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Insan...

Once Insan...
Esref-i mahlakat insan...

Bu diistur ile yola ¢iktik. Rehberimiz “Insanlarin en hayirlisi insanlara hizmet edendir.” oldu.

Bu rehberin 1s1§1nda evrensel deger ve dlciileri kullanarak stratejik planimizi hazirladik.

Diinya Saglik Orgiitii saglik stratejik planini, saglik sisteminin vizyonunu, amaglarini ve
onceliklerini ortaya koyan belgelerin tiimii olarak tanimlamaktadir. Stratejik plan
“Herkes i¢in Saglik” politikasini gelistirecek stratejileri icermelidir. Vatandaslar, sosyal ve

ekonomik agidan verimli hayat siirecekleri iyi saglik diizeyine erismelidir.

Iyi saglik diizeyine erisimi saglarken ekonomi ve siyasetin hedefi kaynaklari etkin kullanmak
ve hakkaniyete uygun sekilde dagitmaktir. Vatandagimizin bu kaynaklardan adil sekilde
faydalanmasini biz hak olarak goriiyoruz. Bu hakkin teslimi ancak dogru politikalarla, dogru
hedeflerle ve dogru stratejilerle miimkiin olabilir. Aziz milletimize saglik hakkini saglayan
politikalarin olusturulmasinda, hedef ve stratejilerin ortaya konulmasinda
Saglikta Doniisiim Programi déniim noktasi oldu.
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Goreve geldigimiz 2002 yilindan bu yana iilke olarak saglikta bityiik ilerlemeler kaydettik.
“Once Insan” diyerek olusturdugumuz Saglikta Déniisiim Programi ile biyik isler
bagardik. “Herkes i¢in Saglik” dedik ve devasa bir dontisiim gerceklestirdik. Yiiksek saglik
harcamalarinin yikici etkisinden vatandasimizi koruduk ve korumaya devam edecegiz.
Halkimizin ve saglik calisanlarimizin giivenli saglik ortamini gelistirmeye devam edecegiz.

Diinya'da ender gorillen hiz ve diizeyde saglk gostergelerimizi iyilestirerek kiiresel bir
basar1 ornegi sergiledik. Bu biiyitk doniisiim ile her engeli asabilecegimizi, her hedefe
ulasabilecegimizi gosterdik.

Saglikta Doniisiim Programi'nin 10. yilinda Saglik Bakanlig: olarak ikinci stratejik planimiz
hazirladik. Planlamanin merkezine “Insan”t alarak yiiriittiigiimiiz ¢alismalar sonucunda
elinizdeki stratejik plan ortaya ¢ikti. “Tallinn Sarti” ve “Saglik 2020” ile uyumlu bu ¢alisma
asagidaki sekilde DSO/Avrupa’'nin 6vgiisiinii aldu:

“Tiirkiye Saghik Bakanlig1 Stratejik Plani'nin, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesindeki
diger iiye tilkeler icin Saglik 2020'nin ulusal bir stratejik plana nasil déhil edilebilecegine

ornek olmasi beklenmektedir.” *

Stiphesiz yapilacak diizenlemelerin basarili olabilmesi, toplumun ve kurumlarin programa
destek vermesine baglidir. Ulkemizin kiiresel sagliga katki saglamasi ¢ok sekedrlit ve gok
boyutlu ¢alismalar yapmasi ile miimkiindiir. Bu diisiinceden hareketle stratejik amag ve

hedeflerimizi “Tiim Devlet, Tiim Toplum” yaklagimiyla hazirladik.

Bu stratejik planda saglikli hayat tarzinin benimsendigi ve herkesin saglik hakkina kolayca
eristigi Tiirkiye vizyonumuza uygun iddiali hedefler koyduk. Bu hedeflere ulasarak
2023 yilinda diinyanin en mitkemmel saglik sistemleri icerisinde ilk 10’a girmeyi planliyoruz.
Bunu yapacak bilgi, birikim, azim ve kararliliga sahibiz.

Bakanligimizin 2013-2017 Stratejik Plani iilkemizi “2023 Lider Ulke Tiirkiye” hedeflerine
tasgimada Onemli bir kilometre tasi olacaktir. Tiim insanhiin saghgina 6nemli katkida
bulunacagina inandigim bu planin hayirlara vesile olmasini diliyorum. Bu yolculukta emegi
gecen tiim arkadaslarima tesekkiir ediyorum.

* heep://www.euro.who.int/

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakan:

Stratejik Plan 2013-2017

3



Diinya'da 20. yiizyilin son ceyregi ve 21. yiizyiin baslarinda yasanan hizli degisim ve
gelismeler, kiiresellesme ile diinyanin adeta kiigiik bir koy haline gelmesi, bilginin iiretim ve
titketim hizinin artmasi ve bireysel hak ve 6zgiirliiklerin 6n plana ¢ikmasi gibi bir¢ok faktor

tiim sektorleri etkilemis ve uyum saglama siirecine girmelerini zorunlu kilmistir.

Bu degisimler neticesinde finans ve hizmet sektorii, reel sektorden daha fazla 6n plana
¢ikmaya baglamus, insan odakli hizmet anlayisinin hiitkiim siirdiigii tiim alanlara bu durumun

yansimalar1 olmustur.

Kamu yénetimleri de bu ¢ercevede kendilerini tekrar gdzden gecirme ve yeniden yapilanma
ihtiyaci hissetmeye baslamistir. Gegmise dayali ve kurum odakli politikalardan vazgecilmeye
baslanmus, gelecek odakli ve insan merkezli bir politika gelistirme zorunlulugu ortaya
¢ikmistir. Idari ve mali sorunlar da yasaninca kamu yénetimlerinin faaliyetlerini bir “plan”
cercevesinde yapmalari ka¢inilmaz hale gelmistir. 5018 sayili Kamu Mali Y6netimi ve Kontrol

Kanunu'nun ¢ikarilmasi ile birlikte yeni bir kamu mali yonetimi tarzi benimsenmistir.
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Yeni kamu mali yonetimi siirecinde mali disiplini saglamak, kaynaklar: stratejik 6nceliklere
gore dagitmak, bu kaynaklarin verimli ve etkili kullanilip kullanilmadigini izlemek ve bunun
tizerine kurulu bir hesap verme sorumlulugu gelistirmek tizere Stratejik Yonetim Modeli

tercih edilmistir.

Stratejik Yonetim Modelinde; Stratejik Planlama, Stratejik Uygulama, Stratejik Kontrol
olmak tizere ti¢c asama vardir. Bakanhgimiz “Saglik Bakanh$ 2013-2017 Stratejik Plan"
ile birinci agamay1 bitirmis bulunmaktadir. Gergeklestirilen 2013-2017 donemi stratejik
planlama calismalarinin gelecek bes yillik doneme 151k tutarak Bakanligimizi
“Lider Saglik Bakanlig1” vizyonuna ulastirmast dilegiyle caliymada emegi gecen arkadagslarima
ve tiim paydaslarimiza tesekkiir eder; uygulamanin basarili olmasini dilerim.

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Miistesar
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KISALTMALAR |

ACSAP Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi

ADSM Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

AHBS Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

AMATEM Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezi
BCG Verem Asist

CYBH Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

CKYS Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemi

DBB Doktor Bilgi Bankas:

DSO Diinya Saglik Orgiitit

EBYS Elektronik Belge Yonetim Sistemi

ECDC Avrupa Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi
ESK Elektronik Saglik Kayitlar1

ETYS Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi

GARD Solunum Yolu Hastaliklarina Karg: Kiiresel Ittifak
GCP Iyi Klinik Uygulamalar1

GMP Iyi Uretim Uygulamalar:

GPvP Iyi Farmakovijilans Uygulamalar

GSYIH Gayri Safi Yurtigi Hasila

GZFT Giiglii Yonler, Zayif Yonler, Firsatlar, Tehditler
HFA-DB European Health For All Database

HBYS Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

HL7 Health Level Seven

HSBS Halk Saglig: Bilgi Sistemi

HTS Hasta Takip Sistemi

IKYS Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi

iTs Tlag Takip Sistemi

KBRN-E Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Endiistriyel
MKYS Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi

MSVS Minimum Saglik Veri Setleri

OECD Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiii
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Saglik Afet Koordinasyon Merkezi

Sosyal Giivenlik Kurumu

Stratejik Hedef

Saglik Kodlama Referans Sunucusu

Ozel Saglik Kuruluslari Bilgi Yénetim Sistemi
Stratejik Planlama Ekibi

Sivil Toplum Kuruluglari

Tiiberkiiloz

Tek Diizen Muhasebe Sistemi

Teshis Tliskili Gruplar

Tiirkiye Tlag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas
Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmas:

Temel Saglik Istatistikleri Modiilit

Tiirkiye Saglik Sistemi Performans Degetlendirmesi
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi
Birlesmis Milletler Kalkinma Programu
Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
Birlesmis Milletler Niifus Fonu

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi

Ulusal Saglik Veri Sozliigii

Yesil Kart Tahakkuk Bilgi Sistemi
Yiiksekogretim Kurulu

Yatirim Takip Sistemi
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Ideal saglik sistemi; erisilebilir, kaliteli, verimli ve stirdiiriilebilir olmalidir. Sistem insan odakl:
yaklagimi esas alip finansal hakkaniyeti gézetmelidir. Bireylerin ihtiya¢ duyduklar: saglik

hizmetlerine yerinde ve zamaninda hakkaniyetli sekilde erisimleri saglanmalidir.

2002 yili sonunda Tiirk saglik sisteminin i¢inde bulundugu durum, hizmet sunumundan
finansmanina, insan giiciinden bilgi sistemine kadar ilgili bircok alanda kokli degisikliklere

gidilmesini gerekli kilmaktaydi.

Bu cercevede kiiresel gelismeleri gozeten, iilkemizin sosyo-ekonomik gerceklerine uygun,

yapisal, planli ve siirdiiriilebilir Tiirkiye modeli olan Saglikta Déniisiim Programini

hazirladik.

2003 yilindan itibaren uyguladigimiz program “Stratejik Yonetim Modeli'nin en giizel
orneklerinden biridir. Bu cercevede Cumhuriyet tarihinde bir ilk olmak tizere 2010-2014
Stratejik Plani'ni yaptik.

Stratejik Yonetim; gelecegin bir defaligina planlanmasi degil, organizasyonun degisen diinya
ile birlikte amag¢ ve hedeflerini yenilemesidir. Bu kapsamda ulusal ve uluslararasi saglk
stratejileriyle ve Bakanligimizin yeniden yapilandirilmasi ile uyumlu 2010-2014 Stratejik
Plani'ni da revize eden 2013-2017 Stratejik Plani'n1 hazirladik.

Plant hazirlarken Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile birlikte calistik. Bu galigmada Tallinn Sarti, Halk
Saglig1 Kapasitelerini ve Hizmetlerini Giiglendirmek icin Avrupa Eylem Plani ve Saglik 2020'yi
dikkate aldik. DSO Avrupa Bolgesi, bu calismayi diger iilkelere 6rnek saglik stratejik plan:

olarak gostermektedir.

Planda, nihai amacimiz: “Hakkaniyetli sekilde halkimizin saglik diizeyini korumak ve
iyilestirmek”tir. Bunun i¢in 4 Stratejik Amag ve 32 Hedef belirledik.
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Nihai Amag:




SH 1.1.

SH 1.2.

SH 1.3.

SH 1.4.

SH 1.5.

SH 1.6.

SH 1.7.
SH 1.8.

SH 1.9.

SH 1.10.

Saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek, fiziksel aktivite diizeyini
artirmak ve obeziteyi azaltmak

[{itiin ile miicadeleyi siirdiirmek, tiitiin maruziyeti ve bagimlilik
Y Y g
yapict madde kullanimini azaltmak

Bireylerin kendi saglig: tizerindeki sorumlulugunu artirmak i¢in saghk
okuryazarligini gelistirmek

Ureme sagligt konusundaki farkindaligr arirmak ve saglikli davranislar:
tesvik etmek

Halkin sagligini etkileyen acil durumlarin ve afetlerin saglik tizerindeki
etkisini azaltmak

Is saghgini iyilestirerek ¢alisanlarin sagligini ve iyiligini korumak ve
gelistirmek

Cevresel tehlikelerin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini azalemak

Sagh¢ tiim politikalarin merkezine alarak saghgin sosyal belirleyicileri
konusunda etkili eylemlerde bulunmak

Bulagic1 hastaliklar ve risk faktorleri ile miicadele etmek ve bunlari
izlemek

Bulasici olmayan hastaliklarin goriilme sikligini ve risk fakeorlerini
azaltmak ve izlemek
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SH 2.1.
SH 2.2,
SH 2.3.
SH 2.4.
SH 2.5.

SH 2.6.

SH 2.7.

SH 2.8.

SH 2.9.

SH 2.10.

SH 2.11.

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini iyilestirmek
Anne, ¢ocuk ve ergen sagligini korumak ve gelistirmek

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

Birinci basamak saglik hizmetlerinin roliinii giiclendirerek hizmet
entegrasyonunu ve devamhiligini iyilestirmek

Bulasict olmayan hastaliklarin komplikasyonlarini kontrol etmek ve
azaltmak

Etkililigi ve giivenligi saglamak icin geleneksel, tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalar: ile ilgili diizenlemeleri giiclendirmek

Saglikta insan kaynaklarinin dagiliminy, yetkinligini ve motivasyonunu
iyilestirmeye devam etmek ve saglikta insan kaynaklarinin
stirdiiriilebilirligini saglamak

Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve

dagilimini iyilestirmek ve siirdiiriilebilirligini saglamak

Ilaglarin, biyolojik trtinlerin ve tibbi cihazlarin erisilebilirligini,
giivenligini, etkinligini ve akilc1 kullanimini saglamak ve kozmetik
tirtinlerde giivenliligi tesis etmek

Saglik hizmet sunumunun izlenmesi, degerlendirilmesi ve kanita
dayali karar almak i¢in saglik bilgi sistemlerini gelistirmek
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SH 3.1.

SH 3.2,

SH 3.3.

SH 3.4.

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

Bireyin kendi saghg: ile ilgili kararlara aktif katilimini saglamak icin
roliinii giiclendirmek

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

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

Bireylerin aldiklar1 saglik hizmetinden ve saglik ¢calisanlarinin ¢alisma
sartlarindan duyduklari memnuniyeti artirmak
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SH 4.1.

SH 4.2.

SH 4.3.

SH 4.4.
SH 4.5.
SH 4.6.

SH 4.7.

Hizmet kalitesinden taviz vermeden kanita dayali politikalarla saglik
sisteminin finansal stirdiiriilebilirligini korumak

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

Saglik sisteminin Oncelikli alanlarinda aragtirmayi, gelistirmeyi ve
inovasyonu tesvik etmek

Saglik sektdriiniin ekonomiye katkisini artirmak
Ttrkiye'de saglik turizmini giiclendirmek

Kiiresel ve bolgesel saglik politikalarinin olusturulmasinda ve
uygulanmasinda liderler arasinda olmak

Isbirligi ve kalkinma yardimlari araciligiyla kiiresel saghga katk:
saglamak
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1.1. SAGLIK BAKANLIGI'NIN TARIHCESI

Geg¢misten gliniimiize saglik politikalarimiz incelendiginde Selcuklu-Osmanli tip geleneginin
stirekliligi yaninda, saglik hizmetlerinin organizasyonunda da bir kiiltiir birligi goze
carpmaktadir. Cumhuriyetimizin kurulusu ile birlikte bu yap: gelistirilirken biitiin kurumlari
ile devlet orgiitlenmesi ve hizmet politikalarinin olusturulmasinda daha ¢ok Bati'ya doniik
bir yol izlendi. Saglik politikalar: bu siirecte, diinyadaki egilimlerden bagimsiz kalamayarak,
temel tercih degisiklikleri gdsterdi.

1920-1923 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalar:

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Biiyitk Millet Meclisi'nin agilisini takiben 3 Mayis 1920 tarihinde
3 sayili Kanun ile kuruldu. Tlk Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar'dir. Bu dénemde saglikla
ilgili diizenli bir kayit firsat1 olmamis, daha ¢ok savas yaralarinin sarilmasina ve mevzuat
gelistirmeye odaklanilmigtir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, var olma miicadelesinin
en ¢etin giinlerinde, daha cumhuriyet kurulmadan tegkilatlanan geng devlette, ilk kurulan
bakanliklardan birinin Saglik Bakanligi olmasidir. TBMM Hiikiimeti, ¢etin savas yillarinda

bile saglik hizmetlerinin kurumsal diizenlemeleri i¢in ¢alismasini stirdiirmiigtiir.
Bu donemde, 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu (1920) ¢ikarilmistir.
1923-1946 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalar:

Cumbhuriyetin ilan1 sonras1 Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam, 1937 yilina kadar stiren
bakanhg siiresince, iilkemizin saglik hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde 6nemli
katkilar sagladi. Giintimiize ulasan verilere gore 1923 yilinda, tilkemizde saglik hizmetleri;
hitkiimet kurumlari, belediye ve karantina tabiplikleri, kii¢iik sthhiye memurluklar: seklinde
orgiitlenmisti ve 86 adet yatakli tedavi kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczac,
4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile veriliyordu.

Bu dénemde;

— 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu (1927),

— 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (1928),

— 1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu (1928),

— 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930),

— 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri
Hakkinda Kanun (1937) gibi hilen yiiriirliikte olan kanunlar ¢ikarilds.
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Refik Saydam déneminde saglik politikalar: su dort ilke ile belirlendi:

1. Saglik hizmetlerinin plan ve programi ile yonetiminin tek elden yiiriitiilmesi,

2. Koruyucu hekimli§in merkezi yonetimin, tedavi edici hekimligin ise yerel yonetimlerin
hizmet alani olarak ayrismasi,

3. Saglik insan giicii ihtiyacini kargilamak tizere tip fakiiltelerinin cazibesinin artirilmas,
yatili tip talebe yurtlar1 agilmasi, mezunlarina mecburi hizmet konulmasi,

4. Sitma, frengi, trahom, verem, ciizzam gibi bulasic1 hastaliklarla miicadele programlarinin
bagslatilmasi.

Bu ilkeler 15181nda;

— Saglik hizmetleri, “genis bolgede tek amacli hizmet / dikey 6rgiitlenme” modeli ile
yirrieildi,

— Yasal diizenlemelerle koruyucu hekimlik kavrami gelistirildi, yerel yonetimlerin hastane
agmalari tegvik edildi, her ilcede hitkiimet tabipligi kuruldu,

— Niifusun ¢ok oldugu yerlerden baslayarak 1924'te 150 ve 1936'da 20 ilce merkezinde
muayene ve tedavi evleri acildi, hekimlerin serbest ¢aligmalar1 yasaklands,

— lllere rehber olmak iizere ilk olarak 1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas Numune
Hastanelerive 1936'da Haydarpasa, 1946'da Trabzon ve 1970'te Adana Numune Hastaneleri
acildi.

1946-1960 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalar:

Ulkemizin Cumhuriyet dénemi ilk saglik plani olarak da adlandiracagimiz “Birinci On Yillik
Milli Saglik Plani” 1946 tarihindeki Yiiksek Saglik Surasinca onaylandi. Bu plan, Saglik
Bakani Dr. Behget Uz tarafindan 12 Aralik 1946'da agiklandi. Ancak yogun bir ¢aligmayla
hazirlanan bu plan, kanunlagamadan Dr. Behget Uz Saglik Bakanligindan ayrilmak
durumunda kald:.

Yaklagik bir buguk yilda kanun tasarisi hiline gelen Milli Saglik Plani, Dr. Behget Uz,
Hasan Saka hiikiimetinde de (10.8.1947/10.6.1948) Saglik Bakani olunca Bakanlar
Kurulunda ve TBMM'nin dért komisyonunda goriisiiliip kabul edildigi hilde, hiikiimet
degisikligi nedeniyle kanunlagamadi. Yeni Saglik Bakani olan Dr. Kemali Bayazit tarafindan
plan geri ¢ekildi.
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Milli Saglik Plani ve Milli Saglik Programi, yasal metin hiline getirilerek tiimiiyle
uygulanamamis olsa da icerdigi diistincelerden biiyiik kismi tilkemizin saglik yapilanmasini
derinden etkiledi.

Temel yapi olarak, o giine kadar yerel yonetimlerin denetiminde olan yatakli tedavi kurumlari
merkezden yonetilmeye baslandi. Milli Saglik Plani'nda kéy ve koyliilerimizi saglik teskilatina
kavusturmak ilkesi ¢ercevesinde, her 40 kdy i¢in 10 yatakli bir saglik merkezi kurularak
tedavi edici hekimlikle koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte verilmesi saglanmaya ¢aligilds.
Bu merkezlere iki hekim, bir saglik memuru, bir ebe ve bir ziyaretci hemsire ile onar koylitk

gruplarda calisacak kdy ebesi ve koy saglik memurlari atanmaya calisilds.

1945 yilinda 8 adet olan saglik merkezi sayis1, 1950 yilinda 22'ye, 1955'de 181’e, 1960 yilinda
283'e yiikseltildi.

Saglik Bakanlig1 biinyesinde 1952 yilinda Ana Cocuk Saghg Sube Midiirlugi kuruldu.
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

gibi milletlerarasi tesekkiillerden is bitligi ve yardim temin edilerek Ankara'da 1953'te
Ana ve Cocuk Saglig1 Tekimiil Merkezi tesis edildi.

Bu doénemde ¢ocuk 6liimleri ve enfeksiyonlara bagli dliimlerin ¢ok yogun olmasi, niifus
artiric1 politikalarin hassasiyetle uygulanmasina yol ac¢ti. Bu cercevede saglik merkezleri,
dogumevleri ve enfeksiyon hastaliklarina yonelik saglik tesisleri ve saglik insan kaynaklar

gelisimi konusunda 6nemli mesafeler alindu.

Dogumda beklenen yasam siiresi ortalama olarak, 1950 - 1955 yillarinda 43,6 yil,
1960 - 1965 yillarinda 52,1 yil, 1970 - 1975 yillarinda 57,9 yil olarak gerceklesti.

Birinci On Yillik Milli Saglik Plani'nin devami niteliginde olan ve 8 Aralik 1954 tarihinde
Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan agiklanan “Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi
Hakkinda Etiitler” tilkemizin saglik planlamasinin ve organizasyonunun temel yapi
taslarindandir.

Milli Saglik Plani'nda iilkemiz yedi saglik bolgesine ayriliyor, her bolgeye bir tip fakiiltesi
kurularak hekim ve diger saglk personeli sayisinin artirilmasi diisiiniilityordu (Ankara,
Balikesir, Erzurum, Diyarbakaur, [zmir, Samsun, Seyhan). Milli Saglik Programi'nda ise 16
saglik bolgesi yapilanmasi ongoriildii ve bu cercevede planlama yapildi (Ankara, Antalya,
Bursa, Diyarbakir, Elazig, Erzurum, Eskisehir, Istanbul, Izmir, Konya, Sakarya, Samsun,
Seyhan, Sivas, Trabzon, Van).
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Insan kaynaklar1 altyapisi olusturulmast maksadiyla Istanbul ve Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesinden sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, 1955 yilinda 6grenci alimia baslads.
1950 yiliyla 1960 yili kargilastirildiginda hekim sayis1 3.020'den 8.214°¢, hemsire sayisi

721'den 1.658'e, ebe sayis1 da 1.285'ten 3.219'a yiikseltildi. Her 3 meslek grubunda da 10 yil
icinde % 100'den fazla artis sagland.

Hastane ve saglik merkezlerinin sayist da artirilarak, ayni cercevede yatak sayilarinda da
artiglar saglandu. Ozellikli hizmet alanlarindan ¢ocuk hastaneleri, dogumevleri ve sanatoryum

sayisinda da gelismeler yasandi.

1950 yilinda Saglik Bakanligi'na bagli 118 kurumda 14.581 yatak sayisi var iken 1960 yilina
gelindiginde 442 kurumda 32.398 yatak sayisina ulagildi. Her ne kadar bu rakamlara yerel
idarelere ait hastanelerin merkezi idarenin eline alinmasi etki etmis olsa da yiiz bin kisiye
diisen yatak sayist oranina baktigimizda, 1950 yilinda yiiz bin kisiye 9 yatak diiserken 1960
yilina gelindiginde bu oran 16,6'ya ¢ikt1.

Saglik kurumlari ve yatak sayilarimizda bu olumlu gelismeler olurken saglik gdstergelerimizde

de yiiz giildiiriicii iyilesmeler meydana geldi.

Tiiberkiilozdan dliimler bu dénemde ciddi 8l¢iide azaldi. Bebek 6liim hizinda da azalmalar
goriildii.

Tirkiye'de il ve ilce merkezlerinde tiiberkiiloza bagl 6liim hizi 1946 yilinda yiiz binde 150
iken 1960 yilinda yiiz binde 52'ye indi.

Bebek 6liim hiz1 1950 yilinda binde 233 iken 1960 yilinda binde 176'ya disiirildii.

Hem Milli Saglik Plani hem de Milli Saghik Programinda, halk: bir ticret karsiliginda
sigortalamak, sigortasi olmayan ve tedavi giderlerini 6deyemeyenlerin masraflarini ozel
idare biitcesinden saglamak, bir saglik bankas: kurarak saglik harcamalarinin finansmanini
buradan saglamak, ilag, serum ve ag1 gibi tibbi malzemelerin tiretimini denetim altina almak,
siit ve mama gibi cocuk besinlerini saglayacak sanayi kuruluslarini olusturmak gibi hedefler

bulunmaktaydi.

Bu ¢ercevede 1947 yilinda Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanh: biinyesinde
Biyolojik Kontrol Laboratuvari kuruldu ve bir as1 istasyonu hizmete agildi. Bu yildan itibaren
deriici yolu ile uygulanan BCG agsis1 iiretimine gegildi. Bogmaca asisi ise tilkemizde ilk olarak
1948 yilinda iiretilmeye basland.
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Yine bu gercevede Is¢i Sigortalari Idaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu) 1946 yilinda kuruldu ve
1952 yilindan itibaren sigortali isciler i¢in saglik kuruluslari ve hastaneler agilmaya bagland:.
Emekli Sandigi'nin kurulusuyla ilgili ¢caligmalar da bu dénemde yapilarak sosyal giivenlik
kapsami genisletilmeye bagland:.

Bu dénemde sivil toplum orgiitlerinin ve bazi tip mesleklerinin hukuki altyapilarini giintimiize

tagtyan mevzuat da olusturuldu:

— 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953)
— 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953)
— 6283 sayili Hemsirelik Kanunu (1954)

— 6643 sayili Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu (1956)

1960-1980 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalar:

1961 yilinda, 224 sayili Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ¢ikarildi.
Sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda basladi. Yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il iginde
biittinlesmis bir yap1 anlayisiyla saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir
yapilanmaya gidildi. Dikey 6rgiitlenmeler kismen azaltilip farkli nitelikte saglik hizmetleri

veren yapilar, saglik oca81 biinyesinde entegre hile getirildi.

1965'te 554 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ¢ikarildi. “Pro-natalist” (niifusu
artirici) politikadan “anti-natalist” (niifus artis hizini sinirlayic) politikaya gecildi.

“Genis bolgede tek yonlii hizmet” ilkesinin alternatifi olan “dar bélgede ¢ok yénlii hizmet”
anlayigina gecildi.

1967 yilinda Genel Saglik Sigortasi i¢in bir kanun taslag hazirlandiysa da Bakanlar Kuruluna
sevk edilemedi. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani'nda Genel Saglik Sigortasi'nin
kurulmas: tekrar 6ngériildii. 1971'de Genel Saglik Sigortas: Kanun Taslagy, Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi'ne gonderildi fakat kabul edilmedi. 1974 yilinda Meclis’e tekrar sunulan taslak

goriisiilmedi.

1978'de “Saglik Personelinin Tam Siire Caligma Esaslarina Dair Kanun” ¢kt Kamu
personeli olan dokrorlarin muayenehane agmast yasaklandi. 1980 yilinda 12 Eyliil Theilali'nin
hemen ertesinde “Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun” ile bu

kanun yiiriirlitkten kaldirilarak tekrar muayenehane agma serbestligi getirildi.
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1980-2002 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalar:

1982 Anayasasi, vatandaslarin sosyal giivenlik hakkina sahip olmalarinin yani sira bu hakkin
gerceklesmesinin devletin sorumlulugunda olduguna yonelik hiikiimler icermektedir.
Anayasa'nin 60. maddesi “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet bu giivenligi
saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar.” demektedir. Ayrica Anayasa'nin 56.
maddesinde “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghig icinde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini diizenler. Devlet, bu gérevini
kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine
getirir.” hitkmii getirildi. Ayni maddede “Genel Saglik Sigortasi kurulabilecegine” dair bir
hiikiim de yer ald1.

1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarildi. Ancak bu Kanunun
uygulanmasina yonelik diizenlemeler yapilamadigi ve bazi maddeleri Anayasa Mahkemesi

tarafindan iptal edildigi icin kanun, biitiiniiyle uygulama imkani bulunamada.

Saglikta finans yénetiminin 6neminin artmasiyla Genel Saglik Sigortasi, 1987 yilinda tekrar
giindeme geldi, ancak bu konudaki hukuksal diizenlemeler gerceklestirilemedigi gibi 1986
yilinda Bag-Kur sigortalilarina da ayri saglik yardimlar: yapilmaya baglanarak kamu saglik
sigortaciliginda 3 basli bir yap1 olustu. Bu gelismenin en dikkat ¢ekici sonucu olarak, ayni saglik
hizmetine her ti¢ kurumun farkli yaklagimlari ve fiyatlandirmalar: giindeme geldi, verilen bir
hizmetin bedeli bazi kurumlarca 6deme listesinde bulunurken bazilarinca 6denmedi.

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan saglik sekeorii ile ilgili bir temel
plan hazirlatildi ve bu plan dogrultusunda 1. Ulusal Saglik Kongresi 1992 yilinda topland.
Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilati tarafindan yiiriitillen bu “Saglik Sektorii Master
Plan Etiit Caligmasi” bir anlamda saglik reformlarinin ele alindig1 bir siirecin baslangicini

olugturdu.

1992 ve 1993'te Birinci ve Tkinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak saglik reformunun teorisi
¢alismalarina hiz verildi. 1992 yilinda 3816 sayili Kanun'la sosyal giivenlik kapsaminda
olmayan diisitk gelirli vatandaglar icin Yesil Kart uygulamasi baglatildi. Boylece saglik
hizmetlerine erisim konusunda yeterli ekonomik diizeyden mahrum olan ekonomik giicii

zayif insanlarin, sinirli da olsa, saglik sigortaciligi icine alinmasi saglandu.

1993 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan “Ulusal Saglik Politikast”; destek, cevre
sagligl, yasam bicimi, saglik hizmetlerinin sunumu, saglikli Tiirkiye hedefleri olmak iizere
baslica bes ana béliimii icermekteydi.
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1998 yilinda Genel Saglik Sigortasi, “Kisisel Saglik Sigortas: Sistemi ve Saglik Sigortas:
Idaresi Baskanhgi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasarisi” adi altinda, Bakanlar Kurulu'nca
TBMM'ye sunuldu, ancak kanunlagamadi. 2000 yilinda, Genel Saglik Sigortas: ile ilgili
olarak “Saglik Sandig1” ad1 altinda tanimlanan bir kanun tasari taslagi bakanliklarin goriisiine

gonderildi ancak bu da sonuglanmadu.

1990'li yillarda yiiriitillen Saglik Reformu ¢alismalarinin ana bilesenleri sunlardi:

+ Sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanarak Genel Saglk Sigortasinin
kurulmasi,

+ Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi cercevesinde gelistirilmesi,

+ Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine dontstiiriilmesi,

+ Saglik Bakanliginin koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren saglk hizmetlerini
planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmast.

Goriildigi gibi bu dénem onemli teorik ¢alismalarin yapildii ancak bunlarin yeterince

uygulama alani bulamadig1 bir donem oldu.
2003-2011: Tiirkiye Saglikta Doniigiim Programi

2002 yili sonunda Tiirk saglik sisteminin icinde bulundugu durum, hizmet sunumundan
finansmanina, insan giiciinden bilgi sistemine kadar ilgili bir¢ok alanda kéklii degisikliklere
gidilmesini gerekli kilmaktaydi. Bu amagla 2003 yilinda Saglikta Déniisiim Programi'ni
uygulamaya koyduk. Programi, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi basta olmak iizere
gecmis birikim ve tecriibelerden, son donemde yiiriitiilen saglik reformu ¢alismalarindan ve

diinyadaki basarili 6rneklerden ilham alarak hazirladik.

Programin sadece bugiinii degil, yarini da ciddi anlamda etkileyecegi ve saglik alaninda
amaglanan hedeflere ulagilmasinda Snemli bir mihenk tagi olma &zelligini tasiyacag
kuskusuzdu. Saglik Bakanlig1 olarak bu programin uygulanmasi ve saglik alaninda arzulanan
noktaya ulagilmasi hususundaki kararliligimizi gésterdik ve bir¢ok uygulamayi hayata

gecirdik.

Bu dénemde vatandasimizin hayatini kolaylastiran adimlar, cesaretle ve kararhilikla atilds.

Bu anlayis icinde, bagta SSK hastaneleri olmak tizere diger kamu kurumlarinin hastaneleri

Saglik Bakanligi'na devredildi.

Dar gelirli kesimlere yonelik olarak Yesil Kartli vatandaglarimizin haklari genisletildi. Yesil
Kart sahiplerinin “ayakta tedavi” kapsaminda gorecekleri saglik hizmetleri ile ilag giderleri de
devlet tarafindan karsilanir oldu.
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Tlagtaki KDV oram diisiiriildii ve ilag fiyatlandirma sistemi degistirildi. Béylece ilag fiyatlarinda
6nemli oranda indirim saglandi. [lag harcamalarinin hem kamu hem de vatandasa olan yiikii,
bityiik ol¢tide hafifletildi. Bu diizenlemeler, ilaca erigimin yayginlastirilmasinda dnemli rol
oynad.

Yalnizca sehirlerde degil, koylerde de “112 Acil Saglik” hizmeti sunulmaya baslands, istasyon
sayisi artirilip ambulanslarimiz en son teknolojilerle donatildi. Sisteme hava ve deniz tagima
araglar1 eklendi.

Basta koruyucu saglik ve ana-cocuk saghigi hizmetleri olmak tizere birinci basamak saglik
hizmetleri giiclendirildi, ¢agdas saglik anlayisinin temel unsurlari arasinda yer alan aile
hekimligi uygulamas: baglatild: ve tiim iilkeye yayginlagtirildi.

Bulasici olmayan hastaliklara bagli olarak sagligin bozulmasini ve erken oliimleri 6nlemek
icin kapsamli programlar hayata gecirildi. Bu kapsamda kalp-damar hastaliklari, kanser,
diyabet, kronik solunum yollar1 hastaliklari, felg, bobrek yetmezligi basta olmak iizere, belirli

hastaliklar i¢in ulusal programlar planlandi ve uygulamaya konuldu.

Bulasic1 hastaliklardaki gostergelerimiz ise Saglikta Déniisiim Programi'nin uygulanmaya
baglanmasindan sonra gelismis iilkeler diizeyine ulast.

Bina, ekipman ve saglik personelinin eksik oldugu bolgeler 6ncelikli kabul edilerek bu
konudaki dengesizlikler biiyiik 6l¢iide ortadan kaldirildi. Son dokuz yilda 554'ti miistakil
hastane ve yeni hastane binasi olmak tizere 2.021 yeni saglik tesisi hizmete sunuldu. Ayni
donemde hizmet alimiyla birlikte kamu saglik tesislerinde ¢alisan personel sayisi net olarak

226 bin kisi artarak 482 bin kisiye ulasti.

Son dokuz yilda diinyanin takdir ettigi genis kapsamli bir déniisiim programi uygulands.
Buna ragmen 2003-2011 yillar1 arasinda faiz dis1 genel kamu harcamalarindaki artis %95
iken kamu saglik harcamalarindaki artig sadece %74 oldu. Saglikta Déniisiim Programi ile

kamu kaynaklar1 verimli kullanilmaya baslandi. Nihayetinde 2010, 2011 ve 2012 yillarini

icine alan orta vadeli mali plan ile birlikte mali siirdiiriilebilirlik teminat altina alind.

2003 yilinda %39,5 olan saglik hizmetlerinden memnuniyet orani, 2011 yili sonunda %75,9'a
ulasti. Bu memnuniyetle daha iyi diizeyde saglik hizmeti talep eden halkimizda, giiven ve
beklenti olustu. Bu beklentiyi karsilayacak sekilde, baslatilan hizmetlerin tamamlanmasi ve
yeni atilimlarin yapilmasi gerekmektedir. Bunu saglayacak azim, kararlilik ve birikimimiz

mevcuttur.
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1.2. BAKANLIGIN FAALIYETLERI ILE ILGILI MEVZUAT

A- Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa Madde 56 :

“Herkes saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre
sagligint korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaglarin 6devidir. Devlet
herkesin hayatini beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglama; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve
sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin

yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

B- 663 sayili Saglik Bakanlig: ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda

Kanun Hiikmiinde Kararname :

Amag ve Kapsam

MADDE 1- (1) Bu Kanun Hitkmiinde Kararnamenin amaci; Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluslarinin tegkilat, gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenlemektir.

Gorevler

MADDE 2- (1) Bakanligin gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
hali i¢inde hayatini stirdiirmesini saglamakeir.

(2) Bu kapsamda Bakanlik;

a) Halk saghiginin korunmasive gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve dnlenmesi,

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

c) Uluslararas: 6nemi haiz halk saglig: risklerinin iilkeye girmesinin 6nlenmesi,

¢) Saglik egitimi ve aragtirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel tiriinler, ulusal ve uluslararasi kontrole
tabi maddeler, ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve
t1ibbi cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi, halka ulastirilmas:
ve fiyatlarinin belirlenmesi,

e) Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saghk
insan giiciiniin iilke sathinda dengeli dagilimini salamak ve biitiin paydaslar arasinda
isbirligini gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun saglanmas,

f) Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler tarafindan agilacak saglik
kuruluslarinin iilke sathinda planlanmasi ve yayginlagtirilmas,
ile ilgili olarak saglik sistemini yonetir ve politikalar: belitler.
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(3) Bakanlik bu amagla;

a) Strateji ve hedefleri belitler, planlama, diizenleme ve koordinasyon yapar.

b) Uluslararasi ve sektdrler arasi isbirligi yapar.

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

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

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

e) Ilgili kurum ve kuruluglarin insan sagligini dogrudan ve dolayli olarak etkileyen
faktorler ve sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarina ve diizenlemelerine yon verir,
bunu teminen gerekli bildirimleri yapar, goriis bildirir ve miieyyide uygular.

f) Gérevin ve hizmetin gerektirdigi her tiirlii tedbiri alir.

(4) Tlag fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usul ve esaslar Bakanligin teklifi iizerine Bakanlar

Kurulunca belirlenir.
C- Saglik Bakanligi Gérev Alanlarina Iligkin Diger Mevzuatlar :

+ 209 Sayili Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Déner Sermaye Hakkinda Kanun

+ 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

+ 560 Sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hiikmiinde

Kararname
+ 1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
+ 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu
+ 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Agilanmasi ve Nakli Hakkinda

Kanun
+ 5624 Sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu
+ 3224 Sayili Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu
+ 3294 Sayili Sosyal Yardimlagma ve Dayanigmay: Tesvik Kanunu
+ 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
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+ 3816 Sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi1 Hakkinda Kanun

+ 4207 Sayih Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolit Hakkinda Kanun

+ 4734 Sayil Kamu Thale Kanunu

+ 5179 Sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hitkmiinde
Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun

+ 5193 Sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun

+ 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu

+ 5324 Sayili Kozmetik Kanunu

+ 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu

+ 6023 Sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu

+ 6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

+ 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu

+ 6643 Sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu

+ 7183 Sayili Verem Savas1 Hakkinda Kanun

+ 7402 Sayili Sitmanin Imhast Hakkinda Kanun
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' 1.3. STRATEJIK YONETIM

Stratejik Yonetim; dogru stratejiler gelistirerek hedeflere ulagmayi saglayan yonetim siirecidir.
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» Sekil 1. Stratejik Yonetim Sistemi

Stratejik Yonetim Sistemi; Stratejik Planlama, Uygulama ve Kontrol siireglerinden

olugmaktadir (Sekil 1).

Stratejik Planlama; temel ilke ve politikalari, amaglari, hedefleri, performans odlgiitlerini,
bunlara ulagmak icin izlenecek yontemleri ve kaynak dagilimlarini kapsamaktadir.

Stratejik Uygulama; belirlenen faaliyetlerin uygulanmasi ve hedeflerin gergeklesmesidir.

Stratejik Kontrol; izleme, degerlendirme ve raporlama siirecinden olusmaktadr.
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1.4. STRATEJIK PLANLAMA SURECT

Saglik Bakanligi'nin tegkilat yapisini1 2011 yilinda degistirdik. Bu sebeple 2013 - 2017 yillarini
kapsayan ikinci stratejik planin hazirlik calismalarina bagladik.

A) Stratejik Planlama Ekibinin Olusturulmas:

Stratejik Planlama Ekibi; Strateji Gelistirme Ust Kurulu, Stratejik Planlama Yiiriitme
Kurulu, Stratejik Planlama Caligma Ekipleri ve Stratejik Planlama Koordinasyon Biriminden

olugmaktadir.
1. Strateji Gelistirme Ust Kurulu

Stratejik planlama siirecinin igleyisini gozetmek, yonlendirmek ve planlama siireci ile
ilgili 6nemli kararlar almak tizere Strateji Gelistirme Ust Kurulunu olusturduk. Kurulda
Miistesar baskanliginda, Miistesar Yardimeilari ile tiim Birim Amirleri bulundu.

2. Stratejik Planlama Yiiriitme Kurulu

Stratejik planlama ekiplerinin ¢aligmalarini ynlendirmek, gruplarin yaptiklar: ¢aligmalar
gbzden gecirmek ve bu ¢alismalari nihai haile getirmek {izere yiiriitme kurulunu kurduk.

Kurulu Miistegar Yardimcisi bagkanhginda her birimden Genel Miidiir Yardimecisi/Daire Bagkani
diizeyinde temsilciler ile Strateji Gelistirme Baskanindan olusturduk.

3. Stratejik Planlama Calisma Ekipleri

Stratejik yonetim yaklagiminin en 6nemli unsurlarindan birisi olan katilimeiligin saglanmasi
icin stratejik planlama calismalarina tiim paydaslarin azami olgiide dahil edilmesi
gerekmektedir. Stratejik planlama siirecinde caligmalarin koordine ve konsolide edilmesi i¢in
stratejik planlama caligma ekiplerini olusturduk. Saglhk Bakanli§i uzman ve yéneticilerine
ilaveten Kalkinma Bakanligr, DSO, UNICEF, UNDP ve Diinya Bankast uzmanlarini da
ekibe dahil ettik.

4, Stratejik Planlama Koordinasyon Birimi

Stratejik planlama ¢alismalarinda destek hizmetleri Strateji Gelistirme Bagkanlig tarafindan
verildi. Planlama ile ilgili belge yonetimi, egitim, verilerin toplanmasi vb. islemler bu birim

tarafindan yiiritildi.
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B) Stratejik Plan Literatiir Taramasi

Ulusal ve uluslararas: stratejik planlar ve kaynak kitaplar (ABD Saglik Bakanh: Stratejik
Plan1 2010-2015, Kanada Saglik Bakanlhg: Stratejik Plani 2004-2014 (10 Yillik Plan),
Ontario Stratejik Plan1 2010-2013, Ingiltere Saglik Bakanligi 2011-2015 i§ Plani, Yeni
Zelanda Saglik Bakanligi Stratejik Plani 2000, DSO 2008-2013 Orta Vadeli Stratejik
Plani ve DSO Saglik 2020 Avrupa Politika Cergevesi vb.) bilimsel makaleler ve stratejik

planlamayla ilgili mevzuat incelendi.
C) Stratejik Plan Egitimleri

DSO uzmanlari ve stratejik planlama danigmanlari ile birlikte Stratejik Plan hazirlama
konusunda ekiplere egitim verdik.

D) Bilgilendirme ve Politika Diyalog Toplantilar

Stratejik planlama ile ilgili farkindahi§i ve katilimeilii artirmak icin caliganlar1 ve birim
amirlerini bilgilendiren toplantilar gerceklestirdik.

Paydaslarin 6neri ve elestirilerini almak i¢in politika diyalog toplantilar: yapuk; goriis ve
onerilerini siirece yansittik.
E) Stratejik Planlamanin Unsurlar:

Vizyonumuzu belirlemede iki unsuru esas aldik:

+ “Once Saglik...”

+ “Saglikta ve Saglik Hizmet Sunumunda Hakkaniyet”
Misyonumuzu belirlemede iki unsuru esas aldik:

+ “Once Insan...”

+ “Herkes i¢cin Saghk”

Temel ilke ve degerlerimizi belirlemede iki unsuru esas aldik:
+ “Etik”

+ “Bilim”

Nihai amacimiz : “Iyi Saglik”
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1.5. BAKANLIGIN TESKIiLAT YAPISI |

Bakanligimizi 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname” ile yeniden yapilandirdik.
Bakanligimiz merkez (Sekil 2) ve tasra (Sekil 3, 4, 5, 6) teskilatindan olugmakeadr.
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» Sekil 2. Saglik Bakanligt Merkez Teskilat:
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> Sekil 4. Saglik Bakanligi Tasra Teskilatr 2
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> Sekil 6. Saglik Bakanligt Tasra Teskilat: 4
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| 1.6. KAYNAKLAR

1.6.1. insan Kaynaklar1

Ulkemizde 2002 yilinda yiiz bin kisiye diisen hekim sayist 139, dis hekimi 25, eczac1 34, ebe
ve hemsire 173'diir. 2011 yilinda da yiiz bin kisiye diigen hekim sayis1 169, dis hekimi 28,
eczaci 35, ebe ve hemsire 237'dir.

» Tablo 1. Saglik Personeli Sayilari, Tiirkiye, (2002, 2011)

2002 2011

Say1 Yiiz Binde Say1 Yiiz Binde
Uzman Hekim 45.457 69 66.064 88
Pratisyen Hekim 30.900 47 39.712 53
Asistan Hekim 15.592 24 20.253 27
Toplam Hekim 91.949 139 126.029 169
Dis Hekimi 16.371 25 21.099 28
Eczaa 22.289 34 26.089 35
Hemygire 72.393 110 124.982 167
Ebe 41.479 63 51.905 70
Diger Saglik Personeli 50.106 76 110.862 148
Diger Personel ve Hizmet Alim1 83.964 127 209.126 280
Toplam Personel Sayist 378.551 573 670.092 897

Not: 2002 Niifus (TUIK Niifus Projeksiyonlar1) 66.008.000
2011 Niifus (Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi) 74.724.269

1.6.2. Mali Kaynaklar
Saglik Bakanligi'nin Mali Kaynaklari (Genel Biitce ve Global Biitgesi) Tablo 2'de gdsterilmektedir.

» Tablo 2. Saglik Bakanligi Genel Biitce ve Global Biitgesi

2011/Kesintili 2012/Kesintili Degisim Orani
Baslangic Odenegi & Baglangic Odenegi ¥ (%)
Genel Biit¢e Toplamu (Yesil Kart Haric) 12.546.539.200 13.813.938.000 10,1
Déner Sermaye Biitgesi (Global Biitce) 14.170.000.000  16.290.000.000 14,9
Genel Toplam 26.716.539.200 30.103.938.000 12,7
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1.6.3. Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

Bakanhigimizca gerceklestirilen bilgi ve teknoloji projeleri; kurum, hizmet ve bilisim odakldir
(Tablo 3).

» Tablo 3. Bilgi ve Teknoloji Projeleri

Kurum Odakli Projeler

Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemi
(CKYS)

Malzeme Kaynaklar1 Yénetim Sistemi
(MKYS)

Insan Kaynaklar1 Yénetim Sistemi
(IKYS)

Karar Destek Sistemi (KDS)

Elektronik Belge Yénetim Sistemi (EBYS)
Yatirim Takip Sistemi (YTS)

Ozel Saghik Kuruluslar: Bilgi Yonetim
Sistemi (SKYS)

Doktor Bilgi Bankas: (DBB)
E-imza
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Hastane Bilgi Yénetim Sistemi (HBYS)

Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS)
Hasta Takip Sistemi (HTS)

Video Konferans Sistemi ile Egitim
Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi
(ETYS)

Temel Saglik Istatistikleri Modiilii
(TSIM)

Saglik Personeli Bilgi Bankasi

Déner Sermaye Analitik Biitce Modiilii
Programlar: Izleme ve Degerlendirme
Sistemi

Personel Bilgi Sistemi (PBS)

Hastane Enfeksiyonlar

Siirveyans Sistemi

Yesil Kart Tahakkuk Bilgi Sistemi
(YKTBS)

Sosyal Tesis Muhasebe Bilgi Sistemi
112 Acil Servis Bilgi Sistemi

Alo 113 Beyaz Kod

Merkezi Hastane Randevu Sistemi
(MHRS) Alo 182

Hizmet Odakli Projeler
(Paydaslara Agik Uygulamalar)

Saglik-Net
Tele-T1p

Elektronik Saglik Kaytlar1 (ESK)

Merkezi Hastane Randevu Sistemi

(MHRS) Alo 182
E-recete
Doktor Bilgi Bankas: (DBB)

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim
Sistemi (ETYS)

Hasta Haklar1

Tiirkiye Organ ve Doku Nakli
Bilgi Sistemi

Diyaliz Bilgi Sistemi

Yogun Bakim {zleme Sistemi
Organ Bagis1 Bilgi Sistemi

Yenidogan Isitme Taramas:

Ulusal Oziirliiler Veri Bankas:

184 SABIM

Tlag Takip Sistemi (ITS)
Alo 171 Dumansiz Hava Sahas:

Hastane Enfeksiyonlar
Siirveyans Sistemi

Saglik Bilisimi Standartlari

Ulusal Saghik Veri Sézliigii (USVS)
Saglik-Net

Tele-T1p

Saglik Kodlama Referans Sunucusu
(SKRS)

Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK)
Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS)

Hastalik Kodlama ve Siniflama
Sistemleri

Health Level Seven (HL7)

Hastane Bilgi Sistemi Alim1 Cerceve
Tlkeleri

Birinci Basamak Bilgi Sistemi ve Cevre
Birimleri Alim Kilavuzu

Gériintii Arsivleme ve Tletigim
Sistemleri Alim1 Cergeve Ilkeleri

38 | Stratejik Plan 2013-2017




X
STRATEJIK ANALIZ ‘ 9 )

| 1.7.MEVCUT DURUM

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore bir iilkenin saglik sistemi herkese gerekli olan saglik hizmetinin
yiiksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu hizmet etkili, kargilanabilir
maliyette ve toplumca kabul goren tarzda olmalidir. Her tilkenin bu faktdrleri goz oniinde
tutarak kendi 6zgiin saghk sistemini gelistirmesi 6nerilmektedir.

Tiirk saglk sisteminin 2002 yili sonunda i¢inde bulundugu durum, hizmet sunumundan
finansmanina, insan giiciinden bilgi sistemine kadar koklii degisikliklere gidilmesini gerekli

kilmaktayd.

DSO Avrupa Bélge Ofisi, (2012), Bagarili Saglik Sistemi Reformlart: Tiirkiye Ornegj, (sayfa 6)

“Yeni bin yilin baginda Tiirkiye'deki saglik sektoriiniin performansi, saghk sonuglari,
mali koruma ve hasta memnuniyeti penceresinden bakildiginda hem OECD iilkeleri
arasinda hem de DSO Avrupa Bélgesi'nde en alt siradaydi.”

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde sunulmasi ve finansal
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi amaciyla Saglikta Doniisiim Programi'ni hayata gecirdik.
Programla, diinyada ender goriilen hiz ve diizeyde, saglik gostergelerimiziiyilestirerek kiiresel
bir bagar1 6rnegi sergiledik.

OECD - Diinya Bankasi, (2008), OECD Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye, (sayfa 107)

"Saglikta Déoniisiim Programi, 2003 oncesi saglik sisteminin zayif yonlerini bertaraf
edip giiclii yonleriyle reform yapmay1 amaglayan bir ders kitab: mahiyetindedir.”

Peki, nasil yapuk ?

Saglikta Déniisiim Programini, insan odakli bir yaklagimla saglik hizmetlerine hakkaniyetli
erisimi gaye edinen kaliteli, verimli ve siirdiiriilebilir bir model olarak tasarladik (Sekil 7).
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» Sekil 7. Saglikta Déniisiim Program:

Kaynak: Value For Money In Health Spending, OECD, 2010 (modifiye edilmistir)

A. Erisim

Saglik hizmetlerine erisimde en 6nemli kavram hakkaniyettir. Hakkaniyeti saglarken
erisimin 6niindeki fiziksel ve finansal engelleri ortadan kaldirdik. Thtiyag duyulan hizmetlere
zamaninda ulagilmasini temin ettik (Sekil 8).

» Sekil 8. Saglik Hizmetlerine Erisim

Fiziksel Erigim

Finansal Erigsim
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A.1. Fiziksel Erigim
Saglik Insan Is Giicii

Tiirkiye'de saglik insan kaynagi ¢ok yetersizdir. DSO Avrupa Bolgesi'ndeki 53 iilke arasinda
yiiz bin kisiye diigen hekim siralamasinda 52. siradadir. Yiiz bin kisiye diigen hekim sayis

DSO Avrupa Bolgesinde 326 iken bu rakam Tiirkiye i¢in 169'dur. Yani Tiirkiye'de yiiz bin
kisiye diisen hekim sayis1 DSO Avrupa Bélgesi'nin yarist kadardir.

Saglikta Doéniisiim Programi'ndan 6nce saghk insan giicii yetersizligine ilaveten saglik
sektoriinde ciddi diizeyde issizlik mevcuttu. Personelin iilke geneline dagiliminda
dengesizlikler vardi. Saglikta Déniisiim Programi ile beraber biitiin kaynaklar: etkin ve
verimli kullandik. 2002 y1linda hizmet alimi d4hil 256 bin olan ¢alisan say1s1 2011 yili sonunda
482 bin oldu. Diger taraftan personelin iilke genelinde hakkaniyetli dagilimin tesis ettik.
Uzman hekim bagina diisen niifusun en fazla oldugu il ile en az oldugu il arasindaki oran

Aralik 2002'de 1/14 iken biz bu orani Aralik 2011'de 1/2,7’ye diisiirdiik.

Kisi bag1 hekime miiracaat sayis1 2002 yilinda 3,2 iken 2011 yilinda 8,2'ye ¢ikti. Toplam
muayene say1st 209 milyondan 611 milyona ulast.

Acil saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirdik. Sadece kentte degil kirsalda da 112 acil saglik
hizmeti sunmaya bagladik. Sisteme kar paletli ambulanslar, hasta kabinli kar araglari, 6zel
donanimli ambulanslar, kara, hava (ugak, helikopter) ve deniz ambulanslar: ekledik.

Avrupa'nin en biiyitkk Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi'ni (UMKE) kurduk. 4.847 géniillii
saglik personelinden olusan UMKE ile afet ve olaganiistii hallere yonelik acil miidahale
kapasitemizi olusturduk.

DSO, (2010), Saglik Sistemlerinin Krize Hazirlik Degerlendirilmesi Tiirkiye, (sayfa 54)

“Tturkiye, ¢ok sayida ulusal ve uluslararasi operasyon ile afet hallerinde Tibbi yardim
saglamak agisindan devasa bir tecriibe kazanmustir. Bu tecriibe DSO Avrupa Bélgesinde

paylasilmali ve miigterek kapasite artirma faaliyetleri icin kullanilmalidir.”
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Aile hekimligi uygulamasini tiim iilkede yayginlastirdik. Koruyucu saglik hizmeti ile ilk
kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini aile saghi$i merkezlerinde topladik.
Toplumsal koruyucu saglik gorevini ise toplum sagligi merkezlerine verdik.

Anne ve ¢ocuk saghigina 6zel 6nem verdik. 2002 yilinda %75 olan saglik kuruluslarinda
gerceklesen dogum oranini 2011'de %94'e ¢ikardik. Kirsalda ihtiyaci olan hamileler i¢in
“misafir anne” projesini baglattik. Yoksul ailelerin hamile ve ¢ocuklarinin saglik kontrollerini
diizenli yaptirmalarini tegvik i¢in “sarthi nakit destegi” sagladik. Hamilelere ticretsiz demir

destegi, bebeklere ticretsiz D vitamini ve demir destegi verdik.
2002 yilinda dogum 6ncesi bakim orani %70 iken 2011 yilinda %95 oldu.

2002 yilinda 3,2 milyon ift iireme saghigi hizmeti alirken 2011 yilinda bu say: 8,2 milyon
oldu.

Yenidogan bebeklerin saglikli gelismeleri icin iilke diizeyinde yenidogan tarama programlarini
geniglettik. Yenidogan isitme taramasi, hipotiroidi taramasi ve biyotinidaz taramasi
baslattik. Anne siitiiniin tegviki amaciyla baslattigimiz “Bebek Dostu Hastane” sayisi
2002 yilinda 141 iken 2011 yilinda 906 oldu. Su anda dogum yapilan tiim hastanelerimiz
“Bebek Dostu Hastane” dir.

Asilama hizmetlerini kapsam ve icerik olarak gii¢lendirdik. Asilama oran1 2002 yilinda %78
iken iilkemizin iginde bulundugu DSO Avrupa Bolgesinde %93 idi. Bugiin DSO Avrupa

Bolgesi asilama ortalamasi %96 iken iilkemizde bu oran %97 dir.

Tirkiye'de 1980 yilinda ¢ocukluk donemi rutin agilama programinda 6 antijen mevcuttu.
2002 yilinda bu rakam 7 oldu. 2011 yilinda modern asilar1 takvime ekleyerek 11 antijene
yikseletik.

Kronik hastaliklara bagli olarak sagligin bozulmasini ve erken 6liimleri 6nlemek i¢in sagligin

tesviki ve saglikli hayat programlariyla entegre kapsamli programlar hayata gecirdik.

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi'ni uygulamaya bagladik. Tiittinle Miicadelede 2012 yilinda
MPOWER Politika Paketini tamamlayan Diinya'da ilk ve tek iilke olduk.

Obezite ve obezite ile iligkili hastaliklarin goriilme sikligini azaltmak amaciyla Tirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi'ni hazirladik ve uygulamaya koyduk. Viicut
kitle indeksinin hesaplanmasi, porsiyon kiiciiltme ve hareketi artirma cercevesinde iletisim

kampanyalar: diizenledik.
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Tirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programu Stratejik Plani ve Eylem Plani'n1 uygulamaya
koyduk.

Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi'ni uygulamaya koyduk.

Solunum Yolu Hastaliklarina Kars: Kiiresel Ittifak (GARD) projesine d4hil olduk. GARD
Tirkiye Eylem Plani bu konuda Diinya'da hazirlanan ilk eylem planidir.

Tirkiye Ruh Sagligi Eylem Plani'ni uygulamaya bagladik. Ruh saghg: hizmetlerini toplum
temelli olarak gelistiriyoruz. 44 ilde 50 Toplum Ruh Saglig1 Merkezi kurduk.

Tiim illerimizde ticretsiz kanser taramasi yapan merkezler (KETEM) kurduk.

Agiz ve dis saghigr hizmetlerini gelistirdik. Her ile en az bir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
(ADSM) agtik. 2002 yilinda 14 olan A1z ve Dis Saglig1 Merkezi sayisin1 117'ye; 1 olan dis
hastanesi sayisini ise 5'e ¢ikardik.

2002'de 371 bin olan dis dolgu say1s1 8 milyon 334 bine, 349 bin olan sabit protez sayisini
5 milyon 576 bine yiikselttik.

Hastane yogun bakim ve yanik yatad: sayisini artirdik. Kamuda 869 olan yogun bakim
yatak sayisini 9.581’e, 35 olan yanik yata8i sayisini 367'ye yiikselttik. Organ nakli sayist
2002'de 745 iken 2011'de 3.920 olarak gerceklesti.

Merkezi Hastane Randevu Sistemi'ni (MHRS) tiim Tiirkiye'de yayginlastirarak online
randevu alinabilmesini sagladik.

Evde Saglik Hizmeti uygulamasina basladik. Yataga bagimli hastalarin evde yapilabilecek
tibbi bakim ve rehabilitasyonlarini ev ortaminda gerceklestirmekteyiz.

DSO, (2011), Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesi Tiirkiye 2011, (sayfa 16)

“Saglik hizmetlerinin erisilebilir hale gelmesi ile halkin kamu hizmetlerine olan giiveni

artmugtir.”
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A.2. Finansal Erigim

Genel Saglik Sigortasi kapsamindaki niifus 2002'de %69,8 iken orani 2011'de %98,2'ye
cikardik. Parcali olan saglik finansman yapisini Genel Saglik Sigortasi catisi altinda
bitlestirerek saglik hizmetlerine erisilebilirligi artirdik.

Acil ve yogun bakim tedavilerini kamunun yani sira tiim 6zel hastanelerde ticretsiz vermeye

bagladik.

Ozel hastanelerde yanik, kanser, yenidogan, organ nakilleri, dogumsal anomaliler, diyaliz ve

kalp damar cerrahisi islemlerinden ilave {icret alinmamasini sagladik.

Tam Giin Kanunu hazirladik.

Bu kanun ile;

+ Sayica yetersiz olan saglik personelinin tizerindeki is yiikiinii daha dengeli hale getirmeyi,
+ Hekimler ile hastalar1 arasinda dogrudan para iligkisini ortadan kaldirmayz,

+ Vatandas ile hekimler arasindaki giiven iliskisini giiclendirmeyi,

+ Hastalarin saglik hizmetine erigimini kolaylastirmay: hedefledik.

[lagta referans fiyat uygulamasina gectik. Bu uygulama ile fiyatlar1 %80’e varan oranlarda
diisiirdiik. Tlacta ve ila¢ hammaddelerinde KDV oranini %8’e indirdik. Ilaca erigimi
kolaylagtirdik.

Cepten yapilan saglik harcamasini diisiirditk. 2002 yilinda cepten saglik harcamasinin toplam
saglik harcamasina oran1 %19,8 iken 2011 yilinda %12 oldu. 2011 fiyatlariyla kisi basi cepten
saglik harcamasi 2002 yilinda 139 ¥ iken 2011 yilinda 113 P oldu.

OECD - Diinya Bankast, (2008), OECD Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye, (sayfa 65)

“Hem mutlak sartlar agisindan hem de diger tilkelere gore Tiirk saglik sisteminin esitlik ve
mali koruma bakimlarindan oldukga iyi isledigi goriilmektedir.”
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B. Kalite

Kalite kriterleri olusturduk. Tiim Saglik kurumlarini kapsayan "Hastane Hizmet Kalite
Standartlari"n1 hazirladik. Saglik kurumlarina yol gdstermesi icin Performans ve Kaliteyi

Gelistirme calismalar1 yaptik, kitaplar ve rehberler yayimladik.

Saglik yatirimlarini yeniliyor ve modernize ediyoruz. Sehir hastanelerinin yapimina bagladik.
Son on yilda 606's1 hastane ve ek bina, 1.508'1 birinci basamak saglik kurulusu olmak iizere
toplam 2.114 saglik tesisi hizmete sunduk.

Muayene siiresi 2002 yilinda 4,5 dakika iken 2011'de 9,5 dakikaya ulast1.

Nitelikli oda sistemine gectik. 2002 yilinda %6 olan nitelikli yatak oranini 2011 de %31’e
yiikselttik. 2003 yilindan sonra tamamlanan ve yeni baglayan yatirimlarda ise nitelikli yatak
oran1 %100'diir.

Hasta Haklar1 Birimi kurarak Saglik Bakanligina bagh tiim hastanelerde vatandagimiza
yardimci olduk.

Hekim Se¢me Hakki uygulamasini baglattik. 2010 yili sonu itibariyla tiim hastane ve
ADSM'lerimizde Hekim Se¢me Hakk: uygulamasina gectik.

Saglikta yiiksek teknoloji kullanimina erigimi artirdik. 2002'de tiim devlet hastanelerinde
18 olan manyetik rezonans goriintilleme (MR) cihazi sayisin1 2011'de 273’e, 121 olan
bilgisayarli tomografi (BT) cihazi sayisin1 446'ya, 495 olan ultrasonografi (USG) cihazi
sayisini 2.125'e ¢ikardik. Diyaliz cihazi sayisi ise 1.510'dan 4.481’e ¢ikt1.

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi'ni (USBS) kurduk. Bu programla saglik bilgi sistemlerinde
ulusal standartlar: gelistirdik ve bu sayede etkin bir bilgi sistemi altyapisi kurduk.

Tele-tip uygulamalarini gelistirdik. 61 gonderici, 10 alici hastanemizi birbirine bagladik.
Bahgesaray'da cekilen bir rontgeni saniyeler icinde Ankara’ya aktarip yorumluyoruz.

flag Takip Sistemini (ITS) gelistirdik. ITS, karekod kullanilan ve izleme yapilabilen
diinyadaki ilk yaygin uygulamadir.

Saglik hizmetlerinden memnuniyet biyiik olctide arttr. Saglik hizmetlerinden duyulan
memnuniyet 2003'te %39,5 iken 2011'de %76'ya yiikseldi.
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C. Verimlilik

Performansa dayali ek 6deme sistemini kurduk. Hastanelerimizde mesai saatleri goniillii
olarak uzadi. Uzman hekimler muayenehanelerini kapatarak tam zamanli olarak hastanede
caligmay: tercih etti. 2003'te devlet hastanelerinde tam zamanli ¢aligan uzman hekim orani
%11 iken bu uygulamalar sayesinde oran %100’e ulagt1.

OECD - Diinya Bankas1, (2008), OECD Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye, (sayfa 14)

“Aslinda diger iilkelerin Triirkiye'deki saglik reformlarindan, 6zellikle personel verimliligini
artirmak tizere performansa dayali 6deme sisteminin kullanilmasi konusunda 6grenecegi

pek ¢ok sey olabilir.”

Her hekime bir muayene odasi prensibi getirdik. Hastanelerimizde muayene odas: sayis
2002 yilinda 6.643 iken 2011 yilinda 23.631 oldu. Bu sayede Saglik Bakanligina bagl
hastanelerde muayene sayis1 1,7 katina ¢ikarken hekim bagina ortalama giinliik hasta sayisi
60'tan 26'ya indi.

Kamu ila¢ harcamalarinda tasarruf sagladik. 2002 yilinda tiiketilen ila¢ kutu sayis1 699
milyon iken %146 artarak 2011 yilinda 1 milyar 721milyon kutu oldu. Ayni dénemde kamu
ilag harcamas1 2011 fiyatlariyla 13 milyar 430 milyon ¥/den 15 milyar 865 milyon Tye ¢kt
ve sadece %18 arttr. Tlagta saglanan bu tasarrufu vatandagin ilaca erisimini kolaylastirmada

kullandik.

1994-2002 yallar1 arasindaki ilag fiyatlandirma sistemi devam etseydi 2011 yili ila¢ harcamamiz
473,8 milyar D olacaker. Ilag fiyatlandirma politikas sayesinde 30 kat verimlilik artis1 sagladik.

Radyolojik goriintiilleme fiyatlarini 2002-2011 yillar1 arasinda reel olarak %70’e varan
oranlarda diisiirdiik.

Saglik yatirimlarinda verimlilik artis1 saglayarak yatirim biitcelerimizi daha akiler kullandik.
1923-2002 yillar1 arasinda yapilan 7 milyon m”lik kamu saglik binasina son on yilda
7 milyon m? ilave ettik. Yatirim harcamalar1 1994-2002 yillar1 arasindaki gibi devam etseydi
2002-2011 yillar1 arasinda yatirim harcamasi 7,1 milyar 7 yerine 17 milyar t olacakt.
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Sagliga ayrilan kaynaklar1 optimum kullanarak etkili, verimli ve hakkaniyetli bir saghk
sistemi olugturduk.

Tirkiye, 7 yilda saglik harcamasini 2 katina ¢ikararak dogumda beklenen yasam siiresinde

75 yila ulasti. OECD iilkeleri, bu rakama ulagmak i¢in saglik harcamasini 3 katina ¢ikardi ve
16 yil bekledi.

Bebek 6liimleri, saglik harcamasi 2 kat artarak 9 yilda binde 7,7’ye diistii. Bu orana ulasmak
icin OECD iilkeleri, saglik harcamasini 15 katina ¢ikardi ve 31 yil bekledi.

Tirkiye, Hasta Memnuniyeti bakimindan ayni grupta bulundugu iilkelere gore saglik
harcamalarindan 5 kat daha etkili sonug ald:.

Tirkiye, Kisi Bagsi Saglik Harcamalari ve memnuniyet iligkisi bakimindan ayni grupta
bulundugu iilkelere gore 3 kat daha etkili sonug aldi (Grafik 1).

» Grafik 1. Hasta Memnuniyeti ve Kisi Basi Saglik Harcamalart
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Kaynak: OECD Health Data, EU Social Climate Report 2011, TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmast 2011
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D. Finansal Siirdiiriilebilirlik

Déniisiim Programinin basariyla siirdiiriilebilmesi igin sistemin finansal siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi zorunludur. Saglikta Déntisiim Programinin en biiyiik basarilarindan biri finansal

stirdiiriilebilirligi saglamis olmasidir.
Finansal siirdiiriilebilirligi nasil sagladik ?

Saglik hizmet agigini biiyiik Slgiide kargiladik. Tibbi teknoloji agigini kapattik. Tibbi
teknolojiyi ucuza mal ediyoruz. Personel verimliligimizi artirdik. Hizmet alim1 yoluyla
verimlilik artis1 sagladik. Koruyucu saglik hizmetlerini giiclendirdik. Saglikli yasami tegvik
ediyoruz. Ilag fiyatlarini kontrol altina aldik. Global biitge uyguluyoruz. Ulkenin ekonomik

bityiimesi devam etmektedir.

Toplam Saglik Harcamasinin GSYIH'ya orani 2002 yilinda %5,4 iken 2011 yilinda oran
degismedi ve %5,4 olarak gerceklesti (Grafik 2).

> Grafik 2. Saglik Harcamasmm GSYIH Igindeki Pay1, (%)
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2011

Tiirkiye'de 2002 yilinda Kamu Saglik Harcamasinin GSYIH igindeki pay: %3,8 iken 2011
yilinda bu oran %4,4’e yiikseldi. Bu kadar bityiik ve koklii reformun yapildigy, hizmete erisimin
doyuma ulagtig1 bir sistemde Kamu Saglik Harcamasinin GSYIH igindeki pay1 yatay seyir
izledi.
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» Grafik 3. 2011 Fiyatlariyla Kamu Saglik Harcamalar: ve Faiz Dist Harcamalar

milyon’b milyonf
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Faiz Dis1 Harcama
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Faiz Dist Genel Kamu Harcamalari* | 192.904 | 209.227 | 229.648 | 260.541 | 272.707 | 288.609 | 323.082 | 343.857 | 375.662
Kamu Saglik Harcamas 33.168 | 37.411 | 38.782 | 44.428 | 46.838 | 51.779 | 55.347 | 53.293 | 57.797

Kaynak: Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanhg, TUIK
*Kamu Saglik Harcamasi harig

2003-2011 yillar1 arasinda faiz dis1 genel kamu harcamalarindaki artig %95 iken kamu saglik
harcamalarindaki artis sadece %74 oldu (Grafik 3).

Stratejik Plan 2013-2017 49




STRATEJIK ANALIZ

E. Sonug
» Grafik 4. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, (yil)
Yasam Beklentisi (2009) Kazanilan Yillar (2000-2009)
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71,0 Gelir Grubu
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Kaynak: OECD Health Data Temmuz 2012, DSO World Health Statistics 2011

Diinya Saglik Orgiitii en énemli saglik gostergesi olarak dogumda beklenen yasam siiresini
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, 1998 yili raporunda Tirkiye icin dogumda beklenen
yasam siiresinin 2025 yilinda 75 yil olacagini tahmin etmisti. Bu rakama 2009 yilinda ulagtik.

Orta-iist gelir grubu iilkelerde dogumda beklenen yasam siiresi 2009 yilinda 71’dir. 2000-
2009 yillar: arasinda beklenen yasam siiresinde kazanilan yil, orta-iist gelir grubu tilkelerde 2

iken bu rakam Tiirkiye i¢cin 5'tir (Grafik 4).

» Grafik 5. Bebek Oliim Hizi, (binde)

Bebek Oliim Hiz1 (2010)

Degisim Orani1 (2000-2010)
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Kaynak: Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Yildirim Beyazit Universitesi “Bebek ve 5 Yag Alts Cocuk Oliim
Aragtirmasi 2012”7, DSO World Health Statistics 2012

Not : Tiirkiye verisi 2011 yilina aittir.

DSO 1998 yili raporunda Tiirkiye'de bebek 6liim hizi 2025 yili igin binde 16 tahmin edilmisti.
2002 yilinda binde 31,5 olan bebek 6liim hizimiz, 2011 yilinda binde 7,7 olarak gerceklesti.

Orta-iist gelir grubu iilkelerde bebek 6liim hiz1 binde 16'dir. Son on yilda bebek 6liim hizinda
degisim orani orta-iist gelir grubu iilkelerde %40,7 iken bu oran Tiirkiye icin %76,7'dir (Grafik 5).
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» Grafik 6. Anne Oliim Oram, (yiiz bin canli dogumda)

Anne Oliim Oran1 (2010) Degisim Oliim Oran1 (2000-2010)
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Kaynak: Saglik Bakanlig Istatistik Yillig1 2011, DSO World Health Statistics 2012
Not : Tiirkiye verisi 2011 yilina aittir.

2002 yilinda yiiz binde 64,0 olan anne 8liim oranini 2011 yilinda yiiz binde 15,5 diisiirdiik.
Orta-iist gelir grubu iilkelerde anne 6liim orani yiiz binde 53’tiir. Son on yilda anne 6liim
oraninda degisim orani orta-iist gelir grubu iilkelerde %30,3 iken bu oran Tirkiye icin

%76,9'dir (Grafik 6).

DSO Avrupa Bélge Ofisi, (2012), Bagarih Saglik Sistemi Reformlart: Tiirkiye Ornegi, (sayfa 9)

“Ayni sekilde etkileyici olan bir baska husus da saglik sektdriinden duyulan genel
memnuniyetin 2003'te %39,5'ten, 2011'de %75,9'a ¢ikmasidir.”

» Grafik 7. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orant, (%)
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Kaynak: Bulletin of the World Health Organization 2009,87:271-278, Avrupa Komisyonu Social Climate Report
2011, TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmast 2011.

Avrupa Birligi'nde 2003 yilinda saglik hizmetlerinden memnuniyet %62 iken iilkemizde bu
oran %39,5 idi. 2011 yilinda saglik hizmetlerinden memnuniyet oranini %76'ya ¢ikardik.
2011 yilinda Avrupa Birligi'nde saglik hizmetlerinden memnuniyet %62'de kald1 (Grafik 7).
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Saglik Gostergeleri

Tirkiye, orta-iist gelir grubu iilkelerden biridir. Saglikta Déntisiim Programi'ndan sonra
bircok saglik gostergesinde iist gelir grubu iilkelerle ayni seviye ulastik (Tablo 4).

Kat ettigimiz mesafe diinyaya ornek oldu.

DSO Avrupa Bélge Ofisi, (2012), Basarih Saglik Sistemi Reformlart: Tiirkiye Ornegj, (sayfa 28)

“Ttirkiye ¢ok az sayida iilkenin yapabildigini yaprmstir: Kisa siirede saglik ve saglk sistemi
¢iktilarini carpict oranda iyilestirmistir.”

» Tablo 4. Baz1 Saglik Gostergeleri

2002 2011

Dogumda Beklenen Yagam Siiresi, (yil) 71,8 75,0 (2009)
Bebek Oliim Hizi, (binde) 31,5 7,7
Anne Oliim Orany, (yiiz bin canli dogumda) 64 15,5
5 Yag Alt1 Oliim Hizi, (binde) 40,0 11,3
Rutin Agilama Hizi, (%) 78 97
Tiiberkiiloz Prevalansi, (yiiz binde) 38 24
Kizamik Yerli Vaka Sayisi 7.810

Sitma Yerli Vaka Sayisi 10.184

Tifo Vaka Sayisi 24.390 26
Hekim Sayisi, (yiiz binde) 139 169
Hastane Yatag: Sayisi, (yiiz binde) 235 273
Yogun Bakim Yatak Sayis1 869 9.581
Ambulans Sayisi 618 2.766
Taginan Vaka Sayisi, (bin) 350 2.700
Saglik Sigortas: Kapsami, (%) 70,0 98,2
Toplam Saglik Harcamasinin GSYIH’ya Oranz, (%) 5,4 5,4
Kamu Saglik Harcamasinin Toplam 70.7 31.0
Saglik Harcamasina Orani, (%) ! !
Cepten Saglik Harcamasinin Toplam 19.8 v
Saglik Harcamasina Orani, (%) !

Saglik Hizmetlerinden Genel Memnuniyet, (%) 39,5 (2003) 75,9
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' 1.8. PAYDAS ANALIZI

Paydaslar; Saglik Bakanhginin hizmetlerinden dogrudan, dolayli, olumlu ya da olumsuz
etkilenen veya etkileyen kisi, grup ya da kuruluglardan olusur.

Paydaslarin, stratejik planin hazirlanmasinda dikkate alinmasi ve sistematik sekilde analiz

edilmesi gerekir.

Paydaslarin  belirlenmesi, onceliklendirilmesi, degerlendirilmesi, goriis ve Onerilerinin

alinmasi paydas analizinin bilesenlerini olusturur.
1. Paydagslarin Belirlenmesi:

Bakanlik merkez birimlerinin birim amirleri ile yiiz ylize goriismeler yaptik. Bakanlik merkez
teskilatinda ¢alisanlardan paydas belirleme formu ile paydas 6nerilerini aldik. Bu dogrultuda
paydaslari belirledik.

2. Paydaslarin Onceliklendirilmesi:

Paydaglarin Bakanhigin hizmetlerini etkileme ve hizmetlerinden etkilenme derecesini

degerlendirerek paydaslari i¢ ve dis paydas olarak iki gruba ayirdik.
3. Paydaslarin Degerlendirilmesi:

Paydaslar1 Bakanligin hizmetleri ile ilgilisine, beklentilerine, hizmetleri etkileme ve etkilenme
giiciine gore degerlendirdik. Bu ¢alismada paydas hizmet matrisi ile paydas etki/6nem

matrisini kullandik.
4, Paydaslarin Goriis ve Onerilerinin Almas::
a) Politika Diyalog Toplantilar1

Paydaslarimizin beklentilerini yiiz yiize goriiserek, politika diyalog toplantilar1 yaptik. Temsil
giicii olan dis paydaslardan 44 kisi, i¢ paydaslardan 110 kisi katildi. “Katilimeilar toplant1
sirasinda edinilen bilgileri kullanmakta serbesttir ancak konusmacinin/konusmacilarin ve/
veya herhangi bir katilimcinin ne kimligi ne baglantisi ifsa edilemez” seklindeki Chatham
House kuralina uyularak samimi ve kayitdisi goriismelere imkan sagladik.
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Toplantilarda;

+ Paydagslar arasinda adil temsiliyeti sagladik.

+ Bakanligin alacag: kararlar: etkileyen veya etkilenen taraflar1 bir araya getirdik.

+ Bakanligimiz 2010-2014 Stratejik Planindan alinan dersleri degerlendirdik.

+ Ttirkiye'deki saglik sisteminin temel zorluklar1 ve dnceliklerini tespit ettik.

+ Vizyon, misyon, degerler, amaglar ve hedefler konusundaki girdiler ve geribildirimler

ortaya koyduk.
b) Anket Uygulamasi

I¢ ve dis paydaslara elektronik ortamda anketler gonderdik. Bu uygulamay1 CAWI (bilgisayar
destekli web goriigmesi) yontemini kullanarak gerceklestirdik. Anket caligmasinin kapsamina
Bakanlik merkez ve tasra teskilatinda ¢alisanlary, valilikleri, belediyeleri, iiniversiteleri ve ilgili
kamu kurum ve kuruluglarini dihil ettik. I¢ ve dis paydaslar1 temsilen 4.042 kisi ankete katildu.

Paydaglardan, 2013-2017 Stratejik Plani'nda yer alan amag¢ ve stratejik hedefleri
degerlendirmelerini ve Saglik Bakanligi'nin Giiglii ve Zayif yonleri ile Firsat ve Tehditleri
belirlemelerini istedik. Stratejik Planlama ekibi tarafindan gerceklestirilen GZFT analizi
sonuglariyla birlikte nihai GZFT analizi tamamlandu.

Anket Degerlendirilmesi

Su sonuglara ulagildi:

1- Saglik Bakanligi'nin yeterli oldugu hususlar:

Hizmetin siirekliligi, yeniliklere agiklik, sozlesmelere ve anlagmalara baghlik.

2- Saglik Bakanligi'nin gelistirilmesi gereken hususlar:

Biirokratik kolaylik, ¢alisanlarin iletisimi ve kurum yonetimi.

3- Amag ve hedeflerin degerlendirilmesi:

Paydaslar, stratejik plandaki amaglarin saglik sisteminde oncelikli olarak ele alinmasi gereken

konulariyansittigini diisiinmektedir. Hedefleri uygulanabilir ve hedeflerin amaca ulagilmasina

katki saglayacagina inanmakeadirlar (Tablo 5).
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» Tablo 5. Stratejik Plan (2013-2017) Amag ve Hedeflerin Paydaslarca Degerlendirilmesi

Amag¢1 Amag2 Amag¢ 3 Amac4
Tiirkiye'nin
Sagliga yonelik . I Insan merkezli ekonom11k
isklerden birey Birey ve topluma ve biitiinciil ve sosya
s erisilebilir, kalkinmasina
ve toplumu uygun, etkili yaklagimla ve kiiresel
% korumak ve ygun, bireylerin saglik
slikls havat ve etkin saglik htivacl saglhiga katki
:ag ! lt anlk hizmetleri L 1?1, agtz‘llr mna ve araci olarak
;zrzulll eVt sunmak eklentt erml:: saghk sistemini
etme cevap verme gelistirmeye
devam etmek
Amag, saglik
sisteminde
oncelikli olarak
ele alinmasi 68,1 71,8 68,2 64,0
gereken konu
ya da konular
yansitmakta midir?
Hedefler =~ 76,4 80,7 80,2 77,8
uygulanabilir mi?
Hedefler ilgili
amaca ulagilmasina
R 85,2 88,7 84,8 81,2
mi1?
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1.8.1. I¢ Paydaglarin Degerlendirilmesi

Birincil ¢ Paydaglar

Birincil i¢ paydaglar, Saghk Bakanliginin vyerine
getirdigi hizmetlerde, stratejik plan hazirlik siirecinde,
stratejik plan kapsaminda yiiriitiilen faaliyetlerin
uygulanmasinda, izlenmesinde, degerlendirilmesinde
ve denetlenmesinde dogrudan gérev yapacak kisi, birim,
kurum, kurulus ya da gruplardir. Bu grubun en 6nemli
i¢ paydasi Bakanlhiin iist yonetimi ve Saglik Bakanlh:

caliganlaridir.

1. Bakan
2. Bakan Yardimcist
Miistesar
4. Miistesar Yardimcilar
5.  Saglk Politikalar: Kurulu
Saglik Meslekleri Kurulu
Tipta Uzmanlik Kurulu
Merkez Teskilat Birim Amirleri
9. Merkez Teskilat Calisanlari
10. Bagh Kuruluglarin Amirleri
11. Bagh Kuruluslarin Calisanlar:
12. Tasra Teskilatlarinin Calisanlart
13. 1l Saglik Midiirliikleri
14. Halk Saghg Miidiirliikleri
15. Ilge Saglik Midirliikleri
16. Aile Saghgi Merkezleri
17. Toplum Sagligi Merkezleri
18. ACSAP Merkezleri
19. Halk Saghg: Laboratuvarlar:
20. Verem Savas Dispanserleri
21. 112 Acil Komuta Merkezleri
22. Devlet Hastaneleri
23, Egitim ve Arastirma Hastaneleri
24. Dal Hastaneleri
25. Agiz ve Dis Saghigi Merkezleri ve Hastaneleri
26. Rehabilitasyon Merkezleri
27. Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri (KETEM)
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Ikincil I¢ Paydaglar

Ikincil i¢ paydaslar Saghk Bakanhg'nmin yerine
getirdigi hizmetlerde, stratejik plan kapsaminda
yiiriitiilen faaliyetlerin uygulanmasinda, izlenmesinde,
degerlendirilmesinde ve denetlenmesinde dogrudan
etkili olacak kisi, birim, kurum, kurulus ya da
gruplardir. Yapilan paydas analizi sonucunda bu gruba

giren dolayli i¢ paydaslar sunlardir.

1. Yiiksek Saglk Suras:
2. I¢ Denetim Birimi

3. Miifettigler ve I¢ Denetgiler

Ugiinciil I¢ Paydaglar

Ugiinciil i¢ paydaslar, Saglik Bakanliginin yerine
getirdigi hizmetlerde, stratejik plan kapsaminda
yiiriitiilen faaliyetlerin uygulanmasinda, izlenmesinde,
degerlendirilmesinde ve denetlenmesinde dogrudan
etkili olmayacak ancak hazirladiklar: raporlar, aldiklar:
kararlar ve yaptiklari uygulamalar ile kurumu dolayl
olarak etkileyebilecek kisi, birim, kurum, kurulus ya da
gruplardir,

1. Valiler

2. Kaymakamlar



1.8.2. D1s Paydaslarin Degerlendirilmesi

Birincil D1s Paydaslar

Saglik Bakanligi'nin yerine getirdigi
hizmetlerden, stratejik plan
kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerden
dogrudan ya da dolayli olarak
etkilenen ve yiiriitiilen bu faaliyetlere
dogrudan izin, vize ya da onay

veren, siyasal, hukuki, mali, finansal
ve teknik destek saglayan kurum,
kurulus ya da gruplardir.

1. Vatandaglar

2. TBMM

3. Basbakanlik

4. Maliye Bakanhg

5. Kalkinma Bakanli§1

6. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:

7. Milli Egitim Bakanligi (MEB)

8. Guda, Tarim ve Hayvancilik
Bakanlig:

9. Cevre ve Sehircilik Bakanlig

10. Orman ve Su Isleri Bakanlig:

11. Igisleri Bakanlig

12. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig

13. Kiiltiir ve Turizm Bakanli§:

14. Avrupa Birligi Bakanlig:

15. Adalet Bakanlig:

16. Danistay

17. Anayasa Mahkemesi

18. Sayistay

19. Yargitay

20. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

21. Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanlig1 (AFAD)

22. Yiiksekdgretim Kurulu (YOK)
Baskanlig:

23. Toplu Konut Idaresi Baskanligt

24. Tirkiye Istatistik Kurumu
Baskanlhg: (TUIK)

25, Universiteler

26. Devlet Personel Baskanlig:

27. Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu (TUBITAK)

28. Tiitiin ve Alkol Piyasas1 Diizenleme
Kurumu (TAPDK)

29. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
30. Tiirk Akreditasyon Kurumu

31. Askeri Saglik Kuruluslar:

32. 11 Ozel idareleri

33. Belediyeler

+

Ikincil Dis Paydagslar

Saglik Bakanligi'nin yerine getirdigi
hizmetlerden, stratejik plan
kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerden
dogrudan / dolayli olarak etkilenen

ve yiiriitiilen bu faaliyetlere dolayli
olarak izin, vize ya da onay veren,
siyasal, hukuki, mali, finansal ve teknik
destek saglayan kurum, kurulus ya da
gruplardir.

1. Ekonomi Bakanli§
2. Genglik ve Spor Bakanlig

3. Bilim Sanayi ve Teknoloji
Bakanlig

4. Ulastirma Denizcilik ve
Haberlesme Bakanlig

5. Giimriik ve Ticaret Bakanhg
6. Milli Savunma Bakanlig
7. Dusisleri Bakanlig:

8. Enerji ve Tabii Kaynaklar
Bakanlig

9. Radyo ve Televizyon Ust Kurulu

10. Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon
Ajans1 Bagkanlig:

11. Diyanet Isleri Baskanlig:

12. Emniyet Genel Miidiirliigii
13. Adli Tip Kurumu

14. Karayollar1 Genel Miidiirliigii

15. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii
(TSE)

16. Savunma Sanayi Miistesarlig:
17. Merkez Bankas1

18. GAP Bolge Kalkinma Idaresi
Baskanhg

19. Vakflar Genel Miidiirliigii

20. Tiirkiye ve Orta-Dogu Amme

Idaresi Enstitiisii

Ugiinciil Dis Paydaslar

Saglik Bakanligi'nin yerine getirdigi
hizmetlerden, stratejik plan
kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerden
dogrudan/ dolayli olarak etkilenen
ayrica aldiklar: kararlar ve yaptiklar:
uygulamalar ile Bakanlig1 dolayl:
olarak olumlu veya olumsuz yénde
etkileyebilecek ulusal/uluslararas
kurum, kurulus ya da gruplardur.

1. Meslek Birlikleri
+ Tiirk Tabipler Birligi
+ Tiirk Dis Hekimleri Birligi
+ Tiirk Eczacilar Birligi vb.
2. Sendikalar
3. Ozel Saglik Kuruluslart
4. Dernekler

by

+ Kizilay
+ Yesilay
+ Aragtirmaci [lag Firmalar1 Dernegi

+ Ozel Hastaneler ve Saglik
Kuruluglar: Dernegi

+ Hasta ve Hasta Yakini Haklar1
Dernegi

+ Aile Hekimleri Dernekleri

Federasyonu
+ Halk Sagh$ Uzmanlar1 Dernegi
+ Tiirk Hemsireler Dernegi
+ Saglik Idarecileri Dernegi
+ Tiirk Ebeler Dernegi
5. Uluslararas: Paydaslar:
+ Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
+ Birlesmis Milletler
+ Avrupa Birligi
+ UNICEF
+ UNESCO
+ UNDP
+ UNAIDS
+ UNFPA
+ Diinya Bankas:
+ OECD

+ Uluslararast Calisma Orgiitit

6. Diger Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK)
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1.9. GUCLU-ZAYIF YONLER, FIRSATLAR, TEHDITLER ANALIZ{

Stratejik analizin en onemli adimlarindan biri olan GZFT Analizini, paydaslar ile yapilan
toplantilar ve anket calismalar1 sonucunda gerceklestirdik.

Giiglii Yonler

K&klii bir kurum kiiltiiriiniin ve kurumsallagsmis bir yapinin olmasi

Karar alma ve icra yetkisine sahip olmasi

Kamuoyundaki olumlu imaj, idareye giiven ve destegin var olmas:

Sosyal giivenlik reformunun yapilmis olmasi

Saglikta Déniisiim Programinin basarili bir saglik politikas olarak devam etmesi

Calisanlarmin nitelikli, egitim diizeyi yiiksek, uzman, etik degerleri benimsemis,

tecriibeli, yenilige acik, 6zverili ve ekip ruhuna sahip olmasi

Calisanlarina yonelik performansa dayali ek 6deme uygulanmasi

Cagdas yonetim tekniklerine ve teknoloji kullanimina agik olunmas:

Biitiin kamu/6zel kurum/kuruluglar ile ulusal ve uluslararas: kuruluglar ile isbirligi
yapabilme imkininin olmas:

Ulke dig1 saglik hizmetlerinin bagarili yiiriitiilmesi

Genel biitge kaynaklari yaninda dogrudan saglik hizmetlerinde kullanilan doner sermaye
kaynaklarinin bulunmas:

Gayri Safi Yurt I¢i Hasiladaki (GSYIH) saglik harcamalarinin payinin artmast
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Zayif Yonler

Saglik personeli sayisinin saglik hizmet talebini ve kurumsal ihtiyaci kargilayamamasi

Giincel olmayan, uyumsuz, karmasik ve yetersizligi giderilememis mevzuatin varlig:

Merkez teskilat1 birimlerinin fiziksel olarak tek ¢at1 altinda olmamasi

Yeniliklere ve degisime karsi zaman zaman direng gosterilmesi

Biirokrasi ve kirtasiyecilifin giderek azaltilmasina ragmen is ve islemlerde istenen hiza

ulagilamamasi

Niifus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizli degisimler
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Firsatlar

Ulkemizdeki istikrar ortami

Ulkemizin geng bir niifusa sahip olmast

Artan milli gelir ile saglik hizmetlerine ayrilabilecek kaynaklarin artmasi

Cagdas normlara uygun olarak Bakanlifin yeniden yapilanmasi

Kamu Hastane Birliklerine gecilmesi

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi hizmetlerin yayginlagmasi

Saglik alanindaki istihdam kalitesinin artmasi

Teknolojideki gelisme sayesinde saglik kurumlarinda bilgi ve iletisim teknolojileri
kullaniminin yayginlagmasi

Bilgi toplumuna déniisiimiin hiz kazanmasi ve Ar-Ge ¢aligmalarina verilen 6nemin
artmast

Stratejik yonetim kavramina ilginin artmasi

DSO Avrupa Politika cergevesi Saglik 2020 ile uyumlu politikalarin yapilmas

Uluslararasi kurum ve kuruluglarla sik: iligkilerin olmas:

Off-Set uygulamalarinin 6niiniin agilmasi

Serbest saglik bolgelerinin kurulmasina imkan verilmesi

Saglik turizminin gelismesi
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Tehditler

Toplumda obezite oranin artmasi

Toplam dogurganlik hizinin diigmesi ve niifusun yaslanma egilimine girmesi

Bolgesel savaslar ve siyasi istikrarsizliklar

Kiiresel ve/veya bolgesel ekonomik krizler

Komsu ve yakin ¢evre iilkelerden kaynaklanabilecek sagliga yonelik tehditler

Niifus hareketliliginin artmasi ile salgin hastaliklarin hizli yayilabilmesi

Mevcut olan hastaliklardaki beklenmeyen degisimler ile yeni tanimlanan veya
ongoriilemeyen hastaliklarin ortaya ¢ikmas:

Dogal afetler, cevresel tehditler
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1.10. STRATEJIK KONULAR |

Stratejik konulari, hakkaniyete dayali sekilde birey ve toplumu saglik risklerinden koruma,
insan odakli saglik hizmet sunumu ve iyi saglik amaclarina ulagmak icin belirledik. Ulusal
kalkinma ve kiiresel sagliga katk: saglamasini hedefledik.

A. Saglikta liderligi ve katilimc1 yonetigimi gelistirmek
+ Saghigin liderlik roliinii gelistirme
+ Saglik yonetisimini gelistirme

+ Saglik ile saglik dis1 yonetisimi uyumlastirma
B. Saglikla ilgili ortak politika oncelikleri iizerinde birlikte ¢calismak

1) Hayat boyu saglik yaklasimiyla saglhiga yatirim yapmak ve bireyin roliinii giiclendirmek
+ Saglikli kadin, anne ve bebek
+ Saglikli cocuk ve ergen
+ Saglikli yetigkin
+ Saglikli yash
+ Hassas gruplar icin saglk

+ Saglikta hakkaniyet
+ Bireyin kendi saghg; ile ilgili kararlara aktif katilim1

2) Onemli hastalik yiikleri ile miicadele etmek
+ Bulasici olmayan hastaliklar
+ Ruh Saglig:
+ Kazalar ve yaralanmalar

+ Bulagic1 Hastaliklar

3) Insan odakli saglik sistemini, halk saglig1 kapasitesini ve acil duruma hazirlig, siirveyansi
ve mildahaleyi giiclendirmek
+ Saglik sistemleri
+ Halk saghig1 hizmetleri
+ Saglik hizmetlerinin erigim ve kalitesi

+ Saglik kaynaklar1
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4) Kiiresel halk sagligini etkileyen acil durumlara hazirlik ve miidahale i¢in Uluslararas
Saglik Diizenlemeleri cercevesinde isbirligi yapmak

5) Saglik i¢in destekleyici ortamlar ve giiclendirilmis toplumlar olusturmak
+ Fiziksel cevre
+ Kentsel ¢evre
+ Yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluglar
+ Sagligin sosyal belirleyicileri
+ Siirdiiriilebilir kalkinma

Stratejik Plan 2013-2017 63







{
|

1L BOLUM )) T
I

Y \JV/ A

STRATEJIK TASARIM




X
( y ) STRATEJIK TASARIM

2.1. VIZYON |

Saghkli hayat tarzinin benimsendigi

ve herkesin saglik hakkina kolayca
eristigi TURKIYE
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2.2, MISYON

Insan merkezli yaklagimla birey ve toplum sagligini

en tst diizeyde korumak, saglik sorunlarina zamaninda,
uygun ve etkili ¢dziimleri sunmak
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2.3. TEMEL ILKE VE DEGERLER |

Evrensellik

Saglikta Inovasyon Hakkaniyet

Kalite ve Verimlilik Katilimcilik

Kanita

Dayalilik

Dayanisma

Siirdiiriilebilirlik Sayginlik

Hesap
Verebilirlik

Is Ahlak:

Seffaflik

> Sekil 9. Temel Ilke ve Degerler

68

Stratejik Plan 2013-2017



STRATEJIK TASARIM

| 2.4, AMACLAR, HEDEFLER VE HEDEFE YONELIK STRATEJILER

Kiiresel
Saghk

Tyi Saglik

. Stratejik Amag 2
Stratejik Amag 1 Stratejik Amag 3

Hayat
Tarzlar1

o

Saghgin
Sosyal
Belirleyicileri

Acil Durum Cevap
Hazirliklig Verebilir

Hakkaniyet - Katilimcilik - Kanita Dayalilik - Siirdiiriilebilirlik

Degerler

» Sekil 10. Stratejik Plan Matrisi
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Nihai Amag:

Stratejik Amag 1

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

Stratejik Amag 2

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

Stratejik Amag 3

Insan merkezli ve biitiinciil yaklagimla bireylerin
saglik ihtiyaclarina ve beklentilerine cevap vermek

Stratejik Amag¢ 4

Tiirkiyenin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve

kiiresel sagliga katki arac1 olarak saglik sistemini
gelistirmeye devam etmek
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Stratejik Amag 1

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

Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu koruyabilmek icin her tiirlii tedbir alinmalidur.
Tedbirler bireye ve cevreye yonelik olmalidir. Saghga yonelik rislerden bireyi korumanin
en 6nemli yolu saglikli davranislar olusturmakeir. Davranis degisikligi hem bireye hem de
topluma fayda saglar. Diger taraftan acil ve afetler de dhil olmak iizere cevresel, sosyal ve
mesleki risklerin saglik iizerindeki olumsuz etkilerini azaltacak tedbirler alinmalidir. Bu
sayede bulasic1 ve bulagici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri ile miicadele etmek miimkiin

olabilir.

Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmenin
esast saghg tim politikalarin merkezine alarak saghgin sosyal belirleyicileri ile birlikte
"Tim Devlet” ve "Ttiim Toplum" yaklagimini uygulamaktir. Nihai basar ise bireyin kendi
saghg ile ilgili sorumlulugunu almasi ve saglikli cevre ile miimkiindiir.

HEDEF 1.1, Saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek, fiziksel aktivite diizeyini
artirmak ve obeziteyi azaltmak

Hedefe Y onelik Stratejiler

1.1.1. Sagh@ gelistirme programlar: araciligiyla bireysel beslenme ve
fiziksel aktivite davraniglarini degistirmek

+ Saglikli beslenme aligkanliklarini tegvik etmek, fiziksel aktiviteyi
artirmak ve obeziteyi azaltmak i¢in ulusal kampanyalar diizenlemek

+ Saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmek amaciyla toplumda

rol model olan kisilerin destek verecegi etkinlikler diizenlemek

+ Saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmek amaciyla
ogrencilere ve er/erbaslara yonelik seminerler, konferanslar,

miisabakalar vb. etkinlikler diizenlemek
+ Saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmek amaciyla

obezite ve fiziksel aktivite danigma hatt1 olusturmak
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+ Saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmek amaciyla uygulanan
davranis degisikligi programlarini takip etmek

+ Saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmek amaciyla
uygulanan programlarin etki ve sonuglarinin birey tarafindan takibini

saglamak
1.1.2. Kilolu bireylerin tespit, izlem ve tedavi standartlarini gelistirmek

+ Obezite ve kronik hastalik riski olan ¢ocuklarin takibi i¢in izlem ve

tedavi standartlarini gelistirmek
+ Kilolu hastalarin izlem ve tedavi standartlarini gelistirmek

+ Halkin hayat tarzini (beslenme ve spor yapma vb.) izlemek i¢in veri

toplama sistemi kurmak

+ Hastalari saglikli beslenme aligkanliklar: ve fiziksel aktivite hakkinda
bilgilendirmek

+ Obeziteyle miicadele programina uygun hasta yemekleri standartlari
gelistirmek

1.1.3. Daha saglikl1 yiyecek secimlerini kolaylastirmak

+ Gida giivenligi ve besin kalitesinin artirilmasina y6nelik sektérler arasi

esgiidiim ve isbirli§ine katkida bulunmak

+ Seker, yag ve tuz iceriginin azaltilmasina yonelik sektorler arasi
esgiidiim ve isbirlifini saglamak

+ Saglikli gida secimini tegvik etmek i¢in gida etiketleme sisteminin

olugturulmasini saglamak
+ Gida reklamlari i¢in saghgi koruyucu standartlar olusturmak

+ Gida takviyesi reklamlarini izlemek, advers etki durumlarinda hukuki

yaptirim uygulanmasini saglamak
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HEDEF 1.2, Tiitiin ile miicadeleyi siirdiirmek, tiitiin maruziyeti ve bagimlilik yapici

madde kullanimin1 azaltmak
Hedefe Yonelik Stratejiler

1.2.1. Saghig gelistirme programlar: aracilifiyla tiitiin ve bagimlilik
yapan madde kullanimini engellemek

+ Tiittin ve bagimlilik yapan maddeler ile miicadele kapsaminda ulusal
kampanyalar diizenlemek

+ Ttitiin ve bagimhlik yapan maddeler ile miicadele kapsaminda toplumda rol

model olan kisilerin destek verecegi etkinlikler diizenlemek

+ Ttitiin ve bagimhlik yapan maddeler ile miicadele kapsaminda dgrencilere
ve er/erbaslara yonelik seminerler, konferanslar, miisabakalar vb. etkinlikler

diizenlemek

1.2.2. Tiitiin ve bagimliik yapan maddelerle miicadele konusundaki
yOnetigimi iyilestirmek

+ Ulusal Titiin Kontrol Programi ve Eylem Plani'ni1 2013-2017 yillar: i¢in
yenilemek

+ Tiittin ile miicadele kapsaminda agik ve gizli reklamlar ile miicadele etmek

+ Ttitiin ile miicadele kapsaminda kapali mekan yasaklarinin uygulanmasini

temin edici tedbirleri iyilestirmek

+ Alkol dig1 madde bagimlilig1 ile miicadele i¢in eylem plani yapmak,
uygulamak, izlemek ve degerlendirmek

+ Tiirkiye Alkol Kontrol Programi'n1 uygulamak, izlemek ve degerlendirmek
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1.2.3. Sigara birakma hizmetlerini iyilestirmek

+ Sigara birakma hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine

entegrasyonunu gii¢lendirmek

+ Sigara birakma danigma hatt1 ve sigara birakma poliklinikleri aracilifiyla
sigaray1 birakmak isteyenleri desteklemek

1.2.4. Bagimlilik yapan diger maddeler icin koruma, tedavi ve
rehabilitasyon hizmet sunumunu iyilestirmek

+ Bagimlilik yapan diger maddeler i¢in koruma programlarini iyilestirmek

+ Alkol ve Madde Bagimlili1 Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)

tarafindan sunulan tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini iyilestirmek
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HEDEEF 1.3.

Bireylerin kendi saghg: iizerindeki sorumlulugunu artirmak igin saglik
okuryazarligini gelistirmek

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.3.1. Halk arasinda saglik okuryazarlig: diizeyini tespit etmek, izlemek
ve artirmak

+ Saglik okuryazarlif1 diizeyini takip i¢in siirveyans sistemi kurmak

+ Insanlarin sagliklar1 konusunda daha ¢ok sorumluluk almalari igin
egitim, altyap1 ve teknoloji kapasitesini artirmak

+ Saglik okuryazarligini tesvik etmek amaciyla sektorler arasi igbirligi

yapmak

+ Ilk ve orta ogretimde saglik okuryazarligi konusunun miifredata
eklenmesi icin Milli Egitim Bakanligi ile ortak ¢alismalar yiiriitmek

+ Saglik okuryazarliginin gelistirilmesine bir temel tegkil edecek sekilde
saglik ve hijyen bilgisi miifredatini giincellemek

+ Saglik okuryazarlig egiticileri ve egitimcileri icin kapasite gelistirme
programlar1 hazirlamak

+ YOK ile isbirligi yaparak sagligin gelistirilmesine yonelik 6grencilerde
farkindalik olugturmak

+ YOK ile isbirligi yaparak sagligin gelistirilmesine yonelik lisans ve

yitksek lisans programlarina yer vermek

1.3.2. Toplumda saglik okuryazarligini artirmak icin iletisim faaliyetlerini
giiclendirmek

+ Halki, dogru saglik bilgisine nasil erisecekleri konusunda bilgilendirmek
amaciyla kampanyalar diizenlemek

+ Hastalara verilen yazili bilgileri ve belgeleri daha kolay anlasilir olmasi
amaciyla giincellemek

+ Kronik rahatsizlif1 olan hastalar ve dezavantajli toplum gruplari igin
hasta bilgi materyalleri gelistirmek
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HEDEF 1.4.  Ureme saghg konusundaki farkindaligi artirmak ve saglikli davraniglar:
tesvik etmek

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.4.1. Ureme sagligin gelistirme programlar1 ve faaliyetleri araciligiyla
bireysel davranislar1 degistirmek

+ Ureme sagligi konusundaki farkindaligi artirmak ve saglikli davranislar:
tesvik etmek amaciyla kampanyalar diizenlemek

+ Ureme sagligi konusundaki farkindaligi artirmak ve saglikli davranislart

tesvik etmek amaciyla 6zel giin ve haftalarda etkinlikler diizenlemek

+ Ureme sagligi konusundaki farkindaligi artirmak ve saglikli davranislart
tesvik etmek amaciyla 6grencilere ve er/erbaslara yonelik etkinlikler

diizenlemek

1.4.2. Ureme saglig hizmetlerini iyilestirmek

+ Ureme saglhig1 hizmet sunumunda birey ile saglik personelinin iletisimini

gelistirmek i¢in egitim materyali hazirlamak

+ Ureme saghg1 hizmetlerini bireylerin ihtiyaglarina cevap verecek sekilde
modernize etmek

+ Saglik kurumlari tarafindan verilen iireme sagli1 hizmetlerini

giiclendirmek

+ 24 saat licretsiz hizmet veren tireme saglhig1 danigma hatt1 kurmak

1.4.3. Diisiik konusundaki iireme saglig1 hizmetlerini iyilestirmek

+ Disiiklerin dogum kontrol yontemi olarak kullanilmasini azaltmak i¢in
egitim ve bilgilendirme ¢aligmalar1 yapmak

+ T1ibbi ve istenmeyen diisiik yapan kadinlara psikolojik destek saglamak

1.4.4. Sektorler arasi isbirligi ile evlilik oncesi danigma hizmetlerinin
etkililigini iyilestirmek

+ Ureme sagligt konusundaki farkindaligr artirmak ve saglikli davraniglar:
tesvik etmek kapsaminda evlilik 6ncesi danigmanlik hizmetlerine destek
saglamak
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HEDEEF 1.5.

Halkin sagligin1 etkileyen acil durumlarin ve afetlerin saglik iizerindeki
etkisini azaltmak

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.5.1. Afete kars1 hazirhig giiclendirmek

+ Saglik tehdidi olusturan acil durumlar i¢in iletisim plani hazirlayarak
riski azaltmak

+ Hastane afet planlarini giincellemek ve uygulamalarin standardizasyon
denetimini yapmak

1.5.2. Afet koordinasyonunu gii¢lendirmek

+ Tirkiye'deki 29 saglik bolgesine gore afet planinin uygulanmasini

koordine etmek

+ Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) i¢in egitim, altyap1 ve

teknoloji kapasitesini artirmak

1.5.3. Acil durumlar ve afetler sirasinda ve sonrasinda hizmet sunumunu
iyilestirmek

+ Afet ve acil durumlar icin risk yonetimi plani olusturmak

+ Afete hazirlik ve miidahale kapsaminda ekipman ve miidahale
birimlerinin niteligini ve niceligini gelistirmek
+ Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personellerinin niteligini ve

niceligini artirmak

+ Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Endiistriyel (KBRN-E)

ataklardan koruma ve miidahale i¢in egitim ve tatbikatlar yapmak

+ Afetler ve acil durumlar sirasinda ve sonrasinda hizmet vermek

amaciyla psikososyal destek ekipleri olusturmak
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HEDEF 1.6, Is saghgm iyilestirerek, calisanlarin sagligini ve iyiligini korumak ve
gelistirmek

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.6.1. Is¢i ve igverenlerin, is saglig1 konusundaki farkindaliklarint artirmak

+ Is saghiginin gelistirilmesi, korunmasi ve farkindahgin artirilmasi igin

egitim ve kampanyalar diizenlemek

+ Is saghginin gelistirilmesi, korunmasi ve farkindaligin artirilmas: icin

SGK ve sendikalar ile isbirligi yapmak
1.6.2. Meslek hastaliklar siirveyansini giiclendirmek

+ Is kazalarini 6nlemek ve bildirimini artirmak icin egitim, kampanya ve

hukuki diizenlemeler yapmak

+ Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in egitim, kampanya ve hukuki
diizenlemeler yapmak

+ Meslek hastaliklarinin tespitini ve bildirimini artiracak kayit sistemi
kurmak ve hukuki diizenlemeler yapmak

1.6.3. Is saglig1 hizmetleri sunumunu iyilestirmek

+ Temel is saglig1 hizmetlerini birinci basamak saglik hizmetlerine entegre
etmek

+ Isyeri hekimligi ile ilgili kaliteyi artiric1 egitim ve hukuki diizenlemeler

yapmak

+ Saglik calisanlarina yonelik is yeri ve ¢alisan giivenligi programlari

gelistirmek
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HEDEEF 1.7.  Cevresel tehlikelerin saglik iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.7.1. Cevresel tehlikelerin olumsuz saglik etkileri konusunda halkin

farkindaligini artirmak

+

Cevresel tehlikelerin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢cin
egitim, kampanya ve hukuki diizenlemeleri iyilestirmek

Elektromanyetik kirlilik, kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin insan
saghig1 tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve halkin farkindalik
diizeyini yiikseltmek icin egitim, altyap1 ve teknoloji kapasitesini
artirmak

Thiketici giivenligini saglamak i¢in Saglik Bakanligi'nin piyasa
gbzetimi ve denetiminden sorumlu oldugu tiriinlerin takip ve

analizlerini artirmak

1.7.2. Karbonmonoksit zehirlenmesi riskini azaltmak i¢in ilgili kurumlar

ile isbirligi yapmak

+

Karbonmonoksit zehirlenmelerini engellemek i¢in egitim ve

kampanyalar diizenlemek

Karbonmonoksit zehirlenmelerini engellemek icin ilgili kurumlar ile
isbirligi yaparak denetimleri artirmak

1.7.3. Su, hava ve toprak kirliliginin, ¢evre ve insan saglhgina olumsuz

etkilerini azaltmak

+

Su, hava, toprak kirliligi ve tehlikeli atiklarin, cevre ve insan saghigina

olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in sektdrler arasi isbirligi yapmak

Su, hava ve toprak kitliliginin, cevre ve insan sagligina olumsuz etkilerini
en aza indirmek icin kirletici kaynaklarin islah edilmesini saglamak

Ambalajli sularin hijyenik sartlarda iiretilmesini saglamak; temiz ve

giivenilir bir sekilde tiiketicilere ulagmasini takip etmek
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HEDEEF 1.8, Saghg tiim politikalarin merkezine alarak sagligin sosyal belirleyicileri
konusunda etkili eylemlerde bulunmak

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.8.1. Cok sektorlii igbirligi kapsaminda saghigin sosyal belirleyicilerini
etkileyen ve saglikta hakkaniyeti gozeten politika ve programlar yapmak

+ Saglik ve saglikta hakkaniyeti sektorler arasinda ortak bir deger haline
getirmek icin sektorlerin rol ve sorumluluklarini belirlemek

+ Sektorler arasi isbirligini giiclendirmek amaciyla egitim, altyap1 ve
teknoloji kapasitesini artirmak

+ Cok sektorlii igbirliginin saglik hakkaniyeti tizerindeki etkilerini
degerlendirmek ve takip etmek

+ Sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili yapilacak ¢aligmalara yon vermek,

goriis bildirmek ve hukuki yaptrimlar uygulamak

1.8.2 Yiiksek oncelikli alanlarda sektdrler arasi igbirligini giiclendirmek
+ Fiziksel cevreyi iyilestirmek i¢in sektorler arasi igbirligi yapmak

+ Biyolojik cevreyi iyilestirmek i¢in sektdrler aras isbirligi yapmak

+ Kimyasal cevreyi iyilestirmek icin sektdrler arasi isbirligi yapmak

+ Yagam alanlarini iyilestirmek icin sektdrler arasi igbirligi yapmak

+ Saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek i¢in sektdrler aras

isbirligi yapmak

+ Bulasici olmayan hastaliklarin yonetimini iyilestirmek i¢in sektorler
arasi isbirligi yapmak

+ T1bbi tirtinlerin giivenli ve akile kullanimini iyilestirmek icin
sektorler arasi igbirligi yapmak

+ 15 saghgmni iyilestirmek igin sektorler arasi isbirligi yapmak

+ Afetlere hazirlik ve kazalar1 6nlemek i¢in sektdrler arasi isbirligi

yapmak

+ Kanita dayali saglik iletisimini gelistirmek i¢in sektorler arasi isbirligi

yapmak
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HEDEEF 1.9.

Bulasici hastaliklar ve risk faktorleri ile miicadele etmek ve bunlar:
izlemek

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.9.1. Genel hijyen ve el ytkama aligkanligin1 tegvik etmek i¢in egitim ve
kampanyalar diizenlemek

1.9.2. Bulasic1 hastaliklarin erken tespiti ve yonetimi i¢in siirveyans
sistemini giiclendirmek

+ Bulasici hastaliklar erken uyari sistemini giiclendirmek
+ Ulusal hastane enfeksiyonu siirveyans sistemini gelistirmek
+ Bulagic1 hastaliklar laboratuvar tani kapasitesini giiclendirmek

1.9.3. Bulasic1 ve zoonotik hastaliklarla ilgili programlar: giiclendirerek
siirdiirmek

+ Su ve yiyecekler aracilifiyla yayilan hastaliklar ile ilgili programlari
iyilestirmek

+ Asiyla 6nlenebilen hastaliklar ile ilgili programlari iyilestirmek
+ Solunum yoluyla bulagan hastaliklar ile ilgili programlar: iyilestirmek

+ Stop—TB Stratejisi kapsaminda Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi'ni
iyilestirmek

+ HIV/AIDS yayiliminin 6nlenmesi amaciyla kapsamli koruma, teshis,
tedavi, bakim ve desteklemeyi iceren HIV/AIDS Ulusal Eylem Program

Cercevesi'ni iyilestirmek

+ Iklim degisiklikleri nedeniyle 5nemli hale gelen yeni bulagic1 hastaliklar
icin eylem plani yapmak
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HEDEF 1.10. Bulasic1 olmayan hastaliklarin goriilme sikligini ve risk faktorlerini
azaltmak ve izlemek

Hedefe Yonelik Stratejiler

1.10.1. Bulasica olmayan hastaliklar ve risk faktorleri konusunda
farkindalig1 artirmak

+ Bulagici olmayan hastaliklar ve risk faktérleri konusunda egitim ve
kampanyalar diizenlemek

1.10.2. Bulasici olmayan hastaliklarin izlenmesi ve yonetimi igin
siirveyans sistemi kurmak

1.10.3. Bulasici olmayan hastaliklara yonelik 6nleme ve kontrol
programlarini giiclendirmek

+ Kalp ve Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi'ni
iyilestirmek icin egitim, altyapi ve teknoloji kapasitesini artirmak

+ Diyabet Onleme ve Kontrol Programi'ni iyilestirmek i¢in egitim,
altyap1 ve teknoloji kapasitesini artirmak

+ Kronik Hava Yolu Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi'ni
iyilestirmek icin egitim, altyap1 ve teknoloji kapasitesini artirmak

+ Ulusal Kanser Kontrol Programi'n1 iyilestirmek i¢in egitim, altyap: ve

teknoloji kapasitesini artirmak

+ Ulusal Ruh Saglig1 Eylem Plani'ni iyilestirmek i¢in egitim, altyap1 ve
teknoloji kapasitesini artirmak

+ Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi igin
eylem plani yapmak
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Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik

hizmetleri sunmak

Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmeti sunmak i¢in sistemin

kapasitesini gii¢lendirmek, kalitesini ve giivenligini iyilestirmek esastir., Bu kapsamda

koruyucu, acil, tedavive rehabilite edici hizmetler, geleneksel ve tamamlayici tibbi uygulamalari

da i¢ine alacak sekilde entegre edilmelidir. Entegrasyon, saglik insan kaynag: iyilestirilerek,

ilag ve biyolojik iiriinlerin akiler kullanimi saglanarak, saglik teknolojileri ve bilgi sistemleri

gelistirilerek desteklenmelidir. Kanita dayali kararlar almak icin hizmet sunumu diizenli

izlenmeli ve degerlendirilmelidir.

HEDEEF 2.1.

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini iyilestirmek
Hedefe Yonelik Stratejiler

2.1.1. Saglik hizmetleriniidari, yapisal ve fonksiyonel olarak gelistirmeye
devam etmek

+ Kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluglarinda kalite standartlarini

giincellemek

+ Kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda ortak ruhsatlandirma,

izleme ve degerlendirme kriterleri olusturmak

+ Kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin kalite standartlarina
uygunlugunu periyodik olarak degerlendirmek

+ Kamu ve 6zel saglik tesislerinde kullanilacak ilag ve tibbi cihazlarin
yonetim ve kullanimina iliskin prosediirleri giincellemek

+ Saglik verilerinin gizliligi ve giivenligini saglayacak mekanizmalar:

giiclendirmek
+ Kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin akredite olmasini saglamak

+ Saglik yoneticilerinin yonetim, liderlik ve rehberlik becerilerinin artmasi
icin egitim programlar diizenlemek
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2.1.2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini
iyilestirmek

+ Birinci basamak saglik hizmetlerinin kalite standartlarini gelistirmek

+ Birinci basamak saglik hizmetlerinde klinik kalite standartlarin

gelistirmek, izlemek ve denetlemek

+ Birinci basamak saglik kurumlar icin kanita dayali klinik rehberler
hazirlamak, yayginlastirmak ve giincellemek

+ Birinci basamak saglik hizmetleri i¢in hasta ve ¢alisan giivenligi
standartlarini gelistirmek

+ Birinci basamak saglik hizmetlerinde sonug¢ odakli izleme ve

degerlendirme sistemi kurmak

+ Aile Sagligi Merkezleri i¢in diizenli periyotlarla is ve is yiikii analizi
yapmak

+ Biitiin aile hekimlerinin uzman hekim olmasini saglamak
2.1.3. Teshis ve tedavi hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini iyilestirmek
+ Teshis ve tedavi hizmetlerinin kalite standartlarini iyilegtirmek

+ Hastanelerde klinik kalite standartlarini iyilestirmek, izlemek ve
denetlemek

+ Hastaneler icin kanita dayali klinik rehberler hazirlamak,

yayginlastirmak ve giincellemek
+ Hastanelerde hizmet sunumunda klinik ekip yaklagimi kullanmak
+ Hastaneler icin hasta ve caligan giivenligi standartlarini iyilestirmek
+ Hastaneler i¢in diizenli periyotlarla is ve is yiikii analizi yapmak
+ Halk Sagh$: Laboratuvarlarinin altyap: ve kapasitelerini iyilestirmek
+ Uluslararasi referans laboratuvarlar1 kurmak

+ Hastane enfeksiyon kontrol programlarini giincellemek
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+

T1ibbi uygulama hatalarin (malpraktis) tespiti ve 5nlenmesi i¢in izleme
degerlendirme kapasitesi gelistirmek

tirk Kizilay1 ile birlikte kan ve kan tiriinleri yonetim kapasitesini
Tirk Kizilay: ile birlikee k k leri yonetim k t
giiclendirmek ve bireyin kan ve kan tiriinlerini aramasina son vermek

Kan ve kan tirtinlerinin uygun kullanimini saglamak icin ulusal

rehberleri giincellemek
Kan bagisinin 6nemiyle ilgili toplumda farkindaligi artirmak

Organ ve doku nakli bagisin1 artiracak egitim ve kampanyalar
diizenlemek

Organ ve doku nakli hizmetlerinin insan, teknoloji ve egitim

kapasitesini giiclendirmek

Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezinin (TURKOK) insan,

teknoloji ve egitim kapasitesini giiclendirmek

Diyaliz hizmetlerinde klinik kaliteyi iyilestirmek

2.1.4. Rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini iyilestirmek

+

Ruh sagligi hizmetlerinin kalite standartlarini iyilestirmek

Psikiyatri kliniklerini toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine entegre
etmek

Psikiyatri kliniklerinde verilen saglik hizmetlerinin kalite ve giivenligini

iyilestirmek

Ruh saghg ile ilgili personelin aldiklari egitimleri toplum temelli ruh
saglig1 modeli ile uyumlu hale getirmek

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kalite standartlarin:
iyilestirmek

Fizik tedavi kliniklerinde kanita dayali rehabilitasyon hizmetlerini
gelistirmek ve yayginlastirmak

Ileri rehabilitasyon gerektiren hizmetlerin kalite ve standartlarini

iyilestirmek
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HEDEF 2.2, Anne, ¢ocuk ve ergen sagligini korumak ve gelistirmek

Hedefe Yonelik Stratejiler
2.2.1. Anne saglhigini korumak ve gelistirmek
+ Hamilelik ve dogumla ilgili siirveyans sistemini iyilestirmek

+ Giivenli annelik hizmetleri kapsaminda mevcut bakim y6netim
rehberlerini iyilestirmek ve uygulamak

+ 15-49 yas kadin izlemlerine yonelik hizmet sunumunu iyilestirmek

+ Hamile ve emziren kadinlara vitamin ve mineral takviye programlarini

iyilestirmek ve siirdiirmek
+ Misafir anne programin iyilestirmek ve siirdiirmek
+ Acil obstetrik bakim programlarini iyilestirmek ve stirdiirmek

+ Tim dogumlarin giivenli ortamda yapilmasini saglamak amaciyla

anne dostu dogum ve hastane programini yayginlastirmak

+ Tibbi endikasyonsuz sezaryen dofum oranini azaltmak i¢in yapisal
(altyaps, insan kaynag, teknoloji vb.) diizenlemeler yapmak

+ Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii almasi, 6 ay-2 yas arasinda ise
ek gidalarla birlikte anne siitiine devam edilmesi farkindaligini artiracak
egitimler ve kampanyalar diizenlemek

2.2.2. Yenidogan ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek
+ Yenidogan ve bebek izlem protokollerini giincellemek

+ Akut beslenme bozuklugunu 6nlemek i¢in anne siitii bankacilig

programini gelistirmek ve uygulamak

+ Bebeklere vitamin ve mineral takviye programlarini iyilestirmek ve

siirdiirmek
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+ Yenidogan ve bebek tarama ve tedavi programlarini iyilestirmek

ve siirdiirmek

+ Yenidogan yogun bakimi ve resusitasyon uygulamalarini iyilestirmek

ve personel kapasitesini artirmak

+ Konjenital anomaliler ve bunlara bagli 6liimlerin diistirtilmesi igin
programlar gelistirmek ve uygulamak

+ Prematiire dogumlar ve buna bagli mortalitenin diisiiriilmesi i¢in uygulanan
programlari iyilestirmek ve siirdiirmek

2.2.3. Cocuk ve ergen sagligini korumak ve gelistirmek
+ Cocuk izlem protokoliinii giincellemek

+ Ergen izlem protokoliinii gelistirmek

+ Cocuk izlem merkezlerini yayginlagtirmak

+ Saglik merkezlerini, gen¢ dostu hizmetlere daha kolay erisimi saglayacak
sekilde yapilandirmak

+ Cocuk ve ergenin psikososyal gelisimini destekleyen programlari

iyilestirmek

+ Akut beslenme bozuklugu olan ¢ocuk oranini diisiirmek i¢in uygulanan

programlari iyilestirmek

+ Kronik beslenme bozuklugunu 6nlemek icin 6-24 aylik ¢ocuklarin
anne siitii yaninda saglikli beslenmesinin desteklenmesine devam etmek

+ Ulkemize ait 0-18 yas persentil degerlerini giincellemek i¢in arastirmalar

yapmak
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HEDEF 2.3.  Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin etkili kullanimini saglamak

Hedefe Yonelik Stratejiler

2.3.1. Saghigin tesviki ve saglikli hayat programlarinin kullanimini
yayginlagtirmak

+ Obeziteyle Miicadele Programi'nin kullanimini yayginlastirmak
+ Diyabet Onleme ve Kontrol Programi'nin kullanimin1 yayginlastirmak
+ Titiin ile Miicadele Programi'nin kullanimini yayginlastirmak

+ Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi'nin

kullanimini yayginlagtirmak

+ Kronik Hava Yolu Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi'nin
kullanimini yayginlastirmak

2.3.2. Birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi artirmak

+ Bagisiklama hizmetlerini bilimsel gelismelere paralel giincelleyerek

siirdiirmek

+ Yeni dogan tarama programlarini bilimsel gelismelere paralel
giincelleyerek siirdiirmek

+ Aile hekimi sayisini artirmak
+ Mobil saglik hizmetlerini gelistirerek siirdiirmek
+ Mobil eczane uygulamalarini kirsal kesimde yayginlastirmak

+ Aile hekimligi hizmetlerinin 6nemi konusunda farkindalig: artirmak

icin egitim ve destek programlari diizenlemek
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2.3.3. Koruyucu dis saglig1 hizmetlerinin kullanimini artirmak

+

Koruyucu dis saghgi programini iyilestirmek ve uygulamak

Koruyucu dis sagligi hizmetlerinin 6nemi konusunda farkindalik
olusturmak icin toplumda rol model olan kisilerin destek verecegi
etkinlikler diizenlemek

Koruyucu dis sagligi hizmetlerinin 6nemi konusunda farkindalik

olusturmak icin 6zel giin ve haftalarda etkinlikler diizenlemek

2.3.4. Koruyucu ruh saghg: hizmetlerini iyilestirmek

+

+

Cocukluk ve ergenlik donemine yonelik ruh saghig: hizmetlerini
iyilestirmek icin altyaps, egitim ve teknoloji kapasitesini artirmak

0-6 yas cocugun psikososyal destekleme programlarini iyilestirmek

Hamilelere psikososyal destek saglama programlarini iyilestirmek

2.3.5. Kanser tarama programlarini iyilestirmek ve kapsamini genisletmek

+

Kanser kayitciligi konusunda kurumsal kapasiteyi giiclendirmek

Kanserin erken teghisinin énemi konusunda farkindalik olusturmak
icin toplumda rol model olan kisilerin destek verecegi etkinlikler
diizenlemek

Kanserin erken teshisinin 6nemi konusunda farkindalik olusturmak
icin 6zel giin ve haftalarda etkinlikler diizenlemek

Kanser tarama programlarini iyilestirmek

Yeni KETEM'ler agmak
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HEDEE 2.4, Acil saglik hizmetlerine uygun ve zamaninda erigimi siirdiirmek

Hedefe Yonelik Stratejiler
2.4.1. Acil ¢agr1 hizmetinin uygun kullanimini artirmak

+ Acil ¢agr1 hizmetlerinin uygun kullanimi konusunda farkindalik
olusturmak icin toplumda rol model olan kisilerin destek verecegi

etkinlikler diizenlemek

+ Acil ¢agr1 hizmetlerinin uygun kullanimi konusunda farkindalik
olusturmak icin okul ¢cagindaki ¢ocuklara yonelik egitim programlari

diizenlemek
2.4.2. Acil miidahale sistemini iyilegtirmek
+ Ambulanslarin modellerini yenilemeyi stirdiirmek
+ Hava ambulans sistemini iyilestirmek
+ Deniz ambulans sistemini iyilestirmek
+ Motosikletli acil yardim ekiplerinin niteligini ve niceligini artirmak

+ Cagr1 merkezi personelini panik yonetimi ve ¢agr1 cevaplama konusunda
uzmanlagtirmak

+ Cografi ve hava sartlar1 nedeniyle zor ulasilan bolgelerde verilen acil
hizmetleri iyilestirerek siirdiirmek
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2.4.3. Hastanelerin acil servis hizmetlerini iyilestirmek

+ Acil serviste gorev yapan personelin meslek ve kalite standartlarini
iyilestirmek
+ Acil servise miiracaat eden kisilerin hizmet sunum siireci hakkinda

bilgilendirilmesini saglamak

. Acil servis ¢alisanlarini temel giivenlik, iletisim ve stres yonetimi

konusunda egitmek

+ Acil servis hizmetlerinin dogru kullanimi konusunda farkindalik

olusturacak egitim ve bilgilendirme kampanyalar: diizenlemek

2.4.4. Kaza, yaralanma ve zehirlenmenin saglik iizerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak

+

Yol giivenligi konusunda ilgili sektorlerle isbirligi yapmak

. Tk yardim egitimi konusunda farkindalik olusturacak egitim ve
kampanyalar diizenlemek
+ Ogretmenlere, emniyet gorevlilerine, er/erbaslara ilk yardim egitimi

verilmesini saglamak

+  Mili Egitim Bakanligi ile isbirligi yaparak ilkdgretim ve orta
ogretimde ilk yardim egitimi miifredatini giincellemek

+ Toplumda ilk yardim bilgi ve becerisi kazandiracak egitim
programlari olusturmak
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HEDEEF 2.5, Birinci basamak saglik hizmetlerinin roliinii giiclendirerek hizmet
entegrasyonunu ve devamlili§ini iyilestirmek

Hedefe Yonelik Stratejiler
2.5.1. Aile hekimligi uygulamalarini iyilestirmek

+  Sagligin tegviki ve saglikli hayat programlarinin aile hekimligi

uygulamalarma entegrasyonunu saglamak

+ Aile saglig1 elemani ebe/hemsirelerin anne ve ¢ocuk saglig

programlarinin uygulanmasinda rollerini giiglendirmek

+ Aile hekimlerinin kirsal bolgede verdikleri gezici saglik hizmetlerini
giiclendirmek

+ Aile hekimlerinin akilei ila¢ kullanimini saglayacak programlar
olusturmak

+ Aile hekimlerinin hastalarina ait diger saglik kuruluslarindaki tibbi

islem ve bilgilere ulasmasini saglayacak geri bildirim sistemi olusturmak
+ Kronik hastalik yonetimini aile hekimi merkezli yiiriitmek

2.5.2, Aile hekimligi uygulamalarinin diger birinci basamak saglik

hizmetlerine entegrasyonunu giiclendirmek
+ Yagh saghg: hizmetlerini aile hekimligi sistemine entegre etmek

+ Evde saglik hizmetlerinin aile hekimligi sistemine entegrasyonunu
iyilestirmek

+ Rubh saglig1 hizmetlerinin aile hekimligi sistemine entegrasyonunu

iyilestirmek

+ Kanser hastalarinin palyatif bakim hizmetlerinin aile hekimligi

sistemine entegrasyonunu iyilestirmek
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2.5.3. Aile hekimligi uygulamalarinin hastane ve laboratuvar hizmetleri
ile entegrasyonunu giiclendirmek

+ Aile hekimligi laboratuvar hizmetlerinin altyap: ve teknoloji
kapasitesini gii¢lendirmek

+ Aile hekimlerinin ilgili uzmanlarla konsiiltasyon yapabilecegi sistem
olugturmak

+ Hastanelerden alinan randevulari aile hekimligi sistemine entegre

ederek iyilestirmek

+ Laboratuvar hizmetlerini aile hekimligi sistemine entegre ederek

iyilestirmek
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HEDEFEF 2.6.  Bulagic1 olmayan hastaliklarin komplikasyonlarini kontrol etmek ve
azaltmak

Hedefe Yonelik Stratejiler

2.6.1. Bulasic1 olmayan hastaliklarin komplikasyonlarinin 6nemi konusunda
farkindalik olugturmak

+ Bulagici olmayan hastaliklarin komplikasyonlarinin 6nemi konusunda
farkindalik olusturmak i¢in toplumda rol model olan kisilerin destek
verecegi etkinlikler diizenlemek

+ Bulagici olmayan hastaliklarin komplikasyonlarinin 6nemi konusunda

farkindalik olusturmak icin 6zel giin ve haftalarda etkinlikler diizenlemek
2.6.2. Kronik hastaliklara verilen saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek

+ Birinci basamak ve hastane hizmetlerini entegre ederek kronik hastalik
komplikasyon yonetimi sistemi olusturmak

+ Kronik hastaliklarin komplikasyonlari icin klinik kalite standartlar1
belirlemek, izlemek ve degerlendirmek

+ Kronik hastaliklarin komplikasyonlari sebebiyle ortaya ¢ikacak sosyal

ve psikolojik sorunlarin ¢6ziimiine yonelik programlar olusturmak
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HEDEEF 2.7.

Etkililigi ve giivenligi saglamak icin geleneksel, tamamlayici ve alternatif

tip uygulamalari ile ilgili diizenlemeleri giiclendirmek

Hedefe Y onelik Stratejiler

2.7.1. Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili

kanita dayali politika ve programlar gelistirmek

+

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulama alanlarini kanita
dayali olarak tanimlamak

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin istismarini
onleyici tedbirleri iyilestirmek

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar hizmet sunuculari
icin kanita dayali ruhsatlandirma programi olusturmak

2.7.2. Kanita dayali geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tip

uygulamalarinin yonetigimini iyilestirmek

+

Kanita dayali geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalariyla ilgili

sektorler aras1 isbirligi yapmak

Kanita dayali geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalariyla
ilgili hizmet standartlar: belirlemek

Kanita dayali geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalariyla
ilgili izleme, degerlendirme ve denetim kapasitesi olusturmak

Kanita dayali geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip iiriinlerinin
akiler kullanimini saglayacak egitim programlari ve kampanyalar
yiirtitmek

2.7.3. Kanita dayali geleneksel, tamamlayica ve alternatif tip

uygulamalarinin kalitesini iyilestirmek

+

Kanita dayali geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile
ilgili kalite standartlar: rehberleri gelistirmek

Kanita dayali geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin
hizmet sunucularinin egitimleri ile ilgili standartlar gelistirmek

Kanita dayali geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalariyla
ilgili klinik kalite standartlarini belirlemek
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HEDEFE 2.8, Saglikta insan kaynaklarinin dagilimini, yetkinligini ve motivasyonunu
iyilestirmeye devam etmek ve saglikta insan kaynaklarinin
stirdiiriilebilirli§ini saglamak

Hedefe Yonelik Stratejiler
2.8.1. Saglik insan kayna@: dagilimini iyilestirmek

+ Makro ve mikro diizeyde saglik insan kaynag: planlamasi i¢in simiilasyon
modelleri olugturmak

+ Saglik hizmet sunumu ile uyumlu dinamik personel dagilimi

programlarini iyilestirmek

+ Bolgeler arasi hakkaniyeti gézeten saglik personel istthdam modelini

stirdiirmek
2.8.2. Saglik insan giiciiniin yetkinligini artirmak
+ Saglik mesleklerinin gorev yetki ve sorumluluklarini giincellestirmek
+ Yeni saglik mesleklerinin gorev yetki ve sorumluluklarini tanimlamak

+ Saglik calisanlarinin kigisel gelisim ve mesleki egitimlerini siirdiirebilecekleri
programlari iyilestirmek

+ MEB ve YOK!le isbirligi yaparak saglik mesleklerinin egitim miifredatint

saglik politikalari ile uyumlu hale getirmek, giincellemek ve siirdiirmek

+ Saglik insan giiciiniin mesleki tecriibelerini yurtdisinda gelistirecek
programlar olusturmak

+ Saglik insan giiciiniin yetkinligini artirmak icin ulusal ve uluslararas:
olcekte tele-tip uygulamalari olusturmak

+ Saglik yoneticilerinin bilgi ve deneyimlerini artirmak i¢in uluslararasi

organizasyonlarda ¢aligmasini saglayacak programlari artirmak

+ Saglik yoneticilerinin ydnetim yetkinligini artiracak statiilerine 6zel

dinamik egitim programlari yapmak
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2.8.3. Saglik insan giiciiniin motivasyonunu iyilestirmek

+ Saglik personelinin sayginligini artiracak egitim ve bilgilendirme

programlari diizenlemek
+ Yonetisim esasli saglik kurumlari yonetim sistemini iyilestirmek
+ Performansadayaliek deme sistemini hakkaniyeti gelistirerek stirdiirmek
+ Saglik calisanlarinin 6zlitk haklarindaki iyilestirmeleri siirdiirmek
2.8.4. Saglik insan giiciiniin siirdiiriilebilirligini saglamak
+ Saglik insan giiciinii artirmak icin MEB ve YOK ile isbirligini siirdiirmek

+ Saglik insan giicii yetistirmek i¢in yurtdist egitim imkanlarini artirmak
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HEDEF 2.9, Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve dagilimini
iyilestirmek ve siirdiiriilebilirligini saglamak

Hedefe Yonelik Stratejiler

2.9.1. Saglik kurumlarinin altyapisini, kapasitesini, kalitesini ve dagilimini
gelistirmek

+ Saglik kuruluslarinin fiziksel yapisini ve giivenlik sartlarini iyilestirmeye

devam etmek

+ Kamu-Ozel Ortakligi modeli ile insan ve gevre dostu saghik kampiislerini
tamamlamak

+ Saglik kuruluslarinda enerji ve su verimlilifine y6nelik calismalar yapmak
+ Saglik binalarinin depreme dayanikli olmasini saglamak

+ Saglik kurumlarinin mimari ve yapi standartlarini iyilestirerek siirdiirmek
+ Gemi hastane modeli olusturmak

2.9.2. Saglik teknolojisinin kapasitesini, kalitesini ve dagilimini
gelistirmek

+ Saglik teknolojileri konusunda uluslararas: diizeyde akredite olmus
kurumlarla ortak ¢alisma programlari yapmak

+ Saglik teknoloji kaynaklarinin rasyonel kullanimini ve dagilimini

planlamaya devam etmek

+ Tibbi cihazlarin donanim ve teknoloji standartlarina uygunlugunu
denetlemek

+ Tibbi cihazlarin teshis ve tedavideki etkililigini ve etkinligini gosteren
tibbi kalite kriterleri gelistirmek, izlemek ve denetlemek
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HEDEEF 2.10. ilac;larln, biyolojik iiriinlerin ve tibbi cihazlarin erisilebilirligini,
giivenligini, etkinli§ini ve akilct kullanimimi saglamak ve kozmetik
iiriinlerde giivenliligi tesis etmek

Hedefe Yonelik Stratejiler

2.10.1. ilaglarm, biyolojik iiriin ve tibbi cihazlarin, kaliteli, erisilebilir,
giivenli ve etkili olmasini saglamak

+ Tlaglarin, biyolojik iiriinlerin ve tibbi cihazlarin kalite standartlarini
gelistirmek, izlemek ve degerlendirmek

+ Tedavi amagli kullanilan tibbi cihazlarin kanita dayali uygulama
standartlarini gelistirmek, izlemek ve denetlemek

+ Haglarm, biyolojik tiriinlerin ve tibbi cihazlarin istenmeyen etki
bildirimlerini artirmak amaciyla farkindalik olusturacak etkinlikler

yapmak
+ Farmakovijilans sistemini etkinlestirmek
+ GPvP, GCP ve GMP denetim uygulamalarini artirmak

+ Ilaglarin bagvuru degerlendirmesini ve ruhsatlandirma siirecini

iyilestirmek

+ Ureticiler, saticilar, dagitim sorumlulari, kalibrasyon kuruluglari,
teknik servis ve bakim kurumlari ile onaylanmis kuruluslar

yetkilendirmek ve denetlemek

+ Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas: (TITUBB)
kapsaminda uyar1 ve kayit sistemini etkinlestirmek ve takip sistemini

kurmak

+ Tibbi cihazlarin Piyasa Gozetimi ve Denetimi (PGD) faaliyetlerini
artirmak
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2.10.2. Akilc ilag ve tibbi cihaz kullanimini saglamak

+ Akl ilag ve tibbi cihaz kullanimi konusunda farkindalik olusturacak
etkinlikler yapmak

+ Alkila ilag ve tibbi cihaz kullanim kilavuzlarini iyilestirmek

+ Akila ilag ve tibbi cihaz kullanimini izlemek ve degerlendirmek
2.10.3. Kozmetik iiriinlerin giivenliligi tesis etmek

+ Kozmetik iiriin kayit sistemini kurmak

+ Kozmetovijilans faaliyetlerini etkinlestirmek ve kozmetik takip

sistemini kurmak
+ Kozmetik iiriinlerin piyasa gozetim ve denetim faaliyetlerini artirmak

+ Kozmetik iiriinlerin dogru kullanimini saglamak amaciyla farkindalik

olusturacak etkinlikler yapmak
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HEDEF 2.11. Saglik hizmet sunumunun izlenmesi, degerlendirilmesi ve kanita dayali

karar almak icin saglik bilgi sistemlerini gelistirmek

Hedefe Y onelik Stratejiler

2.11.1. Saglik verilerini ortak bir veri tabaninda toplamak ve giivenli bir

ortamda paylasmak amaciyla kurulan “Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi” ni

iyilestirmek

+

+

Saglik verisi tireten tiim aile hekimleri, hastaneler ve diger isletmelerin
Saglik.Net ile entegrasyonunu tamamlamak

Saglik.Net ile entegre e-recete uygulamasini tiim hekimler tarafindan
kullanilir hale getirmek

Saglik.Net ile entegre klinik radyoloji veri tabanini gelistirmek ve
yayginlastirmak

[lag Takip Sistemi'ni (ITS) Saglik.Net ile entegre etmek

Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemi'ni (CKYS) Saglik.Net ile entegre

etmek

Halk Saghg Bilgi Sistemi'ni (HSBS) kurmak ve yayginlastirmak

2.11.2. Bireylerin kisisel saglik kayitlarinin toplanmasi, izlenmesi ve

giivenli bir ortamda erigimini saglamak ve paylagsmak iizere Elektronik

Saglik Kayitlar1 (ESK) sistemi ve portali gelistirmek

+

e-Devlet veya Saglik.Net portali iizerinden kisisel saglik verilerine
erisim saglamak

Mobil cihazlar ile bireylerin tiim saglik verilerine ulasabilecekleri ve
paylasabilecekleri sistemleri kurmak

Bireylerin saglik farkindaligini artirmak, saglik hizmetleri konusunda
geri bildirimlerini almak icin sosyal aglar1 ve mobil uygulamalar

kullanmak

Stratejik Plan 2013-2017 101



( 9 ) STRATEJIK TASARIM

2.11.3. Saglik Hizmetlerini planlamak amaciyla olusturulan “Karar
Destek Sistemi” icin veri ambarlar1i kurmak ve veri madenciligi
uygulamalarini iyilestirmek

+ Karar destek sistemleri kullanimini yayginlastirmak

+ Veri Madenciligi ¢caligmalari i¢in gerekli olacak bilisim altyapisini
iyilestirmek

+ Karar Destek Sistemi ile entegre Cografi Bilgi Sistemi kurmak

+ Saglik verilerinin, uluslararasi kuruluslar ve orgiitler tarafindan
belirlenen standartlara uygun raporlanmasini saglamak

+ Tum saglk aragtirmalarina ve saglik bilgilerine tek bir noktadan
erisimi saglayacak sistemi kurmak

2.11.4. Saglik hizmeti sunan ve kullananlarin e-saglik uygulamalarina
erigiminin artirilmasi ve e-saglik uygulamalarinin yayginlastirilmast igin,
saglik bilisim standartlarini iyilestirmek ve yayginlagtirmak

+ Ulusal Saglik Veri Sézliigii'nii yeni ihtiyaglar dogrultusunda giincellemek
+ Saglik idari ve mali veri setlerini iyilestirmek
+ Halk Saghig: Bilgi Sistemi (HSBS) veri setlerini iyilegtirmek

+ Saglik Kodlama Referans Sunucusu'nda (SKRS) yer alan kod ve

siniflandirma sistemlerini giincellemek

+ “Birlikte ¢alisabilirlik” uygulamalarini iyilestirmek ve paydaslarla
isbirligi yapmak

+ T1bbi gériintii arsivleme, iletisim ve paylasim i¢in standartlar olusturmak
+ Tele-Tip ve Tele-Saglik alaninda standartlar belirlemek

+ Saglik verilerinin Avrupa iilkeleri ile kargilikli paylagimi i¢in standartlar
olugturmak
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2.11.5. Saglik hizmetine erigimi, hizmet sunumunun kalitesini ve
etkinli§ini artirmak icin saglik bilgi sistemlerinin Saglik.NET ile entegre
caligmasini saglamak ve yayginlagtirmak

+

Tele-Tip ve Tele-Saglik hizmetlerini yayginlastirmak
+ Evde saglik hizmetlerini mobil teknolojiler ile desteklemek

+ Bakanliga ve bagl kuruluslarina bagli tesislerde “dijital hastane”
kavramini olusturmak ve yayginlagtirmak

+ Internet tizerinden tibbi danigmanlik (e-aile hekimligi) hizmeti vermek
+ Tiim saglik kurumlarini kapsayan e-randevu sistemini olusturmak

+ Kurumsal mobil uygulamalar ve giyilebilir/takilabilir kablosuz
sensorler yardimiyla uzaktan hastalik takiplerini gelistirmek

+ Hekimler arasinda portal vasitasiyla bilgi ve iletisim platformu kurmak

2.11.6. Saglik Bilgi Sistemlerini kullanan kisi ve kurumlar i¢in kalite ve
giivenlik standartlarini iyilestirmek

+  Saglik bilgi sistemlerinin kurumsal tedarik siireciyle ilgili donanim ve
yazilim standartlarini iyilestirmek

+  Saglik bilisiminde kullanilan yazilim standartlarini iyilestirmek

2.11.7. Saglik Bilgi Sistemleri gelistiren sektor icin kalite ve giivenlik
standartlarini iyilestirmek

+  Saglik bilisimi alaninda faaliyet gdsteren firmalari, yazilim iiriinlerini
ve kullanicilar: kayit altina almak ve tescil etmek

+ Hastane Bilgi Yénetim Sistemi (HBYS) ve Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi (AHBS) uygulamalarina yonelik standartlar olusturmak ve
bu uygulamalari akredite etmek
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2.11.8. Bilgi giivenligi ve kisisel mahremiyetin korunmasi kapsaminda,
kisisel ve kurumsal saglik kayitlarinin gizlilik, giivenlik ve mahremiyet

esaslarini belirlemek ve uygulamak

+ Kisisel saglik verilerinin islenmesi, paylasimi ve veri mahremiyetinin

saglanmasina ydnelik mevzuati giiclendirmek ve uygulamak
+ Bilgi giivenligi politikalarini iyilestirmek ve yayginlastirmak

+ Saglik.Net, aile hekimligi ve hastane bilgi yonetim sistemi yazilimlarinda

kisisel ve kurumsal giivenligi saglamak

+ Saglik bilgi sistemlerinde kimlik denetimi ve yetkilendirme amaciyla
kullanilan sistemlerin (e-imza, akilli kart, yeni akill: T.C kimlik kart1 vb.)

yayginlastirilmast icin sektdrler arasi isbirligi yapmak
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Insan merkezli ve biitiinciil yaklasimla bireylerin saglk
ihtiyaglarina ve beklentilerine cevap vermek

Saglik sisteminin merkezinde “insan” olmalidir. Bireyin sistem igindeki rolii gii¢lendirilmelidir.
Ozellikli durumu olan bireylerin saghik hizmetine erigimi kolaylastirilmalidir. Tiim bireyler
finansal riskten korunmalidir. Saglik sistemi bireylerin ve calisanlarin ihtiyag ve beklentilerine

cevap vermelidir.

HEDEEF 3.1, Bireyin kendi sagh ile ilgili kararlara aktif katilimini saglamak icin
roliinii giiclendirmek

Hedefe Yonelik Stratejiler

3.1.1. Bireyin kendi saghg: ile ilgili kararlara aktif katilimi konusunda
farkindalik olugturmak

+ Okullarda bireylerin kendi sagliklari ile ilgili kararlara akeif katilim
bilincini olusturmak i¢cin MEB ile isbitligi yapmak

+ Bireylerin kendi sagliklar1 ile ilgili kararlara akeif katilimlarini saglamak
amaciyla eitim, bilgilendirme ve medya kampanyalar: diizenlemek

+ Hasta haklar1 birimlerini bireylerin ihtiya¢ ve beklentilerine cevap
verecek sekilde iyilestirmek

3.1.2. Bireyin kendi sagliklar: ile ilgili kararlara aktif katilimin1 tegvik
etmek icin saglik calisanlarinda davranis degisikligi olusturmak

+ Bireylerin kendi sagliklari ile ilgili kararlara aktif katilimi amaciyla
saglik ile ilgili boliimlerde miifredat degisikligi icin MEB ve YOK ile
isbirligi yapmak

+ Bireylerin kendi sagliklar1 ile ilgili kararlara akeif katilimini saglamak
icin saglik calisanlarinda davranis degisikligi olusturacak egitim ve
bilgilendirme programlar1 yapmak
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+ Hekim se¢me hakkini bireylerin ihtiya¢ ve beklentilerine cevap verecek

sekilde iyilestirmek

3.1.3. Bireyin ihtiya¢ ve beklentilerine cevap verebilen saglik iletisim

kanallarini gelistirmek
+ SABIM'in insan merkezli ve ¢6ziim odakls isleyisini iyilestirmek

+ Saglik Bakanligi'nin web ve sosyal paylasim sitelerini bireyin ihtiyac ve
beklentilerine cevap verecek sekilde iyilestirmek

+ Saglik hizmet sunucularinin web ve sosyal paylasim sitelerini bireyin

ihtiyag ve beklentilerine cevap verecek sekilde iyilestirmek

+ Saghgin sosyal belirleyicileriyle ilgili sektore ait web ve sosyal paylasim
sitelerine bireyin saglikla ilgili ihtiya¢ ve beklentilerine cevap verecek

sekilde destek saglamak

+ Bireylerin kendi sagliklari ile ilgili kararlara aketif katilim roliint
giiclendirmek i¢in radyo, televizyon ve internet programlarina rehberlik
etmek ve destek olmak

3.1.4. Bireylerin ihtiyag ve beklentilerine daha iyi cevap vermek

+ Bireylerin saglikla ilgili ihtiya¢ ve beklentilerine cevap verebilecek

danisma hatlari, yazili ve gérsel medya programlari olusturmak

+ Saglik kurumlarinda hasta ve yakinlarina hizmet sunumu ile ilgili
bilgilendirme yapan danigma birimlerinin altyapi ve egitim kapasitesini

artirmak

+ Hastalarin hastalikla ile ilgili bilgilendirilmesini saglamak i¢in hukuki

diizenlemeler yapmak
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HEDEEF 3.2.

Bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sartlar1 sebebiyle 6zel ihtiyaci

olan kisilerin uygun saglik hizmetlerine daha kolay erisimini saglayarak

ihtiyaglarina daha iyi yanit vermek

Hedefe Yonelik Stratejiler

3.2.1. Engellilere verilen saglik hizmetlerini iyilestirmek

+

Saglik kurumlarini mimari ve cevresel agidan engellilere uygun olarak

diizenlemek

Engellilerin hizmetlere daha kolay erisimini saglamak icin altyaps,
egitim ve teknoloji kapasitesini artirmak

Engellilere yonelik saglik hizmetleri sunumunda Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanli: ve diger ilgili kurumlarla isbirligi yapmak

3.2.2. Evde saglik hizmet sunumunu iyilestirmek

+

Bireylere evde saglik hizmet sunumu ile ilgili farkindalik olusturmak
icin bilgilendirme ve medya kampanyalar: diizenlemek

Evde saglik hizmet sunumu veren birimlerin altyapi, egitim ve
teknoloji kapasitesini iyilestirmek

Evde saglik hizmet sunumu ile ilgili sektdrler arasi isbirligi yapmak

Evde saglik hizmeti alan yalniz ve agir bakim hastalarinin hizmetlere
hizli ve zamaninda erigimini saglamak icin uyar: sistemi kurmak
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3.2.3. Ruh saglig1 hizmetlerini iyilestirmek

+ Rubh saghg hizmeti veren kurumlarin altyapi, egitim ve teknoloji
kapasitesini iyilestirmek

+ Toplum temelli ruh sagligi merkezlerinin niteligini ve niceligini

iyilestirmek

+ Cocugun psikososyal gelisimi kapsaminda yaygin gelisimsel bozukluk
ve 6zgiil 6§renme giigliikleri ile ilgili programlar yapmak

+ Intihar girisimlerinin 6nlenmesi igin farkindalik olusturacak egitim ve
destek programlar diizenlemek

+ Medyanin intihar konusunda haber yapma tutumunu izlemek,

degerlendirmek ve bu hususta rehberlik yapmak

+ Rubhsal bozuklugu olan kisilerin bakim, istthdam ve psikososyal
destek ihtiyaclarini kargilamak i¢in diger sektorlerle isbirligi yapmak

3.2.4. Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddetle miicadele
kapsaminda saglik hizmetlerini iyilestirmek

+ Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddet konusunda Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve diger ilgili kurumlarla isbirligi
yapmak

+ Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddet konusunda saglik
personelinin farkindaligini artirmak i¢in egitim ve seminerler

diizenlemek

+ Saglik kurumlarinda, kadina yénelik siddetle miicadele kapsaminda
danismanlik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yayginligini ve

kalitesini artirmak
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3.2.5. Yash bireyler i¢cin saglik hizmetlerini iyilestirmek

+ Bireyin saglikli, giivenli ve sosyal olarak aktif olacag: hayat tarzini
benimsetecek saglikli yaslanma programlarini olusturmak

+ Yagh bireylerin saglik hizmetlerine erisimini iyilestirmek i¢in altyaps,

egitim ve teknoloji kapasitesini artirmak

+ Saglik hizmet sunumunda yaghlara 6ncelik veren uygulamalari
iyilestirmek

+ Saglikli yaslanma ve yaslilarin sosyalizasyonu konusunda Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig: ve diger ilgili kurumlarla igbirligi yapmak

3.2.6. Diisiik ekonomik diizeye sahip bireylere sunulan saglik hizmetlerini
iyilestirmek

+ Diisiik ekonomik diizeye sahip bireylerin saglik ve sosyal refah diizeyini
yitkseltmek icin ilgili sektdrlerle isbirligi yapmak

+ Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: ile isbirligi yaparak 0-6 yas grubu

cocuklar ve hamilelere yapilan sartl saglik yardimlarini iyilegtirmek

+ Saglik kampiislerindeki hasta yakini otellerinin diisitk ekonomik diizeye
sahip bireyler icin {icretsiz olmasini saglamak
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HEDEF 3.3, Saglik hizmetlerinin finansmaninda hakkaniyet saglanmasina ve
bireylerin finansal riskten korunmasina katkida bulunmak

Hedefe Yonelik Stratejiler

3.3.1. Saglik hizmetlerinin finansmaninda hakkaniyetin saglanmasina
katki verecek ¢alismalar yapmak

+ Saglik hizmetlerinin finansmaninda hakkaniyeti izlemek i¢in ulusal
saglik hesaplari calismalarinda TUIK ile isbirligi yapmak

+ Saglik hizmetleri finansmaninda belirlenen hakkaniyetsizlikleri
iyilestirmek icin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Maliye ve
Kalkinma Bakanlig: ile isbirligi yapmak

3.3.2. Bireyin saglik harcamas:i sebebiyle fakirlesmesini engelleyecek
uygulamalar: iyilestirmek

+ Acil ve yogun bakim tedavilerinin kamu ve 6zel tiim hastanelerde
iicretsiz verilmesini siirdiirmek

+  Ozel hastanelerde yanik, kanser, yenidogan, organ nakilleri, dogumsal
anomaliler, diyaliz ve kalp damar cerrahisi gibi islemlerden ilave iicret
alinmamasini siirdiirmek

+ Saglik hizmetlerinin fiziki ve kalite erisimini iyilestirerek bireylerin
ozel muayenehaneye gitme zaruretini azaltmak

+ Hekim ile hasta arasinda gayri resmi 6demeleri 6nlemek i¢in hukuki
diizenlemeleri iyilestirmek

+ Katastrofik saglik harcamasini en aza indirmek icin bu harcamayi
yapan haneleri ve harcama sebeplerini belirleyecek yontemler gelistirip
arastirmalar yapmak

+ Katastrofik saglik harcamalarini azaltmak amaciyla saglik hizmetleri
finansmanini ve genel saglik sigortasini iyilestirmek icin Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK), Maliye ve Kalkinma Bakanliklar: ile

isbirligi yapmak
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HEDEEF 3.4.

Bireylerin aldiklar1 saglik hizmetinden ve saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
sartlarindan duyduklar1 memnuniyeti artirmak

Hedefe Yonelik Stratejiler
3.4.1. Hastalarin ve saglik calisanlarinin memnuniyet diizeyini yiikseltmek

+ Bireylerin saglik hizmetleri konusunda alg1 ve beklenti analizlerini
siirdiirmek

+ Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti Arastirmasi ¢aligmalarini

siirdiirmek

+ Bireyin saglik hizmetleri ile ilgili geri bildirimlerini degerlendirmeyi

stirdiirmek
+ Saglik kurumlarinin hizmet ve t1ibbi kalite 6l¢iimlerini siirdiirmek
+ Saglik calisanlarinin algi ve beklenti analizlerini stirdiirmek
+ Saglik personeli memnuniyet arastirmasi ¢alismalarini siirdiirmek
+ Saglik calisanlarinin geri bildirimlerini degerlendirmeyi siirdiirmek

+ Saglik ¢alisanlarinin fiziki ortamlarini, teknolojik donanimlarini ve

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

Saglik sistemi tilkenin ekonomik ve sosyal kalkinmasina yardimct olmalidir. Bunun i¢in
sistemin finansal siirdiirebilirligi olmali, inovasyon tegvik edilmeli, saglik sektdriintin
ekonomiye katkisi ve saglik turizmi gii¢lendirilmelidir. Sistemin performansi izlenmeli,
saghgin ekonomiye katkisi ortaya konulmalidir. Bu sekilde iilke hem kiiresel saglik

politikalarinda s6z sahibi olur hem de kiiresel sagliga yardim edebilir.

HEDEF 4.1. Hizmet kalitesinden taviz vermeden kanita dayali politikalarla saglik
sisteminin finansal siirdiiriilebilirli§ini korumak

Hedefe Yonelik Stratejiler

4.1.1. Saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini korumak icin
sorunlar1 tanimlayan ve teshis eden dinamik yapiy1 kurmak

+ Saglik hizmet sunumunda degisim veya reform gerektiren alanlar1 ve

maliyetlerini tespit etmek

+ Saglik sistemindeki arz faktdrlerinin (saglik primleri, yeni tedavi
teknolojileri ve secenekleri vb.) degisimini ve maliyetini tespit etmek

+ Saglik sistemindeki talep faktorlerinin (demografik degisiklikler,
hayat tarzlari, kronik hastaliklar, beklentiler vb.) degisimini ve
maliyetini tespit etmek

+ Ulkemizdeki makroekonomik faktérlerin (ekonomik biiyiime,
biitgeden sagliga ayrilan pay, sagligin GSYIH igindeki payi vb.)

degisimini izlemek ve saglik sistemine etkisini 6l¢gmek
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4.1.2. Hizmet kalitesinden taviz vermeden saglik sisteminin finansal

stirdiiriilebilirli§ini korumak i¢in kaynaklarin optimum kullanimini

saglayacak program ve yontemler gelistirmek

+

Koruyucu saglik ve saglikli hayat tarzlar1 programlari ile ilgili biitceyi
iyilestirmek

Kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmas: i¢in saglik hizmetleri

ile sosyal bakim hizmetlerini entegre etmek iizere igbirligi yapmak

Akilc ilag ve t1bbi cihaz kullanimini tegvik etmek i¢in performansa

dayali 6deme sistemini iyilestirmek

Saglikta global biitce uygulamasini maliyet unsurlarini dikkate alarak
devam ettirmek

Saglik kurumlarinin ila¢ ve malzeme ihtiyaglarini asgari stok ve toplu
alim yontemi ile karsilamayi siirdiirmek

Saglikta kamu-6zel ortaklig: gibi kontrollii ve siirdiiriilebilir yatirim

programlarini gelistirmek

Saglik teknolojilerinin kanita dayali tip uygulamalari ve maliyet

etkinligine gore kullanimini iyilestirmek

Klinik rehberlere uygun hazirlanan tibbi protokollerin kullanimini
artirmak ve uygulama birligini saglamak

Saglik kurumlarinda giiniibirlik tedavi hizmetlerini iyilestirmek

Saglik tesislerinde idari ve biirokratik sebeplerden kaynaklanan
harcamalari azaltacak programlar iyilestirmek

Saglikta finansal yonetim i¢in egitim, altyap1 ve teknoloji kapasitesini
artirmak

Stratejik Plan 2013-2017 113



( ‘9 ) STRATEJIK TASARIM

4.1.3. Hizmet kalitesinden taviz vermeden saglik sisteminin finansal
siirdiiriilebilirli§ini korumak icin uygulanan programlar1 izlemek ve
degerlendirmek

+ Saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini korumak icin uygulanan
programlar: biitge gerceklesmeleri ve finansal analizlerle takip etmek

+ Saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini izlemek ve
degerlendirmek icin altyap: egitim ve teknoloji kapasitesini
iyilestirmek tizere igbirli§i yapmak

4.1.4. Saglik Bakanliginda personele yapilan saglikta 6deme sistemini
Sonuca Dayali Finansman Modeline déniistiirmek

+ Teshis Iligkili Gruplar (TIG) modelini gelistirerek Sonuca Dayali
Finansman Modeli'nin saglik, mali ve ydnetim parametrelerini

olugsturmak

+ Saglik kurumlarinda Sonuca Dayali Finansman Modeli'ne gegmek
icin gerekli altyapi, egitim ve teknoloji kapasitesini olusturmak

+ Sonuca Dayali Finansman Modelini olusturmak i¢in ilgili kurumlarla
isbirligi yapmak
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HEDEEF 4.2.

Saglik sistemi performansini izlemek, sagliga ve milli ekonomiye katkisini

kanitlariyla ortaya koymak

Hedefe Yonelik Stratejiler

4.2.1. Saghik Bakanlig1 2013-2017 Stratejik Plant’nin performans dl¢iim
sistemini sonu¢ odakli olugturmak, izlemek ve degerlendirmek

+

2013-2017 Stratejik Plan performans ol¢tim sistemini olugturmak
icin altyapi, egitim ve teknoloji kapasitesini iyilestirmek

Stratejik hedeflerin bagarisini 8l¢mek icin birimler bazinda anahtar
performans gostergelerini tespit etmek

Stratejik hedeflerin basar1 seviyesini takip etmek

Saglik Bakanligi'nin her kademedeki yoneticilerinin performans
karnelerini olusturmak

4.2.2, Tiirkiye Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesi (TSSPD)

stirecini gelistirmek ve kurumsallagtirmak

+

TSSPD igin altyapi, egitim ve teknoloji kapasitesini artirmak
Tim paydaslarin katilimi ile her yil TSSPD calismasi gerceklestirmek

TSSPD sonuglarinin ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglarla
paylasilmasini saglamak

Uluslararas: saglik sistemi performans degerlendirmelerini izlemek ve

degerlendirmek

4.2.3. Sagligin milli ekonomiye katkisini kanitlari ile ortaya koymak

+

Sagligin egitim, is giicii piyasasi ve tasarruf tizerindeki ekonomik
etkilerini dl¢ecek aragtirmalar yapmak

Sagligin makro ve mikroekonomiye etkisini 6lgecek arastirmalar

yapmak

Sagligin sosyal refah maliyeti {izerine etkisini Sl¢ecek arastirmalar
yapmak
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HEDEEF 4.5. Saglik sisteminin Oncelikli alanlarinda arastirmayi, gelistirmeyi ve
inovasyonu tesvik etmek

Hedefe Yonelik Stratejiler

4.3.1. Saglikta aragtirma, gelistirme ve inovasyonu tesvik etmek icin
destek programlari olusturmak

+ Saglik hizmetleri alaninda arastirma-gelistirme ¢aligmalari yapan
kuruluglara destek programlari olusturmak

+ Klinik aragtirma ve inovasyon merkezleri kurulmasini desteklemek

+ Hiicre, doku, organ ve sinir miithendisligi alanlarinda aragtirma-
gelistirme ¢aligmalari yapan kuruluslara destek programlar:
olusturmak

+ Saglik nanoteknolojisi ve biyoteknoloji alaninda arastirma-gelistirme
calismalar1 yapan kuruluslara destek programlari olusturmak

+ Ulke i¢in ag1 iiretimini tegvik etmek ve tiim asamalariyla Tiirkiye'de
tiretilmesini saglamak
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HEDEF 4.4, Saglik sektériiniin ekonomiye katkisini artirmak

Hedefe Yonelik Stratejiler

4.4.1. Saglik sektoriiniin ekonomiye katkisini artiracak faaliyet alanlar:
gelistirmek

+

Saglik serbest bolgeleri kurmak
+ Saglikta Off-Set alimlar1 yapmak

+ Yerli ilag ve ibbi cihaz sanayisinin yurtdigina agihmini saglayacak
programlari iyilestirmek

+ Tibbi tirtin ve hizmet ihracatini artiracak programlar gelistirmek

+ Tibbi cihaz ve kozmetik iiriinler i¢in {iriin izleme sistemi kurmak ve

[lag Takip Sistemi'ne entegre etmek ve kayitdigiligr azalemak

+ Saglik tesislerinde yerli iiriinlerin kullanimin: tegvik etmek
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HEDEEF 4.5, Tirkiye'de saglik turizmini giiclendirmek

Hedefe Yonelik Stratejiler
4.5.1. Saglik turizmi kapsaminda tanitim yapmak ve cazibe olugturmak

+ Saglik turizminin uluslararasi diizeyde tanitimu icin Kiiltiir ve Turizm

Bakanlig: ile isbirligi yapmak

+ Saglik turizmini iilkemize gelen yabanci turistlere tanitimi igin Kiiltiir
ve Turizm Bakanh: ile isbirligi yapmak

+ Uluslararas: katilimli fuarlarda saglik turizmine yonelik tanitici
programlar olusturmak

+ Uluslararas: havacilik sirketleri ile saglik turizmini tanitmak i¢in
isbirligi yapmak
+ Saglik turizmi ve diger turizm hizmetlerini entegre etmek i¢in

sektorler arasi igbirligi yapmak

4.5.2. Saglik turizmi kapsaminda verilen hizmet sunumunun kalitesini
iyilestirmek

+ Saglik turizmi hizmeti verecek saglik tesislerinin standartlarini
belirlemek

+ Saglik turizmi sunan saglik tesislerinin altyaps, egitim ve teknoloji
kapasitesini artirmak

+ Saglik turizmi hizmeti veren akredite saglik tesislerinin say1sini

artirmak

+ Saglik turizmi hizmeti veren tesislerin ulusal ve uluslararas:
denetimini yapmak ve yaptirmak
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4.5.3. Saglik turizmi hizmet kapsamini genisletmek

+ Termal Turizmi (Kaplica + Spa & Wellness) ve Yagh Bakimi
amagli saglik turizmi standartlarini belirlemek

+ Termal Turizmi (Kaplica + Spa & Wellness) ve Yash Bakimi amach
saglik turizmi altyapi, egitim ve teknoloji kapasitesini artirmak

+ Termal Turizmi (Kaplica + Spa & Wellness) ve Yash Bakim1 amagh
saglik turizmi hizmeti veren akredite tesislerin sayisini artirmak

+ Saglik turizmi faaliyetleri ile kanita dayali alternatif tip

uygulamalarinin entegrasyonunu saglamak
4.5.4. Saglik turizmi yonetisimini iyilestirmek

+ Saglik turizmi uygulamalarinin kanita dayali yapilmasini saglamak

icin bilimsel danisma kurullar1 olugturmak

+ Saglik turizmi kapsaminda yatirim, planlama ve tegvikler konusunda

sektorler ile igbirligini stirdiirmek

+ Saglik turizmi hizmetlerinde ¢aligacak ara elemanlarin egitim
standartlarini belirlemek i¢in sektdrler arasi isbirligi yapmak ve
elemanlarin egitimini MEB ve YOK ile isbirligiyle saglamak
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HEDEEF 4.6.  Kiiresel ve bolgesel saglik politikalarinin olusturulmasinda ve
uygulanmasinda liderler arasinda olmak

Hedefe Yonelik Stratejiler
4.6.1. Kiiresel ve bolgesel saglik konularinda kapasiteyi giiclendirmek

+ Kiiresel ve bolgesel saglik politikalar1 konusunda altyaps, egitim ve
teknoloji kapasitesini artirmak

+ Kiiresel ve bolgesel saglik politikalarinda kilit kurumlarla ( DSO,
OECD, UNICEF, ECDC vb.) yakin isbitligini siirdtirmek

+ Kiiresel ve bolgesel saglik hizmetleri i¢in finansal kaynaklar1 artirmak
4.6.2. Kiiresel ve bolgesel saglik 6nceliklerini etkilemek

+ Ulkemizin uluslararasi saglik kuruluslarinda temsilinin niceligini ve
niteligini artirmak icin uzmanlar yetistirmek

+ Uluslararasi saglik politikalarinin dnceliklerini ve stratejilerini

belirleyen bilimsel belgeler (rapor, makale, teblig vb.) hazirlamak

+ Kiiresel ve bolgesel saglik politikalarini ve uygulamalar: yakindan
izlemek ve degerlendirmek i¢in altyapi, egitim ve teknoloji
kapasitesini artirmak

+ Saglik alaninda giiglii uluslararas: temsilcilikler ve ilgili kuruluglarla

iletisim aglar1 olugturmak

+ Ulusal/uluslararas: meslek birlikleri, STK lar ve 6zel sektor ile

isbirligi yapmak

+ AB miiktesebat1 kapsamindaki ¢alismalar: yiirtitmek
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4.6.3. Saglikta uluslararasi 6neme haiz konularda diger iilkelere 6rnek
olmak

+ Acil, afet ve krizlere hazirlik konusunda 6rnek olmak
+ Kiiresel sigara ile miicadele konusunda 6rnek olmak

+ Anne ve cocuk sagh gostergelerini kisa siirede iyilestirebilme
konusunda 6rnek olmak

+ Misafir anne projesinde 6rnek olmak

+ Kizamigin eliminasyonu konusunda 6rnek olmak

+ Sitmanin eliminasyonu konusunda 6rnek olmak

+ Tifo vaka sayisini sporadik hale getirilmesi konusunda 6rnek olmak
+ SABIM' kurma konusunda 6rnek olmak

+ Tlag fiyatlarinin diizenlenmesinde 6rnek olmak

+ Tlact gegtigi her agamada izleyen ITS'de 6rnek olmak

+ Mobil eczane konusunda 6rnek olmak

+ Yiiksek saglik teknolojisinin maliyet etkin kullanimi konusunda 6rnek
olmak

HEDEF 4.7, Isbirligi ve kalkinma yardimlar1 araciligiyla kiiresel sagliga katk saglamak

Hedefe Yonelik Stratejiler

4.7.1. Kiiresel ve bolgesel diizeyde ihtiyaci olan iilkelere insani yardim ve
kalkinma yardimlarini artirmak

+ Acil ve afet durumlarinda kiiresel ve bélgesel 6lcekte destek vermeyi
stirdiirmek

+ Kiiresel ve bolgesel diizeyde ihtiyaci olan tilkelere saglik yonetimi ve

sunumu konusunda destek vermeyi siirdiirmek

+ Kiiresel ve bolgesel diizeyde ihtiyaci olan iilkelere yatirim, personel,
ilag ve tibbi cihaz destegini siirdiirmek
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2.5. TURKIYE SAGLIK SISTEMI STRATEJIK HARITASI|

VEKILHARCLIK

* Bakanligin politika yapma, * Kanita dayal bilginin ¢ Saglik icin katilimer
diizenleme ve denetleme olugturulmasi, izlenmesi ve yonetisim saglanmast
kapasitesinin giiglendirilmesi degerlendirilmesi

A

INSAN MERKEZLI
KAYNAKLAR HIZMET SUNUMU

+ Saglik insan kaynaklarinin + Sagliga yonelik risklerden birey
dagiliminy, yetkinligini ve ve toplumun korunmas ve
motivasyonunun iyilestirilmesi saglikli hayat tarzinin tegvik
ve saglikta insan kaynaklarinin edilmesi

stirdiiriilebilirliginin saglanmas

+ Bireyl | isilebilir,
+ Saglik altyapisinin, ilaglarin ve Ireylere ve topiuma ensebis

teknolojilerinin kapasite, kalite
ve dagiliminin iyilegtirilmesi,
stirdiiriilebilirliginin saglanmas

uygun, etkili ve etkin saglik

hizmetlerinin sunulmasi

+ Insan merkezli ve biitiinciil

+ Bilgi yonetim sistemlerinin ve bir yaklagimla bireylerin saglik
bilgi teknolojilerinin ihtiyaglarina ve beklentilerine
gelistirilmesi cevap verilmesi

A

Y
FINANSMAN
* Genel Saglik * Gelir temininin o Aktif satin ¢ Finansal
Sigortas: kapsaminin giiclendirilmesi almanin sirdiiriilebilirligin
siirdiiriilmesi uygulanmasi saglanmast
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NIHAI AMAC

SAGLIKLI HAYAT
TARZLARI

GUVENLI CEVRE
ivi
HASTA VE CALISAN e

MEMNUNIYETI

FINANSAL RiSKTEN
KORUNMA

HAKKANIYET
A

» Sekil 11. Tiirkiye Saglik Sistemi Stratejik Haritast

KURESEL
SAGLIK

ULUSAL
KALKINMA
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Stratejik Harita

Tiirkiye Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesi strateji haritasini Bakanligimizin
2013-2017 Stratejik Planini temel alarak revize ettik (Sekil 11). Haritay: olustururken
stratejik plan amag ve hedeflerini temel aldik.

Stratejik haritays; vekilharclik, kaynaklar, finansman, hizmet sunumu, nihai amag, kiiresel
saglik ve ulusal kalkinma olarak yapilandirdik. Bu haritada yer alan bashklar sunlardir:

A.Vekilhar¢lik

Bakanligimiz sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde vekilhar¢lik gorevini tistlenen otoritedir.
Bu cercevede; politika olusturma, temel kurallari belirleme, denetim yapma ve izleme-
degerlendirme ele alinmaktadr.

Tamamlayiciunsurlar sunlardir: Yonetisimi gelistirmek, diger sektdrlerin saglik konusundaki
duyarliligini artirmak, sektorler arasi is birligi yapmak, mevzuat degisiklikleri yapmak ve
yonetim bilgi sistemlerini kullanmak

B. Kaynaklar

Fiziki altyapy; hizmet sunumunda gerekli donanimlari gelistirmek, nicelik ve nitelik
bakimindan yeterli hile getirmek ve hizmetlere erisimi saglamakur.

Kaliteli saglik hizmet sunumunda teknoloji erisilebilir olmalidir.

Saglik personelinin dengeli dagilimini saglamak, ¢alisanlarin motivasyonu ve 6zendirilmesi

stirdiiriilebilirligin 6nemli unsurlaridir.
Bilgi teknolojilerini kullanarak hiz, kolaylik ve giivenilirligin artirilmasi 6nem kazanmakeadr.
C. Finansman

Saglik sisteminin finansmani; gelirlerin toplanmasi, fon havuzlarinda birlestirilmesi ve satin

alma siireglerini kapsar.

Saglikta finansman kaynaklarinin gelistirilmesi ve verimli bir sekilde yonetilmesi finansal

stirdiiriilebilirligin saglanmas i¢in gereklidir.

Sosyal sistemin hedefi, bireylerin sosyal giivenlik semsiyesi altina alinmasi ve saglik

hizmetlerine erisimde finansal risklerden korunmasidir.
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D. Hizmet Sunumu

Koruyucu saglk hizmetleriyle; risklerin azaltlmasi ve hastaliklarin dnlenmesi hizmet

sunumunun temelidir.

Toplumda saglikli hayat tarzini tesvik edecek sekilde farkindalik olusturmak ve kisilerin

kendi sagliklar: konusunda sorumluluk almasini saglamak énemlidir.

Saglik hizmet sunumu kanita dayali tip uygulamalarini temel alan, hasta ve ¢alisan giivenli§ine

odakls, etkili ve kaliteli sekilde olmalidir.
E. Nihai Amag

Insan odakli saglik sistemlerinde oncelikli ilke insanlarin hastalanmasinin 6nlenmesi ve

saglikli hayat beklentilerinin kargilanmasidir.

Saglik hizmetine ihtiyact olanlarin, hizmetlerin finansmanina imkanlar1 oraninda katkida

bulunmalarinin saglanmasi hakkaniyetin geregidir.

Saglik hizmetleri sunumunda, hizmeti alanlarin saghk digindaki beklentilerine cevap

verebilirlik ve memnuniyet diizeyi sistemin basarisini gosteren faktorlerdir.

Saglik politikalarinin nihai amaci; bireylerin saglik, refah ve mutluluk diizeylerinin
yitkseltilmesidir. Bu amaca ulagma, temel saglik gostergelerindeki ilerlemelerle ortaya

konacaktir.
F. Kiiresel Saglik ve Ulusal Kalkinma

Saglik sistemi iilkenin ekonomik ve sosyal kalkinmasina yardimeci olmalidir. Bunun icin
sistemin finansal stirdiirebilirligi olmali ve performansi izlenmelidir. Giiglii bir sistem kiiresel

saglik politikalarinda s6z sahibi olacaktir.
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» Tablo 6. Dokuzuncu Kalkinma Plani ile Saglik Bakanligr 2013-2017 Stratejik Plan Hedefleri Iliskisi
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» Tablo 7. Tallinn Sartt ile Saglik Bakanlgr 2013-2017 Stratejik Plan Hedefleri Iliskisi

Eyleme Baglilik

Saghik
Bakanhi§:
Stratejik
Hedefleri

Saglik
Sistemlerinin
Giiglendirilmesi:
Degerlerden
Eyleme

Saghk
Bakanli§:
Stratejik
Hedefleri

Sistemin
Finansmani

Saghik
Bakanlig:
Stratejik
Hedefleri

Kaynak
Olusturulmasi

Degisen
%5

Saghk
Bakanhi§:
Stratejik
Hedefleri

Gozetimcilik

Saghk
Bakanhi§
Stratejik
Hedefleri

ihtiya¢ duyulan saglk hizmeti
Kisilerin d. hizmetlerin ihtiyaglarina ve 2829
Yardimlasma, 31,32 vgilerin odeme kullanilmasinin hizmet sunumu % =% | Sagligin sosyal, 17
esitlik ve 2 | ghcune gore oniindeki X modellerine 2.10, ekonomik 7,
$ 3.3, finansman 33 finansal engelleri 3.2, | yanit olarak 2.11, ve cevresel 1.8,
katilim ortak 3.4, 4.6, yuk'unu aclvll . azaltm 3.3 wzun dénemli 4.1, 4.4 belirleyicilerini 4.2
degerlerinin 47 sekilde dagitmak ie {lnzmet planlama M 5, " e e
tesviki o animint ve yatirim :
finansal riskten Y;
korunmak yapilmasi
Saglik _I(i§_ile.rin sistem . .
sistemlerine ile irtibac Kaynaklarin Saglik Eaghk
yatirim kurduklar1 cahsisi saglik calisanlarinin aygilarinin
o 1.8,4.1, nokt.ada ) [i—— Elll.lslal‘al‘asl ; tiim politikalara
saglik iizerinde | +2,4.3, | haysiyetlerine 2.1,2.11,  hastalik 6nleme 1.1 iscihdamy, etik 2.8,4.7 | dahil edilmesini 1.8
etki yapan 44,45, | zarar vermeden 3.1 ve saglik tesviki lf‘i"lzglllar ot tesvik etmek ve
Tectesal 6,47, | vesaygl iilkeler arasi N
::'a::)rf de; 4.6,4.7 gostererek, 31;15;2&& Fp——— sekf:c.)rler arasinda
yatirimin ihtiyaclarina ve dagitilmal kilavuzlugunda etkili uygulamay1
P — tercihlerine yanit olmals savunmak
vermek
Yiiksek kalite 1.3,2.1, Saghik Saglik sistemi
5 saglik hizmetine |22 2.3 o erformansinin
Saghk gl t , teknolojisi p ] %
. . erisimin N . .
sistemleri 2.1,2.11, iyi1§e$tiri1mesi ve 3‘2’ ;g’ degerlénqlfmeSI 2.1,2.10, :izegellfﬂ;lsclﬁ:eilmesi 1.3, 1.8,
Pe.rformanfl 4.2 kisilerin kendi 2’8’ 2‘9’ daha bilgili 2.11,4.3 ve idarenin 2.11,
icin seffafhigin sagliklarini nasil o =2 karar almay1 her diizeyinde 4.2
tesvik edilmesi iyilestirecegi 2.10,2.11, desteklemek igin paydaslar ile
bilgilerinin 3.1,3.2 kullanilmali dengeli isbirligi
giiglendirilmesi saglanmasi
Basta hassas
gruplar i¢in
Sl olmak iizere
sistemlerini, !‘lel:kes 1ein
insanlarin ihtiyaglarina 1.1,1.2,
Ao 1.3,1.4, Eanlt olarak 1.3,1.4,
tercihlerine ve 1.5,1.8, h?hteltl . 1.7,1.8,
beklentilerine sxal,; 522, t(:czl:rl?ki:il: 2.1,2.6,
daha cevap 3.3,34 | linakl 2.8,2.9,
veren bir hale kil 3.1,3.2
etirmek rinmast ve R
g kisilerin saglikls
yasam tercihleri
yapmalarina
imkan verilmesi
Paydaslar1 1.1,1.2, | Kanita dayals
politika 1.3, 1.4, | uygulamalar ve
listirilmesi hasta giivenligini
Vo RS LS L6, | k| 2,211
uygulamasina 17,18, i¢in en uygun
dahil etmek 3.2,3.3 teknolojiyi
kullanmak
ssi:;tgilrlx(xi 4.2,4.3, Mahremiyete,
reformlarinin 44,45, h? ystyete ve 21,211
e ——— 4.6,4.7 | gizlilige sayg:
uygulanmasinin
sinirlar Stesi
G6grenimini
ve isbirligini
giiclendirmek
Saglik Etkili temel 1.1,1.2,
sistemlerinin saglik hizmetleri | 1.3,1.4,
krizlere daha 1.5,2.5, | igin toplumlar,
A 1.5,1.6,
hazirlikl 4.7 aileler, meslek
. R . 1.7,1.8,
ve yanit birlikleri ve
verebilecek diger sektorlerle 2.1,2.2,
diizeyde olmasi isbirligi 2.4,2.6
Siirdiiriilebilir
sonuglar elde
edilmesi i¢in
hedeflenen 1.9, 1.10,
spesifik hastalik | 2.3,2.4,
programlarini 2.6
mevcut yapilara
ve hizmetlere
entegre etmek
1.1,1.2,
Hizmetlere 1.3,1.4,
biitiinciil 1.5,1.6,
yaklasimin 1.7,1.8,
saglanmasi 1.10, 2.1
23,32
Kaynak: DSO Avrupa Saglik Sistemleri Bakanlar Konferansi, “Saglik Sistemleri, Saglik ve Refah”, Tallinn, Estonya,
25-27 Haziran 2008, Tallinn Sarti: Saglik ve Refah i¢in Saglik Sistemleri
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» Tablo 8. Saglik 2020 Hedefleri ve Politika Oncelikleri ile Saglik Bakanligi 2013-2017 Stratejik Plan
Hedefleri Iliskisi

: Saglik Bakanli:
Saglik 2020 Genis  Saglik 2020 Saglhik 2020 . e B -
Hedef Alanlart Hedefleri Politika Oncelikleri Saglik 2020 Politika Oncelik Unsurlar Stratejlk.
Hedefleri
Saglikli insanlar, + Avrupada 1. Yasam-boyu Saglhgin gelistirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesine iliskin yeni yaklagimlara 1.2,14,1.6,2.2,
iyilik hali ve yasam yaklagimu ile politika ve aragtirma 6ncelii veren etkili yasam-boyu stratejisi 23,43
belirleyiciler beklentisini [nsana yatrim Katilim ve giiclendirmeye dayali sagligin gelistirilmesi programlar: 11,1.2,13,14,
artirmak yapmak ve insanlart 15,1.6,1.7,2.2
. z?vrupada giiclendirmek 3.1,32,3.4
saglik
esitsizliklerini Gengler icin saglikli yasam ve onlar1 saglik programlarina destek vermeye dahil 13,22,3.1
azaltmak etmek
(so.syal B 2. Direngli toplumlar | Insan saghgin tehlikeli veya kili ortamun risklerinden korumak 16,17
belirleyiciler ve destekleyici
hedefr) ortamlar yaratmak
+ Avrupa
niifusunun
iyilik halini
gelistirmek
Hastalik yiikii ve +2020'ye dek | 3. Avrupanin Bulasic1 olmayan hastaliklari nlemek igin tiim devlet ve tiim toplum anlayis: 1.1,1.2,1.8,1.10,
risk fakeotleri Avrupada bulagtct ve bulagict 23,24,3.2
erken Slimi .o!ma}yan hastaliklara Bulagic1 hastaliklarla miicadele 1.9,22,24,2.6,
azaltmak iliskin baslica saglik
2.10,2.11
sorunlarini ele almak
Siiregler, yonetisim | + Genel 4, Insan-merkezli Hastaliklarin 8nlenmesine, siirekli kalite iyilestirmeye, biitiinciil hizmet 2.1,2.2,2.3,24,
ve saglik sistemleri | kapsam ve saglik sistemlerini, sunumuna, hizmet devamliligina ve kendi kendine bakima énem vermek 2.5,2.6,2.9,3.1,
“saglik hakki” | halk saghg 32,41
’“Uye . kapasitesini ve ac% Kaliteli ve ekonomik ynden kargilanabilir hizmete ve ilaglara erigsim déhil genel 2.1,24,3.3,4.1
Ulkelerin durumlara hazithig k o e e
. - ) apsam ile siirdiiriilebilirlik
koydugu giiclendirmek
ulusal hedefler Birinci basamak saglik hizmetlerini giiglendirmek 1.3,2.6,3.1
Halk sagligini giiglendirmek: kurumsal diizenlemeler, kapasite olusturma, saghgin | 1.1,1.2,1.3,1.4,
korunmast, saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi 1.5,1.6,1.9,1.10,
2.2,2.3,2.4,2.6,
2.8,2.9
Kiiresel saglik ve sinir Stesi 8zelligi olan saglik sorunlar1 konusunda isbirligi 4.6,4.7
Saglik ¢alisanlarinin egitimi: ekip bazinda hizmet sunumu, yeni hizmet sunum 2.8,3.2
bigimleri, hastalarin giiglendirilmesi, kendi kendine bakim, stratejik planlama,
yonetim ve liderlik kapasitesi
Bulagic1 hastalik salginlar: dahil kitlesel afetlerin sebep oldugu acil durumlara 15,19,4.7

hazithiga iliskin birden fazla tehlikeyi dikkate alan, sektorler arasi ve sinur tesi
yaklagim

Kaynak: Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bslge Ofisi, Ugiincii Avrupa Saglik Politikasi toplantisi, Ust Diizey Devlet Yetkilileri
Forumu, Briiksel-Bel¢ika, 19—20 Nisan 2012, Saglik 2020: Saglik ve iyilik i(;in Devlet ve Toplum Nezdinde Eylemi
Destekleyen bir Avrupa Politika Cercevesi.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi, Avrupa Bélge Komitesi, Alemis ikinci oturum, Malta, 10-13 Eylil 2012,
Saglik 2020 Politika Cergevesi ve Stratejisi, EUR/RC62/8. 2012
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» Tablo 9. Halk Sagligi Kapasitelerini ve Hizmetlerini Giiclendirmek icin Avrupa Eylem Plani ile
Saglik Bakanlig 2013-2017 Stratejik Plan Hedefleri Iligkisi

Halk Saghg Kapasitelerini ve Hizmetlerini Giiglendirmek icin Avrupa Saglik Bakanhi$: Stratejik
Eylem Plan: Hedefleri
1.1,12,1.3,1.4
Toplum saglig1 ve iyilik halinin siirveyansi 15,1.6,1.7,1.8
1.9,1.10
1.5,1.7,1.9, 2.
Sagliga yonelik tehlikeler ve acil durumlarin izlenmesi ve miidahale > ; 1 19 >
. .. . . . .. . 1.1,1.6,1.7
Cevre, is, g1da giivenligi ve diger konular1 da icermek iizere saglikta koruma
Sosyal belitleyiciler ve saglikta hakkaniyetsizlikleri ele almak ve bu alanda 1833
¢oziim bulmak icin gereken eylemleri de icermek tizere sagligin gelistirilmesi o
1.3,19,2.1,2.2
Hastaliklarin erken teshisi de dihil olmak iizere hastaliktan korunma 23 9.4
Saglik ve iyilik hali i¢in ySnetisimin saglanmasi 1.8
Yeterli ve yetkin bir saglik is giiciiniin temin edilmesi 2.8
o el . 33,41
Siirdiiriilebilir kurumsal yapilar ve finansman saglamas:
Saglik i¢in taraftarhik (savunuculuk) faaliyetleri, iletisim ve toplumsal seferberlik 1.3,1.8,3.1
Politikalara ve uygulamalara bilgi saglamak amaciyla halk saglhg1 arastirmalarini 43
gelistirme ’

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi, Avrupa Bolge Komitesi. Alemus ikinci oturum Malta, 10-13 Eyliil
2012, Halk Saghg: Kapasitelerini ve Hizmetlerini Giiglendirmek i¢in Avrupa Eylem PlaniEUR/RC62/R5 2012
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Tablo 10. Evrensel Kapsami Saglayacak Biitiinciil Saglik Hizmetleri Konulu DSO Stratejisi ile
Saglik Bakanligt 2013-2017 Stratejik Plan Hedefleri Iliskisi

Mali engelleri ele almak 3.2,3.3
Biitiinciil saglik Cografi engelleri ele almak 25,29
Erisim hizmetlerine erisimdeki
engellerin kaldiriimas: Kiiltiirel engelleri ele almak 3.2
Taclara erisimi ele almak 2.10
Haklar ve yetkiler Onemli saglik reform baglaminda
dihil biitiinciil cok sektorlii, uzun vadeli katilime 1.8,3.2,3.4
hizmet sunumunun yaklasim
Insan-merkezli diizenlenmesinde ¢ikis
bakim noktasi olarak insanlarin Hizmet sunuculary, insanlarin
ihtiyagl:ilrl, ‘ta'lepl.eri ve saglik ihtiyaglarini algilama 2.7,3.2,3.4
beklentilerinin dikkate bigimlerini anlamalidir
alinmasi
Hastanelerin, uzmanlagmis ayaktan
tedavi kuruluslarinin, birinci
Hastaneler, birinci | Biitiinciil saglik basamak saglik kuruluslarinin,
basamak ve diger hizmetlerine iliskin toplum hizmetinin, evde bakimin, 2.5,2.6,2.9,3.2

kuruluslar

Hizmet kalitesi

farkli ortamlarin rolii

Saglik hizmeti sunum
kalitesi

Hastalik/niifusa
ozgli program ile
saglik hizmetlerinin

bakim evlerinin ve yaglilar ile ileri
derecede hastalara yonelik bakim
merkezlerinin vb. roliinii ele almak

Verimsizligi ve diisiik kaliteyi ele

almak

Genis saglik sistemiyle ¢ok az
biitiinlesik olup, béliinmiis bir

2.1,24,25,2.6,
2.7,2.8,29,2.10,
211

1.1,1.2,1.3,14,

Biitiinciil hizmet biitiinlestirilmesine yapiya sahip tedavi, hastane ve 1.9,1.10,2.2,2.4,
iliskin sistem hastalik-odakl: hizmetlerin baskin 2.5,2.6,3.1,3.2
yaklasimlarinin yapisini ele almak
baglantisi
Biitiinciil saghik

Ekonomik hizmetlerinin Biitiinciil saglik hizmetlerinin

b X ekonomik, endiistriyel ekonomik, endiistriyel ve is giicii 41,4.2,4.4

oyutlar

ve is giicil piyasasi
boyutu

piyasast boyutu

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii. Kavram Notu: Evrensel Kapsami Gergeklestirecek Biitiinciil Saglik Hizmetleri
Konulu Bir DSO Stratejisine Dogru: 2012
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( y ) STRATEJiK UYGULAMA

4.1. HEDEFLER VE PERFORMANS GOSTERGELERI |

Nihai Amag: Hakkaniyetli sekilde halkimizin saglifini korumak ve iyilestirmek

MEVCUT ULASILACAK ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM HEDEF HEDEF
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, (y1l) 75,0 (2009),,, 80 85
Bebek Oliim Hizi,

(bin canli dogumda) e 6 4
Bes Yag Alt Oliim Hizi,

(bin canl dogumda) 113, 8 6
Anne Oliim Orant,

(yiiz bin canli dogumda) 1553, 10 8
Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin 12 10 9
Toplam Saglik Harcamasina Orani, (%) @

Saglik Hizmetlerinden Genel 75.9 30 85

Memnuniyet Diizeyi, (%)

* Tahmin

(1) DSO World Health Statistics 2011
(2) Saglik Istatistikleri Yillig: 2011

(3) Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii
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Amag1

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

SH 1.1. Saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek, fiziksel aktivite
diizeyini artirmak ve obeziteyi azaltmak

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM

Obez niifus orani, (19 yas ve iistit), (%) 30,3, 25 20
15 yas ve iizeri niifusta yetersiz fizik aktivite
yapanlarin orany, (yasa standardize), (%) 56 (2008),,, A0 AL

(1) Saglik Tstatistikleri Yillig1 2011
(2) WHO, Global Health Observatory

SH 1.2. Tiitiin ile miicadeleyi siirdiirmek, tiitiin maruziyeti ve bagimlilik
yapict madde kullanimini azaltmak

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
37,3,.(2012 30 2
Eriskinler arasinda her giin tiitiin mamulii (E)( )(1) (E) (E)
ulfanma orani, (15 yas ve iistii), (%)
10,7 ., (2012) ,, 10, 8,

Kisi bag1 ortalama yillik alkol tiiketimi,

(15 yas ve iistii), (litre) 1,3 (2010),,

)

E: Erkek, K: Kadin
(1) TUIK
(2) World Health Statistics 2012

SH 1.3. Bireylerin kendi saglig1 iizerindeki sorumlulugunu artirmak igin
saglik okuryazarhigin gelistirmek

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
Mevcut
Saglik okuryazarlik diizeyi, (%) Durum 504 1004
Analizi
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SH 1.4. Ureme sagligi konusundaki farkindaligi artirmak ve saglikls

davranislar: tegvik etmek

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
Ureme Saglig1 konusunda dogru ve yeterli ll\)/[evcut 60 4 1004
bilgiye sahip olma oran, (15-24 yas), (%) AE:EIZ

SH 1.5. Halkin saghgini etkileyen acil durumlarin ve afetlerin saglik
iizerindeki etkisini azaltmak

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
UMKE personel saysi,
(viiz bin niifusta) 654 8 16
Pmkososyal 4este}< egitimi almig personel 64 70 80
saysy, (yiiz bin niifusta) @

(1) Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011)
(2) Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

SH 1.6. TIs saghgn iyilestirerek ¢alisanlarmn sagligin ve iyiligini korumak ve
gelistirmek

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM HEDEF HEDEF

Meslek hastaliklar: tespit orani, (yiiz binde) 4 100 400

(1) Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

SH 1.7. Cevresel tehlikelerin saglik iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak
MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM

Iyilestirilmis sanitasyona erisen niifus orant, (%) 90 (2010),,, 95 100

(1) World Health Statistics 2012
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SH 1.8. Saglig: tiim politikalarin merkezine alarak sagligin sosyal
belirleyicileri konusunda etkili eylemlerde bulunmak

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGES] DURUM
Cok sekeorlii igbirligi kapsaminda tanimlanmug Hazirhik
. ; 50 100
eylemlerin tamamlanma orani, (%) Asamasinda

SH 1.9. Bulagic1 hastaliklar ve risk faktorleri ile miicadele etmek ve bunlari
izlemek

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM HEDEF HEDEF

e . Mo | &
e o ’ :
s
e )

(1) DSO Tuberculosis Report 2012
(2) Saglik Istatistikleri Yillig: 2011
* Importe Vaka

SH 1.10. Bulasic1 olmayan hastaliklarin goriilme sikligini ve risk faktorlerini
azaltmak ve izlemek

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
Diyabet prevelansi, (%), (20 yas iistii) 11, 10 8
KOAH prevalansi, (%) 5.0, 4 3
Hipertansiyon prevelansi, (%) 24,0(1) 21 18

(1) Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi
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Amag 2

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

SH 2.1. Saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini iyilestirmek

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI LI L
Akut miyokard enfarktiisii icin 30-giinliik Hazirlik 7 6
hastane vaka fatalite hiz1, (%) Asamasinda
Cerrahi yara enfeksiyon orani, (%) 0,9 (2010) @ 0,5 0,1
Ortalama hastanede kalss siiresi, (giin) 3,9 3,7 35
Yatak doluluk orani, (%) 65,6, 67 72
Taburcu olduktan sonra 7 giin i¢inde ayn Mevcut
nedenden dolay1 hastaneye gelis orani, Durum 20 40y
(kontrol hari¢c % ) Analizi
Mevcut
Nazokomiyal enfeksiyon insidans, (%) Durum 20 ¥ 50v
Analizi
Birinci basamak rehberlerine gére tedavi Hazirlik 75 90
edilen vaka yiizdesi, (%) Asamasinda
Hastane klinik rehberlerine gore tedavi edilen Hazirlik 75 90
vaka yiizdesi, (%) Asamasinda
Basarili bobrek nakilleri orani, (%) 96,5, 97 98

(1) European Health for all Database (HFA-DB )
(2) Saglik Tstatistikleri Yilligi 2011
(3) Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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SH 2.2. Anne, ¢ocuk ve ergen sagligini korumak ve gelistirmek

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM

Tlk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen bebek

orant, (%) 41,6 (2008) ,, 70 80
Antenatal bakim oran, (en az 1 ziyaret) 95 ) 97 99
- . . 11

Diisitk dogum agirlikli bebek orani, (%) (2005-2010) 9 8
Primer sezaryen orani 24,9 @ 17 12
Sezaryen orani,

(tiim dogumlar icinde) 47 = =
Egitimli saglik personeli tarafindan yaptirilan 91 97 99
dogum orani (2005-2011) ,,

5 Yas Alt1 Cocuklarda bodurluk Yiizdesi, (Yasa 10,3 (2008), 3 6

gdre boy ortalamasi 2SD altinda olanlar)

(1) Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastrmas: (TNSA) 2008
(2) Saglik Istatistikleri Yillig1 2011

(3) WHO, Global Health Observatory

(4) Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu

SH 2.3. Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin etkili kullanimini saglamak

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM

DaBT 3 Asilama orani, (%) 97 o) 98 55
DMFT-12 indeksi, (12 yasinda ortalama

¢iiriik, kayip ve dolgulu dis say1st) 1,9 (2004),, 15 1,0
Tarama programi kapsamindaki yenidogan 9% 98 99
orani, (%) ©)

Meme kanseri tarama orani, (50-69 yas), (%) 12,4, 70 80
Serviks kanseri tarama orani, (20-69 yas), (%) 24,9 5 70 80

(1) Saglik Istatistikleri Yillig1 2011
(2) HFA DB
(3) Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Stratejik Plan 2013-2017 139




STRATEJiK UYGULAMA

SH 2.4, Acil saglik hizmetlerine uygun ve zamaninda erigimi siirdiirmek

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK
PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
Kent merkezlerinde acil yardim ¢agrilarina ilk 94 96 o8
10 dk. i¢inde ulasma orani, (%) m
.K.lrsal alanda acil yarcilm cagrilarina ilk 30 dk. 9% 97 99
icinde ulasma orani, (%) M
Tlk yardim egitimi almus kisi sayisy, (binde) 0,5 20 40

)

(1) Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

SH 2.5. Birinci basamak saglik hizmetlerinin roliinii giiclendirerek hizmet

entegrasyonunu ve devamlili§ini iyilestirmek
ULASILACAK ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI

MEVCUT
DURUM

Tiim miiracaatlar icerisinde aile hekimligine
miiracaat orani, (%)

39,

50

70

(1) Saglik Istatistikleri Yallig: 2011

SH 2.6. Bulasict olmayan hastaliklarin komplikasyonlarini kontrol etmek

ve azaltmak

PERFORMANS GOSTERGESI

MEVCUT
DURUM

ULASILACAK | ULASILACAK

Hemoglobin Alc diizeyi % 7 ve altinda olan

diyabetli hasta yiizdesi 502, 85 95
Hemoglobin Alc diizeyi % 9 ve tizeri olan Hazirhik 7 3
diyabetli hasta yiizdesi Asamasinda
Total kolesterol diizeyi 200 ve iizeri olanlarin
orani, (15 yas ve iizer1), (%) 275, 22 17
. . o1 1o . Mevcut
Elpertan§;)lﬁ)na bagh bol;/rek hastalig1 olan Durum 30 4 50}
ipertansif hasta orani, (%) Analizi
Hipertansiyona bagli retinopati hastalig1 olan i
hi A & - & Durum 30 ¢ 50 ¢
ipertansif hasta orani, (%) Analizi

(1) TURDEP Caligmast

(2) Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktérleri Sikligi Caligmast
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SH 2.7. Etkililigi ve giivenligi saglamak i¢cin geleneksel, tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalari ile ilgili diizenlemeleri giiclendirmek

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip Hazirhik 20 35
uygulamalari i¢in kanita dayali rehber say1st Asamasinda
Geleneksel, tamamlayici ve alternatif

- Hazirhik

tip uygulamalari i¢in kanita dayali Asamasinda 20 35
ruhsatlandirilan program sayist ¥

SH 2.8, Saglikta insan kaynaklarinin dagilimini, yetkinli§ini ve motivasyonunu
iyilestirmeye devam etmek ve saglikta insan kaynaklarinin
siirdiiriilebilirligini saglamak

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK
PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
100.000 kisiye diisen toplam hekim sayist 169,,, 199 237
100.000 kisiye diigen toplam hemsire+ebe sayis1 237, 330 400
100.000 kisiye diisen toplam dis hekimi say1st 28, 36 45
100.000 kisiye diisen toplam eczaci sayisi 35 40 46

(1) Saglik Istatistikleri Yillig: 2011

SH 2.9. Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve
dagilimini iyilestirmek ve siirdiiriilebilirli§ini saglamak

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK
PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
112 Acil ambulansi bagina diisen niifus 27.015 25 20
Aile hekimi bagina diisen niifus 3.696,, 2938 1.681
10.000 kisiye diisen hastane yatag1 sayis 26,,, 30 32
1.000.000 kisiye diisen MR cihaz sayis 10,5, 11 11
1.000.000 kisiye diisen BT cihaz sayis 14,6, 15 15

(1) Saglik Tstatistikleri Yillig 2011
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SH 2.10. ilaqlarm, biyolojik iiriinlerin ve tibbi cihazlarin erisilebilirligini,
giivenligini, etkinli§ini ve akilc1 kullanimini saglamak ve kozmetik
iiriinlerde giivenliligi tesis etmek

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
Ortalama ila¢ ruhsatlandirma siiresi, (giin) 350, 210 180
Ortalama tibbi cihaz tiretim yeri ) 30 20

ruhsatlandirma siiresi, (giin)

Ortalama tibbi cihaz satis1 yapilan yerlere
A 20 10
ruhsatlandirma siiresi, (giin)

(1) Tirkiye Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu

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

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
Resmi kayitlarda dogum kayitlarinin kapsamy, (%) 94 (2010),, 99 100
Oliim nedeni kayitlarinin kapsami, (%) 76 (2009) ,, 99 100
Oliim nedeni kayitlarinda “kétii tanimlanan”
(ill defined causes) nedenlerin orani, (%) <10 (2009), <1 <1
Kagitsiz hastane orani, (%) <5, 90 100
Saglik net'ten uluslararasi standartlarda
toplanan gostergelerin oran, (%) 80,,, 95 100
Elektronik bilgi paylagimu saglanan saglik 60 95 100
kurumu orani, (%) @
MHRS iizerinden alinan randevu oran, (%) 20,,, 70 80

(1) DSO World Health Statistics 2012
(2) Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiitliigii
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Amag 3

Insan merkezli ve biitiinciil yaklagimla bireylerin saglik ihtiyaclarma ve
beklentilerine cevap vermek

SH 3.1. Bireyin kendi saglig: ile ilgili kararlara aktif katilimini saglamak i¢in
roliinii giiglendirmek

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
Aile hekimli§inde muayene 6ncesi ve sonrasi Hazirhik 95 98
bilgilendirme yapilan hasta orani, (%) Asamasinda
Hastanelerde muayene dncesi ve sonrast Hazirhik 95 98
bilgilendirme yapilan hasta orani, (%) Asamasinda
e e g e a1 . Mevcut
K(indl sagligs ile ilgili kararloara akeif katilim Durum 504 1004
saglanan hastalarin oran, (%) Analizi
. . . Web: 3.926
Ssiiff;l:ifijlkj:ﬁg‘?*: :‘fsj"?ﬁ )Payla&m *Facebook: 147 5,000 10.000
pe1 sayist, *Twitter: 26

*17.04.2012-26.12.2012 tarihleri arasinda
**13.05.2012-26.12.2012 tarihleri arasinda
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SH 3.2. Bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sartlar1 sebebiyle 6zel

ihtiyaci olan kisilerin uygun saglik hizmetlerine daha kolay
erisimini saglayarak ihtiyaglarina daha iyi yanit vermek

PERFORMANS GOSTERGESI

MEVCUT
DURUM

ULASILACAK | ULASILACAK

Bedensel Engeli sebebiyle 6zel ihtiyaci

miiracaat sayis1

olanlardan saglik hizmeti alma Wlomans
o . . . Durum 0 0
ihtiyac1 hissettigi halde bu hizmetten .
Analizi
yararlanamayanlarin orani, (%)
Zihinsel Engcfh sebgb1y1§ ozel ihtiyac Meveut
olanlardan saglik hizmeti alma
o . . . Durum 0 0
ihtiyac1 hissettigi halde bu hizmetten .
Analizi
yararlanamayanlarin orani, (%)
Sosyal Engeli sebebiyle 6zel ihtiyaci olanlardan Mevcut
saglik hizmeti alma ihtiyaci hissettigi halde bu Durum 10 5
hizmetten yararlanamayanlarin orani, (%) Analizi
Ekonomik sebeplerle 6zel ihtiyaci olanlardan Mevcut
saglik hizmeti alma ihtiyac1 hissettigi halde bu Durum 0 0
hizmetten yararlanamayanlarin orani, (%) Analizi
Yaslilik sebebiyle 6zel ihtiyaci olanlardan Mevcut
saglik hizmeti alma ihtiyaci hissettigi halde bu Durum 0 0
hizmetten yararlanamayanlarin orani, (%) Analizi
D . C . . Mevcut
Engelli bireylerin erisebilecegi kamu saglik Durum 100 100
kuruluslarinin orani, (%) .
Analizi
Evde saglik hizmeti ihtiyac1 olanlardan 90 95 100
karsilanan orani (¢
ToI.Jlu'rvx? temelli ruh sagli1 hizmetlerinin 50 300 400
verildigi merkez sayisi @)
Toplum ruh sagligi merkezlerinde takip edilen
sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinin 0,68 80 90
planlanan takip orani, (%) ©
65 yas ve iizeri niifusun aile hekimligine 57 9 i

(1) Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

(2) Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011)

(3) Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu
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SH 3.3. Saglik hizmetlerinin finansmaninda hakkaniyet saglanmasina ve
bireylerin finansal riskten korunmasina katkida bulunmak

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
Katastrofik saglik harcamasi yapan hane oran: Meveut
(yiiz binde) £ y ’ Durum <1 <1
’ Analizi
Saglik harcamasi nedeniyle yoksulluga diisen Meveut
hane oran, (yiiz binde) Durum <1 <1
" Analizi
Cepten yapilan saglik harcamasinin toplam 5 0 .
saglik harcamasina orani, (%) )

(1) Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii

SH 3.4, Bireylerin aldiklar: saglik hizmetinden ve saglik ¢alisanlarinin
calisma sartlarindan duyduklar1 memnuniyeti artirmak

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
Saglik Hizmetlerinden Duyulan Genel
Memnuniyet Orani, (%) 759 ) 80 85
Mevcut
Saglik Personeli Memnuniyet Orani, (%) Durum 20 4 30 4
Analizi

(1) TUIK
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Amac¢ 4

Tiirkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katk: arac1 olarak
saglik sistemini gelistirmeye devam etmek

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

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
Kamu saglik harcamasi, (SGP ABD$/kisi
bast) ve GSYIH’ya orant, (%) 769 / 4,4(1) 1.010/4,7 1.250/5,0
Ozel saghk harcamasi, (SGP ABD$/kisi bast)
ve GSYIH'ya orani, (%) 180 /1,0 o 235/1,1 300/1,2

(1) TUIK

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

MEVCUT ULASILACAK ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM HEDEF HEDEF

Mevcut
Sagligin milli ekonomiye katkisini arastirmak Durum Tamamlanmas:1 | Tamamlanmasi
- ' § Azaﬁzi (2014/2017) (2020/2023)

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

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
Kamu Kesimi Ar-Ge Harcamalari I¢inde 3 9 15
Saglik Ar-Ge Harcamalari, (%) M
Universite Ar-Ge Harcamalari Iginde Saglik 33 35 40
Ar-Ge Harcamalari, (%) O
Ticari Kesim Ar-Ge Harcamalari Iginde 6.7 10 15
Saglik Ar-Ge Harcamalari, (%) 7t

(1) Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii
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SH 4.4. Saglik sektoriiniin ekonomiye katkisini artirmak

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM HEDEF HEDEF
[lag ihracatinin
ithalat1 kargilama orani, (%) 12,07, 17 22
E{;Sbl cihaz ihracatinin ithalat: karsilama orani, 125, 48 94
Tibbi cihaz ihracatinda Tiirkiye'nin diinyadaki 0,077 04 1
payt @
Tlag sekeériiniin Tiirkiye toplam ihracat
icindeki payz, (%) 042, 0,54 0,66
Tibbi Cihaz sektoriiniin Tiirkiye toplam
ihracati i¢indeki pay1, (%) 0,19, 0,56 1
Toplam is giicii iginde saglik ¢alisanlarinin 28 33 42
orani, (%)

(1) Tirkiye Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu

SH 4.5, Tirkiye'de saglik turizmini giiglendirmek

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM HEDEF HEDEF

Sa.ghk turizmi kapsaminda gelen hasta sayisi, 156 400 1.000
(bin) M

Saslik turizminden elde edilen gelir, (yil), : . .
(SéP ABDS) gelir, (1) 1 Mllyar(l) 5 Milyar 10 Milyar
Saglik turizmi kapsaminda hizmet veren 25 6 10
akredite olmus saglk kuruluslarinin orani, (%) )

(1) Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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SH 4.6. Kiiresel ve bolgesel saglik politikalarinin olusturulmasinda ve
uygulanmasinda liderler arasinda olmak

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI LU
Tiirk saglik sistemi ve reformlariyla ilgili Mevcut
uluslararasi indekslerde yer alan olumlu Durum 100 200
makale ve atif say1st Analizi
Serbest saglik bélgesi say1st - 4 10
Yurtdisinda hastane yatag: sayist 200, 800 1.500
U'l.uslararam saglik kuruluslarinda gérev alan 10 25 100
Tiirk uzman sayis @
Uluslararas kapsamda yiiriitiilen proje sayisi 23, 50 100
Tiirkiyedevbir hafta ve iizeri egitim alan 586 750 1.000
yabanci saglik personeli sayist @

(1) Dss Iligkiler ve Avrupa Birligi Genel Midiirliigii

SH 4.7. Isbirligi ve kalkinma yardimlari aracihgiyla kiiresel saghiga katk saglamak

MEVCUT ULASILACAK | ULASILACAK

PERFORMANS GOSTERGESI DURUM
Saglik Hizmetleri ve Saglik Politikalar: 55. Ulke 7 O.Ulke 100 Ulke
hakkinda diger iilkelerde baslatilan ¢alisma 93 Isbirligi 200 Isbirligi 200 Isbirligi
say1sl Calismast Calismasi Calismast
Teknik ve insani yardim saglanmus iilke say1st 17, 25 40

(1) Drs Tliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirligii
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STRATEJiK UYGULAMA

'4.3.STRATEJIK PLAN BUTCESI

= e N R e

SH1.1.

Saglikli beslenme
aliskanliklarini
gelistirmek, fiziksel
aktivite diizeyini artirmak
ve obeziteyi azaltmak

119.668.783

131.529.976

144.115.087

159.679.516

176.924.902

SH 1.2.

Tiitiin ile miicadeleyi
stirdiirmek, tiitiin
maruziyeti ve bagimlilik
yapict madde kullanimini
azaltmak

119.443.173

131.280.586

143.841.577

159.376.466

176.589.122

SH 1.3.

Bireylerin kendi

saghg tizerindeki
sorumlulugunu artirmak
icin saglk okuryazarligini
gelistirmek

11.058.003

11.629.014

12.823.479

14.208.414

15.742.923

SH 1.4.

Ureme sagligi
konusundaki farkindalig:
artirmak ve saglikls
davranislar: tesvik etmek

118.118.689

130.490.218

143.098.697

158.553.361

175.677.125

SH 1.5.

Halkin sagligini etkileyen
acil durumlarin ve
afetlerin saglk tizerindeki
etkisini azalemak

221.983.720

242.685.536

266.246.081

295.000.662

326.860.730

STRATEJIK AMAC 1

SH 1.6.

Is sagligint iyilestirerek
caliganlarin saghgini
ve iyiligini korumak ve
gelistirmek

108.373.430

119.792.940

131.380.440

145.569.530

161.291.040

SH 1.7.

Cevresel tehlikelerin
saglk tizerindeki
olumsuz etkilerini

azalemak

155.737.400

172.147.740

188.799.490

209.189.840

231.782.340

Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek
SH 1.8.

Saghig tiim politikalarin
merkezine alarak saghgin
sosyal belirleyicileri
konusunda etkili
eylemlerde bulunmak

112.188.280

124.009.770

136.005.160

150.693.720

166.968.640

SH 1.9.

Bulasici hastaliklar ve risk
faktorleri ile miicadele
etmek ve bunlar izlemek

480.226.950

509.107.000

540.057.580

598.383.800

652.386.390

SH 1.10.

Bulagici olmayan
hastaliklarin gériilme
sikhigint ve risk fakedrlerini
azaltmak ve izlemek

STRATEJIK AMAC 1 TOPLAM

MALIYETI

109.306.359

1.556.104.788

120.749.318

1.693.422.097

132.415.567

1.838.783.157

146.716.451

2.037.371.759

162.561.825

2.246.785.038
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SH 2.1.

Saglik hizmetlerinin kalitesini
ve giivenligini iyilestirmek

STRATEJiK UYGULAMA

16.338.552.691

18.034.370.203

19.925.721.238

22.077.699.139

24.462.090.645

SH2.2.

Anne, ¢ocuk ve ergen sagligini
korumak ve gelistirmek

132.801.660

146.795.220

160.994.640

178.382.060

197.647.330

SH 2.3.

Koruyucu ve temel saglik
hizmetlerinin etkili
kullanimin: saglamak

213.811.420

236.341.130

259.202.280

287.196.120

318.213.310

SH 2.4,

Acil saglik hizmetlerine
uygun ve zamaninda erisimi
siirdiirmek

2.048.810.211

2.216.294.757

2.432.218.512

2.694.898.112

2.985.947.108

SH 2.5.

Birinci basamak saglik
hizmetlerinin roliinii
giiclendirerek hizmet
entegrasyonunu ve
devamliligini iyilestirmek

4.049.000.000

4.494.000.000

4.978.000.000

5.515.624.000

6.111.311.390

SH 2.6.

Bulasici olmayan hastaliklarin
komplikasyonlarini kontrol
etmek ve azaltmak

617.818.190

682.435.090

753.056.878

834.387.018

924.500.814

STRATEJIK AMAC 2

SH27.

Etkililigi ve giivenligi saglamak
i¢cin geleneksel, tamamlayici

ve alternatif tip uygulamalar:
ile ilgili diizenlemeleri
giiclendirmek

5.391.642

5.716.697

6.306.512

6.987.616

7.742.278

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

SH 2.8.

Saglikta insan kaynaklarinin
dagiliminy, yetkinligini ve
motivasyonunu iyilestirmeye
devam etmek ve saglikta
insan kaynaklarinin
siirdiiriilebilirligini saglamak

1.046.972.277

1.130.380.275

1.244.377.933

1.378.770.752

1.527.677.990

SH 2.9.

Saglik altyapisinin

ve teknolojilerinin
kapasitesini, kalitesini ve
dagilimini iyilestirmek ve
stirdiiriilebilirli§ini saglamak

2.129.800.592

2.336.997.404

2.530.315.992

2.803.590.121

3.106.377.861

SH 2.10.

Ilaglarm, biyolojik

iiriinlerin ve tibbi cihazlarin
erisilebilirligini, giivenligini,
etkinligini ve akile1 kullanimin:
saglamak ve kozmetik
iiriinlerde giivenliligi tesis
etmek

11.840.000

12.695.000

14.780.000

16.376.240

18.144.874

SH 2.11.

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

STRATEJIK AMAC 2 TOPLAM

MALIYETI

1.376.052.951

1.532.936.352

1.689.027.162

1.871.442.094

2.073.557.840

‘27.970.851.634‘30.828.962’127‘33¢994¢00L148‘37.665‘353.272‘41.733’211’440
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STRATEJIK AMAC 3

Insan merkezli ve biitiinciil yaklagimla bireylerin saglik ihtiyaglarina

ve beklentilerine cevap vermek

SH 3.1.

Bireyin kendi saglig1

ile ilgili kararlara akeif
katilimini saglamak icin
roliinii giiclendirmek

347.557.971

STRATEJiK UYGULAMA

383.621.004

423.056.633

468.746.745

519.371.391

SH 3.2.

Bedensel, zihinsel, sosyal
ya da ekonomik sartlar:
sebebiyle 8zel ihtiyaci
olan kisilerin uygun
saglik hizmetlerine daha
kolay erisimini saglayarak
ihtiyaglarina daha iyi
yanit vermek

1.395.114.792

1.540.668.197

1.701.258.543

1.884.994.470

2.088.573.873

SH 3.3.

Saglik hizmetlerinin
finansmaninda
hakkaniyet saglanmasina
ve bireylerin finansal
riskten korunmasina

katkida bulunmak

518.469.072

572.051.976

632.053.082

700.314.814

775.948.814

SH 3.4.

Bireylerin aldiklar1 saglik
hizmetinden ve saglik
caliganlarinin ¢aligma
sartlarindan duyduklar

memnuniyeti artirmak

STRATEJiK AMAC 3 TOPLAM

MALIYETI

1.685.071.733

1.840.649.734

2.028.826.415

2.247.939.672

2.490.717.151

‘3.946.213.567‘4.336.990.911‘4‘785.194.673‘5.301.995.702‘5.874‘611.229

Stratejik Plan 2013-2017

155




STRATEJIK UYGULAMA

Hizmet kalitesinden
taviz vermeden kanita
dayal: politikalarla saglik
sisteminin finansal
siirdiiriilebilirligini
korumak

1.623.437.391 | 1.792.139.143 | 1.979.434.606 2.193.213.545 2.430.080.611

SH 4.1.

Saglik sistemi
performansini izlemek,
sagliga ve milli
ekonomiye katkisin
kanitlariyla ortaya

koymak

24.310.806 26.117.974 28.779.071 31.887.211 35.331.030

SH 4.2.

Saglik sisteminin
Sncelikli alanlarinda
aragtirmays, gelistirmeyi 9.915.944 10.441.466 11.534.832 12.780.594 14.160.898
ve inovasyonu tegvik
etmek

SH 4.3.

Saglik sektdriiniin
ekonomiye katkisini 45.235.698 48.555.188 52.597.387 58.277.905 64.571.918
artirmak

devam etmek

STRATEJIK AMAC 4
SH 4.4.

Tiirkiyenin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katki araci olarak saglik sistemini gelistirmeye

Tiirkiyede saglik

turizmini giiclendirmek

769.876.302 = 850.030.907 | 939.206.085 | 1.040.640.342 | 1.153.029.499

SH 4.5.

Kiiresel ve bolgesel
saglik politikalarinin
olusturulmasinda ve 631.249.703 = 694.959.985 | 766.911.082 @ 849.737.487 @ 941.509.132
uygulanmasinda liderler
arasinda olmak

SH 4.6.

Isbirligi ve kalkinma
yardimlar: araciligryla
kiiresel sagliga katk
saglamak

14.660.707 14.679.093 15.818.618 17.527.029 19.419.948

SH4.7.

STRATEJiK AMAG 4 TOPLAM

MALIYETI 3.118.686.550 | 3.436.923.755 | 3.794.281.681 | 4.204.064.113 | 4.658.103.036

Stratejik Amag 1 1.556.104.788 1.693.422.097 1.838.783.157 2.037.371.759 2.246.785.038
Stratejik Amag 2 27.970.851.634 = 30.828.962.127 = 33.994.001.148 | 37.665.353.272 = 41.733.211.440
Stratejik Amag 3 3.946.213.567 4.336.990.911 4.785.194.673 5.301.995.702 5.874.611.229
Stratejik Amag 4 3.118.686.550 3.436.923.755 3.794.281.681 4.204.064.113 4.658.103.036
Genel Toplam 36.591.856.539 | 40.296.298.890 | 44.412.260.659 @ 49.208.784.846 54.512.710.743
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IZLEME VE DEGERLENDIRME |

Izleme, stratejik plandaki hedeflerin gerceklesmelerinin sistematik olarak takibi ve
raporlanmasidir. Degerlendirme, uygulama sonuglarinin 6l¢iimii ve hedeflere uygunlugunun
analizidir. Buanalizler, saglik sistemi performansinin iyilestirilmesi, hesap verme sorumlulugu

ve seffafligin artirilmasinda kritik 6neme sahiptir.

[zleme ve degerlendirme, stratejik planin hayata gegirilmesini saglar.

Izleme Degerlendirme

Amaglar1 gostergelere doniistiirmek Uygulama siirecini izlemek
Géstergeler hakkinda veri toplamak Sonuglar1 analiz etmek

Sonuglar1 hedefletle kiyaslamak Performans sonuglarini ortaya koymak
Tlerleme hakkinda rapor vermek Tavsiyeler sunmak

Izleme ve Degerlendirme Cergevesi

Stratejik Planin (2013-2017) izleme ve degerlendirme bilesenleri tiim kilit paydaslarla
birlikte olusturulmaktadir. Anahtar performans gdstergeleri kullanilir. Bu gostergelerin veri,
kalite ve sonug degerlendirmesi icin metotlar ortaya konur.

Izleme degerlendirme gergevesi ile girdilerin (finansman, insan kaynaklari, altyapi),
faaliyetlerin (hizmet sunumu), ¢iktilarin (verimlilik, kalite ve erisim), sonuglarin (saglik
gdstergeleri, finansal riskten korunma ve memnuniyet) ve etkilerin (iyi saglik diizeyi) takibi

yapilmakeadir (Sekil 12).
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Iyilegtirilmis
. saglik ciktilar: ve
Altyapy; BIT Midahale erisimve  Miidahale kapsamu ghak(l;(aniyet
g g Saslik iicii hizmetlerin hazir Sosval ve f i
g ¢ _C 0 —> bulum o prevalansrisk —> 0 R
£ g Talep zinciri Miidahale Davraniglar ve
T il Kalite, giivenlik faktorler Yanit verebilirlik
Verimlilik
. K
Idari kaynaklar Finansal degerl elrllrdlﬁ'rrlneleri Toplum-bazli aragtirmalar, Kapsam,
takip sistemi, USVS ) b saglik durumu, hakkaniyet, risk
ve kayitlar: Hlflrllle:::l;m korumasi, yanut verebilirlik
MR, Altyapy, ilaglar vb.
Politika verileri Klinik raporlama sistemi

Kalite, kapsam, saglik durumu

Idari Kayitlar

Veri kalite degerlendirmesi; ilerleme ve performans sentezi, Degerlendirme

Diizenli tilke saglik sektorii inceleme siiregleri; Kiiresel raporlama

» Sekil 12,

Izleme ve Degerlendirme Cergevesi (WHO 2010)

Anahtar performans gostergeleri belirlerken su parametreleri dikkate aldik:

+

+

+

Anlamllik (stratejik amag ve hedeflerle ilgisi)

Kapsamlilik (stratejik amag ve hedeflerin tiim yonleri)
Gegerlilik (gdstergenin dlgmeye calistigr hedefi temsili)
Sorumluluk (bir birimle baglantis)

Dengelilik (birden fazla gdstergenin uyumu)

Objektiflik (taniminin net ve agikligr)

Basitlik (hesaplanma ve yorum kolaylig1)

Giivenilirlik (veri setinin tutarliligi ve karsilastirilabilirligi)
Erisilebilirlik (verinin kolay ve uygun maliyetle toplanabilmesi)
Kullanighlik (karar alma ve 6grenmede etkililigi)
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Izleme ve Degerlendirme Siireci

[zleme ve degerlendirme siirecinde sunlar1 yapuik:

+ Stratejik hedeflerin basarisini 8l¢mek i¢in birimler bazinda anahtar performans gostergeleri
tespit ettik

+ “Balans Skorkart Sistemi” ve “Skor Performans Degerlendirme Sistemi'ni kurduk
+ Faaliyetleri sorumlu birimlerle iliskilendirdik

+ Birimlerin gostergeler ile ilgili bilgileri gonderebilecekleri altyapiy: iyilestirdik
[zleme ve degerlendirme siireci ile sunlar1 yapmay1 planliyoruz:

+ Her gdstergenin hedefe ve iist gostergeye etki oranini belirleyerek stratejik hedefin bagar:
seviyesini takip etmek

+ Saglik Bakanligi'nin her kademedeki yoneticileri i¢in performans karnesi olusturmak
+ Saglik Politikalar1 Kurulu vasitasiyla stratejik plan analizini yapmak

Saglik Politikalar: Kurulu ulusal ve uluslararasi kuruluslarla koordineli sekilde planin izleme
ve degerlendirmesini yapacaktir (Sekil 13).

Ulusal ve
Uluslararasi
Kuruluslar

Saghk

Stratejik

Politikalar1 Planlama

zleme
Degerlendirme

» Sekil 13, Izleme ve Degerlendirme Siireci
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Etkili ve Diizenli Raporlama
Raporlarda veriler, ilerleme ve 6nlemler degerlendirilecektir.

+ Yillik Tlerleme Raporu: Performans Programu ve faaliyet raporunun olugturulmasinda
kullanilir.

+ Tiirkiye Saglik Sistemi Performans Degerlendirme (TSSPD) Raporu: Saglik sisteminin
performansini 8l¢mekeedir. Stratejik Planla baglantilidir.

+ Faaliyet Raporu: Yillik olarak hazirlanir.

+ Ara Donem Raporu: 2015 yili ortasina kadar olan ilerlemeyi gosterir.

+ Nihai Rapor: 2018 yilinda hazirlanacakur.

+ Ozel Raporlar: Herhangi bir amag, hedef veya strateji igin ihtiyag halinde hazirlanr.
Izleme ve Degerlendirme Sorumlulugu

Birimler, uygulamanin yani sira izleme ve degerlendirmeye iliskin verilerin saglanmasindan
sorumludur. Izleme ve degerlendirme faaliyetlerinin koordinasyonu Strateji Gelistirme

Baskanlig, analizi ise Saglik Politikalari Kurulu tarafindan yapilacaker.
Saglik Politikalar: Kurulu stratejik plan analizinde sunlar1 yapacaktir:

+ Izleme ve degerlendirme siireglerini takip etmek

+ Danigma kurullar1 ve komisyonlar olusturmak

+ Bulgulara gére revizyon 6nerilerinde bulunmak

Izleme ve Degerlendirmenin Siirdiiriilebilirligi

[zleme ve degerlendirmenin siirdiirebilirligi igin sunlar1 yapmayi planhyoruz:

+ Izleme ve degerlendirme siireglerini giiglendirmek igin egitim, altyap1 ve teknoloji kapasitesini
artirmak

+ Veritoplayicilara, bilgi saglayicilara ve siirece dihil diger kisilere verilerinin nasil kullanilmis
(analiz edilmis) oldugunu ve projeye ne gibi katkilar sagladigini anlatmak

+ Sonug bilgilerini performans degerlendirme siireclerine dahil etmek
+ Sonug bilgilerini biitge ve kaynak tahsisat1 ile iligkilendirmek

+ Kamu ve 6zel sektor katilimini saglamak
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