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Bakan Sunusu

Halka sunulan kamu hizmetlerinin en basta gelenlerinden biri stiphesiz saglik
hizmetidir ve bunu belki de ‘Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi, ol-
maya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi’ soziiyle en veciz sekilde dile getiren
Kanuni Sultan Sileyman olmustur.

Tum diinyada saglik hizmetleri, kronik hastaliklarin artisi, yeni hastaliklarin bas
gostermesi, yeni teknoloji ve tedavi metotlarinin kullanimi gibi sebeplerle hem
giderek karmasiklasmakta hem de, ortalama émriin uzamasi ve toplumdaki bi-
linclenmeye bagli talep artisi nedeniyle genislemektedir. Bu da maliyetleri ve
toplam harcamalari her gecen giin artirmaktadir.

Ekonomi ve siyasetin en onemli meselesi, kaynaklari etkin kullanmak kadar,
hakkaniyete uygun sekilde dagitmaktir. Vatandas bakimindan ise bu kaynaklar-
dan adil sekilde faydalanmayi bir hak olarak goriiyoruz. Bunlari gerceklestirmek
ise dogru politikalar Uretip, dogru hedefler belirleyerek uygun stratejiler gelis-
tirmekle mumkdndar.

Hikumetimizin uygulamaya koydugu “Stratejik Yonetim” modelinin 6nemli or-
neklerinden biri, uyguladigimiz Saglikta Donlisim Programi olmustur. Bu prog-
ram ile hedeflerimizi net olarak belirleyip kaynaklarimizi buna gore planladik ve
bu sayede halkin sagliginin iyilestirilmesi konusunda énemli sonuglar elde ettik.

Kamu yonetim reformunun onemli adimlarindan biri olan 5018 sayili Kamu Mali
Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile getirilen stratejik planlarin hazirlanmasi cerce-
vesinde ise programimizi gozden gegcirip onimuize daha ileri, saglikli ve muref-
feh bir Turkiye vizyonumuza uygun iddiali hedefler koyduk.



Slphesiz her alanda oldugu gibi saglik alaninda yapilacak yeni diizenlemelerin
basarili olabilmesi, sisteme dahil olan kurumlarin ve toplumun programa des-
tek vermesine baglidir. Ulkemizin komsu Ulkeler ve bolgesindeki diger lkeler
ile kiiresel sagliga en iyi sekilde katki saglamasi cok sektorll, cok boyutlu ve
uyumlu calismalar yapmasi ile miimkin olacaktir. Stratejik amac ve hedefleri-
miz bu ufukla belirlenmis ve stratejik planda tiim sektorlerin saglik sorumlu-
lugu konusunda farkindaliklarini artirmaya yonelik calismalara yer verilmistir.

Uzun ve yorucu bir calismanin sonucunda, elinizdeki “Saglik Bakanligi 2010-
2014 Stratejik Plani” ortaya ¢ikmistir. Calisma arkadaslarimin ortak gayret ve
katkilariyla olusturulan elinizdeki Stratejik Plan, bundan sonraki donemde bui-
tln olarak saglik sektorinin yonind belirleyen bir rehber olacaktir.

Bltun paydaslarimizla birlikte 2010-2014 stratejik plani doneminde de tlkemi-
zin ve insanligin sagligina 6nemli hizmetler sunacagimiza inancimi belirtirken,
emedi gecen tim arkadaslarima tesekkur ediyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani



Miistesar Sunusu

Diinyada 20. Yuzyilin son ceyregi ve 21. Ylzyilin baslarinda yasanan hizli degi-
sim ve gelismeler, kiiresellesme ile diinyanin adeta Kkuictk bir koy haline gelme-
si, bilginin Uretim ve tiiketim hizinin artmasi ve bireysel hak ve 6zgurliklerin 6n
plana ¢ikmasi gibi bircok faktor tiim sektorleri etkilemis ve uyum saglama su-
recine girmelerini zorunlu Kilmistir. Bu degisimler neticesinde finans ve hizmet
sektord, reel sektorden daha fazla on plana ¢ikmaya baslamis, insan odakli hiz-

met anlayisinin hilkiim stirdiigi tim alanlara bu durumun yansimalari olmustur.

Kamu yonetimleri de bu cercevede kendilerini tekrar gozden gecirme ve yeniden
yapilanma ihtiyaci hissetmeye baslamistir. Gegmise dayali ve kurum odakli po-
litikalardan vazgecilmeye baslanmis, gelecek odakli ve insan merkezli bir poli-
tika gelistirme zorunlulugu ortaya cikmistir. idari ve mali sorunlar da yasanin-
ca, kamu yonetimlerinin faaliyetlerini bir “plan” cercevesinde yapmalari kaginil-
maz hale gelmistir. Bu cercevede 58. ve 59. Cumhuriyet Hiikimetleri 5018 sayili
Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’nun ¢ikarilmasina onayak olmus ve yeni

bir kamu mali yonetimi tarzi benimsemistir.



Yeni kamu mali yonetimi stirecinde mali disiplini saglamak, kaynaklari strate-

jik onceliklere gore dagitmak, bu kaynaklarin verimli ve etkili kullanilip kullanil-
madigini izlemek ve bunun tzerine kurulu bir hesap verme sorumlulugu gelistir-

mek Uzere Stratejik Yonetim Modeli tercih edilmistir.

Stratejik Yonetim modelinde; stratejik planlama, stratejik uygulama, stratejik
kontrol olmak lzere Ug asama vardir. Bakanligimiz, elinizdeki “Saglik Bakanlig
2010-2014 Stratejik Plani” ile birinci asamayi bitirmis bulunmaktadir. Gercek-
lestirilen 2010-2014 donemi stratejik planlama calismalarinin gelecek bes yil-
lik doneme sk tutarak, Saglik Bakanligimizi “Lider Saglik Bakanligi” vizyonu-
na ulastirmasi dilegiyle calismada emegi gecen arkadaslarima ve tum paydas-

larimiza tesekkir eder; uygulamanin basarili olmasini dilerim.

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Mustesar






YONETICI OZETI

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi saglikli yasamayi bir hak olarak tanimlamis ve insan hayatinin be-
den ve ruh saglidi icinde devam etmesi icin Devlete diizenlemeler yapma gorevi vermistir. Bu gorevi
yerine getirirken basta insan glicii olmak tzere butiin kaynaklarin verimli ve etkili bir sekilde ve is-
birligi icinde kullanilmasi amaciyla tek elden planlanmasi ongoérilmustur. Yine Anayasamizda sag-
Lk hizmetleri gorevinin Devletce kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik kuruluslarindan yararlanarak ve
onlari denetleyerek yerine getirilecegi yazilidir.

Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, kuruldugu tarihten bugiine, Turk milletinin hastaliklardan ko-
runmasi, hastalananlarin iyilestirilmesi ve sagliginin gelistirilmesi icin tlke kaynaklarini seferber
ederek saglikli yasama hakkindan herkesin faydalanmasina ¢alismaktadir. Cumhuriyetimizin ilk yil-
larindan itibaren saglik insan glictintin yetistirilmesi, saglik tesislerinin kurulmasi, isletilmesi, bula-
sicl hastaliklarla miicadele edilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi konularinda
Saglik Bakanligi’nin planlama, uygulama ve denetim islevleriyle 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir.

Dinya uzerindeki buttin tlkeler vatandaslarinin saglik diizeyinin daha iyi hale gelmesi amaciyla sag-
lik sistemlerini en iyi sekilde yapilandirmaya ve diizenlemeye calismaktadir. Bu faaliyetlerin gerekce-
si her ne olursa olsun, gelinen noktada daha iyi saglik sonuglarinin elde edilmesi ve bunun icin daha
guiclu saglik sistemlerinin gerekliligi Uzerinde giderek artan bir fikir birligi s6z konusudur.

Sosyal ve ekonomik kalkinmanin farkli asamalarindaki tlkeler saglik sistemlerinin dort temel fonk-
siyonunu guclendirmeye calismaktadir: Vekilharglik, finansman, kaynaklar ve hizmet sunumu. Saglik
sistemleri bu fonksiyonlarla asagidaki nihai amaclara ulasmayi hedeflemektedir: Gelismis saglik di-
zeyi, insanlarin saglik ihtiyaglarina cevap verme ve saglik maliyetleri karsisinda mali koruma.

Ulkemizde 2002 yili sonundan itibaren 58, 59, ve 60. hiilkiimetlerce uygulanan “Saglikta Déniisiim
Programi” ile saglik hizmetleri sunumunun daha etkili, verimli ve erisilebilir olmasi, cagdas dizey-
de ve nitelikli hale getirilmesi icin bir dizi degisiklik ve yenilik uygulanmistir. Saglikta Doniisim
Programinin temel saglik gostergelerine olumlu etkilerinin yani sira, vatandaslarin saglik hizmet-
lerinden memnuniyet oraninin artisina da katkisi olmustur.

Saglikta Doniisiim Programi, OECD Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye-2008 Raporunda asagida-
ki sekilde vurgulanmistir:“Saglik sistemi reformu, daimi bir siirectir. Uygulamanin bu ilk safhala-
rinda Tirkiye’'nin “devasa” bir reformu etkili bir sekilde hayata gecirebilen birkag orta gelirli tilke-
den biri oldugu goriilmektedir. Program, hem Tirkiye’nin sosyal yardim sisteminde nemli bir iyiles-
me Kaydettigini yansitmakta hem de ayni meselelerle miicadele etmekte olan diger Glkelere “iyi uy-
gulama” ornegi teskil etmektedir.”

Saglikta Donlstm Programi i1siginda ve 5018 sayili kanun ile getirilen stratejik yonetim anlayi-
si cercevesinde, Saglik Bakanligi 2010 — 2014 yillarini kapsayan ilk stratejik planini hazirlamistir.




Planda yer alan amaglar ve onlari tamamlayan hedefler, Saglik Bakanliginin vazifesini (misyonunu)
basarmak icin 5 yil boyunca yapacadi yatirmlarin ve yuritecedi faaliyetlerin odak noktasini tes-
kil etmektedir. Bu faaliyetler saglik sistemlerinin dort temel fonksiyonu cercevesinde incelenerek,
stratejik amaclara ulasmada izlenecek metotlar tGzerinde degerlendirilmistir.

Planda bir adet nihai amag belirlenmistir: “Halkimizin saglik diizeyini yikseltmek ve gelistirmek”.
Bu nihai amaca ulasmak icin de 3 stratejik amag tespit edilmistir.

Planin calisma metodolojisinde farkli ekollerin onerdigi yontemler bir arada ele alinmistir. Vizyon,
misyon, nihai amag, stratejik amag ve hedefler Sayin Bakanin liderliginde Bakanligin politika yapi-
minda rol alan Strateji Gelistirme Ust Kurulu tarafindan belirlenmistir. Alt hedefler, hedefe yonelik
stratejiler ve performans gostergeleri ilgili birimlerin katilimi ile olusturulmustur.

Planin izleme-degerlendirmesi, birimler tarafindan onerilen ve yonetimin uygun gordugu perfor-
mans gostergelerinin periyodik olarak takibi ile mimkun olacaktir.

Belirlenen 1 nihai amag, 3 stratejik amac ve 21 hedef asagida goriilmektedir:

NiHAI AMAC

Halkimizin saglik dizeyini yukseltmek ve gelistirmek

STRATEJIK AMAC 1
Sagliga yonelik risklerden toplumu korumak

SH 1.1. Sagligin tesviki (gelistirilmesi) ve saglikli hayat programlarina tim halkimizin erisimini saglamak.

SH 1.2.Anne, cocuk ve ergen sagligini gelistirmek, 2012 yili sonuna kadar anne 6lumlerini ylzbin-
de 10’un, bebek 6lumlerini binde 10’ un altina indirmek.

SH 1.3. Acil saglik hizmetleri ve afetlerde saglik yonetimini; acil hallere, afetlere ve tehditlere karsi
gelistirmeye devam etmek, zamaninda, etkili ve verimli sekilde ihtiyaca cevap verecek du-
rumda tutmak.

SH 1.4.Bulasici hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklara bagli 6limleri azaltmak.

SH 1.5.Bulasici olmayan hastaliklarin gorilme sikligini ve bu hastaliklardan kaynaklanan olimle-
ri azaltmak.

SH 1.6.0n bes yas lzerinde sigara icmeyenlerin oranini 2014 yili sonuna kadar %80’in Uzerine ¢I-
karmak, alkol kontrol programini uygulamaya koymak, bagimlilik yapict madde kullanimini
azaltmak.

SH 1.7.Saglikli ve glivenli fiziki cevrede yasayanlarin oraninin artirilmasi icin destek saglamak.

SH 1.8.Calisanlarin is sagligi hizmetlerine bituntyle erisimini saglamak, meslek hastaliklarindan
kaynaklanan 6lim ve maluliyet oranlarini azaltmak.



STRATEJIK AMAC 2

ihtiyac duyulan saglik hizmetinin giivenli ve kaliteli olarak
sunulmasini saglamak

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

SH 2.2.Teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin Kalitesini artirmak, erisilebilirlik, etkililik, ve-
rimlilik, olctlebilirlik ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde yiriitilmesini saglamak.

SH 2.3.Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi cercevesinde liderlik etme, diizenleme, plan-
lama ve denetleme rolini 2011 yili sonuna kadar belirgin hale getirmek.

SH 2.4.Toplum ve Bdlge Temelli Saglik Hizmetleri Organizasyonunu (TTSHO) 2014 yili sonuna ka-
dar tamamlayarak, bolgeleri kendi icerisinde yeterli saglik alanlari haline getirmek.

SH 2.5. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi kapsaminda, ARGE calismalari ve bilimsel yayinlari des-
teklemek.

SH 2.6. ilac ve tibbi cihaz hizmetlerini gelistirmek ve giivenli, erisilebilir, Kaliteli sekilde sunumu
surekli kilmak.

SH 2.7. Karar ve hizmet sunumu siirecinde etkili bilgiye erisim saglayacak Turkiye Saglik Bilgi Sis-
temi / E-Saglik’i tamamlamak, isletmek ve gelistirmek.

SH 2.8.Sektorlerin politika ve eylemlerinin saglik Gzerine etkilerinden sorumlu tutulmalarini sag-
lamak, cok sektorlu saglik sorumlulugu politikasini gelistirmek.

SH 2.9.Saglik alaninda diger Ulkeler ile uluslararasi kuruluslarla isbirligini strdiirmek, Turkiye’yi

bolgesinde cazibe merkezi haline getirmek ve sinir 6tesi saglik hizmetleri sunum kapasite-
sini artirmak.




STRATEJIK AMAC 3 )

Saglik hizmetlerinde insan odakli yaklasimi esas alarak
hakkaniyeti gozetmek, ihtiyaclara ve beklentilere cevap
verebilirligi saglamak.

J

SH 3.1. Saglik hizmet sunumunda insan odakli yaklasimi temel alarak bedensel, zihinsel, sosyal ya
da ekonomik sartlari nedeniyle 6zel ihtiyaci olan kisilere oncelik vermek.

SH 3.2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin Kalitesi ile hizmet sunan ve hizmet alanlarin mem-
nuniyetini artirmak ve insan odakli hizmet Uretmek amaciyla Aile Hekimligi Uygulamasini
2010 yili sonuna kadar tim yurda yaymak.

SH 3.3.Saglik hizmet sunum sureglerinde tibbi gerekliliklerle birlikte hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerine cevap vermek ve memnuniyet diizeyini yikseltmek.

SH 3.4.Halkimizin saglik hizmetlerine erisiminde finansal riskten korunmasini saglamak.



1. Bolum

STRATEJIK ANALIZ
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Saglik Bakanliginin Tarihgesi

Selguklu-Osmanli tip geleneginde sureklilik yaninda, saglik hizmetlerinin organizasyonunda da bir kiiltir bir-
liginin varligi s6z konusudur. Cumhuriyetimizin Kurulusu ile birlikte bu yapi gelistirilirken, bitin kurumla-
ri ile devlet orgltlenmesi ve hizmet politikalarinin olusturulmasinda daha ¢ok batiya donuk bir yol izlenmis-
tir. Saglik politikalar bu strecte, diinyadaki egilimlerden bagimsiz kalamayarak, temel tercih degisiklikle-
ri gostermistir.

1920-1923 Yillari Arasi Saglik Politikalar

Saglik Bakanlig, Tirkiye Buyik Millet Meclisinin acilisini takiben 3 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili kanun ile
kurulmustur. ilk Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar’dir. Bu dénem saglikla ilgili diizenli bir kayit firsati olmamis,
daha cok savas yaralarinin sarilmasina ve mevzuat gelistirmeye odaklanilmistir.

1923-1946 Yillari Arasi Saglik Politikalari

Cumhuriyetin ilani sonrasi Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam 1937 yilina kadar siiren bakanligi siiresince,
Ulkemizin saglik hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde buyik katkilar saglamistir. 1923 yilinda, tlke-
mizde saglik hizmetleri hiikimet, belediye ve karantina tabiplikleri, kiiciik sihhiye memurluklari, 86 adet ya-
takli tedavi kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile
veriliyordu.

Bu donemde,

- 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun (1928),
- 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu (1930)

gibi halen yirurlukte olan kanunlar dahil gesitli kanunlar ¢ikarilmistir.

Refik Saydam doneminde yurutilen saglik politikalarinda su dort ilke s6z konusudur:

1- Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasi ile yonetiminin tek elden yuratilmesi,

2- Koruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel yonetimlere birakilmasi,

3- Saglik insan glicti ihtiyacini karsilamak Uzere tip fakultelerinin cazibesinin artirnlmasi, tip fakiltesi mezunlarina
mecburi hizmet uygulanmasi,

4- Sitma, frengi, trahom, verem, clizzam gibi bulasici hastaliklarla micadele programlarinin baslatilmasi.

Bu ilkeler 1siginda;

- Saglik hizmetleri, “genis bolgede tek amacli hizmet”/ “dikey drgiitlenme” modeli ile yuritilmastar,

- Yasal diizenlemelerle, koruyucu hekimlik kavrami gelistirilmis, yerel yonetimlerin hastane agmalari tesvik
edilmis, her ilcede hiikimet tabibi olmasi hedeflenmistir,

- Nifusun ¢ok oldugu yerlerden baslayarak 1924’te 150 ve 1936°da 20 ilce merkezinde muayene ve tedavi
evleri agilmis, koruyucu saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin maaslari artirilmis ancak serbest ¢alisma-
lari yasaklanmistir,

- illere rehber olmak tizere ilk olarak 1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas Numune Hastaneleri ve
1936’da Haydarpasa Numune Hastanesi acilmistir. Daha sonraki yillarda tamamlanan Trabzon ve Adana
Numune Hastaneleri ile Numune Hastanesi sayisi 7’ ye ¢ikmistir.

1946-1960 Yillar Arasi Saglik Politikalari
Cumbhuriyet donemi ilk yazili saglik plani olarak da adlandiracagimiz “Birinci On Yillik Milli Saglik Plani” 1946
tarihindeki Yiiksek Saglik Surasi’nca onaylanmistir. Bu plan Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan 12 Aralik
1946°da agiklanmistir. Ancak yogun bir calismayla hazirlanan bu plan kanunlasamadan, Dr. Behcet Uz, Saglik
Bakanligindan ayrilmak durumunda kalmistir.

Yaklasik bir bucuk yilda kanun tasarisi haline gelen Milli Saglik Plani, Dr. Behget Uz, Hasan Saka hiikiimetin-
de de (10.8.1947/10.6.1948) Saglik Bakani olunca Bakanlar Kurulunda ve TBMM’ nin dort komisyonunda go-
rusultp kabul edildigi halde, hiikiimet degisikligi nedeniyle kanunlasamamistir.

Milli Saglik Plani ve Milli Saglik Programi yasal metin haline getirilerek timiyle uygulanamamis olsa da,
icerdigi dusincelerden buyuk kismi Glkemizin saglik yapilanmasini derinden etkilemistir.

Temel yapi olarak, o gline kadar yerel yonetimlerin denetiminde olan yatakli tedavi kurumlari merkezden yo-
netilmeye baslanmistir.
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Milli Saglik Plani’nda koy ve koylilerimizi saglik teskilatina kavusturmak ilkesi cercevesinde, her 40 Kdy icin
10 yatakli bir saglik merkezi kurularak tedavi edici hekimlikle koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte verilmesi
saglanmaya calisilmistir. Bu merkezlere iki hekim, bir saglik memuru, bir ebe ve bir ziyaret¢i hemsire ile onar
koyluk gruplarda calisacak koy ebesi ve koy saglik memurlari atanmaya calisilmistir. 1945 yilinda 8 adet olan
Saglik Merkezi sayisi 1950 yilinda 22’ye, 1955°de 181’e, 1960 yilinda 283’e ulasmistir.

Saglik Bakanligi biinyesinde 1952 yilinda Ana Cocuk Sagligi Sube Miidirligi kurulmustur. Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Dinya Saglik Teskilati (WHO) gibi milletlerarasi tesekkiillerden yardim
temin edilerek, Ankara’ da 1953’ te hir Ana ve Cocuk Sagligi Tekamiil Merkezi tesis olunmustur.

Bu donemde cocuk oliimleri ve enfeksiyonlara bagli 6limlerin ¢cok yogun olmasi sebebiyle, niifus artirici poli-
tikalar uygulanmistir. Bu cercevede saglik merkezleri, dogumevleri ve enfeksiyon hastaliklarina yonelik sag-
LIk tesisleri artirilmis ve saglik insan kaynaklari gelisimi konusunda 6nemli mesafeler alinmistir.

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 gerceklesmistir.

Birinci On Yillik Milli Saglik Planinin devami niteliginde olan ve 8 Aralik 1954 tarihinde Saglik Bakani Dr. Beh-
cet Uz tarafindan agiklanan “Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiitler” Glkemizin saglik plan-
lamasinin ve organizasyonun temel yapi taslarindan olmustur.

Milli Saglik Planinda Glkemiz yedi saglik bolgesine ayriliyor, her bolgeye bir tip fakiltesi kurularak hekim ve
diger saglik personeli sayisinin artirilmasi diistiniiliiyordu (Ankara, Balikesir, Erzurum, Diyarbakir, izmir, Sam-
sun, Seyhan). Milli Saglik Programinda ise 16 saglik bolgesi (Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Elazig, Er-
zurum, Eskisehir, istanbul, izmir, Konya, Sakarya, Samsun, Seyhan, Sivas, Trabzon, Van) yapilanmasi 6ngé-
rulmuistdr.

insan kaynaklari altyapisi olusturulmasi maksadiyla istanbul ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nden son-
ra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 1955 yilinda 6§renci alimina baslamistir. 1950 yiliyla 1960 yili karsilastiril-
diginda hekim sayisi 3.020’den 8.214’e, hemsire sayisi 721°den 1658’e, ebe sayisi da 1.285’ten 3.219’a yik-
seltilmistir. Her 3 meslek grubunda da 10 yil icinde % 100°den fazla artis saglanmistir.

Hastane ve saglik merkezlerinin sayisi artirilmis ve yatak sayilarinda énemli artislar saglanmistir. Ozellikli
hizmet alanlarindan ¢ocuk hastaneleri, dogumevleri ve verem hastaneleri sayisinda artis olmustur.

1950 yilinda Saglik Bakanligi'na bagli 118 kurumda 14.581 yatak sayisi var iken, 1960 yilina gelindiginde 442
kurumda 32.398 yatak sayisina ulasmistir. 1950 yilinda yiz bin Kisiye 9 yatak diiserken, 1960 yilina gelindi-
ginde bu oran 16,6’ya cikmistir.

Saglik kurumlari ve yatak sayilarimizda bu olumlu gelismeler olurken, saglik gostergelerimizde de yiz gul-
durtcu iyilesmeler meydana gelmistir.

Verem hastaligindan dlimler bu dénemde ciddi dl¢lide azaltilmistir. Turkiye’de il ve ilce merkezlerinde tiiber-
kiloza bagli 6lim hizi 1946 yilinda yiizbinde 150 iken, 1960 yilinda yiizbinde 52’ye inmistir.

Bebek olum hizinda da onemli dustsler olmustur. Bebek 6lim hizi 1950 yilinda binde 233 iken, 1960 yilinda
binde 176’ya distrilmustar.

Hem Milli Saglik Plani ve hem de Milli Saglik Programinda, halki bir Gcret karsiliginda sigortalamak, sigortasi
olmayan ve tedavi giderlerini 6deyemeyenlerin masraflarini 6zel idare biitcesinden saglamak, bir saglik ban-
kasi kurarak saglik harcamalarinin finansmanini buradan saglamak, ilag, serum ve asi gibi tibbi malzemele-
rin Uretimini denetim altina almak, sut ve mama gibi cocuk besinlerini saglayacak sanayi kuruluslarini olus-
turmak gibi hedefler bulunmaktaydi.

Bu cercevede 1947 yilinda Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi biinyesinde Biyolojik Kontrol Labo-
ratuari kurulmus ve bir asi istasyonu hizmete acilmistir. Bu yildan itibaren deri ici yolu ile uygulanan BCG asi-
si Uretimine gecilmistir. Bogmaca asisi ise, llkemizde ilk olarak 1948 yilinda uretilmeye baslanmistir.
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Yine bu cercevede isci Sigortalari idaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu) 1946 yilinda kurulmustur. 1952 yilindan
itibaren sigortali isciler icin saglik kuruluslar ve hastaneler acilmaya baslanmistir.

Bu donemde sivil toplum orgiitlerinin ve bazi tip mesleklerinin hukuki altyapilarini bugliinimdize tasiyan mev-
zuat da olusturulmustur:

Tirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953/6023)
Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953/6197)
Hemsirelik Kanunu (1954/6283)

Tirk Eczacilan Birligi Kanunu (1956/6643)

1960-1980 Yillar Arasi Saglik Politikalari

1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun gikarilmistir. Saglikta sos-
yalizasyon fiilen 1963 yilinda baslamis, 1983’te llkenin timiine yayilmistir. Yaygin, sirekli, entegre, kade-
meli, il icinde biitlinlesmis bir yapi anlayisiyla saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir
yapilanmaya gidilmistir.

1965’te 554 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun cikarilmis ve “pro-natalist” (niifusu artirici) politikadan
“anti-natalist” (nlfus artis hizini sinirlayici) politikaya gecilmistir.

“Genis bolgede tek yonli hizmet” ilkesinin alternatifi olan “dar bolgede ¢ok yonli hizmet” anlayisina gegil-
mistir.

1967 yilinda Genel Saglik Sigortasi igin bir kanun taslagi hazirlanmissa da, Bakanlar Kuruluna sevk edileme-
mistir. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi tekrar ongorilmis-
tlr. 1971°de Genel Saglik Sigortasi Kanun Taslagi, Turkiye Biyik Millet Meclisi’ne gonderilmis fakat kanun-
lasamamistir. 1974 yilinda tekrar Meclis’e sunulan taslak goristilememistir.

1978’de Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun cikarilmis ve kamu personeli olan dok-
torlarin muayenehane agmasi yasaklanmistir. 1980 yilinda Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslari-
na Dair Kanun ile bu kanun yirirlikten Kaldirilmis ve tekrar muayenehane serbestligi getirilmistir.

1980-2002 Yillari Arasi Saglik Politikalari

1982 Anayasasli vatandaslarin sosyal glvenlik hakkina sahip olmalarinin yani sira, bu hakkin gerceklesme-
sinin devletin sorumlulugunda olduguna yonelik hiilkiimler icermektedir. Anayasanin 60. maddesine gore her-
kes sosyal guvenlik hakkina sahiptir ve Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar
demektedir. Ayrica Anayasanin 56. maddesinde “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde strduir-
mesini saglamak; insan ve madde guiclinde tasarruf ve verimi artirarak, ishirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesim-
deki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir” ifadeleri yer almaktadir.
Ayni maddede “Genel Saglik Sigortasi kurulabilecegine” dair bir hiikim yer almistir.

Anayasamizda, Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler bélim baslikli ticiincii bélimde, Ailenin Korunmasi
basligi altinda, 41. madde olarak; “Aile, Tirk toplumunun temelidir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellik-
le ananin ve cocuklarin korunmasi ve aile planlamasi 6gretimi ile uygulamasini saglamak icin gerekli tedbir-
leri alir, teskilati kurar” hilkmi yer almaktadir.

1983 yilinda cikartilarak uygulamaya konulan 2827 sayili aile planlamasi hizmetlerine iligkin ikinci kanun Ana-
yasamizin s6z konusu maddesine de uygun olarak, aile planlamasi hizmetlerinin kapsam ve sinirlarini genislet-
mistir. 2827 sayili kanunda aile planlamasi (kanunun adi geregi nuifus planlamasi adi altinda), “fertlerin istedik-
leri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalar” olarak tanimlanmistir.

Kanunun Gglincli maddesinde ozetle, “...Bu maksatla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 6zel teskilat kurma-
ya, gebeligi onleyici ilag ve araclari temin veya imal etmeye veya ettirmeye, muhtag olanlara bu ilag ve arag-
lari parasiz veya maliyetinden ucuz fiyatla vermeye veya verdirmeye veya sattirmak icin tedbir almaya yetki-
lidir” denilmektedir.Ayrica kanunun 4. ve 5. maddelerinde kadinda ve erkekte gondilll cerrahi sterilizasyon ve
istege bagli 10 haftaya kadar gebeliklerin sonlandirilmasi uygulamalarina da izin verilmistir.
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1987 yilinda “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” c¢ikarilmistir. Ancak bu kanunun uygulanmasina yonelik di-
zenlemeler yapilamadi§i ve bazi maddeleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi icin, bitlnuyle uy-
gulama imkani bulunamamistir.

1990 yilinda Devlet Planlama Tegkilati (DPT) tarafindan, saglik sektori ile ilgili bir temel plan hazirlatilmis,
Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilati tarafindan yirdtilen bu “Saglik Sektori Master Plan Etit Ca-
lismasi” bir anlamda saglik reformlarinin ele alindidi bir siirecin baslangicini olusturmustur.

1992 ve 1993’de Birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak, saglik reformunun teorik calismalarina
hiz verilmistir. 1992 yilinda 3816 sayili kanunla sosyal glivenlik kapsaminda olmayan diistk gelirli vatandas-
lar icin yesil kart uygulamasi baslatilmistir. Boylece saglik hizmetlerine erisim konusunda ekonomik giict za-
yif insanlarin, sinirli da olsa, saglik sigortaciligi igine alinmasi saglanmistir.

1993 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Ulusal Saglik Politikasi”; destek, cevre sagligi, yasam
bicimi, saglik hizmetlerinin sunumu, saglikli Tirkiye hedefleri olmak lizere baslica bes ana bolimi icermek-
teydi.

1998 yilinda Genel Saglik Sigortasi, “Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi idaresi Baskanli
Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasarisi” adi altinda, Bakanlar Kurulu’nca TBMM’ye sunulmus, ancak kanunlasa-

mamistir. 2000 yilinda, Genel Saglik Sigortasi ile ilgili olarak, “Saglik Sandidi” adi altinda tanimlanan bir ka-
nun tasari taslagi bakanliklarin goriistine gonderilmis ancak bu da sonuglanmamistir.

1990’1 yillarda yiritiilen Saglik Reformu calismalarinin ana bilesenleri sunlardi:

1- Sosyal guvenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi,

2- Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi cercevesinde gelistirilmesi,

3- Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine donisturilmesi,

4- Saglik Bakanliginin koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren saglik hizmetlerini planlayip denetleyen
bir yapiya kavusturulmasi.

Goruldugi gibi bu donem, 6nemli teorik calismalarin yapildigi ancak bunlarin yeterince uygulama alaninin bu-
lunamadigi bir donem olmustur.
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2003 Yili Sonrasi Saglik Politikalari: Turkiye Saglikta Donlsim Programi

3 Kasim 2002 secimlerinin hemen ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan 58. Hiikiimetin Acil Eylem Pla-
ninda “Herkese Saglik” basligi altinda saglik alaninda yiritilmesi dngodriilen temel hedefler belirtilmistir.
Bunlarin baslicalar:

1- Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi,
2- Tum vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsami altina alinmasi,

3- Saglik kuruluslarinin tek ¢ati altinda toplanmasi,

4- Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

5- Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

6- Anne ve cocuk sagligina 6zel énem verilmesi,

7- Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

8- Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi,

9- Tim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

10-Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,
11-Saglik alaninda e-donlisiim projesinin hayata gegirilmesi.

Acil Eylem Plani’nin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yili basinda Saglikta Déntisim Programi hazirla-
narak Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyuna duyurulmustur. Saglikta Donlisim Programi 8 tema etrafinda
doniismeyi hedeflemistir:

1- Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi,
2- Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasi,
3- Yaygin, erisimi Kolay ve giiler yiizli saglik hizmet sistemi,
a) Guglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b) EtKili, kademeli sevk zinciri,
c) idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yiksek motivasyonla calisan saglik insan gucd,
5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,
7- Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi.

2003-2008 yillari saglikta onemli degisikliklerin oldugu bir donem olmustur. 2003 yili basinda hazirlanarak ka-
muoyuna duyurulan program, sosyalizasyon basta olmak Uzere ge¢mis birikimler ve tecriibelerden, son donem-
lerde yirutulen saglik reformu calismalarindan ve diinyadaki basarili 6rneklerden faydalanilarak hazirlanmistir.

Cumhuriyetimizin kurulusundan guiniimiize kadar saglikta atilan bitln adimlar degerlendirilmis, daha once Ba-
kanlik binyesinde yuritiilen proje calismalari gozden gegirilmis ve gegmisin olumlu mirasina sahip gikilmistir.
Saglikta Donusiim Programi’nin uygulamaya kondugu son birkag yilda tlkemiz, saglik politikalarindaki degi-
sikliklerin kamuoyunda sikca tartisildigl, ortaya konan icraatlarin hizmet sunanlar kadar hizmet alanlar tara-
findan belirgin bir sekilde hissedildigi bir strece taniklik etmistir.

Saglik hizmetlerinde diin yakinma konusu olan konular degismis, artik kuyruklardan ¢ok hasta memnuniyeti,
saglik hizmetine erisimden ¢ok hasta giivenligi tartisilir olmustur.

Parasizliktan rehin kalan hastalar yerine, sosyal glivenligin kapsami ve Genel Saglik Sigortasi ana konular olmus-
tur. Acil hasta nakli sorunu yerine, yeterli sayi ve nitelikte yogun bakim yatad talepleri dile getirilir hale gelmistir.
Asilama oranlarindaki diistiklikler yerine asi takvimine yeni asilarin eklenmesi tartisilmis ve hayata gegcirilmistir.
Saglik personelimiz diin gelirlerinin azliginin sancisini gekerken, bugiin gelirlerinin strekliliginin takipgisi durumu-
na gelmistir.

Saglik alaninda atilan kararli adimlar, kamu sektoriinden 6zel sektore, en yoksulumuzdan en zenginimize ka-
dar vatandaslarimizin hayatinda yer bulmustur.

2007 yilinda 60. Cumhuriyet Hiikiimeti’nin kurulmasini miteakip Saglikta Doniisiim Programina, edindigimiz
5 yillik tecriibe ve attigimiz basarili adimlar 1si1§inda, 3 yeni baslik ilave edilmistir:

1- Daha iyi bir gelecek icin sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,
2- Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi is birligi icin cok yonli saglik sorumlulugu,
3- Uluslararasi alanda tlkenin gliciini artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri.
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m Bakanligin Faaliyetleri ile ilgili Mevzuat

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’ nin 56. maddesi saglikla ilgilidir ve soyle ifade edilmistir:

“Herkes saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak
ve cevre Kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh sag-
lidr icinde slirdirmesini saglama; insan ve madde gliclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestir-
mek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve
0zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmet-
lerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igcin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

Anayasa tarafindan devlete verilen bu gorevler, 1983 tarih ve 181 sayili “Saglik Bakanliginin Teskilat ve Go-
revleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname” ile Saglik Bakanligina verilmistir.

Bu kararnamenin amacini belirten 1’nci maddesi asagidaki sekildedir:

“Madde 1 - Bu Kanun Htikmiinde Kararname’nin amact, herkesin hayatinin beden ve ruh sagligt icinde deva-
mint saglamak, llkenin saglik sartlarint diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar veren amillerle mi-
cadele etmek ve halka saglik hizmetlerini ulastirmak, saglik kuruluslarint tek elden planlayip hizmet vermele-
rini temin etmek icin Saglik Bakanliginin kurulmasina, teskilat ve gérevlerine iliskin esaslart diizenlemektir.”

Saglik Bakanligi gorev alanlarina iliskin mevzuat (Kanunlar ve Kanun Hilkmiinde Kararnameler) listesi asa-
dida verilmistir:

» 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun

« 4207 Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi Ve Kontrolii Hakkinda Kanun

« 5324 Sayili Kozmetik Kanunu

» 5193 Sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun

« 5179 Sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hilkmiinde Kararamenin Degistirile-
rek Kabull Hakkinda Kanun

» 4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu

» 560 Sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hilkmiinde Kararname
« 3816 Sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafin-
dan Karsilanmasi Hakkinda Kanunu Tarih

« 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

» 3294 Sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Kanunu

» 3224 Sayili Turk Dis Hekimleri Birligi Kanunu

» 18351 Sayili Kanserle Savas Daire Baskanligi Kurulus Kanunu

« 181 Sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname
« 2857 Sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

« 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

« 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

« 209 Sayili Doner Sermaye Kanunu

« 7402 Sayili Sitmanin imhasi Hakkinda Kanun

6643 Sayili Eczacilar Birligi Kanunu

« 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu

« 6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

» 6023 sayili Turk Tabipleri Birligi Kanunu

7183 Sayili Verem Savasi Hakkinda Kanun

1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu

« 1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
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— Stratejik Planlama Siireci

10.12.2003 tarih ve 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununda yer alan stratejik planlamaya ilis-
kin hikimler 01.01.2005 tarihinde yurirlige girmistir. 5018 sayili Kanunda stratejik plan, “kamu idarelerinin
orta ve uzun vadeli amaglarini, temel ilke ve politikalarini, hedef ve dnceliklerini, performans 6l¢tlerini, bun-
lara ulasmak icin izlenecek yontemler ile kaynak dagilimlarini iceren plan” olarak tanimlanmistir. Kanunda,
kamu idarelerine kalkinma planlari, programlar, ilgili mevzuat ve benimsedikleri temel ilkeler cercevesinde
gelecege iliskin misyon ve vizyonlarini olusturmak, stratejik amaclar ve dlculebilir hedefler saptamak, per-
formanslarini onceden belirlenmis olan gostergeler dogrultusunda 6lgmek ve uygulamanin izleme ve degerlen-
dirmesini yapmak amaciyla katilimci yontemlerle stratejik plan hazirlama gorevi verilmistir.

24 Aralik 2005 tarihinde yayimlanan 5436 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile Bazi Kanun ve Ka-
nun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun ile tiim kamu idarelerinde strateji gelis-
tirme birimleri olusturulmustur. Bakanlar Kurulu tarafindan imzalanan “Strateji Gelistirme Birimlerinin Calisma
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” 18 Subat 2006 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanmistir. 5018 sayili Ka-
nunda, stratejik plan hazirlamakla yikimli olacak kamu idarelerinin ve stratejik planlama stirecine iliskin tak-
vimin tespitine, stratejik planlarin kalkinma plani ile iliskilendirilmesine yonelik usul ve esaslarin belirlenmesine
Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi yetkili kilinmistir. Bu cercevede hazirlanan “Kamu idarelerinde Stratejik
Planlamaya iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” 26 Mayis 2006 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmistir.

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’nun ilgili maddesi geredince, Saglik Bakanligi 2010 - 2014
yillarini kapsayan ilk stratejik planini hazirlamak igin calismalarina baslamistir. 5436 sayili kanun ve ilgili dog-
rultusunda hazirlanan yonetmelige gore bakanliklarda stratejik planlama calismalarini ylriitme gorevi Strateji
Gelistirme Baskanliklarina verilmistir. Bu kapsamda stratejik planlama strecinde birim ¢alismalarini yonlendir-
mek ve yapilan calismalarin Ust yonetimle paylasilmasini saglamak ve onerilerin birimlere iletilmesi amaciyla
bakanlik binyesinde Stratejik Yonetim Koordinasyon Ekibi olusturulmus ve Stratejik Yonetim ve Planlama Da-
ire Baskanligi kurulmustur.

Stratejik planlama ve performans esasli bitceleme ile ilgili olarak Saglik Bakanligi’'nda stratejik yonetimin te-
mel bilesenlerinin hayata gecirilmesi amaciyla Stratejik Planlama Yol HaritasI hazirlanmistir. Stratejik planla-
ma strecinin iyi yonetilmesi amaciyla ilk olarak koordinasyon ekibi ve SPE’ ne yonelik Uyeler arasinda ortak
kavramsal bir dil saglayacak ve uygulanabilecek yontemler konusunda gelisimi destekleyecek egitim ve ¢alis-
ma programlari diizenlenmistir. Bu egitimlerin ardindan birim amirlerinin bilgisi dahilinde olusturulan alt ¢alis-
ma gruplarina ve orta ve alt diizey diger yoneticilere yonelik bilgilendirmeler yapilmistir. Saglik Bakanligi mer-
kez teskilat yoneticileri ve stratejik planlama ekip Uyeleri ile birlikte bircok defa uygulamali egitimler ve atolye
calismalar yapilmistir. ic paydas toplantilarinda merkez ve tasra teskilatinda calisan saglik personelinin goriis
ve onerileri alinmis ve analiz edilmistir. Yapilan dis paydas anketi ile de dis paydaslarin goriis ve onerileri alin-
mis ve analiz edilmistir.

Bu calismalar neticesinde ¢ikan sonuglar Stratejik Yonetim Koordinasyon Ekibi (SYKE) tarafindan Dinya Saglik
Grgtlt[j (DSO) ile birlikte yuritilen “Saglik Sistemlerinin Performansinin Degerlendilmesi” (HSPA) projesi kap-
saminda olusturulan “Turkiye Saglik Sistemi Stratejik Haritasi” modeli de g6z oniine alinarak Hizmet Sunumu,
Kaynaklar, Vekilharclik, Finansman gibi kriterlere gore diizenlenmistir. Saglik Bakanligi’ nin stratejik amag ve
hedeflerini gerceklestirecek olan sorumlu ve destek birimler “Hedef / Birim Matrisi” ile tespit edilmistir. Béylece
stratejik hedeflerin, hedefe yonelik stratejilerin ve performans gostergelerinin sorumluluk diizeyleri ortaya Ko-
nulmustur. Sorumlu birimlerin idare performans programinda yer alan ulasmak istedikleri performans hedefle-
ri ve performans gostergeleri arasindaki iliskiler belirlenmistir. Stratejik Yonetim Koordinasyon Ekibi siireg so-
nunda olusturulan stratejik plan taslagini Gst yoneticiye (miistesar) sunmustur. Taslak metin st yonetici tara-
findan incelendikten sonra Sayin Bakan’in onayina sunulmus ve sonucta Saglik Bakanligi’ nin ilk stratejik pla-
ni olusturulmustur.

Stratejik Planlama Stirecinde Yer Alan Ekipler ve Gorevleri:

Strateji Gelistirme Ust Kurulu (SGUK)

Bu kurul, yapilacak calismalari yonlendirerek Bakanligin amacg ve politikalarinin belirlenmesini saglamak olmak
Uzere Bakan, Miistesar, Mistasar Yardimcilari ve birim amirlerinden olusmaktadir. Yapilan ¢alismalarin deger-
lendirilmesi ve hazirlanan raporlarin incelenip onaylanmasindan sorumludur. Bu stiregte haftalik birim amirleri
toplantilarinda rutin araliklarla stratejik planlama ¢alismalari giindeme alinmis ve siirecin ilerleme durumu de-
gerlendirilerek yapilan ¢alismalari denetlemistir.
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Stratejik Yonetim Koordinasyon EKibi (SYKE)

Stratejik Yonetim Koordinasyon EKibi, stratejik planlama sirecinde liderlik ve yonlendiricilik gorevini sagla-
mak, birimlerin calismalarini yonlendirmek ve yapilan ¢alismalarin Ust yonetimle paylasiimasini saglamak
amaciyla kurulmustur. SYKE stratejik planlama calismalari ve faaliyetlerini koordine etmek ve SPE lyele-
rine stratejik planlama cabalarinin 6nemini bildirmek ve Ust yonetimin talimatlarinin birimlere iletilmesi ile
gorevlidir.

SYKE, misyon, vizyon, stratejik konular, stratejik amag ve hedeflerin belirlenmesi. kurumsal ilke ve degerle-
rin tanimlanmasi, i¢ ve dis paydaslarin tespiti, i¢ cevre tarama takimlarinin olusturulmasi ve calismasi, dis
cevre anket formlarinin olusturulmasi ve bu calismalardan edilen sonuglarin analizi ve gozden gegirilmesi
gibi calismalari koordine etmistir.

Strateji Gelistirme Baskanligi (SGB)

Strateji Gelistirme Baskanligi blinyesinde stratejik yonetim sisteminin olusturulmasi icin gerekli planlama
faaliyetlerini belirlemek, birimler arasi calismalari koordine etmek ve birokratik is ve islemleri gerceklestir-
mek Uzere Stratejik Yonetim ve Planlama Daire Baskanligi (SYPDB) Kkurulmustur. Stratejik Planlama calis-
malarinda; toplantilarin organizasyonu, Kurulus ici ve disi iletisimin saglanmasi gibi destek hizmetler bu bi-
rim tarafindan yapilmistir. Planlama ile ilgili yazismalar ve belge yonetimi, ihtiyac duyulan birimlere egitim
ve bilgi verilmesi, verilerin toplanmasi ve sonuglarinin ilgili birimlere gonderilme islemi dogrudan bu birim ta-
rafindan yaratulmuistdr.

Stratejik Planlama EKibi (SPE)

Stratejik planlama stirecinde yapilacak faaliyetlerin etkili bir sekilde yuritiilmesi icin birimler arasi ve birim
ici calismalarin koordine ve konsolide edilmesi amaciyla alaninda yetkin, gesitli yonetim kademelerinden ve
degisime acik Kisilerden Stratejik Planlama Ekibi (SPE) olusturulmustur. Stratejik Planlama EKibi (SPE) Mis-
tesar oluru ile belirlenmis ve 77 kisiden olusmustur. Bu sure¢te Mistesar imzasi ile yayimlanan bir genelge
ile ilgili taraflara duyurusu yapilmistir

Stratejik Planlama Alt Calisma Gruplari (SPACG)

Stratejik planlama surecinde tum birimler biinyesinde Stratejik Planlama Ekibi (SPE) ile ortaklasa calisan
Stratejik Planlama Alt Calisma Gruplari (SPACG) olusturuldu. Bu ekipler stratejik planlama siirecinde calisti-
g1 birimi temsil edebilecek ve grup calismalarina katkida bulunabilecek bilgi ve birikime sahip birim calisan-
larindan olusturuldu.

Stratejik Planlamanin Unsurlari

Stratejik planlama misyon odaklidir ve kurumun gelecegi icin glicli bir vizyon vurgusuna sahiptir. Kurum ¢a-
lisanlarinin 6nemli gordiigl ve kurumu temsil ettigine inandiklari ilkeler ve degerler Gzerinde durur. Planlama
sureci daha once hazirlanmis olan Stratejik planlama hazirlik programina gore yiratilmustir. Stratejik plan-
lama calismalarinda; basta DPT Mustesarliginca hazirlanan “Kamu Kuruluslari igin Stratejik Planlama Kila-
vuzu-2 ” temel dokiiman olarak Kullanilmis, ayrica verilen egitimlerde ve Kullanilan planlama tekniklerinde
Kiyaslama yontemi ile diger Ulkelerin saglik bakanliklarinin planlari incelenmis ve literatiirde konulara ilis-
kin kaynaklardan yararlanilmistir.

Misyon (Vazife) ifadesinde Saglik Bakanligi’'nin varlik nedeninin ayirt edici, 6zglin, Kisa, agik ve carpici bir se-
kilde ifade edilmesi amaglanmistir. Bu baglamda belirlenen misyon ifadesinin, hizmetin yerine getirilme stire-
cini degil, hizmetin amacini icerecek sekilde olmasina gayret edilmistir.

Vizyon (Ulkii) ifadesinde, uzun dénemde basarilmak istenenlerin giiclii ve heyecan verici anlatimi, bir baska
ifadeyle arzulanan gelecegin resmi olarak tarif edilebilir. Vizyon ile Saglik Bakanligi’nin kendisi icin istedigi
gelecegin, iddiali, ayirt edici ve ayni zamanda ulasilabilir sekilde ifade edilmesi amaglanmistir.
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Kurumsal Degerler, Bakanliga iliskin algilamalar, is yapma tarzi, ic ve dis paydaslarla olan iliskilerde goz
onlinde bulundurulan diizenleyici Kurallari, yonetim bicimi ve kurumsal davranis kaliplaridir. Saglik Bakanli-
gr’ nin kurumsal degerleri, Stratejik Planlama EKibi tarafindan belirlenmistir. Bu calismada tyelerden “Saglik
Bakanligi Calisanlari Olarak” su sorularin cevabinin aranmasi istenmistir:

Saglik Bakanligt Hizmet Sundugu Hedef Kitleye,

Saglik Bakanligt Calisanlaring,

Saglik Bakanligt Kendisine Hizmet Sunanlara,

Saglik Bakanligt Hizmetleri ilgili Olarak Tedarikcilerine,

Saglik Bakanligi'na Uriin Satanlara,

Saglik Bakanlit lliski iginde Oldugu Diger Kurum/Kuruluslara,
Saglik Bakanligi olarak nasil davranacagiz?

Faaliyet Alanlari ve Stratejik Konular, Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen faaliyetlerin ana amaci, Ulke-
mizdeki herkesin ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde sagliginin devamini saglamak, l-
kenin saglik sartlarini diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar veren amillerle miicadele etmek, hal-
ka saglik hizmetlerini ulastirmak ve saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini temin etmek-
tir. Saglik Bakanligi'nin temel faaliyet alanlari, yasal yikimlilikler de dikkate alinarak, yapilan atdlye calis-
masinda SPE tarafindan belirlenmistir:

Stratejik konu, kurumun gorev ve sorumluluklarini, vazifesini, sundugu hizmet diizeyini ve hedef kitlesini,
harcamalarini, finansal durumunu, kurumun yonetimini etkileyen temel konulari kapsamakta, bir baska ifa-
deyle kurumun onceliklerini tarif etmektedir. Stratejik konularin tespitinin temel ciktisi; stratejik amag ve he-
deflerinin belirlenmesi ve dnceliklendirmesine girdi saglamaktir. Stratejik dnceliklerin tespitine GZFT anali-
zi ciktilart temel teskil etmis, konunun vazife ve yasal yukimlulikler agisindan onemi dikkate alinmistir. Ca-
lisma kapsaminda stratejik konularin miimkiin oldugunca sonuc odakli olmasi hedeflenmis ve stratejik dnce-
liklerin tespitinde sayisal bir sinirlama yapilmayarak, konular stratejik planlama ekibi ile ortaklasa belirlen-
mistir. Mevcut misyondan arzu edilen vizyona ulasmak icin gerekli gorilen alanlar beyin firtinasi yontemiy-
le listelenmis ve daha sonra bu liste Uizerinde yapilan degerlendirmeler sonucu stratejik konular belirlenmis-
tir. Sonucta vizyonun nasil basarilacagi hususunda tespit edilen stratejik konular ve calismalar Gzerinde uz-
lasmaya varilmistir.

Stratejik amag ve hedeflerin tespiti calismasi ile genel olarak Saglik Bakanligi’nin ulasmak istedigi noktanin
belirlenmesi ongoriilmis; s6z konusu amaclarin, Saglik Bakanligi’nin faaliyetlerini daha ileri bir noktaya go-
turecek nitelikte olmasina ve ayrica, gercekci ve ulasilabilir bir 6zellik tasimasina dikkat edilmistir. Bu ¢alis-
ma sirasinda GZFT matrisi sonuclari da dikkate alinmistir. Stratejik amaclarin; vazife, Glkd, kurumsal deger-
lerle uyumlu, vazifenin yerine getirilmesine katkida bulunacak ve mevcut durumdan gelecekteki arzu edilen
duruma donustimu saglayabilecek nitelikte, ulasilmak istenen noktayi acik bir sekilde ifade eden ve stratejik
planlama surecinin sonraki asamalarina rehberlik edecek sekilde olmasina dikkat edilmistir.

Stratejik amaclarin gerceklestirilmesi icin hedefler tespit edilirken bilinen (SMARTER) Kriterler g6z 6niin-
de tutulmustur.

S (Ozel-Specific),

M (Olciilebilir-Measurable),

A (iddiali, Cesur -Audacious),

R (Sonuca Odaklanmis-Results Focused),
T (Zaman Sinirli-Time Bound),

E (Kapsayici-Encompassing),

R (Gozden Gecirilmis-Reviewed).

Boylece, hedeflerin 6zel, 6lgilebilir, cesur, sonuca odakli, zaman sinirli ve kapsayici olmasi saglanmistir. He-
deflerin vazife, ULkl ve stratejik amaclarla uyumlu olmasina dikkat edilmis ve paydas beklentileri, konulara
iliskin alternatifler ve mevcut durum analizi goz 6niinde bulundurulmustur.

Stratejik Amaclar, Saglik Bakanligi’nin bes yil suresince plani basarmak icin yapacaklarinin cok genel ifade-
leridir. Her amag icin ayrintili alt hedefler belirlenmistir. Saglik Bakanligi’nin vazifesini basarmak amaciyla her
bir hedef icin amaclarla da uyumlu olacak sekilde ayrintili hedefe yonelik stratejiler belirlenmistir.
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SGUK, SYKE, SGB, SPE ve

FAALIYET RAPORLARI,

s |72leolmatatebaomen | SPAGOm | perromuans costeR
Kontrol : E GELERI

8.1 Nihai Degisiklik Onerilerinin Alinmasi

8.2 Nihai Degerlendirme Bakan ve Mustesar

8.3 Stratejik Plan Son Seklinin Verilmesi SYKE, SGB, SPE ve|,:  .: .
8. Stratejik 8.4 Makam Onayina Sunma SPACG uyeleri NIHAI STRATEJIK PLAN
Plan Onayi 8.4 Stratejik Planin Kamuoyuna Duyurulmasi

Tablo 1. Stratejik Planlama Siireci
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Bakanligin Teskilat Yapisi

Saglik Bakanligi teskilati, merkez ve tasra teskilati ile bagli kuruluslardan meydana gelir.

Bakanlik Merkez Teskilat:
Bakanlik merkez teskilati, ana hizmet birimleri, danisma ve denetim birimleri ile yardimci birimlerden mey-
dana gelmektedir.

Bakanlik Ana Hizmet Birimleri:
1) Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirligd,
2) Tedavi Hizmetleri Genel Miduirluga,
3) ilag ve Eczacilik Genel Mudurlaga,
4) Saglik Egitimi Genel Mudurluga,
5) Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidurlagu.
6) Sitma Savasi Dairesi Baskanligi,
7) Verem Savasi Dairesi Baskanligi,
8) Kanser Savas Dairesi Baskanligi,
9) Dis iliskiler Dairesi Baskanlig,
10) Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanligi,
11) insaat ve Onarim Daire Baskanlig
12) Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligji

Bakanlik Danisma Ve Denetim Birimleri:
1) Teftis Kurulu Baskanligi,
2) Strateji Gelistirme Baskanligi,
3) Hukuk Misavirligi,
4) Bakanlik Musavirleri,
5) Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi,

Bakanlik Yardimci Birimleri:
1) Personel Genel Mudurluga,
2) idari ve Mali isler Dairesi Baskanlig,
3) Ozel Kalem Miidiirliigu,

Bagli Kuruluslar:
1) Hudut ve Sahiller Saglik Genel Madurlugi
2) Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi

“10.12.2003 tarih ve 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi Ve Kontrol Kanunu” ile Bakanliklarda Strateji Gelistir-
me Baskanligi kurulmustur. “03.06.2007 tarih ve 5683 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat Ve Gorevleri Hakkin-
da Kanun Hilkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile insaat ve Onarim Daire Baskanligi
ve Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligi 181 sayili KHK’ ye eklenmistir.

Ayrica 181 sayili KHK’ da yer almamasina ragmen daha sonra kurulan Proje Yénetim Destek Birimi ve Halk-
la iliskiler Koordinatérliigii (SABIM: Saglik Bilgi iletisim Merkezi) gibi birimler de merkez teskilati icinde yer
almaktadir.
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Ozel Kalem Mudirliigi

Teftis Kurulu
Baskanlig

Bakanlik

Yiksek Saglik
Surasi

Tipta Uzmanlik

Musavirleri

Kurulu

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanligi

Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midurlagu

Strateji Gelistirme Baskanligi

Hukuk Msavirligi

Basin ve Halkla iliskiler Miidirlgii

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu

Verem Savasi Dairesi Baskanligi

Tedavi Hizmetleri Genel Midurligu

Sitma Savasi Dairesi Baskanlig

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Mudurlugi

Kanserle Savas Dairesi Baskanligi

ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliig

Dis iliskiler Dairesi Baskanlig

Saglik Egitimi Genel Mudurlugu

Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi
Baskanligi

Kamu Ozel Ortakligi Dairesi Bagkanligi

insaat ve Onarim Dairesi Baskanlig

Personel Genel Mudurligu

idari ve Mali isler Dairesi Baskanligi

Proje Yonetim Destek Birimi

SABIM

Sekil 2. Saglik Bakanligi Merkez Teskilati
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1.5.1. insan Kaynaklar

Ulkemizdeki saglik personeli sayilari 31 Mart 2009 tarihi itibari ile asagidaki gibidir.

TURKIYE SAGLIK PERSONELI DAGILIMI = :}?EIIGLITGI UNIVERSITE TOPLAM
Uzman Tabip 24.819 11.569 19.038 55.426
Pratisyen Tabip 27.125 234 3.784 31.143
Asistan 8.324 12.606 - 20.930
Dis Tabibi 5.252 637 12.760 18.649
Eczaci 1.213 189 23.492 24.894
Hemsire 69.204 14.555 15.980 99,739
Ebe 43346 525 3.797 47.668
Diger Saglik Hizmetleri Personeli 65.814 7.702 21.016 94.532
Diger Personel 59.512 9.651 19.538 88.701
Genel Toplam 304.609 57.668 119.405 481,682

Tablo 2. Saglik Personeli Sayilari

Saglik Bakanligi biinyesinde toplam 24.819 uzman hekim, 27.125 pratisyen hekim, 8.324 asistan, 5.252 dis
hekimi, 1.213 eczacl, 69.204 hemsire, 43.346 ebe ve 65.814 saglik hizmetleri sinifi mensubu diger saglik per-
soneli olmak Uzere toplam 245.097 saglik personeli (saglik hizmetleri sinifi) istihdam edilmektedir.

SAGLIK BAKANLIGI PERSONEL DEGiSiMi

Aralik 2002 Nisan 2009
Uzman Hekim Sayisi 20.027 24.819
Pratisyen Hekim Sayisi 24512 27.125
Dis Hekimi Sayisi 3.204 5.252
tDei2:::,:2?:5::;2:&:?:)Personel Sayisi (Hemsire, ebe, 130.064 187.901
Toplam Saglik Hizmetleri Sinifi Personel Sayisi 177.780 245.097
Not: 2002 yilindaki rakamlara SSK saglik tesisleri dahildir.

Tablo 3. Saglik Bakanligi Personel Degisimi

Saglik hizmetleri sinifi disinda kalan Saglik Bakanligi personel sayisi ise toplam 59.512’dir. Buna gdre top-
lamda istihdam edilen Saglik Bakanligi personel sayisi ise 304.609°dur. Ayrica hizmet alim yontemi ile is-
tihdam edilen personel sayisini da dahil ettigimizde takriben toplamda 414.000 calisanimiz bulunmaktadir.
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1.5.2. Mali Kaynaklar

Bakanligimiz ile geri 6deme kurumlari (SGK ve Maliye Bakanligi) arasinda, tedavi giderleri geri deme Ku-
rumlarinca Karsilanan Kisilere Bakanligimiza bagli tim saglik kurum ve kuruluslarinin verdigi tedavi hizmet-
leri karsiligi, yillik belli bir tutar tizerinden anlasma saglanarak global biit¢e imzalanmaktadir. Bu uygulama
ile saglik harcamalarinin her yil icin belirlenen limit icerisinde kalmasi amaglanmaktadir. Gelismis llkeler-
de uzun yillardir devam etmekte olan bu sistem 2006 yilindan bu yana Saglik Bakanlig tarafindan da uygu-
lanmaktadir. Bu uygulama, mali disiplinin saglanmasina katkida bulunarak, saglik harcamalarinda etkinlik ve
tasarruf saglamaktadir. Diger taraftan global biitceleme ile gelecede yonelik planlama yapilarak, hizmetlerin
kalite ve standardi yikseltilmektedir.

FONKSiIYONEL SINIFLANDIRMAYA GORE ODENEK TEKLIFLERi iCMALI ( BiRiNCi DUZEY )

BUTCE YILI 2009
KURUM ADI 15 - SAGLIK BAKANLIGI
BiRiM ADI Kurum Genel
2007 2008 2009
KODU ACIKLAMA - R R
TOPLAM ODENEK HARCAMA TOPLAM ODENEK HARCAMA TOPLAM ODENEK
GENEL KAMU
01 HIZMETLERI 31.169.905 30.985.945 33.050.051 30.524.005 35.335.100
SAVUNMA
02 HiZMETLERI 269.708 200.074 296.000 238.756 324.800
KAMU DUZENI
03 VE GUVENLIK 726.000 725.646 777.000 776.911 765.000
HiZMETLERI
07 SAGLIK HizM. 5.991.293.761 6.445.098.085 8.313.133.730 8.006.436.283 8.308.599.638
09 EGITiM HizM. 187.597 8.096 0 0 0
TOPLAM 6.023.646.971 6.572.017.846 8.347.256.781 8.037.975.955 8.345.024.538
YESIL KART TOP. 3.913.767.800 3.913.259.463 3.956.000.000 3.956.310.092 4.109.000.000
GENEL TOPLAM 9.937.414.771 10.390.277.309 12.303.256.781 11.994.286.047 12.454.024.538

Tablo 4. Fonksiyonel Siniflandirmaya Gére Odenek Durumu ve Harcama icmali
Not: Yesil Kartli vatandaslarimizin Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmasi halinde, bu 6denekler Sosyal Guvenlik Kurumuna devre-
dileceginden ayri gosterilmistir.

Tablo 4’te goruldugi gibi Bakanligimiz 2007-2008 harcamalarinin ortalama % 99 ‘unun saglik hizmetle-
ri fonksiyonunun yerine getirilmesinde kullanildigi ve 2009 yili toplam buitce 6deneklerinin ise ortalama %
99,5‘inin saglik hizmetleri fonksiyonuna tahsis edildigi goriilmektedir.

EKONOMIiK SINIFLANDIRMAYA GORE ODENEK DURUM VE HARCAMA iCMALIi 2007-2008-2009

HARCAMA KALEMi ODENEK HARCAMA
2007 2008 2009 2007 2008 2009

01. PERSONEL
GIDERLERI

02. SOSYAL GUVENLIK
PRIM GIDERLERI

03. MAL VE HiZMET

3.687.775.912 4.717.985.637 5.315.856.000 4.376.786.329 4.713.141.967 -

634.260.300 727.181.006 806.954.000 658.324.421 724.725.330 -

1.194.694.935 1.382.160.476 1.537.968.200 1.062.382.623 1.105.541.105 -

ALIMLARI
05.CARi TRANSFERLER 9.101.895 8.218.151 10.654.000 8.693.823 7.802.541 -
06 SERMAYE GiDERLERI 490.653.371 1.507.481.511 670.842.338 464.192.592 1.485.329.682 -
07 SERMAYE TRANSFER 7.172.000 4.230.000 2.750.000 1.638.058 1.264.028 -
TOPLAM 6.023.646.971 8.347.256.781 8.345.024.538 6.572.017.846 8.037.975.955 -
YESIL KART TOPLAM 3.913.767.800 3.956.000.000{ 4.109.000.000| 3.913.259.463 3.956.310.092 -
GENEL TOPLAM 9.937.414.771| 12.303.256.781| 12.454.024.538| 10.390.277.309| 11.994.286.047 -

Tablo 5. Ekonomik Siniflandirmaya Gére Odenek Durum ve Harcama icmali
Not: Yesil Kartli vatandaslarimizin Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmasi halinde, bu 6denekler Sosyal Giivenlik Kurumuna devre-
dileceginden ayri gosterilmistir.
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Tablo 5’te gorildiga gibi Bakanligimiz 2007- 2008 -2009 yili 6deneklerinin ortalama % 60°inin personel gi-
derleri icin ayrildigi ve 2007 - 2008 yili toplam harcamalarinda ise personel giderleri payinin ortalama % 62
olarak gerceklestigi gorilmektedir.

Bakanligimiz 2007- 2008 -2009 yili ddeneklerinin ortalama % 18° inin mal ve hizmet alim giderleri icin ayril-
digi ve 2007 - 2008 yili toplam harcamalarinda ise mal ve hizmet alim giderleri payinin ortalama % 15 ola-
rak gerceklestigi gorulmektedir.

EKONOMIK SINIFLANDIRMAYA GORE BUTGE TUTARLARI ( TL) 2008-2010-2011

2009 2010 2011
KoDU ACIKLAMA
ODENEK ODENEK ODENEK
01 | PERSONEL GiDERLERI 5.315.856.000 5.840.706.000 6.401.951.000
SOSYAL GUVENLiK KURUMUNA
02 DEVLET PRIMi GIDERLERI 806.954.000 870.331.000 938.425.000
03 |MALVE HiZMET 1.537.968.200 2.012.185.000 2.576.488.000
ALIM GIDERLERI
05 | CARi TRANSFERLER 10.654.000 10.920.000 11.781.000
06 | SERMAYE GiDERLERI 670.842.338 866.366.000 960.634.000
07 | SERMAYE TRANSFERLERI 2.750.000 2.921.000 3.087.000
TOPLAM 8.345.024.538 9.603.429.000 10.892.366.000
YESIL KART TOPLAM 4.109.000.000 4.364.000.000 4.612.000.000
el T AL 12454024538 | 13.967.429.000 15.504.366.000

Tablo 6. 2009-2010-2011 Yillari Ekonomik Siniflandirmaya Gore Bitge Tutarlari

Not: Yesil Kartli vatandaslarimizin Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmasi halinde, bu 6denekler Sosyal

Guvenlik Kurumuna devredileceginden ayri gosterilmistir.

Tablo 6’da gorildigu gibi 2009 yili 6denekleri olarak gosterilen kisim, merkezi yonetim bitce kanunu kesin-
tili baslangic 6denegidir. 2010-2011 yili 6denekleri ise Orta Vadeli Mali Planda ekonomik siniflandirmaya gore
Bakanligimiz icin ayrilan 6denek teklif tavanlaridir.

YIL TAHAKKUK TAHSILAT
2007 10.576.848.310 9.311.351.638
2008 11.869.421.953 10.338.237.886

Tablo 7. Saglik Bakanligi Déner Sermayeli isletmeler Tahakkuk Ve Tahsilat Tutarlari (2007-2008 Yillari)

Not: Kurumlarin Genel Biitge, SGK, Yesil Kart ve Diger Adi Altindaki Kestigi Fatura Tahakkuk ve Tahsilatlarini

icermektedir.
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1.5.3. Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

Bakanligimiz saglik bilisimi alaninda standartlari belirleyici, uygulayici, denetleyici ve saglik politika yapici-
larina Karar destek sistemleri ile destek vermek amaciyla ozellikle son bes yil icerisinde ¢cok onemli mesafe-
ler kat edilmistir. idari ve Mali isler Dairesi Baskanligi tizerinden Bakanligimizin kurumsal bilisim ihtiyacini ve
saglik bilisimi alaninda artan talebini karsilama amaciyla biylk projelere imza atilmistir.

Bu projeleri, asagidaki tabloda gosterildigi Uzere Bakanligimizin kurumsal bilisim ihtiyaclarinin karsilanmasi
ve saglik bilisimi olarak iki ana grupta toplayabiliriz.

Kurumsal Projeler Saglik Bilisimi Standartlari

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)
Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS)

Saglik Bakanligi ihale Bilgi Sistemi (SBIBS)

Tibbi Cihaz ve Malzeme Kayit Sistemi (TCMKS)

Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS),

Yesil Kart Tahakkuk Bilgi Sistemi(YKTBS)
Performans Takip Sistemi (PTS)

Hastane Bilgi Formlari (HBF)

Performans Degerlendirme Formlari (PDF)
Hasta Takip Sistemi (HTS)

Teletip

Dokiiman Yonetim Sistemi

Temel Saglik istatistikleri Modiilli (TSIM)

Felaket Kurtarma Merkezi Kurulumu
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Doktor Bilgi Bankasi (DBB)

Video Konferans Sistemi ile Egitim

Ulusal Saglik Veri Sozliga (USVS)

Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS)

Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)

Hastalik Kodlama ve Siniflama Sistemleri

Elektronik Saglik Kaydi (ESK) Veritabani

HL7 Mesajlasma Sistemi

Bilgi Giivenlik Politikasi

Hastane Bilgi Sistemi Alimi Cerceve ilkeleri

Birinci Basamak Bilgi Sistemi ve Cevre Birimleri Alim Kilavuzu

PACS Alimi Cergeve ilkeleri

Tablo 8. idari ve Mali isler Dairesi Baskanligi Tarafindan Yiriitiilen Projeler ve Olusturulan Standartlar
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Paydas Analizi

Stratejik planlamanin stratejik analiz asamasinin en énemli iki ayagini GZFT analizi ve Paydas analizi olus-
turmaktadir. Paydas Analizi, Saglik Bakanliginin faaliyet alanlarinda olumlu ya da olumsuz yonde etkKileri, il-
gileri, cikarlari olan ve bu nedenle stratejik planin hazirlanmasinda amag, hedef ve stratejilerin gelistirilme-
sinde dikkate alinmasi gereken kisi, kurum, Kurulus ya da gruplar hakkinda sistematik bir sekilde bilgilerin
toplanmasi ve analiz edilmesidir.

Paydas Analizinde, paydaslarin belirlenmesi ve paydaslarin genel dederlendirmesi, kuruma gore durumlari,
paydaslarin cikarlari, paydaslarin ¢ikarlarinin 6nemi, paydaslarin finansal glici ve etkisi/islemleri baslata-
bilme yetenegi, sunulan hizmet konusunda paydasin bilgi diizeyi, paydaslarin girisime Karsi alabilecegi tavir,
paydaslara Karsi izlenmesi gereken stratejiler degerlendirilmistir.

SPE tarafindan paydas analizi egitim ve atolye calismalari esnasinda Saglik Bakanlidi icin Kritik olan i¢ pay-
daslarin gorisleri oncelikle dikkate alinmistir. Bu toplantilarda Kritik ic paydaslarla anketler ve yiizylize go-
rismeler yapilmistir. Paydas analizi yapilmasi asamalarinda ekip Uyelerine “Beyin Firtinasi”, “Nominal Grup
Teknigi”, “PEST/PESTEL Analizi Teknigi” vb. yaratici distince teknikleri ve degerlendirme teknikleri konusun-
da egitimler verilmistir. Beyin Firtinasi Teknigi ile yapilan paydas analizinde sirasi ile asagidaki islemler ger-

ceklestirilmistir:

Birinci adimda gruplar belirlenmis ve bakanliga 6zel olarak gelistirilmis bir paydas formu kullanilmistir. Bu
form her bir paydas onerisi icin ekip Uyesi tarafindan doldurulmustur. Saglik Bakanligi’nin paydaslarinin 6nce
genel bir degerlendirilmesi yapilarak, dis ve ic paydaslar olmak iizere iki genel gruba ayrilmistir. ikinci adim-
da olusturulan gruplarda, Uyeleri tarafindan bu paydas onerileri analiz edilmistir. Grup Uyeleri bu paydaslari
onem ve etkisine gére birincil, ikincil ve ticiinciil ic ya da dis paydaslar olarak siniflandirmistir. Uciincii adim-
da her bir paydasin stratejik plan kapsamindaki cikarlari acisindan degerlendirilmistir. Dordlnct adimda yine
her bir paydasin cikar/beklentilerinin 6nem derecesi degerlendirilmistir. Besinci adimda her bir paydas sahip
oldugu finansal glic ve etki acisindan ve stratejik plan kapsamindaki herhangi bir girisimi baslatabilme yete-
negdi (liderlik) agisindan degerlendirilerek (ic gruba ayrilmistir. Altinci adimda paydaslar, stratejik plan kap-
saminda sunulacak hizmetlere iliskin sahip olduklar bilgi diizeyi agisindan degerlendirilerek “az”, “orta” ve
“ylikseK” diizeyde gruplandirilmistir. Yedinci adimda her bir paydas stratejik plan kapsaminda sunulacak gi-
risimlere “destek”, “tarafsiz” ve “Kkarsi” olma durumlari degerlendirilerek potansiyel ittifaklar arastirilmistir.
Son olarak her bir paydasa karsi uygulanmak Uizere uygun stratejiler gelistirilmistir. Stratejik Planlama EKi-
binin yaptigi analiz oturumlarinda Saglik Bakanlig’'nin dncelikli i¢ ve dis paydaslari belirlenmis, daha sonra
da etkisine ve onemine gore paydaslar gruplandirilmistir.

Belirlenen bu dis paydaslar bakanlik birimlerinin calistiklari kamu ve 6zel kurum/ kuruluslari, sivil toplum or-
glitleri olmak tzere 69 adet kurum/Kkurulus belirlenmis ve listelenmistir. Agik ve kapali uglu 15 sorudan mey-
dana gelen bir anket formu hazirlanmis ve bu anket 69 adet kurum/Kurulusa génderilmistir. 53 Kurum ve ku-
rulus anketimizi doldurarak geri gondermis ve %77 diizeyinde geri bildirim alinmistir. Bazi sorulara verilen ce-
vaplarin degerlendirmeleri asagida gosterilmistir.

Dis paydas anketine katilan kurum ve kuruluslar, “Saglik Bakanligi hakkindaki goruslerinizi asagidaki ifade-
lere gore belirtiniz” sorusuna %22 oraninda ishirligine acik, %21 oraninda degdisime agik, %13 oraninda kla-
sik yontemlerle calisiyor, %11 oraninda dinamik oldugu ifade edilmistir.

Ankete Katilanlarin %80’i Saglik Bakanligi'nin Gzerine diisen gorev ve sorumluluklarini yerine getirdigini, %20’si yerine
getirmedigini distinmektedir.

Ankete Katilanlarin %84’G Saglik Bakanliginin gorevlerini yerine getirmedeki yetkilerini yeterli bulmakta,
%16’s1 yeterli bulmamaktadir.

Ankete Kkatilanlarin %63’0 Saglik Bakanlidi ile iliskilerinde ve faaliyetlerinde sorun yasamadiklarini, %37’si
sorun yasadiklarini ifade etmistir. Ama hangi konularda sorun yasadiklari ifade edilmemistir.

Ankete katilanlarin %72’si Saglik Bakanligi’nin sagladigi imkanlardan memnun olduklarini, %28’i memnun
olmadiklarini ifade etmislerdir.
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ic Paydaslarin Degerlendirilmesi
Birincil i¢ Paydaslar

Birincil ic paydaslar, Saglik Bakanligi’nin yerine getirdigi hizmetlerde, stratejik plan hazirlik siirecinde, stra-
tejik plan kapsaminda yuriitllen faaliyetlerin uygulanmasinda, izlenmesinde, degerlendirilmesinde ve denet-
lenmesinde dogrudan gorev yapacak Kisi, birim, kurum, kurulus ya da gruplardir. Bu grubun en 6nemli i¢ pay-
dasi Bakanligin Ust yonetimi ve Saglik Bakanligi calisanlaridir.

1) Bakan

2) Mistesar

3) Mustesar Yardimcilari

4) Merkez Teskilat Birim Amirleri

5) Merkez Teskilat Calisanlari

6) Bagli Kuruluslarin (RSHMB ve HSSGM) Amirleri

7) Bagli Kuruluslarin Calisanlar

8) Tasra Teskilatlarinin Calisanlari

9) il Saglik Midurliikleri

10) ilce Saglik Grup Baskanliklari

11) Aile Sagligi Merkezleri

12) Saglik Ocaklari ve Saglik Evleri

13) Toplum Sagligi Merkezleri

14) ACSAP Merkezleri

15) Halk Sagligi Laboratuvarlari

16) Verem Savas Dispanserleri

17) 112 Acil S.H. Komuta Merkezleri

18) 112 Acil Yardim istasyonlan

19) Devlet Hastaneleri

20) Egitim ve Arastirma Hastaneleri

21) Entegre ilce Hastaneleri

22) Dal Hastaneleri

23) Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri

24) Rehabilitasyon Merkezleri
a) AMATEM (Alkol Ve Madde Bagimliligt Tedavi Ve Egitim Merkezi)
b) UMATEM (Uyusturucu Madde Bagimliligi Tedavi Ve Egitim Merkezi)

25) Dogumevleri

26) KETEM (Saglik Bakanligi Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri)

ikincil i¢ Paydaslar

ikincil ic paydaslar Saglik Bakanligi’nin yerine getirdigi hizmetlerde, stratejik plan kapsaminda yiiriitiilen fa-
aliyetlerin uygulanmasinda, izlenmesinde, degerlendirilmesinde ve denetlenmesinde dogrudan etkili olacak
Kisi, birim, kurum, kurulus ya da gruplardir. Yapilan paydas analizi sonucunda bu gruba giren dolayli i¢ pay-
daslar sunlardir.

1) Yiksek Saglik Surasi
2) ic Denetim Birimi
3) Miifettisler ve i¢ Denetciler

Uctinciil ic Paydaslar

Uciinciil ic paydaslar, Saglik Bakanligi’nin yerine getirdigi hizmetlerde, stratejik plan kapsaminda yiiriitiilen
faaliyetlerin uygulanmasinda, izlenmesinde, degerlendirilmesinde ve denetlenmesinde dogrudan etkili ol-
mayacak ancak hazirladiklari raporlar, aldiklari kararlar ve yaptiklari uygulamalar ile kurumu dolayli olarak
etkileyebilecek Kisi, birim, kurum, kurulus ya da gruplardir.

1) Valiler
2) Kaymakamlar
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Dis Paydaslarin Degerlendirilmesi
Birincil Dis Paydaslar

Saglik Bakanligi'nin yerine getirdigi hizmetlerden, stratejik plan kapsaminda yiiriittligl faaliyetlerden dogrudan ya da
dolayli olarak etkilenen ve ylritulen bu faaliyetlere dogrudan izin, vize ya da onay veren, siyasal, hukuki, mali, finansal
ve teknik destek sagdlayan kurum, kurulus ya da gruplardir.

1. Hizmet Alanlar (Vatandaslar)

Kamuoyunda kuruma atfedilen imajin kaynagi, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi ve bu hizmetlerden
yararlananlarin memnuniyeti ile iligkilidir. Saglik Bakanligi'nin dis paydaslarinin basinda saglik hizmetlerin-
den faydalanan vatandaslar gelmektedir. Hizmet alan vatandaslarin yani sira hizmet alan yabancilar ve tu-
ristler de bulunmaktadir. Saglik hizmetleri cogunlukla vatandaslar igindir bu yizden dis paydaslar icerisinde
bu grubu ayri bir baslik altinda agiklamak daha dogru olacaktir. Clinkl bu hizmetlerin sunulmasi igin gerek-
li kaynaklar saglik hizmeti talep eden vatandaslarin 6dedigi vergilerden ve sosyal glivenlik kesintilerinden
saglanmaktadir.

TBMM

Basbakanlik

Anayasa Mahkemesi

Danistay

Yargitay

Sayistay

Maliye Bakanligi

9. Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)

10. Devlet Planlama Tegkilati Mustesarligi (DPT)

11. Yilksekogretim Kurulu (YOK) Baskanlig

12. Universiteler

13. Tiirkiye istatistik Kurumu Baskanlig (TUIK)

14. Devlet Personel Baskanligi (DPB)

15. Toplu Konut idaresi Baskanligi (TOKI)

16. Oziirliler idaresi Baskanlig

17. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midurligi (SHCEK)

18. Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Mudurlagu

19. Kadinin Statusi Genel Midurliga

20. Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Genel Mudurligu

21. Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK)

22. Tutln Alkol Piyasasi Diizenleme Kurulu (TAPDK)

23. Avrupa Birligi Genel Sekreterligi

24.MSB Askeri Saglik Kuruluslar

25. Turk Akreditasyon Kurumu

26. Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)

27. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlig

28. icisleri Bakanlig

29. Milli Egitim Bakanlig

30. Bayindirlik ve iskan Bakanlig

31. Tarim ve Kdy isleri Bakanlig

32. Kiltur ve Turizm Bakanlig

33. Adalet Bakanligi

34. Cevre ve Orman Bakanlig

35. il Ozel idareleri

36. Belediyeler

N~ WN

ikincil Dis Paydaslar

Saglik Bakanligi'nin yerine getirdidi hizmetlerden, stratejik plan kapsaminda yuriittigi faaliyetlerden
dogrudan / dolayli olarak etkilenen ve yiritiilen bu faaliyetlere dolayli olarak izin, vize ya da onay veren,
siyasal, hukuki, mali, finansal ve teknik destek saglayan kurum, kurulus ya da gruplardir.
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Merkez Bankasi

Hazine Mustesarlig

GAP Bélge Kalkinma idaresi Baskanligi
Genclik ve Spor Genel Mudirliga (GSGM)
Diyanet isleri Baskanligi (DIB)
Denizcilik Mustesarligi

Turkiye ve Orta-Dogu Amme idaresi Enstitiisii Genel Mudiirligii (TODAIE)
Dis Ticaret Mistesarligi (DTM)

9. Gumrik Mustesarligi

10. Vakiflar Genel Madurlugi

11. Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK)
12. Tiirk ishirligi ve Kalkinma Ajansi (TIKA)
13. Adli Tip Kurumu Baskanligi

14. Milli Savunma Bakanligi

15. Savunma Sanayi Mustesarligi (SSM)
16. Emniyet Genel Mudurlagu

17. Disisleri Bakanlig

18. Ulastirma Bakanlig

19. Karayollari Genel Mudurlagu

20. Sanayi ve Ticaret Bakanlig

21. Turk Standartlar Enstittist (TSE)

22. Eneriji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi

N RWN =

Uciinciil Dis Paydaslar

Saglik Bakanligi'nin yerine getirdigi hizmetlerden, stratejik plan kapsaminda yirittigu faaliyetlerden
dogrudan/ dolayli olarak etkilenen ayrica aldiklar kararlar ve yaptiklari uygulamalar ile Bakanligi dolayli
olarak olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilecek ulusal/ uluslararasi kurum, kurulus ya da gruplardir.

1. Meslek Birlikleri
« Turk Tabipler Birligi
« Turk Dis Hekimleri Birligi
« Turk Eczacilar Birligi vb.
2. Sendikalar
« Memur Sendikalari (Saglik-Sen, Tirk Saglik-Sen, Saglik Emekcileri Sendikasi vb.)
« isci Sendikalari (Saglik-is vb.)
« isveren Sendikalari

3. Ozel Saglik Kuruluslar
. Sagllk hizmeti sunan 6zel saglik kuruluslari
« |lag, tibbi cihaz ve malzeme gelistiren, Ureten ve tedarik eden 6zel saglik kuruluslari

4. Dernekler
* Kizilay
* Yesilay

ol

Saglik Bakanliginin Uluslararasi Paydaslari
1. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2. Avrupa Birligi
3. BM UNICEF
4. BM UNESCO
5. BM UNDP

6. BM UNAIDS

7. BM UNFPA

8. Dlinya Bankasi

9. OECD Ulkeleri

10. Uluslararasi Calisma Orgiitii

6. Diger Sivil Toplum Kuruluslari (STK) ve Tuketici Birlikleri
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Glicli-Zayif Yonler, Firsatlar-Tehditler Analizi

GUCLU YONLERIMiz
ZAYIF YONLERIMiZ
FIRSATLAR
TEHDITLER

ic Cevre Analizi

ic tarama asamasinda, kurumu ve onun gelecegini etkileyebilecek i¢ cevredeki (kurumun kontroliindeki fak-
torler) durumlari ve egilimleri iceren verilerin gozden gegirilmesi Uzerine odaklanilmistir. Tarama; paydas-
lar, kaynaklar, yetenekler, avantajlar, performans, tatmin, imaj ve kulttirle alakali olan durumlari ve egilimle-
ri de kapsamistir. ic taramalar sonucu tanimlanan faktorler su hususlar dikkate alinarak degerlendirilmistir:

1) Ortaya ¢ikma ve stirebilme olasilig,

2) Bunlarin kurum tzerindeki potansiyel etkileri ve onemi,

3) Kurum Gzerinde onlarin etkisinin yoni (pozitif veya negatif),
4) Paydaslar Uzerindeki etkileri ve 6nemi,

5) Diger kurumlarla mukayese

Daha genis bir aralikta bu faktorler bir de kurumsal firsatlar veya tehditler, gliclii ve zayif yonler bakimindan
degerlendirilmistir.

Dis Cevre Analizi

Dis taramada, kurumu ve onun gelecegini etKileyebilecek dis cevredeki (kurumun ana Kontroliiniin disindaki
faktorler) durumlari ve egilimleri iceren verilerin gézden gecirilmesi izerine odaklanilmistir. Dis tarama; sos-
yal, demografik, ekonomik, yasal/politik, cevresel, teknolojik, rekabetci durumlari kapsamistir. Tarama ayni
zamanda tim cografik seviyelerdeki yerel, bolgesel ve global durumlari ve egilimleri de icermektedir. Dis ta-
ramalar sonucu tanimlanan faktorler su hususlar dikkate alinarak degerlendirilmistir:

1) Ortaya ¢ikma olasiligi,

2) Bunlarin kurum Gzerindeki potansiyel etkileri ve 6nemi,

3) Kurum Uizerinde Paydaslarin etkisinin yoni (pozitif veya negatif),
4) Paydaslar Uzerindeki etkiler ve onemi,

Bu faktorler genis bakis acisi ile kurumsal gugli yonler ve zayif yonler bakimindan ve kurum disi firsatlar
veya tehditler bakimindan degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda kurumun sahip oldugu kaynak ve yetenekle-
rinden kaynaklanan “Gugli Yonler ve Zayif Yonler Profili” seklinde giiclii yonlerden nasil yararlanilacagi ve
zayif yonlerin nasil giderilecegine iliskin stratejiler ve eylemler gelistirilmistir.

Saglik Bakanligi'nin hizmet alanlarini etkileyen dissal faktorlerin belirlenip degerlendirilmesine dikkat edilmis-
tir. Calismada digsal faktorlerin kurum hizmetlerinin yerine getirilmesini olumsuz yonde etkileyebilecek potan-
siyel etkileri degerlendirilmis uygun stratejilerin ve eylemlerin gelistirilmesine gayret edilmistir. Bu amacla dis-
sal faktorlerin sundugu firsatlar ve maruz kalinabilecek tehditler “Firsatlar ve Tehditler Profili” seklinde, firsat-
lardan nasil yararlanilacag ve tehditlerden nasil kaginilabilecegine iliskin stratejiler ve eylemler gelistirilmistir.

GUCLU YONLER :

» Saglik mevzuatinin olusturulmasi, uygulanmasi ve yonlendirilmesinde belirleyici olmasi,

« Karar alma ve icra yetkisine sahip olmasi,

» Merkezdeki bazi yetkilerin tasraya devredilmis olmasi,

o Kokli bir kurum kiltirindn ve kurumsallasmis bir yapinin olmasi,

» Gecmise dayanan bilgi birikimine ve deneyimine sahip olunmasi,

« Kamuoyundaki olumlu imaj, idareye gliven ve destegin var olmasi,

« Saglikta Donustim Programinin basarili bir saglik politikasi olarak devam etmesi,

« Sosyal guvenlik reformunun yapilmis olmasi,

 Nitelikli, uzman, etik degerleri benimsemis, dinamik ve 6zverili calisanlara sahip olmasi,

« Bakanlik personelinin egitim diizeyinin yiuiksek olmasi ve bunun sirdirilebilmesi icin egitim, kurs, kong-
re gibi etkinliklere katiliminin tesvik edilmesi,
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» Genel biutce kaynaklari yaninda dogrudan saglik hizmetlerinde kullanilan doner sermaye kaynaklarinin
bulunmasi,

« Calisanlarina yonelik performansa dayali ek 6deme uygulanmasi,

« Buttn kamu/6zel kurum/kuruluslar ile ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile isbirligi yapabilme imkani,

« Avrupa Birligi kaynaklariyla proje hazirlanma imkaninin bulunmasi ve uluslararasi is birligi ile iyi uygula-
malarin takip edilmesi,

» Yeniden yapilanma, stratejik planlama, performans ve Kalite yonetimi konularindaki istekli olunmasi,

e Saglik hizmetlerinde teknolojik donanim seviyesinin yikseltilmesi,

 Bilgi iletisim alt yapisinin giiclii olmasi ve teknolojik yeniliklere ulasma kolayliginin saglanmasi,

o Saglikile ilgili is ve islemlerin elektronik ortamda yapiliyor olmasi.

» Burokrasi ve kirtasiyeciligin giderek azaltilmasi,

- Gayri Safi Yurt ici Hasiladaki (GSYiH) saglik harcamalarinin payinin artmasi,

» Yaygin hizmet adi ve afetlere karsi siratli reaksiyon gosterme becerisi,

« Ulke disi saglik hizmetlerinde saglanilan basari ve saglik alaninda gelisen dis iliskiler,

ZAYIF YONLER :

o Teskilat kanununun eski olusu ve mevcut ihtiyaglara yeterince cevap verememesi,

» Saglik personeli sayisinin saglik hizmet talebini ve kurumsal ihtiyaci karsilayamamasi, bazi hekimlerin
yari-zamanli calismasi,

« Yeniliklere ve degisime karsi zaman zaman direng gosterilmesi,

» Burokrasi ve Kkirtasiyeciligin giderek azaltilmasina ragmen is ve islemlerde istenen hiza ulasilamamasi
ve yetki devrindeki yetersizlikler,

e Guncel olmayan, uyumsuz, karmasik ve yetersizligi giderilememis mevzuatin varlig

» Tasra calisanlarinin karar alma stireglerine etkisinin yetersiz kalmasi,

o Bakanlik disi kurum ve Kuruluslarin etkin isbirliginde yetersizlikler gorilmesi,

» Meslek orgltleri, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslarinin temel saglik politikalarina katkisinin
yeterli dizeyde olmamasi,

« Nifus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizli degisimler,

o Merkez teskilatin birimlerinin daginik yerlesimi ile hizmet binalarinin nitelik ve kapasitesi yontinden ye-
tersizligi,

« Bakanlik merkez teskilatinin is yukinin fazla olmasi,

» Merkez ve tasra teskilati birimleri arasinda bilgi akisinin ve koordinasyonun yeterli seviyede olmamasi,

» Personel arasindaki yiksek lisans, doktora vb. egitimlerini tamamlayanlardan yeterince faydalanilma-
masl,

» Avrupa Birligine tam Uyelik stirecinde insan kaynaklari agisindan yetersiz kalinmasi,

« Yabanci dil egitimi almis personel sayisinin yetersizligi,

» Kurum kapasitesinin gii¢lendirilmesi icin gerekli hizmet ici egitim agiginin olmasi ve egitim alanlarin ve-
rimli kullanilamamasi,

o Kariyer Saglik Uzmani (saglik yonetimi, saglik ekonomisi, calisma ekonomisi, kamu yonetimi, isletme,
iktisat, muhasebe vb.) istihdaminin yapilamamasi,

» Personelin is ve islemlerinde birokratik hantallik ve teknolojik yeniliklerin kullaniminda uyum sorunu
olmasi,

» Biyoguvenligin korunmasi amaciyla ileri teknolojik faaliyetlere yonelik risk yonetimi planlarinin olma-
masi.

FIRSATLAR:

o Toplumda saglik bilincinin yikselmesi neticesinde saglik hizmetlerinin dogru kullaniminin artmasi,

» Artan milli gelir ile saglik hizmetlerine ayrilabilecek kaynaklarin da artmasi,

- Turkiye’nin Hedef 21 Politikasi (DSO 21.Yiizyilda 21 Hedef) dogrultusunda yapilan calismalar sonucu, te-
mel saglik gostergelerinin iyilestirilmesi,

e “Genel Saglik Sigortasi Sistemi” uygulamasi,

e Saglik turizminin gelisme potansiyeli,

o Uluslararasi ishirligi ve saglik sektoriindeki paydaslarin destekleyici politikalari,

e Kamu yonetiminde iyilestirmeler,

» Kuresellesme ve teknolojik gelismeler,

« Ulkemizin genc bir niifusa sahip olmasi,
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» Yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullaniminin artmasi,

« Saglik alanindaki istihdam Kalitesinin artmasi,

» Gelisen bilgi teknolojisi ve bilgi kaynaklarina hizli erigsim,

» Tip teknolojisindeki gelismelerin saglik hizmetleri sunumunu olumlu yonde etkilemesi,
o Stratejik yonetim kavramina ilginin artmasi,

e AB surecinde atilan adimlar,

» Ekonomik ve siyasi istikrar.

TEHDITLER:

» Mevcut olan hastaliklardaki beklenmeyen degisimler ile yeni tanimlanan veya 6ngoriilemeyen hastalikla-
rin saglik hizmet sunumunu olumsuz yonde etkilemesi,

» Dogusta beklenen yasam suresinin uzamasi ve yasli nifus oraninin artmasi, sonucunda saglik hizmet yu-
kintn artmasi,

« Niufus hareketliliginin artmasi ile salgin hastaliklarin hizli yayilabilmesi,

» Kiresellesme ve kiresel 1sinmaya bagli saglik sorunlarinin artmasi,

« llac endiistrisindeki tekellesme ve bu sektérde disa bagimlilik,

» Saglik sektoruniin istismara ve popllist politikalara acik olmasi,

» Bolgesel savaslar ve siyasi istikrarsizliklar,

« Kiresel ve/veya bélgesel ekonomik krizler,

« Komsu ve yakin cevre Ulkelerden kaynaklanabilecek sagliga yonelik tehditler,

» Cevre ve insan sagligini tehdit eden nukleer, kimyasal ve biyolojik faaliyetler.

DEGERLENDIRME:

Saglik Bakanligi olarak ustunluklerin akilci, dogru, etkili ve insan odakli olarak kullanilip zayif yonleri iyi-
lestirmek ve dis cevredeki firsatlar ¢ok iyi degerlendirip tehditlere karsi da gerekli onlemleri alarak yuritu-
len hizmetlerin daha Kaliteli olacagi ve hizmet verimliligini artiracagi ongorilmektedir.
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Stratejik Konular

Saglik Bakanligi tarafindan yiritilen faaliyetlerin ana amaci, Glkemizdeki herkesin ruhen, bedenen ve sos-
yal yonden tam bir iyilik hali icinde sagliginin devamini saglamak, ulkenin saglik sartlarini diizeltmek, fertle-
rin ve cemiyetin sagligina zarar veren amillerle micadele etmek, halka saglik hizmetlerini ulastirmak ve sag-
LKk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini temin etmektir. Bu amac cercevesinde yurutilen hiz-
metleri su sekilde siralamak mimkunduir;

o Koruyucu ve temel saglik hizmetleri

» Teshis ve tedavi edici saglik hizmetleri

« Rehabilite edici saglik hizmetleri

o Saglik hizmetleri icin altyapi saglanmasi
o Saglik yonetiminin gelistirilmesi

o Saglikile ilgili ruhsatlandirma faaliyetleri

Stratejik planlama calismalari kapsaminda, stratejik planlama ekibi tarafindan tespit edilen stratejik konular
Bakanligimizin yirittiga hizmetler cercevesinde alti baslikta siniflandirilmistir. Bunlar;

A - Koruyucu ve temel saglik hizmetleri

Ana ¢ocuk sagligi

Koruyucu saglik

Bulasici ve salgin hastaliklarla muicadele

Ureme saglig

Aile hekimligi

Acil saglik hizmetleri ve afet yonetimi, kriz yonetimi
Sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari
Tutdn, alkol ve uyusturucu maddelerin kontroll

9. Kanserle savas

10. Cevre sagligi hizmetleri

11. Oziirliilere yonelik hizmetler

12. Saglikli beslenme

13. Bulasici olmayan hastaliklar ve Kronik durumlar
14. Saglikli yaslanma

15. Saglik gostergelerinin iyilestirilmesi

16. Saglik turizmi ve turist sagligi

17. Geng sagligi

18. Ruh saglig

19. Agiz dis saglig

20. Kazalara karsi korunma

N RWN =

B - Teshis ve tedavi edici saglik hizmetleri

Tedavi hizmetleri

Tani ve tedavi cihazlarinin gelistirilmesi ve cesitlendirilmesi
Organ, doku ve hiicre nakKli

Egitim hastaneleri

Laboratuar altyapisinin guglendirilmesi

aFrWwN =

C - Rehabilite edici saglik hizmetleri

1. Ruh sagligini koruyucu ve rehabilite edici hizmetler
2. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri

D - Saglik hizmetleri icin altyapi saglanmasi

1. Fiziki alt yapi ve planlama
2. Saglik hizmeti altyapisinin iyilestirilmesi
3. Makro ve mikro yatirimlarin uyumlastirilmasi
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E - Saglik yonetiminin gelistirilmesi

2.

8.

9.

10
"
12
13
14
15
16
17

F
1.

2.
3.

Saglik insan gucd, dagilimi, 6zlUk haklari, motivasyonu ve gocl
Saglik personeli egitimi
Liderlik
Saglik bilgi sistemleri
Birimler arasi isbirliginin guglendirilmesi
Kurumsal ve yonetsel gelisme
Piyasa gozetim ve denetim sisteminin kurulmasi
Tesis, ekipman ve tibbi cihaz envanterlerinin olusturulmasi
Saglik hizmeti ile ilgili ulusal ve uluslar arasi kurum ve kuruluslarla isbirligi
. Avrupa Birligi miktesebatina uyum
. Saglikta dis iligkilerin gliclendirilmesi
. Uriin ve hizmet denetiminin ayristirilmasi
. Saglik meslekleri tanim ve standartlari
. Saglik ekonomisi ve finansmani
. Tipta uzmanlik Kurulu gorev ve uygulamalari
. Yetki devri
. Saglik kaynaklarinin verimli kullanilmasi

- Saglik ile ilgili ruhsatlandirma faaliyetleri
Saglik ile ilgili ruhsatlandirma faaliyetleri

ilag Gretimini ve dagitimini kontrol ve diizenleme ve akilci ilag kullanimi
Saglik hizmetlerinin akreditasyonudur.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
44 | STRATEJIK PLAN 2010 - 2014

Vatandaslarimizin
sagligini korumak

ve gelistirme
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Vizyon

Herkesin
saglikli ve mureffeh yasadigi
bir TURKIYE
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Temel ilke ve Degerler

Saglik Bakanligi faaliyetlerinin yiritilmesinde ve stratejik planlama siirecinde rehber edinilen ve Ba-
kanligi tanimlayan kurumsal degerlerimiz;

REHBERLIK HAKKANIYET

BiLIMSELLIK

KALITE

INSAN
ODAKLI

EKiP

, CALISMASI
iS AHLAKI

CEVRE,
DOSTLUGU
Sekil 5. Temel ilke ve Degerler
Hakkaniyet:
Calismalarimizda esit, adil ve sefkatli davraniriz.
Bilimsellik:

Hizmetleri bilimsel gerceklere uygun ve teknolojik imkanlardan yararlanarak planlar ve uygulariz.
Ekip Calismasi:

Birbirimizi destekleriz. Farkli insan ve diistincelere saygi duyar, tek bir vicut gibi calisiriz.

Cevre Dostlugu:

Saglikliinsan icin saglikli cevre gerektigi bilinci ile calisir ve geregini yapariz.

is Ahlaki:

Etik kurallara uyar; esitlik, guvenilirlik ve diristligi esas aliriz.

Kalite:

Ulusal ve uluslararasi mevzuat ve standartlar dogrultusunda iyi ve glivenli hizmeti sunariz.
Rehberlik:

Saglik sektoriine yon veren, denetleyen ve kontrol eden bir yonetim anlayisini benimseriz.
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STRATEJIK HARITAYA ILiSKIN ACIKLAYICI NOTLAR

Saglik sistemimizde yer alan farkli fonksiyonlar ve bunlarin arasindaki iliskiler ana hedefe yonelik ola-
rak bir diizen icinde sematize edilmeye calisilmistir. Stratejik harita diye adlandirdigimiz bu semada yer
alan dgeler Kisaca asagida acgiklanmaktadir.

Stratejik harita ile stratejik planin iliskisini kurarken stratejik haritayi, kritik basari faktorleri, metodlar
ve yiksek amaclar olmak lzere li¢ bélimde yapilandirdik.

Kritik basari faktorleri olarak vekilharglik, kaynaklar ve finansman fonksiyonunu ele aldik. Metodlar
biinyesinde ise hizmet sunumu fonksiyonunu degerlendirdik. Kritik basari faktorleri ve metodlari, stra-
tejik planda hedefe yonelik stratejiler ile iliskilendirdik.

Yiksek amaglar icinde ise, saglikli hayat tarzlari ve cevre, etkili ve kapsamli Kisisel saglik hizmetleri,
mali katkida hakkaniyet ile iyi saglik diizeyini ele aldik. Yiksek amaglarin stratejik planla iliskisini Ku-
rarken ara hedefler ile hedef/althedef, nihai ciktilar ile de stratejik amag ve nihai amag baglantisini olus-
turduk.

VEKILHARCLIK

Bakanlik toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi alaninda vekilharglik (stewardship) fonksiyo-
nu Ustlenmis olan st otorite konumundadir. Bu alanda gerekli kurallari koyma, planlama yapma, stan-
dartlar olusturma, denetleme, izleme-degerlendirme, yonlendirme ve rehberlik etme bu fonksiyon cer-
cevesinde ele alinmaktadir.

Ayrica, saglik sektorinln gelistirilmesi, diger sektorlerin saglik konusundaki sorumluluklarinin farkina
varmasinin ve duyarliliklarinin artmasinin temini, sektorler arasi isbirligi, dedisen saglik ihtiyaclar ve
teknolojileri cercevesinde gereken mevzuat degisikliklerinin yapilmasi, saglik yonetim bilgi sistemleri-
nin ve karar destek sistemlerinin kullanilmasi bu gérevin tamamlayici unsurlaridir.

KAYNAKLAR

Kast edilen fiziki altyapi kisaca, hedeflenen diizeyde saglik hizmet sunumunu saglayabilmek icin gerek-
li olan bina, donanim, malzeme, arag gereg vb. gibi altyapinin gelistirilmesi, nicelik ve nitelik bakimindan
yeterli hale getirilmesi ve halkin ihtiyaci olan saglik hizmetlerine erisimi ile ihtiyaclara cevap verebilirligin
saglanmasindan ibarettir.

Bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak beseri farmasotik Urlinler ve tibbi cihazlarin tlke genelin-
de yeterli diizeyde olmasi ve dengeli dagiliminin saglanmasi gerekmektedir. Bu teknik potansiyelin gtivenli
ve Kolay erisilebilir olmasi, Kaliteli saglik hizmet sunumunda onemli katki saglamaktadir.

Toplum sagliginin korunmasi ve ihtiyaci olanlarin kaliteli bir saglik hizmeti alabilmesini temin igin gorev
alacak olan egitimli saglik personelinin Ulke genelinde yeterli hale getirilmesi ve dengeli dagiliminin sag-
lanmasi saglik politikalarinda onemli yer tutmaktadir. Mevcut saglik calisanlarinin motivasyonu ve bu
alandaki profesyonellerin 6zendirilmesi siirdiirilebilirligin dnemli bir unsurudur.

Saglik hizmet sureglerinde bilgi teknolojilerini kullanarak hiz, kolaylik ve glvenilirligin artirilmasi, ulusal
ve uluslar arasi Karsilastirilabilir veri standartlarinin olusturulmasi, akilci kaynak kullaniminin ve givenli
veri akisinin saglanmasi, hizmet sunumuna ve hizmet alanlara iliskin gtivenilir veri havuzlarinin olusturul-
masi ve politika yapicilar icin ileriye yonelik karar destek sistemlerinin gelistirmesi artan bir ivme ile nem
kazanmaktadir.

FINANSMAN

Sisteminin finansmani; gelirlerin toplandidi, fon havuzlarinda birlestirildigi, gerekli hizmetlerin sunul-
masi icin aktif satin alma sureci icinde hizmet sunucular arasinda dagitildigi ve bu yolda kaynak yarat-
mak icin yatinmlarda kullanildigi bir alani kapsar.

Saglikta finansman kaynaklarinin gelistirilmesi ve birlestirilerek ortak veri havuzu cergevesinde verim-
li bir sekilde yonetilmesi, erisilebilir, kaliteli ve tatminkar saglik hizmet sunumunu garanti altina alarak
finansal strdurilebilirligin saglanmasi gereklidir.
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VERIMLILIK

Verimlilik, kaynaklarin uygun sekilde kullanilarak maliyetlerin distriilmesi ve ayni kaynakla daha fazla hiz-
metin Uretilmesidir. Altyapi yatirmlari ve insan kaynaklarinin dagilimi, malzeme yonetimi, akilci ilag kullani-
mi ve saglik isletmecilidi ile koruyucu hekimlik uygulamalar esnasinda kaliteden taviz vermeksizin verimlilik
esaslarinin gozetilmesi, Glkemizin sagliga iliskin blittn kaynaklarinin sistem icinde rol almasinin ve entegras-
yonunun saglanmasi, eldeki kaynaklarin hedefe yonelik olarak kullanilmasinin ana unsurlaridir.

HiZMET SUNUMU

Hayatin her noktasinda hemen her turld iliski siirecinde daha saglikli bir hayat yoniinde davranis gelistiril-
mesi 6nemlidir. Toplumun saglikli hayat davranislarini gelistirecek (tltlin, alkol, alkol disi madde bagim-
lliklarindan korunma, saglikli beslenme aliskanligi vs.) sekilde farkindalik yaratilmasi ve bilgi diizeyinin
arttirilmasi, Kisilerin kendi sagliklari konusunda sorumluluk almasi ve Kkarar sureclerine katilimlarinin sag-
lanmasi bu yondeki 6nemli adimlardir.

Toplumun saglik diizeyini yikseltmek izere koruyucu saglik hizmetleri (bagisiklama, tarama program-
lari, vb) vasitasiyla risklerin azaltilmasi, hastaliklarin olusmasina engel olunmasi, topluma yonelik sag-
lik hizmetlerinin yaygin olarak yiritilmesi, hastaliklarin ilerlemesinin onlenmesi, ilgili sektorlerin bu
alanlardaki ishirliginin saglanmasi toplum sagliginin onemli sorumluluk alanidir.

Sagligin aile ortaminda olustugu gergedinden hareketle bireyin “aile sagligi” kavrami cercevesinde ele
alinmasi, saglik acisindan sahiplenilmesinin ve siirekli takibinin saglanmasi ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin saglik hizmet sunumunun koordinatdri haline getirilmesi icin aile hekimligi uygulama-

si baslatilmistir. Bu sayede birinci basamak saglik hizmetleri glglendirilmekte, hem hizmet sunucular
hem de hizmeti alanlar icin cazip alan haline getirilmektedir.

Saglik hizmetlerinin tani, tedavi ve rehabilitasyon stirecinde kanita dayali tip uygulamalarini temel alan,
bilimsel veriye dayali, hasta ve galisan guvenligine odakli, uygun teknoloji kullanilarak, hasta haklarini
gozeterek, etkili ve kaliteli bir sekilde sunumunun saglanmasi oncelikli sorumluluk alanidir.

ilac ve tibbi malzeme iiretiminden tiilketimine kadar olan siireclerde standartlarin belirlenmesi kalitenin
oncelenmesi, maliyet etkili arz yontemlerinin gelistirilmesi ve bu Uriinlere ulasimda finansal koruma icin
gerekli alt yapinin saglanmasi gerekmektedir.

SAGLIKLI HAYAT TARZLARI ve CEVRE
Tercihlerimiz, aliskanliklarimiz ve icinde bulundugumuz c¢evre dahil sagligin disindaki pek cok faktor,
saglikli hayat tarzini etkilemektedir.

Saglikli hayat tarzina erisimle; toplum sagligini koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda, bireylerin biling-
lenmesi ve kendi sagliklari Uzerinde dogru Karar verebilecek bilgi birikimini kazanmalari, sagligi dogru-
dan ve dolayli olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal belirleyicilerin iyilestirilmesi ile ruhen, bedenen ve
sosyal yonden iyilik halinin devamini saglayacak bir yasayis tarzinin benimsenmesi hedeflenmektedir.
Hayatin seyrine etki edebilecek biitiin faktorler bu erisime olumlu\olumsuz katki yapma potansiyeli ta-
simaktadir. Bu ylizden sagligin disindaki diger sektorlerin de bu konudaki farkindaliklarini artirmak ve
cok sektorli saglik sorumlulugunu harekete gecirmek gerekmektedir.

ETKILI ve KAPSAMLI KiSISEL SAGLIK HiZMETI

Kisilerin saglikli bir hayat stirmesini amaclayan her tiirli saglik hizmetine erisiminin saglanmasi saglik
sisteminin oncelikli fonksiyonlarindandir. Saglik hizmetlerine ihtiyac duyuldugu andan itibaren, ihtiyac
nispetinde, gerekli olan hizmetlere erisimin ontindeki birokratik, finansal, bolge farkliliklari, hizmet ar-
zinin yetersizligi veya dengesizligi, dezavantajli grup icinde olma vb. gibi her turli engelin ortadan kal-
dirilmasi, ihtiyac duyulan biitlin hizmetlere, ihtiyaca uygun, hakkaniyetli bir sekilde ve zamaninda ula-
silmasinin temini gereklidir.
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MALI KATKIDA HAKKANIYET/FINANSAL RiSKTEN KORUMA
Saglik hizmetine ihtiyaci olanlarin hizmetlerden ihtiyaclar ol¢listinde yararlanmalarinin ve hizmetlerin
finansmanina imkanlari oraninda katlida bulunmalarinin saglanmasi hakkaniyetin geregidir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmada farkli sosyal gruplar, kir-kent ve farkli cografik bolgeler arasinda-
ki farkliliklarin ortadan kaldirilmasi, saglik gostergelerinde topyekun iyilesmenin saglanmasi gereklidir.
Butun yurttaslarin sosyal guvenlik semsiyesi icine alinmasi, hane halkinin cepten harcamalarinin top-
lam saglik harcamasi icindeki oraninin azaltilmasi, cepten harcamalarin hane tzerindeki yoksullastirici
etkilerinin yok edilmesi sosyal sistemlerin onde gelen hedeflerindendir.

iYi SAGLIK DUZEYi

Uygulanacak saglik politikalarinin nihai amaci, toplumun saglik ve bununla baglantili olarak refah ve
mutluluk diizeylerinin yikseltilmesidir. Bu amaca giderken de en oncelikli ilke insanlarin hastalanmasi-
nin onlenmesi ve saglikli hayat icin beklentilerinin karsilanmasidir. Bu amaca ulasma, temel saglik gos-
tergelerinde saglanacak ilerlemelerle ortaya konacaktir. Anne ve cocuk olimlerinin azaltilmasi ve do-
gusta beklenen yasam suresinin artirilmasi bu yondeki en somut gostergeler olacaktir.

Sistemler hizmet sunuculari veya hizmetin finansorlerinin beklentilerini karsilamaya odaklanip diizenlemeler
bu yonde gelisince, bitiin bu hizmetlerin varlik sebebi olan hizmet alicinin beklentileri yeterince karsilana-
mamaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda, hizmeti alanlarin saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinin
yaninda saglik disindaki beklentilerine de sistemin cevap verebilmesi, hizmet alanlarin memnuniyetini sagla-
yan ve sistemin basarisini gosteren énemli faktorlerdendir.

Saglik hizmetlerine ihtiyac duyuldugu andan itibaren uygun zamanda ve etkili bir sekilde midahale, saglik
tesislerinin hizmet alanlara ve verenlere yonelik ergonomik diizenlenmesi, dezavantajli gruplar icin kolay-
lastirici yasam alanlarinin yayginlastirilmasi, Kisilerin mahremiyetinin korunmasi, hizmet sunucusunu seg-
me hakkinin temin edilmesi, kendi sagliklari konusundaki Karar sureclerine katilimlarinin saglanmasi, say-
ginlik, etkili iletisim ve tedavi sirasinda sosyal destek aglarina erisiminin saglanmasi insan odakli bir siste-
min onemli kose taslaridir.
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KRITiK BASARI =
FAKTORLERI METODLAR YUKSEK AMACLAR
K1 Saglik insan kaynaklarinin
dagiliminin, yeterliliginin ve
motivasyonunun iyilestirilmesi ve
surdurilebilirliginin saglanmasi HS1 Sagligin tesviki ve
hastaliklardan korunmanin
giiclendirilmesi Saglikli hayat tarzlari ve cevre
K2 Saglik sistemi altyapisinin
kapasite, kalite ve dagiliminin
iyilestirilmesi ve sirdurilmesi
K3 Bilgi yonetim sistemlerinin ve S
E bilgi teknolojilerinin gelistirilmesi ﬁ
o 3
= N | B
x - HS2 Birinci basamak saglik Etkili ve kapsamli kisisel saglik hizmeti x
& V1 Bakanligin planlama, . s —_
= diizenl hberlik ve denetl hizmetlerinin diger hizmet H=))
2 tizenleme, rehberlik ve denetleme | . - ©
= . ; B (izeyleri ile entegrasyonunun
& | rollerindeki kapasitesinin . (V)
0 ve koordinasyonunun —
artirilmasi o . S,
gelistirilmesi —
V2 Bilginin olusturulmasi, izlenmesi
ve degerlendirilmesi
Mali katkida hakkaniyet
V3 Uluslararasi ve sektorler arasi HSB. S?gllk hlzmet =T
isbirlidinin gelistirilmesi tibbi cihaz ve ilag kullaniminda
soIriginin getis kalite ve guvenligin artirilmasi
STRATEJiK AMAGLAR
SA1.Sagliga yonelik risklerden toplumu
Korumak,
4
[T}
Hedefler E
]
"
==
3
3 -
=
® Hedefe Yonelik Stratejil g
X . N -5
E el el tratEJI = SA 2. Ihtiyac duyulan saglik hizmetinin 3 &
5 > guvenli ve Kaliteli olarak sunulmasini =38
g saglamak. ":‘;’ (4
« c
Hedefler N
E
=
K
T
SA 3.Saglik hizmetlerinde insan odakli
yaklasimi esas alarak hakkaniyeti
gozetmek, ihtiyaclara ve beklentilere
cevap verebilirligi saglamak.
Hedefler

Tablo 9. Stratejik Harita ile Stratejik Plan iliskisi

V: Vekilharclik
K: Kaynaklar
HS: Hizmet Sunumu
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NiHAI AMAC
Halkimizin saglik dizeyini yikseltmek ve gelistirmek

STRATEJIK AMAG 1
Sagliga yonelik risklerden toplumu korumak,

STRATEJIK AMAG 2
lhtiyac duyulan saglik hizmetinin guvenli ve Kaliteli olarak sunulmasini
saglamak,

STRATEJIK AMAG 3
Saglik hizmetlerinde insan odakli yaklasimi esas alarak hakkaniyeti
gozetmek, ihtiyaclara ve beklentilere cevap verebilirligi saglamak.



STRATEJIK TASARIM | 53

Stratejik hedefler ve hedefe yonelik stratejiler

STRATEJIK AMAC 1

Sagliga yonelik risklerden toplumu korumak

HEDEF 1.1. Sagligin tesviki (gelistirilmesi) ve saglikli hayat programlarina tiim halkimizin eri-
simini saglamak.

1.1.1. Birey sagliginin korunmasi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi icin, vatandaslarin kendi sag-
liklar tGizerinde kontrol yeteneklerini artirmak ve sagliklarini etkileyebilecek konularda karar su-
reclerine aktif katilimlarini saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

« Sagligin gelistirilmesi alaninda belirlenmis kanita dayali politika ve saglik stratejileri glincellenerek,
uygulanmasi saglanacak, ulusal ve uluslar arasi arastirma ve inceleme calismalari yapilacak,

e Sagligin gelistirilmesi konusunda yeni politika metni olusturulacak,

« Genel hijyen ve el yikama, hareketli yasam ve obezitenin énlenmesi, zararli maddelerin kullaniminin
azaltilmasi, titlin kullanimini 6nleme gibi konularda baslatilan ulusal kampanyalar devam ettirile-
cek ve yeni kampanyalar baslatilacak, vatandaslarimizin bu konuda duyarliliklarinin arttirilmasi igin
medya desteginde calismalar yuritilecek,

o Saglik okuryazarligi ve dogru saglik bilgisine ulasimin saglanmasi ve gelistirilmesi amaciyla faali-
yetler gerceklestirilecek,

o Etik boyutu goz oniinde bulundurarak saglik iletisimi stratejileri hazirlanacak,

e Vatandaslarin dogru, anlasilabilir saglik bilgilerine ulasabilecekleri bir web portali olusturulacak,
burada genel hijyen, el yikama ve agdiz dis sagligi, zararli maddelerin Kullaniminin azaltilmasi, obe-
zitenin onlenmesi, hareketli hayat, anne siitii gibi konulara oncelik verilecektir.

1.1.2. Ruh sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla hazirlanmis olan “Tiirkiye Ruh Sagligi Po-
litikas1” dogrultusunda calismalar yapmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

« Universiteler, Sivil toplum kuruluslari ve ruh sagligi hastaneleri bashekimlerinin katilimiyla “Tiirkiye Ruh
Sagligi Eylem Plani”’na temel teskil edecek prensipler tamamlanacak, plan hazirlanarak uygulanacak,

o 0-6 yas grubu cocugun psikososyal gelisimini destekleme programina yonelik olarak hazirlanmis
personel egitim programi tim Ulkeye yayginlastirilacak,

o Cocugun bedensel ve ruhsal gelisimini destekleme yontemleri, birinci basamak saglik hizmetlerine enteg-

re edilecek, Ulkemizdeki tiim cocuk ve gebelerin bu program gercevesinde degerlendirilmeleri saglanacak,

Otizmle ilgili erken teshisi saglamak amaciyla Turkiye’ye uygun tarama testleri gelistirilecek,

Otizm konusunda saglik personeli ve ailelerin farkindalik diizeyi artirilacak,

Otizm tani testleri konusunda personel egitimleri yapilacak, otizmde davranis tedavisi kapasitesi gelistirilecek,

intiharin énlenmesi ve Krize miidahale programi tiim illere yayginlastirilacaktir.

1.1.3. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore ulusal diizeydeki beslenme ve sag-
lik sorunlarini tespit etmek, ¢oziime yonelik oncelikle yapilmasi gerekenleri belirlemek ve uygulamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

« “Obezitenin Onlenmesi ve Fiziksel Aktivitenin Tesviki” konusunda hazirlanan Tiirkiye Eylem Plani
uygulanacak,

o Okul cagi cocuklarinin saglikli beslenme konusunda dogru bilgilere sahip ve bunlari yasam tarzi ha-
line getirmis bireyler olmalari icin calisilacak,

o Ogrencilerin beslenme durumlarini belirlemeye yonelik yeni taramalar (6zellikle zayiflik, bodurluk ve
obeziteye yonelik) yapilacak, beslenme sorunu belirlenen 6grencilerin aileleri ile irtibat kurulacak ve
saglik kuruluslarina yonlendirilerek takipleri saglanacak.

» Yas gruplarina gore boy uzunlugu ve viicut agirlig referans degerleri gozden gegirilerek, tlkemize
0zgu standartlar ve blyime egdrileri glincellenecektir.
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1.1.4. Agiz-dis sagligi hakkinda toplum bilincini yiikseltmek, koruyucu hekimlik uygulamalarinin
toplumun genis kesimine ulasmasini saglamak ve bdylece tedavi edici dis hekimligine olan ihti-
yaci azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Koruyucu dis hekimligi izlem plani hazirlanacak ve uygulamaya konulacak,

Gebelik doneminden baslayarak annelerin, ilk dislerinden itibaren cocuklarin ergenlik dénemi dahil
agiz ve dis sagligi agisindan diizenli takibi yapilacak,

Okul oncesi egitim kurumlari ve ilkogretim okullarinda agiz sagligi egitim programi cercevesinde,
tlm ogretmen ve ogrencilere ulasilacak,

ilkégretim okullarinda koruyucu flor uygulamasi yapilarak dis ciiriiklerinde azalma saglanacak,
“Aile Dis Hekimligi” uygulamasi baslatilarak, koruyucu agiz dis sagligi hizmetleri tim Ulke genelin-
de yayginlastirilacaktir.



STRATEJIK TASARIM

HEDEF 1. 2. Anne, cocuk ve ergen sagligini gelistirmek, 2012 yili sonuna kadar anne 6liimleri-
ni ylizhbinde 10’un, bebek 6liimlerini binde 10’ un altina indirmek.

1.2.1. Gebelerin nitelikli Dogum Oncesi Bakim (DOB) alma oranini; logusa, bebek ve cocuklarin ni-
telikli izlenme oranlarini 2012 yili sonuna kadar % 98’in lizerine ¢ikarmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Temel ve kapsamli acil obstetrik bakim veren kuruluslar giiclendirilecek, galisanlarin hizmet ici egi-
timlerinin eksiksiz olmasi saglanacak,

Sivil toplum kuruluslari ile isbirligi gerceklestirilecek, genel ve yerel diizeyde Kitle iletisim araglarin-
dan faydalanilarak toplum duyarliligi ve farkindaligi artirilacak,

Hastanede dogum yapmanin 6zendirilmesi icin tesvik politikalari uygulanacak,

15-49 yas kadin izlemlerinin, dizenli gerceklestirilmesi saglanacak,

Ana ve gocuk sagliginda rutin izlemler, sik gorilen hastalik ve durumlar icin yeni hizmet standartla-
ri hazirlanacak, yeni protokoller ve akis semalari uygulamaya konulacak,

Nitelikli izlemeyi saglamak Uzere diizenli olarak izlemeleri degerlendiren saha calismalari yapilacaktir.

1.2.2. Saglik kurulusunda yapilan dogumlarin oranini 2012 yili sonuna kadar % 98’in lizerine ¢ikarmak.
Hedefe Yonelik Stratejiler

Ulke hedeflerinin gerceklesmesini saglayacak bicimde il ve kurulus diizeyinde hizmet hedefleri belirlenecek,
Bilim kurullar tarafindan hazirlanan Klinik protokollerin egitimi yapilacak, uygulamasi saglanacak
ve uygulamalar izlenip degerlendirilecek,

Sivil Toplum Kuruluslari ile isbirligi gerceklestirilecek, genel ve yerel diizeyde kitle iletisim araclarin-
dan faydalanilarak toplum duyarliligi ve farkindaligi arttirilacak,

Cografi, mevsim, sosyal ya da ekonomik Kosullari nedeniyle dogum esnasinda saglik kurumuna erisimde si-
kint1 yasayabilecek gebelerin “Misafir Anne Uygulamasi” ile saglik kurumuna en yakin yerde konaklatilacak,
“Neonatal Restisitasyon Programi” uygulayici egitimlerine devam edilecek ve egitim aldiktan bu
yana 3 yil gegen personelin guncelleme egitimleri yapilacak, ayrica NRP egitimlerinin etkinligini ol¢-
me, degerlendirme calismalari yapilacaktir.

1.2.3. Tiirkiye genelinde riskli ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi icin hizmette karsilanamayan
ihtiyac oranini 2014 yili sonuna kadar %3’iin altina diistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde gebelikten koruyucu en az Ug farkli modern yontem
bilgisi ve hizmeti sunulmasi ve strekliligi icin gerekli malzeme saglanmaya devam edilecek,

Her yil en az 1.000 saglik personelinin aile planlamasi becerileri ile ilgili kapasitesi gelistirilecek,
Aile hekimleri icin aile planlamasi beceri egitimi programlarinin gézden gecirilmesi ve aile hekimleri-
nin calisma saatleri ve bicimine gore programin yeniden sekillendirilmesi saglanacaktir.

1.2.4. Gebe, lohusa, anne, bebek ve cocuklara yonelik mikro besin 6gesi desteginden yararlanma
oranini 2012 yili sonuna kadar % 95’e yiikseltmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Tum gebelere ve tim lohusalara demir destegini gerceklestirmek Gizere; merkezi ve yerel diizeyde de-
mir preparati alimi stirdirilecek, Klinik protokollerin (glincellenerek) uygulamasi izlenecek,

Bir bilim kurulu olusturularak Turkiye’de gebelere D vitamini saglanmasi ve uygulamasinda esas ali-
nacak kriterler ve prensipler belirlenecek,

Gebelere D vitamini saglanmasi konusunda egitim materyali gelistirilecek,

Bakanlik merkezi ve illerde D vitamini satin alinip dagitilarak veya recete edilerek hedefe uygun se-
kilde gebelere ulastirilacak,

Bebeklerde demir ve D vitamini destedi Ucretsiz olarak saglanmaya devam edilecek,

2010 yili sonuna dek besinlerin demirle zenginlestirilmesi icin bilimsel calismalar tamamlanacak ve
sorumlu Bakanlik olan Tarim ve Koy Isleri Bakanligi ile ortak calismalar gerceklestirilecek, 2012 yili
sonuna kadar uygulamalar baslatilacak,

Sivil Toplum Kuruluslari ile isbirligi gerceklestirilecek, genel ve yerel diizeyde kitle iletisim araclarin-
dan faydalanilarak gebe, logusa, bebek ve cocuklara mikrobesin destegdi konusunda toplum duyarli-
g ve farkindaligi artirilacaktir.
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1.2.5. Akut beslenme bozuklugu bulunan gocuk oranini 2011 yili sonuna kadar % 1’in altina, kronik
beslenme bozuklugu bulunan cocuk oranini ise 2012 yili sonuna kadar % 5’in altina diistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Anne sitlinlin desteklenmesinde 6nemli bir adim olan anne destek gruplarinin, 2012 yili sonuna Ka-
dar 81 ilde yapilanmasi tamamlanacak,

Kadin personel istihdam eden isyerlerinde anne suittiyle beslenmeyi tesvik etmek amaciyla isyerle-
rinde dogru anne suti uygulamalarini destekleyen kuruluslarin bebek dostu unvaniyla édullendiril-
mesi icin bebek dostu isyeri degerlendirme kilavuzu kullanimi yayginlastirilacak,

6-24 ay bebek ve kiicuk cocuk beslenmesine yonelik hazirlanan egitim programi kapsaminda 2010
yilinda saglik personeli egitimleri tamamlanacaktir.

1.2.6 Yiritilen Yenidogan Tarama Programlarina yeni metobolik hastaliklari entegre etmek, ye-
nidogan isitme ve gorme tarama oranini 2012 yili sonuna kadar % 95’in {izerine ¢ikarmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

2010 yilindan itibaren dogum sayisi yilda 500’ln altinda olan hastanelerin de isitme taramasi ile il-
gili egitimlerine baslanacak ve kademeli olarak 2011 yili sonuna kadar egitimler bitirilecek,

2011 yilindan itibaren kademeli olarak metabolik hastaliklar, tarama programina entegre edilecek,
Yenidogan Gorme Taramasi Programi 2012 yili sonuna kadar 81 ile yayginlastirilacak,
Hemoglobinopati tani merkezleri, 2011 yili sonuna kadar risk belirlenen diger tiim illere yayginlastirilacak,
Hemoglobinopatiler konusunda hazirlanan modil ile saglik personelinin egitimi saglanacak ve yay-
ginlastirilacak,

Gelisimsel Kalca displazisi konusunda tarama programi gelistirilecek ve 2012 yili sonuna dek Ulke
geneline yayginlastirilacak,

Bilgi egitim iletisim materyali hazirlanip evli ciftlere ve nikah basvurusunda bulunanlara dagitilarak
bilgi ve farkindalik diizeyleri artirilacaktir.

1.2.7. Tiim Tiirkiye’de, “genc dostu” hizmetlere Kolay erisim icin her 250 bin gence (10- 24 yas) bir 6zel
hizmet veren birim diisecek sekilde ilgili birimleri artirarak, 2014 yili sonuna kadar genc saglig hiz-
metlerini iyilestirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

2014 yili sonuna kadar tiim Tirkiye'de, cografi bolgeler ve yerlesim birimleri bazinda, genc dostu Cin-
sel Saglik / Ureme Sagligi (CS/US) hizmetlerine erisim imkani, her 250 bin gence (10-24 yas) bir (geng
dostu CS/US hizmetleri veren) birim diisecek sekilde artirilacak,

2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda geng dostu yaklasimin benimsenmesi icin gerekli adimlar ati-
lacak, sevk sistemi ile geri bildirim mekanizmasi isletilmesi saglanacak, 2010 yili sonuna kadar plan-
lanan tUim hastanelere adolesan poliklinigi kurulmasi calismalarina destek saglanacak,

Tanimlanan modele gore olusturulan genglik merkezlerinin strekli kalite gelisimi ilkeleri dogrultu-
sunda devamliligi, surdirilebilirligi ve yayginlastirilmasi saglanacak,

Hizmet ici egitim modelinin kurumsallastirilmasi saglanacak,

Toplumun, adolesan ile birlikte calisan profesyonel gruplarin, ailelerin ve medyanin, adolesan do-
nem, bu dénemde Karsilasilan sorunlar ve ihtiyaglari konusunda bilinglendirilmesi saglanacak,
Diyanet isleri Baskanligl, icisleri Bakanligi, Tiirk Silahli Kuvvetleri gibi kurum ve Kuruluslarla isbirli-
gi yapilarak erkeklerin eslerine treme sagligi konularinda destek vermesi gelistirilecek ve erkek tre-
me sagligi ihtiyaclari karsilanacaktir.



STRATEJIK TASARIM

HEDEF 1.3. Acil saglik hizmetleri ve afetlerde saglik yonetimini; acil hallere, afetlere ve teh-
ditlere karsi gelistirmeye devam etmek, zamaninda etkili ve verimli bir sekilde ihtiyaca cevap
verecek durumda tutmak.

1.3.1. Gelen tiim acil yardim cagrilarina kent merkezlerinde ilk 10 dakika, kirsal alanda 30 dakika
icinde ulasma oranini % 95’in lizerine ¢ikarmak ve bu diizeyde tutmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Tum hastanelerin komuta kontrol merkezleri ile glgli entegrasyonu tamamlanacak, acil saglik hiz-
metlerinde kullanilan kara, hava, deniz ve 6zel donanimli ambulanslarin ihtiyaca cevap verecek sa-
yida tutulmasi saglanacak,

Cogdrafi sartlar ve hava sartlari nedeni ile ulasilamayan bdlgelerde hizmet verecek hasta kabinli ve
kar paletli araclarin alimlarina ihtiyac duyulan bolgeler tamamlanincaya kadar devam edilecek,
ihtiyac duyulan sehirlerimizde motosikletli acil yardim ekipleri hizmete girecek,

Ambulans helikopterler ve ugak ambulans hizmetleri devam ettirilecek,

Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurlugi Tele Saglik Merkezi ile deniz ambulansi bulunan illerin
112 komuta Kontrol merkezleri arasinda isbirligi ve esgidimi saglamak amaciyla yapilan ¢alisma-
lar surdurilecek,

Deniz ambulanslarinin sayisi artirilacak,

Denizde ve karada “hava yastigi Gzerinde hareket eden” acil yardim ve Kurtarma araci olarak Kulla-
nilacak “Hovercraft”lar hizmete sunulacak,

Personel sayi ve kalitesine yonelik ihtiyaci karsilamak Gizere ambulanslarda gorev yapan acil tip tek-
nisyenleri ile ambulans ve acil bakim teknikerlerinin tibbi miidahale yapabilmelerine iliskin egitimleri
gelistirilecektir.

1.3.2. Zehirlenme konusunda tiim saglik personelinin ve halkin ihtiyac duydugu bilgiye daha hiz-
li ulasabilmesini saglamak icin, Ulusal Zehir Danisma Merkezi’nin (UZEM) personel ve altyapi y6-
niinden 2012 yili sonuna kadar gelisimini tamamlamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

“Ulusal Zehir Merkezinin Faaliyetlerinin Gelistirilmesi” projesi Uluslararasi ishirligi ile ylritilecek,
Toksikovijilans sistemi 2010 yili sonuna kadar kurulacak,

Halkin zehirlenmeler konusunda bilgilendirilmesine yonelik faaliyetler gelistirilecek,

Saglik personelinin zehirlenmeler konusunda bilgilendirilmesine yonelik faaliyetler gelistirilecek,
Avrupa Zehir Merkezleri Birligi kriterleri esas alinarak 2012 yili sonuna kadar merkezin akreditasyo-
nu saglanacak,

Kozmetik Urinler, endlstriyel kimyasallar ve biyosidal driinlere ait Grlin givenlik bilgilerinin saglikli
bir kayit sistemi ile arsivlenmesi 2011 yili sonuna kadar saglanacak,

Antidotlarin yeterli miktarlarda temin edilerek depolanmasina devam edilerek gerektiginde uygun
sartlarda hastanelere daha hizli ulastirilmasi temin edilecektir.

1.3.3. “Turkiye Saglik Afet Plani” cercevesinde 2010 yili sonuna kadar Bakanlik Saglik Afet Koor-
dinasyon Merkezinin (SAKOM), il saglik miidirliklerinin kriz masalar ile koordinasyonunu giic-
lendirmek, afetle ilgili ulusal ve uluslararasi kuruluslarla isbirligini gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Gelistirilen Turkiye Saglik Afet Plani tamamlanacak ve uygulamaya konacak,

Kurulan Kriz yonetim merkezinin, illerin kriz merkezleri ve 112 istasyonlari ile koordinasyonu gelistirilecek,
Saglik olagan disi durum erken uyari sistemleri gelistirilecek,

Afet lojistigi konusunda alt yapi ve donanim gelistirilecek,

Afet lojistigi konusunda otomasyon sistemi Kurulacak,

200 yatakli sahra hastanesi temin edilecek,

50 yatakli seyyar acil mudahale tnite sayisi artirilacak,

Seferberlik ve savas halinde, diger bakanlik kurum ve kuruluslarla etkin ve verimli isbirligi ve koor-
dinasyon sistemi gelistirilecektir.
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1.3.4. RSHMB'’ nin acil haller, afetler, tehditler ve salgin hastaliklar da dahil olmak lizere olaga-
niistl durumlara karsi hazirlikli olmasi icin insan giicii ve laboratuar tani kapasitesini gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

“Uluslar arasi Saglik Tuzugu 2005” gerekleri dogrultusunda RSHMB laboratuarlarinin bulasici has-
talik acil durumlarina yonelik alt yapisi gliclendirilecek,
Kimyasal ve biyolojik terdr ajanlarinin hizli tanisina yonelik laboratuar kapasitesi gelistirilecektir.

1.3.5. 2014 yili sonuna kadar, trafik kazalari nedeniyle meydana gelen dliimler ile sakatliklari
%30; diisme ve bogulmalar nedeniyle meydana gelen 6liimler ile sakatliklari en az %20 oranin-
da azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler
DSO ile yiiriitilen iki yillik isbirligi projesi kapsaminda tilkemizde trafik giivenligi konusunda durum

analizi calismasi dogrultusunda trafik glivenligini artirmak icin ilgili kuruluslarla ishirligi gelistirilecek,
Yaygin sertifikali ilkyardim egitimleri yoluyla topluma ilk yardim bilgi ve becerisi kazandirilacaktir.



STRATEJIK TASARIM

HEDEF 1.4. Bulasici hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklara bagli éliimleri azaltmak.

1.4.1. Surveyans sisteminin idari kapasitesini, 2011 yili sonuna kadar sistemin gereklerini karsi-
lar hale getirmek. Antimikrobiyal direng slirveyansi icin bir sistem olusturmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Umumi Hifzissihha Kanunu (UHK) ve ilgili mevzuat gézden gegirilecek ve giincellenecek,
ilgili personelin epidemiyoloji egitimlerine devam edilecek ve kurumsal kapasite gelistirilecek,
Antimikrobiyal direng stirveyansi icin pilot calisma yapilacaktir.

1.4.2. Bulasici hastaliklara tani koyma, bildirim, izleme, dederlendirme ve geribildirim fonksiyon-
larini gliglendirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Bulasici hastaliklarin laboratuvar tanisinin gelistirilmesi icin Ulke genelinde laboratuar altyapisi iyilestirilecek,
Ulke genelinde laboratuvar personeli, ihtiyaca uygun ve standart programlar dahilinde egitilecek,
Standart vaka tanimlari rehberi glincellenecek, slirveyans stratejileri gozden gegirilecek,

Ulusal slirveyans aglari gelistirilecek, Uluslar arasi stirveyans aglarina katilim saglanacak,
Siirveyans sisteminin akis semalari olusturulacak ve sistemin isleyisini izleme, degerlendirme ve
geri bildirim mekanizmalari kurulacaktir.

1.4.3. 2011 yili sonuna kadar halk sagligini tehdit eden durumlara yonelik erken uyari ve yanit sis-
temini tiim bilesenleri ile isler hale getirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Erken uyari ve yanit sistemi ile ilgili insan glicli kapasitesi gelistirilecek,

Erken uyari ve yanit sistemi ile ilgili donanim ve yazilim ihtiyaci giderilecek,

Bulasici hastaliklar strveyansi ve erken uyari yanit sistemi ile uyumlu cografi bilgi sistemi gelistiri-
lecek, karar destek sistemi ile entegrasyonu saglanacak,

Kriz durumu yonetimi rehberleri hazirlanacak,

Erken uyari ve yanit sistemi ile ilgili egitimler tamamlanacaktir.

1.4.4. Hastane enfeksiyonlari siirveyans sistemini gelistirmek, yayginlastirmak ve hastane enfek-
siyonlarini 2014 yili sonuna kadar %50 oraninda azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Hastane Enfeksiyonlan Kontrol Yonetmelidi uygulamalannin “yeterli” diizeyde yerine getirilmesi icin siki takip yapilacak,
Hastane enfeksiyonlarini erken tespit etmeye yonelik bir uyari sistemi kurulacak ve bu tir vakalarin
kontrolu icin Bakanlik (merkez) miidahalesi gerektirecek durumlari tanimlayan kriterler, yontemler
standardize edilecek,

Hastane enfeksiyonunun onlenmesi icin egitim calismalari stirdiirtilecek ve hastanelerin fiziki yapisi
ile donanimini iyilestirmek icin gerekli calismalar hizlandirilacaktir.

1.4.5. Verem hastalarinin Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) yontemi ile tedavisinin saglanmasi ve ti-
berkiiloz siiphesi olan hastadan alinan 6rnegin, konvansiyonel ve hizli yontemlerle yapilacadi labora-
tuvarlar Kalitatif ve kantitatif olarak gliclendirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Verem savas dispanserlerinde calisanlarin ve aile hekimlerinin egitimleri tamamlanacak, tiberkuloz
tanisi alan tum hastalara DGT uygulamaya devam edilecek,

DGT stratejisinin temel unsurlarindan, balgam yayma ve kultir hizmetinin erken ve etkin yontemler-
le yapilmasi icin uygun Kalite ve kantitede yeni laboratuvar agi olusturulacak,

Laboratuvar kalite kontrol prosedurleri belirlenecek ve uygulamaya gecilecek,

Laboratuvar bilgi akisi elektronik ortamda ilgili kurumlara ve Bakanligimiza ulastirilacak,

Turkiye Verem Kontrol Programi cergevesinde tiim birinci basamak saglik kurumlarinda DGT biitin
hastalar icin uygulanmaya calisilacaktir.
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1.4.6. Bagisiklama programini ihtiyaglar dogrultusunda giincellemek, 2010 ve takip eden yillarda Ulke ge-
nelinde %96 ve (izeri bagisiklama oranini korumak, %90’in altinda asilama orani olan yerlesim yeri birak-
mamak, 2014 yili sonuna kadar 12-23 aylik bebeklerde tam asili olma oranini %90’in lizerinde tutmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Kizamik hastaligi eliminasyonu 2010 yili sonuna kadar tamamlanacak,

Polio eradikasyon programi diinyada eradikasyon saglanincaya kadar strdurulecek,

Kizamikgik, kabakulak ve hepatit B kontrol altina alinacak,

Hepatit B hastaliginin 5 yas alti insidansi ylz binde 1’in altina dusurilecek,

Asilamada Kalite ve guivenlik politikalan stirdurilerek onlenebilir asi sonrasi istenmeyen etkiler azaltilacak,
Asi takvimindeki gelismeler yakindan takip edilerek tlkemizin ihtiyaci olan asilar takvime eklenecek,
Asi ve benzeri biyolojik Grtinlerin kontroli icin mevcut RSHMB laboratuar kapasitesi gelistirilecek,
Asl ve benzeri biyolojik trtinlerin kontroll icin meveut RSHMB laboratuarlarinin insan glicti Kapasitesi gelistirilecektir.

1.4.7. 2014 yili sonuna kadar Kirnm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligindan dlen sayisini yil-
da 30’un, hasta sayisini 600’{in altina indirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

KKKA hastaligina iliskin hedef nifusun biling diizeyi artirilacak,
Sektorler arasi ishirligi gliclendirilecek,
KKKA epidemiyolojisi, korunma, tani ve tedavisi hususlarinda bilimsel calismalar ve uygulamalar devam ettirilecektir.

1.4.8. Sitma eliminasyon programi ile 2012 yili sonuna kadar yerli sitma bulasini ortadan kaldirmak.
Hedefe Yonelik Stratejiler

Enfeksiyonun gorildugu yerlerde aktif stirveyans calismalarina agirlik verilecek,
Nufus hareketleri izlenerek vaka yayilimi kontrol altinda tutulacak,

Vaka yonetimi elektronik ortamda yapilacak,

Sitma konusunda halkin biling dizeyi artirilacak,

Ulusal ve uluslar arasi kurum/kuruluslarla (DSO vb.) isbirligi giiclendirilecektir.

1.4.9. Yeni HIV vaka sayisini 2014 yili sonuna kadar yilda 400’(in altina indirmek
Hedefe Yonelik Stratejiler
Riskli davranislara yonelik toplumda farkindalik ve biling diizeyi artirilacak,

Riskli gruplara yonelik danismanlik ve tarama faaliyetleri guglendirilecek,
Anti retroviral tedaviye erisim Kolaylastirilacaktir.

1.4.10. Su ve besinlerle bulasan hastaliklarin goriilme sikligini azaltmak
Hedefe Yonelik Stratejiler
Temiz su ve temiz gidaya erisime iliskin calismalara agirlik verilecek,

Laboratuvara dayali stirveyans guiclendirilerek vakalarin erken tespiti ve salginlarin 6nlenmesi saglanacak,
Yerel yonetimler basta olmak Uzere sektorler arasi isbirligi gliclendirilecektir.

1.4.11. Supheli i1sirik sayisini 2014 yili sonuna kadar yilda 25 binin altina indirmek, kuduz vakasi-
nin gérilmemesini saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Sokak hayvanlarinin kontrol altina alinmasi igin isbirligi artinlacak,
Supheli isirik vakalarinin asilanmasi ve yakin takibi guglendirilecektir,

1.4.12. Ulkemizde as! liretimini tesvik etmek icin, cok sektorlii calismalara rehberlik etmek.
Hedefe Yonelik Stratejiler

Konu ile ilgili sektorlerin asi Gretimi konusunda farkindalik diizeyi artirilacak,

Sektorler arasi isbirligi tesis edilecek,

2014 yili sonuna kadar mevcut asi takvimine en az 2 antijen daha eklenecek,

Ulkemizde asi tretimiyle ilgili siirec 2010 yili sonuna kadar baslatilacak,

2014 yili sonuna kadar asi takviminde yer alan antijenlerin en az 5 tanesinin tlkemizde Uretilmesi saglanacaktir.



STRATEJIK TASARIM

HEDEF 1.5. Bulasici olmayan hastaliklarin gériilme sikligini ve bu hastaliklardan kaynaklanan
oliimleri azaltmak.

1.5.1. 65 yas altinda kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortaliteyi 2014 yili sonuna kadar %25
azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

“Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi: Risk Faktorlerine Yonelik Stra-
tejik Plan ve Eylem Plani”nin uygulanmasi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi gercekles-
tirilecek,

ilgili kurum ve Kuruluslarin da destegi ile “Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol
Programi: ikincil ve Uciinciil Korumaya Yénelik Stratejik Plan ve Eylem Planlari 2009-2013)” kapsa-
minda bulunan, yuksek risk stratejisi yaklasimlarini iceren aktivitelerin uygulamaya gegirilmesi, iz-
lenmesi ve degerlendirilmesi saglanacaktir.

1.5.2. 2014 yili sonuna kadar erken tespit faaliyetleri ile hedef popiilasyonun % 70’ine ulasmak
ve bu erken tespit faaliyetleri ile genel kanser mortalitesini % 10, 65 yas Uistli kanserleri % 15
azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinin (KETEM) insan glicli kapasitesi gelistirilecek,
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinin donanim altyapisi gelistirilecek,

KETEM’lere talebin arttirilmasina yonelik medya ve halk egitim calismalari yapilacaktir ve aile he-
kimligi ile koordineli calisma saglanacaktir.

1.5.3. “Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini (Astim-KOAH) Onleme ve Kontrol Programi (2009-
2013) Eylem Plani” dogrultusunda kronik hava yolu hastaliklarinin gelisimini 6nlemek, morbidi-
te ve mortalitesini azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Tirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda; hastalik gelisimi-
nin 6nlenmesi (tltln kullaniminin azaltilmasi, i¢ ortam hava Kirliliginin azaltilmasi, mesleki risk fak-
torlerinin azaltilmasi, alerjen temasinin azaltilmasi, cocukluk ¢agi enfeksiyonlarinin énlenmesi, dii-
zenli egzersizin tesviki ve obezitenin dnlenmesi), hastaliklarin erken donemde tespiti ve ilerlemesi-
nin onlenmesi, hastaliklarin etkin tedavisinin yapilarak, komplikasyon gelisiminin énlenmesi ve uy-
gun rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastirilmasi calismalari yuritilecektir.

1.5.4. 65 yas altinda serebrovaskiiler hastaliklara bagli mortalite oranini 2014 yili sonuna kadar
%25 azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi ikincil ve ticiinciil korumaya yone-
lik stratejik plan ve eylem plani kapsaminda serebro vaskiiler hastaliklar basligi altinda ele alinan
stratejilerin hayata gecirilmesi, izleme ve degerlendirilmesi yapilacaktir.

1.5.5. Diyabet hastaliginin erken tani ve tedavisinin saglanmasi, diyabete bagli komplikasyon
(amputasyon, kérliik, bobrek yetmezligi ve gebelik komplikasyonlari vb.) insidansini 2014 yili so-
nuna kadar DSO standartlari dogrultusunda indirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Turkiye Diyabet Kontrol Programi eylem plani tamamlanacak ve hayata gecirilecek,
izleme ve degerlendirme calismalari yapilacak ve sonuclar analiz edilecek,

Risk faktorleri konusunda halkimiz bilgilendirilecek,

Sektorler arasi isbirligi saglanacaktir.

61




62

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
STRATEJIK PLAN 2010 - 2014

HEDEF 1.6. Onbes yas uizerinde sigara icmeyenlerin oranini 2014 yili sonuna kadar %80’in lize-
rine cikarmak, alkol kontrol programini uygulamaya koymak, bagimlilik yapici madde kullanimi-
ni azaltmak.

1.6.1. 2014 yili sonuna kadar lilkemizde 15 yas (izerinde sigara igmeyenlerin oranini % 80’in (ize-
rine ¢cikarmak, 15 yas altinda % 99’un {izerinde olmasini saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Toplumda sigara Karsiti tutum olusturulacak.

Toplumun titin dumanina maruziyeti (pasif icicilik) onlenecek,

2014 yili sonuna kadar saglik personelinde sigara birakma orani artirilacak,

Turkiye Tutln Kontrol Programi diger kurum ve kuruluslarla esgidim icerisinde yirutulecek,

Tutdn ve tutln Grinlerinin kullanimi ile ilgili belli araliklarla Glkeyi temsil edecek diizeyde epidemi-
yolojik calismalar yapilacak,

Turkiye Tutln Kontrol Programinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi icin sireg ve cikti
gostergeleri belirlenerek ulusal veri sistemi kurulacaktir.

1.6.2. Gengleri alkoliin zararli etkilerinden korumak ve alkolden kaynaklanan problemleri ortadan
kaldirmak icin, 2010 yili sonuna kadar “Turkiye Alkol Kontrol Programi”ni hayata gecirmek ve iz-
lemek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Tiirkiye Alkol Kontrol Programi DSO basta olmak tizere yurt ici ve yurt disi diger kurum ve kurulus-
larla esgudum icerisinde yurutulecek,

Alkol kullanimi ile ilgili belli araliklarla Glkeyi temsil edecek diizeyde epidemiyolojik calismalar yapilacak,
Turkiye Alkol Kontrol Programinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi igin stireg ve ¢ikti
gostergeleri belirlenecektir.

1.6.3. 2014 yili sonuna kadar alkol disi bagimlilik yapici madde kullanimini ilgili kurum ve kuru-
luslarla isbirligi icerisinde azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Toplumun bagimlilik yapict madde kullanimi ile ilgili farkindalik diizeyi artirilacak,
Bagimllik yapici madde kullanimi ile miicadele ve kontrol alaninda sektorler arasi ishirligi saglanacaktir.
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HEDEF 1.7. Saglikli ve giivenli fiziki cevreye sahip niifus oraninin artirilmasi icin destek saglamak.

1.7.1. Su, hava ve toprak kirliliginin, cevre ve insan sagligina olumsuz etkilerini en aza indirmek
icin ilgili kurumlar ile isbirligini artirmak ve kirletici kaynaklarin islah edilmesini saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Tirkiye Saglikli Cevre Rehberi hazirlanarak saglikli ve giivenli fiziki cevre farkindalig artirilacak,

Su kaynaklarinin kirlenmesinin 6nlenmesi icin atik sularin amacina uygun olarak aritildiktan sonra alici
ortama verilmesi, igme suyu ve atik su kabulleri ve kontrollerinde ilgili kurumlar ile isbirligi artirlacak,
Turkiye Saglikli Cevre Rehberi dogrultusunda diger kamu kurum ve kuruluslari ile Gniversiteler ve
STK’lar ile ishirligi saglanacak,

Hava ve toprak Kirliligi kaynaklarini kontrol etmek amaciyla ilgili kuruluslarla isbirligi yapilacak,
Ulkemizde her bélgede temiz, giivenilir ve saglikli su tilketiminin saglanmasi icin ilgili mevzuat dog-
rultusunda saglikli icme suyu temininin kesintisiz devami saglanacak,

Kaplica tesislerinin saglik ve kalite standartlarini yikseltmek, yizme ve havuz suyu Kalitesinin iz-
lenmesi calismalarini gliclendirmek icin kapasite gelistirilecektir.

1.7.2. Elektromanyetik kirlilik, kiiresel isinma ve iklim degisikliginin insan sagligi lizerine olumsuz et-
kileri konusunda kapasite gelistirmek, durum tespiti yapmak ve halkin farkindalik diizeyini artirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Elektromanyetik Kirlilik, kiresel 1sinma ve iklim degisikliginden kaynaklanan saglik problemlerinin
tespiti icin, etkin bir uyari ve izleme sistemi olusturulacak,

Elektromanyetik kirlilik, kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi ile ilgili bakanlik personeli ve halk egitim-
leri saglanacak,

Cep telefonu ve benzeri teknolojik driinlerin kullaniminin saglik tzerine etkileri dikkatle incelenerek
gerektiginde yeni diizenlemeler yapilacaktir.

1.7.3. 23 biyosidal Uriin tipinin cevre ve halk sagligina zarar vermeyecek sekilde ruhsatlandirilmasi,
kullanilmasi ve piyasa gozetim ve denetimleri icin 2014 yili sonuna kadar gerekli tedbirleri almak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Biyosidal Uriinler Direktifine paralel olarak yayinlanan Biyosidal Uriinler Yonetmeligi uygulanacak
ve bu kapsamda 23 biyosidal Grin tipinin izin islemleri kontrol altina alinacak,

Biyosidal Uriinler Yonetmeligi dogrultusunda kurumsal yapi yeniden organize edilecek,

Piyasa gozetimi ve denetimiyle ilgili kapasite gelistirilmesi igin calismalar yapilacak ve personelin
egitim ve sertifikasyon islemleri gerceklestirilecektir.

1.7.4. Tuketici glivenligini saglamak icin Saglik Bakanliginin piyasa gozetimi ve denetiminden so-
rumlu oldudu tiim Griinlerle ilgili analizlerin yapilmasini gelistirerek siirdiirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Uretim ve ithalat izinleri Bakanligimizca verilen Griinler ve isletmeler ile piyasa gézetim ve deneti-
mi ile ilgili yapilmasi gereken analizler icin kullanilan laboratuvarlarin, RSHM Baskanlidi ile isbirligi
icinde “lyi Laboratuvar Uygulamalari” cercevesinde calismasi saglanacak,

Oyuncaklar konusunda, ilgili mevzuatin sart kostugu biitiin analizlerin yapilmasi saglanacak,
Laboratuar alt yapilar gelistirilerek akreditasyonlari saglanacaktir.
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HEDEF 1.8. Calisanlarin is sagligi hizmetlerine biitiiniiyle erisimini saglamak, meslek hastalik-
larindan kaynaklanan 6liim ve maluliyet diizeylerini azaltmak.

1.8.1. Ulusal ve uluslar arasi 6lcekte giivenilir, meslek hastaliklari istatistiklerini saglamak.
Hedefe Yonelik Stratejiler

Meslek hastaliklari envanter calismasi tamamlanacak,

Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, erken teshis ve tedavisi amaclarini gerceklestirmek izere AHBS
ile uyumlu bir veri tabani olusturulacak,

Meslek hastaliklar agisindan riskli gruplara yonelik slirveyans ¢alismalari baslatilacak,

Meslek hastaliklarinin dogru olarak taninmasi icin saglik calisanlarina egitimler verilecektir.

1.8.2. Koruyucu is sagligi hizmetlerini birinci basamak saglik hizmetlerine entegre etmek ve re-
habilitasyon hizmetlerini artirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Aile hekimligi uygulamasi baslayan illerimizde is ve isci sagligi hizmetlerinin toplum sagligi merkez-
lerince de ydiritilmesi saglanacak,

Meslek hastaliklarina iliskin saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi ve duyarliigin artirilmasi saglanacak,
Birinci basamak saglik hizmet Kuruluslarinda iscilere yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri verilecek,
Slpheli meslek hastaliklarinin sevk sisteminin gliclendirilmesi saglanacak,

Meslek hastaliklari ve is kazalarindan kaynaklanan sakatlanmalar icin rehabilitasyon hizmetlerinin
yayginlastirilmasi saglanacaktir.
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STRATEJIK AMAG 2

ihtiyac duyulan saglik hizmetinin giivenli ve Kaliteli olarak
sunulmasini saglamak

HEDEF 2.1. Hastane hizmetlerini idari, yapisal ve fonksiyonel olarak gelistirmeye devam et-
mek, hizmet standartlarini yiikseltmek ve verimliligi artirmak.

2.1.1. 2014 yili sonuna kadar hastanelerdeki modernizasyon calismalari ile nitelikli hasta yatak-
lar1 oranini %80’in {izerine ¢ikarmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

» Mevcut hastane hizmet binalarindan mimkun olanlarin fiziki yapilarinda yapilacak tadilat ve diizen-
lemelerle nitelikli hasta yatagi standardi saglanacak,
« Yeni hastane yatirimlari, nitelikli hasta yataklarina uygun olarak projelendirilerek gerceklestirilecektir.

2.1.2. Hastanelerde ortalama Kalis giin sayisini 4 giine indirmek, yatak doluluk oranini %75’ler-
de gerceklestirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler
o Hastanelerin verimli kullanimi yoniinde ¢alismalar surdirilecektir.

2.1.3. Saglik kuruluslari arasinda standardizasyonu saglamak, izleme ve denetimlerde seffaflik ve
adil bir yaklasim icin 2010 yili sonuna kadar kamu hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslari icin ben-
zer ruhsatlandirma ve izleme-degerlendirme kriterlerini gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

o Kamu-ozel bittin saglik kuruluslarinin kurulus ve derecelendirilmesi yeniden tanimlanacak,

» Saglik hizmeti planlamasinda ihtiyac olan bolgelerde 6zel saglik kuruluslari da planlama cerceve-
sinde dikkate alinacak,

o 0Ozel ve kamu hastaneleri icin ortak izleme ve dederlendirme kriterleri gelistirilecektir.

2.1.4. 2014 yili sonuna kadar yogun bakim yatak sayisini %45 oraninda artirmak, yeniden yapilan-
dirmak ve hastanelerin yogun bakim hizmet standartlarini miikemmellestirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

« Bdlge temelli olarak planlanan eriskin ve yenidogan yogun bakim yatak sayilari artirilacak,

o Her il merkezinde belirlenecek hastanelerde standartlara uygun olacak sekilde yogun bakim servis-
leri yeniden yapilandirlacak,

» Calisan personelin sertifikasyon egitimleri tamamlanacaktir.
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2.1.5. 2014 yili sonuna kadar ruh sagligi hizmetlerini kaliteli, hastalar ve toplum icin daha gliven-
li hale getirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Adli psikiyatri hastalari icin, yiksek glvenlikli adli psikiyatri hastaneleri kurulacak,

Genel hastaneler ile entegre 100-200 yatakli yeni ruh sagligi hastaneleri acilacak ve bu hastanelere
AMATEM Klinikleri entegre edilecek,

Bitun il ve buylk ilce hastanelerinde 10-20 yatakli psikiyatri servisleri bulundurulacak,

Her ildeki devlet hastanesi ya da ruh sagligi ve hastaliklar hastanesinde 10°ar yatakli cocuk ve ergen psi-
kiyatrisi yatakl Klinikleri ile ruh sagligi merkezlerinde cocuk ve ergen ruh sagligi poliklinigi agilacak,
Psikiyatri hasta yatadi sayisi ve nitelidi gelistirilmis olacaktir.

2.1.6. Kamu saglik hizmetlerinin, daha katilimci, etkili, verimli, stiratli, kaliteli ve halkin talep ve
beklentilerine daha duyarli bir sekilde sunulmasi icin, 2014 yili sonuna kadar idari, mali 6zerkli-
ge sahip kamu hastane birliklerini olusturmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Kamu Hastane Birlikleri Kanunu c¢ikarilacak ve uygulama baslatilacak,
Kamu hastane birlikleri icin calismalar sirdurulecektir.
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HEDEF 2.2. Teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini artirmak, erisilebilirlik,
etkililik, verimlilik, dlciilebilirlik ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde yiiriitiilmesini saglamak.

2.2.1. Hekimlerin en az %95’inin 2014 yili sonuna kadar hastaliklarin tani ve tedavisi konusun-
da kanita dayali tip uygulamalari dogrultusunda bilgi, beceri ve tutum kazanmalarini saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Uluslararasi Klinik rehberler tGlkemize uyarlanacak ve saha arastirmalariyla takip edilecek,

Tip fakiiltelerinin mifredatlarina kanita dayali tip akilci ilag kullanimi egitimlerinin dahil edilmesi calis-
malari yapilarak tip egitiminin bu yonu kuvvetlendirilmeye calisilacak,

Tani ve Tedavi Rehberleri’nin kullanimi yayginlastirilacaktir.

2.2.2. Laboratuarlarin tani koymada, standardize edilen yontemleri uygulamalarini ve laboratuar-
lar arasi Karsilastirmali testlerle dogru tani koyma yiizdesinin %95’in lizerinde olmasini saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Bulasici Hastaliklar Surveyans Sistemi (BHSS) icinde rol alan laboratuarlarda, 6zellikle bildirimi zo-
runlu bulasici hastaliklarin tanisinda standardize yontem ve standart uygulama prosediirlerinin kul-
lanilmasi saglanacak,

“Basamakli-laboratuar sistemi” isler hale getirilecek,

Laboratuarlar arasi karsilastirmali testler yapilacak,

Klinik Mikrobiyoloji laboratuarlarinin BHSS’ne diizenli veri aktariminin gerceklestirilmesi saglana-
caktir.

2.2.3. Bolge temelli kan temin hizmetlerini gelistirmek, vatandasin kan ihtiyacini karsilamak ve
tam kan kullanim oranini 2012 yili sonuna kadar %5’in altina indirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Kanin acil durumlarda kullanilan bir ilac gibi degerlendirilip hastanelerde hastalarin her zaman Kkul-
lanimina hazir bir sekilde ¢alismalar tamamlanarak bitin tlkede bulundurulmasi icin Kizilay ve
kamu Kuruluslarindaki Kan Merkezleriyle yuritiilen Bolge Kan Merkezleri olusturulacak,

Hekim ve hekim disi saglik personelinin egitim almasi saglanacak,

Tum hastanelerin kan ihtiyaci 2012 yili sonuna kadar Kizilay tarafindan temin edilecek,

Kan bilesenleri ile ilgili egitim ¢alismalarina devam edilecektir.

2.2.4. 2014 yili sonuna kadar organ, doku ve hiicre nakli icin dondr sayisini en az %100 artirmak,
kadavra donér sayisini milyonda 7’nin lizerine ¢ikartmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Organ ve doku nakKlinin devamli glindemde kalmasini saglamak amaciyla medya Kuruluslari ile daha
yakin ve profesyonel diizeyde ishirligi yapilacak,

Beyin 6limu karari verilen Kisilerin nakil olana kadar bakimina yonelik, yogun bakim Unitelerinin do-
nanim ve insan kaynaklari kapasitesi artirilacak,

Yogun bakim merkezlerinde beyin 6lumu belirleme kapasitesi artirilacak,

Organ nakli hizmetlerinde yararlanilan laboratuarlar gliclendirilecek, standardize edilecek ve bolge
laboratuarlari olusturulacak,

Organ dagitim ve paylasim sistemi gliclendirilecek, sistem tiim organlari ve canli vericileri de igine
alacak ve nakil sonrasi hastalarin takibini de saglayacak sekilde gelistirilecek,

Veriler Bakanligimiz biinyesinde olusturulacak Kripto giivenlikli bilgi islem programina aktarilacak,
Ulkenin doku ve hiicre nakli hizmetlerini koordine etmek, doku bilgi bankasi olusturmak, kordon kani
bankasi kurulmasini saglamak amaciyla kurulan TURKOK (Tiirkiye Kok Hiicre Merkezi), insan kayna-
g1, teknolojik altyapisi ve fonksiyonel 6zellikleri itibariyle gliclendirilecektir.
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2.2.5. 2011 yili sonuna kadar diyaliz hizmetlerinde, idari denetim yaninda tibbi denetim sistemini
miikemmellestirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Son donem bobrek yetmezligine yol acan risk faktorleri (Obezite, hipertansiyon, diyabet, sigara ici-
mi, bilingsiz ilag kullanimi vb.) konusunda medya, uzmanlik dernekleri, sivil toplum orgtitleri ve Uni-
versiteler ile ishirligi yapilarak toplum bilgilendirilecek,

Diyaliz hizmetlerinde idari denetim yaninda tibbi denetim sistemi gelistirilecek,

Tum diyaliz merkezlerinin faaliyetlerini ve diyaliz hastalarinin vatandaslik numarasi Gzerinden tibbi
durumlarini takip etmek tizere MEDULA sistemiyle de koordine bilgisayar programi olusturulacaktir,

2.2.6. 2014 yili sonuna kadar tedavi edici agiz ve dis sagligi hizmetlerini lilke genelinde yaygin-
lastirarak ulasilabilirligi artirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Personel ve mali kaynaklarin daha verimli kullanilmasi yoluyla hizmetin tabana yayilmasinda hakka-
niyetin saglanmasi igin gereken diizenlemeler yapilmaya devam edilecek,

250 bin nifus Ustu her ilgede en az 15 Unitli ve hekimli “Agiz ve Dis Sagligi Merkezi” kurulacak,

100 -250 bin nifuslu her ilgede en az 10 Unitli ve ilce devlet hastanelerinde veya il merkezlerinde
ADSM’ne bagli “Dis tedavi ve Protez Merkezi” kurularak hizmet lilke genelinde yayginlastirilacak,
Dis protez laboratuarlarinda calisan teknisyenlerin sertifika egitimi almalari temin edilecek,

Tum agiz ve dis sagligi hizmetleri calisanlari meslek hastaligi yoniinden yakin takibe alinacaktir.

2.2.7. Saglikta Performans Yonetimi, Kalite ve Akreditasyon Sistemi’nin etkili, verimli ve gelisi-
me acik bir sekilde surdiiriilebilmesini saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Saglikta Performans Yonetimi, Kalite ve AKreditasyon Sistemi’nin alt yapisi tamamlanacak,

Kurum ve Kuruluslarda sunulan hizmetin performansini 6lgmek ve Kalitesini degerlendirmek icin de-
gerlendirme sistemi gelistirilmesine devam edilecek,

Saglik hizmeti performansini dederlendirecek denetim ekibinin kapasitesi artirilacaktir.

2.2.8. 2010 yili sonuna kadar saglik kurum ve kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenligi Progra-
mini gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Hasta ve calisan guvenligi alanlarinda hizmet Kalite standartlari gelistirilecek,

Performans ve kalite sistemi bilesenleri icinde olmak lzere hasta ve calisan guvenlidi ile ilgili “Ra-
porlama ve Ogrenme Sistemleri”nin isletilebilmesi amaciyla kilavuzlar hazirlanacak,

Diinya Saglik Orgiitiiniin gelistirdigi giivenli ilac kullanimi ve cerrahi protokollerine paralel uygula-
malar gelistirilecektir.

2.2.9. 2010 yili sonuna kadar tiim hastanelerin laboratuarlarinda Kalite ve Giivenlik Programi’nin
uygulanmasi icin standartlar olusturmak ve bunlarin uygulama kilavuzlarini gelistirerek uygula-
malari yerinde izlemek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Hastane laboratuvarlarinda kalite ve guvenlik programi igin standart olusturulacak, uygulama kila-
vuzu gelistirilecek,

Klinik laboratuvarlarin uyacagi usiil ve esaslara iliskin mevzuat hazirlanacak bu mevzuata uygunluk
acisindan rutin olarak izleme ve degerlendirmeleri yapilacaktir.



STRATEJIK TASARIM

2.2.10. Dogru ve guvenilir sonuclar elde edebilmek icin RSHMB laboratuarlarinin kapasitesini gelis-
tirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Eksternal Kalite Kontrol (EKK) programlarina katilim saglanacak,

Ulke diizeyinde Ulusal EKK programlari baslatilacak,

EKK izlem agi olusturulacak,

Laboratuarlar arasi karsilastirma testlerine ve EKK programlarina dahil olan laboratuar sayisi arti-
rilacak,

o Ulusal EKK programlarina dahil olan parametre sayisi kademeli olarak artirilacaktir.
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HEDEF 2.3. Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi kapsaminda liderlik etme, diizenle-
me, planlama ve denetleme roliinii 2011 yili sonuna kadar belirgin hale getirmek.

2.3.1. Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi kapsaminda Teskilat Kanununu yenilemek.
Hedefe Yonelik Stratejiler

Saglik Bakanliginin saglik sektorindeki onceliklerin belirlenmesi, hizmetlerin izlenmesi ve denetimi,
saglik kurumlarinin akreditasyonu ve halk sagligi yonetimi konularina odaklanmasi amaciyla fiziki
ve beseri kaynaklarinin ve teskilat yapisinin stratejik planlama ilkeleri cercevesinde, kurumun mer-
kez ve tasra diizeyindeki fonksiyonlarinin yeniden yapilandirilmasi icin gerekli idari ve hukuki diizen-
lemeler yapilacak,

Saglik mevzuati guincellestirilerek Temel Saglik Kanunu altinda bir araya toplanacaktir.

2.3.2. Halk sagligini korumak, hastalik risklerini azaltmak ve 6nlemek icin hastalik etkenlerini ta-
nimlamada ve kontrol etmede referans diizeyde hizmet sunacak, Refik Saydam Halk Sagligi Ku-
rumunu (RSHSK) kurmak ve yapilandirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

RSHSK’nin kurulmasi ile ilgili hukuki diizenlemeler yapilacaktir.

2.3.3. Halki kansere karsi korumak kanser insidansini (goriilme sikligi), kanser mortalitesi (6lim
orani) oranlarini diisiirmek ve bu yolla saglik harcamalarinda tasarruf saglamak icin uluslararasi
diizeyde hizmet sunacak Ulusal Kanser Kurumu’nu (UKK) kurmak ve yapilandirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

2010 yili icerisinde Ulusal Kanser Kurumu’nun Kurulusu ile ilgili yasal diizenlemeler yapilacak ve
UKK Kkurulacaktir.

2.3.4. Turkiye Saglik Kurumu’nu (Hifzissihha Mektebi Midiirliigli) 2010 yili sonuna kadar planla-
nan hukuki statiiye kavusturmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Turkiye Saglik Kurumu’nun (Hifzissihha Mektebi Midirligl) kurulusu ve isleyisine iliskin usul ve
esaslar belirlenecek,

Hukuki statu kazandirilacak,

Bakanligin, genel saglik politikalarinin olusturulmasinda planlama, arastirma, egitim ve danisman-
LIk gorevlerini yiritmesi saglanacaktir.

2.3.5. 2010 yilinda “Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nu” kurmak ve bunu miiteakip kurumsal
kapasitesini gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun kurulusu ve isleyisine iliskin usul ve esaslar belirlenecek,
ilaclar, 6zel Uriinler, uluslar arasi ve ulusal kontrole tabi maddeler, ilag tiretiminde kullanilan etkin
ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin Gretimi, ithalati, ihracati, piyasaya arzi, plan-
lanmasi, dagitimi, hizmete sunulmasi, konulari diizenlenecek,

Bunlarin uygulamalarinin topluma guvenli, etkili, kaliteli ve standartlara uygun bir sekilde ulasma-
sini temin etmek icin diizenlemeler yapilacak,

izleme ve denetim sistemi kurulacaktir.

2.3.6. Saglik Bakanligi'nin faaliyetlerinin etkinlik ve verimliliklerini izlemek, bu izlemler dogrultu-
sunda degerlendirmeler yapmak lizere 2011 yili sonuna kadar Izleme Degerlendirme (ID) kurum-
sal yapisini kurmak ve kapasitesini artirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

ID kapasitesini artirmak icin yasal diizenlemeler yapilacak,

Bakanligin ID acisindan temel fonksiyon ve politikalari belirlenecek,

iD eylem plani olusturulacak,

Ust yonetime, ilgili kurum ve kuruluslara, kurulacak bildirim sistemi ile karar destegi saglanacaktir.



STRATEJIK TASARIM

2.3.7. Saglik Bakanligi’nin stratejik yonetim kapasitesini gliclendirmek ve performans esasli biit-
celeme usuliine gecmek, 2010 yili sonuna kadar merkez birimlerde, 2014 yili sonuna kadar tasra-
daki kurum ve Kuruluslarda i¢ kontrol sistemini kurmak, gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Bakanligimiz merkez birimlerinin Bakanlik stratejik plani ile uyumlu “Birim Performans Programlarini
ve Butge Tekliflerini” hazirlamalari igin egitim ve rehberlik destedi saglanacak,

Merkez birimlerin performans programlari esas alinarak “idare Performans Programi ve Biitce Teklifi”
konsolide edilecek,

Tasradaki kurum ve kuruluslarin stratejik planlarini hazirlamalari icin egitim ve rehberlik destedi saglanacak,
Tasradaki kurum ve kuruluslarin stratejik planlari ile uyumlu performans programlarini ve biitce tek-
liflerini hazirlamalart icin egitim ve rehberlik destegi saglanacak,

Stratejik planin izlenmesi ve dederlendirmesine yonelik faaliyet raporlari hazirlanacak,

Bakanlik merkez birimleri ile tasradaki kurum ve kuruluslarda i¢ kontrol sistemi kurulacak ve gelistirilecek,
Saglik Bakanligi'na bagli kurum ve Kuruluslarin finansal analizi ve degerlendirmeleri bilimsel yon-
temlere dayali olarak yapilacak,

Kurum ve Kuruluslarin finansal degerlendirmesi yapilacak ve finansal raporlari hazirlanacak,

2. ve 3. basamak saglik kurumlarinin finansal verimlilik analizi yapilacak,

Kurum ve Kuruluslarimizda e-biitceleme siirecinde e-imza kullanilacak,

Kamu hastanelerinde departman esasli global biitce modellemesi yapilacak

Kamu hastanelerinde hizmet satinalma standartlarinin modellemesi ve takibi yapilacak.

Kamu hastanelerinde maaslari doner sermayeden Karsilanan personelin, (657 sayili/4B, 4C- 4857 sa-
yili is kanununa tabi personel ve maasi doner sermayeden ddenen) standartlarinin modellemesi ve
takibi yapilacaktir.

2.3.8. 2010-2014 yillari arasini kapsayan bes yillik saglik insanglicii planini yapmak ve gelistirmek.
Hedefe Yonelik Stratejiler

Saglik insan gucd ile ilgili durum analizi ve gercekgi projeksiyonlar yapilacak ve farkli durum ve se-
naryolar da dikkate alinarak yapilan Kisa, orta ve uzun vadeli planlar gelistirilecek,

Hekimlik, dis hekimligi, eczacilik, fizyoterapi uzmanligi, diyetisyenlik, hemsirelik ve ebelik gibi mes-
leklerinin gorev analizleri (gorev tanimlan) ile saglik teknikeri, saglik teknisyeni ve diger saglik mes-
leklerinin meslek standartlari ulusal/uluslar arasi mevzuata uygun olarak (Tip Meslekleri Kanunu)
yeniden dizenlenecektir.

2.3.9. Saglik personeli sayisinin yillar icinde yeterli hale getirilmesini saglamak.
Hedefe Yonelik Stratejiler

Hekim ve hemsire sayisi basta olmak lizere saglik insan giicu egitim kontenjanlari onimuzdeki yil-
larda tedricen artirilacak,

YOK ve MEB ile koordinasyon saglanarak ihtiyac duyulan ve duyulacak branslarda saglik personeli
yetistirilmesi icin gerekli calismalar yapilacaktir.

2.3.10. Ulke genelinde personel dagilimini daha adil ve dengeli bir seviyeye getirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Saglik personelinin iller ve bolgeler arasi dengesiz dagiliminin diizeltilmesine devam edilerek personel
dagiimindaki bolgeler arasi farkliliklar kabul edilebilir diizeyde tutulacak, personel istihdaminda un-
vanlara gore gergekci standartlar belirlenerek buna gore insan giicti planlamasi yapilacak, atama ve
nakillerde objektif ve hakkaniyete uygun sistem gelistirilecek,

Saglik personelinin adil ve dengeli dagilimini saglamak icin belirlenen ilkeler dogrultusunda il ve birim
bazinda, unvan ve branslar itibariyle bulunmasi gereken azami personel sayisini gosteren personel da-
gilim cetvelleri glincellenecektir.
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2.3.11. Daha etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunumunu saglamak amaciyla, kamuda calisan hekim-
ler icin tamgiin calisma sartini getiren mevzuat degisikliklerini yapmak ve uygulanmasini saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Tam guin kanunu ile ilgili alt mevzuat diizenlemeleri yapilacak,

Tam glin kanununa uygun olarak devlet ve Universite hastanelerinde ilgili diizenlemeler yapilacak,
Tam guin kanunu ile tim saglik personelinin 6zluk haklarinda iyilestirmeler yapilacak,

Hekimlere mesleki hatalari icin mali glivence saglamak amaciyla zorunlu mesleki mali sorumluluk
sigortasi getirilecektir.

2.3.12. 2014 yili sonuna kadar saglik hizmetlerinin iyilestirilmesini, gelistirilmesini ve verimliligi-
nin artirilmasini saglamak amaciyla, calisanlarin yetkinligini artirmaya yonelik egitimleri planla-
mak, uygulamak, izlemek, koordinasyonunu ve akreditasyonunu gerceklestirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Uzmanlik egitimi standartlar ve ¢ekirdek mufredati belirlenecek, bunlarin uygulanmasinin elektronik
ortamda takibi ve onayini saglayacak olan, e-karne projesi 2010 yili sonuna kadar hayata gecirilecek,
Ulke genelinde uzmanlik egitimlerinin diizeyini merkezi sistemle olclip dederlendirecek bir saglik si-
nav merkezi kurulacak,

Saglik alaninda diizenlenecek sertifikall egitimlere iliskin usul ve esaslari belirlemek Uzere “Sertifikali
Egitim Yonetmeligi” cikarilacak ve uygulamaya gegirilecek,

Egitim ve Arastirma Hastanelerinin egitim personeli ihtiyaci, ilgili mevzuat dogrultusunda karsilanacak,
Akupunktur tedavisi egitimi ile dis protez teknisyeni gibi alanlar icin egitimi ve piyasa gozetimi ve
denetimi denetgi egitim programlari ve sinavlari yapilacak,

Turkiye Saglik Kurumu ( Hifzissihha Mektebi Midurligi) nun gorev alanina giren konular kapsamin-
da, basta saglik yoneticileri olmak izere saglik calisanlarina egitimler planlanacak ve diizenlenecek.
Hastane yoneticilerine ve saglik yoneticilerine yonelik “Saglik Yéneticiligi ve isletmeciligi”, Saglik
Bakanligi teskilatinda calisan saglik personeline yonelik “Halk Sagligi”, “ileri Yonetim Becerileri”,
egitimleri yapilacak ve bu egitimlerin akreditasyonu ve sertifikasyonu saglanacak,

TUSAK-USES’in (Hifzissihha Mektebi Midurliigi) uzaktan egitim alaninda ulusal ve uluslar arasi ge-
cerliligi olan bir Egitim Yonetim Sistemi (EYS) haline gelmesi icin calismalar yapilacak,
TUSAK-USES (Hifzissihha Mektebi Mudurltigl) icin gerekli uzman personel saglanacaktir.

2.3.13. 2014 yili sonuna kadar, mevcut diizenlilik(hukuka uygunluk/yerindelik) denetiminin yani-
sira performans denetiminin de yerlesmesini saglamak. Hastane yoneticilerinin, yénetsel basari
diizeylerinin 6lcme ve puanlamasini kapsayan bir denetim sistemi gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Denetim programlari hazirlanirken uygulanan saglik politikalarinin oncelikleri de dikkate alinarak
risk degerlendirmesi yapilacak ve éncelikli denetlenecek konular tespit edilecek,

Ust yoneticilere yonelik olarak, diizenlilik denetimlerinden ortak toplu sonuglar cikarilmasina imkan
saglayacak bir rapor modeli gelistirilecek,

Denetim alani genisletilecek ve derinligi artirilacak,

Duzenlilik denetimi ve performans denetiminde standardizasyonu saglamak amaciyla, denetim reh-
berleri hazirlanacak ve bu rehberler metodoloji ve prosedurler acisindan gelistirilecek,

Hastane yoneticilerinin yonetsel basari diizeyleriyle ilgili olarak gelistirilen denetim modelinin pilot
calismalari yapilarak uygulamaya gecilecektir.

2.3.14. Denetim ve Sorusturmalarda standardizasyonu saglamak, saglik hizmetinin teknik yonu-
ne hakim ihtisaslasmis miifettisler ile denetim yapisini giiclendirmek(Branslasma).

Hedefe Yonelik Stratejiler

Yurt disina gonderilen mufettislerce dis Ulkelerdeki yaklasim ve uygulamalar da dikkate alinarak,
konulara 6zel kilavuzlar hazirlanacak,

Sorusturmalar konusunda ge¢mis yillarda yapilip, yargi stirecleri tamamlanmis sorusturmalar isi-
ginda, mufettis raporlariyla uyusan ve uyusmayan hususlar tespit edilerek, mifettislerin bu husus-
larda bilgilenmeleri saglanacak ve uygulama birligi olusturulacak,

Saglik hizmetinin teknik yoniine hakim, denetim ve sorusturma yaptigi konuda bilgi birikimi ve dene-
yime sahip, uzmanlasmis mufettislerden olusan bir denetim yapisi olusturulacak,

Satin alma, hastane isletmeciligi, tibbi kusur konularinda mifettislere, uzmanlasmaya yonelik hiz-
met i¢i editim verilecektir.



STRATEJIK TASARIM

HEDEF 2.4. Toplum ve Bdlge Temelli Saglik Hizmetleri Organizasyonunu (TTSHO) 2014 yili so-
nuna kadar tamamlayarak, bolgeleri kendi icerisinde yeterli saglik alanlari haline getirmek.

2.4.1. Toplum Temelli Saglik Hizmetleri Organizasyonunu (TTSHO) tamamlamak.
Hedefe Yonelik Stratejiler

Saglik bolgelerinde ayri ayri hastaneler yerine merkezi organizasyon mantigi ile hizmetin kapsamli ve
koordineli sekilde sunulacadi bir yapiyla birlikte saglik kampusleri veya saglik kentleri olusturulacak,
Bolge saglik hizmetleri dederlendirme calismalari yapilarak saglik kampislerinin sorumluluk alani
icinde kalan cevre iller ve ilge hastanelerinin rolleri ve kapasiteleri de buna uygun olarak yeniden di-
zenlenecektir.

2.4.2. TTSHO’na uygun olarak fiziksel altyapi planlama, tasarim ve uygulama kapasitesini artirmak.
Hedefe Yonelik Stratejiler

Ulusal Saglik Fiziki Altyapi veritabani olusturulacak,

Ulusal Saglik Yapilari Mimari Tasarim Rehberi hazirlanacak,

Farkli olceklerde prototip saglik tesisi mimari projeleri gelistirilecek,

Saglik Kampusleri projeleri kapsaminda, Kamptis/Saglik Kenti modelleme calismalari gelistirilecek,
Saglik Kampusu/Saglik Kentlerinde bolgesel 6zellikler ve yerel ihtiyaclar dikkate alinarak “ihtiyag
programlari” hazirlanacak,

Saglik Kamptisi/Saglik Kentleri proje calismalarina katilim saglanacak, personellerin egitimleri ya-
pilip mevcut insan kaynadi kapasitesi artirilacak,

Ankara-Etlik, Ankara-Bilkent, istanbul-ikitelli, Kayseri, Elazig, Manisa, Mersin, Sanliurfa, Adana,
Hatay, Antalya, Eskisehir, Kocaeli, Gaziantep, Bursa, izmir ve Konya illerinde 2010 yili sonuna kadar
saglik kampuslerine baslanacak,

Erzurum (RSH, YGA, FTR, KVC, Onkoloji), Samsun (RSH, YGA, FTR, KVC, Onkoloji), Diyarbakir (RSH,
YGH, FTR), Trabzon (RSH, YGA) kampusleri tamamlanacak,

2011 yili sonuna kadar Balikesir (kamps), Istanbul (Anadolu-Beyoglu Psikiyatri hastaneleri), Ispar-
ta, istanbul (Uskiidar), Osmaniye, Tekirdag ve Yozgat genel hastanelerine baslanilacak,

Projelerin timi 2014 yili sonuna kadar tamamlanacaktir.
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HEDEF 2.5. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi kapsaminda, ARGE calismalari ve bilimsel ya-
yinlar1 desteklemek.

2.5.1. Saglik Bakanligi Ar-Ge Birimi’nin kurumsal yapisini giiclendirmek ve personel kapasitesi-
ni gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Farmakogenomik, Gen Tedavisi ile ilgili Arastirmalar, Genetik Tani ile ilgili Arastirmalar, Kok Hiicre
Arastirmalari / Huicre Tedavisi Ile Ilgili Arastirmalar, Minimal Invaziv Cerrahi Arastirmalari, Biyotek-
noloji ve Gen Teknolojileri, Mekatronik, Nanoteknoloji ve benzeri konularda kapasite gelistirilecek,
Kamu, Universite ve 6zel sektor isbirligiyle Ar-Ge projeleri gelistirilecek, kurumlar arasi esglidim
saglanacak,

Saglik alaninda gorev yapan uluslararasi kuruluslarla isbirligi alanlari ve projeler gelistirilecektir.

2.5.2. RSHMB’ce yiiriitiilen tani, kontrol analizleri ve liretim hizmetleri alanlarinda arastirma ge-
listirme calismalari yaparak hizmetin gelistirilmesini saglamak.

Hedefe yonelik stratejiler

ilgili ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslarin isbirligi ile projeler gelistirilecek,
Kurumsal olarak bilimsel ¢alismalar ve egitimler desteklenecektir.

2.5.3. 2010-2014 yillari arasinda Tiirkiye Saglik Kurumu (TUSAK-Hifzissihha Mektebi Midiirligi)
biinyesinde liretilen bilimsel yayinlarin sayisini ve kalitesini artirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Bakanligimizin birimlerine ve sektore bilimsel yayin destegdi saglanacak,

Bilimsel arastirma ve yayinlar icin teknik destek saglanacak,

Saglik sektoriinde kapasite olusturmak tzere uluslar arasi yayinlar dilimize kazandirilacak,
“Tirkiye Hastalik Yiki Calismasi” yenilenerek gilincellik saglanacaktir.



STRATEJIK TASARIM

HEDEF 2.6. ilag ve tibbi cihaz hizmetlerini gelistirmek ve giivenli, erisilebilir, kaliteli sunumu
stirekli kilmak.

2.6.1. 2011 yili sonuna kadar Tiirkiye ilac Politikasini ve akilci ilag kullanimini gelistirmek.
Hedefe Yonelik Stratejiler

ilaclarin imalinden son kullaniciya kadar takibini 6ngéren ilac Takip Sistemi gelistirilecek,

Tip, dis hekimligi ve eczacilik fakultelerinin egitim mufredatlarina akilci ilag kullanimi egitimlerinin da-
hil edilmesi yoniinde calismalar yapilacak,

Sosyal Guvenlik Kurumu veri bankasi kullanilarak is birligi calismalari yapilacak ve 2010 yili sonuna ka-
dar akilcr ilag kullanimi davranislarini tesvik etme ve izleme-degerlendirmeye yonelik bir sistem gelis-
tirilecektir.

2.6.2. ilag, asi ve biyolojik iiriinlerin kalitesini ve giivenilirligini artirmaya yonelik calismalar 2012
yili sonuna kadar tamamlamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Etkin madde ana dosyasi ( DMF, PMF) onaylama ve onay sonrasi her tirll degisiklik onayi ile ilgili
standart degerlendirme proseddrleri gelistirilerek arsiv sistemi mikemmellestirilecek,

Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Yonetmeligi dogrultusunda halka yonelik hazirlanacak
“Kullanma Talimatlari”nin, halkin anlayacadi sekilde tibbi terminoloji calismasi tamamlanacak,
Geleneksel bitkisel tibbi Griinlerin ruhsatlandirmasiyla ilgili standartlar gelistirilecek,

Beseri Tibbi Uriinlerin Giivenliginin izlenmesi, DegerlendmlmeS| Hakkinda Yonetmelik ve Beseri Tib-
bi Uriin Ruhsati Sahipleri icin Farmakovijilans Kilavuzuna gére yapilan calismalarin standardizasyo-
nu saglanacak,

Turk|ye Farmakovijilans Merkezine (TUFAM) yapilan advers etki bildirimlerinin sayisinin artirilmasi
icin gerekli egitimler yapilacak,

TUFAM’in tanitimina yonelik TV programlari, afisler, kitapciklar vb. hazirlanacak ve DSO’niin konu ile
ilgili kitapgiklari tercime edilerek, ilgililere dagitilacaktir.

2.6.3. Kamu, Universite ve 6zel sektorle isbirligi icinde yeni ilac gelistirilmesini, ilag teknolojisi
alaninda ilerlemeler gosterilmesini tesvik edecek ve bilimsel calismalar yapilmasini saglayacak
diizenlemeleri 2011 yili sonuna kadar yapmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

ilac Gretimi aktif tesvik politikalari ile 6zendirilecek,

ihrac amacli ruhsat basvurularinin daha hizli sonuclandirilmasini diizenleyen calisma yapilacak,
Ar-Ge yapan firmalarin ruhsat basvurulari, hizli ruhsat verme siirecinde degerlendirilecek,

CTD formatinda yapilan basvurularin elektronik ortamda e-CTD formatinda yapilabildidi sistem tamamlanacak,
lyi Klinik Uygulamalari (GCP) ile ilgili klinik arastirma merkezleri kurulmasi desteklenecek,

iyi Klinik Uygulamalari (GCP) ile ilgili egitimler verilecek,

lyi Klinik Uygulamalari miifettislerine ileri egitim verilecek,

Kamu, tniversite ve 6zel sektorin isbirlidi ile yeni ilag gelistirmesi ve ilag teknolojisi alaninda ilerle-
meler kaydetmesini saglamak amaciyla diger kamu Kuruluslari ile esgidim saglanacaktir.

2.6.4. Piyasa gozetim ve denetimi (PGD) ile ilgili diizenlemeleri 2010 yili sonuna kadar tamamlaya-
rak uygulamalari yayginlastirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Kozmetik Urlnler icin piyasa gozetim ve denetimi ile ilgili dizenlemeler gelistirilecek,

Ambalaj bilgisinin (ic, dis ve varsa Kkullanma talimati) denetimini yapacak, gorsel inceleme ve gerek-
tiginde riskli Uriinu belirleyerek numune alimi yapacak denetciler yetistirilecek,

Gorsel inceleme sonucu Uriin bilgi dosyasini inceleyebilecek (etkinlik, gtivenlik, formilasyon deger-
lendirmesi v.b) ve teknik degerlendirmeleri yapabilecek denetciler yetistirilecek,

GMP (lyi Imalat Uygulamalari Kilavuzu dogrultusunda) denetimi yapabilecek, Ureticinin bilinglendi-
rilmesini saglayabilecek, Ureticiye rehberlik yapabilecek gozlem yetenegdine ve raporlama yetenegi-
ne sahip denetgciler yetistirilecek,

75




76

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
STRATEJIK PLAN 2010 - 2014

Laboratuar alt yapilari PGD faaliyetlerini zamaninda yapabilmek icin iyilestirilecek ve yillik PGD fa-
aliyetleri icin plan standartlari belirlenecek,

Piyasada guvenli Griinlerin bulunmasini ve sikayetlerin zamaninda degderlendirilmesini saglayacak
sistem kurulacak,

Bilgisayar sistemine kayit edilen Griin, Uretici, ithalatgi bildirimlerinin il saglik mudirliklerinin pay-
lasimina agilmasi, bildirimlerin firmalar tarafindan sisteme girisinin (verilecek sifre ile) saglanarak
gumriklerden yalnizca kozmetik olarak bildirimi yapilan trinlerin ithalatinin yapilmasi saglanacak,
Daha etkin yararlanma saglamak amaciyla 2011 yili sonuna kadar RAPEX’e (erken uyari sistemi) da-
hil olunacaktir.

2.6.5. Tibbi cihaz hizmetlerini gelistirmek, teshis ve tedavi hizmetlerinin giivenli, erisilebilir ve
kaliteli bir sekilde sunumunu saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Tibbi cihaz yonetimi alaninda STD (Saglik Teknolojilerini Degerlendirme) kavrami gelistirilecek,
Kalibrasyonla ilgili calismalar igin kapasite olusturulacak,

Ihtiyag analizleri dogrultusunda bolgesel olarak tibbi cihazlarin dagilimlar saglanacak,

Tibbi cihaz hizmetlerinin planlama, izleme degerlendirme ¢alismalari icin idari ve teknik yeni komis-
yonlar Kurulacaktir.
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HEDEF 2.7. Karar ve hizmet sunumu siirecinde etkili bilgiye erisim saglayacak Tiirkiye Saglik
Bilgi Sistemi / E-Saglik’i tamamlamak, isletmek ve gelistirmek.

2.7.1. Saglik verilerinin tek bir ana cati lizerinden yonetilmesi ve planlanmasi icin, Tiirkiye Saglik
Bilgi Sistemi’nin en 6nemli bilesenlerinden biri olan Saglik-NET’i 2014 yili sonuna kadar gelistir-
mek ve yayginlastirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Basta yatakli tedavi kurumlarinin Hastane Bilgi Sistemleri olmak Uzere; tim saglik kurumlari ile
Saglik-NET’e entegrasyonu yayginlastirilacak,

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), AHBS-Laboratuar Bilgi Sistemi ve Toplum Sagligi Bilgi Sistemi yay-
ginlastirilacak, Saglik-NET ile ortak karar destek sistemlerinde raporlama alinacak hale getirilecek,
Saglik.NET web portali gelistirilerek vatandaslarin kullanimina yonelik uygulamalar e-Devlet kapisi
lizerinden verilecek,

Saglik-NET ile entegre olarak calisacak katma dederli saglik bilisimi projeleri hayata gecirilecek ve
mevcut projelerin devamliligi saglanacaktir.

2.7.2. 2014 yili sonuna kadar saglik sunucularinin ve saglik hizmeti kullananlarin e-saglik uygu-
lamalarina erisiminin artirilmasi ve yayginlastirilmasi icin, saglik bilisim standartlarini yiriitmek,
gelistirmek ve yayginlastirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Ulusal Saglik Veri Sozlugi (USVS) ve Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS), revize edilecek ve gelistirilecek,
Saglik Kodlari Referans Sunucusunda (SKRS) yer alan kod ve siniflar ICD10 (International Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems — Version 10), ATC (The Anatomical Therapeutic Che-
mical Classification System), GMDN (Global Medical Devices Nomenclature) vh. revize edilecek ve
gelistirilecek,

Turkiye’deki tim saglik kurumlari ile Bakanlik arasindaki veri alisverisinde HL7 mesaj standardi yay-
ginlastirilacak,

Saglik bilisim standartlarinin sahada uygulanabilmesi amaciyla egitim, tanitim ve yayginlastirma fa-
aliyetleri yapilacak,

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik-NET) ile Avrupa Birligi tlkeleri arasinda birlikte calisabilirlik (in-
teroperability) kapsaminda calismalar yapilacak,

Saglik bilisiminde kullanilan yazilim standartlari her yil giincellenecektir.

2.7.3. Bilgi glivenligi ve kisisel mahremiyetin korunmasi kapsaminda, Kisisel ve kurumsal saglik
kayitlarinin gizlilik, glivenlik ve mahremiyet esaslarini 2010 yili sonuna kadar belirlemek ve uy-
gulamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Mevcut yasal diizenlemeler temel alinarak, saglik alaninda bilgi paylasimi ve Kisi mahremiyetine yo-
nelik mevzuat calismasi yapilacak ve bilgi gtivenligi politikalar olusturularak yayginlastirilacak,
Bakanlik ve tasra teskilati bilgi sistemlerinin TS ISO/IEC 27001 glivenlik gereksinimleri standartlari-
na gore guvenligi saglanacak,

Bakanligin Saglik-NET uygulamalarinda ve hastane bilgi sistemlerinde, Kisisel (hasta) guvenligi ve
kurumsal guivenligi 6n plana alan uygulamalar hayata gegirilecek,

e-Saglik uygulamalarinda elektronik vatandaslik karti ve elektronik imza kullanimi saglanacaktir.

2.7.4. Saglik planlayici ve karar vericileri icin; Karar Destek Sistemi kapsaminda 2011 yili sonuna
kadar veri ambarini kurmak ve veri madenciligi uygulamalarini baslatmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler
Ust diizey saglik yoneticilerinin karar siireclerinin ve Karara esas gostergelerin, karar stireclerindeki agirlik-

lar1 ve yerlerinin modellenmesi ve kaynak planlama ve yonetimi amaciyla bir karar destek sistemi kurulacak,
Karar Destek Sistemi (KDS) temel raporlari ve kullanici profilleri belirlenecek,
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Uluslararasi kuruluslarin ve érgiitlerin (DSO, OECD, EUROSTAT, vb.) istedigi saglik verilerinin timii-
niin Karsilanabilmesi icin ortak calisma yapilacak,

Karar Destek Sistemi ile entegre ¢alisan Cogdrafi Bilgi Sistemi kurulacak,

Veri Madenciligi calismalari icin gerekli olacak bilisim altyapisi kurulacak ve gelistirilecektir.

2.7.5. Goriintlileme (radyoloji, patoloji, EKG, vb.) alaninda uzaktan saglik hizmet sunumunun ve-
rilebilmesi ve kronik hastalarin da takibi amaciyla, Tele-Tip ve Tele-Saglik sistemlerini 2014 yili
sonuna kadar devlet hastanelerinin en az %15’ine yayginlastirmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Gorilintl arsivleme, gorintd iletisimi, Tele-Tip ve Tele-Saglik alaninda standartlar belirlenecek,
Saglik hizmetinin gottrilmesi zor ve maliyetli olan bolgelere, kronik hastalarin uzaktan takibi icin
Tele-Tip ve Tele-Saglik cozimleri hayata gegirilecek,

2. ve 3. basamak hastanelerde gorintiileme alaninda filmsiz ortama gegis hizlandirilacak ve Tele-Tip
hizmetlerinin alinmasi saglanarak uygulamalar yayginlastirilacak,

Bakanlik merkezinde Tele-Tip ve Tele-Saglik hizmetlerinin yurutilmesi icin gerekli yazilim, donanim
ve entegrasyon calismalari yapilacak,

Hekimler arasinda portal vasitasiyla bilgi ve iletisim platformu kurulacak ve bilgi paylasimi saglanacak,
Bakanlik biinyesinde, vatandasimiza SABIM (184), MHRS (182), Alo Doktorum (183) ve calisanlari-
miza yonelik 7/24 canli operatorler ve internet lizerinden hizmet verecek mevcut altyapi giiglendiri-
lecek, gelistirilecektir.
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HEDEF 2.8. Sektorlerin politika ve eylemlerinin saglik {izerine etkilerinden sorumlu tutulmala-
rini saglamak, cok sektorlii saglik sorumlulugu politikasini gelistirmek.

2.8.1. 2014 yili sonuna kadar saglik alanindaki AB miiktesebatina uyumu hizlandirmak.
Hedefe Yonelik Stratejiler

Saglik alanini ilgilendiren AB mevzuatindaki gelismeler takip edilecek, konuya iliskin taraflar bilgi-
lendirilecek, uyumlastirma faaliyetlerinin ve muizakere surecinin optimal slreler icerisinde tamam-
lanmasina katki saglanacak,

Saglik Bakanligi tarafindan AB kaynaklarina basvurusu yapilan projelerin kabul oraninin artirilmasi-
na katki saglanacak,

Saglik sektoriinde AB konularina iliskin farkindalik diizeyi artirilacak,

Uyumlastirilan mevzuatin uygulanmasina ve miizakere surecinin hizlandirilmasina yonelik olarak in-
san kaynaklari kapasitesi artirilacaktir.

2.8.2. Taraflarin, Saglikta Doniisiim Programini desteklemelerini saglamak ve cok sektarli saglik
sorumlulugu politikasini 2011 yili sonuna kadar gelistirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

“Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri’nin daha etkili ve verimli saglanmasi icin, yerel yonetimlerle
ishirligi yapilacak,

Halk sagligina dogrudan veya dolayli etki eden sektorler saglik sorumlulugu yoniinde tesvik edilecek,
insan kaynad etkilesimi ve egitim icin isbirligi gelistirilecek,

Kamu-ozel sektor aktorlerinin ve yazili-gorsel basin organlarinin sagligin gelistirilmesi konusunda
katilimlari saglanacak,

Saglik yatirimlari, ilgili batiin aktorleri icine alacak sekilde planlanacak ve saglikla ilgili sektorlerle
ishirligi gelistirilecektir.
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HEDEF 2.9. Saglik alaninda diger iilkeler ile uluslararasi kuruluslarla isbirligini siirdiirmek,
Tiirkiye’yi bélgesinde cazibe merkezi haline getirmek ve sinir 6tesi saglik hizmetleri sunum ka-
pasitesini artirmak.

2.9.1. Saglik Politikalarinin gelistirilmesinde diger lilkeler, ulusal/uluslararasi kuruluslarla mev-
cut olan isbirligini gliclendirmek,

Hedefe Yonelik Stratejiler

Uluslararasi kuruluslarla yiritulen projeler nitelik ve nicelik olarak gelistirilecek,

Uluslararasi kuruluglardaki etkinligimiz artirilacak,

Uclincu Ulkelere yonelik ortak proje ve programlar yurutilecek,

Anlasma ve protokoller cercevesinde lilkemizde gelenler igin egitim ve arastirma calismalari yurGtii-
lecektir.

2.9.2. Saglik hizmeti sunumunda Tiirkiye’yi bolgesinde cazibe merkezi haline getirmek.
Hedefe Yonelik Stratejiler

Sektor ve STK’larla saglik turizmi alaninda isbirligi yapilacak,

Saglik turizmini yiriiten ve yiritecek tesislere ait kriterler belirlenecek ve denetimleri saglanacak,
Termal-kaplica turizmine sahip bolgelerde kamu-6zel sektoriin yurt disi saglik turizmi calismalarina
destek olunacak,

Medikal turizm kamu-6zel sektorin yurt disi saglik turizmi ¢alismalarina destek olunacak,

Hasta kabuliinde ve tedavi sirasinda yasanan sorunlarin en aza indirilmesi icin calismalara devam
edilecektir.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Cesitli Ulkelere yonelik teknik ve insani yardim amacli yeni calismalar planlanacak, devam eden calis-
malar gelistirilecek ve gegici sureli olmak lizere yurtdisinda saglik birimleri kurulacak ve isletilecek,
Saglik sistemi destek programlari gelistirerek ikili isbirligi yaptigimiz tilkelerle paylasilacak,
Geligmig Ulkeler ile birlikte Gglinct Glkelere yonelik olarak ortak Gretim modelleri / ighirlikleri gelistirilecek,
Ulkemizdeki STK’lar ve 6zel sektor kuruluslari ikili iliskilere daha aktif dahil edilecek,

iKili iliskilerde bulundugumuz tilkelerin insan kaynaklarinin gelisimine katkida bulunulacak,

Saglik alaninda hizmet veren Kuruluslarla, yurt disinda tanitici etkinlikler diizenlenecek ve ticari po-
tansiyeli olan Ulkelerle isbirlikleri gelistirmeye devam edilecektir.
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STRATEJIK AMAG 3

Saglik hizmetlerinde insan odakli yaklasimi esas alarak
hakkaniyeti gozetmek, ihtiyaclara ve beklentilere cevap
verebilirligi saglamak.

HEDEF 3.1. Saglik hizmet sunumunda insan odakli yaklasimi temel alarak bedensel, zihinsel,
sosyal ya da ekonomik kosullari nedeniyle 6zel ihtiyaci olan kisilere 6ncelik vermek.

3.1.1. Bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik kosullari nedeniyle 6zel ihtiyaci olan insanlarin
(yasli, 6zirld, aile ici siddete maruz kalan kisiler, sokak ¢ocuklari vb.) korunmasini, bu gruplarin
kendi ihtiyaclarina uygun saglik hizmetlerine daha kolay erismesini saglamak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

« Ozel ihtiyaci olan insanlarin saglik hizmetlerine daha kolay ulasmalarini saglamak icin gerekli altya-
pi ile ilgili dizenlemeler mikemmellestirilecek,

o Ozel ihtiyaci olan insanlarin saglik hizmetlerine daha kolay ulasmalarini saglamak icin gerekli insan
gucu ile ilgili diizenlemeler yapilacak,

e Bu Konuda paydas kurumlar ve STK'lar ile birlikte toplumsal bilincin artirilmasina yonelik egitim ve
farkindalik olusturma calismalari gerceklestirilecek,

o Ozirlilik raporlarinin daha pratik bicimde diizenlenmesini saglamak icin 6ziirlii saglik kurulunda
gorev alan uzman hekimlerin egitimleri tamamlanacak,

o Tum Ulke capinda birinci basamak saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak, aile ici siddet durumlarin-
da tibbi bakim ve danismanlik hizmeti verebilecek yeterlilikte saglik teskilatlanmasi saglanacak,

« Kadina yonelik siddetle miicadele programi ¢cercevesinde saglik personeline egitimler verilecek,

« Birinci basamak calisanlarinin aile ici siddet olgularinin tanisi ve yonetilmesi konularinda yetkin hale
getirilmeleri saglanacak,

« Istismara ugrayan cocuklarin érselenmeden korunmasini saglamak amaciyla cocuk izlem merkezle-
ri olusturulacak,

+ “Saglikli Yaglanma Turkiye Eylem Plani” uygulamaya konacak,

e Insanlarin saglikli yaslanma konusunda dogru bilgi, tutum ve davranis kazanmalari icin gerekli egi-
tim, bilgilendirme ve tanitim calismalari yapilacak,

« Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yapilacak olan yasli sagligini iyilestirme calismalarini
desteklemek lzere “Yasli Sagligi Tani ve Tedavi Rehberi” hazirlanacaktir.

3.1.2. 2014 yili sonuna kadar, evde tibbi bakim hizmeti alan hasta oranini hedef popiilasyonun
%50’sinin Uzerine ¢ikarmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

» Evde bakim hizmetleri ile ilgili yasal diizenlemeler yapilacak,
o Evde bakim hizmetlerinde standartlar olusturulacaktir.
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3.1.3. TTSHO modeline uygun insan kaynaklari, ekipman ve 6zellikli hizmet alanlari, acil saglik
hizmetleri, deniz ve hava ambulansi planlamasi yapmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Cocuk psikiyatristi, cocuk kardiyolojisi gibi uzman sayilari tlke ihtiyacinin cok altinda olan branslarda
her ile uzman atamasi mimkun olmadigindan bolge merkezli planlamalarla ihtiyaglar karsilanacak,
Yanik Unitesi, hiperbarik 02 tedavisi, yiksek glivenlikli adli psikiyatri hastaneleri, AMATEM, geriat-
ri hastaneleri/Klinikleri, rehabilitasyon hastaneleri, onkoloji tani ve tedavi merkezleri gibi 6zel hizmet
alanlari bolgesel planlama cercevesinde gelistirilecek,

Bu kampuslerde genel ve dal hastanelerinin yaninda rehabilitasyon hastanesi, afet risk yonetim mer-
kezi, organ ve doku nakli ile kok hiicre merkezi, diyabet merkezi, klinik otel gibi merkezler bulunacak,
Cografi olarak ulasimin zor oldugu bélgelerde erisimin uzun stirecedi acil vakalar icin; hava ambulan-
s1, deniz ambulansi, kar paletli ambulans ve hasta Kabinli kar araci teminine devam edilecek,
TTSHO modeline gore saglik insan kaynaklarinin dengeli ve hakkaniyetli bir dagilimi saglanacak,
TTSHO cercevesinde 6zellik arz eden veya maliyeti yiksek olan ekipmanlarin (PET Scan, MR, Robo-
tik Cerrahi, Gama Knife vb. 6zellikli teshis ve tedavi aracglari vb.) bélgesel bazda planlamalarla kul-
lanimi gelistirilecektir.

3.1.4. 2014 yilina kadar ruh sagligr hizmetlerini birey odakli hale getirmek

Hedefe Yonelik Stratejiler

~ o oo

“Hastane Temelli Ruh Sagligi” modelinden, “Toplum Temelli Ruh Sagligi” modeline gegilecek,
Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin rehabilitasyonu icin modele uygun birimler acilacaktir.
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HEDEF 3.2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesi ile hizmet sunan ve alanlarin memnu-
niyetini artirmak ve insan odakli hizmet iiretmek amaciyla Aile Hekimligi Uygulamasini 2010
yili sonuna kadar tiim yurda yaymak.

3.2.1. 2010 yili sonuna kadar tiim (ilkeye aile hekimligi uygulamasini yaymak.
Hedefe Yonelik Stratejiler

Aile hekimligine gececek illerde alt yapi calismalari tamamlanarak uygulama baslatilacak,

Aile hekimligine gecen hekimler arasinda hizmet standardini ve istenen Kalite diizeyini saglamak
amaciyla, birinci asama egitimleri tamamlanacak ve ikinci asama egitimleri yayginlastirilacak,
Kirsalda gezici saglik hizmetlerinin standardizasyonu ve surekliligi saglanacak,

izleme degerlendirme calismalari siirdiiriilecek ve kamuoyu ile paylasilacaktir.

3.2.2. Aile hekimligi uygulamasina gecen illerde toplum sagligi merkezlerinin etkili ve Kaliteli hiz-
met sunumu icin gerekli kriterleri 2010 yili sonuna kadar diizenlemek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Toplum saglig merkezi gorev tanimlari Universiteler ile ishirligi icinde gelistirilecek,

Toplum saglig merkezi bilgi sistemi moduli olusturulacak,

Toplum sagligi merkezi performans olcitleri dinamik olarak giincellenecek, hazirlanacak yazilim ile
saha etkinlikleri artirilacak ve performans olclimlerinin saglikli bir sekilde yapilmasi saglanacak,
Toplum sagligi merkezi personeli igin editim programlari gelistirilerek uygulanacak,

Toplum sagligi merkezi personelleri icin istihdam planlamasi calismalari uygulamaya konacaktir.
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HEDEF 3.3. Saglik hizmet sunum siireclerinde tibbi gerekliliklerle birlikte hasta ve hasta ya-
kinlarinin beklentilerine cevap vermek ve memnuniyet diizeyini yiikseltmek.

3.3.1. Hizmete erisimi ve hasta memnuniyetini artirmak icin, 2011 yili sonuna kadar, poliklinik
hizmetlerinde hastanede gecirilen bekleme siiresini %20 ve poliklinik yogunlugunu asgari %25
azaltmak.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Hastane randevu ve Kayit sistemi icin gerekli yazilim ve donanim temin edilerek, gerekli cagri mer-
kezi hizmeti satin alinacak,

Polikliniklerde hizmet veren uzman hekim sayisi artirilacak,

Poliklinik ve laboratuar hizmetlerinde esnek calisma modeli gelistirilecek,

“Hastane Randevu Sistemi”nin tiim Tirkiye’'de uygulanmasi icin gerekli hizmet satin alimi gercekles-
tirilecektir.

3.3.2. Hasta haklari hizmetlerini giiniin sartlarina uygun olarak gelistirmek
Hedefe Yonelik Stratejiler

Hasta haklari birimleri daha sivil ve 6zerk hale getirilerek yonetimlerinde hastane disi unsurlar glic-
lendirilecek, ) )

Saglik Bakanligi Iletisim Merkezi (SABIM-184) insan kaynadi, teknolojik altyapisi ve fonksiyonel
ozellikleri itibariyle glglendirilecek,

Gonulla saglik gozlemciligi sistemi kurulacaktir.
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HEDEF 3.4. Halkimizin saglik hizmetlerine erisiminde finansal riskten korunmasini saglamak.

3.4.1. Herkese saglik giivencesi kapsaminda, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi ve diger ilgi-
li kurum ve kuruluslar ile isbirligi icinde saglik hizmetlerine tam erisimin oniindeki engelleri orta-
dan kaldirmak ve finansal riskleri engellemek lizere calismalari devam ettirmek.

Hedefe Yonelik Stratejiler

Genel saglik sigortasinin uygulamalarinin gelistirilmesi konusunda Calisma ve Sosyal Guvenlik Ba-
kanligi ile isbirligi yapilacak,

Saglik hizmetlerinin finansmanina ve 6deme modellerine yonelik SGK ile ortak calismalara devam
edilecek,

Odeyici kurumlar ile 6demeye esas saglik bilgilerinin paylasimi konusunda koordinasyon ve standar-
dizasyon calismalari tamamlanacak,

Saglik hizmet sunucularinin Saglik Uygulama Tebligi (SUT) konusunda karsilastiklari sorunlar SGK
ile ortak calismalarla ¢oziilecek.

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi ile (hasta memnuniyetinin saglanmasi, finansal riskten koru-
ma, saglik gostergelerinin iyilestirilmesi gibi konularda) ortak projeler yapilacak,

SGK sozlesmelerinin Saglik Bakanligi’nin saglik hizmet sunuculari planlama stratejileri ile uyumlu
hale getirilmesi saglanacaktir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

STRATEJIK PLAN 2010 - 2014

Performans Hedefleri ve Performans Gostergeleri

NiHAI AMAC

Halkin saglik duzeyini yukseltmek ve gelistirmek

ULASILMAK iSTENEN

MEVCUT DURUM PERFORMANS
PERFORMANS GOSTERGESI HEDEFLERI
2014 T
Ortalama 73.6 75.90
1.Dogumda beklenen yasam stiresi Erkek 71.4 73.06
Kadin 75.8 78.82
2.Bebek olim hizi Binde 17 Binde 10! (2012)

3.Anne o6lum orani

Yiizbinde 19,4

Yiizbinde 10! (2012)

4.Saglik hizmetlerinden memnuniyet orani %63,4 (TUIK) %701
5.Birinci pasamak saglik hizmetlerinden % 62.3 (TUIK) % 80 1
memnuniyet orani (%)

6.Devlet hastanelerinde verilen saglik 0 ;

hizmetlerinden memnuniyet orani (%) % 66 (TUIK) %701
7.0zel ihtiyaci olan vatandaslarin memnuniyet _ %70 1
orani

8.GSYIH icindeki sagliga ayrilan pay (%) 6,0 (2008) 7,1

9 Katastrofik saglik harcamalari olan hane

halklarinin orani (Binde) Eleh) <2
10.Saglik hizmetleri ve ilag harcamalarinda 19.9 (2005) 181

cepten harcama orani (%)




STRATEJIK AMAC 1
Sagliga yonelik risklerden toplumu korumak

SH 1.1. Sagligin tesviki (gelistirilmesi) ve saglikli hayat programlarina tiim halkimizin erigimini

saglamak.

PERFORMANS GOSTERGESI

1. Sagligin gelistirilmesi politika metni

STRATEJIK UYGULAMA

MEVCUT DURUM

Hazirlik asamasinda

ULASILMAK iSTENEN
PERFORMANS
HEDEFLERI

2014T

-Sagligin gelistirilmesi
politika metninin
yayinlanmasi (2010)
-Olusturulacak eylem
planlarinin yaygin
olarak icrasi (2012)

2. Cocugun psikososyal gelisimini destekleme
programina (CPSGDP) dahil edilen il sayisi

54

Tam iller

3. intiharin 6nlenmesi ve krize midahale
programina dahil edilen il sayisi

49

Tam iller

4. Tum niifusta obezite orani

Mevcut durum analizi

%5 oraninda azaltmak

-Planin yayimlanarak

5. Koruyucu dis hekimligi izlem plani Hazirlandi o
-Hedef yas grubundaki
6. Flor uygulamasi yapilan cocuk sayisi 110.365 biitin cocuklara
ulasmak
7. Aile dis hekimligine gecilen il sayisi - -Tumiller

93




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
STRATEJIK PLAN 2010 - 2014

SH 1.2. Anne, cocuk ve ergen sagligini gelistirmek, 2012 yili sonuna kadar anne éliimlerini yiizbin-
de 10’un, bebek 6liimlerini binde 10’ un altina indirmek.

ULASILMAK iSTENEN

MEVCUT DURUM PERFORMANS

PERFORMANS GOSTERGESI

HEDEFLERI

2014 T

1. Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci %6 (2003 TNSA) %34
orani
2. Dogum oncesi bakim orani %92 (2008 TNSA) %98 T (2012)
3. Dogum sonu bakim orani %84,8 (2008 TNSA) %98 1 (2012)
4. Bebek izleme sikligi 6,9 7.5 (2012)
5. ifagr::k kurulusunda yapilan dogumlarin %89,7 (2008 TNSA) %98 1 (2012)
6. Gebe demir destek orani - % 957 (2012)
7. Bebek demir destek orani %95 %95 1 (2012)
8. 0-6 ay sadece anne sutu alan bebek orani %40,4 %6071 (2012)
9. Bebek D vitamini destek orani % 91 % 951 (2012)
10.Kronik beslenme bozuklugu igin 5 yas alti
yasa gore boy indeksi -2 ST altinda olan %10,3 %7!
¢ocuk orani
11.Akut beslenme bozuklugu icin 5 yas alti
yasa gore agirlik indeksi -2 ST altinda %2,8 %1!
olan cocuk orani
12.Yenidogan metabolik hastalik tarama %945 % 957 (2012)
yapilan bebek orani
13.Isitme taramasi yapilan bebek orani %28,6 % 957 (2012)
14.Gorme taramasi yapilan bebek orani - %951 (2012)
15.!—|emoglob|nopatl a‘§'|5|.r.1dan I“IS!-(l.I olan %81 %951 (2012)
illerde taranan evlilik 6ncesi Kisi orani
16.Hedef nifusta DKC tarama orani - %951 (2012)
- . 250 bin gence
17.Geng dostu CS/US merkezi sayisi 40 tane 1 GenglitMerezi




STRATEJIK UYGULAMA

SH 1.3. Acil Saglik Hizmetleri ve Afetlerde Saglik Yonetimini; acil hallere, afetlere ve tehditlere
karsi gelistirmeye devam etmek, zamaninda, etkili ve verimli sekilde ihtiyaca cevap verecek du-

rumda tutmak.

PERFORMANS GOSTERGESI

1. Kent merkezlerinde acil yardim

MEVCUT DURUM

ULASILMAK iSTENEN
PERFORMANS
HEDEFLERI

2014 T

0 0,
cagrilarina ilk 10 dakikada ulasma orani 2 el
2. Klrgal glgnda acil yardim cagrilarina itk 30 %390 %951
dakika icinde ulasma orani
3. Tam donanimli ambulans sayisi 2029 2250
4. Ambulans ugak sayisi - 2 (2010)
5. Kar paletli ambulans sayisi 63 114 (2011)
6. Deniz ambulansi sayisi 4 10 (2011)
7. Hovercraft (Hava yastigi araci) - 125aadde:t((22001102)

8. UZEM (Ulusal zehir danisma merkezi)
toksikovijilans sistemi kurulmasi

Hazirlik asamasinda

Kurulmasi ve ¢alismaya
baslamasi (2011)

9. Turkiye saglik afet plani

Turkiye Saglik Afet
Planinin Yayimlanarak
hayata gegirilmesi (2010)

10.200 yatakli sahra hastanesi temini

1 adet (2011)

11.50 Yatakli seyyar acil midahale Unitesi

27

30(2010)

12.RSHMB acil haller laboratuar tani

Hazirlik asamasinda

Tamamlanmasi (2011)

kapasitesi
13.T|:af|k.guvenl|g| konusunda farkindalik Mevcut Durum Analizi Farkindalik diizeyini
dizeyi % 50 artirmak

14.Trafik kazalari nedeniyle meydana gelen
olim ve sakatlik orani

Mevcut Durum Analizi

%30 oraninda azaltmak

15. Diisme ve bogulmalar nedeniyle meydana
gelen 6liim ve sakatlik orani

Mevcut Durum Analizi

%20 oraninda azaltmak

16. Sertifikali ilkyardim bilgi ve becerisine sahip
nuflis orani

%0.2

%1
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STRATEJIK PLAN 2010 - 2014

SH 1.4. Bulasici hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklara bagli 6limleri azaltmak.

ULASILMAK iSTENEN

. Tuberkuloz (verem) insidans ve prevalansi

Prevalans:25.8

MEVCUT DURUM PERFORMANS
PERFORMANS GOSTERGESI HEDEFLERI
2014 T
1. Yatakli tedavi kurumlarinda sertifikali
. o 185 785
enfeksiyon kontrol hekimi sayisi
2. Yatakll' tedavi ku!'um'larmda sertifikali 510 1500
enfeksiyon hemsiresi sayisi
0
3. Yogun bakim hastane enfeksiyonu dansitesi Binde 14.3 [;f gg :zZ:ll:z:: ((22811 f))
. . %25 azaltmak (2012)
4. Yogun bakim hastane enfeksiyon hizi 6.78 %50 azaltmak (2014)
insidans: 23.4 insidans: 20 ¢

Prevalans: 21 {

e oo™ | yans
7. Asilama oranlari %96 %96 T

8. 12-23 aylik bebek tam asilama orani %90 %92 T

9. Kizamik vaka sayisi 4 Eliminasyon
10.Hepatit B insidansi, 5 yas alti (yiiz binde) 1,2 14

11. Sitma vaka sayisi (Yerlivaka: 126165impo rte: 49) Eliminasyon
IZ.Z;CZIKongo Kanamali Atesi (KKKA) vaka 1315 600 L
13.KKKA 6lim sayisi 63 30¢
14.Sarbon morbidite hizi Yizbinde 0.33 Yiizbinde 0.25 ¢
15.HIV vaka sayisi (yeni) 450 4000
16.Tifo vaka sayisi 183 100 ¢
17.Kuduz sipheli isirik sayisi 150 bin 10 bin {
18. Ulkemizde as! iiretimi siirecinin baslamasi - 2010

19. Asi takvimine eklenecek antijen sayisi - En az 2 adet




STRATEJIK UYGULAMA

SH 1.5. Bulasici olmayan hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklardan kaynaklanan 6lim-

leri azaltmak.

PERFORMANS GOSTERGESI

1. Bulasici olmayan
hastaliklara ait 6nde gelen
ortak risk faktorlerine dair
ulusal siklik dagilimlari

MEVCUT DURUM

2008 G

Tattn kullanimi %31,3
Fiziksel inaktivite %20,32
Yetersiz Fiziksel Aktivite
%15,99

ULASILMAK iSTENEN
PERFORMANS HEDEFLERI

2014 T

Tatdn kullanimi % 20 4
Fiziksel inaktivite % 15 {
Yetersiz Fiziksel Aktivite %10 |

2. 65yas altinda
kardiyovaskuler
hastaliklara bagli mortalite

Tum olumler icerisindeki payi :
%47,7

%25 azaltmak

3. Genel kanser mortalite orani,

Mevcut Durum Analizi

%10 ¢

4. 65 yas Ustu kanser orani

Mevcut Durum Analizi

%151

5. Kronik hava yolu
hastaliklarinin mortalitesi

Oliim nedenleri igerisinde yiizde dagilimi:
KOAH %5,8 (3. sirada)  Astim
0-14 yas grubu erkeklerde 9%0,2
(Yirminci sira)

15-59 yas grubu %1,3 (18. sira)
(Kaynak: UHY-ME Calismasi
2004)

%15 azaltmak

6. Kronik hava yolu
hastaliklarina ait insidans
ve prevalans hiz

insidans Prevalans

(100.000) (1000)
Astim 204 39
KOAH 73 10

%715 azaltmak

7. 65yas altinda
serebrovaskiiler hastaliklara
bagli mortalite orani

Tum olumler icerisindeki payi
%15 (kadin %15,7, erkek 14,5)

%25 azaltmak

8. Tirkiye obezite eylem plani Hazirlandi Uygulamaya konacak (2010)
9. Turkiye kronik hava yolu
hastaliklarini onleme ve Hazirlandi Uygulamaya konacak (2010)
kontrol programi eylem plani
10. Kalp ve damar hastaliklar Hazirlandi Uygulamaya konacak (2010)

kontrol programi eylem plani

11.Turkiye diyabet kontrol
programi

Hazirlik asamasinda

Programin yayimlanarak hayata
gecirilmesi (2010 yili sonu)

12.Diabetes Mellitus ve
komplikasyonlarina ait
insidans ve prevalans hizi

insidans Prevalans

(100.000) (1000)
Diyabet 3820 56
Diyabetik ayak 399 2
Noropati 101 9

%15 azaltmak
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SH 1.6. On bes yas lizerinde sigara icmeyenlerin oranini 2014 yili sonuna kadar %80’in {izerine cikar-
mak, alkol kontrol programini uygulamaya koymak, bagimlilik yapici madde kullanimini azaltmak.

PERFORMANS GOSTERGESI

MEVCUT DURUM

2008 G

ULASILMAK iSTENEN
PERFORMANS
HEDEFLERI

2014 T

Turkiye alkol kontrol programi

Hazirlik asamasinda

1. 15 yas lizerinde sigara igmeyenlerin orani % 69 % 807
. . . % 93 (Kuresel Genglik 0
2. 15yas altinda sigara igmeyenlerin orani Tiitin Arastirmasi-2003) % 997
3. Sigara karsiti tutum olusturmak Durum analizi %95
4. Saglik personeli sigara birakma orani Durum analizi %50
Turkiye Alkol

Kontrol Programinin
yayimlanmasi (2010)

6. Alkol disi madde bagimliligi kontrol

programi

Hazirlik asamasinda

-Alkol Disi Madde
Bagimliligi Kontrol
Programinin
yayimlanmasi (2010)

SH 1.7. Saglikli ve giivenli fiziki cevrede yasayanlarin oraninin artirilmasi icin destek saglamak.

ULASILMAK ISTENEN

.. . MEVCUT DURUM PERFORMANS
PERFORMANS GOSTERGESI HEDEFLERI
2008 G 2014 T
L . . Rehberin Yayimlanmasi
1. Turkiye saglikli cevre rehberi Planlama Asamasinda 2011
2. Igme Kkullanma §ular|nda; kaynak ve sebeke Durum analizi %991
sularinin denetim ve Kontrol izleme orani
3. igme kullanma sularinda; icme kullanma suyu .
depolarina otomatik klorlama cihazi alinma orani Durum analizi %991
4, A!jwba_lajll su |§letmelerlne yonelik piyasa %80 9991
gozetim ve denetim orani
5. Elektromanyetik Kirlilik, kiresel 1sinma
ve iklim degisikligi ile ilgili egitim verilen - 250
personel sayisi
6. Cep telefonu kullaniminin saglik etkileriyle . Farkindalik diizeyini
ilgili farkindalik calismasi Meveut Durum Analizi %50 artirmak
7. Ruhsatlandirilan biyosidal Grin tipi sayisi - 23 (Tamami)
8. Plygsa g‘oz.et|m| ve denetimi ile ilgili sertifika 150 1200
verilen Kisi sayisi
9. Oyuncaklardan alinan numune sayisi 63 adet e

ithal oyuncaklarin tamami

10.Yerlesim yerlerinde (koy-belde) ¢cevre ve halk

sagligi sorunlari raporu

Saglikli Koyler Projesi
kapsaminda baslatildi

Raporun Yayimlanmasi
(2010)
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SH 1.8. Calisanlarin is sagligi hizmetlerine bitiiniiyle erisimini saglamak, meslek hastaliklarindan
kaynaklanan 6lim ve maluliyet oranlarini azaltmak.

ULASILMAK iSTENEN
MEVCUT DURUM PERFORMANS

PERFORMANS GOSTERGESI HEDEFLERI

2008 G 2014T

-Uluslararasi
1. Meslek hastaliklari istatistikleri Saglikli veri yok istatistiklere uygun veri
standartlarina ulasmak

2. Meslek hastaliklarindan kaynaklanan

: . LT Mevcut durum tespiti | -Analizi ve azaltilmasi
mortalite ve maluliyet diizeyi

3. s sagligi ve giivenligi hizmetlerinin birinci Mevzuat yapisi uygun | -Yurt sathinda
basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu degil yayginlastirilmasi
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STRATEJIK AMAC 2
ihtiyac duyulan saglik hizmetinin giivenli ve Kaliteli olarak sunulmasini saglamak

SH 2.1. Hastane hizmetlerini idari, yapisal ve fonksiyonel olarak gelistirmeye devam etmek, hiz-
met standartlarini ylikseltmek ve verimliligi artirmak.

ULASILMAK iSTENEN

MEVCUT DURUM PERFORMANS HEDEFLERI

PERFORMANS GOSTERGESI

2008 G 2014 T

1. Yatak doluluk orani % 63.0 % 75
2. Ortalama kalis glin sayisi 4,2 <4
3. Yogun bakim yatak sayisi 13.965 19.975
4, ﬁs{in\lljalzgits;er::ermde nite- % 19 % 80
5. Psikiyatri hasta yatagi sayisi 6.010 9.000

6. Kamu ve 6zel hastaneler
icin ortak ruhsatlandirma
izleme - degerlendirme
Kriterlerinin gelistirilmesi

Ruhsat, degerlendirme ve
- uygulama rehberinin yurirlige
konmasi (2010)

7. Kamu hastane birligi sayisi Hazirlik asamasinda Tim iller

SH 2.2. Teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini artirmak, erisilebilirlik, etkililik,
verimlilik, olciilebilirlik ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde yiiriitiilmesini saglamak.

ULASILMAK iSTENEN

. . MEVCUT DURUM PERFORMANS
PERFORMANS GOSTERGESI HEDEFLERI
2008 G 2014T
1. Klinik rehberlerin yayinlanmasi - 2014
2. Kanita dayali tip uygulamalari dogrultusunda
. L . . - %95 T
hizmetici egitim verilen hekim orani
3. Bulasici Hastaliklar Siirveyans Sistemine ) 68
(BHSS) dahil olan laboratuvar sayisi
4. Yayimlanan 6rnek akis semalari ve tani
: 15 20
algoritmalari
5. BHSS'de rol alan laboratuvarlara ait yayimlanan
o 85 185
standart uygulama prosedirleri sayisi
6. Tam kan kullanim orani % 18 %5’in altina indirmek
y . e 200 hekim

7élt(sir:1:lalg:a:§:llgl ve transflizyon egitimi verilen } S el e
P y personeli (2012)
8. Organ naklinde nufiis basina diisen kadavra

. . 3.4 10
donor sayisi (milyonda)
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9. Beyin 6lumi bildirim sayisi 712 2.000

10. Hiicre nakli icin doku bilgi bankasi ) Kurulmasi ve ¢alismaya

olusturulmasi baslamasi (2010)
idari denetim Tibbi denetim sisteminin

11. Diyaliz hizmetlerinde tibbi denetim sistemi

uygulanmaktadir.

uygulanmasi (2011)

12.Medula sistemi ile koordine elektronik diyaliz
izleme programi

Hazirlik asamasinda

e-diyaliz programinin
uygulamaya gegirilmesi

13. Dis tedavi ve protez merkezi agilmasi

planlanan 100 bin Usti niifuslu ilce sayisi 2 =
14. Dis teknisyenligi sertifika egitimi alan kisi 18.000 23.000
saylsl
Tirkiye Saglik Performans

15. Turkiye saglik performans yonetimi, kalite Yongt|m|, Kall'Fe Ve

. . . Akreditasyon Sistemi
ve akreditasyon sistemi -

kurulmasi ve calismasi
(2011)

16', Sagllk. hlzmgtlerlnln perfgrmans ve Kalitesini 3 adet 8 adet
degerlendirmek Uizere gelistirilen kilavuz sayisi
17. Saglik hizmetlerinin performans ve Kalitesini . -
degerlendirmek Uizere yetistirilen denetgi sayisi UL UL
18. Cagdas normlarda kalite ve performansi 80 Tum kurum ve

degerlendirilen saglik kurum ve kurulus sayisi/yil

kuruluslar

19. Saglik Kurum ve Kuruluslarinda hasta ve

-Hasta ve calisan guivenligi
programini baslatmak

calisan guvenligi programi e iy
-Tum Turkiye'ye

yayginlastirmak (2011)

20. Klinik lavoratuvarlarin LAK/EKK uyum ) 010

mevzuati

21. RSHMB laboratuvarlarinda akredite olunan 34 m

parametre sayisi

22. EKK (Eksternal Kalite kontrol) programlarina 5382 3155

(parametre bazinda) katilim sayisi

23. EKK programlari basari duzeyi (ylizde) 09 0.95

24. Dlzenlenen ulusal EKK parametre sayisi - 7

25. Diizenlenen EKK panellerine dahil olan lab sayisi - >130
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SH 2.3. Saglik Bakanligi’'nin yeniden yapilandirilmasi cercevesinde liderlik etme, diizenleme,
planlama ve denetleme roliinii 2011 yili sonuna kadar belirgin hale getirmek.

PERFORMANS GOSTERGESI

1. Saglik Bakanligr’ nin yeni teskilat kanunu
(RSHMK, UKK, Temel Saglik Kanunu, Tip
Meslekleri Kanunu, TUSAK)

MEVCUT DURUM

2008 G

Kanun Taslagi
hazirlanmaktadir

ULASILMAK ISTENEN
PERFORMANS
HEDEFLERI

2014 T

Kanuni diizenlemelerin
tamamlanmasi (2010)

2. Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

Hazirlik asamasinda

Kanuni diizenlemelerin
tamamlanmasi (2010)

3. izleme ve degerlendirme kapasitesi

Kapasitenin
olusturulmasi (2011)

4. idare performans programi hedefleri /
gerceklesme oranlari

% 95

5. Performans esasli bitge hedefleri /
gerceklesme oranlari

% 95

6. Ic kontrol sistemini olusturan birim sayisi

Merkez ve tasradaki
tim kurum / kuruluslar

7. Finansal analizi ve degerlendirmesi yapilan

[ T A 79 Tum Kurum/ Kuruluslar
8. Finansal verimlilik analizi yapilan 2. ve 3. .
< - Tum Kurumlar
basamak saglik kurumu sayisi
9. e-biitceleme siirecinde e- imza ile biitce : R P Tl sl
hazirlayan kurum/kurulus sayisi
10. 1.000 kisiye diisen uzman hekim sayisi 0.80 1.09
11. 1.000 Kisiye dusen pratisyen hekim sayisi 0.50 0.53
12. 1.000 kisiye diisen hemsire-ebe sayisi 2.07 2.40
13. 1.000 Kisiye duisen tipta uzmanlik 6grencisi sayisi 0.29 0.31
14. 1.000 Kisiye disen fizyoterapist sayisi 0.03 0.07
15. Tip fakultesi yeni 6grenci sayisi 5.117 12.000
. L . Saglik Meslek L. 8.500 o

16. Hemsire okullarindaki yeni 6grenci sayisi Universite 6.500 Universite 20.000
17. Devlet hastanelerinde tam giin kanunu ) Tum Hastaneler
calismasini yayginlastirmak (2010 yili 6. ay sonu)
18. Universite hastanelerinde tam giin kanunu . Tum Hastaneler
calismasini yayginlastirmak (2010 yili sonu)
;git?nﬂns:U|Z|I;?: l:?i(rergr?:éf(?g:liélzngrgrzgngsreigirilen ALY AR TE T
hizmet ici egitim sayisina orani (%) 2.663/2.013 5.000° ulasmak
20. Hizmet ici egitimlere katilan Kisi sayisi 2008=41.664 Her yil % 10 artirmak
21. Uzaktan egitim yontemiyle egitim alan 7883 / 41664 % 30
personelin egitim alan personel sayisina orani (%) %18,92 (2013)
22. Uzmanlik egitimi alanlarinda standartlari

. - . . - %100
ve cekirdek miifredati belirlenmis uzmanlik Durum tespiti 2011)

dallarinin orani (%)
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23. Cekirdek mufredata uyumu e- kame ile takip
edilebilen uzmanlik egitimi programlarinin orani (%)

Durum tespiti

%100
(2011 yili sonu)

24. Sertifikali Egitim Yonetmeligi

Uygulamaya konacak
(2010)

25. Saglik sinav merkezi

Saglik Sinav Merkezi
kurulmasi (2010)

alan miifettis / mufettis yardimcisi orani

26. Yillik performans denetim konu sayisi 1 2

27. Dlzenlilik denetimi yapilan birim sayisi 198 Birim 290 Birim
28. lyi Uretim Uygulamalari (GMP) kapsaminda

", . . g 39 140

iki yilda bir genel denetim yapilan birim sayisi

29. Uzmanlasmaya yonelik hizmet ici egitim % 6 % 50

SH 2.4. “Toplum ve Bélge Temelli Saglik Hizmetleri Organizasyonunu (TTSHO)” 2014 yili sonuna
kadar tamamlayarak, bolgeleri kendi icerisinde yeterli saglik alanlari haline getirmek.

PERFORMANS GOSTERGESI

1. Toplum ve bélge temelli saglik hizmetleri
organizasyonu (TTSHO)

MEVCUT DURUM

2008 G

Hazirlik asamasinda

ULASILMAK iSTENEN
PERFORMANS
HEDEFLERI

2014 T

Tamamlanmasi (2010)

2. Turkiye saglik yapilari mimari tasarim rehberi

Hazirlik asamasinda

Tamamlanmasi (2010)

3. Turkiye saglik yatirm takip sistemi

Hazirlik asamasinda

Kullanilmaya baslanmasi
(2010)

4. Saglik kampuslerine baslanilmasi

Hazirlik asamasinda

2010

5. Saglik kampuslerinin tamamlanmasi

Hazirlik asamasinda

2014

SH 2.5. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi kapsaminda, ARGE calismalari ve bilimsel yayinlan desteklemek.

PERFORMANS GOSTERGESI

1. TUBITAK tarafindan desteklenen (SB (Ar-
Ge) - KAMAG) proje sayisi

MEVCUT DURUM

2008 G

Proje sayisi: 8+2=10
(Projelerin 8’inde SB
tek basina musteri
kurum, 2’sinde ise ortak
misteri kKurumdur)

ULASILMAK iSTENEN
PERFORMANS
HEDEFLERI

2014 T

En az 10 adet projeyi
tamamlayarak
uygulamaya ge¢mek.
Desteklenen proje
sayisini %100 artirmak

2. Saglik Bakanligi birimlerince yapilan yurtici/

Veri girisi surtiyor

Saglik Bakanligi’nin
yillik ortalama bilimsel

3. Turkiye hastalik yuki calismasi

calismasinin hazirliklari
devam etmektedir.

yurt disi bilimsel yayin sayisi ﬁ?glpéail;;TUBlTAK yayin sayisini %40
yukseltmek
Turkiye Hastalik Yuku Turkiye Hastalik Yuku

Calismasi Raporu
-2012 yili sonuna kadar
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SH 2.6. ilag ve tibbi cihaz hizmetlerini gelistirmek ve giivenli, erisilebilir, kaliteli sekilde sunu-

mu sirekli kilmak.

PERFORMANS GOSTERGESI

1. ilac takip sistemi

MEVCUT DURUM

2008 G

Hazirlik asamasinda

ULASILMAK iSTENEN
PERFORMANS
HEDEFLERI

2014 T

Tum ilaglarin sisteme
kaydolmasi (2010)

2. Tiirkiye Farmakovijilans Merkezine (TUFAM)
saglik meslegi mensuplari tarafindan yapilan

Mevcut durumun tespiti

Advers etki bildirimlerini
enaz 3 Kkati artirmak.

advers etkKi bildirimlerinin sayisi (2012)
3. Advers etki veritabani Hazirlik asamasinda Uygular1(12a3/1a0;(onacak
4. Famakovijilans (FV) uzmanlarindan egitim alan

g - 3.000
hedef kisi sayisi/yil
. Cikarilacak

5. FV denetim kilavuzu (2010)
6. Sertifikali ilag glivenliligi sorumlusu sayisi/yil 120 500

7. DMF (ilag Ana Dosyasi), PMF (Kan Uriinleri
Ana Dosyas) ve VAMF (Asilar Ana Dosyas)
standart degerlendirme prosediirii

Uygulamaya konacak
(2010)

8. DMF, PMF ve VAMF Ana Dosya Glvenlik

Uygulamaya konacak

Sistemi veritabani (2010)
9. Tibbi terminoloji s6zlugl ve veritabani Hazirlik asamasinda UygulaTZa[%aog(onacak
10. Geleneksel bitkisel ilaglarin ruhsat Uygulamaya konacak
prosediiriiniin olusturulmasi (2010)
12.lyi Klinik Uygulamalari (GCP) ile ilgili yapilan : 5
egitim sayisi
13. lyi klinik uygulamalari (GCP) denetimci sayisi 2 5

14.Elektronik ruhsat basvuru kilavuzu ve e-CTD
veritabaninin olusturulmasi

Hazirlik asamasinda

Tamamlanmasi ve
uygulanmasi (2010)

15.ilac tretimini tesvik edecek diizenlemeler

Hazirlik asamasinda

Uygulamaya gegilmesi

(2011)
16.ihrac amacli ruhsat prosediirii Hazirlik asamasinda Uygulanz%? 1g)eg|lme5|
17. Kozmetik bildirim veritabani Hazirlik asamasinda Uygulan‘(l%?og)egilmesi
18. Piyasa Gozetimi Denetimi (PGD) veritabani Hazirlik asamasinda Uygulama(\z/gf;g)glmea

) Uygulamaya gegilmesi
19. PGD standartlari (2010)
20. Sertifikali PGD denetgi sayisi - 500
21. e-sikayet portali Hazirlik asamasinda Uygulama(\ézﬂt]a)gllmeﬂ
22. RAPEX’e (erken uyari sistemi) dahil olmak Hazirlik asamasinda 2011

23. Tibbi cihazlar icin kalibrasyon kapasitesinin
olusturulmasi

Hazirlik asamasinda

Radyoloiji cihazlari (2011)
Tamami (2012)

24. Tibbi cihaz planlama, izleme ve
degerlendirme komisyonlari

Tibbi cihaz planlama,
izleme ve degerlendirme
komisyonlarinin
kurulmasi (2010)
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Sistemi / E-Saglik’i tamamlamak, isletmek ve gelistirmek.

PERFORMANS GOSTERGESI

. Saglik-NET’e entegre olan hastane ve aile

hekimi sayisi

MEVCUT DURUM

2008 G

Saglik NET sistemine entegre
olan Hastane sayisi = 928
(Devlet Hastanesi: 771

Ozel Hastane:128
Universite:29)

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri
hazirlik asamasinda

ULASILMAK iSTENEN
PERFORMANS
HEDEFLERI

2014 T

Tim hastaneler ve aile
hekimlerinin Saglik-NETe
entegre olmasi (2011)

2. Aile hekimligi bilgi sistemi kullanan il sayisi 33 Tum iller (2010)
3. Toplum sagligi bilgi sistemi yazilimi kullanan il sayisi - Tum iller (2011)
4. Dijt(ijmarl y"gingt_@ sisteminin kullanildig il ) Tam iller (2011)
saglik mudurlugu sayisi
5. Tirkiye saglik veri sozligine (USVS) uygun Veri seti sayisi= 46 Veri seti sayisi= 100
toplanan veri seti sayisi ve veri elemani sayisi | Veri elemani sayisi= 261 | Veri elemani sayisi= 750
Minimum Saglik Veri Setleri
6. Minimum saglik veri setleri (MSVS) alinan (MSVS) alinan kurum sayisi/ %100 (2011)
kurum sayisinin toplam Kurum sayisina orani Toplam kurum sayisi = 928/ °
1.503 (%61)
7. Saglik Bilisim standartlan konusunda egitilen Kisi sayisi 1.972 5.000 Kisi
8. HL7 mesaj standardi kullanan kurum sayisi 928 Tum hastaneler ve saglik
kurumlari
e Bilgi Sistemleri ile ilgilenen tiim
9. TSISO/IEC 27001 egitimi alan personel sayisi - personelin %80’
10. TS ISO/IEC 27001 giivenlik ihtiyaclari standartlarina _ Saglik hizmeti sunan kurum ve
gore glivenligi saglanan bilgi sistemi sayisi kuruluslarin tamami (2011)
11. Saglik Bakanliginda kullanilan bilgi sistemlerinin _ 2011
TS ISO/IEC 27001 belgesinin alinmasi
12. Kisisel saglik verilerinin toplanmasi, korunmasi, ) 2010
islenmesi ve mahremiyeti ile ilgili mevzuat
13. Elektronik saglik karti kullanim orani - %100
14.Saglikta elektonik imza kullanimi orani - %90
15. Karar Destek Sistemi (KDS) Rapor Sayisi 6 Ana Baslik 30 Ana Baslik

16. Karar Destek Sistemi ile entegre calisan

cografi bilgi sistemi

Cografi Bilgi Sistemi ile entegre
CKYS- KDS basligi altinda
Uretilen rapor sayisi =7

Tum KDS ile entegre bilgi
sistemlerinin CBS ile
entegrasyonu

17. Veri madenciligi bilisim alt yapisi

Kurulmasi ve
uygulanmasi (2011)

18. Tele-Tip ve Tele-Saglik Sistemi gonderici
hastane sayisi

Radyolojik Goriintli gonderen
hastane sayisi = 11

Hastane Sayisi: 86
(2010)

19.Tele-Tip ve Tele-Saglik Sistemi alici hastane
sayisi

Radyolojik Gorintd alan ve
raporlayan hastane sayisi =7

Hastane Sayisi: 14
(2010)
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SH 2.8. Sektorlerin politika ve eylemlerinin saglik izerine etkilerinden sorumlu tutulmalarini sag-
lamak, cok sektorlii saglik sorumlulugu politikasini gelistirmek.

PERFORMANS GOSTERGESI

1. AB kaynaklarina basvurusu yapilan projelerin

MEVCUT DURUM

2008 G

ULASILMAK iSTENEN
PERFORMANS
HEDEFLERI

2014 T

0, 0
kabul orani L 2l
2. AB kaynakli projeler konusunda bilgilendirme 7 12
ve proje egitim sayisi/yil
3. Ulusal programda 6ngoriilen mevzuat uyumu orani %14 %100

4. Saglik istatistikleri standardizasyonu

Mevcut durumda saglik
istatistikleri uluslar
arasl indikatorlerinin
bir Kismini
karsilamamaktadir.

Uluslar arasi saglik
gostergelerine tam uyumlu
saglik istatistigi Uretilmesini
saglamak. Saglik
istatistiklerinin uluslar arasi
saglik indikatorlerine uyumu
(2010)

5. Yapi sagligi ve glvenligi standardizasyonu

-Standardizasyon
rehberi olusturulmasi
(2011)

6. Gida reklamlarinin sagliga uygunlugu
denetiminin standardizasyonu

-Denetim standartlari
belirlenecek (2010)

7. Kent planlamasina /kentsel donlisim
projelerine destek

-Kent planlamasi saglik
etki degerlendirmesi
kriterleri belirlenecek
(2010)

8. Tum mesleklere 6zel saglik riski analizi
programlari

-Mesleklerin saglik risk
haritalari olusturulacak
ve ¢ozim yollari
gelistirilecektir. (2012)

9 Yerel yonetimlerle yapilan ishirligi sayisi

Mevcut durum tespiti

%207
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2.9. Saglik alaninda diger (ilkeler ile uluslararasi kuruluslarla ishirligini stirdiirmek, Turkiye’yi bol-
gesinde cazibe merkezi haline getirmek ve sinir 6tesi saglik hizmetleri sunum kapasitesini artirmak.

PERFORMANS GOSTERGESI

MEVCUT DURUM

2008 G

ULASILMAK iSTENEN

PERFORMANS
HEDEFLERI

2014 T

program sayisi

1. Saglik alaninda yapilan yeni ikili ishirligi 20 tane yeni protokol/

Toplam: 54 S
anlasma/protokol sayisi ishirligi sayisi
2. Sektor ve STK’larla saglik turizmi alaninda
S 4 7
isbirligi yapilan kurum/Kurulus sayisi
3. Saglik turizmini Ustlenecek tesislere ait } Standartlar
uluslar arasi standartlar olusturulacak
4, Llekemizde bir yilda egitim verilen yabanci 310 500
saglik personeli sayisi
5. Ulkemizde bir yilda Uicretsiz tedavi edilen 73 500
yabanci hasta sayisi

1. Turk-Afgan Saglik

6. Yurtdisi kongreler Haftasi 5 adet
7. Yurtdisinda Kurulan ve isletilen saglik 3 6
birimleri sayisi
8. Uluslararasi kuruluslarla yirdtulen proje 8 12
sayisl
9. Uluslararasi kuruluslarin yonetimindeki Tiirk > 3
vatandasi sayisl
10. Uluslararasi kuruluslarda calisan Tirk 7 10
vatandasi sayisi
11. Sistem destegi verilen Ulke sayisi 3 z
12. Uclincii tilkelere yonelik yiritiilen proje / } >
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STRATEJIK AMAC 3

Saglik hizmetlerinde insan odakli yaklasimi esas alarak hakkaniyeti gozetmek, ihtiyaclara ve bek-

lentilere cevap verebilirligi saglamak.

SH 3.1. Saglik hizmet sunumunda insan odakli yaklasimi temel alarak bedensel zihinsel, sosyal
ya da ekonomik sartlari nedeniyle 6zel ihtiyaci olan kisilere oncelik vermek.

PERFORMANS GOSTERGESI

1.Yasli sagligi tani ve tedavi rehberi

MEVCUT DURUM

2008 G

Hazirlik asamasinda

ULASILMAK ISTENEN
PERFORMANS
HEDEFLERI

2014

-Rehberin yayimlanmasi
ve uygulanmasi (2010)

2.Turkiye saglikli yaslanma eylem plani

Uygulamaya konmasi
(2010)

3.Evde bakim hizmetleri politikasi

Hazirlik Asamasinda

Politikanin uygulamaya
konmasi (2010)

4.Evde tibbi bakim hizmeti alan hasta orani

Durum tespiti yapilacak

ihtiyaci olanlarin
%20 (2010)
%80 T (2014)

5.Toplum temelli ruh sagligi modeli

Hastane Temelli
Ruh Sagligi Modeli
uygulaniyor

Toplum Temelli Ruh
Sagligi Modeline gecis

SH 3.2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin Kalitesi ile, hizmet sunan ve alanlarin memnuniyeti-
ni artirmak ve insan odakli hizmet Gretmek icin, aile hekimligi uygulamasini 2010 yili sonuna ka-

dar tiim yurda yaymak.

PERFORMANS GOSTERGESI

1. Aile hekimligi uygulamasi kapsamina alinan

MEVCUT DURUM

2008 G

ULASILMAK iSTENEN
PERFORMANS
HEDEFLERI

2014 T

Ulke niifisunun tamami

muracaat yeri olma orani %

niifus orani 19.750.000 (2010)
2. Aile hekimligi uygulamasina gecen il sayisi 33 Tum iller
3. A[-! uyum ggltlml programi kapsaminda 22750 50,000
egitim verilen personel sayisi
4. Kirsalda gezici saglik hizmetleri Hazirlaniyor 2010
standardizasyonu mevzuati
5. Birinci basamagin saglik hizmetlerinin ilk % 43,5 % 60 1

6. Toplum sagligi merkezinin gorev
tanimlari ve hizmet Kalite kriterlerinin
yayimlanmasi ve uygulanmasi

Gorev tanimlari ve
hizmet Kalite Kriterleri
rehberi (2010)
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SH 3.3. Saglik Hizmet sunum siireclerinde tibbi gerekliliklerle birlikte hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerine cevap vermek ve memnuniyet diizeyini yiikseltmek.

ULASILMAK iSTENEN

o . MEVCUT DURUM PERFORMANS
PERFORMANS GOSTERGESI HEDEELERI
2008 G 2014 T
1. Cagri merkezi ve elektronik hastane randevu ) % 80 (2011)
sisteminin kapsadig niifus orani % 99 (2014)
Uygulamaya konmasi (2010)
2. Gonullu saglik gozlemciligi - Ulke geneline yaygnlastima
(2011)
3. Goniilla saglik gozlemciligi yillik rapor sayisi - Yilda 2 kez (2012)
4, POlIklIn!.k hl'zmetlerlnde hastanede gegirilen Durum analizi % 20 azaltmak.
bekleme suresi
5. Poliklinik yogunlugu Durum analizi % 25 azaltmak.

SH 3.4. Halkimizin saglik hizmetlerine erisiminde finansal riskten korunmasini saglamak.

ULASILMAK iSTENEN
MEVCUT DURUM PERFORMANS

PERFORMANS GOSTERGESI HEDEFLER

2008 G 2014 T

Protokol ¢alismalarinin
baslamasi,
Entegrasyonun
baslamasi (2010)

1. MEDULA ile Saglik-NET entegrasyonunun

N Hazirlik asamasinda
saglanmasi

Pilot uygulamanin
baslatilmasi (2010)
Yayginlastirilmasi

2. Hizmet basi 6deme modelinden vaka basi

o0deme modeline gecmek Hazirlik agamasinda

(2012)
3. CSGB- saglik hizmetleri fiyat
tespit komisyonunda saglik hizmet %14 %40
sunucularinin etkinliginin artirilmasi
4. GSS Kanunu sonrasinda Saglik uygulama | En son genis kapsamli 2010 ve yillik
tebligi fiyat revizyonunun yapilmasi glincelleme 2005 glincellemeler
5. Saglikta dontisim projesi kapsaminda 1 En az 3 konuda

CSGB-SGK ile yapilan ortak proje sayisi
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diizenleme, planlama ve denetleme
roltinii 2011 yili sonuna kadar

idari, yapisal ve fonksiyonel olarak
belirgin hale getirmek.

gelistirmeye devam etmek, hizmet
standartlarini yikseltmek ve

verimliligi artirmak.
etkililik, verimlilik, olculebilirlik ve

hakkaniyet ilkeleri cercevesinde

HEDEF 2.1. Hastane hizmetlerini
yurttilmesini saglamak.

Kkalitesini artirmak erisilebilirlik,
HEDEF 2.3. Saglik Bakanligi’nin

rehabilitasyon hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmasi

HEDEF 2.2. Teshis, tedavi ve
cercevesinde liderlik etme,
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5. Bolum

IZLEME ve
DEGERLENDIRME SURECI
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izleme ve Degerlendirme

izleme, stratejik planda ortaya konulan hedeflere iliskin gerceklesmelerin sistematik olarak takip edilme-
si ve raporlanmasidir. Bunun icinde girdi (para, kaynaklar, stratejiler), faaliyet (asil ne oldugu) ve ciktilarin
(UrUnler veya Uretilen hizmetler) takip edilmesi vardir. Stratejik plan, eylem plani ve bitcelere uyumu de-
gerlendirmek icin kullanilir.

OECD izlemeyi séyle tanimlar: izleme; devam eden gelisme girisiminin yonetimi ve ana paydaslarina, iler-
leme boyutunun gostergeleri ve tahsis edilmis fonlarin kullaniminda hedeflere ulasmalarini saglamak icin
belirlenmis gostergeler tzerinde sistematik veri toplamayi kullanan surekli bir fonksiyondur.

Sonuca Odakli izleme ise, bir proje, program veya politikanin beklenen sonuclara gére ne Kadar iyi per-
formans gosterdigini kiyaslamak icin bilgi toplama ve analiz etmeye yonelik devamli bir stirectir. Sonuca
odakli izleme bir kurumun ne kadar verimli bir performans gosterdigi hakkinda duizenli olarak bilgi toplan-
masini icerir. Sonuca dayali izleme bir plan, program, proje veya politikanin belirtilen hedeflerini basarip
basaramadigini gosterir.

Degerlendirme, uygulama sonuglarinin stratejik amag ve hedeflere kiyasla ol¢lilmesi ve s6z konusu amag
ve hedeflerin tutarlilik ve uygunlugunun analizidir.

OECD degerlendirmeyi ise soyle tanimlar: Degerlendirme; tasarimi, uygulamasi ve sonuclari da dahil ol-
mak Uizere devam eden veya tamamlanmis bir projenin, programin veya politikanin sistematik ve tarafsiz
degerlendirmesidir. Amag, nesnelerin uyumlulugu ve uygulamasini, gelisme verimliligini, etkililigini, etkisi-
ni ve sirdirdlebilirligini belirlemektir.

Degerlendirmenin Cevap Aradigi Sorular

Neden ?: izlenilen degisikliklere neler yol agmistir ?

Nasil ?: Basarili (veya basarisiz) sonuglara neden olan yol veya siirecler nelerdir ?

Uyumluluk/ Hesap verebilirlik : Taahhit edilen faaliyetler gerceklesti mi? Taahhut edilen faaliyetler
planlandigi sekilde mi oldu?

Siire¢/ Uygulama : Uygulama siireci hangi sonuglarla/gostergelerle takip edildi? Uygulama slreci iste-
nilen/ beklenilen sekilde takip edilebildi mi?

izleme ve Degerlendirmede Temel Amaclar:

« Stratejik planin izlenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi yoluyla basarimizi nasil izler ve deger-
lendiririz?

Ne yaptik?

Basardigimizi nasil anlariz?

Uygulama ne kadar etkili oluyor?

Neler degistirilmelidir?

Gozden kacanlar nelerdir?

Sonuca Odakli izlemenin Tamamlayici Rolii

Plan ve programin amaglarini netlestirir.

Faaliyetleri ve kaynaklari amaclarla ilintilendirir.

Amaclari performans gostergelerine doniistiiriir ve hedefler belirler.

Rutin olarak bu gostergeler hakkinda veri toplar, fiili sonuclari hedeflerle Kiyaslar.
ilerleme hakkinda yoneticilere rapor verir ve sorunlar hakkinda onlari uyarir.

RN~

Sonuca Odakli Degerlendirmenin Tamamlayici Rolu

istenen sonuclarin neden basarildigini veya basariimadigini analiz eder.

Faaliyetlerin sonuglara yaptigi spesifik nedensel katkilari degerlendirir.

Uygulama suirecini inceler.

istenmeyen sonuclari arastirir.

Ders alir, 6nemli basarilari veya program potansiyelini vurgular ve iyilestirmeye yonelik tavsiye sunar.

RN~
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Performans Gostergeleri

o Performans gostergeleri, stratejik planin basarisinin ve 6zellikle uygulama sonuglarinin él¢tlmesi-
ni saglayan araclardir.

o Bir performans gostergesi, olctlebilirligin saglanmasi bakimindan miktar, zaman, kalite veya mali-
yet cinsinden ifade edilir.

Performans Gdstergelerinin Siniflandirmasi: Girdi, Cikti, Sonug, Verimlilik ve Kalite
Performans Gostergelerinin Tanimlari:

 Girdi: Bir Uriin veya hizmetin Uretilmesi icin gereken beseri, mali ve fiziksel kaynaklardir. Girdi gos-
tergeleri, 6lgmeye esas olan baslangi¢ durumunu yansitirlar.

o Cikti: Uretilen iiriin ve hizmetlerin miktaridir. Cikti géstergeleri, tiretilen mal ve hizmetlerin niceligi
konusunda bilgi vermesine ragmen, amaclar ve hedeflere ulasilip ulasilmadigi veya Uretilen mal veya
hizmetin Kalitesi ve etkinligi konusunda tek basina aciklayici degildir.

o Sonug: Elde edilen ¢iktilarin, stratejik amac ve hedeflerin gerceklestirilmesinde nasil ve ne dlglide
etkili olduklarini gosterirler. Sonug gostergeleri stratejik amag ve hedeflere ulasilip ulasilmadigini
ortaya koymalari bakimindan en 6nemli performans gostergeleridir.

« Verimlilik: Birim cikti basina girdi veya maliyettir. Verimlilik gostergeleri, verimlilik ve maliyet etki-
liligi Slcerler. Girdiler ile ciktilar veya sonuclarin iliskisini de gosterirler.

» Kalite: Mal veya hizmetlerden yararlananlarin veya ilgililerin beklentilerinin karsilanmasinda ulasi-
lan dlzeydir (guvenilirlik, dogruluk, davranis bigimi, duyarlilik ve bittnlik gibi 6lgller).

Performans Gostergeleri Nitelikleri

o Anlamlilik (stratejik amac ve hedeflerle ilgisi)

o Kapsamlilik (stratejik amac ve hedeflerin tim yonleri)

o Gecerlilik (gostergenin olcmeye calistigi hedefi temsili)

o SorumluluK (bir birimle baglantisi)

o Dengelilik (birden fazla gostergenin uyumu)

e Nesnellik (taniminin net ve acikligr)

o Basitlik (hesaplanma ve yorum kolaylig)

o Glvenilirlik (veri setinin tutarliligi ve zamanla karsilastirilabilirligi)
 Ulasilabilirlik (verinin kolay ve uygun maliyetle toplanabilmesi)
o Kullanislilik (karar alma ve 6grenmede etkililigi)

« Sahiplenme (ilgili taraflarin anlamli bulmasi)

STRATEJiK PLANI iZLEME VE DEGERLENDIRME SURECi:

1. Stratejik plan kapsaminda 2010-2014 yillarinda faaliyetlerinin izlenmesi ve degerlendirilme-
sine yonelik strateji gelistirme baskanligi tarafindan “ licer aylik izleme ve degerlendirme rapo-
ru” hazirlanacaktir.

Saglik bakanligi ile maliye bakanliginin imzalanan protokol cergevesinde bilgi islem dairesi baskanli-
gi alt yapisi kullanilarak http://sgbsaglik.saglik.gov.tr/ adresi Uzerinden strateji gelistirme baskanligi
tarafindan yurutulmekte olan saglik.sgb.net sistemi olusturulmustur. Saglik.sgb.net sistemi icerisinde
alacak takip, tasinir mal, analitik biitce hazirlik ve uygulama islemleri, harcama yonetimi, stratejik plan,
performans programi hazirlama ve performans esasli biitge, izleme raporlari, birim/idari faaliyet raporu,
kesin hesap, i¢/on mali kontrol, kalite yonetimi, proje yonetimi, kiitliphane vs. modiiller yer almaktadir.
Bu modiiller Gzerinden elektronik ortamda stratejik planin izlenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi
saglanacak. Stratejik plandaki faaliyetlerin izlenmesine yonelik “ Gger aylik izleme ve dederlendirme ra-
poru kapsaminda; stratejik amaglar, stratejik hedefler, peformans hedefleri, peformans géstergleri, faa-
liyetler( stratejik plandaki faaliyetler hakkindaki mevcut durum bilgileri ve bu faaliyetlerin uygulanma-
sindan sorumlu harcama birimleri ve sorumluluklari hakkinda bilgileri icerir.) Gerceklesmeler ve sapma
nedenleri hakkinda agiklamalar ve yorumlar gibi basliklar yer alacaktir.
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Bakanlik stratejik planinin izlenmesi ve degerlendirmesine yonelik olarak bir dnceki yilin “idare Per-
formans Programi” ile Birimlerin Performans Programi Tekliflerinden hareketle olusturulan planin
uygulama yilina ait “idare Performans Programi” saglik.sgb.net sistemine girilecektir.

Sorumlu harcama birimleri tarafindan her ayin sonunda “idare Performans Programinda” yer alan faa-
liyetlere dair gerceklesme durumlari saglik.sgh.net sistemine girilecektir. Stratejik planin izlenmesi ve
degerlendirmesi amaciyla uygulama yilina ait idare performans programinda yer alan faaliyetlere dair
gerceklesme sonuclarini iceren “Ucer Aylik izleme ve Degerlendirme Raporu” olusturulcaktir.

Onceki yilin idare performans programinda yer alan faaliyetler ile icerisinde bulunulan uygulama yi-
linin “Ucer Aylik izleme ve Degerlendirme Raporu”ndaki gerceklesme sonuclari Karsilastirilacaktir.
Ucer Aylik izleme ve Degerlendirme Raporu SGB tarafindan Miistesara sunulacaktir.

Ucer Aylik izleme ve Degderlendirme Raporunun Karsilastirmali sonuclari dederlendirilmek {izere har-
cama birimlerine gonderilecektir.

Stratejik planin yillik bazda izlenmesi ve degerlendirmesi amaciyla hazirlanmis onceki yillara ait
“Birim Faaliyet Raporlari ile idare Faaliyet Raporlari” saglik.sgb.net sistemine girilecektir.

idare performans programinda yer alan performans hedefleri ile idare faaliyet raporunda yer alan
performans hedeflerinin gergeklesme sonuglari karsilastirilacaktir.

idare performans programinda yer alan performans gostergeleri ile idare faaliyet raporunda yer alan
performans gostergelerinin ve faaliyetlerin gerceklesme sonuclar karsilastirilacaktir.

idare performans programinda yer alan performans hedefleri, performans gostergeleri ve faaliyetler
ile idare faaliyet raporunda yer alan performans hedeflerinin, performans géstergelerinin ve faaliyet-
lerin karsilastirmali sonuglari Gst yonetime sunulacaktir (Mistesar, Bakan).

idare performans programinda yer alan performans hedefleri, performans gostergeleri ve faaliyetler
ile idare faaliyet raporunda yer alan performans hedeflerinin, performans géstergelerinin ve faaliyet-
lerin karsilastirmali sonuglari ve degerlendirmeleri harcama birimlerine gonderilecektir.

2. Birim / idare Faaliyet Raporlari Hazirlanacaktir.

Harcama birimleri tarafindan ilgili mevzuatta yer alan rapor formatina gore uygulama yilina ait faa-
liyetlerini iceren “Birim Faaliyet Raporu” hazirlanacak,

Harcama birimlerinden gelen birim faaliyet raporlar Strateji Gelistirme Baskanlidi tarafindan ince-
lenecek ve Konsolide edilecek,

“Birim Faaliyet Raporlar” baz alinarak Strateji Gelistirme Baskanligica “idare Faaliyet Raporu” hazirlanacak,
“Idare Faaliyet Raporu” Miistesar ve Bakan onayina sunulacak,

idare faaliyet raporu Maliye Bakanligji, Sayistay Baskanligi ve ilgili kurum ve kuruluslara gonderilecek,
idare faaliyet raporu Saglik Bakanligi web sayfasinda yayinlanarak kamuoyuna duyurulacaktir.

3. Ust Yénetim Tarafindan Faaliyet Sonuclari Yillik Olarak Degerlendirilecektir

Birim faaliyet raporlarindaki sonuglara gore stratejik amag ve hedeflere ulasma yolundaki ilerleme-
nin beklentilere uygun olup olmadigi tespit edilecek ve degerlendirilecek,

idare faaliyet raporundaki sonuclara gore stratejik amac ve hedeflere ulasma yolundaki ilerlemenin
beklentilere uygun olup olmadig Ust yonetici tarafindan degerlendirilecek,

Hedeflere yonelik stratejiler ve faaliyetlere gore belirlenen maliyet dahilinde performansin gergek-
lestirilip gergeklestirilmedigi ortaya konulacak

Performans gostergelerine ve 6lcme yontemlerine gore performans degerlendirilecek,

Performans gostergelerinin ilgili faaliyetlerin performansini 6lgmek igin uygun olup olmadigi deger-
lendirilecek,

Performans dlcme yontemlerinin ilgili faaliyetlerin performansini 6lgerken hesaplanmasinin ve yo-
rumlanmasinin basit ve anlasilir olup olmadigi degerlendirilecek,

Performans gostergelerinin yonetim, personel, uygulayici birimler ve diger ilgili taraflar icin etkili ve
faydali olup olmadigi degerlendirilecek,

Performans gostergelerinin karar alma ve gelisme sirecinde etkili ve faydali olup olmayacadi deger-
lendirilecek,

Ortaya ¢ikan nihai maliyet tespit edilecek ve sonuglari degerlendirilecek,

Stratejik planda yer alan ve performans programinda onceliklendirilmis olan stratejik amag hedefle-
re ulasilip ulasilmadigi dederlendirilecek,
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Stratejik planin yillik uygulamasi olan idare performans programinin basarisi Ust yonetim tarafin-
dan degerlendirilecek,

Performans gostergelerinde ve 6lgme yontemlerinde varsa gerekli degisikliklerin yapilmasi, mevcut
gostergelerden etkili ve faydali olmayanlar kullanimdan ¢ikarilacak ya da yeni performans goster-
geleri belirlenecek,

Stratejik plandaki misyon, vizyon ve stratejik amaclar degistirilmeden stratejik hedeflerde gerekli
degisiklikler ve giincellestirmeler yapilacaktir.
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Proje Yonetimi Destek Birimi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Temel Saglik Hiz. Genel Mudurlugu

Temel Saglik Hiz
Temel Saglik Hiz
Temel Saglik Hiz
Temel Saglik Hiz
Temel Saglik Hiz
Temel Saglik Hiz
Temel Saglik Hiz

. Genel Mudurlugu
. Genel Mudurlugu
. Genel Mudurlugu
. Genel Mudurlugu
. Genel Mudurlugu
. Genel Mudurlugu

. Genel Mudurlagu

Temel Saglik Hiz. Genel Mudurlagu
Saglik Egitim Genel Midurlugi
Saglik Egitim Genel Midurlugi
Saglik Egitim Genel Mudurlugu
Saglik Egitim Genel Mudirlugu
Saglik Egitim Genel Mudirlugu
Savunma Sekreterligi

Savunma Sekreterligi

Savunma Sekreterligi

Sitma Savas Dairesi Baskanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagi
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu
Teftis Kurulu Baskanligi

Teftis Kurulu Baskanligi

Temel Saglik Hiz. Genel Mudurlagu
Temel Saglik Hiz. Genel Mudurlagu
Verem Savas Dairesi Baskanlig

Verem Savas Dairesi Baskanlig
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