, (2011)
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Kaynalk: Tiivkive Halle Saglife Kurumu

Ast ile dnlenebilir hastaliklanin siirveyansinda gelismeler sagladik. 2005 yilina kadar polio disi diger ag ile
dnlenebilir hastaliklan klinik tani olarak toplamaktayken bu tarihte bulagict hastaliklarin siirveyansinin
giiglendirilmesi caliymas: kapsaminda laboratuvar destegi ile kesin vaka olarak toplamaya bagladik.
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A.4.3. Bulagian Hastaliklarla Miicadele
Tiberkiiloz (TB)

Bin Yil Kalkinma Hedeflerini, DSO 44.8 sayilh “Diinya Saglik Asamblesi Karan ve Tiiberkiilozu
Durdurma Stratejisi” (Stop TB Strategy) cergevesinde tiiberkiiloz kontrolii igin tiim diinyada ulagilmas:

gereken hedefler olarak belirledik.

“Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Tiiberkiiloz Konrrolii 2011 Raporu” verilerine gore iilkemizin de iginde

yer aldigi DSO Avrupa Bélgesi'nde 2010 yili titberkiiloz insidanst yiiz binde 47 iken Tiirkiye'nin
titberkiiloz insidans: yiiz binde 28dir.

Ulkemizde tiiberkiiloz kontroliinde DSO tarafindan uygulanan kiiresel kontrol programi paralelinde
Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi uygulanmakradir.

Bu programin temel nokralan sunlardr:
* Kalite kontrollii bakteriyoloji ile vaka bulunmasi,
* Standart, kisa siireli tedavi,
* Kesintisiz ilag ikmali ve Dogrudan Gézetimli Tedavi (DGT),
« lzleme, degerlendirme ve raporlama (siirveyans) sistemi,

* Cok ilaca direngli tiiberkiiloz (CID-TB), TB/HIV birlikeeligi ve diger risk gruplarninin

sorunlarinin éne ¢ikartlmasidir.

Grafik 23. DSO Avrupa Bilgesi ve Tiirkiye TB Prevalanslari, (yiizbinde)
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Kaynak: DSO Global HFA Veri Taban
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Kizanmik

Tiirkiye, Diinya Saglik Orgfiii Avrupa Bolgesinin ‘Kizamik Eliminasyon Hedefi'ne paralel olarak 2010
yili sonuna kadar kizanmik ve kizamikgigs elimine etmeyi ve konjenital kizamikgik sendromunu kontrol
altina almay: hedef olarak benimsedi ve ¢alisma programina aldik.

Tiirkiye'de kizamiga bagl morbidite ve mortalitenin yiiksekligini ve Diinyada ve Avrupa bélgesinde son
yillarda kaydedilen gelismeleri ve tecriibeleri de dikkate alarak 2002-2010 yillarini kapsayan “Kizamik
ve Kizamikgigin Eliminasyonu ve Konjenital Kizamikgik Sendromunun (KKS) Onlenmesi Programi”ni
hazirladik. Programin amaa Tirkiyede kizamik ve kizamikgik hastaliklanni elimine etmek, KKS'yi
onlemek ve bu diizeyleri stirdiirmektir.

Kizamik vaka sayis1 2001 yilinda 30.509 iken uyguladigimiz asilama caligmalari ile azaldi. 2006 ve 2007
yillarinda sirasiyla 34 ve 3 kizamik vakasi goriildii. 2008, 2009, 2010, 2011 yillarinda ise {ilkemizde
verli vaka sayis1 sifirdir. Son 4,5 yilda tespit edilen toplam 126 vakanin tamami importe (iilkemiz
digindan gelmis) ya da importe vakayla iligkili vakalardir. Boylece eliminasyon dénemine gegtik. Su
andaki hedefimiz Tiirkiye disindan gelecek yeni kizamik viriislerinin Tiirkiye'de yerlesmesini 6nlemektir.

Sitma

Bulagici hastaliklar alaninda yiiriitmekte oldugumuz yogun calismalar sonucu ¢arpici baganlar elde ertik.
Sitma ile savagta biiyiik bir bagar sagladik. 2002 yilinda 10 binin {izerinde olan sitma vaka sayisini, 2010

yilinda sifira diisiirdiik. Sitma hastahgini iilkemiz igin ciddi bir sorun olmaktan gikardik ve eliminasyon
(yok etme) siirecine girdik. Tiirkiye DSO Avrupa Bélgesinde Tacikistan ile birlikee en baganli iilke secildi.

Tablo 13. Yillara Gire Sitma Insidansimn Uluslararasi Karsilagtirilmasi, (yiizbinde)

|| 20022003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010

Avrupa Birligi 2,5 23 | 22 2,0 2,0 1,7 1.2 1,2 1.3
DSO Avrupa Balgesi 3.9 33 15 1.8 1,5 1,2 0.8 0,8 0.8
Tiirkiye 147 131 75 28 1,2 0,5 0.3 0,1 0.1

Eaynak: DSO HFA Veri Tabam

Sitma Eliminasyon Programu ile 2008 - 2010 yillari arasinda pre-eliminasyon agamasinda sitma bulaginin
goriildiigii balgelerdeki akrif sitma odaklar kontrol altina alindi. Bunun sonucunda 2010 ve 2011
yillarinda yerli bulaga bagli yeni sitma vakasi gériilmemistir. Ancak 2011 yilinda 3 niiks, 1 kriptik ve 128
yurtdisi kaynakli olmak iizere toplam 132 sitma vakasi goriildii.
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Su ve Besinlerle Bulagan Hastaliklar

Su ve besinlerle bulasan hastaliklarin kontrolii ve salginlarin &nlenmesi amaci ile;

* 2010 yihindan itibaren y1l boyunca ishalle seyreden hastaliklarin giinliik siirveyansina bagladik.
Su ve besinlerle bulasan hastaliklanin takip edilmesi amaci ile erken uyari ve yanit sistemi
(EUYS) calismalarini baslaruk.

* Bildirim sistemi icerisinde su ve besinlerle bulasan hastaliklanin etkenlerinin tespit edilerek
bildiriminin saglanmas: amaci ile D grubu bildirimi zorunlu etkenler arasinda yer almasini sagladik.

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar ve HIV/AIDS

Tiirkiye'de, HIV/AIDS diisiik endemisitedir. Ulkemizde prevalansin diisiik olmasina ragmen bilimsel
ve giincel gelismeler dogrultusunda HIV/AIDS'i énlemeye yonelik caligmalar yiiriitiiyoruz ve vakalar
vakindan takip ediyoruz.

Kiiresel Fon Merkezi ile Bakanlik olarak 2005 yilinda Tiirkiye HIV/AIDS Onleme ve Destek Programi
(HODP) adinda 2,5 yillik bir proje gergeklestirdik. Proje kapsaminda dzellikle HIV/AIDS hastalarinin
agurlikh olarak bulundugu illerde gesitli calismalar yiiriirtiik. Goniillii danigmanhik ve rest merkezleri
kurduk. Bu merkezlerde gorev yapan saglik personeline danigmanlik ve test efitimleri verdik.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin (CYBE) kontroliine ybnelik yiiriitiilen faaliyetlere bilimsel destek
saglamak amaciyla ilk kez 2010 yili igerisinde “Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Bilim Kurulu"nu
olusturduk. Bilim Kurulu'nun amaci; CYBE ile miicadelede giincel gelismelerin ulusal politikalarimiza
yansitilmasim saglamak, rani, tedavi ve izlem protokolleri konularinda teknik ve bilimsel destek
saglamak, toplumsal farkindaligy artiniar galigmalar 6nermek ve ayrica HIV/AIDS alaninda Ulusal AIDS
Komisyonuna tavsiyede bulunmakur, Bilim Kurulu igerisinde “HIV/AIDS ve diger "CYBE Standart
Tam ve Tedavi”, “Siirveyans”, “Goniillii Damismanlik ve Test Merkezleri”, “Ulusal Eylem Plani, Ulusal
Hedef ve Stratejilerinin Giincellenmesi, Mevzuat Giincellemesi” “Izleme Degerlendirme ve Toplumda
Farkindalik Olusturulmas:” konu baghklarinda ¢alismak iizere ale galisma gruplan olusturduk.

G-
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A.4.4. Bulasici Hastaliklar thbari ve Bildirim Sistemi

Bulasict Hastaliklanin [hban ve Bildirim Sistemini yeniden belirledik ve 2005 yilindan itibaren
uygulamaya bagladik. Bildirim sistemi icerisinde yer alan hastaliklar ve bildirim sekillerini yeniden
diizenledik.

Bu calisma ile;

« Bildirime esas bulasici hastaliklar listesini (daha 6nce 36 olan bildirimi zorunlu bulagic: hastalik
sayisini 51 olarak) giincelledik.

* Standart vaka tanimlan getirdik, enfeksiyon hastaligs bildiriminin klinik gézleme dayali (opinion
based) degil daha ziyade laboratuvardan elde edilmis somur bulgulara (evidence based) ve
vayinlanmis olan rehberde yer alan vaka tamimlan kriterlerine uygun olmasim sagladik.

= Hastaliklarin bildiriminde bazi 6zelliklere gore gruplandirmalar yapuk.,
Bildirimi zorunlu bulagicr hastaliklan A, B, C ve D olmak tizere dort grup olarak siniflandirdik.
Bu gruplar ve bildirim 6zellikleri asagida yer almakeadir.

A Grubu Hastaliklar: Birinci basamakean itibaren saglk sisteminde yer alan tiim kurumlar tarafindan
bildirilmesi gereken hastaliklardir. Hekimler rarafindan standart vaka tanimina ve laboratuvar kriterlerine
giire tani konulan hastalarin bildirimini, bildirim sisteminde yer alan algoritmaya gére yapilacakur.

B Grubu Hastaliklar: Basta DSO’ niin 1969 tarihli Uluslararas: Saglik Diizenlemeleri (International
Health Regulations) olmak iizere cesitli kararlar uyarinca kusku duyuldugu anda ihbari zorunlu olan
hastaliklara yer verdik.

C Grubu Hastaliklar: Ikinci basamak ve iizerinde yer alan saglik kurumlan tarafindan bildirimi
yapilmas: gereken hastaliklara bu grupta yer verdik.

D Grubu Hastahiklar: Diger gruplardan farkl olarak; “enfeksiyon etkenleri"nin bildirimini rarif
etmektedir. Bu, laboratuvarlanin ilk kez dogrudan bildirim sistemine dihil olmalarimi gerektiren 6nemli
bir yeniliktir. Amag, halen halk saglig sorunu olarak nemini koruyan bazi bulagici hastaliklarin eryolojik
ajanlari hakkinda veri elde edilmesi ve gerektiginde bunlarin ileri epidemiyolojik aragtirmalarinin
yapilabilmesidir.

* Bam enfeksiyon etkenlerini de bildirim listesine dahil erik. Belirledigimiz enfeksiyon
etkenlerinin ilgili laboratuvarlardan bildirimlerinin yapilmasini sagladik.

* Laboratuvarlarin dogrudan ve dolayli olarak sistem iginde rol almasini sagladik.
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A.4.5. Kirnm Kongo Kanamali Ategi (KKKA) Hastalig

Bakanhgimiz, Kinm-Kongo Kanamali Atesi Bilim Kurulu olusturarak hastalikla ilgili almamiz gercken
onlemleri ve bundan sonra yapilacak ¢aligmalari belirledik. Yine ayni komisyon her yil belirli donemlerde
toplanarak gerekli degerlendirme ve planlamalara iliskin ravsiyelerde bulunmakradir.

Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastahgy; ilk tespit edildigi 2003 yilindan bugiine kadar havalarin isinmaya
baglamast ile birlikte hastahigin tagiyicisi ve bulagtiricisi olan kenelerin aktif hale gelmesi sonucu, nisan-

ekim aylari arasinda iilkemizde dnemli bir halk saghg sorunu olusturmaya devam etmekredir.
KKKA ile miicadele kapsaminda:

* Kene tutunmasi durumunda kullanilmak iizere kene gikarma kart dagienk. Halkin bu karu
kullanmasinin keneyi viicudundan hemen ¢ikarma konusunda duyarliigini aruracagimi én
gordiik.

* Hastalarin daha yakindan takip ve tedavi gerektiren durumlarda bir iist basamak saghik
kurulusuna sevk edilmeleri gerekmektedir. Sevk edilecek hastalar igin 16 ilde bolge merkezleri
olusturduk.

* Hastalarin tedavisinde kullanilmak iizere immiin serum olusturduk. Bu ¢alisma kapsaminda baz:
hastalarin tedavisinde kullanmakrayiz. Bu ¢alismanin sonuglarina gore serumun kullaniminin
yayginlagtrilmasini hedefliyoruz.

* Ribavirin adli ilacin etkinligini arasurmak tizere bir calisma grubu olusturduk. Bu ¢alismanin
hazirhklan siirmekredir.

* Vaka goriilen yerleri tespit ederek bu bélgelerdeki kene popiilasyonunu aragurdik, hastalik
etkenini tagiyan kenenin Hyalomma soyuna ait oldugunu tespit etrik.

* Ulkemizin kene ve vaka haritasim cikardik.

« KKKA hastaliginin bildirimi igin internet tabanh bildirim sistemi olugturduk. Vaka bazlh
siirveyans yiiriitmekteyiz.
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A.5. Kanserle Savas Caligmalar:

Kanser hem diinyada hem de iilkemizde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim sebebi olmas:
agisindan énemli bir toplum saglig problemidir.

Birincil korunma ile 6nlenebilen en dnemli kanser olan akciger kanserleri iilkemizde ve diinyada en sik
goriilen kanserlerdir. Tiitiin ile miicadelenin bagariyla yiiriitiilmesi ile akciger kanseri bagta olmak iizere
larinks, mesane, pankreas, serviks, farinks ve agiz boslugu kanserleri biiyiik él¢iide yok edilebilecekrir.

Kanserle miicadele konusunda 2009-2015 yillan arasimi kapsayan bir ulusal kanser kontrol programi
yapuik.

Kanser kontrol politikalanmiz ve KETEM'ler (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri),
Diinya Saglik Orgiitii Kanser Raporu 2008 kitabinda 6rnek model olarak gésterildi.

Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)

KETEM'ler “Erken teshis hayat kurtanr!” prensibiyle yola ¢ikarak meme, rahim agz ve kolorektal
kanserler ile ilgili tarama ve halk egitimi programlan yiiriitmekeedir.

Hedeflerimiz:

* Meme, serviks, kolorektal ve deri kanserlerine
bagh oliimleri azaltarak, toplumun saghk Grafik 24. KETEM Sayilan

diizeyini yiikseltmek

* Taramanin hedef grubu olan saglam kadin
ve erkeklere kanserle ilgili bilgiler ulaguirarak
toplumun kanserle ilgili farkindaligini arnrmak 105

140

124

* Hedef niifus iginde raramaya kaulan kisi
yiizdesini yiikseltmek 0

* Hedef niifus iginde taramaya kaolan kisi
yiizdesini yiikselemek, toplumda farkindalik
arugim saglamak

15

* Taramaya kaulan kisi sayisin1 arurmak 0 0

* fleri evrede tani alan kanser olgularini azaltmak 1994 2002 2011

* Yeni kanser vakalanim azaltmak

Kaynak: Tiavkive Hall Saglife Krumu
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A.6. Toplum Temelli Ruh Saghg Hizmetleri:

Toplum temelli ruh sagh@ hizmetinin amacy, agir ruhsal bozuklugu (biligsel, yonetsel ve sosyal beceri
alanlarindaki yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi ile beraber ortaya gikan sizofreni vb psikotik bozukluklar
ve duygudurum bozukluklar gibi kronik ruhsal hastaliklar) olan hastalara, psiko-sosyal destek
hizmetlerinin verilmesini takip ve tedavilerinin gerektiginde evde saghk hizmetleri uygulamasina entegre
bir gekilde yasadiklari ortamda sunulmasimi saglamakur.

Bu amagla, Bakanh@imiza ait ruh sagh hastaneleri ve ruh sagh@ uzmam bulunan genel hastanelere bagh
olarak ruh saglg uzmam sorumlulugunda faaliyer géstermek iizere merkezler olusturmaya karar verdik.

Merkezleri, hizmet verecegi niifusun demografik yapisi ve epidemiyolojik dzelliklerini dikkate alarak
belirliyoruz. fhtiyag duyulan illerde birden fazla merkez kurmayi diisiiniiyoruz. Merkezin faaliyeti,

merkezin hizmet verecegi bélge ile simirh olmakeadur.

Merkezler, hizmet verdikleri bilgelerde ikamet eden agir ruhsal bozuklugu olan hastalan; aile hekimlikleri,
psikiyatri klinikleri, kaymakamliklar, Aile ve Sosyal Politikalar il miidirliikleri wve diger kurum ve
kuruluslar tarafindan tutulmakra olan kayitlari da kullanarak tespit ediyor ve kendi veri tabanina ekliyor.

Merkezlere devami saglanan hastalarin psikiyatrik ve sosyal profillerinin sosyo-demografik veri formu
ve dlceklerle belirlenmesi ve hizmetin sona ermesinden sonra hasta dosyalarinin ilgili mevzuara uygun
olarak argivlenmesini sagliyoruz.

Gerekli miidahale ve hizmer planlamalarini yapabilmek amaciyla hizmer verilen niifusun demografik
vapisini dikkate alarak gerekli verileri toplayip degerlendiriyoruz.

Takip edilen hastanin bagka bir toplum ruh sagh@ merkezinin sorumlu oldugu bélgeye raginmas:
durumunda gerekli bilgi ve belgeleri bu merkeze gonderiyoruz.

Merkez tarafindan gezici hizmet vermek iizere girevlendirilen ekibin ulagimi ve gerekriginde hastalarin
nakli igin kullanilmak Gizere hasta nakil araci tahsisi yapiyoruz.

Merkezlere ruh saghg ve hastaliklari uzman, sosyal ¢alismaci, psikolog, hemgire, sofér, is-ugras rerapisti
veya usta dgretici, tubbi sekreter, idari ve teknik personel, temizlik eleman, giivenlik gorevlisi calisiyor.

Bu gergevede Bolu lzzer Baysal Ruh Saglign ve Hastaliklan Hastanesi'nde “Toplum Temelli Ruh Saglig
Hizmet Modeli"ne gegiste rnek teskil etmek iizere Mayis 2008'de bir toplum ruh saghg merkezi
agarak sistem olusturma caligmalarina basladik. Pilot projenin olumlu sonuglarina dayanarak “Toplum
Temelli Ruh Saghg Modeli"nin iilke geneline yayginlasunilmasina karar verdik. Bu konuda agilacak
merkezlerin igleyisine dair yonerge hazirladik. Hastalarimizin sosyal giivenlik kapsaminda bu hizmetleri
alabilmesi igin SGK ile calismalar yiiriictiik. 44 ilde 50 merkez aguk. S6z konusu merkezlerin iilke
geneline yayginlagunlma siirecini tamamlayarak toplam 236 toplum ruh saghg merkezi ile hizmet
vermeyi planhyoruz.

83



e

Faaliyet Raporu ) () | |

Faliyetlere lliskin Bilgi ve Degerlendirmeler

A.7. Tiitiin, Alkol ve Madde Bagimlilig ile Miicadele

Dumansiz Hava Sahasi

Ulkemizde sigara énemli bir halk saghg sorunudur. Sigara, dogum &éncesi dénemden baglayarak ocuk ve
eriskinlikte 6liime kadar gotiiren bircok saglk problemine yol agmaktadir. Onlenebilir hastalik ve &liim
sebeplerinin en dnde gelenlerinden biridir. Giiniimiizde %80 gelismekte olan iilkelerde olmak iizere,
diinyada 1,3 milyar kisi iilkemizde ise 16 milyon kisi sigara icmekredir. Ulkemizde her yil yaklasik 100 bin
kisi riitiin kullanimina bagh hastaliklar nedeniyle hayatnm kaybetmekredir.

Grafik 25. Ulkelere Gore Her Giin Tiitiin Mamulii Kullanma Durumu, (%), (2010)
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Kaynak: WHO Repart an the Global Tobaceo Epidemic, 2011

Ulkemiz tiitiin tiiketimi agisindan Avrupada iigiincii, diinyada yedinci sirada bulunmakra, yetiskin
erkeklerde bagimhlik orami %40 civaninda hesaplanmakradir. Tiitiin titketimi, basta kanserler olmak
iizere pek gok hastaligin ortaya gtkmasinda en onemli role sahiptir, DSO rarafindan hazirlanan ve halen
171 iilkenin imzaladigs “Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi” (TKCS) Bakanimiz Prof. Dr. Recep
Akdag tarafindan 2004 yilinda imzaland.

Ulkemiz, tiitiin kontrol galismalar ve mevcur yasal diizenlemelerin kapsayiciligr agisindan diinyada
aluna, Avrupa’ da ise iigiincii iilke olup 6rnek gosterilmekredir.

Yapilan élgiimlerde kapali ortam havasindaki partikiil miktarinda;

» Kamusal alanlarda %57 - %97,

* Hastanelerde %75,

* Alisveris merkezlerinde %89,

* Oxzel iglermelerde %78 - %90 arasinda azalma tespit edildi.
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Alkol ve Madde Bagimlilig

Alkol ve madde bagimhihiginin birey saghgini ¢ok olumsuz etkiledigi bilinmekredir. Bu bagimliliginin
kisisel sagligin dtesinde cinayer, bosanma, tecaviiz, aile ici siddeti ve trafik kazas: gibi toplumsal sorunlara
neden oldugu agikirdir.

Cocuk ve genglerin alkoliin zararli etkilerinden korunmasi Saghikta Déniigiim Programi’min stratejik
hedefleri arasinda bulunmaktadir. Bu konuda Tiirkiye Alkol Kontrol Programi ve Eylem Planim
hazirladik. Tiirkiye Alkol Kontrol Programu ile ézellikle cocuk ve genglerin alkoliin zararh etkilerinden

korunmast igin toplumu bilinglendirmeyi hedeflemekreyiz,

A.8. Saglikli Gelecek Iin Saglikli Beslenme
Obezite ile Miicadele

Ulkemizde goriilme sikhg giderek artan, cocuklanmizi ve genclerimizi etkileyen bu hastalikla etkin
sekilde miicadele etmek, toplumun obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyini artirarak bireylerin
saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanli kazanmalarini tegvik etmek ve biylece iilkemizde
obezite ve obezite ile iligkili hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari, diyaber, hipertansiyon, kas-iskeler
sistemi hastaliklari gibi) goriilme sikligini azaltmak amaciyla * Tiirkiye Saglikh Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi”n1 hazirladik.

Tablo 14: Tiim Yag Gruplarinda Beden Kitle Indeksi Yiizdeleri

| Ehek | Kabn | Toplm
. MMWWEMMM

19-30 59,0 30,5 13,8 57,7 269 102
31-50 L1 31,7 429 244 1,3 222 345 421 1,2 271 389 328
51-64 1.7 26,10 414 307 | 02 70 283 0644 09 16,4 34,8 478
65+ 1.8 27,5 459 248 1,1 150 304 535 14 207 374 404
Turkiye 1,8 387 39,1 205 27 266 297 41,0 22 329 346 303

Kaynak: Tiirkive Beslenme Saglk Aragtirmase 2010

&
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Obezite ile Miicadele kapsaminda;

Bakanhigimiz biinyesinde Obezite ile Miicadele Yiiriitme Kurulu, Bilim Danisma Kurulu ve
Koordinasyon Kurulu ile 81 ilde valilikler biinyesinde Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli
Yasam Kurulu olusturduk. Ayrica il saghk miidiirliikleri biinyesinde “Obezite Birimleri”ni
kurduk.

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

Yeterli ve dengeli beslenmenin bir gistergesi olarak “Tiirkiye Okul Cagindaki Cocuklarda
Biiyiimenin Izlenmesi Projesi”ni ilgili bakanlik ve iiniversiteler ile isbirligi icinde ilkogretim
okullarinda gergeklegtirdik. Bu konudaki raporun yayimlanmasini planhyoruz.

Halk saghiginin korunmasi ve hastaliklarin olugpumunun 6nlenmesinde muldidisipliner bir
yaklasim ile roplumumuzda tuz titketimin kademeli olarak énerilen seviyelere diigiiriilmesi icin
tuz titketiminin azalulmasina yénelik ulusal bir programi 2010 yih icinde baglaruk.

Saglhkli beslenme agisindan 6nem ragiyan tam bugday unundan ekmek iiretiminin ve
titketiminin artirilmasi yoniindeki ¢alismalarimiza bagladik.

Beslenme ile ilgili olarak ropluma yonelik bilgi kaynagi olusturmak iizere bilimsel
gercekler temelinde hazirlanan  www.beslenme.saglik.gov.tr internet adresini faaliyete
gecirdik. Vatandaglanimiz buradan beslenme ile ilgili en dogru ve giincel bilgilere rahathikla
ulasabilmektedir.

Grafik 26. Obez Bireylerin Cinsiyete Gire Uluslararast Karsilagtirmas, (2010)
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Kaymak: Tiirkive Beslenme ve Saglk Aragrirmas 2010
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A.9. Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri, iizerinde énemle durulmas: gereken bir halk saghg konusudur. Acil hastalik
ve yaralanma hallerinde en lisa siirede bir saghk ekibiyle birlikte olay yerine ulagmak, yerinde ilk
miidahaleyi yapmak ve kisiyi gerekiyorsa en kisa siirede ihtiyaci olan saglik yardimini alabilecegi bir
merkeze ulastirmak dnemlidir.

Bugiin “112 Acil” hizmetini sadece sehirlerde degil, kiylerde de yaygin olarak verdigimiz bir dénemi
yastyoruz. Diinyanin en gelismis iilkelerinde sunulan hava ambulans hizmetini hicbir iicret almadan
sunuyoruz, Acil veya yogun bakim gerektiren hastaliklar igin ise 6zel hastaneler dahil hicbir saghk
kurulugunda vatandagimizdan ticret talep edilmiyor.

Grafik 27. Yillara Gore 112 Acil Yardim Istasyonu Bagma Diigen Niifus, Saghk Bakanlgi, Tirkiye
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Karpnak: Acil Sagltk Hizmeleri Genel Micdiirtigi, Nifus: TUIK

Son dokuz yilda acil hasta tagima hizmetleriyle ilgili giiciimiiz 6 kar gelisti. Acil hastalarda her gegen
saniyenin 6nemli oldugunun bilincindeyiz. Aruk sehirderimizde vakalarin %94’iine ilk on dakikada,
kirsal alanda vakalarin %96%ina ilk otuz dakika icinde ulagabiliyoruz.

2002 yii sonunda 618 olan tam donammli 112 ambulansi sayisini 2011 yili sonu itibanyla 2.766'ya
ulagurdik. Ambulanslanmizda sadece nicelik yoniinden degil, nitelik yoniinden de gelisme kaydettik.
Tiim ambulanslarimiz donanim ve ozellikleri ile ayn1 zamanda Avrupa Birligi standard: da olan TS-EN
1789a uygun hale geldi. 2002 yili sonunda 481 olan 112 istasyon sayisi ise dokuz yil iginde 1.710%a giku.
Acil saghk hizmetlerinde belirledigimiz hedefleri astik. Ulkemizin her noktasinda 112 Acil hizmeti verir
duruma geldik.

Aralik 2011 itibariyle cografi ve iklim sartlan sebebiyle ulagimda giiglitk gekilen bolgelerde 224 adet “kar
paletli ambulans” halkimiza hizmet vermektedir. Aynca biiyiik kazalar veya kitlesel olaylarda en az 4
yaralinin yatarak nakledilebilecegi oklu hasta tagiyan 35 adet ambulans: ekiplerimize dihil ettik.



Bunlarin yaninda, sokak darligi ya da trafik yogunlugu gibi sebeplerle 6zellikle standart ambulanslarin
ulasamadigs durumlarda hizmer vermek iizere motosikletli acil miidahale ekipleri olusturduk. Bu
ekiplerde ileri motosikler siiriig egitimleri alan tecriibeli personeller gorevlendirdik. Aralik 2011 itibariyle
52 adet motosiklet ile metropol illerimizde hizmet vermekreyiz.

2007 yilinda hizmete baslayan 4 adet deniz ambulansi Istanbul, Canakkale, Balikesir ve Gokgeadada hizmet
vermeye devam etmektedir. Sadece gelismis tilkelerde bulunan hava ambulans sistemini tilkemizde bir ilk
olarak 2008 yilindan itibaren faaliyete gecirdik. Aralik 2011 itibariyle iilke geneline hizmet verecek sekilde 19
ambulans helikopreri 15 il merkezine konuslandirdik. Ayrica Nisan 2010'dan itibaren birisi turbojet ve uzun
mesafeli, digeri de rurboprop pervaneli (kisa pisti olan havaalanlarina da inebilecek yapida) iki adet ambulans
ugak ile yurtigi ve yurtdigindan acil hasta veya yarali vatandaslanimizin naklini gergeklestirmeye bagladik.
Turbojet ambulans ugag 5.300 km, turboprob ambulans ugag ise 3.500 km ugus menziline sahip olup her
iki ugak da iki hastanin yararak naklini saglayabilecek ve yogun bakim sartlaninda her tiirlii ubbi miidahaleyi
vapabilecek ubbi ekipman ile donatuk.

Aynca ugaklarda bulunan transport kuvizleri ile yenidogan bebeklerin yogun bakim sartlannda nakli
yapilabilmektedir. Ambulans helikoprerler ise 450 km ugus menziline sahip olup acil vakalann hastaneler
arasinda naklinde, trafik kazalarinda otoyollara inerek olay yerinde miidahale ve dogrudan hastaneye naklinde
ve dagda mahsur kalan birgok acil yardima ihtiyag duyan vatandagin kurtarlmasinda &nemli gorevler
yapmaktadur.

Aralik 2011 itibariyle ambulans helikopterlerle 10.509, ambulans ugaklarla 2.018 hasta tapdik. Aynica
ambulans ugaklarla 118 vatandasimiz1 yurtdisindan iilkemize getirdik, 5 yabanc turisti iilkelerine naklettik.

112 Acil hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 2002 yiinda 350 bin iken 2011 yilinda 2,7 milyon kisi bu
hizmetten yararland. Boylece 2002 yilina gore 7,7 kat arug sagladik.

2002 yilinda kirsalda yasayan vatandaglarimizin sadece %207i 112 Acil hizmetlerinden yararlamyordu; bugiin
ise kirsalda yasayan vatandaglarimizin tamami bu hizmerten yararlanmakradir.
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Afetlerde Saglik Organizasyonu ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

“Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi”ni yurdumuzda bagta deprem olmak iizere yaganabilecek muhtemel
afetler icin hayata gecirdik. Afetlerde en kisa siirede medikal kurtarma hizmetlerinin sunulmasi, hasta veya
yarali naklinin en hizh ve giivenli gekilde saglanmasi ve biitiin bu isler i¢in gerekli profesyonel yonetim
organizasyonunda gorev alacak iyi egitilen ve ihtiyaca uygun donaulan ekipler teskil ettik. Tiirkiye niifusunun
%95'inin deprem kusaginda bulundugu gercegi, bu alanda uzmanlagmanin ve hazirlikdi bulunmanin 6nemini
ortaya koymakradir.

Proje kapsaminda “Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi” (UMKE) kurduk. 4.847 goniillii saghik personelinden
olugan Avrupa'nin en biiyiik ulusal medikal kurtarma ekibine sahibiz.

Yurtdisinda da miidahale yapabilecek kabiliyetlere sahip bu ekipler, Iran ve Pakistan depremleri,
Endonezya deprem ve Tsunami faciasi ile son olarak Haiti depremi ve Pakistan sel felakerinde iilke
olarak iftihar ettigimiz gorevler yerine getirdiler.

Afet durumlarinda en dnemli unsurlardan biri afet etkilerinin azaltlmasina yonelik faaliyetlerde kurtarma
ekipleri ve kurumlar arasi koordinasyondur. Bu ihtiyagtan hareketle 2009 yih sonunda Bakanhgimizda,
afet ve her tiirlii olagandisi olaya aninda miidahale edebilmek, tiim kurumlar ile koordinasyonu saglayarak
oliim ve sakathiklar en aza indirebilmek amaciyla Saghk Afer Koordinasyon Merkezini (SAKOM)
kurduk. Bu merkezde 24 saat yurt ii ve yurtdisinda meydana gelen afet ve olagandisi olaylarin takibini
yapmakta ve bunlara aninda miidahale etmekteyiz. Bu sistem ile yurtigi ve yurtdigi haber kanallarindan
olugan 16 ader yayini ayni anda takip etmekte, internet tizerinden son dakika haberleri izlemekte ve
Kandilli Rasathanesi'ne bagh olarak deprem monitériinii 24 saat takip etmekeeyiz. Son teknoloji iiriini
ckipmanlarla donaulan merkezde HF telsiz sistemleri ile uzak mesafe goriigmeleri yapabilmekre iller ile
goriintiilii haberlesmeyi saglayan video telekonferans yontemi ile canli gériigme yapabilmekeeyiz.

Ayrica hava ve deniz araglarindan alinan acil ¢agn sinyalleri ile dagalar ve arama kurtarma Ayrica
hava ve deniz araglarindan alinan acil ¢agri sinyalleri ile dageilar ve arama kurtarma ckipleri tarafindan
gonderilen acil cagni sinyallerini anlik tespit ederek konum ve yer tespiti yapabilen bir sistem kurduk.

Her biri 8 cadirdan olusan 44 ader Mobil Acil Miidahale Unitesi temin ettik. Bu ¢adirlarin her biri
en fazla 10 dakikada sigirilerek kurulmakta ve 15 dakikada ilk hastayr kabul edebilmektedir. Her bir
iinitenin toplam kullanim alani 400 m*dir. Ayrica agir iklim sartlarinda hizmer verebilecek 16 adet sahra
hastanesi gadin temin ettik. Igerisinde kimyasal olaylarda ihtiyag duyulan dekontaminasyon iinitelerinin
de bulundugu bu hastaneler bolge merkez illerimize tahsis etmeye bagladik. Boylece iilke genelinde
afetlere hazirhk kapasitemizi arurdik.

89
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A.10. Agiz ve Dis Saglhg Hizmetleri
Koruyucu Agiz ve Dis Saghg Stratejik Eylem Plani kapsaminda;

Toplumdaagiz ve dis sagligi bilincinin olugturulabilmesi igin anne adayindan baslayarak gebelik déneminde
annenin ve anne rahmindeki bebegin ergenlik donemine kadar agiz ve dis saghgimin izlenmesi, diizenli
takibinin yapilarak saglikli bir birey olarak topluma kazandirilmasi ve periyodik dis hekimi kontroliiniin
saglanmasinda birlikeelik olmast amaciyla koruyucu dig hekimligi izlem planimi hazirladik. Toplum
agiz ve dis sagh@ bilincinin iyilegtirilmesi igin diizenli dis hekimi kontrolleri ve koruyucu dis hekimligi
uygulamalaninin bir yasam tarz1 olarak kabul gormesinin saglanmasini hedefliyoruz.

Grafik 28. Sabit Protez Sayist (bin), Dolgu Sayist (bin), Kanal Tedavi Sayist (bin)
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Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Midiirhigi

2002 yilinda 14 olan Agiz ve Dis Sagh@ Merkezi sayisini 117"ye; 1 olan dig hastanesi sayisini ise 5'e ¢ikardik.
81 ilimizde agiz ve dig saglg hizmeti veriyoruz. 2002 yilinda Bakanlik kurumlarina bagli 1.071 faal dis tiniti
varken 2011 yilinda dig {initi sayistm 6.169'a qikardik. 2002 yilinda 3.211 olan dig hekimi sayisimi 7.225%¢
yiikseltrik. Boylece vatandaglanimizin agiz ve dis saglign hizmetlerinden kolayca ulasabilmesini sagladik.

Grafik 29. Agiz Dig Saglgt Merkezi Sayisi, Saghk Bakanligmda Caligan Dig Hekimi Sayst
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Kaynak: Saglek Hizmetleri Genel Middirligh
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B. Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri 5nemi tartugilmaz. Ancak hastalann da yerinde ve zamaninda gerekli tedaviyi
almasi 6nemlidir. Saglik hakki, vazgecilemez ve ertelenemez bir insan hakkidur.

Tablo 15 Turkl‘].red: Yillara ve Sektérlere Gore Hastanelerde Toplam Mua_}r:nc Sayust, I:MI.[}I':IHJ

|| 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |

Saglik Bakanlig 110 114 135 165 189 210 217 235 254
Universite 9 10 11 1 13 15 18 19 20 25
Ozel 5 6 7 11 16 24 39 48 48 59
Toplam 124 130 153 187 218 249 274 295 303 338

Kaynak: Saglok Hizmetleri Genel Midiirligi
Tablo 16. Tiirkiyede Yillara ve Sektorlere Gore Hastanede Kisi Bagt Muayene Sayisi

|| 2002 [ 2003 | 2004 [ 2005 { 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 |

Saghk Bakanlig 157 L7 2,0 2,4 2,7 3,0 3.0 31 3,2 3.4

Universite o1 01 02 02 02 02 03 03 03 03
Ozel ol o1 o1 02 02 03 05 07 06 08
Toplam L9 1,9 23 28 31 35 38 41 41 45

Kaynak: Sajlek Hizmetleri Genel Midsirliign

Saglkta déniisiim ile vatandaslanimizin saglik hizmetlerine erisimi kolaylast. 2002 yilinda kisi basi
hekime miiracaar sayisi 3,2 iken 2011 yilinda bu say1 8,2’ye giku.

Grafik 30. Tiirkiyede Yillara Gore Saghk Kurulugunda Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi
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Kaynak: Saglek Hizmerleri Genel Mudiirliga
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Tablo 17. Tiirkiyede Yillara ve Sektirlere Gore Yatan Hasta Sayis:

L |2002 ] 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Saghk Bakanhigs ~ 4.169779 4.277.747 4.860.433 5042382 530347 5.674.935 5959.585 5.934.978 6361116 6.775.154
Universite 781990  B3BABG 921735 1025614 1165277 1261973 1386449 1462690 1509484 1607462
Orzel 556494  GIR5S 658632  908.942 1220176 1782381 2338211 1503992 2657.573 3.054.165
Toplam 5.508.263 5.735.088 6.440.800 6.976.938 7.688.800 8720289 9.684.245 9.901.660 10.528.173 11.436.781

Kayrak: Saplek Hizmetleri Genel Miiliirligti

Tablo 18. Tiirkiyede Yillara ve Sektirlere Gore Toplam Ameliyat Sayilars

| [2002] 2003 | 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Sagl.lk Eakan[[gl 1.072.417 1130023 1442076 1.689.797 1.985.405 2.217.413 2464291 1.829.919 2.039.021 2.209.326
Universite 307108 326441 375473 452326 508129 60275  63B028 546903 76547 6I7ATT
Orzel 218837 236906 260114 392671 70771 77297 LOSGYTS 1131431 1215159 137377
Toplam 1598362 1.693.370 2.077.663 2.534.794 3.073.305 3.564.985 4.189.294 3.508.253 3830727 4.200.577

Kaynak: Sagluk Hizmetleri Genel Miidiirliigi

B.1. Hastane Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma

Saglikta Déniisiim Programu gergevesinde kamu hastanelerini teknolojik olarak yeniledik ve kapasitelerini
arurdik. Devler hastanelerimizde kamu - 6zel ortakhg: seklinde hizmer alimina basladik. 2002'de tiim
devlet hastanelerinde 18 olan manyetik rezonans goriintilleme (MR) cihazi sayisint 2011'de 273%, 121
olan bilgisayarli tomografi (BT) cihazi sayisim 446ya, 495 olan ultrasonografi (USG) cihazi sayisini

2.125e gikardik. Benzer arug dzel sektdr ve liniversite hastanelerinde de gergeklestirdik.

Tablo 19. Tiirkiyede Yillara Gire Yatakls Tedavi Kurumlarinda Cibaz Saydar:

[ [ 20022003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011
— _

58 929 149 199 310 410 517 647 697 781
BT 323 376 440 509 593 675 759 B38 904 1.088
EKO 259 338 391 453 518 598 689 791 8581 1.181
USG 1.005 1.164 1309 1493 1.699 1.900 2.117 2283 2436 3.775

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirlagi

»x
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B.2. Hasta Haklar:
SABIM

Saglik sisteminde yaganan sorunlan yerinde ve eg zamanh tespit ederek en hizh
sekilde cozmek icin 2004 yilinda SABIM'i hizmere sokruk.

Saglik sisteminin herhangi bir asamasinda yaganan bir sorun icin 184 SABIM
hattimin  aranmasi  6zdenetim mekanizmasini  harekete geciriyor. SABIM
operatérleri tarafindan kayir aluna alinan bagvuru, SABIM ¢éziimleyicilerince
degerlendirilerek ilgili illere sevk edilmekredir. Illerdeki SABIM goziimleyicileri
tarafindan da en hizl ve en dogru sekilde ¢oziimlenmekredir.

Hasta Haklar Birimi

Hastalarin haklarinin ihlal edilmedigi, her asamada bilgilendirildigi ve onayinin alindigi, higbir aynim
yapilmadan her tiirlii tedaviyi aldigs, hekimini, kurumunu secebildigi, mahremiyete hassasivetle uyulan
bir saghk hizmeti hedefledik. Bu amagla ilgili mevzuar dogrultusunda devlet hastanelerimizin tamaminda
Hasta Haklan Birimini faaliyete gegirdik.

Hekim Se¢gme Haklk

En temel hasta haklarindan olan “Hekim Segcme
Hakkt” uygulamasini Eyliil 2004te 11 hastanemizde

baslatk. 2010 yili sonu itibariyla tiim hastane ve
ADSM'lerimizde “Hekim Se¢me Hakki™ uygulamasina

gegtik.
SECEBILIRSINIZ
Grafik 31. Hekim Segme Hakke Taninan Fastaler Hlkdmiial Neml Setynt
Hastane ve ADSM Sayust * Vatandasin hekimlerin poliklinik yapacag giin
ve saat hakkinda bilgilenmesini saglayacak listeler
1000 - YapIyoriz.

* Poliklinik giriglerine hekimlerin isim ve uzmanhk
e alanlarinin bulundugu panolar asiyoruz.

* Hastanenin interner sayfalarinda hekimlere ait
bilgileri bulunduruyoruz.

s * Polikliniklerdeki sekreterler vasitasiyla vatandag:
hekim segme hakkinda bilgilendiriyoruz.

ol 2 — « Poliklinik kapisindaki ekranlarda hasta siralarinin

1994 002 2004 2011 yer almasini sagliyoruz.

S04y

Kaaynak: Saglvk Hizmetleri Genel Midsirliigii

e
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B.3. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontrolii alaninda
caligmalar yiiriiten enfeksiyon kontrol komitelerinin gérev yetki ve sorumluluklarina iliskin usul
ve esaslan diizenlemek amacyla hazrladigimiz “Yarakl Tedavi Kurumlan Enfeksiyon Kontrol
Yonermeligi“nin 11.08.2005 tarihli ve 25903 sayih Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige girmesiyle
yillardir ihtiyag duyulan yasal destegi sagladik. Caligmalarimizi bu yénetmelik temelinde yiiriitmekreeyiz.

Kaliteli saglk hizmet sunumunun gelistirilmesinde 6nemli araglardan biri hizmet sunumunun
gerektirdigi ozelliklere uygun insan giicii yetistirmektir. Ilgili Yonetmelik geregi tiim yatakl tedavi
kurumlan bin yawak icin (rercihen ulusal/uluslararasi sertifikaya sahip) bir enfeksiyon hastaliklan
ve klinik mikrobiyoloji uzmanin enfeksiyon kontrol hekimi, her iki yiiz elli yatak igin Bakanlik¢a
sertifikalandinlmig enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip bir hemgiresini enfeksiyon kontrol
hemsiresi olarak gorevlendirmekle yiikiimliidiir. 2007 yilindan bu yana verdigimiz enfeksiyon kontrol
egitimleri sayesinde 2011 yih sonu itibariyle 527 enfeksiyon kontrol hekimine ve 1.063 enfeksiyon
kontrol hemgiresine ulusal sertifika verdik. Bilimsel Damisma Kurulu ¢alismalari ile “Hastanelerde
Havalandirma ve Kontrolii Kilavuzu™nu hazirladik.

Bugiin Ulusal Hastane Enfeksiyonlart Stirveyans Ag (UHESA) tizerinden giin hastaneleri haricinde
1.019 yatakh tedavi kurumunun hastane enfeksiyonu hizlarina, direngli mikroorganizma sikliklarina

erismekteyiz.

B.4. Evde Saglik Hizmetleri

Evde saglik hizmetleri uygulamasi: kapsaminda yataga bagiml hastalanimizin yasadiklan ev ortamlarinda
kaliteli, etkin, ulagilabilir ve giivenli saglik hizmetleri almasimi sagladik. Bununla birlikte hastane
yataklarinin gereksiz yere kullaniminin éniine gecerek saghk hizmetlerine ait maliyetlerin azalulmasini

da saglamis olduk.

Kurumsal Yapilanma

11 Saglik Miidiirliigii

Koordinasyon Birimi

R Hastane Biinyesinde
Mobil H
e Kurulan Evde Saglik
Birimleri

Aile Hekimligi

Birimleri
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Evde Saglik Hizmeti Birimlerince Verilen Hizmetler:

* Muayene ve Konsiiltasyon Hizmeri
* Hemgirelik Hizmetleri
* Laboratuvar Hizmetleri

* Saghik Kurulu Raporlarinin Olugturulmasi - Siiresi Dolan Raporlarin Yenilenmesi
* Saglik Kurulu Raporu ile Ainmasi Gereken Ilaglarin Recere Edilmesi

* Tibbi Cihaz ve Malzemelerin Temini ve Zimmer Karsih@ Hastalarin Kullanimina Tahsis Edilmesi
* Rehabilitasyon, Egitim ve Destek Hizmetleri
* Evde Saghk Hizmeteri Kapsamindaki Hastalara Thriyag Duyduklari Agiz ve Dis Saghg

Hizmetleri

B.5. Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) Merkezleri Planlamas:

2023 yilinda niifusumuzun %13 artacagi tahmin edilmekredir. Koroner kalp hastaligs icin risk grubu
olarak kabul edilen 40 yag ve iistii niifusun artg oraninin ise yaglanan niifusumuz nedeniyle %40 olacag
tahmin edilmekrtedir.

Bu dinamiklere gore, kalp-damar hastalarinin sayisinin artacagi éngériilmekeedir. Bu sebeple Ulusal Kalp
Saghg Politikasi dogrultusunda ulusal plan olugturulmas: galigmalarini siirdiirmekreyiz. Bu kapsamda,
kardiyoloji ve KVC hizmetlerinin geligtirilmesini ve nitelikli hizmet verilmesini hedefliyoruz.

Bolgesel saglik planlamasi kapsaminda; 26 ilde kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi merkezi kurmay:
planladik. Caliymalarimizi, belirledigimiz yedi koordinatér hastanenin destegi ile baglatuk. Soz konusu
26 ilde calisan ilgili personeli egitime aldik ve egitimlerimizi biiyiik dl¢iide tamamladik. 2011 yili
sonu itibariyle 21 ilimizde kurdugumuz 43 merkezde kardiyovaskiiler cerrahi hizmeti vermekteyiz.
Hastalarimiz aruk kendi yasadiklan yere en yakin merkezde KVC gibi son derece ileri teknoloji ve ekip
gerektiren hizmetlerden faydalanmakeadirlar.

KVC merkezlerinde en az 6 kalp damar cerrahisi uzman dokroru gorev yapmakra, olmak iizere 5 yatakh
yogun bakim (3. basamak) ve 10 yatakh servis bulunmakeadir.

Kalp hastaliklarina bagl éliimleri en az indirmek icin, kalp krizi geciren hastaya en erken dénemde tam
koymak ve 90 dakika iginde kardiyoloji veya dihiliye uzmani ile bulugturmay hedefliyoruz.

B.6. Kan Hizmetleri

Kan bagisinin 6neminin vurgulanmasi ve vatandaglanmizda kan bagisi duyarlhilifinin arunlmas igin
sivil toplum érgiitleriyle birlikee galismalar yapuk. Yapilan ¢aligma, egitim ve bilgilendirmeler sayesinde
2002 yilinda 326.337 iinite olan kan bagigimi Kizlay'la birlikte yapugimiz caligmalar, egitim ve
bilgilendirmelerle 2011 yilinda 1.276.211 iiniteye ¢ikardik. Bu sayede vatandaglarimizin acil durumlarda
kan ya da kan tiriinii bulabilmek igin kapi kapi dolagmalarinin 6niine gegtik. Son derece degerli olan kan

tiriinlerinin kullanilmama dolayisiyla boga gitmesini de énledik.
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B.7. Organ Nakli Hizmetleri

Ulke genelinde bbrek nakli yapilan tiim merkezlerde nakil olmak isteyen kisilerin bilgileri, Bakanhigimiz
Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi Programina kaydedilmekredir.

Daha énceden Organ Nakli Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) tarafindan bu kayitlar esas alinarak
sadece bobrek nakli bekleyen hasta islemleri ve kadavra donér daginm islemleri gergeklestirilmekreydi.
Ulke genelinde canli ve kadavradan gergeklesen tiim (bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas ve ince
bagrsak) organ nakilleri ile organ bekleyen hasta bilgilerini igeren yeni Ulusal Organ Nakli Bilgi Sistemi
olusturduk. Bu sistemi éncelikle organ nakil merkezleri, Bilge Koordinasyon Merkezleri (BKM) ve
UKM takip etmekredir.

[stanbul, Izmir, Ankara, Adana, Antalya, Samsun, Diyarbakir, Erzurum ve Bursa illerinde olmak tizere
9 Bélge Koordinasyon Merkezi bagh olduklari “Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi”
ile kadavradan organ dagiuminda baglanuli olarak ¢aliymakradir. Kadavradan temin edilen organlarin
nakledilecegi hastalara ulagunlmasinda Bakanhigimizin ambulans ugaklarnimi da kullanmakeayiz. 62
hastanede Bobrek Nakli Merkezi, 42 hastanede Karaciger Nakli Merkezi, 16 hastanede ise Kalp-Akciger
Nakli Merkezini ruhsadandirarak hizmete aguk.

2011 yilinda kompozit doku nakilleri ile ilgili uygunluk kriterlerini belirledik.

Grafik 32. Organ Nakli Sayilar:

4.000
3.980
3.000
2000
1,000
729
200
o
1994 2002 2011
Babrek 185 550 2,983
Karacifer 1 159 904
Kalp 4 20 93
Toplam 200 79 3.980
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V



Faaliyet Raporu ) () | |
Faliyetlere Iliskin Bilgi ve Degerlendirmeler

B.8. Doku ve Hiicre Nakli Hizmetleri

Ulke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaninda calisan kurum ve kuruluglar icin gerekli doku
teminini saglamak amaciyla kemik bankasinin (Atatiirk Egitim ve Arasurma Hastanesi) Kas-Iskelet
Sistemine yonelik doku bankasinin (Ankara Universitesi) agilmasini sagladik.

Organ ve Kemik [ligi Nakli hizmetlerinde bilyiik nemi haiz doku ripleme laboratuvarlari sayisinin
artinlmasi ve her bolgede hizli doku tipleme yapilabilmesi amaciyla yeni ruhsatlandirmalar yapuk.
Béylece tiim Tiirkiye genelinde doku tipleme laboratuvan sayisimi 32'ye gikardik.

Ulke niifusumuza oranla yilda yaklagik 4 bin olmasi gereken kemik iligi nakli sayist uygun verici
bulunamadigindan yilda yaklasik 2 bin kisiyle sinirli kalmaktadir. Yilda yaklasik 2 bin kisi nakil icin
sira beklemekredir. Kemik iligi nakillerinde vericilerin ¢ogu akraba digi kisilerdir ve iliklerin ¢ogu yurt
disindan temin edilebilmektedir.

Tiirkiye'deki kemik iligi verici sayisinin 40 binin alunda olmasi sebebiyle uygun iligin bulunabilmesi
icin yurt digi taramalari gereklidir. Yurt disi verici taramalarinda bulunan uygun iligin Sosyal Giivenlik
Kurumunca bedeli édenerek temini ihtiyag sahiplerinin isini kolaylastirdi. Her bélgede akrif nakil
merkezi olmasi ve hizmet sunumunun iyilestirilmesi amaciyla yeni merkezlere ruhsat ve faaliyet izni
vererek nakil merkezlerinin sayisini artirdik. Aralik 2011 iribariyle 17 pediatrik, 36 erigkin olmak tizere
toplam 53 nakil merkezimiz meveurtur.

Kok hiicre konusunda Graft versus Host Disease (GVHD) vakalarinda mezenkimal uygulamalara
bilimsel kriterler dogrultusunda izin vererek bu alanda diinyanin énde gelen iilkeleri arasinda yer aldik.
Ankara Universitesi’'nde izin verdigimiz bir calisma ile spinal kord yaralanmalarinda kék hiicre nakli
deneysel tedavisi 10 hasta tizerinde gergeklestirildi.

Kornea bekleyen hasta sayilanimizin azalulmasi ve kadavra donérlerden elde edilen kornea sayisinin
artnlmas: amaayla yapugimiz caligmalar dogrultusunda giz bankalaninin sayisimi 19°a gikartuk.

Her giz bankasina doku kaynagi merkezi baglanmasi planint hayata gegirerek kadavradan elde edilen
kornea dokusu sayisini arurdik.

B.9. Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK)

Son yillarda giderek énem kazanan kék hiicre ve kik hiicre tedavileri konusunda karmagay: engellemek
igin Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi'ni kurarak faaliyete gecirdik.



B.10. Replantasyon Uygulamalar

Uzuv ya da uzuvlarin bir parcasinin kazalar ve benzeri sebepler sonucu kopmasi durumunda kopan
kisimlarinin erkenden yerine dikilebilmesi icin zaman ile yarigilmakta ve iglemin gerceklestirilmesi saatlerce
siirebilmektedir. Replantasyon uygulamalarindaki sorun, vakay: dogru merkeze yonlendirmede saghk
kurumlar arasindaki koordinasyonsuzluk ve organizasyonda yaganan aksakhiklardan kaynaklanmakradir.

Replantasyon uygulamalarinin tedavi ve rehabilitasyon agisindan yetersiz ve yetkilendirilmemis
merkezlerde yapilmasinin uzuv kayiplari gibi olumsuz sonuglan olmakeadir.

Bu merkezlere yonelik, acil komplike el yaralanmalan ve ampiitasyon vakalan igin yonlendirme
algoritmasi gelistirdik ve ilk asamada Istanbul'da uygulamaya koyduk. Bu algoritmanin uygulanmasindan
ve aksaksiz olarak yiiriitiilmesinden 112 Acil Komuta Merkezi'ni sorumlu kildik. Bu uygulamay: 2012
yili sonuna kadar agamali olarak iilke geneline yayginlaguracagiz.

Bugiin iilkemizde yillik ortalama 1.000 civarinda replantasyon yapilmaktadir. Komplike el yaralanmalar
ile birlikte yapilan mikro cerrahi uygulamas sayisi 4.600 civarinda olmakradir. Plastik, rekonstriiktif ve
estetik cerrahisi uzmanlan ile ortopedi ve travmartoloji uzmanlarindan 168%ine el cerrahisi alaninda yan
dal uzmanhg verildi. Bu konuda akrif calisan uzman hekim sayisini 300°e gikarilmasini planhyoruz.

Yaptigimiz galigmalar sonucunda, replantasyon yapabilen kamu ve dzel sekebre ait merkezlerin listesini
¢ikartuk. Bugiin 22 il merkezinde Saglik Bakanlig, tiniversiteler ve 6zel sekitore ait hastanelerde komplike
el yaralanmalan ve ampiitasyon vakalarini tedavi edebilecek kapasite olugturduk.
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B.11. Saglik Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Oram

TUIK Yasgam Memnuniyer Arastirmas’'na gore 2003 yilinda %39,5 olan saglk hizmetlerinden
memnuniyet orant 2011 yilinda %76'ya ulasu.

Grafik 33. AB Ulkelerinde ve Tiirkiyede Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Oranlary, (%), (2011)
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Kaynak: Avrapa Birligi “Social Climate Repore 2011°,
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C. ilag ve Eczacilik

Saglhkta Déniigiim Programu olusturulurken ilagla ilgili tespitlerin basinda, eski dénem ilag
fiyatlandirmalan ve fiyar aruglarinin kanita dayal bir temele oturmamasi gelmekredir. Saglik Bakanhg;,
kamu adina ilag ve eczacilik hizmetleri ile ilgili norm ve standart belirlemek ve bu dogrultuda denetimleri
yapmak, ilgili diger kurum ve kuruluglar ile is birligi yaparak ilaglarin akilar kullanimini tegvik etmek
yetki ve sorumlulugundadir.

llag fiyatlandirmasiyla ilgili olarak tiim taraflarin ilzerinde mutabakar saglayacaklan bir yontem
gelistirilmesine olan ihtiyag programda agik gekilde vurguland:.

Gergeklestirdigimiz 2004 tarihli “Begeri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar” ile iilkemizde
bugiine kadar var olan kargasa ve olumsuzluklari ortadan kaldirdik ve ilag fiyarlandirmasina kamu
varari ve seffaflik getirdik. Bu sayede ilag fiyatlarinda 6nemli derecede diisiigler elde ettik. Fiyatlan
Avrupada mevcut en diisiik diizeylere cekrik. Bine yakin iiriinde %1 - %80 arasinda degisen fiyat
diisiisleri gergeklestirdik. Buna ilave olarak “referans fiyar takibi” ile siiregte fiyat indirimini miimkiin
hile getirdik. Referans iilkelerdeki fiyat degisikliklerini ii¢ aylik periyotlarla takip etmekte ve fiyat
diisiiglerinin iilkemizdeki fiyatlara yansitmakrayiz. Bu yéntemle 2004 - 2011 yillan arasinda 250 kez
fiyar diigiigii sagladik.

Kamu maliyesinin yiikiinii hafiflermek iizere Maliye Bakanliginin baskanliginda Geri Odeme Komisyonu
olusturarak “Tek Geri Odeme Sistemi” imkimi sagladik. Geri 6deme kurumlanimizin ortak karan ile
regetelenen ilaglar igin en ucuz es deger ilicin %10 fazlasina kadar olan iiriinlerin kargihginin 6denmesi
kuralini gerirdik.

Bu uygulama ile birlikte, sepetin diginda kalan bazi ilaglarin firmalar, kamunun édeme kapsamina
girebilmek igin fiyadlarini goniillii olarak ayrica diigiirdiiler. Sonugta kamu maliyesi igin 6nemli tasarruf
sagladik.

flagta %18 olan KDV oranini %8'e diigiirerek ilag fivatlarinda énemli bir diisiis daha sagladik.

Sosyal Giivenlik Kurumu'nun ilag ahmlarinda sagladigy iskontolar da kamunun ilag igin yapug
ddemeleri azalen, Hitkiimer olarak aldsgimiz viim bu kararlar wnucunda gerceklesen biitiin kazanimlan
vatandagimizin saghg igin yaunima doniistiirdii

V
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C.1. ilag Tiiketimi

Grafik 34. Kamu lag Tiiketimi ve Harcamalarmdaki Degisim, (%)
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Kaynalk: Tirkive Hieg ve Tibbi Cihaz Kiortinnn

2011 yilinda tiiketilen ilag kutu sayisi 1 milyar 721 milyon kuru oldu. Yani 2002 yilina gore %146 artn.
Ayni dénemde kamunun ilag harcamasi ise 2011 yih fiyatlariyla 13 milyar 430 milyon tiden 15 milyar 865
milyon tye qika ve sadece %18 artn,

llagta saglanan bu rasarrufu yukanda zikredildigi gibi vatandagimizin ilaca erisimini kolaylasurmada
kullandik.

TS AKIS SEMASI

Irs Mﬂ'_ﬁc: Veritabam

e

Bilgi e-Secere
Eczane
Fiziksel o
Oriin Akisi n Tiiketim



C.2. Hlag Takip Sistemi (ITS)
Kisa adi ITS olan “lag Takip Sistemi”, Tiirkiye'de ilaglarin her bir biriminin

izlenmesi igin kurulan bir altyapiyt tamimlar. {lag Takip Sistemi, literatiirde

“Track & Trace (Isaretle ve Takip Er)” olarak tamimlanan yapinin ilaglara

ltacin Kisa Adi HE H =2 k H - = (o O A o
wesiasiceraay|  uygulanmig halidir. Uriinlerin ekillegtirilmesini (serialization) saglayan

1E (21)1323424679 karekod ile iiriinlerin isaretlenmesi (track) saglanirken; tiriiniin gecrigi her
_E{L&gﬁﬁ;g noktadan merkezi veri tabanina yapilacak bildirimler ile de takibi (trace)

saglanmakeadir.

e, BE91234667890

ﬁ;np:mm ulaguriimast Bakanhgumiun gorevleri arasindadur, lla¢ Takip Sistemi

A (100252061322 ncelikle ilag kalitesinde meydana gelebilecek sorunlar, yerinde tespit ve

hizlt miidahale amacina katkida bulunabilmek icin tasarlandi. Gelistirilen

sistem ile piyasada bulunan tiim ilaglar, kutu bazinda bir takip numarasi ile kayit aluna alinmakea ve

tiretimden itibaren tiiketilinceye kadar her asamada takip edilmektedir. Bu sayede kupiir yolsuzlugu

diye bilinen sahtecilik 6nlenmekte, piyasada sahte ve kagak ilaglarin bulunmasi hemen hemen imkinsiz

hile gelmektedir. Ayrica piyasaya siiriilen ilaglarda, sonradan olusabilecek ve toplum saghgini tehdit

edecek durumlarda hangi ilacin nerede bulundugu nokrasal olarak bilinmekre ve kolayca roplanmas
saglanmaktadir.

llaglarin kaliteli ve giivenilir tiretimi, dagiumi, depolanmasi ve tiiketiciye

Tiirkiye'de uygulamaya koydugumuz llag Takip Sistemi, diinyada ilk defa ortaya konulan “Merkezi Veri
Tabani"na bagh bir sistem olarak literatiirdeki yerini aldi. 1 Ocak 2010 tarihinden itibaren iiretilmig
olan tiim ilaglann fizerinde karekod bulunmasi ve iireticifithalatgilan tarafindan sisteme bildirilmesi
mecburiyetini getirdik. 1 Temmuz 2010 tarihi ile de eczanelerde kupiir kesme devrini kapatuk. Uriinler
ITS sistemine bildirilerek saulmaya baslandi. Tiim geri 6deme kurumlan ilag 6demelerini sistem
iizerinden kontrol ederek yapmaya basladi. Ayrica ilacin gegrigi nokralardan olan hastaneleri de takip
kapsamuna aldik ve hastanelere giren tiriinleri de wakip ermeye bagladik.

C.3. Akila ilag Kullanimi

Tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de yanlis ve gereksiz ilag kullanimi, redavi maliyetleri ve halk
sagliginu etkileyen ciddi bir sorun olarak devam etmektedir. Bu nedenle akiler ilag kullanimi konusunda
halkin ve saglik ¢alisanlarinin bilinglendirilmesi ve egitilmesi son derece Gnemlidir.

flag, dogru kullanilirsa etkilidir. Ancak DSO'niin sikga dile getirdigi gibi tiim ilaglann yaklagik %50i
uygunsuz sekilde regetelenmekre, sanlmakta veya uygulanmaktadir. Tiim hastalarin yanisindan fazlasi
da dogru sekilde ilag alamamakeadir. Birgok iilkede ila¢ kullaniminin izlenmesinde de ciddi stkintilar
meveuttur. Bu da dogru bilgiye erismeyi giiclestirmekredir.

DSO'niin ramimlamasina gore akiler ilag kullanimy; “Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ozelliklerine
gore uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri”dir.
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Alalar Tlag Kullaniminin ilkeleri:

* Dogru teshise dayanmak.

* Uygun ilaci segmek; gereken dozu uygun yoldan ve tedavi sanat ile sunmak, yererli siire kullanmak.

* Tedavi baganisim degerlendirmek; yan etkileri ve hastanin uyumunu izlemek.

* Birden ¢ok ilag kullamilacaksa etkilesimlerini degerlendirmek.

* Tasarlanan tedavinin gergeklesebilirligini ve maliyetini dikkate almak.
Akiler ilag kullanim ilkelerinin iilke capinda yayginlastirilmasina yonelik olarak 2010 yilinda Akalct llag
Kullanimi Sube Miidiirliigi'nii kurduk.

Toplum ¢apinda farkindalik olugturmak ve hem saglik ¢alisanlannin hem de halkin bu konuda bilgi
sahibi olmasini saglamak icin uygulanacak yéntemleri; kisa, orta ve uzun vadeli olmak iizere planladik.

Prospektiisleri sade ve anlagilabilir hile getirdik. Vatandaglarimizin kullandigs ilaca ait her tirlii bilgiyi
raharga anlayabilmesini sagladik.

Saghk harcamalarinin demografik, sosyal ve ekonomik sebeplere bagl olarak siirekli sekilde artug
dikkate alindiginda kaynak kullanimini etkin kilacak seratejiler gerekmekeedir.

Yiiriitiilecek projeler ile saghk harcamalaninda rtasarruf saglanirken, kamu saghginin olumlu yénde
gelismesi de temin edilecektir. Akilc ilag kullanimini saglayacak anlayisin olusturulabilmesi igin dncelikle
bu alanda sorumluluklan olan kigilerin yeterince bilgi ve fikir sahibi olmasi gerekmektedir. \
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D. Saglik Hizmet Planlamas:

D.1. Saglikta Bolgesel Planlama

Geligmis iilkelerin ¢ogunda saglik sistemleri, kalite standartlar: ve esitlik ilkeleri ¢ergevesinde tiim niifusu
kapsayacak sekilde yapilandinhr, Yaklagimlar, farkhiliklar gosterse de saghk hizmetlerinin finansman ve
organizasyon sorumlulugu merkezi ve bolgesel otoriteler arasinda paylagilir. Ancak genellikle merkezi
hiikiimert esas belirleyici konumdadir.

Saglik planlamasinda Danimarka'da yerel idareler ve belediyeler merkezi hitkiimerin gizetiminde saghk
alanlarini planlar. Ingiltere'de ulusal ve bolgesel planlama yerel yéneticilerin katlimiyla merkezi hiikiimet
tarafindan yonetilir. Fransada bilgesel hastane birlikleri, merkezi hiikiimetin belirledigi cerceve iginde
hastane hizmetlerini planlar. Almanyada hastane kapasitelerini, ulusal ve bilgesel mevzuar gergevesinde
eyalet hiikiimetleri planlar. Kanadada planlama bélge yonetimlerinin sorumlulugunda, ancak baz
durumlarda ulusal ¢ergeve dikkate alinarak yapilir.

Kanada, Fransa ve Almanyada hastane planlamalan hem kamu hastanelerini hem de 6zel hastaneleri
kapsamakradir. Hatta 6zel igletmeler faaliyet alanlarini genigletmek icin de planlama kapsaminda izne
tabidir. Diger yandan Danimarka ve Ingiltere gibi iilkeler, planlanini sadece kamu hastaneleri ile simirls

tutmakeadir.

Yiirtitriigiimiiz  bolgesel planlama caligmalaninda, Bakanligimizin tagra rtegkiladanindan goriis aldik.
Calgmalanimizda; merkezin yerelde yapmus oldugu inceleme ve tespitleri, niifusu, cografi yapiy, kapsanan
bilgeyi, merkeze uzakhg, ulaginm, yerel ihtiyaglar ve meveur saghk envanterlerini dikkare aldik.

Referans hastaneleri/kampiisleri, bélgelerindeki saglik egitimi, kurumsal rehberlik ve referans merkez
olma ihtiyacini kargilamak tizere planladik. Saglikta Déniigiim Programi’ndan énce saghk hizmetinin
sunumu; saglik evi, saglk ocagy, ilge hastanesi, il hastanesi ve bolge hastanesi seklinde agagidan yukariya
tiimevanm manug ile yapilandinlmigken bu planlama ile referans merkezi baz alarak tiimdengelim
metodunu benimsedik.

Bélgenin saghk hizmeti ihtiyaci, cografi yapisi, hasta akisi, ulagilabilirligi, sosyo-ekonomik yapisini
dikkate alarak 29 saghk alani belirledik.

Bu anlayis gergevesinde saglik hizmet sunumu bakimuindan iilke genelinde belirli saghk alanlart ve her bir
alan icin bélge saghk merkezi konumundaki illeri ve bu merkez illere bagh alt alan merkezi konumundaki
illeri belirledik. Alr alan illeri, giiclendirilmis ilgeler ve bu ilgelere bagh kiigiik ilgelerdeki meveur ve yaurim
planlamasinda olan yatakli saglik tesislerinin hizmet sunum rollerinin belirlenmesi agisindan énem arz
etmektedir. Bu rollere gore simiflandirma, hizmer verilen niifusun saghk hizmetlerine olan ihtiyag ve
beklentilerine uygun olarak yeniden yapilandirma konulan da ayrica nemlidir.

Bu planlamalar, iilke genelinde niifus oramina gére yapmakea olup saglk hizmederi icin fiziki mekan,
personel sayisi, makine-techizar yeterliliklerini de sorgulamakea, zellikli hizmet birimlerinin (yogun bakim,
KVC merkezleri gibi) blgesel farkhiliklarnini da goiz éniinde tutarak bélgesel dagiim yapmakrayrz.
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D.2. Yatinnmlarda Akilailik

Saglikta Déniisiim Programi’yla biitiin saghk yaurimlarini gozden gegirerek detayl bir saghik envanteri
olusturduk. Kamu saglik yaurimlanim yeniden planladik. Yaunmlarin finansal, ubbi ve teknik analizlerini
dikkatle degerlendirdik. Yaurim planlamalarini ilge, il ve bélge diizeyinde, yerinde inceleyerek ve

yerel yoneticilerle birlikte yapuk. Projeleri oncelik ve tnem sirasina gore tekrar tasnif ederek yaurim
biitgelerimizin daha akiler kullanilmasini sagladik.

Grafik 35. Saglk Yatwrom, Donanm ve Tagit Alime Harcamalars, (2011 Yil: Fiyatlarryla - milyon ©)
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Kaynak: Saglk Yatromlars Genel Midiirlisgi

"Hasta odakli” yeni hastane binalar ve hastane kampiisleri yapimu igin ve bazi eski yapilarin revizyonu
icin kamu-ozel ortakhig ile yatrimlar yapilmasini saglayacak mevzuan hazir hile getirdik.

Grafik 36. Tiirkiyede Yillara ve Sektirlere Gire Hasta Yatag Sayist
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Tiirkiye'de her 100 bin kisiye diigen yatak sayis1 273 olup bu say1, diinyadaki yeni egilimler gergevesinde
yeterli gériinmekredir. Ancak mevcut yataklan nitelikli yataklara degistiriyoruz. Buna eslik eden gagdag
yapilar olusturarak yaurimlara devam edecegiz.

Saghk yaturimlaninda cok biiyiik ilerlemeler kaydettik. Bizden dnceki 80 yillik dénemde 7 milyon m?'lik
kapali alan yapilmigken son 10 yilda 5,3 milyon m?'lik kapal: alan yapuk.

Son dokuz yilda 554’ii hastane ve ek binasi, 1.467'si birinci basamak saghk kurulusu olmak iizere 2.021 saghk
tesisini tamamlayarak halkimizin hizmetine sunduk. Yillardir bekleyen ingaadan tamamladik. Son dokuz
yilda hastane yatak sayimiza 38 bini agkun yeni hasta yara@ ekledik. Bu dénemde yapilan hasta odalarinin
%80'i iginde banyosu, tuvaleti, televizyonu, buzdolaby, telefonu ve refakargi koltugu olan “nitelikli hasta
yatag"dir. Kalan %20’lik kisim, dnceden baglanan, tamamlanmaya yakin ve teknik olarak revize edilemeyen
projeler nedeniyle nitelikli hasta yarag: sinifinda degildir. Béylece banyosu ve tuvaleti bulunan hasta yatag
sayisinin toplam hasta yatag icindeki payr %6'dan %31 yiikseldi.

Grafik 37. Nitelikli Hasta Yatagt Oram

2/ 2
045 Bl
LT
1994 2002 2015

Kayriak: Saglk Yatremlar: Genel Madiisligs

Tablo 20. Saglk Yatiromlar:

Sagtlik Tesisi 1994-2002 20032011

Hastane ve Yeni Bina 291 554
Birinci Basamak Sa@lik Tesisi G647 1.467
Toplam 938 2.021

Kayrak: Saglik Yatrombare Genel Midirliign

1994-2002 yillari arasinda 291 adet hastane ve yeni blok tamamlanmusken 2003-2011 yillari arasinda
554 hastane ve yeni blogu tamamlayarak hizmete sunduk. Birinci basamak saglik tesislerinde de benzer
bir bagariy1 yakaladik. 1994-2002 yillari arasinda 647 tesis tamamlanmisken 2003-2011 yillan arasinda
1.467 yeni tesisi tamamlayarak hizmete sunduk.
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Tablo 21. Basitlestivilmis, Etkin Kamu Hizmeti Sunulmas: Igin Yapilan Calismalar

* Kurumda olan belgeleri isteme.
* Noter tasdiki isteme, yerine belge ashini gér suretini al.
Bilgi, * Niifus ciizdan sureti, adli sicil kayds, ikamert kayds, saglik mporu isteme yerine
Belge beyan al.
istenmesi ° Nihai islem yapilma agamasina kadar belge isteme.
* Bagka kurumlarda olan belgeleri isteme ve o kurumlarla paylas.

* Belge ash yerine suretini, Grnegini kabul et.
* Gereksiz yazigma yapma.

* Yazigmalara siire sinirlamas: getir ve uygula,
* Yamgmalan elektronik ortamda yap.
* Yazigmalarda paraf ve imza atan gérevli sayisini azalt, ara kademeleri kaldir.
Yasigmalae Kuruma gelen evraks talep sahibinin huzurunda incele, eksikliklerini hemen tamamlar.
* Gelen evraka abindi fisi diizenle.
* Gelen evrakla ilgili talebi hizmer standartarinda Sngériilen siirede sonuglandir, olumlu ya da
olumsuz sonucu talep sahibine bildir,
* Sonucun olumsuz olmasi durumunda gerckgesini ve sonraki miiracaar mercilerinin iletigim
bilgilerini de bildir.
* Hizmeri, hizmet talep edene en yakin noktada sun.
* Tek kapida hizmet imkinlarin geligtir.
Yetki Devri  * Merkez birimlerinde yukandan asagiya yetki devrer.
* Merkez birimlerinden tasraya yedki devret,
* Tagrada daha alt kademelere yetki devrer.

* Hizmet binalarina tekerlekli sandalye rampalari yap.
* Miimkiin olan binalara asansir vap.
Oziirlillerin Orziirliiler icin miimkiinse farkl hizmer bankosu, éwirlii refakarci gérevlisi bulundur.,
Hi * Oziir durumuna uygun yénlendirme isaretleri bulundur.
Erigimi * Oziirlii tuvaleti ve banyosu dizayn et.
* Oriirlii arag park yeri ayarla.
* Asansir yapilamayacak olup iist katlarda hizmer veren birimlerden hizmet alacak deiirliiler
igin bina giriglerine ¢agn butonu koy ve bu tiir talepleri karsilayacak personel bulundur.
* Her kurumun sundugu hizmetlere standart belirle.
* Istenen belgeleri agik agik belirt.
Hieras * Hizmer sunum siiresini taahhiit et ve bu siireye uy.
et gl Hizmet akiginda meydana gelecek aksakliklar igin birinci ve ikinci miiracaar yerlerini, iletisim
adreslerini belirle.

* Hizmet envanter ve hizmet standartlarini hizmet kapilarinda ve kurumsal internet
sayfalarninda ilan er.
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E. Sinir Otesi Saglik Hizmetleri ve Avrupa Birligi
1. Dinamik ve Saglikli Dss Iligkiler

Kiiltiirel bagimiz olan iilkeler basta olmak iizere birgok tilke ile kapsamli ve yogun bir ig birligine sahibiz.
Soz konusu is birligi faaliyetlerine hukuki zemin kazandinlmasi amaciyla etmek igin gesidi tilkelerle
saghk alaninda is birligi anlasmalari imzaladik. 2002 yilinda 33 iilke ile 39 saglik alaninda is birligi
anlagmasi meveut iken bugiin 56 tlke ile 97 saghk alaninda i5 birligi anlasmamiz mevcuttur.

Bu anlagmalarda saglik personeli ve uzman degisimi, saghkla ilgili tiim konularda bilgi ve deneyim
aligverisi, bilimsel kuruluslar arasinda dogrudan temaslann saglanmasi, 6zel sektoriin ticari girisimlerinin
desteklenmesi konulanna agirhik verdik.

Son dénemde bagta Sudan, Yemen, Afganistan, Filistin, Balkanlar, Orta Asya ve Kafkas tilkeleri olmak
tizere bircok iilke ile

* Saghk sistemlerinin olugturulmasinda weknik destek,
= Saglk personelinin Tiirkiyede egitimi,
* Kongre ve konferanslar diizenlenmesi,
* Ameliyatlar gergeklestirilmesi
gibi faaliyetleri hayata gecirmekee ve bilgi, teknoloji ve tecriibemizi paylagmakrayz.

Ayrica DSO Avrupa Bélgesi'ne iiye 53 iilkenin saglik bakanlari ve iist diizey yetkililerinin bagkanhginda
olusan heyetlerle kauldig Kopenhag'daki 56. Avrupa Bélge Komitesi toplanusina Bakanimiz Prof. Dr.
Recep Akdag bagkanhk etti. Yine 17-21 Mayis 2010 tarihlerinde 193 iiye iilkenin kauldigi 63. Diinya
Saglik Asamblesi toplanusinda Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag bagkan yardimeailligy yapu.

Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bélgesi Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi, iilkemizin ev
sahipliginde ve Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag baskanliginda Istanbul'da diizenlendi. 2006 yilinda
DSO lcra Kurulu Uyeligine o tarihte Bakanligimiz miistesar yardimalarindan Prof. Dr. Sabahattin
Aydin ii¢ yillik bir donem igin secildi. Aydin, 1948 yilindan bu yana lera Kurulu'nda gérev yapan
dérdiincii Tiirk bilim adanudur.

A. Egitim Caligmalan

Yukanda belirtilen Saghk s birligi Anlagsmalan gercevesinde ya da Disigleri Bakanlign ve Bagbakanlik
TIKA Bagkanligi'nin talepleri dogrultusunda pek gok iilkenin saglik personeline (dokror, hemsire, saglik
memuru, teknisyen vb.) lilkemizde kisa ve uzun siireli egitimler vermekeeyiz. Bu egitimler, Bakanhgimiz
merkez teskilaunda ve Bakanhimiz egitim ve aragtirma hastanelerinde gergeklegtirilmektedir.

Bu egitimler sonucu, yabanci saglik personeli tilkemizde kazandiklar bilgi ve tecriibeyi kendi halklarinin
hizmetine sunmaktadirlar. S6z konusu personelin iilkelerine déniiste daha basarili ve verimli bir sekilde
hizmet verdikleri, bir kisminin bu egitimlerden sonra mesleklerinde yiikseldikleri heyetlerimizce bu
iilkelere yapilan ziyaretlerde miisahede edilmekredir.

Bu tiir galigmalar, hem ilgili iilkenin insan kaynaklan ve altyapisinin gelismesine destek saglamakeadir
hem de bu iilkelerde Tiirkiye'nin taniumina katk: yapmakeadir.
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B. Hasta Tedavileri

Afganistan, Arnavutluk, Azerbaycan, KKTC, Sudan, Yemen ve Kosova Saglik Bakanliklan ile mevcut
saglik is birligi anlasmalarimiz gergevesinde, iilkelerinde tedavileri miimkiin olmayan hastalan, belli bir
kontenjan dihilinde iilkemizde iicretsiz olarak tedavi ediyoruz. Ayrica Disigleri Bakanligi'nin ralep errigi
durumlarda uygun gordiigiimiiz yabanct uyruklu hastalan iilkemizde tedavi ediyoruz.

Ayrica Irak ile imzaladigimiz Saghk Alaninda [s Birligine Dair Mutabakat Zapt ve Moritanya ile
imzaladigimiz Saghik Alaninda Is Birligine Dair Anlasma’nun yiiriirliige girmesiyle birlikte her iki iilkeden
hastalarin iilkemizde kontenjan dahilinde iicretsiz tedavilerini saglayacagz.

C. ilag ve Tibbi Malzeme Yardimlan

Basbakanlik AFAD Bagkanlig ve TIKA Baskanhg ile Disisleri Bakanligi'nin talepleri ve onerileri
dogrultusundazaman zaman yabanaiiilkelere ilag, ubbi malzeme ve ubbicihaz yardimindabulunmakeayiz.

D. Yurt Diginda Onanlan, Tibbi Malzeme Destegi Verilen ve Isletme Destegi Saglanan Saghk
Kuruluglar:

* Sudan Kalakla Tiirk Hastanesi

1996 yilinda iilkemiz tarafindan yapurnlan Kalakla Tiirk Hastanesi'ni restore ettik. Tiirkiye'den temin
edilen tbbi cihaz ve malzemeler ile donatarak Haziran 2007'de yeniden tekrar hizmete aguk.

* Sudan Darfur Nyala Sahra Hastanesi

Tiirkiye Kizilay Genel Miidiirliigiince Nyala'da sahra hastanesi kuruldu. 56z konusu hastane’nin saglik
personeli Bakanligimizea karsilanmakradir. Ilag ve ubbi malzeme stoklarindaki azalmanin takviyesi
amaciyla Sudan'a ilag ve ubbi malzeme génderilmesine iliskin ¢aligmalar yiiriiemekeeyiz.

* Sudan Darfur Nyala Hastanesi

Nyalada yapimina baglanan 150 yatakl hastane 2012 yili sonunda hizmete girecek.

* Giiney Sudan Juba Eggitim Hastanesi

Giiney Sudan’in baskentinde bulunan Juba Egitim Hastanesi’'nin ameliyathane, kadin dogum, cocuk

ve goriintiileme béliimiinii tamamen iilkemizden temin ettigimiz ubbi cihaz ve malzemelerle donaruk.
* Moldova Cumhuriyeti Gokoguz Yeri

Moldova Cumhuriyeti Gokoguz Yeri Ozerk Bolgesi'ne mali, teknik ve insani yardimlar yapmakrtayiz.
Gikoguz Yeri'nde bulunan Vulkanesti, Komrar ve Cadir Lungada bulunan 3 hastanenin ubbi cihaz ve
malzeme ihtiyaglarini iilkemizden karsiladik.

* Etiyopya

Etiyopyada bulunan Black Lion Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin ameliyathane, kadin dogum, ¢ocuk,
yenidogan ve gériintiileme béliimlerini iilkemizden temin ettigimiz ubbi cihaz ve malzemeler ile yeniden
donattik.
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* Pakistan

Pakistan'da yasanan sel felaketinden sonra bélgede bulunan 7 hastanenin ubbi cihaz ve malzeme
ihtiyacini Bakanlikca temin ederek 21 ve 28 Ocak 2011 rarihlerinde ugak ile génderdik. Bakanhgimiza
bagh teknik ekip hilen bu bélgede ¢aligmalarina devam ermekredir.

» Somali

Somali'de devam etmekte olan insani yardim faaliyetleri kapsaminda 2 sahra hastanemiz Mogadisu'da
hizmet vermektedir. S6z konusu hastanelerimizin ilag, ubbi cihaz ve ubbi sarf malzemesi ihtiyacimi
karsilamaya devam ermekteyiz.

E. Ortak Saghk Haftalar: Diizenlenmesi

Imzaladigimuz is birligi anlasmalan ve protokollere istinaden muhatap iilkelerle ortak saghk haftalan
etkinlikleri gerceklestirmekreyiz.

Soz konusu etkinlikler kapsaminda bir araya gelme firsau yakalayan kargilikly iilke bilim adamlan,
uzmanlan ve profesyonelleri karsilikh gériig aligverisinde bulunmakea ve meveut is birligi potansiyelinin
daha da geligtirilmesi yollarinmi aramakeadir.

Bu itibarla, bugiine kadar Afganistan, Sudan, Yemen, Nahgivan, Irak, Suriye, Moritanya ve Moldova
Cumhuriyeti Gékoguz Yeri'nde ortak saglik hafralan diizenledik. 56z konusu etkinlikler kapsaminda
iilkemiz bilim adamlari, saghk uzmanlar ve saglik profesyonelleri ilgili iilkelerde ortak konferanslar ve
gahstaylar diizenlemislerdir. Yine bu saglik haftalari kapsaminda doktorlarimiz yabanci meslekraglariyla
ortak ameliyatlar ve saglik kontrolleri gergeklestirdiler.

F. Saglik Sistemlerinin Giiglendirilmesi

Diinya Saghk Orgiiti'niin ana giindem maddelerinden biri de iilkelerde “Saglik Sistemlerinin
Giiglendirilmesi"dir. Bu itibarla, Saghkea Déniigim Programi kapsaminda hayata gegirdigimiz
uygulamalanimiz sonucu elde ettigimiz tecriibe ve bilgi birikimimizi akearmak iizere Makedonya,
Afganistan, Sudan, Kosova, Libya, Moritanya, Suriye ve Irak'a teknik destek ve danigmanlik hizmeri
sunduk.

G. Afet ve Acil Durumlarda Uluslararas: Yardim Caligmalar:

Bakanlik olarak diinyanin gesidli iilkelerinde meydana gelen dogal afetlerde (deprem, sunami, sel felaketleri
vb.) ilgili diger kurumlarla (Kizilay, Bagbakanlik Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel Miidiirliigii,
Bagbakanlik TIKA Bagkanligi, Disisleri Bakanligy, Genelkurmay Baskanligi) is birliginde afer bélgelerinde
yagayanlara gerekli uzman personel, ilag, ubbi malzeme ve ubbi cihaz desteginde bulunmakeayiz.

G
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F. Saglikta Stratejik Yonetim, Performans ve Kalite

Stratejik yénetim, bir organizasyonun amag ve hedeflerini belirlemesi ve tiim organizasyonun yénetilmesi
olarak tanimlanabilir. Stratejik yonetim, gelecegin bir defaligina planlanmasi degil gelisen ve degisen dis
diinya ile birlikte organizasyonun da kendini ve amag ve hedeflerini yenilemesidir.

Stratejik yénetim, “stratejik planlama” ve “stratejik kontrol” gibi iki temel agamadan olusmakradir,
Stratejik planlama, uygulanacak stratejilerin formiile edilmesi stratejik kontrol ise belirlenen stratejilerin
dogru bicimde uygulanmasi ve hedeflenen sonuglara ulagilmas icin gerekli sistemler biitiinii olarak
tamimlanabilir. Stratejik yonetimin dgeleri de stratejik planlama (misyon, vizyon, hedefler, faaliyet plam)
ve stratejik kontrol (uygulama, 6lgme, degerlendirme) baghklan alunda toplanmakeadir.

Strarejik yonetim kapsaminda ilk olarak dst politika belgeleri ve stratejilerimizle uyumlu Bakanligimiz
2010-2014 Stratejik Plan’'mi hazirladik. Stratejik plan dogrulusunda planin uygulamasina yénelik
performans hedef, gosterge ve faaliyederi igeren yillik performans programlan hazrladik. Tiirkiye Saglk
Sistemi Performans Degerlendirmesi kapsaminda hazirlanan strateji haritasi temel alinarak Bakanhgimiz
Strateji Haritasimi olugturduk. Haritada bulunan amag ve hedefleri dlgebilecek gastergeleri belirledik.

E.1. Stratejik Harita

Strarejik harita ile stratejik planin iliskisini kurarken stratejik haritayi, kritik bagan faktorleri, metotar ve
yiiksek amaglar olmak iizere ii¢ béliimde yapilandirdik. Kritik bagari fakeorleri olarak vekilharglik, kaynaklar
ve finansman fonksiyonunu ele aldik. Metotlar biinyesinde ise hizmet sunumu fonksiyonunu degerlendirdik.
Stratejik planda, kritik bagan faktorlerini ve metotlarini hedefe yéinelik stratejiler ile iliskilendirdik.

Yiiksek amaglar iginde ise saglhkli hayat tarzlan ve gevre, etkili ve kapsamli kigisel saghk hizmetleri, mali
katkida hakkaniyet ile iyi saglik diizeyini ele aldik. Yiiksek amaglarin “Stratejik Planla” iliskisini kurarken
ara hedefler ile hedef/alt hedef, nihai cikular ile de stratejik amag ve nihai amag baglanosimi olugturduk.

&
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F.2. Skor Performans Degerlendirme Sistemi

Skor Performans Degerlendirme Sistemi ile stratejik hedefler ve stratejik performans gostergelerinin
hizli ve kolay bir sekilde organizasyon icerisinde iletisimini sagliyoruz. Ust yénetime, strateji haritasinda
bulunan stratejik hedeflerin detayina inerek birim performansina bagh etkileri takip etme imkéinin
sunduk. Calisanlarin ortak bir sisteme baglanarak uygulama siirecinin basindan itibaren birimleri ve
kendileri ile ilgili tiim agamalan izleyebilmelerine imkin veriyoruz.

Saghk Bakanlig vizyon, misyon ve degerleri dogrultusunda siirekli ilerlemeyi saglamak igin vekilharghik,
hizmet sunumu, kaynak ve finansman olmak tizere dort perspektif, her bir perspekrif icin belirlenen tiger
alt perspekeif bazinda Saghik Bakanlig: stratejik hedeflerini belirledik; belirlenen 21 stratejik hedefin
bagarilip basarilmadigini 6lgmek igin bu hedeflere bagh 261 anahtar performans géstergesi tespit ettik
ve bu gistergelerin birim bazinda performans takibini yapabilmek adina géstergeleri birimler seviyesine
indirgedik. Her bir gostergenin hedefe ve iist gastergeye etki oranlarim belirleyerek stratejik hedefin
bagar seviyesini takip edebiliyoruz.

Tiim birimlerimizi performans karneleri bazinda takip edebiliyoruz. Birim performans karneleri ile ilgili
birimin gostergeleri, bu gostergelerin formiilleri, élgiim sikliklan, hedef ve gergeklesen degerleri, bagar
yiizdeleri ve renkleri, periyodik performans trendleri ve var ise alt géstergelerin bagarilarini izleyebiliyoruz.
Strateji haritasindan hedefler bazinda o hedefe bagh gostergelerinin basan ya da basansizlik kaynagim
sistemde tanimlanmug en alt birime, pozisyona ya da kisgiye kadar takip edebiliyoruz.

Gerek iist ydnetimin gerekse caliganlarin hedeflere ulagilmasina etki eden faktérlerin bilgisine kolaylikla
ulagabilmesini ve hedeflere ulagilmasi igin gerekli aksiyonlari belirledik. Aksiyonlan bagansizhk
durumunda dénem sonu gelmeden harekete gegmek ve dénem sonunda ortaya gikabilecek performans
diigiikliigiinii ara donemde fark ederek engellemek amaci ile kullanmakeayiz. Bu kurgu gergevesinde
gostergenin basanli bir sekilde performans dénemini tamamlayabilmesi igin gerekli olan faaliyetleri,
kaynaklari gercek zamanli olarak karnelere tanimlayabilmekteyiz.

Ust yonetimin, Skor Performans Degerlendirme Sistemi ile kurumun performansini ve stratejik
hedeflerin bagan diizeyini gergek zamanl olarak raporlar hilinde takip edebilmesini sagliyoruz.
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Periyodik Performans Oranlan
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Gasterge Degeri Alr Gisterge 2011
Performans Puani: %100 Performans Puani: %100
Kent Merkezlerinde Al Yardim Cagnlarna 1k 10 Dakiksda Ulagma Oram %93 %94 %100 Adl Saghk Hizmetleri Genel Midurliga
Kinal Alanda Acil Yardim Cagmlanna 1k 30 Dakika leinde Ulsgma Orams. %96 %96 %100 Acil Saghk Hizmetleri Genel Madarign
Tam Dooammli Ambolans Saym 2727 2766 %100  Adl Saghk Himederi Genel Mudiriga
Ambulans Uak Sayin 1 2 %100 .ﬁdlﬁathk Hizmetleri Genel Mﬂiﬁﬂqﬂ
Kar Paledi Ambulans Sayin 194 100 Acil Saghk Hizmerderi Genel Midirligi
Doiits Avsbidecs Syt o 9100 Acil Salik Hizmetderi Genel Midirliga
Turkiye Saglik Afet Plars Evet  Ever %100 Adl Saghk Hizmetleri Genel Midirligi
Mobil Acil Saghk Midahale Uninesi 35 44 W00 Acil Saghk Hizmetleri Genel Mildarligi
Ambulans Helikopter Sayis 18 19 100 Mﬁlﬁkl‘ﬂnﬂﬂmm

&

115




V

116

Faaliyet Raporu ) () | |
Faliyetlere lliskin Bilgi ve Degerlendirmeler

Saglik Bakanligr Stratejik Yonetim ilkelerini Skor Performans Degerlendirme Sistemi Saghk Bakanhg
Stratejik Yonetim ilkelerini Skor Performans Degerlendirme Sistemi ile destekleyerek;

* Saghk Bakanlhigy stratejilerinin anahtar performans gostergeleri bazinda birimler seviyesine
indirilerek iletisimine destek oluyoruz. Bu yolla tiim Saglik Bakanlhig’'nin ayni hedef ve amaglan
oziimseyerck hareket etmesini saghyoruz.

* Geleneksel performans degerlendirme teknikleri yerine sistemli ve adil bir degerlendirme gekli
olan stratejik performans degerlendirme yapisina gegisi saghyoruz,

* Saglik Bakanlig: stratejilerinin biitge ile iliskilendirilmesini saglyoruz.

* Birimlerin performans kriterlerine hakim olarak kendi performanslanim sistemli bir gekilde
takip etme ve herhangi bir eksiklik ya da yanhshk durumunda miidahale etme sanslarinin
olugmasi ile birimlerin &ncelikle kendi performanslanini degerlendirmelerini sagliyoruz.

* Stratejik Yonetimde kurum igerisinde ortak bir dil olusturuyoruz.

* Gelisime agik nokralar, dlgiim sonuglar ve aksiyonlar dogrultusunda anhik olarak gozlemleyip
ilerleme ve gelisimimizin siirekliligini saghyoruz.

E3. Performansa Gore Ek Odeme

Saglikra Déniigiim Programu dncesinde, hastanelerimizin iirettigi hizmetlerden elde edilen gelirlerden bu
hizmette emegi gegenlere ¢ok simirly bir katk: payr 6denmekeeydi. Bu tiir bir katk: payr 6demesi iirerilen
saghk hizmeri ile dogrudan bir iligki i¢inde olmadi iin saglik hizmertinin verimlilii, kayir aluna alinmasi
veya hizmetin karsihiginin geri dénmesi sadece birkag yéneticinin sorunu olmakran 6te gidememis ve
genel bir kayitsizlik durumu olusmugru. Gegmis uygulamada, teorik olarak temel maagin yiizde 100'ine
kadar katk: pay iist sinir1 vardi ve bu sinira bile yaklagilamiyordu. 2002 yilinda uzman hekimler igin kack:
payi dist stnir1 2011 yili rakamlariyla 915 ¥, diger saghk hizmetleri sinifi personel igin ise yine 2011 yih
rakamlartyla 281 ¥ idi. Yeni uygulama ile birlikte bu marrahlar farklh meslek ve ¢alisma bigimleri dikkarte
alinarak yiizde 150 ile 800 arasinda degigmekrtedir. 2011 yilinda uzman hekimler igin katki pay1 ortalamas:
4.275 ¥, diger saghk hizmetleri sintfi personel igin ortalama 791 ¥ oldu. Saghk ¢aliganlarini motive ermek,
onlarin daha verimli igler yapmasini saflamak ve kaliteli hizmer sunumunu tegvik etmek igin lgiilebilir
hizmet tammlamalan yapilmak zorundadir. Performans yonetiminde bu amac: gergeklestirmek igin farkh
performans élgiitleri tizerinde durulmakradir. Hizmer sunulan insanlarin mutlulugunu saglamak (Hasta
Memnuniyeri), daha iyi bir saglik diizeyi elde ermek, iyi tanimlanmug kaliteli bir saghk hizmet sunum
siirecine uymak, bu hizmeti sunmak igin kullanilan altyapy, insan ve malzeme kaynaklarinda cammlannug
normlari yerine getirmek bu él¢iitlerin baghcalandur.

Saglkta Déniigiim Programinda performans gistergelerinin belirlenecegi ve performansa bagl 6deme
sistemleri gelistirilecegi hitkmii yer almaktadir. Bu dogrultuda gelistirilen yeni uygulama bir¢ok agidan
degisiklikler getirmekredir. Oncelikle, yapilan isle kazang arasinda bir paralellik kurarak zamamin ve

potansiyelin daha verimli kullanilabilecegi bir sistem olugturduk.
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Bu uygulamanin ortaya koydugu birinci husus, 6ncelikle hastanelerimizde yapilan hizmetlerin dlgiilebilir
hile getirilmesidir. Ikinci husus ise bu dlgiilebilir hizmetlerin degerlendirilip hizmeti {iretenlere
yansitlmasidir. Egitim hastanelerinde sadece hasta ile ilgili hizmetleri degil, asistan egitimi ile bilimsel
caliyma ve yayinlar da performans blgiitleri olarak kabul ertik. Béylece asistan egitimi ve bilimsel
caligmalart tegvik errik.

Birinci basamak saglik kuruluglarinda alisanlann bulundugu yerin mahrumiyeti oraninda ddiillendirilmesi
ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin performans lgiitleri olarak dne ¢ikanilmasi bu uygulamanin 6nemli
ozelliklerindendir.

Vatandaglanmizin artan hizmer talebi hekimlerin is yiikiinii artrdi. Artan hasta yiikiiniin iistesinden
gelinmesinde bu uygulamanin biiyiik rolii oldu. 2003 yili baginda kamu hastanelerinde tam zamanls
calisan uzman hekim orani %11 iken bu uygulamalar sayesinde oran %100’¢ ulasti. Béylece iilkemizde
sayica yetersiz olan hekimlerimizin kamu hastanelerindeki verimliligi arti. Yapilan ise karsilik ek 6deme
anlamina gelen performansa dayali ek 6demeyi, hizmet arzini ve verimliligi artiran bir tegvik araci olarak

uygulamaktayiz.
* Hizmet ralebinin kargilanmasinda motivasyonu artran énemli bir unsur oldu.

* Sisterndeki kagaklarin kayit igine alinmasi, malzemelerin ucuza temin edilmesi, israfin azalmas:
performansa dayali 8deme sistemini biiyiik dlgiide siibvanse etmektedir.

* Uygulama diizenli bir kayit sisteminin olugmasim sagladi. Hastanelerimizin %20'%sinde
otomasyon var iken bugiin bu oran %100dir.

* Bekleme siireleri 6nemli dlgiide azald:. Grafik 38. Saglik Bakanhg: Hastanelerinde

o Vot aalin chapese TRE A, Calisan Tam Zamanl Uzman Hekim Oram, (%)

* Bir iist kuruma sevk oranlart makul
seviyelere indi.

(Jiii]

* Saglik kuruluglarinin gelir-gider dengeleri a0
hassasiyetle takip edilir hile geldi.
* Halk arasinda “bigak paras:” diye bilinen &

yanhs uygulama ile miicadelemiz kolaylagti.

40
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1994 2002 2011

Kaynak: Saplk Hizmetleri Genel Miidsirliigi
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F.4. Yonetici Birim Performans:

Bakanligimiza bagl hastanelerde baghekim, baghekim yardimeisi, hastane miidiirii, hastane miidiir
yardimeisi ve bagshemsire olarak gérev yapan yineticilerin performanslarinin él¢iimiine yonelik olarak
mali siirdiiriilebilirligi esas alan bir model gelistirdik ve Mart 2010 rarihinden itibaren uygulamaya
koyduk. Geligtirdigimiz bu modelde mali gostergelerin yami sira yonericilerin gorevlerini yerine
getirirken dikkat etmeleri gereken bazi yeni idari 6ncelikleri de belirledik. Bu anlamda Yénetici Birim
Performansi iki ana béliimiin etkisi gz 6niine alinarak degerlendirilmektedir. Birinci béliim ana faktor
olarak degerlendirilebilecek béliim iken ikinci béliim hastaneler ve yoneticiler arasi farkhiliklan ortadan
kaldirmaya yonelik olarak ele alinan diizeltme fakeériinii ihtiva etmekreedir.

Ana faktérii olugturan parametreler:

* Kurumsal dinamizmin bozulmamasi ve daha iyi hizmet verilebilmesi adina personelin ek
ddemelerinin diizenli 6denmesi,

* Sunulan hizmetlerde genel kabul gérmiis kalite standartlarina uygun bir yapinin olusturulmas:
ve korunmas,

* Bakanlik¢a belirlenmis performans hedeflerinin yerine getirildigini gosteren kriterlerdir.
Diizeltme faktoriinii olugturan bazi parametreler:

* Hastanenin bulundugu bélgenin gelismisligi,

* Hastanenin yasi,

» Hastanenin mali (ciro) bityiikligi gostergeleridir.

Olusturdugumuz bu modelde her ay diizenli olarak gerekli hesaplamalar yapilmakea, her yoneticinin
performans katsayis belirlenmekee ve belirlenen katsayilar yéneticilerin alacag ticretlerle iligkilendirilerck
o ay alacagi ek 6demelerine yansitlmaktadir.

Sonugta hizmer kalitesi, siirdiiriilebilir borg yapisi, ek demelerin zamaninda yapilmasinin devamliligy ile
énceden belirlenmis performans hedeflerinin yerine getirilmesi ve diger parametreler bir biiriinliik icinde
ele alinarak sistematik bir degerlendirme modeli olugturuldu, Bu gostergeler yoneticilerin dnceliklerini
de ortaya koydu. Tiirkiye'de bir ilk olan bu degerlendirme sistemartigi 6niimiizdeki siirecte daha etkin
ve daha olumlu sonuglarin elde edilmesine katks saglayacakur. OECD, 2008 raporunda olusturulan
modelden diger iilkelerin elde edecegi 6nemli dersler oldugu ifade edilmigtir.
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E.5. Kalite ve Akreditasyon

Saglikta Doniisiim Programimin ana hedeflerinden biri de saglik hizmetlerinde siirekli kalite gelisimini
saglamakur. 2003 yilinda iilkemize Gzgii bir uygulama olarak performansa dayali ek &deme sistemini
geligtirdik. Ikinci bir asama olarak da bu sisteme 2005 yilinda saglik hizmet sunumunda kaliteyi esas alan
Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme ¢alismasi ile kalite boyutunu ekledik. Béylece saglk hizmetine
erigim, hizmet altyapis, siirelerin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin dl¢iilmesi ve belirlenen hedeflere
ulagma derecesinin 8lgiimiine dayali kapsamli bir hastane degerlendirme sistemini hayara gegirdik.

Performans ve Kaliteyi Gelistirme caligmasinin en 6nemli paramertresini kalite kriterleri olugturmakeadir.
Bu kriterleri uluslararasi uygulamalar, ihriyaglar ve Bakanhk stratejimizi temel alarak hazirladik. 100
sorudan olugan kalite kriterlerini, 2007 yili baginda yapugimiz revizyonla 150 sorudan olugan bir set
hiline getirdik. 2008 yilinda yapugumiz yeni bir revizyonda ise bu kriterleri hem yapisal, hem dizayn
hem de metodolojik agidan yeniden diizenledik. Kalite kriterlerini, Hizmet Kalite Standardan ads
alunda toplam 354 standart ve yaklagik 900 alt bilegenden olugan yeni bir sete diiniigtiirdiik. 2009 yil
icinde 6zel hastane ve iiniversite hastanelerine ydnelik olarak toplam 388 standart ve yaklagik 1.450 ale
bilesenden olugan “Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlan”n1 hazirlayip yayimladik.

Hizmer Kalite Standartlarini hazirlarken pek ¢ok degerlendiricinin, hastane kalite remsilcilerinin, farkls
cevrelerden cesitli uzmanlarin geri bildirimlerini, goriis ve nerilerini aldik. Ayrica, ulusal ve uluslararasi

kaynaklar dogrultusunda farkli kurumsal yapilanmalar, problemli alanlar ve iilke kogullarini da dikkate
aldik.

Hizmet Kalite Standartlan ile birlikte sartlarimi yayimladigimiz rehberler, saghk hizmeti sunucularina
uygulamalarda yol gosterici oldugu gibi uygulamalanin yerinde degerlendirilmesi asgamasinda da bir
cizelge fonksiyonu gormekredir.

Ayrica diinyada cesitli iilke drnekleri incelendiginde, saghk hizmetlerinin kalitesinin arunlmasina yonelik
yapilan caligmalanin aruk daha ¢ok ulusal kalite ve akreditasyon sistemleri iizerinden yiiriitiilmekte
oldugunu gormekteyiz. Ulkelerin saghk sistemlerinin ihtiyaglan, oncelikleri, farkli beklentileri ve
uluslararasi akreditasyon sistemlerinin getirdigi mali yiik gibi sebepler diinyada pek ¢ok iilkenin saghkia
ulusal bir kalite sistemi kurmasina sebep oldu. Bu baglamda saglkta ulusal kalite sistemine sahip iilkeler
arasinda Ingiltere, Kanada, Fransa, Danimarka gibi gelismis iilkeleri gérmek miimkiindiir.

Ulkemizde de saglikta ulusal bir kalite sistemi olugturulurken kamu ve dzel hastaneler iki farkli standart
seti ile degerlendirilmekteydi. Ancak saglik kurumlarini kamu, 6zel ve iniversite olarak ayirmadan hizmet
standardizasyonunda yakinlik saglamak, kurumlar arasi deneyim paylasimi igin zemin hazirlamak ve
saglikea ulusal kalite sisteminin kurulmas: amaciyla kamu, {iniversite ve 6zel hastanelerde pilot galigmalar
yapilarak tiim kurumlan kapsayacak sekilde “Hastane Hizmet Kalite Standartlari”n1 hazirladik.
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F.6. Hastane Hizmert Kalite Standartlan

Ulkemizdeki tiim saghk kurumlarim kapsayan “Hastane Hizmer Kalite Standartlan” setinde yer alan
standartlart hazirlarken bilimsel bir yéntem izlemeyi hedefledik. Bu kapsamda agagida yer alan hususlar
gozettik.

Standartlarin kurum iginde degerlendirilmesi, birbiri ile iliskilendirilmesi ve kurumun tiim béliimlerini
kapsamas: i¢in boyudandirma yapisinin gelistirilmesi;

* Standartlarin bu boyutlandirma yapisina gore hazirlanmasi ve dizayn edilmesi

* Belirlenen standartlarin gegerlilik ve giivenilirlik calismalarinin yapilmas

* Standartlanin izlenebilirligi ve analizi icin Gzgiin bir kodlama sisteminin gelistirilmesi
* Standardarin puanlandirilmasinin belli bir kural ve stratejiye gére yapilmasi

« Tarmimlar dizininin olusturulmas:

* Bilgilendirme tablolarinin olugturulmas:

A. Boyutlandirma Yapisinin Geligtirilmesi

Boyutlandirma sisteminde, standartlar dikey ve yatay olmak tizere 5 boyuttan olugan bir model iizerine
yerlestirdik ve kurumun tiim boliimlerini kapsayacak gekilde dizayn ettik. Dikey boyutlarda; Kurumsal
Hizmet Yénetimi, Saghk Hizmeti Yonetimi, Destek Hizmeti Yonetimi, Indikatér Yonetimi yer alirken
yatay boyutta ise Hasta ve Calisan Giivenligi bulunmakradir. Bu sekilde iilkemize 6zgii bir boyutlandirma
yapisi gelistirdik.

Kurumsal Hizmet Poliklinik Hizmetleri Destek Hizmeti ve indikatir Yonetimi
Yénetimi Yénetimi Yénetimi o
* Yinctim Hirmetleri ! Eﬂﬁﬁ;ﬁ! _ * Hasta Kayie ve Halkla
< Harta Bk Hizmedei - Biycikimya Laboratirvar et s
Hismstleni * Hasma
* Enfeksiyonlann Kontroli ve + Miloobivolofi Lsboransvas I-[I:mnkﬂDuF e
Onlenmes Hismetlerl
f * Pamoloji Laborsmnvar Hizmerlen = Mufak Hizrmeleri
* Tesis Yonetimi + Garintileme Hismederi
* Acil Dursm ve Afet Yanciimi s iimodiansins
- Bilgi Yonetimi * Yogun Hakim Hitmetler| - oy Eimetied
* Yonidogan Yogun Bakam
+ Siok Yonctim| Hizmetleri
+ Ectane Hismekeri

+ Ank Yonetimi + Serilizavynn Hiemetberi
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B. Standartlarin Hazirlanmasi

Standartlan hazirlarken mevcur kamu ve 6zel hastanelerde hizmer kalite standartlan basta olmak iizere,
ulusal ve uluslararas: kaynaklari inceleyerek; iilke ihtiyaglariny, iilke kosullarint dikkarle alarak stratejik
hedeflerimizi gz éniinde bulundurduk . Bununla birlikte sahada calisan degerlendiriciler, hastane kalite
temsilcileri ve gesitli uzmanlanin geri bildirimleri, goriis ve onerilerini aldik ve nihayetinde bugiine
kadar edindigimiz tecriibeleri de kullanarak son derece titiz bir ¢alisma ile standartlan pilot ¢aligmaya
hazir hile getirdik. Ayrica niteliksel olarak standartlarin hasta ve calisan giivenligi ekseninde olmakla
birlikte israfi 6nleyen, maliyet-etkin, verimliligi ve memnuniyeti 6nceleyen bir kavramsal bakis aqisiyla
hazirlanmasini esas aldik.

C. Standartlarin Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmasi

Gelistirdigimiz standartlarin  hastanelerde uygulanabilirligini ve anlagilabilirligini degerlendirmek
amactyla farkl illerden, farkli hastane tiiriinden ve farkl sektérlerden 24 hastanede pilot galismalar
yaparak standartlarin gecerlilik ve giivenirliliklerini test ettik,

D. Kodlama Sisteminin Geligtirilmesi

Standartlarin hastanelerde karsilanma derecesinin belirlenmesinde istatistiki bir kayit olugturmak ve
standartlara bir kimlik kazandirarak izlenebilirligini saglamak amaciyla kodlama sistemi gelistirdik
ve standartlari bu sisteme uygun olarak diizenledik. Bu yolla standartlara verdigimiz kodlar, verinin
islenmesine ve hastaneler arasinda bir kiyaslamanin yapilmasina da imkin saglayacakur. Kodlama ayrica

dikey ve yatay boyutlara sahip olan standartlarin ilgili boyutlar: hakkinda da kullanicilara pratik bir bilgi
saglayacakur.

E. Puanlama Sisteminin Gelistirilmesi

Hazrladigimiz standartlann puanlanmasi icin bir sistem gelistirdik. Bu sistemde belli bir kural ve
stratejiye gore puanlama yapilarak standartlar arasinda birbiriyle kiyaslanma ve standartan belli bir
kategorizasyona dahil ederek puanlamada biittinciil, dengeli ve agirclikli bir dizayn yapilmasini saglandik.

F. Tanimlar Dizininin Olusturulmasi

Hazrladigimiz standartlarin uygulama ve degerlendirme siirecinde uygulayicilar ve degerlendiriciler
arasinda ortak bir dil olugturulmasi amaciyla tamimlar dizini olugturduk.

G. Bilgilendirme Tablolarinin Olugturulmas:

Standartlarin uygulanmasi asamasinda kurumun ézelliginden ve/veya uygulamasindan dolay: kurumda
gegerliligi olmayan standartlan belirledik. Bu standartlan degerlendirme siirecinde puanlandirmiyoruz.
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H. Sonug

Bu standartlar hazirlanirken bilimsel bir metodoloji izledik. Bu metodoloji iginde yer alan boyutlandirma,
standart hazirlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, kodlama, puanlama, tamimlar ve bilgilendirme
tablolar ezgiin bir standart setinin olugturulmasimi saglayarak standartlarin ézgiinliigii itibariyla bu
galigmaya ilk olma 6zelligi de kazandirds. Titiz bir ¢aliyma sonucu hazirlanan ve su an yayimlanmg
olan bu standart setinde eskiye nazaran hem etkinlik hem nitelik hem de uygulanabilirlik agisindan
biiyitk bir gelisim sergilendi. Bu ¢aligmalar sonucunda bu standart setinde toplam 295 standart ve
1.058 degerlendirme 6lgiitii yer almakeadir. Hastane degerlendirmesinde ise 480 standart ve 1.640
degerlendirme élciirii kullanilmakeadir.

Tiirkiye saglik sisteminde; amaci, hizmetin kalitesini arurarak toplum saghgim gelistirmek olan, tiim
hizmet sunuculan igin aym yiiksek kalitede hizmeti hedefleyen ve aym degerlendirme sistemi ile
kurumlan periyodik olarak degerlendiren, siirekli iyilestirmeyi hedefleyen, ¢alisan giivenligi ve ¢alisanin
yararim en az hasta giivenligi ve hastanin yarari kadar énemseyen ve ayrica iist otoritenin rehberlik ve
onderlik fonksiyonunu iistlendigi bir sistem olusturulmasi yéniinde biiyitk mesafeler kat ettik. Bilimsel
ve dogru bir metodoloji izleyerck hazirladigimiz ve gelisim siirecinde de ayni titizligi gosterdigimiz bu
¢caligmalarda “Hastane Hizmet Kalite Standartlan”nin etkinligi ve kabul edilebilirligi artmakea ve tiim
paydaslarin sahiplendigi ortak bir iiriin olarak kargimiza ¢ikmakeadir. Sonugta Saglkta Ulusal Kalite
Sisteminin ana eksenini olusturan “Hastane Hizmet Kalite Standartlar” hem iilkemize 6zgii olugu hem
de uluslararas: calismalarin sentezini biinyesinde barindirmas: ile saglhk sektériine cok dnemli katkilar
sunmaya devam edecektir.

Yapugimiz bu ¢alismalar sonucunda sahip oldugumuz Ulusal Kalite Sistemi gelisime agik olup bugiine
kadar oldugu gibi bundan sonra da; bilimsel calismalar, teknolojik gelismeler, geri bildirimler, deneyimler
ve iilke ihtiyaglar, siire¢ icinde bu calismalari besleyen ve zenginlestiren unsurlar olacakur.
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Ornek Standartlar:

STANDARTLAR .

KURUMSAL HIZMET YONETIMI

YONETIM HiZMETLERI

Kalite Yonetim Birimi bulunmalidar.

Kalite yonetim direktiri belirlenmelidir.

Kalite yiinetim biriminin caliyma ofisi olmalidir.

Kalite yiinetim birimi;

* HKS gercevesinde yiiriitiilen ¢aligmalarin koordinasyonunu saglamali,

* Boliim hedeflerine yonelik, boliim tarafindan yapilan analiz sonuglarini degerlendirmeli,
* Oz degerlendirmeleri yonetmeli, o hasta ve ¢alisan anket sonuglarint degerlendirmeli,

* HKS gercevesinde hazirlanan;

Yazih diizenlemeleri kontrol etmeli,

Yazili diizenlemelerin revizyonunu takip etmeli,

* Hizmet sunumuna yonelik istatistiki bilgileri degerlendirmeli,

* HKS gergevesinde belirlenen komitelere iiye olarak kaulmalidir.

Hasta Giivenligi Komitesi buluanmalidar,

Hasta Giivenligi Komitesinde;

* Tibbi, idari ve hemgirelik hizmetleri ydneticilerinden birer temsilei, kalite yonetim direkeérii, cerrahi

brans uzmani, dihili brang uzmani, laboratuvar brans uzmani, anesteziyoloji ve reanimasyon brang
uzmani, hastane bilgi sistem sorumlusu ve eczact yer almalidir.

Komitenin girev alani asgari;

* Hastalarin dogru kimliklendirilmesi,

* Calisanlar arasinda etkili iletigim ortaminin saglanmasi,

* Giivenli ilag uygulamalarinin saglanmas,

* Transfiizyon giivenliginin saglanmasi,

* Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

* Diismelerden kaynaklanan risklerin azalulmas,

* Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmas,

* Tibbi cihaz giivenliginin saglanmasi konularini kapsamalidur.

&
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Calisan giivenligi komitesi bulunmalidar,

Caligan Giivenligi Komitesinde;

* Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yéneticilerinden birer temsilci, kalite yiinetim direkiirii, bir hekim,
enfeksiyon hemgiresi, giivenlik amiri, psikiyatrist veya psikolog veya sosyal hizmet uzmani ve diger meslek
gruplarindan (laboratuvar teknisyeni, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni) bir temsilci yer almalidir.

Komitenin gérev tanimi asgari;

* Cahigan personelin zarar gorme risklerinin azalulmasi,

* Riskli alanlarda galisanlara yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi,

* Fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalinma risklerinin azalulmasi,

* Kesici delici alet yaralanma risklerinin azalulmass,

* Kan ve viicut sivilanyla bulagma risklerinin azalulmas,

* Saglik taramalarinin yapilmasi konularimi kapsamalidir.

Diizenli araliklarla roplanmalidir.

Gerektiginde diizeltici-6nleyici faaliyetleri baglatmalidir.

Caliganlara konu ile ilgili :g;itirn diizenlemelidir.

El hijyenini saglamaya vonelik egitim program) hazirlanmalidir,

Yilda en az bir kez ¢alisanlara f.-glum 1l.rv::rllmizll.

* Egitimler meslek gruplanina gére diizenlenmelidir.

El hijyeni egitimi;

* El hijyeninin 6nemi,

* El hijyeni endikasyonlar,

* El hijyeni saglama ydntemleri,

* Eldiven kullanimu ile ilgili kurallan,

* El antiseprikleri ile ilgili genel bilgileri,

* Alkol bazli el antiseprikleri ile ilgili alinmas: gereken giivenlik énlemleri konularini kapsamalidir.
Cah;:mlam hasrane bﬂgl sistemi {izerinden el hlj}'ﬂnlnl haurlatan uyarici mesajlar gonderilmelidir.
El hijyvenini saglamaya yonelik malzeme bulunmalidir

Saglhik hizmeti sunul:m alanlarda alkol hazh el antiseptikleri bulunmalidir.
Her yatak baginda alkol bazl el antlseptlk snlusynnlan bulunmalidir.

El hijyeni uyumunun degerlendirilmesine yinelik ditzenleme vapidmalidir.

El antiseptik soliisyonu ig istemleri her bokim i igin diizenli olarak {i¢ ayda bir takip edilmeli,

* Boliimlerde el antiseptik solisyonlanmin yetedi kullanilmadig tespit edildiginde iyilestirme faaliyetleri
yapilmalidir.
“5 Endikasyon Kurali Gézlem Formu” ile galisanlar tizerinde haberli gbzlem yapilmali,

* Gazlemler her {i¢ ayda bir yapilmal,

* Gozlemler asgari yogun bakim ve kliniklerde yapilmali,

* Gozlemler yogun bakimlarda saglik ¢alisanlarinin tamamimi kliniklerde ise en az %10’unu kapsamalidir.
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G. Saglikta Finansal Yénetim

G.1. Saglik Harcamalar

Saglk hizmet sunumuna hem sayisal hem kalite olarak bakugimizda Saglikta Déniisiim Program
oncesinde kaynaklarin yeterince etkili, verimli ve rasyonel kullamlamadigy goriilmekredir.

Saglikta Déniigiim Programu ile kaynaklan optimum kullanarak etkili, verimli ve hakkaniyetli bir saghk

sistemi olusturduk.

Grafik 39. Faiz Dist Genel Kamu Harcamalart ve Kamu Saglhk Harcamalarmm Artig Egilimleri

500,000 75.000
434.392
400,000 0,000
300,000 45,000
200000 30,000
119,020
M DM 17,462 15.000

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2000 | 2011
=Dy ot | 119.020 | 141,012 | 166,024 | 206726 | 235573 | 277.147 | 327.381 | 373.009 | 433.459

= Koo Sofhk Hoomaln | 17.462 | 21389 | 23987 | 30.116 | 34530 | 42.159 | 47.881 | 50054 | 57.797

Kaynak: TUIK, Maliye Bakanligs, Kalkinma Bakanfg
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2003-2011 willari arasinda faiz dist genel kamu harcamalarindaki arug %265 iken kamu saghk
harcamalanindaki arug %225%ir, Tablodaki rakamlar Saghkia Déniigiim Programu ile birlikee saglik
harcamalaninin agin arug iddialarimin dogru olmadigini gdstermekredir. Ustelik, 2003 yilinda ilag ve
tedavi masraflarini kendi cebinden karsilayanlarin orani 9632,1 iken 2011 yilinda bu oran %11,1'¢
distirdiik.

Ulkemizde kisi bagina ortalama hekime miiracaac sayisi son dokuz yilda 2.6 kauna gike. Bu rablonun

olusmasinda Saghkta Déniisiim Programi gergevesinde vatandaglarimizin ilag ve saghik hizmetine
ulagimindaki engellerin kaldinlmasinin biiyiik etkisi vardir.

Yiiksek teknoloji kullaniminin saglik hizmetleri maliyetini artrdigi genel bir kabuldiir. Ancak Tiirkiye'de
maliyer etkili politikalarimiz sonucunda yiiksek teknoloji kullanimi sebebiyle olugabilecek yiiksek
maliyetleri onledik.

Grafik 40. Radyolojik Gariintiileme Fiyatlari, (2011 Rakamlar: ile ©)
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Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Midirligii

Saglik hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak daha fazla iyilestirilmesi, hem kaynaklan optimum
kullanmaya devam etmek hem de saghk hizmetleri igin aynilan kaynag (iilkemizin mali imkinlan
gercevesinde) artrmakla miimkiindiir.
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A. Orta Vadeli Mali Program

Orta Vadeli Mali Program; kamu kaynaklarinin eckili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullamilmasini,
hesap verebilirligi ve mali saydamlig saglamak iizere diizenlenen programdir.

Orta Vadeli Mali Programin Amac::
* Kaynak tahsisini stratejik amaglar dogrultusunda belirlemek,

* Tiirkiye'nin son yillarda ckonomi ve sosyal alanda kat etmis oldugu gelismelerin siirdiiriilebilirligini
garanti aluna almak,

* Makro politika éncelikleri kapsaminda gelisen sekt@rlere rutarh amag ve politikalar sunmakur.,

Gelismeyevedegisimeagik biryaprarzeden veiig yillik perspektife sahip olan program, yillik uygulamalarin
sonuglar ve iilkedeki degisimleri dikkate alarak her yil yenilenmekte; program uygulamalan ile programi
etkileyebilecek gelismeler izlenerek degerlendirilmekredir. 2009 finansal krizi ve sonrasimi bagan ile

idare eden ckonomi maliye ve planlama ydnetimi sayesinde Saglikea Déniigiim Programi'nin finansal
stirdiiriilebilirligi bagan ile devam etmekeedir.

Bu programun saghkla ilgili kism ise saghk hizmetlerinin kalitesinin artarak devam etmesi ve finansal
siirdiiriilebilirligin garanti aluna alinmasidir. Bu program ile kamu saglik harcamalarina aic {ig yillik bir
biitce ortaya koyuldu. Béylece kaynaklarin sekeérler tarafindan optimum kullanimi saglanacakur.

B. Saglik Harcamalarinin Takibi

Kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasina yénelik alinacak rtedbirler arasinda saghk
hizmetlerinde kalite maliyet etkinliginin saglanmasi amaaiyla saghk harcamalannin sistemarik olarak
izlenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli stratejilerin geligtirilmesini saglamaya yénelik olarak Hiikiimer
olarak Saghk Harcamalar lzleme ve Degerlendirme Komisyonunu kurduk. Bu komisyon tarafindan
saglik harcamalarinin gelisimine iliskin analizler yapilmakta ve bu analizler sonucunda gerek duyulmas
halinde yeni politikalar belirlenmekrtedir.

G.2. Global Biitgenin Yonetimi

Global biitge; ileriye doniik olarak genellikle bir mali yil i¢in sunulacak hizmetler karsihig) ahsil edilecek
tutart, diger bir bakis agisi ile de harcama sinirini ve hedefini ifade eder.

Global biitge ile saglik hizmetleri igin Gdenccek toplam bedele bir sinir koyarak saglik harcamalarini
kontrol altnda tutulmasini amagladik.

&
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A. Global Biitge Oncesi Durum
Hizmetin finansmani, faturalandirma sistemine dayanmakraydi.

Sosyal Giivenlik kapsaminda olan hak sahipleri, birinci basamak resmi saglik kurumuna saghk karnesi
ile birlikre vizite kagidi veya hasta sevk kagidi ile miiracaar edebilmekreydi.

Yesil Karth hastalar Yegil Kartlariyla miiracaat etmekeeydi.

Birinci basamak hizmetlerinde sosyal giivencesi olmayan vatandaglar muayene iicretini cepren ddemek
zorundayd.

Birinci basamakta yapilan muayeneler sonucunda, vizite kigidi, hasta sevk kagidi veya saghik karnesi ile
yapilan muayene ve tetkikleri gosteren muayene istem fisi, tahlil ve tetkik kigitlarinin birer fotokopisi
gekilerek kurulusta saklanmakra, asillar ise aylik olarak il saghk miidiirligiine gonderilmekreydi. il
saghk midirliigi bu sekilde il genelindeki birinci basamak saghk kuruluglarindan gelen bu belgeleri
kisi ve geri 6deme kurumlan bazinda aynistirarak her bir kisi ve geri 6deme kurumu adina verilen
hizmet bedelini hesaplayarak fatura kesmekreydi. Il saglik miidiirliiklerine, geri 6deme kurumlari adina
kesilen fatura eklerine belgelerin birer érnegini koyulmakra, birer 6rnegini de dosyada saklamakrayd:.
Ve ayrica fatura ve cklerini posta yoluyla geri 6deme kurumlanna géndermekreydi. Ikinci basamakea
yapilan muayeneler sonucunda, vizite kagidi, hasta sevk kigidi veya saghk karnesi ile yapilan muayene
ve tetkikleri gdsteren muayene istem figi, tahlil ve tetkik kagitlarinin birer forokopisi gekilerck kurulugta
saklanmakra, asillart ise geri 6deme kurumlarina kesilen faruralar ile birlikte gonderilmekteydi.

Ote yandan geri deme kurumlarinda fatura inceleme iglemleri ok biiyiik is yiikii olusturuyordu.
Faturalari zamaninda incelemek neredeyse imkinsiz hile gelmisti.

B. Global Biitge Uygulama Asamalar:

* Global Biitge Miktarinin Belirlenmesi: Maliye Bakanhgy, Saghk Bakanhgy, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhg (SGK) arasinda protokol imzalanmas ile baglamakradir. Protokolde;

- SGK kapsamindaki ve Yesil Karth vatandaglar ile tedavi giderleri Genel Biitceden kargilanan
diger kigilere sunulan tedavi hizmetleri karsiliginda Saglik Bakanhgina 6denecek roplam miktar,

- Belirlenen tutarin hangi geri 6deme kurumunca, hangi tarihte ve ne mikearda 6denccegi,
- Diger (Hazine payr gibi) hususlar yer almakeadur.

* Global Biitge Uygulamasi: SGK ile Saghk Bakanlig arasinda “Goriirii Bedel Hizmer Alim
Sozlesmesi” imzalanmakradir. Diger taraftan protokolde belirlenen toplam rurar; ay bazinda
belirlenen Yesil Kart édencklerinde 6denegin serbest birakilmasi, SGK édemesinde ise pesin
olarak denmesi sistemi ile gergeklestirilmekeedir.

« Global Biitgeyi Asan Alacaklarin Tespit Edilmesi ve Terkini: Her yil, global biitge ile saglanan
mutabakat geregi tespit olunan 6deme tutarini agan mikeann terkin edilmesini saglamak Gzere
Bakanlar Kurulu Karan gikanlmakeadir. Cikanlan Bakanlar Kurulu Kararina dayanilarak
global biitgeyi asan hizmer bedellerinin terkin edilmesine iliskin usul ve esas imzalanmakra ve
bu tutarlar Saglik Bakanlhig Hastanelerinin alacaklarindan terkin edilmektedir.
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2004-2011 yillari arasinda Bakanhgimiz kurumlarinin Sosyal Giivenlik Kurumuna (Yesil Kare dihil) verdigi
hizmetin bedeli 111 milyar ¥ civarinda iken bu bedelin 95 milyar i tahsil edildi.

Bakanhgimiz kurumlarinin  Sosyal Giivenlik Kurumuna verdigi hizmer bedelinin son 8 yilda terkin
orani yaklasik %14 tir.

C. Birinci Basamakta Global Biitge Uygulamas:

08/03/2007 tarih ve 5597 sayih Kanunun 4. maddesi ve 5502 sayih Kanuna eklenen Ek Madde-2
ile global biitgenin ilk adimini atuk. Birinci basamak saghk kuruluglan tarafindan verilen saghk
hizmetlerinde global biitgeyi resmi olarak baglatuk ve ddeyici kurumlarla dogrudan hizmer alimi
sozlesmeleri imzaladik.

Sosyal Giivenlik Uygulama Tebligi kapsaminda olup olmadigina bakilmaksizin birinci basamak saglik

kuruluslarinda verilen tiim hizmetlerin, vatandas igin ticretsiz olmasini sagladik.

Sadece muayeneleri degil, birinci basamak saglk kurum ve kuruluslarimizea verilen ruhsatlar igin alinan
saglik raporlan, siiriicii ehliyetleri igin alinan saglik raporlar, evlilik igin alinan saghk kurulu raporlar,
kan gurubu tespitleri, kan gekeri &lciimleri gibi her tiirlii hizmeti de iicretsiz hale gerirdik.

Bu uygulama ile o6ncelikle varandasin birinci basamak saghk hizmetine erisimini kolaylastirdik.
Bagvurularda herhangi bir belge istenmemesini de sagladik.

Vatandaglarimiza yansiyan olumlu sonuglarla birlikte kamu kurum ve kuruluglan arasinda isleyen
biirokrasiyi ve kirtasiyeciligi de azaltuk. Geri 6deme kurumlanina fatura ve dayana@ belge gonderme
islemine son vererek saglik ocaklarinda baglayp geri 6deme kurumlannda son bulan fotokopi, belge,
sevk kagidy, saglik karnesi ve faturadan olusan kirtasiyeciligin son bulmasini sagladik.

Bu uygulama ile kurumlanmizin finansal agidan gelecegi planlamalanini sagladik. Global biitge
uygulamasi ile maliyetlerde azalma, biitge ve 6deme iglemleri hizinda ¢ok ciddi arug sagladik.

Kurumlanimizin gelirleri kadar gider yapmalarini saglamak igin etkin stok yénetimi uyguladik, hizmet
alimlarinda standartlar belirleyerek tedbirler aldik. Global biitgeye gegilmesi ile birlikte Kanunda %15
olarak belirlenen hazine payinin 2009 yilinda %1, 2010 yilinda %3, 2011 yilinda %1 olarak uygulanmas
sebebiyle isletmelerimizin giderlerini azaltuk.

Yine aym gekilde;
* Posta giderlerinde,
* Bu iglemlerle ilgilenen personelin mesailerinde,
* Saglik personelinin, kirtasiyecilik iglemlerinden kaynaklanan gereksiz zaman kaybinda,

* Geri ddeme kurumlarinda yapilan inceleme islemlerinin bitmesinden dolayr buradaki is
giiciinde ¢ok biiyiik tasarruf séz konusudur.

G
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D. Global Biitgenin Hastanelere Dagitums

Isletmelerimizi finansal acidan rahatdlatmak icin global biitge ile belirlenen Gdeneklerin planlamalarini
yapmaya bagladik. Daha énce sadece fatura iiretimini dikkate alan planlamalar yapilmakeaydi. Bunun
yerine, hastanelerimizin personel yiikii, hizmer verdigi alan biiyiikliigii, ayaktan ve yatan hasta sayilan
gibi birgok parametreyi gz dniinde tutarak tespit ettigimiz oranlara gore planlama yaklagimina gegrik.

Bu parametreler;

* Ayaktan Hasta Geliri: Sadece ayakran hasta muayenesi ile gelir elde eden kurumlarnimizin
tahakkukunun 9%75’ini tahsil etmeleri, asgari giderlerini kargilamaktadir. Bundan dolay:
ayakran hasta muayenesi ile olugan tahakkukun tahsilata orani %75 olarak uygulanmakradr.

» Yatan Hasta Geliri: Yatakli tedavi kurumlarimizn ahakkukunun 990" tahsil etmeleri,
asgari giderlerini kargtlamakradir. 2011 yili global biitgesinde tahsilatin tahakkuka oram %90

olacagindan bu oran yatan hasta gelirine aynen yansiulmakeadir.

* Personelin Kuruma ilave Yiikii: Bu parametre, déner sermayeden calisurilan personel
giderlerinin kurumlar arasinda olusturdugu dengesizligin azalulmasi amaciyla uygulanmakeadir.

« Kapali Alan Gideri: Kapali alana bagl giderlerden dolayr (elekrrik, kira, yakit vb.) kurumlar

arasinda olugan dengesizligin diizeltilmesi amaciyla uygulanmakeadir.

* Bina Bakim - Onarim Gideri: Bu parametre bina bakim-onarim giderlerinin olusturdugu

dengesizligin giderilmesi amaciyla uygulanmaktadur,

* Cergeve Alimi Yapilmasi: Cerceve alimi yapmak lizere gorevlendirilmis hastanelerin
tesviki amaciyla uygulanmakeadir. Bu kurumlara tahakkukunun %1'i kadar ilave tahsilat
saglanmakeadr.

* Saun Alma Yoniinden Baghlik: Baska kurumlarin satun alma iglemini yiiriiten hastanelerin
tesviki amaciyla uygulanmaktadir. Bu kurumlara bagh hastane bagina tahakkukunun binde 2'i
kadar ilave tahsilat saglanmakeadir.

* B1 Tipi 112 Entegre Istasyonu: B1 tipi entegre 112 istasyonlan, verdikleri hizmetten dolay:

ilave bir gider olusturdugundan istasyonlanin entegre edildigi kurumlarn desteklemek igin
tahakkuklarinin %1'i kadar ilave tahsilat saglanmakradir.

« Aralik 2010'dan itibaren Bakanligimizca gelistirilen Teshisle fligkili Gruplar (TIG) uygulamas:
dikkate alinarak yapilmakradir.

* Stok Kayit Diizeni: Kurumun stok kayitlarinin diizensiz ise tahakkukunun %1’ kadar kesinti
yapilmasi dngoriildii.

* Hastane Rollerine Uyum: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiince belirlenen hastane rollerine
uyum gosteremeyen kurumlardan tahakkukunun %1°i kadar kesinti yapilmas: 6ngoriildil.
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G.3. Finansal Standart Gelistirme ve Diizenleme islemleri
A. Personel Agirlikli Hizmet Alimlarinda Calisurilabilecek ig¢i Sayisinin Tespiti

Hizmet alimlan kapsaminda galisunlabilecek isgi sayisinin tespitinde, Saglikta Déniigiim Programi
cercevesinde gelistirilen yeni saghk hizmeti sunumu modeline uygun, gelire, hizmet sunumuna, hasta
potansiyeline, hizmet sunulan mekanin biiyiikliigiine, kadrolu ve/veya sozlesmeli olarak caligan meveut
personel sayisina gore degisebilen dinamik bir sistemi uygulamaya basladik.

Bu diizenleme ile kurumlanmizin isgi sayisi tespitine yonelik kurumun performansini ve hizmet
sunumunu etkilemeyen sinirlamalar gerirdik.

Hizmet alimlan kapsaminda ¢alisurilacak isci sayisinin, belirlenen yeni kriterler dogrultusunda saghkl
bir sekilde hesaplanabilmesi ve bu hesaplamanin Bakanlk veya il diizeyinde izlenebilmesi amaciyla web
tabanli “Is¢i Sayisinin Tespit ve Takip Sistemi” programimi gelistirerek kurumlanmizin kullanimina
sunduk.

Kurumlarimiz bu program {izerinden, bagh bulunduklar kriterler ve gosterdikleri performanslarina
gore cahgurabilecekleri igci sayisini, alu aylik periyotlarla belirlemektedir. Bu veriler aninda Bakanlik, il
saghik miidiirliigii ve kurumlar rarafindan kontrol ve wakip edilebilmekredir. Ayrica bu sistem {izerinden
kurumlanimizda hizmet alimimin konusuna gore kag personel calisunldigi, bu personelin 6grenim
durumlan ve verilen {icretler gibi bilgilere de aninda ulagilabilmekredir.

J)
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B. Personel Agirlikli Hizmet Alimlarinda Yiiklenicilere Verilecek Kar Orani

Kamu Thale Kurumu'nea yayimlanan Hizmer Alimi [haleleri Uygulama Yonetmeligi hiikiimlerine gére
personel agirhkh hizmer alimlarinda isin niteligine gore %20 oranini gegmemek iizere yiiklenicilere
verilecek kir oranimi belirleme yetkisi idarelerin takdirine birakilds.

2009 ve 2010 yillarinda yapilan diizenlemelerle Bakanligimiza bagh kurumlarin yapmig oldugu personel
agirhikly hizmer alimlarinda yiiklenicilere verilebilecek azami kar oranini Gnce %8 ile daha sonra ise %5
ile simirlandirdik. 2011 yilinda da azami kar oranimi %5 olarak uyguladik.

Tablo 22. Is¢i Sayis: Tespit ve Takip Sisteminde Yapdmis Ornek Bir Hesaplama

sEssddssRRRRRERRERERddd R R R R ddR R R R SRR dRd R R R R Dﬂ]ﬂ Hmmmi uzul 1-2 Dﬁnmih

Kurum Parametreleri Veriler Katsay Ig¢i Sayisi

Kurumun Yarak Sayisi 176 y 446
Yatak [sgal Orani (%) 66,64 '

Kurumun Kapali Alani (m?) 14569 500

Kurumun Geliri 32.189.471

Kurumun Kurumsal Performans Katsayis: 96 550.000 86,6
Kurumun Yatan Hasta Saysi 14.565 500 29,1
Kurumun Poliklinik Muayene Sayisi 478.579 9500 50,4
Kurumun Acil Poliklinik Muayene Sayisi 266.059 8500 31.3
Kurumun Poliklinik Oda Sayis1 56 2 28
Kurumun A Grubu Ameliyat Sayisi 207 300 0,4
Kurumun B-C Grubu Ameliyat Sayisi 4.394 1000 4,4
Kurumun D-E Grubu Amelivat Sayisi 7.996 2000 4
Kurumun Yogun Bakim 1. Seviye Yatak Sayist 16 7 2.3
Kurumun Yogun Bakim 2. Seviye Yatak Sayisi 5

Kurumun Yogun Bakim 3. Seviye Yatak Sayisi 0 3 0
Kurumun Dogum Sayis: 1.764 1000 1.8
i b om e e 64 067 429
Mevcut Calisan Isci Sayisi : 246
Calistirilabilecek En Fazla Is¢i Sayis: : 255
Fark : -9

Kaynak: Saglok Hizmetleri Gened Middirligi
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Yapilan bu diizenlemelerden sonra 2009 yilinda ortalama %7,5 ve 2010 yilinda %4,6 olarak gerceklesen
kar oranini 2011 yilinda %3,05’e diigiirdiik.

Grafik 41. Saglik Bakanlgs Kurumlart Hizmet Alimlart Ortalama Firma Kir Oranlary, (%)
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Kaynak: Strateji Geligtirme Baghanled

Bu diizenleme sayesinde 2011 yilinda Saghk Bakanligi'ni yaklagik 60 milyon £ mali yiikten kurtardik.

C. Hizmet Alimlari Kapsaminda Caligtirilan Isgilere Ongoriilecek Ucretler

Kamu fhale Kurumu'nca yayimlanan ikincil mevzuata gére personel galisunlmasina dayal hizmet alimi
ihalelerinde galistinlan isgilere briit asgari {icret {izerinden bir 6deme yapilmaktadir. Alinan hizmetin
niteligi geregi asgari ticretin iizerinde bir ficrer dngoriilmesi ise ihale dokiimani ve sbzlesmelere gerekli
hiikiimlerin konulmas: kaydiyla idarelerin takdirine birakildu.

Bakanligimiza bagh kurumlarin (ayni ilde bulunan kurumlarin dahi) farkh farkl ficret belirlemeleri,

bazi kurumlarin ise azami derecede bu iicreti belirlemeleri caligurilan isciler arasinda egitsizlige ve
huzursuzluga neden oldu, bazi kurumlarin ise mali yiiklerini nemli derecede artirds.

Kurumlarimiz arasinda uygulama birliginin saglanmasi, calisurilan iggilere hizmetin konusuna, 6grenim
durumuna ve almig oldugu sertifikalara giire adaledi bir ticrer 6ngérillmesi igin gerekli diizenlemeleri

yapuk.

D. Odeme Zamaninin Belirlenmesi ve Odeme Siireclerinin Diizenlenmesi

ihtiyaglarin uygun sartlarla karsilanmasi ve kaynaklann verimli kullanilmasini saglayan en &nemli
etkenlerden biri de 6demelerin idare tarafindan ne zaman yapilacaginin tedarikgiler tarafindan bilinmesi
ve bu 6demelerin gecikmeksizin yapilmasi hususudur.
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Yapugimiz diizenlemelerle; ihale dokiimanlarinda mutlaka 6deme zamaninin belirtilmesini, kurumun
gelir gergeklesmeleri ve nakit akiglan dogrultusunda 6deme zamaninin azami 90 giinii gegmemesini,
mali durumu iyi olan kurumlarin erken Gdeme zamanmi belirlemelerini, muayene ve kabul iglemleri
ile tahakkuk siireclerinde gecikmeye mahal verilmeden édeme evraklarinin ilgili saymanliklara siiratle
intikal ettirilmesini sagladik.

Vatandaglarimizin ihriyaglarinin saghk islermelerince kargilanmasi ve béylece memnuniyetin en iist
diizeye ulasunlmasi amaciyla kaliteli iiriin temini, diigiik stok diizeyi ve diigitk maliyeti temel alan stok
uygulamalarini baglatuk.

G.4. Stok Yonetimi Kapsaminda Baglattigimiz Yeni Uygulamalar
A. Malzeme Kaynaklar: Yonetim Sistemi Uygulamalari (MKYS)

MKYS, Saghk Bakanligs merkez ve tagra teskilaunda yer alan birimlerin sahip olduklari kaynaklarin (ilag,
tibbi cihaz, ubbi sarf malzemeleri ve demirbag) verimli kullanimi ve giincel olarak takibini saglamak
iizere gelistirilen merkezi web tabanli bir yénetim bilgi sistemidir.

MKYS, igerisinde kaynak kullanimi ve rakibine yonelik birgok modiiler yapi bulunmakeadur.
Geligtirdigimiz bu model ile Envanter Bilgi Sistemi, Malzeme Girigi, Ambar (Depo) Bilgi Sistemi,
Dayanikli Taginir Bilgi Sistemi, Ulasim Araglan Bilgi Sistemi, Tibbi Cihaz Bilgi Sistemi, Firma Bilgileri
ve Saghk Ocaklar Malzeme Islemleri gibi birgok modiiler yapiy1 igeren kombine bir kaynak ydnetim
sistemi olusturduk.

2008 yilindan itibaren uygulanmakea olan bu sistem ile mali mevzuar geregince hazirlanmasi gereken
birgok defter, belge ve cervelleri elektronik ortamda hazirlanir hile getirdik. Aynca birimlerimizce
yapilacak is ve islemlerdeki hesap verilebilirlige iliskin kayit ve raporlamalar: sistem tarafindan oromarik
olarak gerceklestirip, olasi hata ve riskleri en diisiik seviyeye gekrik.

MKYS uygulamasindan énce tiim kamu idarelerinde oldugu gibi Bakanhgimiza bagh kurumlarda da
taginirlara ait her dirli kayie ve hesap iglemleri defter kayitlart izerinden ayniyar gorevlilerince wakip
edilmekreydi.

Bu dogrultuda bir kurumun mal varligs ile tiikketim ve stok durumlari gibi mali yapisina iliskin veriler
ancak dénem sonlarinda hesaplarin kapatulmas ile elde edilebilmekteydi.

Ayrica herhangi bir kurumun mal alimlarinin ayrinul olarak incelenmesi veya daha dnce alimi yapilan
kalemlerin hangi birimlere ¢ikis yapildiginin 6grenilmek istenmesi durumunda; bahse konu iglemler
icin defter kayitlarimin yetkin kisiler tarafindan uzun siiren caligmalarla incelenmesi ve buradan temin
edilen bilgilerin hesaplamaya tabi tutulmas: gerekmekteydi.

MEKYS uygulamasindan sonra tiim bu kayutlar elektronik ortamda tutularak, mali mevzuar geregince
hazirlanmasi gereken bircok defter, belge ve cetvelleri kullanimdan kaldirdik. Béylece, hesap verilebilirlige
iligkin kayitlar: ve raporlan elektronik ortamda otomatik olarak hazirlamaya bagladik.
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B. Azami Stok Miktar1 (ASM) Uygulamas:

Sagliga yonelik taleplerin belirsizligi karpisinda hizmet sunumunun kesintisiz olarak siirdiiriilebilmesi
icin igletmelerin belirli seviyede stokla caligmalan gerekmekredir.

Saglkra Déniigiim Programu gergevesinde hasta ve yakinlanmin rahan agsindan ilag ve ubbi sarf
gereksinimlerinin tamamimin saglik tesislerince karsilanmasimi kararlagtirdik. Tiim bu gelismelere bagls
olarak kurumlarimizin ilag ve ubbi sarf stoklar 6nemli élgiide arug gosterdi.

Siirdiiriilebilir finansal yapinin saglanabilmesi amaciyla stok yonetimi alaninda yeni diizenlemeler yapuk.
Bu kapsamda tedarik ve stok maliyetleri ile miat ve bozulma gibi riskleri asgari diizeye indirgemek
amaciyla kurumlarimizda ilag ve ubbi sarf malzeme tedarikinde “Azami Stok Miktan Uygulamasi”m
baglaup en fazla 3 aylik ihtiyagla simrlandirdik.

Grafik 42. Saglhk Bakanligina Bagh Kurumlarm Stok Diizeyleri, (milyon )
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Kaynak: Stratefi Geligtirme Baghanlig

Azami stok miktan uygulamasi ile mal kabullerinin ihtiyaglar nispetinde ve 3 aylik ihtiyaci gegmeyecek
olgiide gergeklesmesini saglayip, paralelinde 6deme yiikiimliiliiklerinin de kontrol aluna alinarak borg
vadelerinin kisalulmasini sagladik.

Azami stok miktari uygulamasindan énce stok diizeyleri yillik ortalama % 20'nin tizerinde artig gostermekre
iken Mayis 2009da baglarngimiz uygulama ile stok artiglarint énleyip 1 milyarin iizerinde olan Tiirkiye
geneli stok diizeyini 2010 y1li sonunda 718 milyon ¥ seviyesine kadar diisiirdiik. Bununla birlikre saghk
islermelerimizdeki artan kapasite, 11 iiniversite ile ortak hastane kullanimi ve digariya regere edilen ilag ve
tibbi sarflarin énemli Slgiide hastane stogundan kargilanmasi sebebiyle 2011 yilinda stok hacmimiz %11

oraninda art.

@)
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Grafik 43. Azami Stok Miktar: Uygulamas: ve Stok Diizeylerinin Degisim Seyri, (milyon )
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Kaayrak: Stratefi Geligtivme Baghanlig

C. ihale Oncesi MKYS Sorgulamalarinin Zorunlulugu ve il Stok Havuzu

Hizmet iiretim giderleri i¢erisinde 5nemli bir yer rutan ilag ve ubbi sarf gereksinimleri, tedarik maliyetinin
yam sira stok maliyetleriyle de isletmelerin finansal yapilan iizerinde olumsuz etkiye sahiprir.

Kurum stoklarinda ti¢ aylik ihtiyacin iizerinde bulunan ubbi malzeme veya ilaglar ile gesitli nedenlerden
dolay: hig kullanilmayacak veya miat, demode olma ve bozulma riski bulunan taginirlarin, ihtiyac olan
kurum ve kuruluglara bedelli ya da bedelsiz devrinin saglanmasi amaciyla “Stok Fazlas) Taginir Modiili”
ile “Ihtiyag Fazlasi Taginir Modiilii"nii geligtirdik.

Kurumlarin ihtiyag duyduklar iiriinlerin piyasadan temin yerine, éncelikli olarak stok fazlas veya ihtiyag
fazlast modiilde bulunan malzemelerden tedarik edilmesi amaciyla ihale dncesinde MKYS modiillerinin
sorgulanmasini zorunlu hile getirdik.

Kaynaklarin etkin ve verimli kullamlmasimi saglamak amaciyla bir kisim kalemlerde azami stok
miktarinin daha da azalalmasini hedefliyoruz.
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Grafik 44. 2011 Yili Aylik Stok Fazlas: Devir Tutarlars, (milyon €)
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Kaynak: Strateyi Geligtirme Bagpkaniyh

Bu uygulama kapsaminda 2011 yilinda 71,1 milyon t stok fazlasi malzeme devrini gergeklestirdik.

MKYS'de stok kaydi bulunan ilag ve ubbi sarflarin tiiketim bilgilerine gére yillik ihtiyag mikearlarinin
belirlenmesi gerekmekte olup azami stok miktan uygulamasina gore ti¢ aylik ihtiyacin iizerinde olan
iiriinler sistem tarafindan otomatik olarak stok fazlasi modiile aktanlmakta ve diger hastanelerin
bilgisine sunulmaktadir. Ornegin; bir hastanenin yillik A ilaci ihtiyaci 1.000 adet ise azami stok mikean
uygulamasina gore depoda en fazla 250 ader bulundurabilecektir. Hastane A ilacindan 300 adetlik bir
alim yapuginda bunun 50 adedi otomatik olarak stok fazlasi modiile akrarilarak ihtiyaci olan hastanelerin
bilgisine sunulmakradur.

Hizmet iiretimi geregi tedarik edilen ancak herhangi bir nedenle ihtiyag digina ¢ikan mal veya malzemeler
ihtiyag fazlasi malzeme olarak tamimlanmakeadir. Kaynaklar verimli olarak kullammina destek olmak
iizere Thtiyag Fazlasi Taginir Modiili'nde yer alan iiriinlerin bedelsiz olarak devrini sagladik.

&
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Grafik 45. 2011 Yl Ibtiyag Fazlast Devir Tutarlars, (milyon t)
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Kaynak: Strateji Geligtivme Baghanlg
2011 yilinda 58,7 milyon ¥ tutarinda ihtiyag fazlast malzeme devri gergeklestirdik.

MKYS sisteminde ihale éncesi sorgulanacak modiillerin bir digeri “Malzeme Satun Alma Sorgulama
Modiilii” diir.

Bu modiil aracith@ ile “kimin, neyi, kimden, ne zaman ve ne kadara satin aldigi” bilgisi idarelerin
kullanimina sunulmakea olup bu dogrultuda yaklagik maliyet hesaby ile ihalelerin karara baglanmasinin
daha saglikl veriler iizerinden gergeklesmesini sagladik.

Netice olarak MKYS sorgulamalarnini; ekonomik saun alma uygulamalaninin yam sira, aul bekleyen
kamu kaynaklarinin ihtiyact olan kurumlara devredilebilmesi ve stok diizeylerinin disiiriilmesinde
onemli bir ara¢ olarak kullanmakrayiz.

D. Stok Analizleri

Stok ve satn alma analizlerinin temel amacy; hizmet sunumunun gerekli kildig ilag ve ubbi sarf
gereksinimlerinin ekonomik satin alma yontemleriyle tedarik edilmesini saglamakur.

MKYS sann alma modiilii fizerinde takip edilen bilgiler imginda diizenli olarak satnn alma ve stok
analizlerini gergeklestirdik.

E. il Diizeyinde Stok Koordinasyon Ekiplerinin ve il Stok Havuzlarinin Olugturulmas:

Stok yonetimi alaminda gergeklestirilen uygulamalarin devamu olarak, il diizeyinde stok ybnetiminin
etkin kilinmast ve kurumsal diizeyde malzeme devirlerinin koordine edilmesi amaciyla her ilde “Stok
Koordinasyon Ekipleri” olusturduk.

Stok koordinasyon ekipleri, kurumsal diizeyde stok uygulamalarini incelemek, yillik ihtiyag mikearlarini
kontrol etmek, il stok havuzunda yer alan iiriinlerin piyasadan teminini 6nlemek ve saun alma
uygulamalarini analiz ederek idareler nezdinde farkindahik olusturmak iizere faaliyer gostermekredir.
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E. Ihtiyag Tespit Komisyonlar'nin Kurulmas:

Kurumlarimizda her tiirlii ubbi sarf, ilag ve benzeri mal alimlari ile hizmet alimlarina yonelik taleplerin
yerindeligini ve istem mikrarlarini kontrol ermek iizere “Ihtiyag Tespit Komisyonlari” olusturduk.

Stz konusu komisyon gereksiz biirokrasi olugturmayacak sekilde galisarak isletme ihtiyaglarinin her
yonden saghkl bir sekilde tespit edilmesini saglamakcadir. Bu komisyon;

* Mal alimlarinda teminine karar verilen bir driiniin, sadece alinacak mikwanna degil
fiyatlandinlabilir iiriinlerde bunun geri 6deme kurumlan rarafindan édenip 6denmedigine ve
azami hangi fiyartan alinabilecegine,

* Hizmet alimlarinda alinacak hizmetin nitelik ve kapsamina ve geri 6deme kuruluglarinca
vapilacak 6deme dikkate alinarak bahse konu hizmerin hangi fiyata kadar redarik edilebilecegine,

* Alternarif iiriinleri aragtirarak ihtiyacin daha diigiik maliyetlerle karsilanmasinin miimkiin olup
olmadigina,

* Ihriyag konusu mal veya hizmetin alternatif temin yontemlerinin (bags, diger kurumlardan
devir, kiralama, hizmer alimi gibi) bulunup bulunmadigina karar vermeckte olup bu
komisyonlarin, kurumlann finansal stirdiiriilebilirliginin saglanmasinda kontrol araci olarak
caligmalarini sagladik.

G.5. Ihtiyaglarin Temini I¢in Gelistirilen Yeni Yontemler

Saglik hizmeti gibi ertelenmeyen hizmetleri sunan saghk kurumlanmin ihdiyaglanini finansal
siirdiiriilebilirlik agisindan asgari maliyetle temin etmeleri i¢in kamu ihale mevzuau cercevesinde yeni
yontemler uygulamaya koyduk.

A. Kamu Hastanelerinin Birbirlerinden Mal ve Hizmet Almalarinin Oniinii Agtik

Bakanhigimiza bagl doner sermayeli islermelerce kullanidlmayan veya ihdyag fazlasi olan mal ve
demirbaglarin israf edilmeden kullanilmasi amaciyla ihtiyag duyan igletmelere bedelsiz veya tespit

edilecek bir bedel iizerinden devri ile aul durumda kalan kaynaklarin ihtiyag sahibi olan kurumlara
verilebilmesi amaciyla gerekli mevzuatlan yapuk.

Bu diizenlemeyi tiim kamu saghk kurumlanim kapsayacak sekilde genislettik. Saghk kurum ve
kuruluglarinin biinyelerinde yapilamayan teshis ve tedaviye yonelik hizmetlerin diger kamu idarelerine
bagl saglik kurum ve kuruluglarindan karsilanabilmesi imkinin: sagladik.

Bu diizenleme ile Bakanhgimiza bagh hastaneler ile iiniversite hastaneleri ve kamuya ait diger hastanelerin
atl durumdaki kaynaklarini kullanilir duruma getirdik.
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B. Kiigiik Hastanelerin ihtiyaglarinin Biiyiik Hastanelerce Kargilanmas

[lgili mevzuactaki diizenlemelere paralel olarak 2009 yilinin ikinci yansindan itibaren diisiik biitgeli
ve saun alma kapasitesi yetersiz olan hastanelerin ihtiyaglarinin biiyiik hastanelerce karsilanmas:
kuralini getirdik. Bu diizenlemeyle kurumlarimizin satin alma iglemlerini kolaylastirarak tedarik ve stok
maliyetlerini diigiirdiik.

Grafik 46. 2011 Yils Kiigiik Kurumlarm Biyik Kurumlardan Aldig Hlag ve Tibbi Malzemelerin Aylik Tutary, (milyon t)
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Kaymak: Strateji Geligtivme Baghanleg

Bu diizenlemelerle ilag ve ubbi malzeme satm alan hastane sayisii 835den 312'ye indirdik. Satin
almasi difer kurumlarca yapilan hastanelerin ihtiyaglar i¢in 2011 yilinda 87,5 milyon ¥lik ilag ve tbbi
malzemenin diger kurumlarca satin alinmasini sagladik.
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Grafik 47. llag ve Tibbi Malzeme Satin Alan Hastane Sayist
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C. Cergeve Anlagsma Yontemi ile Toplu Satin Alimlar

Saglik hizmeti sunan idarelerin siirekli bigimde ihtiyag duyduklan mal veya hizmet alimlarini, yapilan
cergeve anlagmalarla karsilanmasini saglayan yasal diizenlemenin yapilmasini sagladik.

Cergeve anlagmalar kamu idarelerinin etkin stok yonetimine katki saglayan ve ihtiyaglarin daha 6nceden
belirlenen tedarikgilerden hizli bir sekilde karsilanmasini saglayan énemli bir tedarik yontemidir.

Cergeve anlagmalarin en 6nemli ozelligi idarelere alim yapma yikiimliiligi getirmemesidir. Ayrica
cerceve anlagma siiresince (bu siire dort yila kadar qikabilmektedir) yapilacak alimlan igin her defasinda
ilana gikilmamakra ve isteklilerden yerterlilik icin tekrar tekrar belge istenmemekredir.

Ihtiyaglarin gergeve anlagmalar yolu ile temini yontemini Bakanhgimizda yaygin bir sekilde uygulamaya
basladik.

2009 yilinda Bakanhgimizca yayimlanan genelge ile ilag ve ubbi malzeme alimlarinin il diizeyinde
toplu olarak yapilacak gergeve anlagmalarla kargilanmasini zorunlu hile getirerek bu alimlanin il saghk
miidiirliiklerinde veya il iginde saun alma kapasitesi yeterli bir hastanede olugturulacak merkezi satin
alma birimleri vasitasiyla yapilmasinmi talimadandirdik.

&
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B. Hastanesi Alma Birimi C. Hastanesi
Miinferit Sézlesme Cergeve Miinferit Sézlesme

Anlagma

Cergeve anlasmalann zorunlu hile getirilmesinden sonra oncelikle 81 ilde olusturulan Cergeve

anlagmalarin zorunlu hile geririlmesinden sonra éncelikle 81 ilde olugturulan merkezi sann alma
birimlerinde galisan personele ve sektor temsilcilerine, Kamu Thale Kurumu uzmanlarinin da katkisiyla

gergeve anlasma mevzuan ile ilgili bilgilendirme toplanulan yapuk.

2011 yihinda isteklilerin gergeve anlasmalara katlimini artirics mevzuar diizenlemeleri ile kurumlarimizin
uygulamada mevcut mevzuartan kaynaklanan sitkinolanimi giderici gerekli meveuar degisikliklerinin
yapilmasi saglayarak kurumlanmizin ihtiyaclarini gergeve anlagmalarla temin etme oranlarinin
artirilmasini hedefledik. 2010 yilinda toplam alimlar iginde gerceve anlagmalarin orami 11,3 iken bu
oram 2011 yilinda 18,3e yiikselttik.

D. Laboratuvar Hizmet Sunumu [htiyaglarinin Toplu Satin Almalar ile Kargilanmasi

Laboratuvar ihtiyaglarinin ekonomik ve etkin bir sekilde kargilanmasi amaciyla, 2010 yilinda yapugimiz
diizenleme ile diisitk biitgeli ve saun alma kapasitesi yetersiz olan 629 adet kurumun laboratuvar
ihtiyaglarinin il saghk miidiirliiklerince toplu alim yoluyla karsilanmasini zorunlu rurcuk. 2011 yilinda
da uygulama devam etti, 629 kurumun laboratuvar ihtiyaglari il saglik miidiirliiklerince toplu alim
yoluyla kargiland.

2009 ve 2010 yilinda getirilen bu diizenlemelerle;

a) Tedarik ve stok maliyetlerimizi azaltuk.

b) Ortak teknik sartnamelerin olugrurulmasini sagladik.
¢) Kurumlarimizin satin alma kapasitelerini artrdik.

d) Thalelerde rekabet ortamini artirdik,

¢) Thale sayisini azaleok. (Sadece ilan parasindan 2009-2010 yilindan yaklagik 21 milyon ® tasarruf
sagladik.)
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Grafik 48. Saglik Bakanlg Ihale Sayilar
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E. AR-GE Ihtiyaglarinin Temininde Kolaylik Getirilmesi

4734 sayih Kamu Thale Kanununun 3'iincii maddesinin (f) bendi kapsaminda Bakanhgimuz birimlerinin
saglk alaminda yapaca@ aragtrma ve gelistirme faaliyetlerine iligkin her riirlii hizmer aliminin esas ve
usullerini belirledik. Saghk alaninda yapurnlacak aragtirma ve gelistirme hizmetleri Saghk Bakanligi'nca
bu esaslara gore piyasadan pazarhk usulii veya dogrudan temin usulii ile, kamu kuruluglarindan ve
iiniversitelerden ise protokol ile dofrudan alinabilmektedir. Bakanlik¢a ihtiyag duyulan aragtirma ve
geligtirme faaliyetlerini yiiriitecek tiniversitelere ve diger kamu kuruluglarina bu hizmetleri kargiliginda, her
bir hizmeti igin 1milyon t'ye kadar finansman saglanarak, tilkemizde eksikligi ¢ok agik olarak hissedilen
AR-GE faaliyetlerinin gelistirilmesine katk: saghyoruz.

G.6. Finansal Yonetim Bilgi Sisteminin Olugturulmas:

Hastanelerimizin ve diger saghk kurum ve kuruluslarimizin daha iyi hizmet verebilmesi, kisith olan hastane
gelirlerinin ve meveut kaynaklarinin dogru ve zamaninda kullamilmasina baghdur. Isletmelerimizin finansal
siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi igin mevzuar yéniinde yapilan diizenlemelerin yani sira yonetimsel
dogru ve giivenilir bilgi sistemlerinin kurulmasini ve gelistirilmesini gerektirdi. Mevcut kaynaklann ve
gelirlerin dogru yonetilmesi igin ilk defa 2004 yilinda anlan adimlarla Tek Diizen Muhasebe Sistemi
kurduk ve buna paralel diger internet tabanl finans ybnetim araclarin geligtirdik.

A. Tek Diizen Muhasebe Sistemi

Tek Diizen Muhasebe Sistemi ile hem merkez kullamalarini, hem kurum ve kuruluslarimizin
yoneticilerini ve ilgili personeli hem de muhasebe birimlerini hastanelerin mali durumlarini elektronik
ortamda ve anlik olarak takip edebilir hile getirdik. Isletmelerimizin borg ve alacaklarinin elektronik
ortamda rakibini sagladik. Tek Diizen Muhasebe Sistemi ile muhasebe birimlerinin is yiikiinii azaltuk.
Muhasebe yetkililerinin sorumlulugundaki islemler igin her tiirlii altyapiyr kurduk.

&
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B. Déner Sermayeli isletmeler Biitge Programi

Biitge programu ile isletmelerimizin her mali yil igin gelir ve gider tahminlerinde bulunarak biicgelerini
olusturabilmelerini sagladik. Y1l icerisinde biitge gerceklesmelerini rakip ederek islermelerimizin biitge
gelir ve giderlerini kontrol aluna aldik. Ozellikle biitge uygulamasinda yaunm biitgelerinin, kurumlarin
mali yapilarina gére belirlenmesiyle yiiksek harcama yapilmasinin éniine gegtik. Biitge islemlerinin
internet tizerinden yapilmasi ile hastanelerimizin mal ve hizmer alimlarini hizlandirdik.

C. Stratejik Finans Yénetim Sistemi

Bakanhgimizin tiim mali is ve islemlerini yapacak, isletmelerin durumlanni inceleyecek ve analiz
edebilecek, finansal risklerini belirleyebilecek, elde edilen tespitleri raporlayarak iyilegtirmelere yonelik
énerilerde bulunabilecek sistemi gelistirmeye bagladik.

Planlama ve projeksiyon islerinin efektif olarak gerceklestirebilmesi igin hizli, dogru, tek kaynak iizerinde
gerceklestirilebilen meveut sistemlerin entegrasyonunu saglayan, ¢ok boyutlu, esnek, modiiler altyapiyr
olusturduk.

Stratejik Finans Yonetim Sistemi
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G.7. Risk Yonetimi ve Mali Analiz
A. igletmelerin Finansal Risk Yénetimi

Saglkta Doniigiim Programu gercevesinde uygulamaya konulan diizenlemelerin temel amacy; yeterli
ve kaliteli saglik hizmetini, vatandas memnuniyertini esas alarak, finansal koruma igerisinde ve saghk
gostergelerinde iyilesme saglayacak sekilde siirdiirebilmektir. Déner sermayeli isletmeler olarak faaliyet
gasteren kurumlanmizda bunun saglanabilmesi hig siiphesiz kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas:
ile miimkiin olabilecektir.

Saglik Hizmeti Dengesi

Yererli ve Kalizeli SRR
/ S.qulk Hizmeti \m ——
Finansal Hizmet . Sajhk Siirdiiriilebilirlik
Koruma S i.-uu.l:'rgt]rnlnrn
unumu Lyt egmuesi
\ / o
vﬂl'i'l-l'idii \\\"——-‘/
Memenyes \_—’/

Bu amag dogrultusunda déner sermayeli isletmelerimizi mali veriler {izerinden degerlendirerck finansal
risk analizlerini yapmakta ve isletmelerin risklilik durumu 5 ayri derecelendirme ile giinliik rakip
etmekreyiz.

Ol FrE

Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka orani 2 ve iizeri olan kurumlar 2 1. Derece
Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka orani 1,5 ile 2 arasi olan kurumlar 10 2. Derece
Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka orani 1 ile 1,5 arasi olan kurumlar 107 3. Derece
Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka orani 0,5 ile | arasi olan kurumlar 260 4, Derece
Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka orani 0,5 alu olan kurumlar 532 5. Derece
Toplam Kurum Sayis: 911

Kaynak: Straveji Geligtivme Baghanlige

Risk analizi kapsaminda her bir isletmeyi; hizmet iiretim gelirleri ile borg yiikiimliiliiklerini esas alarak
biitge denkligi ve kaynak yonetimi agisindan degerlendirmekrteyiz. Bu dogrultuda roplam borg yiikii, aylik
hizmer tiretim gelirinin 2 kat ve tizerinde olan igletmeleri birinci derecede riskli olarak derecelendirdik.

»x
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1. Derece 2. Derece 3. Derexe 4, Derece 5. Derece

Kaynak: Sratefi Geligtirme Baghanin

B. Mali Analiz Raporlar: ve Finansal Eylem Planlar:

Mali tablolar iizerinden giinliik risk analizi ile rakip edilen isletmeler, yiiksek risk derecesi olusmadan énce
tespit edilerek kurum idarecileri ile birlikte mali analiz toplantlan gergeklestirilmekeedir.

Bu toplanular ile kurumlarin hizmet tiretim performansi ve gelir-gider gereklesmelerini inceleyip ayni
role sahip kurumlarla mukayeseli olarak analize tabi turmaktayiz. Yapilan toplanular sonucunda finansal
risklerin ortadan kaldinhp mali agidan siirdiiriilebilirligin saglanmasi igin kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullanilmasini saglamak amaciyla her kuruma ézel “Mali Analiz Raporlan” ile “Finansal Eylem
Planlari (FEP)" hazirladik.

Ayrica analiz raporlari ile eylem planlarinda yer alan hususlarin takibini dénemsel gergeklesmelerle izleyip
gerektiginde kurum idaresiyle tekrar istisare toplanulan diizenledik.

C. Finansal Yonetim Toplanular:

Mali durum degerlendirmeleri kapsaminda her yil diizenli olarak hastane yéneticilerine yénelik “Finansal
Yénetim Bilgilendirme Toplanular” diizenledik.

Bu kapsamda 6zellikle harcama yetkilileri olarak baghekimler ile isletme yonetiminde énemli rol iistlenen
hastane miidiirlerine yonelik mali mevzuartaki degisiklikler ile yiiriirliige konulan yeni diizenlemeler
hakkinda egitim ve bilgilendirme toplanulan gergeklestirdik.

Bu toplanularda dzellikle isletmelerin finansal siiediiriilebilirligi icin temel ilke olan Gelir = Gider dengesinin
saglanabilmesine ydnelik mali tablolar ve uygulama sonuglari ile farkindalik olusturmaya caligtik.

Aynica finansal yonetimin etkinlestirilmesi ve uygulamaya konulan diizenlemelerin takibi igin il saghk
miidiirlerine yonelik egitim ve bilgilendirme toplantilarimi da iiger aylik periyotlarla diizenli olarak devam
ettirdik.
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A. GUCLU YONLER

« Kéklii kurum kiiltiiriiniin ve kurumsallasmig bir yapinin olmas:

* Saglikea Déniigiim Programinin bagarili bir saglik politikas: olarak devam etmesi
* Kamuoyundaki olumlu imaj, idareye giiven ve destegin var olmasi

* Calisanlara yonelik performansa dayali ek 6deme uygulamasi

* Bakanligin saglik mevzuatunin olugturulmasi, uygulanmasi ve yénlendirilmesinde
belirleyici olmasi

* Bakanhgin karar alma ve icra yetkisine sahip olmas

* Nitelikli, uzman, etik degerleri benimsemis, dinamik ve 6zverili ¢alisanlara sahip olmasi
* Bakanlik personelinin egitim, kurs, kongre, vb. etkinliklere kauliminin tegvik edilmesi

* Genel biitge kaynaklari yaninda dogrudan saglik hizmetlerinde kullanilan déner sermaye
kaynaklarinin bulunmasi

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

* Saglik hizmetlerinde teknolojik donanim seviyesinin yiikseltilmesi

* Bilgi iletisim altyapisinin giiglenmesi ve teknolojik yeniliklere ulasma kolayliginin
saglanmasi

* Yaygin hizmet a@ ve afetlere kargi siiratli reaksiyon gosterme becerisi
* Ulke digt saglik hizmetlerinin baganl yiiriitiilmesi

* Gayri Safi Yure Igi Hasila (GSYIH) saglik harcamalarinin payinin artmasi |
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B. ZAYIF YONLER

* Saglik personeli sayisinin saglik hizmer talebini ve kurumsal ihtiyaci kargilayamamas
* Avrupa Birligine tam iiyelik siirecinde insan kaynaklari agisindan yetersiz kalinmas:

* Niifus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizh degisimler

* Bakanhk merkez teskilatinin is yiikiiniin fazla olmasi

» Merkez teskilat birimlerinin fiziksel olarak tek cat alunda olmamas:

* Personel arasindaki yiiksek lisans, dokrtora, vb. egitimlerini tamamlayanlardan yeterince

faydalanilmamasi |
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C. FIRSATLAR

« Ulkemizdeki istikrar ortami

* Toplumda saglik bilincinin yiikselmesi neticesinde saghk hizmetlerinin dogru
kullaniminin artmas:

* Artan milli gelir ile saglik hizmetlerine aynlabilecek kaynaklarin artmasi

* Saglikta Déniisiim Programi dogrultusunda yapilan ¢alismalar sonucu, temel saghik
gostergelerinin iyilegtirilmesi

* “Genel Saglik Sigortas: Sistemi” uygulamas

* Saghk turizminin geligme potansiyeli

* Uluslararas: isbirligi ve saglik sektoriindeki paydaslarin destekleyici politikalari
* Kamu yonetiminde iyilestirmeler

* Kiiresellesme ve teknolojik gelismeler

* Ulkemizin geng bir niifusa sahip olmasi

* Yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullaniminin artmas

» Saglik alanindaki istihdam kalitesinin artmas:

* Gelisen bilgi teknolojisi ve bilgi kaynaklarina hizli erisim

* Tip reknolojisindeki gelismelerin saghk hizmetleri sunumunu olumlu yénde
etkilemesi

* Stratejik yonetim kavramina ilginin artmasi

+ AB siirecinde atlan adimlar I
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D. TEHDITLER

* Dogusta beklenen yagam siiresinin uzamasi ve yagh niifus oraninin artmasi sonucunda
saglik hizmer yiikiiniin artmasi

* Niifus hareketliliginin artmasi ile salgin hastaliklarin hizli yayilabilmesi
* Kiiresellesme ve kiiresel 1sitnmaya bagli saglik sorunlarinin artmasi
* Kiiresel ve/veya bolgesel ekonomik krizler

* Toplumda obezite oraninin artmast

©
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E. DEGERLENDIRME

E-1 Saglik Géstergelerindeki fyilesmeler
Tiirkiye, DSO tarafindan yapilan siniflamada orta-iist gelir grubu iilkeleri arasinda olmasina ragmen
ulastg saghk gostergeleri dise gelir grubu iilkelerle karsilagtirilacak haldedir.

Dogumda Beklenen Yagam Siiresi

Diinya Saghik Orgiitii en énemli saglik gdstergesi olarak dogumda beklenen yagam siiresini almakradir.
Diinya Saglik Orgiitii, 1998 yili raporunda Tiirkiye icin dogumda beklenen yasam siiresinin 2025 yilinda
75 yil olacagini tahmin etmigti. Bu rakama 2009 yilinda ulagtk. Orta-iist gelir grubu iilkelerde

dogumda beklenen yagsam siiresi 2009 yilinda 71dir. 2000-2009 yillan arasinda beklenen yasam
stiresinde kazanilan yil, orta-iist gelir grubu iilkelerde 2 iken bu rakam Tiirkiye igin 5'ur.

Bebek Oliim Hizt

DSO 1998 yili raporunda Tiirkiye'de bebek liim hizi 2025 yili igin binde 16 tahmin edilmisti.
2002 yilinda binde 31,5 olan bebek 6lim hizimiz, 2011 yilinda binde 7,7 olarak gergeklegti.
Orta-iist gelir grubu iilkelerde bebek 6liim hizi binde 16'dir. 2000-2010 yillar arasinda bebek &liim
hizinda degisim orani orta-iist gelir grubu iilkelerde %40,7 iken bu oran Tiirkiye icin %79,2dir.

Anne Oliim Orami

2002 yilinda yiiz binde 64,0 olan anne &liim oranini 2011 yilinda yiiz binde 15,5 dusiirdiik.

Orta-iist gelir grubu iilkelerde anne dliim oran yiiz binde 53'tiir. 2000-2010 yillari arasinda anne

oliim oraninda degisim orani orta-iist gelir grubu iilkelerde %30,3 iken bu oran Tiirkiye igin %77,2'dir.

Rutin Agtlama Hiz

Asilama programina diinyanin en gcli;miﬁ agilarini ilave ertik, asilama oranlanimizi arurdik.

2002 yilinda DSO Avrupa Bolgesi agilama oram %94 iken Tiirkiye'nin bu oram %78 idi. 2011 yilinda
agilama oranimizi %97 ¢ikanirken DSO Avrupa Bolgesi %694'de kaldu.

Kizamik

2002 yilinda Avrupa Birligi'nin kizamik insidans: ytiz binde 6 iken Tiirkiye'nin insidans: yiiz binde
11,1 idi. 2011 yihinda Avrupa Birligi'nin kizamik insidans: 6,2 iken iilkemizin insidans: sifirdur.

2008 yilindan beri iilkemizde yerli kizamik vakasi goriilmiiyor. Kizamigin Avrupa’da elimine
edilmesinin ilani igin diger iilkeleri bekliyoruz.

Sitma

2002 yilinda Tiirkiye, DSO Avrupa Bolgesi'nin 4 kau sitma insidansina sahipti ( Tiirkiye: yiizbinde

14,7; DSO Avrupa Bilgesi: yiiz binde 3,9). 2010 yilindan itibaren sitma vaka say1sini sifira
diigiirdiik. Sitma hastaliginda eliminasyon dénemine girmis bulunuyoruz.
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Tiiberkiiloz

Tiirkiye'nin tiiberkiiloz insidans hizi, 2002 yilinda yiiz binde 40 iken 2010 yilinda yiiz binde 28'dir.
Yani tiiberkiiloz insidansini %30 diisiirdiik. Ayni donemde DSO Avrupa Bolgesi'nde diisiis %13
oldu.

DSO rarafindan 2015 igin ortaya konulan hedeflere 2005 yilindan itibaren ulagtik ve iizerine gikuk.

Tifo
2002 yilinda 24 bini askin tifo vakasi goriirken 2011 yilinda sadece 26 vaka tespit ettik.

AIDS

Tiirkiye'de HIV/AIDS diisiik endemisitedir. Ulkemizde prevalansin diisitk olmasina ragmen
bilimsel ve giincel gelismeler dogrultusunda HIV/AIDS'i 6nlemeye yinelik galismalar
yiiriitliyoruz ve vakalan yakin rakip ediyoruz.

E-2 Vatandas Finansal Riskten Koruma

Acil ve yogun bakim tedavilerini kamu ve 6zel tiim hastanelerde ticretsiz vermeye basladik.

Orzel hastanelerde yanik, kanser, venidogan, organ nakilleri, dogumsal anomaliler, diyaliz ve kalp
damar cerrahisi islemlerinden ilave ticret alinmamasini sagladik. Vatandagimizin saghk hizmetine
erisimini koruma aluna aldik.

2003 yilinda ilag ve tedavi masraflarini kendi cebinden kargilayanlarin oranmi %32,1 iken 2011
yilinda bu orani %11,1’e digiirdiik.

E-3 Saglik Sisteminin Finansal Siirdiiriilebilirligi

Saglikta Déniigiim Programu ile verimliligi arurdik ve finansal siirdiiriilebilirligi sagladik.
2003-2011 yillar arasinda faiz digt genel kamu harcamalarindaki arug %265 iken kamu saghk
harcamalarindaki arus %225'ir.

E-4 Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet

TUIK Yagam Memnuniyet Aragtirmasi’na gire 2003 yilinda 939,5 olan saghk hizmetlerinden
memnuniyet orant 2011 yilinda %76 oldu.

2003 yilinda Avrupa Birligi'nde saghk hizmetlerinden memnuniyet %62 iken iilkemizde bu oran
939.5 idi. 2011 yilinda saghk hizmeterinden memnuniyet oramimi %76’ya gikardik.

2011 yihinda Avrupa Birligi'nde saghik hizmetlerinden memnuniyet %62de kald.

Kamu saglik harcamasi iilkemize benzeyen Romanyada saghk hizmetlerinden memnuniyer orami

Tiirkiye'nin 1/6 iken saglik hizmetlerinden memnuniyet orani iilkemizle ayni olan
Danimarka'nin kamu saglhk harcamas: Tiirkiye'nin 5 kaudr.

&
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* Saglik Bakanhigini yeniden yapilandirdik. Bu kapsamda, Saglik Bakanlig: ve
Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname'yi (KHK) gikardik.

* Prospektiisleri sade ve anlagilir hale getirdik. Aruk varandagimiz kullandig;
ilaca ait her tiirlii bilgiyi rahatlikla anlayabiliyor.

* Merkezi Hastane Randevu Sistemi'ni (MHRS) tiim Tiirkiye'de yayginlasurdik.
* MHRS'ye internetten online randevu alinabilmesini sagladik.
* Saglik calisanina kargi siddeti 6nlemek icin "Beyaz Kod Sistemi"ni baglaruk.

* Ozel saglik kuruluslarinin yapacaklari tanitim ve bilgilendirmelerle ilgili
diizenlemeler yapuk.

* Kompozit doku nakilleri ile ilgili uygunluk kriterlerini belirledik.

« "Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi”ni
uygulamaya bagladik.

* 2011-2023 donemini kapsayan "Ulusal Ruh Saghg Eylem Plani”ni yayimladik.

* Sigara Biraktirma Merkezleri'nde sigara biraktirma ilaglarini ficretsiz dagituk.
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* Saglik hizmet kalitesini arurmaya devam ederek vatandaglarimizin daha ekili,
verimli, siiratli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasi saglanmalidir.

* Saglikta Doniisiim Programu etkili, ekonomik ve verimlilik ilkeleri ¢ergevesinde
belirlenen amaglar dogrultusunda kullanilmasi saglanmalidir,

* Tiitiin ve alkol kullanimi, asiri kilo, yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol ile
kararhilikla miicadelenin siirdiiriilmesine devam edilmelidir.

* Hastanelerin ve diger saglik kurum ve kuruluslarinin daha iyi hizmet verebilmesi
igin finansal siirdiiriilebilirligi devam etmelidir.

* Bakanligimizda hem performans programi hem faaliyer raporlarinin hazirlanmasina
kolaylik saglayacak bununla birlikte performans yonetimi anlayisini yerlestirmeye
yardimer olacak bir bilgi sistemi olusturulmalidir.

* Performansa dayali ek 6deme sisteminin gelistirilmesi ve devamliligi saglanmalidur.

* Cesitli uzmanlik alanlarinda yetismis personelin, Bakanhgimizda devamlilig
saglanarak kapasite gelistirilmelidir.

* Saglik politikalari ve sorunlar iizerinde tiim paydaslarin bir araya gelerek galigmalar
saglanmadir.

« Ulke ihtiyaglarini karsilayacak sorunlara ¢6ziim olacak rasyonel bir planlama ve tiim
bunlarin sonucunda ortaya ¢ikacak iilke gergeklerine uygun, uygulanabilir, makul ve

giincellenebilir olmalidir.
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IC KONTROL GUVENCE BEYANI

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

Bu raporda agiklanan faaliyetler igin biitge ile tahsis edilmis kaynaklarin, planlanmis amaglar
dogrultusunda ve iyi mali yonetim ilkelerine uygun olarak kullamildigini ve i¢ kontrol sisteminin
islemlerin yasallik ve diizenliligine iligkin yeterli giivenceyi sagladigini bildiririm.

Bu giivence, tist yonetici olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmelere dayanmakradir,

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

27/04/2012

Imza
Prof. Dr. Nihat TOSUN
Miistegar
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MALI HIZMETLER BiRiM YONETICiSI BEYANI

Strateji Geligtirme Bagkani olarak yetkim dihilinde;

Bu idarede, faaliyetlerin mali yonetim ve kontrol mevzuau ile diger mevzuata uygun olarak
yitriitiildiigiinii, kamu kaynaklarinin etkili, eckonomik ve verimli bir gekilde kullanilmasini temin
etmek iizere ic kontrol siireglerinin isletildigini, izlendigini ve gerekli tedbirlerin alinmas: igin

diigiince ve dnerilerimin zamaninda st yoneticiye raporlandigim beyan ederim.

Idaremizin 2011 yili Faaliyer Raporunun “III/A- Mali Bilgiler” béliimiinde yer alan bilgilerin

giivenilir, tam ve dogru oldugunu teyit ederim.

Ankara
27/04/2012
Imza
Memet ATASEVER
Strateji Gelistirme Bagkani
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