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"Beni Turk hekimlerine emanet ediniz."”

Mustafa Kemal Atatiirk






"Kanuni Sultan Siileyman'in,"Halk i¢inde muteber bir nesne

yvok devlet gibi, olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi."”
ilkesinden hareketle, Devlet-i Aliyye-i Osmaniye'yi bir saghkli
nefese feda edebilecek bir inanis bizim kiiltiiriimiizde var.
Halk i¢cinde devletten daha itibarli bir sey olmadig1 gibi diinyada
da saghkli bir nefes gibi, saglikli bir hayat gibi bir mutluluk
yoktur."
Recep Tayyip Erdogan
Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagskani
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Bakan Sunusu

Anayasamizin 56. maddesine gore saglik, devletin dogrudan veya dolayli olarak sorumlulugunu
ustlendigi bir kamu hizmetidir. Bir taraftan artan nifusu ile dinamik bir yapi gdsteren ulkemiz,
diger taraftan uzayan yasam suresi ile birlikte daha fazla yasl bir nifusa sahip olmaktadir. Gelisen
toplumumuzun saghgini korumak en temel gérevimiz olmakla birlikte, 6zellikle yasla birlikte ortaya
cikan hastaliklar nedeniyle ayaktan ve yatakli hasta hizmeti arzinda da artisa ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bir taraftan temel saglik gostergelerimizde iyilestirmeler saglanirken diger taraftan hastaya zamaninda
ulasilmasi, yerinde miidahale, ihtiya¢ duyulan yatak sayisinin ve niteliklerinin artirilmasi, cihaz parkinin
genisletilmesi, evde saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi en temel gérevlerimizdendir. Son yillarda
yapilan calismalar ile tlkemizde saglhk hizmetine erisemeyen vatandasimiz kalmadigi gibi yapilan
yenilik ve uygulamalar, tim Ulkeler tarafindan ilgiyle izlenmektedir.

Saglikta Donusim Programi'nin hayata gectigi 2003 yilindan bu yana ulkemizin temel saghk
gostergeleri dnemli Olclide iyilesmistir. Sosyal devlet olmanin bir geregi olarak bitiin bu kazanimlar
vatandaslarimiza ilave mali yiuk getirmeden gerceklestiriimistir. Temel saglik gostergelerimizin
korunmasi ve daha iyi seviyelere yukseltiimesi icin yapilacak ¢abalar yine bu dogrultuda devam
edecektir.

Uygulanan politikalar saglik ¢iktilari, finansal erisim ve memnuniyet alanlarinda katedilen mesafenin
yani sira finansal olarak surdirilebilir olmasi yonuyle de cok énemlidir. Bilindigi gibi Glkemiz kisi basi
saglik harcamasinda Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgutii (OECD) ortalamasinin yarisindan daha
az bir kisi basi saglik harcamasi payi ile daha yuksek bir memnuniyet dizeyi yakalamistir. Ancak
hasta memnuniyetinde geldigimiz diizeyi yeterli gérmuyoruz, bunu daha da ylkseltmeye yonelik
cabalarimiz devam etmektedir.

Tum toplum olarak saglikli hayat tarzinin benimsendigi, herkesin saglik hakkinin korundugu, ihtiyag
halindeki herkesin vaktinde ve kaliteli saglik hizmetine kolayca erisebildigi bir Turkiye’nin, kamu,
universite ve 6zel sektor ayirimi yapilmaksizin, tiim tlke kaynaklarinin seferber edildigi, riskli gruplari
Onceleyerek toplumun en Ucra kdsesine ulasabilen, tim toplumu saglkh olmaya tesvik eden, verimli,
hakkaniyetli, sirdurulebilir; vatandasimizin aliskanliklari, inanglari ve beklentilerine saygi gostererek
onlarinihtiyaclarinikarsilayan bir saglik sistemine sahip olarak hedeflerimize erisecegimize inaniyorum.

Onumizdeki bes yihin saglik hizmetlerini sekillendirecek olan bu plan, paydaslarimizin gériis ve
Onerileri mumkin oldugu kadar yansitilarak saglkta gelisim, kalite ve surdurilebilirlik odakli bir
stratejik yaklasimla hazirlanmistir.

Vatandaslarimiza verdigimiz hizmetlerin strdurilebilir olmasi icin saglik hizmetlerinde kullandigimiz
malzemelerin, cihazlarin ve cerrahi aletlerin mimkin oldugunca millilesme ve yerlilesmesi icin
calisacagiz. Yerlilesme yolu ile dis Ulkelere bagimhlik seviyemizi bes yillik sirecte en az yari yariya
indirmeyi hedefliyoruz.

Stratejik plan calismalarinda emegi gecen merkez ve tasra teskilatlarimizdaki bitin calisma
arkadaslarima, paydaslarimiza, her zaman daha ileriye gitmemiz icin bizi cesaretlendiren
vatandaslarimiza en i¢ten stkranlarimi sunuyorum. Vatandaslarimizin sagligina 6nemli katkida
bulunacagina ve diinya Ulkelerinin saglik hizmetlerine 6rnek teskil edecegine inandigim bu yeni
surecin hayirlara vesile olmasini temenni ediyorum.

Dr. Fahrettin KOCA
Saghk Bakani
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1. Bir Bakista Stratejik Plan

1.1. Misyon

insan merkezli yaklasimla birey ve toplumun saghk
hakkini ve saghgini en list diizeyde korumak, saghk
sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili ¢coziimleri
yiksek hizmet kalitesiyle sunmak

1.2.Vizyon

Saglikli hayat tarzinin benimsendigi, herkesin
saghk hakkina kolaylikla ve yiiksek hizmet
kalitesiyle eristigi bir Turkiye

10
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1.3. Temel Degerler

Kalite ve
Verimlilik

11
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1.4. Amaclar ve Hedefler

Nihai Amac¢
Vatandaslarimizin saghigini korumak, gelistirmek ve herkesin hakkaniyet
icinde kaliteli saglik hizmetine erismesini saglamak

Saghkli yasami tesvik etmek ve yayginlastirmak

Birinci basamak saglik hizmetlerini gliclendirerek saglik sistemi
icerisindeki etkinligini artirmak

Saghk hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu
saglamak

Saghk hizmetlerinde butunlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek
Vatandas ile saglik calisaninin memmuniyetini artirmak ve saghk

sisteminin surdurtlebilirligini saglamak

Ulkemizin sosyoekonomik kalkinmasina ve kiiresel sagliga katkida

bulunmak; saglik endustrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerli

uretimi artirmak

12
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Amacg1

>> Saglhikli yasami tesvik etmek ve yayginlastirmak

Hedef 1.1.  Saglikl beslenme aliskanliklarini kazandirmak ve gelistirmek

Hedef 1.2.  Hareketli hayat aliskanliklarini kazandirmak ve gelistirmek

Hedef 1.3.  T{tln ve thtln Griinleri ile micadeleyi stirdiirmek ve kullanimlarini
azaltmak

Hedef 1.4.  Alkolln zararli etkilerinden tim toplumu korumak

Hedef 1.5.  Uyusturucu kullanim oranlarini azaltmak

Hedef 1.6.  Ruh sagligina iliskin risklerden bireyleri korumak ve ruhsal bozukluklar
konusunda farkindahgr artirmak

Hedef 1.7.  Toplumsal farkindahgi artiracak sistematik iletisim faaliyetleri ile saghkli
hayat tarzini yayginlastirmak

Hedef 1.8. Kendi sagliginin dneminin farkinda olan, saglik sistemini etkin olarak

kullanan ve saglik okuryazarligi yiiksek bir toplum olusturmak

Amacg 2

>> Birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirerek saglik sistemi icerisindeki
etkinligini artirmak

Hedef 2.1.  Kuvvetlendirilmis bir aile hekimligi yapisiyla cok disiplinli ve tercih edilen
birinci basamak saglik hizmetleri vermek

Hedef 2.2.  Birinci basamak performans sistemini tiim paydaslar icin kalite,
memnuniyet ve ¢ikti odakli bir yapiya donustirmek

Hedef 2.3.  Biitlin adimlari bastan sona planlanmis, standart ve bireyin takibini etkin
sekilde yapan sistemler ve teknolojik araglari biinyesinde barindiran
birinci basamak hizmet strecleri olusturmak

Hedef 2.4.  Birinci basamak saglik personeli yetkinliklerini; uzmanlk programlari,
egitim mufredatlarinda yapilacak iyilestirmeler ve hizmet ici egitimlerle
destekleyerek gelistirmek
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»

Amac¢ 3

Saghlik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak

Hedef 3.1.  Saglik hizmetlerinde klinik kaliteyi iyilestirmek

Hedef 3.2.  Ayakta tedavi ve acil servis saglik hizmetlerindeki etkinlik ve
verimliligi artirmak

Hedef 3.3.  Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini artirmak ve strdurulebilirligini
korumak

Hedef 3.4.  Acil durum ve afetlerde saghk hizmetlerini daha hizli ve kaliteli
verecek sekilde gliclendirmek

Hedef 3.5. Kamu hastanelerinde uygulanan performans yonetimini ve ek 6deme

Amac4

yontemini saglik sisteminin amag ve ihtiyaglarina uygun sekilde guincellemek

Saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek

Hedef 4.1.  Bulasici olmayan hastaliklarin erken teshisinde ve hastaliklara bagh
komplikasyonlarin yonetilmesinde etkinligi artirmak

Hedef4.2.  Anne sagligina yonelik koruyucu tedbir ve destek saglayacak sistem
gelistirerek anne 6lumlerini en aza indirmek

Hedef 4.3.  Bebek ve cocuk saghgi alaninda risk faktorlerini 6nleyen ve koruyucu hizmet
sunan sistemi guclendirerek bebek ve cocuk 6limlerini en aza indirmek

Hedef 4.4.  Bulasici hastaliklardan kaynakli hastalik yikani en aza indirmek

Hedef 4.5.  Bireylerin ruh saghgini takip etmek, korumak ve iyilestirmek

Hedef 4.6. Bedensel ve zihinsel sartlari sebebiyle 6zel ihtiyaci olan bireylerin uygun saghk
hizmetlerine daha kolay erisimini saglamak

Hedef 4.7.  Calisan saghgi hizmetlerini iyilestirerek calisanlarin saghigini korumak ve
gelistirmek

Hedef 4.8. GoO¢ sagligr hizmetlerinde etkinligi ve kapasiteyi artirmak

Hedef 4.9.  Uyusturucu ve diger bagimlilik yapici trlinlere yonelik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinde erisim ve kaliteyi artirmak

Hedef 4.10. Uluslararasi saglik risklerine karsi halkimizi etkin bir sekilde korumak

Hedef 4.11. Cevresel faktorlerin saglk tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak

Hedef 4.12. Saglik sorumlulugunun gelistiriimesine yonelik cok paydash yonetisim
modelini gu¢lendirmek

14
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Amac¢5

Vatandas ile saghk calisaninin memnuniyetini artirmak ve saglk sisteminin

siirdiiriilebilirligini saglamak

Hedef 5.1.  Saglik hizmetlerinden duyulan vatandas memnuniyetini artirmak

Hedef 5.2.  Saglik calisanlarinin memnuniyetini surekli olarak iyilestirmek

Hedef 5.3.  Tedarik zincirinin etkinligini ve sirdurulebilirligini saglamak icin uctan
uca yonetim yapisi olusturmak

Hedef 5.4.  Saglik hizmet sunumu ve karar alma stireclerinde bilgi teknolojilerinin
kullanimini artirarak saglik sistemini gliclendirmek

Hedef 5.5.  Saglikta insan kaynaklari strdurilebilirligini saglamak ve planlamasini
iyilestirmeye devam etmek

Hedef 5.6.  Saglikta insan kaynaklarinin yetkinlik dlizeyini artirmak ve saghk
yonetimini daha etkin hale getirmek

Hedef 5.7.  Sehir Hastanesi Modeli ile saglik hizmet sunumunu gliglendirmek

Hedef 5.8.  Saglik finansman modelini finansal strdurilebilirlik ve bireylerin finansal
riskten korunmasini da dikkate alarak glincellemek

Amac 6

Ulkemizin sosyoekonomik kalkinmasina ve kiiresel saghga katkida bulunmak;
saglik endiistrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerli Giretimi artirmak

Hedef 6.1. ilaclarin, biyolojik triinlerin ve tibbi cihazlarin erisilebilirligini,
guvenliligini ve akilc kullanimini saglamak ve kozmetik trtinlerde
guvenliligi tesis etmek

Hedef 6.2.  Saglikta AR-GE ve yenilikciligi tesvik etmek, millilesme ve yerlilesmeyi
saglamak, ihracati artirmak

Hedef6.3.  Ulkemizin saglik turizminde tercih edilen (ilkeler arasina girmesini
saglamak

Hedef 6.4.  Kiiresel ve bolgesel saglik politikalarinin olusturulmasi ve
uygulanmasinda lider-belirleyici tlkeler arasinda olmak
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1.5. Temel Performans Gostergeleri

Tablo 1: Temel Performans Gostergeleri

PI:an . Plan Donemi
i DOnemi |

Gosterge Alani | Gostergeler { Sonu Hedeflenen
i Baslangic | _ .
! # i Deger

| Deger

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (Yas)

- Bebek Olim Hizi (1.000 Canli Dogumda, Tim 925 85

Raftalan
5 Yas Alti Olim Hizi (1.000 Canli Dogumda, Tum .
11,3 10,6
Haftalan) T S ;
- Bulasici Olmayan Hastaliklardan Olusan Hastalik 19375 19,42

Yk (Bin DALY/Yuz Bin Kisi)

Bula§itrlri-r|é's'trérlrlklar, Anne, Yenidogan ve Beslenme ‘
ile llgili Hastaliklardan Olusan Hastalik YUk (Bin 21 1,16

DALY/ Yiiz Bin Kisi)

Toplumun Saghk
: Durumu

15 Yas ve Uzeri Nuifusta Tiittin Uriind Kullanim

-
_Sikhigi (Her Giin ve Ara Sira Kullananlar) (%) 3717 6 o 27”
Obezite Prevalansi - (15 Yas ve Uzeri Bireylerde 3158 291
Olctime Dayal) (%) B
F|Z|kseI"Akt|_V|te Duzeyi Distik Olanlarin Orani (15 424° 39,9

YagveUzeri) (0) e
Saghk Okuryazarlik Duzeyi Yuksek (Yeterli ve 31,110 40

- ~ Mukemmel) Olanlarin Orani (%) - ' B
Vatandas ve - Saghk Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Orani 70,4 74
Saglk Calisani () I L .
-Memnuniyeti ' Saglik Calisanlari Memnuniyet Orani (%) - 646" 70
g ? y

‘ Katastrofik Saglik Harcamasi Yapan Hane Orani (%) 036" 0,36
Finansal Koruma Cepten Yapilan Saghk Harcamalarinin Toplam 17,1 16.7

Saglik Harcamasi Icindeki Orani (%)

1 2019, TUIK Hayat Tablolar1 2016-2018, 24 Eyliil 2019 tarih ve 30712 sayili Haber Biilteni
22019, Saglik istatistikleri Yilligi 2018 Haber Biilteni

32019, Saglik istatistikleri Yilligi 2018 Haber Biilteni

42019, Saglik istatistikleri Yillhigi 2018 Haber Biilteni

2017, Kiiresel Hastalik Yiikd Calismasi IHME

62017, Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi IHME

72016, Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi

82017, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi Sonuglari

22018, HSGM

192018, Tiirkiye Sadilik Okuryazarligi Diizeyi ve iliskili Faktérleri Arastirmasi

112019, TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi 2018

122017, Tiirkiye Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi 2016

132019, TUIK Tiirkiye'de Katastrofik Saglik Harcamalari Raporu 2018

42018, TUIK Saglik Harcama istatistikleri, 15 Kasim 2018 tarih ve 27621 sayili Haber Biilteni

16
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Plan e .
' Dénemi | Plan Dénemi
Gosterge Alani 0 { Sonu Hedeflenen
{ Baglangic | Deé
| Deger eger
Siirdirilebilirlik Toplam Kamu Saglik Harcamasinin GSYH'ye Orani 351 38
| Cotes
- OECD Tarafindan Takip Edilen ve Ulkemiz
- Tarafindan Karsilanan Klinik Kalite Gostergeleri ; 47 62" 60
“icerisinde OECD Ortalamasi Yakalanan Gésterge !
| ORaNVO8)
Verimlilik Nitelikli Yatak Orani (Saglik Bakanhg) (%)* i 674" 84 |
- Aile Hekimine Gitmeyen Nifusun Orani (Kayitli ‘ 20
- Vatandaslar Arasinda) (%) ‘ 224 18,25
| 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisi : 28,3" 329
Erisim Kisi Bagi Hekime Miracaat Sayist 95 .. 93 ..
| 100.000 Kisiye Disen Toplam Hekim Sayisi 1872 = 245 . |
100.000 Kisiye Diigen Hemgsire ve Ebe Sayist 301 425

* Hesaplamada yogun bakim yataklari dahil degildir. icinde tuvaleti ve banyosu ile en fazla 2 hasta yatag,, televizyon,
telefon, buzdolabi, yemek masasi, etajeri ve yatirilabilen refakatci koltugu bulunan odalardaki yataklardir.

152018, TUIK Saglik Harcama Istatistikleri, 15 Kasim 2018 tarih ve 27621 sayili Haber Biilteni
16 2018, Saglik istatistikleri Yilligi 2017

72018, Saglik istatistikleri Yilligi 2017

182015, SHGM

192019, Saglik Istatistikleri Yilligi 2018 Haber Biilteni

202018, HSGM

212018, SHGM

222019, Saglik istatistikleri YilliGi 2018 Haber Biilteni

%2019, Saglik istatistikleri Yilligi 2018 Haber Biilteni

22019, Saglik istatistikleri Yilligi 2018 Haber Biilteni
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2, Stratejik Plan Hazirlik Stireci

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’nun 9’'uncu maddesinin ilk fikrasi ile kamu idare-
lerine; Cumhurbaskani tarafindan belirlenen politikalar, kalkinma planlari, programlar, ilgili mevzu-
at ve benimsedikleri temel ilkeler cercevesinde gelecege iliskin misyon ve vizyonlarini olusturma,
stratejik amaclar ve dlcllebilir hedefler saptama, performanslarini dnceden belirlenmis olan goster-
geler dogrultusunda 6lgme ve bu siirecin izleme ve degerlendirmesini yapmak amaciyla katihmci
yontemlerle stratejik plan hazirlama yakimlultgua getirilmistir.

Bu yukumlalik geregi, tGlkemizin kalkinma hedeflerine yonelik plan ve program hazirliklarina
uyumlu olarak Cumhurbaskanhgi tarafindan aciklanan 100 Gunlik icraat Programinda Bakanlik-
lar ve Kurumlarin 2019-2023 dénemine iliskin stratejik plan ¢alismalarinin Kasim 2018 sonunda
tamamlanacak sekilde baglatiimasi istenilmistir. Bu gelismeler i1siginda; Saglik Bakanhgi tarafindan
“Kamu idarelerinde Stratejik Planlamaya iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” ve “Kamu ida-
releri icin Stratejik Planlama Kilavuzu” dogrultusunda 2019-2023 yillarini kapsayan stratejik planla-
ma ¢alismalari baslatiimistir.

Stratejik planlama calismalari, Kamu idarelerinde Stratejik Planlamaya iliskin Usul ve Esaslar Hak-
kinda Yonetmelik ile muilga Kalkinma Bakanliginca hazirlanan Stratejik Planlama Kilavuzunun 3. su-
rimii dogrultusunda yiritilmistir. Kamu idarelerinde Stratejik Planlamaya iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik ile calismalarin sevk ve idaresini ylrutmek lizere strateji gelistirme biriminin
koordinatorliguinde bir stratejik planlama ekibi kurulacagi ve stratejik planlama ekibinin hazirhk
donemine iliskin faaliyetleri ve zaman ¢izelgesini iceren bir hazirlik programi olusturacagi hilkmiine
yer verilmistir.

Stratejik planlama stirecinde, stratejik plan hazirlik calismalarini ydnlendirmek ve sireci kontrol et-
mek Uzere, Bakan Yardimcilar baskanhginda, Bakanligimiz harcama birimi yetkilileri olarak Genel
Mdudurlerden ve Strateji Gelistirme Baskanindan olusan “Strateji Gelistirme Kurulu” gérevlendiril-
mistir. Stratejik plan ¢alismalarini yiritmek Gzere Bakanhgimiz Harcama Birimleri yetkililerinden
olusan “Stratejik Planlama Ekibi” olusturulmus ve Strateji Gelistirme Kurulu tarafindan onaylanmis-
tir.

Bakanligimiz 2019-2023 Stratejik Plani calismalari Stratejik Planlama ekibi tarafindan Hazirlik Prog-
ramina uygun olarak hazirlanan zaman ¢izelgesi cercevesinde yuritulmustar.

Stratejik planlama sureci devam etmekte iken, On Birinci Kalkinma Plani (2019-2023), Turkiye Bu-
yuk Millet Meclisi Genel Kurulunun 18.07.2019 tarihli 105'inci Birlesiminde onaylanarak 23.07.2019
tarihli ve 30840 Mukerrer sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir. Bu gelisme sonrasinda Cumhur-
baskanligi Strateji ve Butce Baskanhdi tarafindan hazirlanan On Birinci Kalkinma Plani Kurumsal
Sorumluluk Tablosuna uygun olarak Bakanhgimiz 2019-2023 Stratejik Planina son sekli verilmistir.

Stratejik planlama siirecinin asamalari ve yapilan ¢alismalar Tablo 2'de gosterilmistir:
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Tablo 2: Stratejik Planlama Siireci
Stratejik
ETET F Yapilan Calismalar
Asamasi .
e Genelge ile calismalarin baslatildiginin duyurulmasi
e Stratejik Planlama Ekibi ve Stratejik Gelistirme Kurulunun olusturulmasi
e Stratejik Planlama Ekibine ve idarecilere bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi
e Egitim ve danismanlik ihtiyacinin analizinin yapilmasi
e Zaman planinin olusturulmasi
| » Hazirlik programinin hazirlanmasi ve onaylanmasi

Stratejik Plan
Hazirhik Siireci

e Kurumsal tarihgenin yazilmasi

e Uygulanmakta olan stratejik planin degerlendirilmesi

e Mevzuat analizinin yapilmasi

» Ust politika belgeleri analizinin yapilmasi

e Faaliyet alanlariile Girlin ve hizmetlerin belirlenmesi

e Paydas analizinin yapilmasi

e Kurulus ici analizin yapilmasi (insan kaynaklari analizi- Kurum kiiltiiri analizi- Fi-
ziki kaynak analizi- Teknoloji ve bilisim alt yapisi analizi- Mali kaynak analizi)

e PESTLE analizinin yapilmasi

e GZFT analizinin yapilmasi

| » Tespitler ve ihtiyaclarin belirlenmesi

e Misyon belirlenmesi

e Vizyon belirlenmesi

e Temel degerlerin belirlenmesi

| » Bakan onayina sunulmasi

Durum Analizi

Gelecege

e Amaclarin belirlenmesi

e Hedeflerin belirlenmesi

e Performans gostergelerinin tespiti

e Stratejilerin belirlenmesi

e Hedef riskleri ve kontrol faaliyetlerinin tespiti
| » Tahmini maliyetler tablosunun olusturulmasi

Strateji
Gelistirme

e Stratejik planin izleme ve degerlendirme cercevesinin olusturulmasi
e Stratejik plan izleme raporu ¢ercevesinin belirlenmesi

e Stratejik plan degerlendirme raporu cercevesinin belirlenmesi

e Stratejik plan gerceklesme raporu cercevesinin belirlenmesi

izleme ve
Degerlendirme

e Stratejik plan taslaginin olusturulmasi
e Strateji Gelistirme Kuruluna sunulmasi
e Strateji ve Blitce Baskanhginin gorusiine sunulmasi
e Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanliginin gorislerinin degerlendirilmesi

ve gerekli revizelerin yapilmasi

e 11.Kalkinma Plani'na gore glincellenmesi
e Stratejik Planin Bakan onayina sunulmasi
e Strateji ve Butce Baskanlgina gonderilmesi
e Stratejik planin yayimlanmasi
Stratejik planin basimi ve dagitiimasi 21

Stratejik Planin Sunulmasi ve
Yayimlanmasi







Durum Analizi




T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2019-2023 STRATEJIK PLANI

24

3. Durum Analizi
3.1. Saghk Bakanhgi Tarihcesi

Turkiye Blyuk Millet Meclisinin acilisini takiben 3 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili Kanun ile kurulan
Saglik Bakanligi, devletin ilk bakanlklarindandir. ilk Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar'dir.

Cumbhuriyetin ilani sonrasi Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam’in 1937 yilina kadar stren doéne-
minde saglik hizmeti, 86 adet yatakli tedavi kurumu, 6 bin 437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczac,
4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile verildi.

Bu donemde; 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu (1927), 1219 sayil Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun (1928), 1262 sayili ispenciyari ve Tibbi Miistahzar-
lar Kanunu (1928), 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu (1930), 3153 sayili Radyoloji Radiyom ve
Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miesseseleri Hakkinda Kanun (1937) cikarildi.

Ulkemizin Cumhuriyet Dénemi ilk saglik plani olan “Birinci On Yillik Milli Saghk Plani” Saglik ve
Sosyal Yardim Bakani Dr. Behcget Uz tarafindan 12 Aralik 1946'da aciklandi. 1945 yilinda 8 adet olan
saglik merkezi sayisi, 1950 yilinda 22'ye, 1955’te 181e, 1960 yilinda 283’e yukseltildi.

1952 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi bliinyesinde Ana Cocuk Saghgi Sube MudurliGgu
kuruldu. insan kaynaklari altyapisi olusturulmasi amaciyla istanbul ve Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesinden sonra, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi de 1955 yilinda 6§renci alimina basladi.

1950 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na bagh 118 kurumda 14 bin 581 yatak sayisi var
iken 1960 yilina gelindiginde 442 kurumda 32 bin 398 yatak sayisina ulasildi. 1947 yilinda Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi blinyesinde Biyolojik Kontrol Laboratuvari kuruldu.

1961 yilinda, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ¢ikarildi. Sosyali-
zasyon fiilen 1963 yilinda basladi.

1978'de Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun ¢ikti. 1987 yilinda 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarildi. 1992 yilinda 3816 sayili Kanunla sosyal glvenlik kapsa-
minda olmayan dusik gelirli vatandaslar icin yesil kart uygulamasi baslatildi.

2003 yilinda Saglikta Donlisim Programi hayata gecirildi. Program, saglk hizmetlerinin sosyalles-
tirilmesi basta olmak lizere ge¢mis birikim ve tecriibeleri, son dénemde yuritilen saglk reformu
calismalar ve diinyadaki basarili 6rnekler dikkate alinarak hazirlandi.

Bu anlayis icinde, basta SSK hastaneleri olmak Uzere diger kamu kurumlarinin hastaneleri 2005
yilinda Saglik Bakanhgina devredildi. 2005 yilinda baslatilan Aile Hekimligi Uygulamasi tlkenin
tamaminda yayginlastirildi. Asi cesitliligi artirildi. Karekod Destekli Elektronik Asi Takip ve Soguk
Zincir izleme Sistemi kuruldu.

Yataga bagimh hastalara tibbi bakim ve rehabilitasyonlarin ev ortaminda verilmesini saglamak
uzere “Evde Saglik Hizmeti Uygulamasi” baslatildi. Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi, MHRS,
e-Nabiz, Go¢men Sagligr Merkezleri hayata gecirildi.
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Fonksiyonel ve modern mimari anlayisa sahip saglik tesisleri insa ederek vatandaslarimiza yuk-
sek standartlarda saglik hizmeti sunumunu saglamak amaciyla Sehir Hastaneleri Projeleri haya-
ta gecirildi.

3.2.2013-2017 Stratejik Plani’nin Degerlendirilmesi

2013-2017 yillarini kapsayan Stratejik Plan, 1 nihai amag, 4 stratejik amac, 32 stratejik hedef
ve 117 performans gostergesinden olusmaktadir. Mevcut planin degerlendirmesi amag ba-
zinda ve hedefler dogrultusunda yapilmistir.

2013-2017 donemi Stratejik Planinin izlenmesi, yillar itibariyla hazirlanan performans progra-
minin uygulama sonuglarindan yararlanilarak gerceklestirilmistir. Performans programlarinda
yer alan hedef, gosterge ve faaliyetler, licer aylik donemler halinde, ilgili birimlerden elde edilen
uygulama sonuclarina gore gostergeler bazinda izlenmis ve degerlendirilmistir.

Stratejik planda yer alan 117 adet performans gdstergesinin %25'inde hedefe ulasiimis ve
%46'sinda ise hedefe yaklasiimistir. Gostergelerin %29'u ise izlenememis olup bunun nedeni dig
paydaslarimizla ortak yuritilmesi gereken calismalarin zamaninda sonuglandirilamamasidir.

2019-2023 Stratejik Plani hazirlanirken 10. Kalkinma Plani, Oncelikli Déniisiim Programlari ve
Hukldmet Programi ile birlikte Bakan degisikligi, Gst yonetim beklenti ve dncelikleri ile dnceki
stratejik planda yer alan gostergelerin gerceklesmeme sebepleri de g6z 6ninde bulundurul-
mustur. Bu nedenle, dis paydaslarimizla ortak yuritilen konular ile ilgili toplantilar yapilarak
fikir birligine vanlmistir.

Nihai Amac¢: Hakkaniyetli sekilde halkimizin saghgini korumak ve
iyilestirmek

Nihai amaca ulasmak icin hedeflenen dogumda beklenen yasam siresinde artis, bebek 6lim
hizi ve anne 6lim oranlarinda disis gibi gostergelerde gelistirilmesi gereken alanlarin oldugu
gOrulmustir. Bu amag dogrultusunda “Tim Devlet, Tim Toplum” yaklasimiyla calismalara de-
vam edilecektir.

Stratejik Amac 1: Saghga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve
saghkli hayat tarzini tegvik etmek

Stratejik Plan’in Birinci Stratejik Amaci'nda, saglida yonelik risklerden birey ve toplumun korun-
masi icin her turli tedbirin alinmasi ve saghkli davranislarin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Amacin kapsami icerisinde saglikli beslenme aliskanliklarini gelistirmek, fiziksel aktivite diizeyi-
ni artirmak, obeziteyi azaltmak ve tutiin ve diger bagimlilik yapici maddeler, bulasici hastaliklar
ve risk faktorleri ile miicadele yer almaktadir. Ayrica, saglk okuryazarliginin gelistirilmesi, Gireme
saghgi farkindahginin artiriimasi, acil durum ve afetlerin etkilerinin azaltilmasi, is saghiginin iyi-
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lestirilmesi, cevresel tehlikelerin saghk Gizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi da amacin bile-
senleri arasindadir.

Stratejik Amag 1'e yonelik olarak Bakanhgimiz tarafindan 2013-2017 yillari arasinda yapilan cals-
malara asagida yer verilmistir.

Obezite

Saglikli beslenme aliskanhklarinin gelistirilmesi icin 2011 yilinda yayimlanan Kantin Genelgesi
glincellenerek 2016-2017 6gretim yilinda yururliige girmis ve kantinlerde kizartma, cips, gikolata,
gofret, seker, kek gibi yiyeceklerin ve tatlandiricili iceceklerin satilmasi yasaklanmistir. Yine Milli
Egitim Bakanligina (MEB) bagh 6rgiin ve yaygin egitim kurumlarinin temizlik ve hijyen konusun-
da tesvik edilmesi, okul saghginin daha iyi diizeye cikarilmasi amaciyla 03.08.2006 tarihinde, Milli
Egitim Bakanligi ile “Beyaz Bayrak is Birligi Protokol(i” imzalanmistir. Siiresi dolan “Beyaz Bayrak s
Birligi Protokoli” 03.08.2010 tarihinde ve 2015 tarihlerinde yeniden glincellenmis ve 4 yil sureyle
uygulanmasi kararlastirilmistir. Okul Siitti ve Kuru Uziim Dagitim Programi da devam etmektedir.
Fiziksel aktivite diizeyinin artirlmasi amaciyla 2017 yilinda okullara, Gniversitelere ve Sivil Toplum
Kuruluslarina (STK) 15 Temmuz sehit aileleri ve gazileri basta olmak lzere 330.000 adet bisiklet
dagitimi yapilmistir. Ortaokul ve liseler icin asil karneden bagimsiz bir Fiziksel Aktivite Uygunluk
Karnesi ve egitim videolari hazirlanmistir.

Diyabet

Diyabetle Mulicadeleye Destek Programi kapsaminda dort ilde halk egitimleri diizenlenmistir. Di-
yabetli hasta ve yakinlarina yonelik egitim ve bilgilendirme calismalari icin 6zel sektorle is birligi
yapilmistir. Ayrica diyabet okullarindan “Diyabet Okulu Diplomasi” alan kisi sayisi 31.457'ye ulas-
mistir. 2017 yilinda da program kapsaminda egitim calismalarina devam edilmistir.

Bulasici olmayan hastaliklarin gorilme sikhdi ile risk faktorlerini azaltmak ve izlemek amaciyla 6l1-
cllen 20 yas Ustl diyabet gorilme sikhigi, hedeflenen orana dusirilememistir. Projeksiyonlara
gore diyabet gorilme sikliginda ylizdesel artis beklenmektedir.

Tiitlin, alkol ve uyusturucu madde kullanimi

Tutlin ile micadelede Bakanligimiz tarafindan tiitiin Uriinlerine baslamanin énlenmesi, tiittn Gri-
nd kullananlarin birakmalar yoniinde tesvik edilmesi ve titiin dumanindan pasif etkileniminin
onlenmesi calismalar yirattilmustir. TGtln Grinlerine talebin azaltilmasi ve tutin triinlerine ula-
silabilirligin azaltilmasi amaciyla vergilendirme ile fiyatlarin yiikseltilmesi stratejisi, Titlin Kontroli
Cerceve SOzlesmesi kapsaminda tilkemizde de uygulanan bir politika olup titln Griinleri Gzerin-
deki vergi oranlar %85,3'e* ulagsmistir. Tatlin Grand kullananlarin birakmalarini desteklemek ama-
cyla yurutilen tedavi hizmetleri kapsaminda, 2016 ve 2017 yillarinda toplam 659.801 kutu ilag
hekimlerin uygun gordiigu hastalarin sigara birakma tedavisinde Ucretsiz olarak kullaniimistir. Bu

#2016, HSGM
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kapsamda hasta takiplerinin daha etkin sekilde yapilabilmesi ve ilag¢ stok durumlarinin anlik izle-
nebilmesiicin ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti ile entegre calisan Tutiin Bagimliligi Tedavisi
izlem Sistemi (TUBATIS) gelistirilmistir.

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) Saglik Arastirmasi verilerine gére 2010 yilinda %25,4 olan her giin
tatlin Grdnu kullanim sikhdi, 2012 yilinda %23,2'ye gerilemis ancak 2014 yilinda yeniden yukse-
lerek %27,3 olmustur. 2014 yilindan itibaren belirlenen yeni politikalar neticesinde yirttilen ca-
hsmalarla 15 yas ve Uzeri titin trini kullanim sikhdi yeniden diisme egilimine girmis olup 2016
yilinda %31,6 olarak gerceklesmistir.2

Alkol kontrolii alaninda 2012 yilinda yapilan 4760 sayili Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu’nun12. mad-
desi ile Bakanlar Kuruluna alkolli ickilere yonelik vergi diizenleme yetkisi verilmistir. Bu yetki dog-
rultusunda yilda iki kez alkol oranlari ve icerilen alkol miktarina gore farkli vergilendirme uygula-
malari yrarlige konulmustur. Ayrica, 2013 yilinda yapilan yasal diizenlemelerle alkolli ickilerin
gorinurlagiu azaltilmis ve ulasilabilirligi sinirlandinimistir. Alkolll icki ambalajlari Gzerine saglik
uyarilari yerlestirilmis, alkollt ickilere yonelik reklam, promosyon ve sponsorlugun énlenmesi sag-
lanmistir. Tirkiye'de 15 yas ve Uzeri nlfusta kisi basina disen yillik alkol tiiketimi 2011 yilinda 1,5
litre iken 2017 yili sonunda bu rakam 1,3 litreye diismstir. %

Saghk okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi alanindaki ¢calismalar, toplumun ve saglik calisanlarinin belirli konulardaki far-
kindaliginin artirilmasi ile saghk okuryazarhginaiiliskin arastirma altyapisinin gelistirilmesine odak-
lanmistir. Bu dogrultuda “Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcekleri Guvenilirlik ve Gegerlilik Calismasi”
yapilmistir.

Ureme saghgi konusunda farkindaligi artirmak ve saghkli davranislari tesvik etmek icin 254 bin 85
kisiye gebe sinifinda danismanlik saglanmis, 234 bin 133 kisiye Greme saghgi hizmetleri konusun-
da halk egitimi verilmistir. Ayrica, 2 bin 353 saglk personeline Greme sagligi konusunda egitim
verilmistir.?8

Calisan saghg

Cahisanlarin saghgini ve iyiligini korumak amaciyla, meslek hastaliklari nedeniyle siklikla basvuru-
lan branslardaki uzman hekim ve 6gretim uyelerine yonelik “Meslek Hastaliklar Farkindalik Egitimi
Programi” gergeklestirilmistir. 2011 yilinda meslek hastaliklari tespit orani binde 0,04 iken, 2017
yilinda bu oran binde 0,25e ulagmistir.?®

#2016, HSGM

% 2016, Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi

7 Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii tarafindan ic piyasaya arz edilen alkollii icki miktarinin TUIK 15 yas ve (izeri niifusa béliinmesiyle elde
edilmektedir.

22017, HSGM

22017, HSGM 27
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Bulasici hastaliklar

Bulasici hastaliklar ve risk faktorleriyle miicadele etmek ve bunlariizlemek amaciyla kapsamh calis-
malar yapilmistir. Yillik tarama programlari dahilinde yurt genelinde 20 mobil tarama ekibi ile yilda
en az bir kez yiiksek risk gruplari tiiberkiiloz taramasindan ge¢mektedir. Tiberkuloz hastalarinin
tani, tedavi ve takip islemleri ticretsiz olarak yapilmakta, birinci ve ikinci secenek tiim anti-tiberku-
loz ilaclar (icretsiz olarak saglanmaktadir. Ulkemizde yasal yollarla bulunan yabanci uyruklu hasta-
lara ve miiltecilere de ayni sartlarda Ucretsiz hizmet sunulmaktadir. Yapilan bu calismalar sonucu
ulkemizde tuberkuloz hasta sayisi ve insidansi her yil azalmakta olup 2017 yil tiiberkuloz insidansi
yuz bin niifusta 14,6'ya diismistir.*® Tiberkiloz insidansi hedeflenen yiiz bin nifusta 16 degeri-
nin de altina diismustur. Ulkemizde 2014 yilindan bu yana yerli yeni sitma vakasi tespit edilme-
mistir. 2002 yilindan itibaren Kizamik Eliminasyon Programi yurittlmekte olup kizamik insidansi
hedeflenen degerine diiserek 2017 yihinda 100 bin nifusta 0,1 olmustur.®'

HIV/AIDS

HIV pozitif kisilerin diizenli takip ve tedavisinin yapilmasini amaglayan ve hasta mahremiyetini en
ust duizeyde tutan elektronik HIV/AIDS Bilgi Sistemi olusturulmustur. 2015 yilindan bu yana anne-
den bebege gecisin sifira indirilmesi amaciyla acil durumlarda kullanilmak tGizere dogum sirasi ve
sonrasinda korunmaya yonelik ilaclar temin edilmektedir.

Acil durum ve afetlere miidahale

Halkin saghgini etkileyen acil durumlarin ve afetlerin saglik Gizerindeki etkisini azaltmak amaciyla
olaylara mudahale altyapisi gu¢lendirilmistir. Bu cercevede 2017 yilinda, 100 bin kisiye diisen Ulu-
sal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personel sayisi 1.183'e ulasarak hedefin lizerinde gerceklesmis-
tir.3?

Stratejik Amac 2: Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saghk
hizmetleri sunmak

Stratejik Plan’in ikinci Stratejik Amaci, saglik sisteminin kapasitesini gliclendirmek ve hizmetlerin
kalitesini ve glivenligini iyilestirmektir.

Bu amag¢ dogrultusunda koruyucu, acil, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin geleneksel ve ta-
mamlayici tibbi uygulamalari da igine alacak sekilde entegre edilmesi hedeflenmektedir. Bu en-
tegrasyonun insan kaynagi, ilag ve tibbi trtnlerin akilci kullanimi, saglik teknolojileri ve bilgi sis-
temlerinin gelistiriimesi ile desteklenmesi 6ngoérilmektedir. Anne-cocuk saghgini korumak ve
iyilestirmek, bulasici olmayan hastaliklarin komplikasyonlarini kontrol etmek ve azaltmak, acil sag-
lik hizmetlerine uygun ve zamaninda erisimi stirdiirmek, saglik altyapisi ve teknolojilerinin kapasi-
tesini artirmak, ilag ve tibbi cihazlarin etkinligini ve akilci kullanimini saglamak ve bilgi sistemlerini
gelistirmek bu amacin hedefleri arasindadir.

302017, HSGM
312018, Saglik istatistikleri Yilligi 2017
322017, ASHGM
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Aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin roliint glclendirerek hizmet entegrasyonunu ve devamliligi-
ni iyilestirmeye yonelik olarak yapilan ¢alismalar cercevesinde, 2017 yilinda tim miuracaatlar ice-
risinde birinci basamak saglik hizmetlerine miracaat oraninin %50 olmasi 6ngorilmekle beraber
bu oran %33 olarak gerceklesmistir.

Diyabetli hastalar icin belirlenen hemoglobin Alc diizeylerinde 2017 hedeflerine ulasilmasinda
gelisme kaydedilmistir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda kronik hastaliklar izlemi (Hipertansi-
yon, Diyabet ve Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi) yapilmasi planlanmaktadir.

Aile hekimi birim basina diisen niifus 2016 yilinda 3 bin 267 olarak gerceklesmistir. 2017 yilinda ise
bu sayi 3 bin 207 olarak gerceklesmistir.*®

2005 yilinda baslatilan ve 2010 yilinda Glkenin tamaminda yayginlastirarak basariyla yuritualen
Aile Hekimligi uygulamasi gelistiriimeye devam edilmektedir. Saghgi tehdit eden risk faktorleriyle
mucadele ve kronik hastalik ydnetiminde obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklari ve hipertansi-
yon onceliklerimiz arasina alinmistir.

Anne ve ¢ocuk saghgi

Anne-cocuk sagligini korumaya yonelik yapilan ¢alismalar cercevesinde baslatilan “Anne Sitliniin
Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programi” kapsaminda, 2017 yili itibariyla Glkemizde
1.227 bebek dostu hastane ve 38 bebek dostu yenidogan yogun bakim unitesi bulunmaktadir.
2017 yih sonunda 21.272 bebek dostu aile hekimi mevcuttur.

Sezaryen oranlarini azaltmaya yonelik olarak 2012 yi Temmuz ayindan itibaren bu yana tiim saghk
kurum ve kuruluslarindan Robson Gebe Siniflamasi Formu ile aylik olarak dogum verileri toplan-
maktadir. Bununla birlikte, yapilan butlin calismalara ragmen primer sezaryen dogum oranlarin-
da 2017 yili icin hedeflenen %17’lik orana hentiz ulasilamamistir. 2015 yilindaki tim dogumlarin
%53,1'i sezaryen, %27,2'si ise primer sezaryen, 2016 yilindaki tim dogumlarin %53,1'i sezaryen,
%26,4'U ise primer sezaryen olarak gerceklesmistir. 2017 yilindaki tim dogumlarin %53,1'i sezar-
yen, %25,7'si ise primer sezaryen olarak gerceklesmistir. *

Koruyucu ve temel saglik hizmetleri

Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin etkili kullanimini saglamak amaciyla 6zel saghk kuruluslar
da Asi Takip Sistemi (ATS) kapsamina alinmis ve sicaklik takip cihazlarinin toplam sayisi artirilmistir.
2015 yili basinda ATS'nin stok kismi devreye alinarak sisteminilgili diger bilgi ydonetim sistemleriyle
entegrasyonu tamamlanmistir. Bir diger koruyucu 6nlem, erken teshis ve tarama kapsaminda ka-
dinlar arasinda en sik gorilen kanser tipi olan meme kanserinin teshisi icin ¢cekilen mamografilerin
kalitesini artirmak amaciyla yeni dijital mamografi cihazlari ainmasidir. Kanser tarama hizmetleri
il Saglik Midurliklerine bagh 166 sabit Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM), 25

332018, Saglik istatistikleri YilliGi 2017
32018, Saglik istatistikleri Yilligi 2017
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mobil tarama araci ile toplam 192 merkezde yurutilmektedir. Ayrica web tabanli Halk Sagligi Yo-
netim Sistemi Kanser Modulu kullanilmaya baslanmistir. 30 ile 65 yas arasi serviks kanseri tarama
oraninda 2017 yilinda %83,7 degerine erisilerek %70 olan 2017 hedefinin de lzerinde bir ilerleme
gerceklestirilmistir. 40 ile 69 yas arasi meme kanseri tarama orani 2017 yilinda %35,7’ye ulasmis-
tir®®

Acil saghk hizmetleri

Acil saglik hizmetlerine uygun ve zamaninda erisimi stirdirmek amaciyla 2017 yilinda 112 Acil
Yardim Istasyonu sayisi 2.618% ulasmistir. 3 Acil Saglik Otomasyon Sistemi’nin kullanimi 81 ilde
yayginlastirilmistir. 2017 yili 112 Acil Yardim Ambulansi sayisi 4.922 olmustur.>” 2015 yili bitce ve
doner sermaye kaynaklari kullanilarak 840 adet ambulans ve 10 adet UMKE araci alinmis, 6zelligini
yitiren ambulanslarin donusim veya terkin islemleri yapiimistir. 2016 yilinda déner sermaye kay-
naklarindan alinan 360 adet ambulansin (5 adet Cibuti’'ye hibe edilmistir.) 2017 yilinda illere tahsisi
yapilmistir. ik yardim egitimi almis kisi sayisi 2011 yilinda binde 0,5 iken 2016 yilinda binde 22,03
ile 2017 hedefinin Usttne ulasilmistir. Ayrica 112 Acil Cagri Hatti'nin gereksiz aranmasinin énlen-
mesi ve trafikte ambulansin gecis 6nceligine 6zen gosterilmesi konularinda toplumsal farkindali-
gin artirlmasi amaciyla “Yasama Yol Ver” kampanyasi ile sosyal farkindalik calismalari yapilmistir.
Kampanya calismalarinin etkililiginin gostergesi olarak 2015 yilinda 56.860.735 olan 112 Acil Cagri
Merkezine yapilan ¢agri sayisinda belirgin bir diistis saglanmis, 2017 yilinda ¢agri sayisi 32.534.809
olmustur. 38

Hizmet kalitesi

2017 yili yatak doluluk orani tiim sektorlerde %68,1 olarak gerceklesmis ve istenilen hedefe ulasil-
mistir. > Bobrek nakilleri icin nakil yapildiktan sonra 15 guinlik sag kalim dikkate alinmis olup 2017
yili hedefi %97 olan basarili bobrek nakli oraninin %99,40 oldugu ve hedefe ulasildigi gorilmus-
tar. *° Ayrica Kizilay tarafindan tlkenin kan ve kan bilesenleri ihtiyacini karsilama oraninda biiytk
ilerlemeler kaydedilmistir. 2011 yilinda yaklasik %61 olan kan ihtiyaci karsilama orani 2017 yilinda
%84,4'e yikselmistir. *'

insan kaynaklar

Saglikta insan kaynaklarinin dagihminin, yetkinliginin ve motivasyonunun iyilestirmesi ¢alismala-
rinin strddrilmesi ve saglikta insan kaynaklarinin strdirilebilirliginin saglanmasi amaciyla yuru-
tilen calismalar sonucunda, Uzaktan Saglk Egitim Sistemi tGzerinden (USES) egitim alan kisi sayisi
2017 yiliicin belirlenen hedefin dort kat tizerine ¢ikmistir.

32017, HSGM

362018, Saglik istatistikleri Yilligi 2017

372018, Sadlik Istatistikleri Yilligi 2017

382018, Saglik Istatistikleri Yilligi 2017

32017, SGGM

42017, SHGM

412017, Tiirk Kizilayr Kan Hizmetleri Genel Mid(irliigi
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Saghk altyapisi

112 acil ambulansi basina diisen niifus 2017 yilinda 16 bin 418 kisi olarak gerceklesmis,*> 2017
hedefi olan 25 binin altina distlmstir. On bin kisiye diisen hastane yataginda 2017 yilinda yaka-
lanan 28 degeri ile 2017 hedefi olan 30’a yaklasilmaktadir.*

Bilgi sistemleri

Dijital Hastane Uygulamasi 2013 yilinda baslamistir. 2017 yilsonu itibariyla 164 hastane seviye 6
ve bir hastane seviye 7 6dill almaya hak kazanmistir.** 2015 yilina kadar hastalik tanilarinin sinif-
landirilmasi icin ICD-10 siniflandirma sistemi kullanilirken, 2016 yili itibariyla veri siniflandirmasi ve
kodlamasinda LOING, ICD-10, ICD-O, DICOM, Saglik Kodlama Referans Sunucusu olmak tizere top-
lam bes standart kullaniimaktadir. Oliim nedeni istatistikleri, ICD-10 mortalite kodlamasiyla 2013
yili itibariyla tim saglik kurumlarindan elektronik olarak toplanabilmektedir. 2017 yili itibariyla
dijitallesme seviyesi dl¢lilen hastane orani %37 ve Ulusal Saglik Sistemi’'ne veri génderen kamu
saglik kurulusu orani %87,3'tur.

ilag ve tibbi cihazlar

ilaclarin, biyolojik triinlerin ve tibbi cihazlarin erisilebilirligini ve giivenliligini saglamak amaciyla
yuritulen ruhsatlandirma calismalari sonucunda ortalama ilag ruhsatlandirma stiresi 2016 yilinda
488 glin, 2017 yilinda 393 guin olmustur. * 2016 yilina nazaran ortalama ruhsatlandirma siiresinde
95 gunluk bir azalma ve sureglerde iyilestirmeler saglanmis olmasina ragmen ortalama 210 gilin
hedefine ulasilamamistir. Yeni basvurularda, hedeflenen ortalama ruhsatlandirma sirelerinin al-
tinda ruhsatlandirma islemi yapilmaktadir. Ancak ¢ok eski tarihli ruhsat basvurular da bu sirecte
sonuclandirildidi icin ortalama deger henliz istenen seviyeye gelmemistir.

Benzer sekilde, ortalama tibbi cihaz satisi yapilan yerlerin ruhsatlandirma suresi 2016 yilinda 60
glin iken 2017 yiliicin 20 glinii gegmemistir.*

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari

Etkinligi ve guvenligi saglamak icin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalaryla ilgili dizenle-
meleri gliclendirme amaciyla yapilan ¢calismalar sonucunda ruhsatlandirilan kanita dayali program
sayisi 2016 yihnda 177, 2017 yilinda 252 olmustur. 2015 yilinda 4, 2016 yilinda ise 5, 2017 yilinda 9
egitim merkezi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari igin ruhsatlandirilmistir.*’

#2017, ASHGM
42017, SHGM
“HIMSS Avrupa Bélge Ofisi http://www.himss.eu/communities/himss-emram-stage-6-7-community
42017, TITCK
42017, TITCK
42017, SHGM
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Stratejik Amac 3: insan merkezli ve biitiinciil yaklasimla bireylerin saghk
ihtiyaclarina ve beklentilerine cevap vermek

Bireyin kendi saghdiyla ilgili kararlara aktif katilimini saglamak, 6zel ihtiyaglari olan kisilerin uygun
saghk hizmetlerine daha kolay erisimini saglamak, saglik hizmetlerinin finansmaninda hakkaniyet
saglanmasina ve bireylerin finansal riskten korunmasina katkida bulunmak ve saglk hizmetleri
memnuniyetini artirmak bu amacin hedefleri arasindadir.

Memnuniyet

Bireylerin aldiklar saglik hizmetinden ve saglik calisanlarinin calisma sartlarindan duyduklar
memnuniyeti artirma hedefi kapsaminda bireylerin aldiklari saglik hizmetlerinden genel memnu-
niyet orani olcllmustir. Bu oran, 2017 yilinda %71,7 olmustur.

Ozel ihtiyac sahiplerine uygun saglk hizmetleri

Erisilebilir, uygun ve etkin saglik hizmetlerini sunmak ve bedensel, zihinsel, sosyal veya ekonomik
sartlar sebebiyle 6zel ihtiyaci olan kisilerin ihtiyaclarina daha iyi cevap verebilmek icin calismalar
yapilmistir. Bu kapsamda, yasli sagligr hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik olarak “Tirkiye Saglkli
Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi 2015-2020" hazirlanmis ve uygulamaya konulmus-
tur. Evde saglik hizmeti ihtiyaci olanlardan karsilananlarin orani 2016 yilinda 2017 yili icin belirle-
nen hedefin lizerine gecerek %97’'ye* ulasmistir. 2017 yilinda evde saglik hizmeti ihtiyaci karsila-
nanlarin sayisi 311.780'dir.>°

Ruh saghgi hizmetleri

Toplum temelli saglik hizmetleri sunmak tizere 78 ilde 163 Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) ku-
rulmustur ve yayginlastirma calismalari devam etmektedir. TRSM’ler ile toplam 74 bin 112 hastaya
ulasilmis, 137 bin 382 ev ziyareti yapilmistir.> TRSM’lerde takip edilen sizofreni ve bipolar bozukluk
tanili hastalarin takip orani TRSM sayisina paralel olarak artmaya devam etmektedir. Oniimiizdeki
donemde takip edilen hasta sayisinda yillik %5 artis hedeflenmektedir.

Tescilli Cocuk izlem Merkezi (CIM) sayisi 2011 yilindan itibaren sirekli artirilarak 2017 yil sonunda
31'e ulasmistir.32 Bu sayl, 2017 yili icin hedeflenen toplam 35 tescilli CIM sayisinin altinda kalmustir.
Palyatif bakim hizmetleri 2014 yilinda baslatiimis, palyatif bakim merkezleri 2015 yilindan itibaren
tescil almaya baslamistir. 2017 yilinda palyatif bakim merkezi sayisi 290'a, palyatif bakim yatak
sayisl ise 3.650'ye yukselmistir. >3

Finansal erisebilirlik

Saglik hizmetlerinin finansmaninda hakkaniyet saglanmasi ve bireylerin finansal riskten korunma-
sina katkida bulunmak amaciyla yapilan calismalar sonucunda 6nemli mesafe kat edilmistir. 2017

#2018, TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi 2017, 27590 sayili haber biilteni
#2016, HSGM
202017, KHGM
512017, KHGM
522017, KHGM
32017, KHGM
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yil itibaryla katastrofik saglk harcamasi yapan hane orani %0,32 ve saglik harcamasi nedeniyle
yoksullasan hane orani %0,12'dir.>* Bu oranlar, 2017 yil icin hedeflenen maksimum %1 sinirinin
altindadir. Diger taraftan, cepten yapilan saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina orani ele
alindiginda 2017 yiliicin bu deger 17,1 olarak gercekleserek 2011 yil mevcut durumuna gore yuk-
selis gostermistir.>

Stratejik Amac 4: Tiirkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel
saghga katki araci olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek

Saglik sisteminin Glkenin sosyal ve ekonomik kalkinmasina katki saglamasi icin sistemin finansal
strdurdlebilirliginin olmasi, yenilikgiligi tesvik etmesi ve sistemin performansinin izlenmesi gerek-
mektedir. Bu ¢cercevede, hizmet kalitesinden taviz vermeden saglik sisteminin finansal strdirile-
bilirliginin korunmasi, performans takibi, saghk ciktilarinin kanitlarla ortaya konulmasi, éncelikli
alanlarda AR-GE ve inovasyonun tesvik edilmesi, Glkemizin kiiresel ve bolgesel saglik politikalarin-
da dlinya liderleri arasinda konumlanmasi hedeflenmektedir.

Sistemin finansmani

Saglik sisteminin finansal strdirulebilirligi kapsaminda degerlendirilen kamu saglik harcamala-
rinin Gayrisafi Yurt ici Hasila’ya (GSYH) orani 2016 yilinda %3,6 olarak gerceklesmis, 2017 yilinda
beklenen %4,7 oraninin altinda kalmistir. Ozel saglik harcamalarinin GSYH'e orani ise 2017 yilinda
%1’e ulagmistir.®

AR-GE

AR-GE harcamalari, saglik sisteminin 6ncelikli alanlarinda arastirmayi, gelistirmeyi ve inovasyonu
tesvik etmeyi hedeflemektedir. Kamu kesimi AR-GE harcamalari icerisindeki saglik AR-GE harca-
malarinin payinda 2017 yili hedefi %9 iken 2017 yilinda %2,6 olarak gerceklesmistir.5” Universite
AR-GE harcamalari igerisindeki payinin 2017 yilinda %35 olmasi hedeflenmisken bu oran %33,23
olarak gercekleserek hedefe yaklagmistir.>®

Ekonomiye katki

ilac ihracatinin ithalatini karsilama orani 2017 yili icinde belirlenen %26,6 hedef degerinin gerisin-
de kalarak %18 olmustur.>® Tibbi cihazlarda ise bu deger 2017 yilinda belirlenen %19 hedefini ge-
cerek %21 olarak gerceklesmistir.% ilac sektériintin Tirkiye'nin toplam ihracati icindeki pay1 2017
yiliitibariyla %0,56'dir. Saglik sektoriiniin ekonomiye katkisini artirmak amaciyla yapilan calismalar
sonucunda 6numuzdeki yillarda ihracat potansiyelimizin ivme kazanmasi beklenmektedir. Diger
bir ekonomik gdsterge olan is gucli gostergelerine bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin toplam is
glicli icindeki orani 2016 yili itibariyla %3,2 iken 2017 yiliicin %3,27'e yikselmistir.®'

542018, TUIK Tiirkiye'de Katastrofik Saglik Harcamalari, 02.10.2018 Raporu

552018, TUIK Saglik Harcama Istatistikleri 2017, 27651 sayili haber biilteni

562018, TUIK Saglik Harcama Istatistikleri 2017, 27651 sayili haber biilteni

572018, TUIK Merkezi Yénetim Biitcesinden AR-GE Faaliyetleri icin Ayrilan Odenek ve Harcamalar, 12.07.2018 tarihli ve 27742 sayili haber biilteni
582018, TUIK Arastirma-Gelistirme Faaliyetleri Arastirmasi 2017, 27821 sayili haber biilteni

592017, TUIK Dis Ticaret Istatistikleri baz alinarak TITCK tarafindan yapilan hesaplamadir.

%2017, TUIK Dis Ticaret Istatistikleri baz alinarak TITCK tarafindan yapilan hesaplamadir.

512017, SHGM 33
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Uluslararasi is birligi

2012-2016 déneminde Tirkiye saglik sistemi ve reformlariyla ilgili uluslararasi indekslerde 14 adet
olumlu makale yer almistir. Uluslararasi saglik kuruluslarinda goérev alan Turk uzman sayisi 2016
yilinda 16'ya; 2017 yili icin 22ye yikselmis ve 2017 hedefi olan 25’e yaklasmistir.

Uluslararasi kapsamda yirutilen 2017 yiliicin hedeflenen proje sayisi 50 iken bu hedefin dort kati
gercekleserek 200 olmustur.

Bir diger gosterge olan Turkiye'de bir hafta ve Uizeri egitim alan yabanci saglik personeli sayisi 2017
yilinda 312 olarak gerceklesmistir.

Is birligi ve kalkinma yardimlari aracih@iyla kiiresel saghga katki saglamak amaciyla 2017 yilinda
75 Ulke ile 143 anlagma calismasi gercgeklestirilmistir. 2017 yili icinde ise 73 Ulke ile 200 is birligi
calismasi yapilmasi hedeflenmistir. Bu amag dogrultusunda teknik ve insani yardim saglanan tlke
sayisi 2017 yilinda 26 olmustur.

3.3. Yasal Yiikiimliiliikler ve Mevzuat Analizi
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56. Maddesi

“Herkes saglkli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre saglh-
gini korumak ve ¢evre kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet herkesin
hayatini beden ve ruh saghgi icinde siirdirmesini saglamak; insan ve madde gliclinde tasarruf ve
verimi artirarak is birligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan ya-
rarlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getiril-
mesi icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir”

Cumhurbagskanhgi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi

Bakanlhigimizin teskilat yapisini diizenleyen 11.10.2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bag-
I Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname'nin bazi htikimleri
9 Temmuz 2018 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan 703 sayili “Anayasada Yapilan Degisikliklere
Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun HiilkmUiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun Hikmuinde Kararname”ile yururlikten kaldirilmis ve teskilat yapisini diizenleyen
hikimleri disinda kalan saglk alanindaki diger hikiimleri aynen korunmus ve mezkar Kararna-
me'nin adi “Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname” seklinde
degistirilmistir. Dolayisi ile Bakanligimizin teskilat yapisi ile gorev ve sorumluluklari 10 Temmuz
2018 tarihli ve 30474 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda
Cumhurbaskanhgi Kararnamesi (Kararname Numarasi:1)” ile Bakanligimizin bagh ve ilgili kurulus-
larinin teskilat yapisi ile gérev ve sorumluluklari ise “Bakanliklara Bagl, ilgili, iliskili Kurum ve Kuru-
luslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Tegkilati Hakkinda Cumhurbaskanhigi Kararnamesi (Kararna-
me Numarasi: 4)" ile diizenlenmistir.
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Bakanlhigimizin teskilat yapisini diizenleyen 1 nolu Cumhurbaskanhgi Teskilati Hakkinda Cumhur-
baskanhgi Kararnamesi'nin On ikinci Béliim 352'nci maddesine gore;

(1) Herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali icinde hayatini siirdirmesini sag-
lamak amaciyla, Saglik Bakanliginin gorev ve yetkileri sunlardir:

a) Halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve 6nlenmesi icin ca-
hsmalar yapmak,

b) Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini ylritmek,
¢) Uluslararasi dnemi haiz halk saglig risklerinin tilkeye girmesini 6nlemek,
¢) Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerini gelistirmek,

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel Griinler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi madde-
ler, ilag Gretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin glvenli
ve kaliteli bir sekilde piyasaya sunulmasi, halka ulastirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi icin calis-
malar yapmak,

e) insan gliclinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik insan giicu-
nln Ulke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin paydaslar arasinda is birligini gercekles-
tirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu saglamak,

f) Kamu ve 6zel hukuk tlzel kisileri ile gercek kisiler tarafindan acilacak saglik kuruluslarinin tlke
sathinda planlanmasi ve yayginlastirilmasi icin calismalar yapmak,

g) Kanunlarla ve Cumhurbagskanhgi kararnameleri ile verilen diger gorevleri yapmak.

(2) ilag fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usal ve esaslar Bakanligin teklifi Gizerine Cumhurbaska-
ninca belirlenir.

Saghk Bakanlhiginin Gorev Alanlarina iliskin Diger Mevzuat

e 209 sayili Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun

e 663 sayili Saghk Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname

e Bakanliklara Bagl, ilgili, iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin
Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhgi Kararnamesi (Kararname Numarasi: 4)

e 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

e 992 sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamdiller Aranilan Umuma Mah-
sus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu

e 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
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1593 sayih Umumi Hifzissihha Kanunu
2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun
2548 sayili Gemi Saglhk Resmi Kanunu

3153 sayili Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Muesseseleri
Hakkinda Kanun

3224 sayili Turk Dis Hekimleri Birligi Kanunu

3294 sayil Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Kanunu

3359 sayih Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

4207 sayil Tatiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun

4703 sayih Uriinlere iliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Ka-
nun

4924 sayili Eleman Temininde Gui¢lik Cekilen Yerlerde S6zlesmeli Saglik Personeli Ca-
histirilmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun

5193 sayil Optisyenlik Hakkinda Kanun
5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu

5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saghk Bakanhgi-
na Devredilmesine Dair Kanun

5324 sayil Kozmetik Kanunu

5368 sayili Verem Savasi Hakkinda Kanun

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

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

6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

6283 sayill Hemsirelik Kanunu

6428 sayili Saghk Bakanhginca Kamu-Ozel s Birligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi, Ye-
nilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun
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e 6569 sayili Turkiye Saglik Enstitiileri Baskanliginin (TUSEB) Kurulmasi ile Bazi Kanun ve
Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

e 6643 sayili Tirk Eczacilan Birligi Kanunu
e 7402 sayili Sitmanin imhasi Hakkinda Kanun

Durum analizi calismalar kapsaminda mevzuat analizi yapilarak Bakanligin yasal yikumlultkleri
tespit edilmistir. Bakanhga gorev ve sorumluluklar yiikleyen, Bakanligin faaliyet alanini diizenle-
yen mevzuat gézden gecirilerek yasal yukumlulikler ve mevzuat analizi listesi olusturulmustur.
Bu kapsamda Bakanligimizin mevzuattan kaynaklanan yukimlulikleri ve bunlara iliskin deger-
lendirmeler yapilmis olup asagida yer alan sonug ve kanaatlere ulasiimistir.

e Bir kisim yeni mevzuat diizenlemesi yapilmasi ve bir kisim mevzuatin da Cumhurbas-
kanligi Hikiimet Sistemi ile getirilen yeni diizenlemelere uyarlanmasi.

e Mevzuatimizin bazi kisimlarinin degisen zamana ve ihtiyaglara uygun hale getirilerek
glincellenmesi.

e Bakanhgimiz birimleri arasindaki ortak ¢alisma kultirinin gii¢clendirilmesi amaciyla
gorev ve sorumluluklarin netlestiriimesi.

e Gorev alanimiza giren birden fazla konuyu diizenleyen mevzuatin tetkik edilerek ayni
konularin birlestirilmesi veya yeni diizenlemeler yapilarak alanlarin ayrilmasi.

e Bakanligimiz gorev ve sorumluluklarinin yerine getirilmesinde ortak ¢calismalar ytrat-
tigu paydas kurumlarin sorumluluk alanlarinin agik ve net olarak belirlenmesi.
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3.4. Ust Politika Belgelerinin Analizi

Stratejik planin ust politika belgeleriyle uyumunu saglamak tzere ust politika belgeleri Bakanhgi-
miz gorev alanina giren konular kapsaminda incelenmistir.

On Birinci Kalkinma Plani (2019-2023), Yeni Ekonomi Programi (Orta Vadeli Program) (2019-2021),
Cumbhurbaskanligi Yillik Programi ve Birlesmis Milletler Stirdiirebilir Kalkinma icin Kiiresel Amaclar
adl belgelerde saglikla ilgili basliklara Stratejik Planda yer verilmistir.

Ust Politika Belgesi

11. Kalkinma Plani (2019-2023)
2.2.1.2.2. ilag ve Tibbi Cihaz

363, ilac ve tibbi cihaz sanayiinde TUSEB yetkinlikleri artirilarak Ar-Ge, (iretim ve egitim faaliyetleri yaninda

Start-Up'lan fonlayacak, similasyon merkezleri olusturacak, gerektiginde sirket yapisiyla diger sirketlerle
- ortakliklara girecek, saghk vadisi ve saglik teknolojileri gelistirme boélgesi olusturmada liderlik yapacak ve

ihracat odakli daha yUksek katma degerli Grinler gelistirilmesini saglayacaktir.

-363.1. ilac ve tibbi teknolojiler alaninda, tilkemizin Ar-Ge ve Uiretim kapasitesini gelistirmek tizere tniversi-
teler, arastirma merkezleri, laboratuvarlar, teknoloji firmalari, uygulama merkezleri, hekim ve miihendisler

- gibi sektoriin tim paydaslarinin yer aldidi entegre bir saglk ekosistemi olarak Saglik Vadisi hayata gegirile-
cektir.

1363.2. ilac ve tibbi cihaz tretim alanlarinin yer alacags, ortak kullanima hizmet edecek sekilde teknolojik

- imkanlarin bulundugu, kiimelenmeye yonelik desteklerin saglanacagi saglik teknoloji gelistirme bdlgeleri

olusturulacaktr.

- 363.3. Saglik Endstrileri Dontisiim ve Arastirma Platformu araciliiyla ilag, ve tibbi cihaz alaninda yeni nesil ?
- saglik girisimcileri havuzu olusturulacak ve cesitli etkinliklerle girisimci, sanayici ve yatirimcilar bir araya

_getirilecektir.

- 363.4. Tibbi cihazlarin Ar-Ge'sine, pre-klinik calismalarina, prototip gelistiriimesine, Giretimine ve iretim
- sonrasi suireclerine yonelik analiz, dogrulama, test ve 6l¢iim faaliyetlerini iceren akredite mikemmeliyet

- merkezi kurulacaktir.

363.6. ilac ve tibbi cihaz sektoriine yonelik test, sertifikasyon ve ruhsatlandirma alaninda uluslararasi tani-

_nirhga sahip test ve analiz altyapisi gelistirilecektir.

364. Biyoteknolojik ilaglar gibi yiiksek teknoloji gerektiren alanlar basta olmak lizere Ar-Ge, Uretim, nitelikli

_insan kaynagi ve mevzuat konularinda Glkemizde gerekli ekosistem olusturulacaktr.

- 364.1. 2020 yilinda uygulanmaya baslanacak yeni Avrupa Birligi (AB) tibbi cihaz direktiflerine uyumlu
- laboratuvar test ve analiz siirecleri ile Grlin belgelendirme siireclerinde goérev alabilecek nitelikte personel

_egitilecektir.

364.2. Tip doktorlarinin Ar-Ge faaliyetlerine daha fazla zaman ayirmasini saglayacak sekilde déner sermaye- .

- den aldiklar ek 6demeye iliskin kriterler yeniden diizenlenecektir.
 2.2.1.2.2. ilag ve Tibbi Cihaz

364.3. Kimyasal, bitkisel, biyolojik ve radyofarmasotik (niikleer) hammaddelerin Gretimine yonelik altyapi

gelistirilecektir.

364.4. Biyoteknolojik ilaglara yonelik Ar-Ge faaliyetlerinin artirilmasi amaciyla, altyapi ve yetkinliklerin gelis- .

tirilmesi saglanacaktir.
366. Klinik arastirmalarda tilkemizin bolgede lider lilke konumuna gelmesi saglanacaktir.

366.1. Ruhsat 6ncesinde yapilan klinik arastirmalarin kosul aranmaksizin Ar-Ge faaliyeti kapsamina alinmasi

- saglanacak, klinik arastirmalarin Ar-Ge destekleri farkhlastirilacaktir.

366.2. Klinik arastirma dncesi ilag ve tibbi cihaz Ar-Ge calismalarinin yapilabilmesi icin uluslararasi taninir lyi

Laboratuvar Uygulamalari sertifikasina sahip pre-klinik arastirma merkezleri kurulacaktir.
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2.2.1.2.2. ila ve Tibbi Cihaz

366.3. Klinik arastirma taraflarinin ve kamuoyunun klinik arastirmalar konusunda farkindalik diizeyi artirila- .
- caktir.

366.5. Klinik arastirmalarda uluslararasi desteklerden (AB fonlari ve NIH fonlari gibi) alinan payin artirilmasi
icin uluslararasi diizeyde Turkiye'nin gériinurligunu artiracak aglara tyelikler saglanacaktr.

367. Saghk endustrileri alaninda yatirim, tretim, ihracatin artinimasi, teknolojinin gelistirilmesi icin yetkilen-
dirilen Saglk Endustrileri Yonlendirme Komitesinin etkin calismasi saglanacaktir.

2.2.2.3.Turizm

- 425. Daha fazla gelir birakan turizm cesitlerinin gelistirilmesi, konaklama stiresinin uzatilmasi, konaklama
- disi harcama alanlarinin yaratilmasi ve harcama egilimi yiiksek ziyaretcilere ulasilmasi yoluyla kisi basi har-
- cama artirilacaktir.

425.2. Ortalama konaklama suresini artiracak ve turizmin yilin tamamina yayilmasini saglayacak saglik turiz-
- minin gelistirilmesi icin tanitim ve yatinm faaliyetleri yGrtUlecektir.

2.2.3.1. Kamu Yatirim Politikalari

- 438. Kamu Ozel isbirligi Modeli ile insasi devam eden toplam 18.716 yatakl 11 adet sehir hastanesi ile :
Gebze-Orhangazi-izmir Otoyolu, Kuzey Marmara Otoyolu Kurtkéy-Akyazi ve Kinali-Odayeri Kesimleri, Kina-

- h-Tekirdag-Canakkale-Balikesir Otoyolunun Malkara Canakkale Kesimi, Menemen-Aliaga-Candarli Otoyolu,

- Ankara-Nigde Otoyolu, Aydin-Denizli Otoyolu, istanbul Havalimani 2. Etabi, Cesme Havalimani, Salipazari

- Kruvaziyer Limani, Hali¢ Yat Limani ve Kompleksi Projeleri tamamlanacaktir.

2.2.3.10. Gumriik Hizmetleri

528.Ticaret erbabi ve yolcularin is ve islemlerinde glimriik mevzuatina uyumunun artiriimasi kapsaminda,
- miukelleflerin ihtiyac duyduklari bilgi ve belgelerin glincel, dogru, anlasilir ve kolay erisilebilir sekilde yayim-
lanmasi saglanacaktir.

528.2. ilgili kurumlarin internet sitelerinde gérev alanlarina giren giimriik ile ilgili mevzuat, islemler, ticretler .
- ve belgeler hakkinda bilgiler guincel, yeterli ve acik bir sekilde yayimlanacaktir.

- 579. Bulasici olmayan hastalik risklerine yonelik olarak, saglikli yasam tarzi tesvik edilecek; koruyucu ve te-
davi edici hizmet kapasitesi gelistirilecek; cevre saglidi, gida guvenilirligi, fiziksel aktiviteye elverisli sahalar,

- saghk okuryazarligy, is saghidi ve glivenligi alanlarinda sektorler ve kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyon
artinlacaktir.

579.1. Saglikl yasam tarzinin tesvik edilmesi icin saglikh beslenme ve hareketli yasam aliskanliklari kazandi- .
_nimasina yonelik egitim, kamu spotu, kampanyalar gibi bilinclendirme faaliyetleri yurdtlecektir.

579.2. Gida glivenilirligi, obezite, cevre saghgi gibi konularda ¢ok paydasli saglik sorumlulugu modeli
- glclendirilecektir.

579.3. Bulasici olmayan hastaliklara yonelik risk faktorlerinin azaltilabilmesi icin erken teshis hizmetlerinin
_etkinligi artinlacaktr.

580. Birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin akilci, etkin ve verimli kullanilmasi saglanacak-
tir.

580.1. Aile hekimlerince sunulan saglik hizmetlerini nitelik ve nicelik olarak iyilestirmek suretiyle ihtiyacin
_bu asamada karsilanmasi saglanacaktir.

580.2. Saglikl hayat merkezlerinin sayisi artirilacak, bu merkezlerle kuvvetlendirilmis ve entegre edilmis bir .
- aile hekimligi yapisi olusturularak gerekli olan birinci basamak saglik hizmetleri verilecektir.

580.3. Bulasici olmayan hastaliklar basta olmak tizere, hastaliklara iliskin tarama ve teshis gibi stireclerde
aile hekimlerinin sorumluluklar artinlacaktir.

580.4. Aile hekimligi performans sistemi, ikinci ve t¢lincli basamaklardaki performans sistemiyle entegre
bir bicimde, teghis ve tedavinin isabetliligi ve hizmet miktariyla orantil olarak yeniden tasarlanacaktir.

580.5. Birinci basamak saglik hizmetlerinin daha fazla kullanilmasini saglamak icin finansal tedbirler alina-
caktir.
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i 580.6. Birinci basamak saglik personeline yonelik hizmet ici egitimler yeniden tasarlanacaktir.

581. Bagimlilikla muicadele alaninda ydirdtilen saglik hizmetlerine erisim kolaylastinlacak, bu alandaki faali- .
yetlerin etkinligi periyodik olarak izlenecektir.

- 581.1. Kamu kurum ve kuruluslarinin bagimlilikla miicadele konusunda etkinliginin artirilmasi, sunulan
- hizmetlerin genisletilmesi ve erisilebilirliginin artirllmasi icin ihtiyac duyulan insan kaynaginin temini, altya-
- pinin kurulmasi ve cari harcamalarin karsilanmasi amaciyla biitce imkanlar artirilacaktir.

- 581.2. Bagimlikla muicadele konusunda danismanlik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine kolay erisiminin
- saglanmasini teminen, bu hizmetlerin verildigi merkezlerin sayisi artirilacak, sunulan hizmetin kalitesi ytk-
seltilecektir.

i 581.3. Zorunlu tedavi kararlarinin uygulanabilecegi 6zellesmis tedavi merkezlerinin sayisi artirilacaktir.

581.4. Alkol, tiitlin ve uyusturucu gibi zararli maddelerin kullanimiyla miicadele konusunda bilin¢lendirme
_calismalar ydratulecektir.

581.5. Bagimlilikla miicadeleye yonelik yiritilen faaliyetlerin sonuclari ile toplumdaki madde kullanim
- sikhigi periyodik olarak yapilacak bilimsel arastirmalarla izlenecektir.

- 582. Evde saglik hizmetleri yayginlastinlacak, basta kirsalda yasayanlar olmak tizere yashlara sunulan saglik ?
- hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, yaslilara yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin glclendirilme-
si saglanacaktir.

582.1. Evde saglik hizmetleri yayginlastirilarak erisim, etkinlik ve kalite artirilacak ve yogun bakim, palyatif
- bakim ve geriatri hizmetinin evde bakim hizmetleri ile entegrasyonu saglanacaktir.

- 582.2. Yaslilara yonelik saglik izlemleri gerceklestirilecek, yasla birlikte artan hastaliklara iliskin koruyucu ve
- tedavi edici hizmetler gliclendirilecek, geriatri ve palyatif bakim hizmetleri sunan merkezlerin sayisi artirila-
- caktir.

' 583. Acil saglik, yogun bakim, onkoloji, organ nakli hizmetleri gibi 6zellikli saglik hizmetlerinin kapasitesi
artinlarak hizi ve kalitesi ytikseltilecektir.

583.1. Ozellikli saglik hizmetleri merkezilestirilecek ve bu alanlarda hizmet veren hekimlere yénelik yénetim
- modeli olusturulacaktir.

i 583.2. Acil servis hasta yogunluguna gore ihtiyac olan yerlerde alternatif muayene alanlari olusturulacaktir.

583.3. Acil saglik hizmetlerinde ambulanslarin etkin kullanimi saglanacak ve hastaneler ile 112 Kontrol Ko-
- muta Merkezleri arasindaki koordinasyon gticlendirilecektir.

583.4. Kamu ve 0zel saglik hizmet sunucularinda yogun bakim hizmetleri amacina uygun kullanilacak bi-
- ¢cimde etkinlestirilecektir.

- 584. Saglik hizmetinin kalitesinin gelistirilmesi icin hizmet sunucularina yonelik akreditasyon sistemi ku-
- rulacak, klinik kalitenin takibi ve denetiminde standart ve etkili bir siire¢ olusturulacak, klinik rehberlerin
_kullanimi yayginlastirilacaktir.

584.1. Saglik hizmetlerinde klinik kalitenin dlcimu ve gelistirilmesi saglanacak, klinik rehberlerin uygulan-
- masi yayginlastinlacaktir.

i 584.2. Akredite olan saglik hizmet kurulusu sayisi artirilacaktir.

- 585. Veri ve kanita dayali politika olusturmada girdi olarak kullanilabilecek, bilimsel arastirma ve analizlerde
- kullanilmaya elverisli, uluslararasi karsilastirmalara olanak saglayan kalite ve ayrintida veri Giretimi saglana-
- caktir.

585.1. Saglik veri setleri yeniden yapilandirilarak, veri kalitesi artirilacak ve uluslararasi mukayeseye imkan
_veren bir veri altyapisinin olusturulmasi saglanacaktir.

i 585.2. Kurumlar arasi veri paylasimi konusunda isbirligi ve koordinasyon gelistirilecektir.

586. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda tiriin ve hizmet gulvenilirligi ile standardizasyonun
-saglanmasina yonelik hukuki dizenlemeler tamamlanacak, kontrol-denetim mekanizmasi olusturulacaktir.

i 586.1. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina iliskin hukuki diizenlemeler tamamlanacaktir.
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586.2. Geleneksel ve tamamlayici tipta merkez sayisi ve kamu hastanelerindeki tinite sayisi artirilacak, kont-
rol ve denetim mekanizmalari olusturulacaktir.

587.Tedarik zincirinin etkinligini ve strdirdlebilirligini saglamak icin u¢tan uca yonetim yapisi olusturula-
caktir.

587.1. Ihtiyac planlama, satin alma, siparis, stok, lojistik ve sézlesme ydnetimi alanlarinda hukuki
_dlzenlemeler ve bilisim altyapisi calismalari yapilacaktir.

587.2. Saglk market calismalari kapsaminda; saglik tesislerinde 6zellikle sik tiiketilen ve temininde giglik
- yasanilan malzeme gruplarinda alternatif alim yontemleri ile edinme maliyetleri dustrulecektir.

587.3. Simulasyon destekli tip egitimi, biyomedikal mihendislik egitimi ve hastane eczaciligi egitimi ver-
- mek amaciyla Simtilasyon Destekli Egitim ve Uygulama Merkezleri acilacaktr.

- 587.4. ilag ve tibbi sarf malzeme kullanim degerlendirme komisyonlari kurularak ayni endikasyon icin
hekimler tarafindan olusturulan tedavi maliyetleri karsilastirilarak gereksiz/yetersiz kullanimlarin 6niine

- gecilmesi ve akilci ilag, akilci tibbi sarf malzemesi ve akilci laboratuvar uygulamalarinin kullaniimasi
saglanacaktir.

587.5. Akilcrilag kullanimi konusunda biling diizeyi artirilacak, izleme ve degerlendirme calismalari gliclen- .
dirilecektir.

587.6. Antibiyotikler, solunum sistemi ilaglari ve psikiyatride kullanilan ilaglar basta olmak tizere akilcr ilag
kullanimina y6nelik 6zendirici ve zorlayici mekanizmalar olusturulacaktir.

587.7.Yasli hastalar ve kronik hastaligi olan bireyler dncelikli olmak tizere kamuoyu bilinglendirme faaliyet- .
leri yoluyla akilcrilag kullanimi konusunda farkindalik artinilacaktir.

587.8. Hekimlerin akilci ilag kullanimi konusunda desteklenmesi ve denetimini teminen karar destek siste-
- mi kurulacaktr.

587.9. Antimikrobiyal direncin dusurilmesine yonelik veteriner hekimlikte kullanilan ilaglarin akilci kullani- .
_mi konusunda ilgili kurumlar tarafindan ortak calismalar yurittlecektir.

589. Ulkemizin saglik turizmi alaninda taninirhd ve tercih edilirligi artinlacak ve saglik turizmi hizmet
 kapasitesi nitelik ve nicelik olarak gelistirilecektir.

589.1. Saglik turizmine yonelik hukuki diizenlemeler tamamlanacak, akreditasyon ve denetim altyapisi gii¢- '
lendirilecektir.

589.2. Medikal turizmin, termal turizmin yani sira yasli ve rehabilitasyon turizmiyle olan entegrasyonu sag-
lanacaktir.

589.3. Saglik turizmi alaninda Glkemizin tanitim ve pazarlama faaliyetleri yiritilecektir.

590. Saglik sisteminde hizmet sunucusu ve 6deyici rolleri, hizmet kalitesi, mali sirdurilebilirlik, denetim,
- performans basta olmak tizere daha etkin bir bicimde yerine getirilecek sekilde guclendirilecektir.

- 590.3. Saglik hizmet sunumunda kullanilan hizmet sunum fiyat yapisinin dogru, gercekgi ve verimliligi
“dzendiren bir yapiya kavusturulmasini saglamak tizere Teshis iliskili Gruplar yéntemi uygulanarak yeni ve
etkin bir fiyatlandirma yapisina gecilecektir.

1 590.4. Universite hastanelerinin hastane isletmeciligi ayristirilarak, egitim ve 6gretim hizmetlerinin etkin
- bir sekilde sunumuna imkan verecek sekilde yonetim, hizmet sunumu ve finansman yapisi itibariyla
surdurdlebilir bir yapiya kavusturulacaktir.

591. Saglik harcamalarinda etkinligin saglanmasi icin arz ve talep yonli diizenlemeler hayata gecirilecektir.

591.1 ihtiyac disi tetkik, tahlil ve diger islemlerin azaltiimasi icin tibbi verilerin sisteme daha iyi entegre
- olmasi saglanacaktir.

591.2. Ortalamanin lizerinde yapilan tetkik ve tahlil islemlerine iliskin bir izZleme ve bilgilendirme sistemi
kurulacaktr.
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603. Kadinlara sunulan saglik hizmetleri iyilestirilip, farkindalik calismalari aracihgiyla saghk bilincinin yiik-
- seltilmesi saglanacaktir.

603.1. Ulke genelinde kanser tarama programina uygun hedef gruptaki kadinlarin programa katilimlarinin
_artinlmast icin farkindalik calismalari yapilacaktir.

603.2. Kadinlarda saglik okuryazarliginin gelistirilmesi amaciyla farkindalik calismalari gerceklestirilecektir.
 2.3.6. Cocuk

606. Erken donem cocuk bakim, egitim ve gelisimine yonelik hizmetlerin sunumui ile erisilebilirliginin arti-
- nimasi ve niteliginin ykseltilmesi saglanacaktir.

606.2. Anne babalara yonelik olarak cocuklarin yas ve gelisme diizeylerine uygun beslenme, biytime, egi-
_tim ve oyun icerikli materyaller gelistirilecektir.

613. Cocuga yonelik ihmal, istismar ve siddeti 6nleyecek program ve uygulamalar gelistirilecek, risk
- altindaki cocuklara ve ailelerine yonelik hizmetler ile psiko-sosyal destek programlari yayginlastirilacaktir.

613.4. Cocuk izlem Merkezlerinin hukuki altyapisi tamamlanacak ve sayilari artirilacaktir.

- 614. Cocuklarin ve ebeveynlerin ihtiyaclar dogrultusunda psiko-sosyal destek hizmetleri yayginlastirilacak, 7
- riskli ve a-tipik gelisim gosteren ¢ocuklara uygun gelisimsel miidahaleler, izlenme ve yonlendirmeler
- yapilacak, cocuklar arasinda saglik, sosyal medya ve hukuk okur-yazarligi artirilacaktir.
614.2. Egitim ve saghk kurumlarinda ebeveyn rehberligine yonelik calismalar ylritulecektir.

614.3. Okullarda ve sosyal hizmet merkezlerinde saglik, beslenme, hukuk ve sosyal medya okuryazarlig
becerilerini guiclendirecek program ve faaliyetler ydritulecektir.

614.4. Cocukluk caginda obezitenin sonlandiriimasina, saglkli beslenmenin ve fiziksel hareketliligin
_artinlmasina yonelik calismalar strdurilecektir.

617. Cocuklarin bagimlilik yaratan davranis ve maddelerden korunmalarina yonelik tedbirler alinacak,
 tedavi merkezlerinin nitelik ve niceligi artirilacak, sosyal rehabilitasyon ve uyum hizmetleri gelistirilecektir.

617.1. Cocuk Ergen Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezleri (CEMATEM) ile buralarda istihdam edilen .
_nitelikli personel sayisi artirilacaktir.

617.2. Bagimlihga yonelik olarak cocuklarla calisan profesyonel sayisi artirilacaktir.

617.3. Bagimlilikla miicadele amaciyla ¢ocuklara, ailelere ve ¢ocuklarla ¢alisan profesyonellere yonelik bi-
linclendirme calismalar ve egitimler sirdurtlecektir.

2.3.7. Genglik

- 622. Bagimlilik yapici maddelerle etkin muiicadele edilecek, bu maddelerin kullanim durumunu tespit etme-
- ye yonelik arastirma ve hizmetlere devam edilecek, sosyal rehabilitasyon ve uyum hizmetleri gelistirilecek-
 tir.

622.1. Bagimhhk yapici maddelerin ilgi ¢ekici olmaktan cikarilmasi, sigara ve alkol gibi maddelerin erisilebi-
lirliginin zorlagtinlmasina yénelik tedbirler alinacaktir.

622.2. Genglerin ve genclik alanindaki profesyonellerin bagimlilikla miicadele konusunda bilgilendirilmesi
. ve bilinclendirilmesi yontnde calismalara devam edilecektir.

622.3. Bagimliliga yonelik olarak genclerle calisan profesyonel sayisi artirilacaktir.

650. Sporcu saghgi merkezleri, hizmet kalitesi ve cesitliligi artinlarak yayginlastirilacak, spor hekimi ihtiyaci- .
- nin giderilmesine yonelik tedbirler alinacaktr.

650.1. Sporcu saghgr merkezleri konusunda bélgeler itibariyla mevcut durum ve ihtiyag tespiti calismasi
- yapilacak, ihtiyaca gdre yeni merkezlerin kurulmasi saglanacaktr.

650.2. Spor hekimi ihtiyaci tespit edilerek yeterli sayida uzman hekimin yetistirilmesi saglanacaktir.
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: 2.3.11. Niifus ve Yaslanma
656. Yaslilar icin saglik hizmetlerinin sunumu etkinlestirilecektir.

1 656.1. Saglik hizmetlerinin sunumunda disiplinler arasi bir ydntem gelistirilecek, geriatri alaninda uzman
_personel sayisi artirilacak ve geriatrik hizmetler yayginlastirilacaktir.

- 656.2. Alzheimer-demans hastaligi ile miicadele saglik, bakim, Ar-Ge gibi konunun tiim yénlerini igeren bir |
-yaklasimla yurutulecektir.

lacaktir. (Kalkinma Plani p.174)

Tedbir 23. Bulasici olmayan hastaliklar ve bunlarin risk faktorlerine iliskin koruyucu ve tedavi edici hizmet

kapasitesi artirilacak, obezitenin dnlenmesi icin saglikl beslenme aliskanlklarinin gelistiriimesine yonelik
ilgili paydaslarla koordine bir sekilde mevcut programlar yayginlastirilacak ve ilave diizenlemeler yapilacak- -
. 3

- Tedbir 24. Bebek ve cocuk saghginin gelistiriimesine yonelik olarak tamamlayici beslenme desteklenecektir.

- Tedbir 25. Acil saglik hizmet sunumu kapsam ve kapasite olarak giiglendirilecek, acil servis tedavi hizmetleri -
gelistirilecek, dogal afetlerde ve olaganustu durumlarda hizli ve etkin saglik hizmetine erisim saglanacaktir. -

Tedbir 26. Evde saglik hizmeti uygulamasinin erisilebilir ve etkin olmasi saglanacaktir.
- Tedbir 27. Ozellikli saglik hizmetlerinin ulasilabilir ve siirdiirilebilir olmasi saglanacaktir.

- Tedbir 28. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligi artirilacak, saglik harcamalarinin azaltilmasi amaciy- -
la koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetleri gelistirilecektir.

- Tedbir 29. Maliyet avantaji saglamak amaciyla Tedarik Paylagim Platformu (TTP) ve tedarik zinciri iyilestirme
_calismalar ydratulecektir. :

- Tedbir 30. ila¢ sektériine yonelik AR-GE calismalari kapsaminda klinik arastirma merkezleri ve birimlerinin
-sayilani artirlacak, altyapilari gelistirilecektir

Saglik hizmet sunumunda klinik miidahalelerin etkililigini, hasta ve saglik calisanlarinin giivenligi
ve memnuniyetini dikkate alan yaklasimlar gelistirilecektir. (Kalkinma Plani p.175)

Tedbir 31. Saglik hizmetlerinde klinik kalite gelistirilecek, kamu hastanelerinde saglik hizmetinden duyulan
memnuniyet orani ve operasyonel verimlilik artirilacaktir. :

- Tedbir 32. Saglik hizmeti sunumuna yonelik kalite standartlari gelistirilecek ve bu standartlar dogrultusun-
- da kurum ve kuruluslar diizenli olarak yerinde degerlendirilecek ve saglik tesislerinin verimlilik diizeyi artiri- -
- lacaktir.

Akila ilag kullanimi icin saglik personelinin ve halkin bilinglendirilmesi saglanacak, ilag ve tibbi ci-
hazlarin kalitesi, kullanimi ve bunlara yonelik harcamalarin etkinligi kontrol edilecektir. (Kalkinma
Plani p.177)

- Tedbir 33. Farkindalik ve izleme degerlendirme faaliyetleri yiritilerek ilac kullaniminin optimize edilmesi,
_ilag maliyetlerinin azaltilmasi ve akilcr ilag kullaniminin gelistirilmesi saglanacaktir.

Veri ve kanita dayali saglik politikalarini gelistirmek amaciyla uluslararasi karsilastirmalara imkan
. verecek standart ve kalitede verilerin iiretilmesi saglanacaktir. (Kalkinma Plani p.182)

- Tedbir 34. Saglik veri setleri yeniden yapilandirilacak ve uluslararasi mukayeseye imkan veren bir veri yapisi
olusturulacaktir

 Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi

- Tedbir 35. Ulkemizin saglk turizmi alaninda taninirliginin artirlmasi saglanacak, saglk turizmine yénelik
_hizmet sunum kapasitesi gelistirilecektir.
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: Saghkh Yasam ve Hareketlilik Programi
- Tedbir 36. Uyusturucu madde bagimlilarina yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri gliglendirilecektir.

- Tedbir 38. Meme, serviks, kolorektal kanser taramalari yayginlastirilacak ve kanser hastaliginin izlenmesi ve
- y6netimi icin kanser kayit sistemi gelistirilecektir.

Sporcu saghgi merkezleri, hizmet kalitesi ve cesitliligi artirilarak yayginlastirilacak, spor hekimi ihti- .
yacinin giderilmesine yonelik tedbirler alinacaktir. (Kalkinma Plani p.343)

Tedbir 144. Spor hekimi ihtiyaci tespit edilerek yeterli sayida uzman hekimin yetistirilmesi saglanacaktir.

ila¢ sanayiinde AR-GE ekosistemi gelistirilecek, ilag sanayii stratejik bir yaklasimla ele alinacaktir.
(Kalkinma Plani p.669) Tibbi cihaz ve tibbi malzeme sektoriinde yurtici liretim ve ihracat kabiliyeti
artirilacaktir. (Kalkinma Plani p.675)

Tedbir 279. Saglk Endustrileri Yonlendirme Komitesinin calismalarina, ilgili mevzuati yenilenerek devam
- edilecektir.

: Yeni Ekonomi Programi (2019-2021)

e Birinci basamak saglik hizmetleri gliclendirilerek saghk sistemi icerisindeki etkinligi arttirilacaktir.

o Kamu hastanelerinde, klinik kalite, vatandas memnuniyeti, operasyonel etkinlik ve verimlilik alanlarin-
da gosterilen performans sistematik bicimde takip edilecek ve saglk personeli tesvik mekanizmasinin
parcasi haline getirilecektir. Vatandas memnuniyeti sonuclari kurumlarin ve saglk calisanlarinin perfor
mans degerlendirmelerine dahil edilecektir.

. Obezitenin dnlenmesi icin saglikli beslenme aliskanliklarinin gelistiriimesine yonelik ilgili paydaslarla
koordine bir sekilde mevcut programlar yayginlastirilacak ve ilave diizenlemeler yapilacaktir.

. Maliyet avantaji saglamak amaciyla Tedarik Paylasim Platformu (TPP) ve tedarik zinciri iyilestirme calis-
malari yUritulecektir.

e Farkindalik ve izleme-degerlendirme faaliyetleri yiritilerek ilac kullaniminin optimize edilmesi ve ilag
maliyetlerinin azaltilmasi konusunda projeler uygulamaya konulacaktir.

. ilac sektériine ydnelik AR-GE calismalari kapsaminda klinik arastirma merkezleri ve birimlerinin sayilari
artirilacak, alt yapilari gelistirilecektir.

e Saglik harcamalarinin azaltilmasi icin koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri gelistirilecektir.
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3.5. Faaliyet Alanlari ile Uriin ve Hizmetlerin Belirlenmesi

Asagida yer alan tabloda Bakanligin her bir faaliyet alanina giren triin ve hizmetlere yer verilmistir.

Tablo 3: Faaliyet Alani-Uriin/Hizmet Listesi
FAALIYET ALANI | URUN/HIZMETLER
1. Toplumun ve bireyin saglidiyla ilgili bilgi ve farkindalik olusturma

2. Saghgi etkileyen faktorler ve sosyal belirleyicilerin iyilestiriimesine yonelik

Saghgin tesviki ve diizenlemeler

gelistirilmesi

Kampanya dizenlenmesi

Kamu spotlarinin olusturulmasi

Ana cocuk sagligr hizmetleri

Bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele

Ureme sagligi hizmetleri

Aile hekimligi hizmetleri

Saghgin gelistirilmesi ve saghkli hayat programlari

Tutdn, alkol kontrolii ve uyusturucu ile miicadele

Kanserle miicadele

Cevre saghgr hizmetleri

Koruyucu ve
temel saghk

O RN B W = B W

Saglikh beslenme ve obezite ile miicadele
. Bulasici olmayan hastaliklar ve kronik durumlar ile miicadele
. Saglikh yaslanma programlari

—_— | —
— o

—_
[\

. Ergen saghgi hizmetleri

—
[98)

. Ruh saghgi hizmetleri

[a—
AN

. Halk sagligi acil durumlarinin yonetimi

[S—
(9]

. Su guvenligi

—_
[®)

. Bagisiklama programlari

—_
~

. Is ve calisan saghgr hizmetleri

Agiz ve dis sagligr hizmetleri

Kan ve kan Urtnleri hizmetleri

Uremeye yardimci tedavi hizmetleri

Organ ve doku nakli hizmetleri

Teshis, tedavi ve
rehabilite edici
saglik hizmetleri

Diyaliz hizmetleri

Evde saglik hizmetleri

Yogun bakim hizmetleri

Kalite ve akreditasyon

Geleneksel ve tamamlayici tip hizmetleri

Afet ve acil durumlarin yénetimi

D)= (8000 [ o [T L0 b =

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer ve Endustriyel (KBRN-E) maddelere

Aallagiiliznet bagli saglik tehditleri ile miicadele

3. Ambulans temini ve idaresi

1. Uluslararasi giris noktalarinda gerekli saglk tedbirlerinin alinmasi

Uluslararasi 2. Uluslararasi halk sagligini etkileyecek etkenlere karsi kontrol 6nlemleri
oneme sahip halk standartlar

saghgi hizmetleri 3. Uluslararasi giris noktalarinda hac, go¢ veya seyahat gibi toplu niifus
hareketlerinde gerekli saglik tedbirlerinin saglanmasi
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FAALIYET ALANI

ilag ve tibbi cihaz
gelistirme

Saghkta insan
kaynaklari, egitim
ve arastirma

Saghk
kuruluslarinin
iilke sathinda
planlanmasi ve
yayginlastiriimasi

Kiiresel ve
bolgesel saghk
politikalarinin
olusturulmasi,
uygulanmasi ve

gelistirilmesi

URUN/HIZMETLER

1. ilac ruhsatlandirma ve ruhsatlandirmaya bagli hizmetler

2. llag, tibbi cihaz ve kozmetik Griinlerin uyari sistemlerinin yiritilmesi

3. Tibbicihaz ve kozmetik Grtinlerin kayit ve bildirim hizmetleri

4. Analiz ve laboratuvar hizmetleri

5. llag, tibbi cihaz ve kozmetik trtinlerin denetim faaliyetleri

6. Beseriilac fiyatlandirma ve saglik teknolojileri degerlendirme hizmetleri

7. Akilcrilag kullanimi

8. Farmakope faaliyetleri

9. llac, tibbi cihaz ve kozmetik tirtinlere iliskin klinik arastirmalar ve bunlara
bagli hizmetlerin yiratilmesi

10. Eczaneler ve ecza depolariyla ilgili dizenleme ¢alismalari ve diger Uriinlerin
satis yerlerini diizenleme hizmetleri

11. Bitkisel destek ve ileri tedavi tibbi Urlinlerine iliskin hizmetler

12. Tibbi cihazlarin piyasaya arzina yonelik faaliyetler

13. Onaylanmis Kuruluslarin atanmasi ve denetimi ile ilgili faaliyetler

14. Tibbi cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyonuna iliskin faaliyetler

1. Saghkinsan gucil planlamasi

2. Saglik meslek mensuplarina yonelik uyum programlari, hizmet ici egitim,
sertifikal egitim programlari

3. Saglik politikalarinin belirlenmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi

4. Yurticinde ve yurt disinda Uretilen saglik istatistiklerinin koordinasyonu

1. Saghk yapilarinin standartlarinin belirlenmesi

2. Merkez ve tasra teskilatinin ihtiyaci olan binalarin insasi

3. Mevcut tesislerin yenilenmesi

4. Kamu 6zel is birligi modeli

1. Saglk alaninda yabanci tlkelerle ve uluslararasi kuruluslarla iliskilerin
yurattlmesi

2. Uluslararasi nitelikteki kongre, konferans ve toplantilarin diizenlenmesi

3. ikili ve cok tarafli anlasma ve sézlesmelere iliskin islemlerin yirGtilmesi

4. Saghk diplomasisi ve bilgi transferinin gerceklestirilmesi
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3.6. Paydas Analizi

Saghk Bakanhginin faaliyetleri toplumun her kesimini ilgilendirmektedir. Bu diistinceden yola ¢I-
karak paydaslar belirlenirken, Bakanligin kendi personeli, Bakanlik disinda olup da faaliyetlerin
yuritulmesi stirecinde is birligi yapilmasi gereken diger kurum ve kuruluslar ile Bakanhgin Grin/
hizmetlerini kullanan veya riin/hizmet alinan sektorler dikkate alinmistir. Buna gore paydaslar
ile ilgili olarak paydaslarin tespiti, paydaslarin onceliklendirmesi ve paydas-triin/hizmet matrisi
calismasi ile paydaslarin degerlendirilmesi calismalari yapilmis, paydaslarin goris ve 6nerileri alin-
mistir.

Paydas analizi kapsaminda, Bakanligin hem i¢ hem de dis paydaslari analiz edilmistir. Bakanhgin
dis paydaslari ile ilgili bir tespit calismasi yapilmis ve paydaslarin kimler oldugu belirlenirken, Ba-
kanligin hizmetleriyle ilgili olanlar, bunlar yénlendirenler, kullananlar, bunlardan etkilenenler ve
bunlar etkileyenler g6z 6niinde bulundurulmustur. Paydas listesi, etkilenme/etkileme diizeyleri
dikkate alinarak ve 6nceliklendirilerek olusturulmustur.

Stratejik planlamanin temel unsurlarindan birinin “katilimcilik” oldugundan hareketle, Bakanligin
hem i¢ paydaslarina hem de dis paydaslarina yonelik olarak ayri ayri anketler hazirlanmis ve online
olarak uygulanmistir. Paydas analizi calismasi asagidaki bashklardan olusmustur.

Paydaslarin tespiti
Paydaslarin 6nceliklendirilmesi
« Paydaslarin degerlendirilmesi
« Paydas gorus ve onerilerinin alinmasi

3.6.1. Paydaslarin Goruslerinin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Stratejik plana iliskin katilimcilik, i¢ ve dis paydaslarin goris ve 6nerileri dikkate alinarak gercek-
lestirilmis, boylece stratejik planin paydaslar tarafindan sahiplenilmesi saglanarak gti¢li bir kabul
alani olusturulmasi amaclanmistir. Bu katihmcilik anlayisi ve is birligi ile Bakanhgimiz 2019-2023
Stratejik Plani hazirlanmistir. Ayrica, bu kapsamda yapilan i¢ ve dis paydas toplantilari, calistaylari
ve anketleri ile paydaslarin Bakanhgimizdan beklentileri tespit edilmis, stratejik planlama siirecine
yonelik gorus ve Onerileri alinarak katkilari saglanmistir. Boylece paydaslarin goris ve onerileri
stratejik plana yansitilarak, stratejik planin paydaslarin beklentilerine cevap verecek nitelikte hazir-
lanmasina dikkat edilmis ve paydaslar tarafindan da sahiplenilmesi hedeflenmistir.

Paydas goris ve 6nerilerinin alinmasi kapsaminda yapilan faaliyetler sunlardir:

3.6.1.1. ic ve Dis Paydas Calistayi

ic ve dis paydaslarin gorus ve dnerilerinin alinmasi amaciyla saglik politikasi gelistirme laboratuvari
toplantilar organize edilmistir. Saglk politikasi gelistirme laboratuvarlarinda, paydaslardan 1.298
kisinin katilimi ile gerceklesen 80 oturumda, saghgin gelistirilmesi, birinci basamak saghk hizmet-
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leri, hastane hizmetleri, 112 ve acil saglik hizmetleri, sistem planlama ve 6zellikli saglik hizmetleri,
agiz ve dis sagligr hizmetleri, sehir hastaneleri ile ilag ve tibbi cihaz politikalari ana basliklari detayli
bir sekilde tartisilmistir. Bu oturumlarin ¢iktilar stratejik plana girdi olusturmustur.

Cumhurbaskanhgi Hikimet Sistemi ile birlikte mevcut durumun ve paydaslarin kurum algisinin
tespiti, kurumsal amag ve hedeflerin belirlenmesi, gelistirilmesi ile iyilestirilmesi istenen Griin/hiz-
met/gorev/birimlerin tespiti vb. konularda dis paydaslarin goriis ve Onerilerini almak tzere 220
kisinin katilimi ile "2019-2023 Stratejik Plan Calistay1” diizenlenmistir.

Calistay sonucunda dis paydaslarin beklentileri tespit edilmistir. Beslenme ile ilgili risk grubu has-
talik nedenlerinin izlenmesi, titln Grtnleri ihlallerinin sifira indirilmesine yonelik ¢calismalarin ar-
tinlmasi, saglikli beslenmeye yonelik gida paketlerinin tGzerinde akilli etiketler olmasi, acil servis
yogunlugunu ¢ézmek icin triyaj sisteminin yeniden yapilandirilmasi, cari acigi azaltmak icin yer-
lilesmeye yonelik calismalarin hiz kazanmasi ve saglik turizminde devlet desteklerinin artiriimasi
konular glindeme getirilmistir.

Revize edilen “Kamu idareleri icin Stratejik Planlama Kilavuzu” dogrultusunda ic paydaslarla mer-
kez ve tasra teskilatindan yaklasik 170 personelin katilmi ile yeni bir calistay dizenlenmistir. Ba-
kanhgimiz merkez teskilatindan her daire baskanhgini temsilen katilan yonetici veya ilgili personel
ile tasra teskilatini temsilen secilen yonetici veya ilgili personelin katilimi saglanmistir. Katilimcilara
stratejik plan ve yapilan ¢alismalar hakkinda bilgi verilmistir. Politik, Ekonomik, Sosyal, Teknolojik,
Yasal ve Cevresel Analiz (PESTLE) ile GUglu-Zayif Yonler-Firsatlar- Tehditler (GZFT) analizi ve hedef
karti calismalari yapiimig, bu calismalara iligkin taslaklar olusturulmustur. Taslak ¢calismalar Stratejik
Planlama Ekibi ve merkez harcama birimleri ile yeniden degerlendirilmis ve stratejik plana yansi-
tilmistir.

Merkez ve bagh kuruluslardan yaklasik 70 personelin katimi ile “Stratejik Plan Degerlendirme
Toplantisi” gerceklestirilmistir. Taslak stratejik planda yer alan tim hedefler, stratejiler, faaliyetler
ve gostergeler tizerinde calisilarak hedef kartlari tamamlanmistir.

On Birinci Kalkinma Plani (2019-2023) yayimlanmasi Uizerine merkez ve bagh kuruluslardan yak-
lasik 75 personelin katilmiyla “On Birinci Kalkinma Plani ve Stratejik Plan Uyumlastirma Calistay1”
yapilmistir. Bu ¢alistay sonucunda Bakanligimiz 2019-2023 Stratejik Planina son sekli verilmistir.

3.6.1.2. Anket Calismalari

ic ve dis paydaslarin goriis ve nerilerini almak amaciyla ic ve dis paydas anketleri uygulanmis ve
sonuglari analiz edilmistir.
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ic Paydas Anketi

Saglik personelinin memnuniyet diizeylerinin ve bunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi ama-
ayla Saglk Personeli Memnuniyet Arastirmasi yapilmistir. Bu arastirmanin evrenini Saghk Ba-
kanhgi merkez ve tasra teskilatinda 1. basamak (saglik evleri, aile hekimligi birimleri, toplum
sagligr merkezleri, 112 acil saghk hizmetleri istasyonlari, halk sagligi laboratuvarlari) 2. basamak
(Saglik Bakanligi devlet ve 6zel dal hastaneleri, 6zel hastaneler, agiz ve dis saghgi merkezleri) ve
3. basamak (Universite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri) saglik kuruluslarinda ¢alisan
saglik personeli olusturmustur.

Arastirmada dikkate alinan meslek gruplari hekim (aile hekimi, pratisyen hekim, asistan, uzman
hekim), dis hekimi, eczaci, hemsire ve ebe, diger saglik personeli ve yoneticiler olmustur.

Calismada, saglik personelinin is doyumu, tiikenmislik ve baglilik dizeyleri ile ilgili gorislerini
tespit etmek icin 148 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir. Ankete 18.032 saglik perso-
neli cevap vermistir.

Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi'nin sonuglari degerlendirildiginde; uygulanan saglk
programlarinda genel anlamda basari saglandigi degerlendirilmistir. Ankete katihm saglayan
saglik calisanlarinin cogunlugu sigara ve obezite ile muicadele ve toplumun saglik bilincini gelis-
tirmeye yonelik diger kampanyalari (asi, organ bagisi vb.) basarili bulmaktadir. Katihmcilar sehir
hastanelerinin kurulmasinin vatandaslarin saghk hizmetlerine erisimini ve verimliligini artiraca-
gini dustinmektedir. Bunun yani sira; maaslarin artmasi, yipranma payi verilmesi, is givenliginin
artirilmasi, personel sayisinin artirilmasi, performans sisteminin yeniden diizenlenmesi, calisma
ortaminda fiziki sartlarin iyilestirilmesi ve calisma saatlerinin diizenlenmesi onerileri 6n plana

¢ikmaktadir.

Dis Paydas Anketi

Dis paydas anketi kamu ve 6zel kurum/kuruluslarina elektronik ortamda uygulanmistir. Anket,
kisisel 6zellik, kurumsal 6zellikler, taninirlik ve kurumsal algi ile Bakanligin sundugu hizmetlere
ve organizasyon yapisina yonelik, paydaslarla is birligi ve es giidiime yonelik, mevcut durum tes-
pitine yonelik sorular ile paydaslarin beklenti, goris ve onerilerine yonelik 18 sorudan olusmus
ve 80 kamu ve 6zel kurum/kurulusa uygulanmistir. Ankete 220 kisi tarafindan cevap verilmistir.
Ankette genel olarak Bakanhgimiz tarafindan uygulanan saglik ve paydas politikalarinda buyuk
bir basari saglandigi degerlendirilmistir. Bakanligimizin bilime, dogaya ve ¢evreye saygi, gliveni-
lirlik, hizmet ve paydas odaklilik, Glke sorunlarina ¢6ziim tretkenligi, ulusal stratejilere odaklilk,
yenilikcilik ve yetkinlik, hesap verebilirlik, kalite, caliskanhk, dinamik ve esnek bir yapiya sahiplik,
¢o6zum odaklilik ve yapicilik, seffaflik, is birligine acikhk ve katiimcilik, erisilebilirlik konularinda
oldukca basarili oldugu dile getirilmistir. Bunun yani sira teshis ve tedavi hizmetlerinin etkin-
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liginin daha da artirilmasi, goris ve bilgi verme hizmetlerinde insan kaynaklarinin yetkinliginin
artinlmasi, veri analizi ile arastirma ve gelistirme hizmetlerinde teknolojik altyapinin gelistiriimesi,
saglik tesislerinin kalite ve kapasitesinin gelistirilmesi icin yeni mali kaynak ihtiyaci oldugunu ifade
edilmistir. Ayrica dis paydaslarimizca Bakanhgimizin sunmus oldugu en 6nemli hizmetler aile he-
kimligi, tedavi hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri olarak belirlenmistir.

3.7. Kurulus ici Analiz

3.7.1. insan Kaynaklarn Yetkinlik Analizi
2018 yili itibariyla 642.184'G Saglhk Bakanhginda olmak tzere toplamda 1.016.401 kisi saglik sek-
torinde calismaktadir.

Saglik Bakanhgi bunyesinde calisan personelin %44'U erkek, %56’si ise kadindir. Personelin yas
dagilimina bakildiginda %12’sinin 25 yas altinda, %16’sinin 26-30 yas arasinda, %16’sinin 31-35 yas
arasinda, %19’unun 36-40 yas arasinda, %27'sinin 41-50 yas arasinda, %10’ununise 51 yas tstiinde
oldugu gorilmektedir.

Saglik personelinin 6grenim durumuna bakildiginda calisanlarin %18'inin ilkogretim mezunu,
%17’sinin lise mezunu, %14'Unun 6nlisans mezunu, %33’lnln lisans mezunu, geri kalan %17’sinin
yuksek lisans mezunu oldugu gorilmektedir.

Hizmet suresine bakildigindaise, calisanlarin %40'inin 3 yildan az, %11'inin 4-6 yil arasinda, %15'inin
7-10 yil arasinda, %5'inin 11-15 yil arasinda, %7’'sinin 16-20 yil arasinda, geri kalan %21'inin ise 21
yildan daha fazla stredir calistigr gorilmektedir.

Hekim sayilarina bakildiginda, mevcut durumda 91.559’u Saghk Bakanhginda olmak tzere, top-
lamda 153.128 hekim gorev yapmaktadir. Bu durumda yiz bin kisiye yaklasik 187 hekim diismek-
tedir. 2023 yili toplam hekim ihtiyaci yaklasik 258.000, uzman hekim ihtiyaci ise yaklasik 165.000dir.

2018 yiliitibariyla 10.814'U Saglik Bakanhginda olmak tizere toplamda 30.615 dis hekimi ¢calismak-
tadir. 2023 yili toplam dis hekimi ihtiyaci 38.000dir.

2018 yih itibariyla 3.064'G Saglik Bakanliginda olmak tizere toplamda 32.032 eczaci ¢alismaktadir.
2023 yil eczaci ihtiyaci 32.000dir.

Mevcut durumdaki hemsire ve ebe sayisi toplamda 246.850 olup, 179.386s1 Saglik Bakanhginda
gorev yapmaktadir. Yuz bin kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi sayisi yaklasik 301°dir. 2023 yili top-
lam hemsire ihtiyaci yaklasik 426.000'dir.
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Tablo 4: Personel Unvan ve Hizmet Siniflarina Gore Dagilimi, 2018

| Saglhik Bakanhg: ' Universite | |
Toplam Hekim 91.559 32140 20429 153128
Dis Hekimi , 10.814 | 4224 15577 30615
Hemsire+Ebe | 179.386 | 30052 37412 246850
Eczaci , 3.064 , 691 28277 32032
Diger Personel 357.361 | 64870 131545 553776

Toplam 642.184 | 131,977 242.240 1.016.401

Kaynak: 2019, Saglik istatistikleri Yiligi 2018 Haber Biilteni
*Saghk Bakanhigi diger personel verilerine, hizmet alimi personel sayilari dahildir.

Saglik personeli se¢me ve gelistirme streclerinde alti temel yetkinlik esas alinmaktadir:

1. Profesyonellik ve Uzmanlik: Isinde en st seviyede bilgi ve deneyime sahiptir. isinin gerek-
lerini yerine getirirken profesyonel tavir sergiler.

2. Butuncul Bakis: Olaylara farkli acilardan yaklasir, tiim yonleriyle buytk resmi kavrayabilir.

3. Kalite Odaklilik ve Verimlilik: Saglk hizmet kalitesini en Ust seviyede tutmak icin yeni is
yapis yollari arastirir ve mevcut isleri iyilestirir. Caismalarinda en az girdiyle en fazla ¢iktiyi
elde ederek verimliligi esas alir.

4. iletisim ve iliski Kurma: Kurum icerisinde etkili iletisim becerileri sergiler ve giivene dayali
iliskiler gelistirir. Digerlerinin katkisinin ve diisiincelerinin dnemli oldugunu hissettirerek po-
zitif iliskiler kurar.

5. Stireclere Dikkat: isini yaparken siirec bazli diistiniir. icinde yer aldigi siireclerin daha hizl,
daha verimli ve daha kaliteli gerceklestirilmesi icin caba harcar.

6. Vatandas Odakhlik: Vatandasin beklentilerini ve ihtiyaclarini dogru olarak belirler. Saglik
hizmetlerini vatandasin ihtiyaclarina uygun bir sekilde sunarak memnuniyet saglar.

3.7.2. Kurum Kiltirii Analizi

Cahisanlarin davranislarini ve calisilan yerin genel goriintusini sekillendiren, simgeler araciligiyla
ogrenilebilen ve 6gretilebilen, kusaktan kusaga aktarilan, degisebilir nitelikteki deger, diislince ve
kurallar bittnine kurum kultirt denir. Kurum kiltird, kurumda paylasilan temel degerlerin ve
inancglarin butintdar, kurumun ruhudur.
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Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plani hazirlik calismalar kapsaminda, kurum kultlrid analizi
calismalarini anket yontemi ile gerceklestirilmis olup asagida yer alan konular incelenmistir.

« Stratejik Yonetim

« Etkin Katilim

« Kurum ici iletisim

+ Degerler ve Calisma Ortami

« Bilginin Yayihmi

« Calisanlarin Sorumluluklari ve Motivasyonu
- Ogrenme

- Paydaslarla iletisim

+ Degisime Aciklik

S6z konusu anketle, kurum kiltirane iliskin durumu saptamak, ¢alisanlarin gorisleriyle kurum-
sal sorunlari ve iyilestirmeye acik alanlar tespit etmek ve ¢6ziime yonelik stratejiler gelistirmek
amaclanmistir. Kurum kultirt anketinde, yukarida belirtilen 9 ana konu altinda toplam 77 soru
sorulmustur. Anket sorulari 6lcekli ve coktan se¢cmeli olarak tasarlanmistir. Kurum kalttrt anketi
2.300 calisan tarafindan doldurulmustur.

Yukarida belirtilen ana basliklarda sorular sorularak katilimcilarin 1 (¢ok kotd) ile 5 (cok iyi) arasin-
da sorulari puanlamasi istenmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda en yuksek puanlar 3,27 ile
Stratejik Yonetim ve 3,20 ile Paydaslarla iletisim konularinda gézlemlenmistir. En diisiik puanlari
ise 2,83 ile Calisanlarin Sorumluluklari ve Motivasyonu ile 2,86 ile Etkin Katilim basliklari almistir.

Genel arastirma sonuclarina bakildiginda, ortalama puanin 3,04 ile orta diizeye yakin oldugu g6z-
lemlenmistir. Stratejik yonetim ve paydaslarla iletisim hususlarinda Bakanhgimizin diger alanlara
gore daha iyi durumda oldugu gozlemlenirken; calisanlarin sorumluluklari ve motivasyonunu ge-
listirme ve etkin katilimin saglanmasi konularina biraz daha 6nem verilmesi gerektigi gozlemlen-
mistir.

Kurum kultlri anketi sonuclarina gore Bakanhgimiz;

«  Stratejik yonetim kapsaminda oldukga basarilidir. Calisanlarin stratejik plana yonelik sorumlu-
luklarina iliskin farkindalik diizeyini artiracak calistay, egitim, konferans vb. programlar diizen-
lenmelidir. Ayni zamanda calisanlarin rutin islerinin yani sira stratejik islere de odaklanmalari
saglanmahdir.

«  Etkin katim konusunda her ne kadar basarili olunsa da Ust yonetim ve calisan katilimi daha
ust seviyelere cikariimalidir. Ust yénetim ve calisanlar arasindaki bilginin niteligi net ve dogru
bir sekilde olmali herkes tarafindan anlasilmali ileriki asamada ise istisare ile bir araya gelerek
bilgi, gorus, sorun, ¢6zim, uygulamaya iliskin deneyim vb. aligverisinde bulunulmalidir. Do-
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layisiyla Ust yonetim Bakanligin isleyisi tizerindeki etkisini calisanlari ile paylasmali ve karar
alma sureglerine daha fazla katilimlarini saglamalidir.

«  Kurum ici iletisimde orta ve iyi dizeyde sonug¢ alinmistir. Bakanligimizda kurum igi iletisimi
gelistirmek icin sonucu izleme, haber akis yonetimi, empati, etkili dinleme ve iletisim kanalla-
rint artirma gibi kurum ici iletisimi iyilestirme yoluna gidilmelidir.

«  Degerler ve calisan ortami bolimiinde anket sonuglari orta ve iyi diizeyde belirlenmistir.
Onem verilen degerlerin calisanlar ile paylasiimasi siirekli hale getirilmeli ve (st yonetim, ca-
hsanlarin refahiicin pozitif bir calisma ortamindaki engelleri ortadan kaldirmahdir.

«  Bilginin yayilimi alaninda oldukg¢a basarilidir. Ancak bu basariyi siirdirmek icin etki alanlari
surekli kontrol edilerek gerekli diizeltmeler yapilmalidir.

«  Calisan sorumluluklari ve motivasyonu, lizerinde ¢alisilmasi gereken alan olarak tespit edil-
mistir. Calisanlarin motivasyonunu artirmaya yonelik uygulamalarin artirilmasi gerekmekte-
dir.

- Ogrenme bdlimii izerinde calisiimasi gereken diger bir alan olarak tespit edilmistir. Persone-
lin kendi becerilerini gelistirecek ortamlar artirilmalidir.

- Paydaslarla iletisim en cok basarili oldugumuz alan olarak belirlenmistir. ic ve dis paydaslari-
mizin Oneri, gorus ve beklentileri g6z 6niinde bulundurulmaya devam edilmelidir.

«  Degisime aciklik bolimiinde de orta diizeyde sonug¢ alinmistir. Bakanligimiz calisanlarinin
yeni fikirleri ve iyilestirme girisimleri tesvik edilecek ve 6dillendirme calismasi yapilacaktir.

3.7.3. Fiziki Kaynak Analizi

Bakanligimiz merkez birimleri Ankara ve istanbul basta olmak tizere bes ayri yerleskede hizmet-
lerini siirdirmektedir. Ulke genelinde saglik hizmetleri 81 il Saghk Mudurltgu araciigiyla yaratil-
mektedir. 897 adet hastane, 7 bin 979 adet Aile Saghgi Merkezi (ASM), 132 adet Agiz ve Dis Saghgi
Merkezi olmak tzere toplam 11 bin 96 saglik tesisi ile hizmet verilmektedir.

Ulkemizdeki Suriyelilere temel saglik hizmetlerini daha etkin ve verimli sekilde sunabilmek, dil ve
kaltur bariyerinden kaynaklanan sorunlari asabilmek, saglik hizmetlerine erisimi artirabilmek icin
bu kisilerin yogun olarak yasadiklari yerlerde il¢cenin toplum sagligi merkezi ek birimi olarak Go¢-
men Saghgi Merkezleri (GSM) olusturulmaktadir. 29 ilde 178 GSM'de hizmet verilmektedir.
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Bakanhgimizin fiziksel yapisini gosteren bilgilere asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 5: Saghk Tesisleri Sayilari, 2018

Saglik Tesisi Sayilar

Hastane (Saglk Bakanhg) ] 889
Diyaliz Merkezi | 502
Aile Saglig1 Merkezi | 7.979
Toplum Saghgi Merkezi | 776%
Toplum Ruh Saghdi Merkezi | 171
Saghkli Hayat Merkezi | 193
KETEM | 175
Gocmen Saghgi Merkezi | 170
Halk Sagligi Laboratuvari | 83
Agiz ve Dis Sagligr Merkezi | 129
Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi | 28

Kaynak: KHGM, HSGM, SHGM
*Toplum Saghig Merkezi sayisina, niifusu 30.000 ve (izeri olan ilcelerde ayni hizmeti veren 423 ilce Saglk
Mudurlagu de dahil edildi.

3.7.4. Teknoloji ve Bilisim Altyapisi Analizi

Bakanlhigimizin merkez uygulamalarinin ¢alisacagi, tasradan merkeze ve merkezden tasraya gon-
derilen verilerin analiz edilebilecegi gerekli sistem altyapisi kurulmustur. Donanim ve yazihm kay-
naklari 7/24 esasina gore izlenmekte ve hizmet vermek Uzere isletiimektedir. Kullanilan teknoloji
ve bilisim altyapisi, uygulamalarin ihtiyaclari ve buylme oranlarn dogrultusunda kaynak planla-
masi yapilip tedarik edilmektedir. Saglik Bilisim Agi (SBA) Projesi sistemi ile Bakanhk merkez ve
tasra birimleri ile bagh kurum ve kuruluslar arasinda ¢cok noktadan ¢ok noktaya erisim teknolojileri
kullanilarak tesis edilen data devrelerinin temini, tesisi, bakimi ve destek hizmetleri yuritulerek
Bakanligimizin tim birimlerinin kapali devre saglik 6zel agina dahil edilmesi saglanmaktadir. Bi-
yuk bir altyapiya sahip olan SBA, 2.768 nokta ile tek merkezden kontrol etme imkani saglayarak
erisimde mekan ve zaman esnekligi sunmaktadir. Ayrica Bakanlik merkezde ve tasrada kullanilan
uygulamalar internete ihtiya¢c duymadan bu ag tzerinden guivenli bir sekilde haberlesmektedir.

s surekliligini farkl bir fiziksel lokasyonda saglamak amaciyla mevcut veri merkezi disinda farkli
bir veri merkezinde Felaket Kurtarma Merkezi kurulmustur. Felaket Kurtarma Merkezine veri akta-
rimlari devam etmektedir. Gelisen atak metodolojilerine karsi gelismis glivenlik mekanizmalarinin
kademeli sekilde sikilastirilarak mevcut guvenligin artirilmasi hedeflenmistir.

Bakanlik teskilatinda yapilan organizasyonel degisiklikler nedeniyle, SBA kapsamindaki 176 adet
toplama noktasinin 93 adede indirilmesi planlanmis ve 4 Ekim 2019 tarihinde kurulum calismalari
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baslatiimistir. Tim toplama noktalari icin merkezden yonetilebilir glivenlik duvari hizmeti verilme-
ye baslanmistir. Ayrica Merkezi Kayit ve Olay Yonetim Sistemi hizmetinin 2020 yili icinde devreye
alinmasi planlanmaktadir.

Bakanhgimiz bilisim sistemi ve bilgi ve teknolojik kaynaklar ile ilgili bilgiler asagida agiklanmistir:

Bakanligimizin Kurum ve Hizmet Odakli Projeleri ile Saghk Bilisimi Standartlari

Hizmet odakli projeler: Hizmet odakli projelerin (paydaslara acik uygulamalar) hayata gegirilme-
sinde asagidaki tabloda isimleri bulunan saglk bilisimi sistemleri ve uygulamalari kullanilmaktadir.

Tablo 6: Hizmet Odakh Bilgi ve Teknoloji Projeleri

Hizmet Odakli Projeler (Paydaslara Agik Uygulamalar)

e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi

e-Dogum Raporlari

e-Sporcu Raporlari

e-Yataga Bagimli Kisiler icin Tek Hekim Raporu

e-Yoklama ASAL (Askerlik Yoklamasi Saglik Muayene Is-
lemleri)

e-Rapor Sistemi e-Psikoteknik Raporlari
(Ulusal Raporlama Bilgi Sistemi-URBS)

e-Surlci Raporlari

e-Askeri Raporlar

e-Eriskinler icin Engellilik Saglik Kurulu Raporlari
e-Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporlari (COZGER)

Hastane Defterleri

Saglikta istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) Platformu

Teletip/Teleradyoloji Sistemi

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Saglik Bilisim Agi (SBA)

Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (ESIM)

Siber Olaylara Midahale Ekibi (SOME) Takip Yazilimi
Kimlik Paylagim Sistemi (KPS)

Kayit Tescil Sistemi (KTS)

Merkezi Entegre Laboratuvar isletim Sistemi (MELIS)

Halk Saghgi Yonetim Sistemi (HSYS)

Hastalik Yonetimi Platformu (HYP)

Beyaz Kod Uygulamasi

Biyosidal Uriinler Takip Sistemi
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Hizmet Odakli Projeler (Paydaslara Acik Uygulamalar)

Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)

Numune Transfer Uygulamasi
Oltim Bildirim Sistemi (OBS)
Saglikta Bulusma Noktasi (SBN)
Asi Takip Sistemi (ATS)

e-Metaveri Uygulamasi

e-Istatistik Uygulamasi

Ambalajli Sular Takip Sistemi

icme Sulari Takip Sistemi

Ylizme Sulari Takip Sistemi

Kaplica Sular Takip Sistemi

Havuz Sulari Takip Sistemi

Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Genel Miidiirliigi Hasta Takip Sistemi

e-Kitliphane

Evde Saglik Hizmetleri iletisim Merkezi
ICD-O Web Sitesi
LOINC Web Sitesi

Saglhk Bakanhg iletisim Merkezi Anket

Sporcu Sagligr Mobil Uygulamasi

Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Plani Uygulamasi

Ulusal Yeni Dogan Tarama Programi

Ulusal isitme Tarama Programi

Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Stirveyans Sistemi

HIV/AIDS Bilgi Sistemi
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3.7.5. Mali Kaynak Analizi

Saglik Bakanligi, 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu'na ekli (1) sayili cetvelde yer
alan genel biitce kapsamindaki kamu idareleri arasinda yer almaktadir. ilgili yil merkezi yénetim
bltce kanunu ile tahsis edilen 6deneklerin yani sira, doner sermaye isletmesi gelirleri de mali
kaynak olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle, Saglik Bakanliginin finansman yapisi genel butce ve
doner sermaye butcesi seklinde ikili bir yapi gostermektedir. Kendi kaynaklarini olusturma ve bu
kaynaklari saglik hizmetleri faaliyetlerinde kullanabilme imkani saglayan genel biitce ve doner
sermaye butcesi Bakanhgin mali yapisinin temellerini olusturmaktadir.

2019 yili icin Merkezi Yonetim Butce Kanunu ile 48.891.633.000 TL 6denek tahsis edilmistir. Doner
sermaye butcesi ise 48.064.000.000 TLdir. Toplam 96.955.633.000 TLlik biitcenin %49,57'si doner
sermaye kaynaklarindan, %50,43'U genel bitce kaynaklarindan olusmaktadir. 2019-2023 Stratejik
Plan doneminde toplam 618.105.085.000 TLlik kaynak saglanacagi tahmin edilmektedir. Bes yillik
plan déneminde doner sermaye ve genel bitceden saglanacak kaynaklarin yillar itibariyla dagili-
mi Tablo 7’de gosterilmistir.

Tablo 7: Tahmini Kaynaklar

Toplam
Planin 1. yih | Planin 2. yili Planin 3. yih | Planin 4. yili Planin 5. yili Kaynak (TL)

Kaynaklar

gs:‘:el 48.891.633.000 59.343.052.000 69.872.794.000  79.249.083.000 83.180.273.000  340.536.835.000

SeDfn:‘:;e 48.064.000.000  52.245.000.000 56.007.250.000 59.032.000.000  62.220.000.000  277.568.250.000

Toplam 96.955.633.000  111.588.052.000 125.880.044.000 138.281.083.000 145.400.273.000  618.105.085.000
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3.7.6. Teskilat Semasi
Saglik Bakanligr'nin teskilat semasi asagida yer almaktadir.

BAKAN
Teftis Kurulu Ozel Kalem

Baskanhg Mudirliiga

Basin ve Halkla

Hukuk Hizmetleri
iligkiler Miisavirligi

Genel Miidirliagii

Yonetim Hizmetleri
Genel Miidirligt

ic Denetim Birimi

Bakan Yardimcisi

Saghk Hizmetleri Genel

Midiirliigu

Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigu

Strateji Geligtirme
Baskanlhigi

Saghgin Gelistirilmesi
Genel Mudurliigi
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Bakan Yardimcisi

Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii

Avrupa Birligi ve Dig
lligkiler Genel
Miidiirliigi

Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu

Tiirkiye Saghk
Enstitiileri Bagkanligr
(TUSEB)

Proje Yonetimi Destek

Birimi

Bakan Yardimcisi

Acil Saglk Hizmetleri
Genel Mudiirliigii

Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midiirligi

Tirkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel
Miidirliigu

Bakan Yardimcisi

Saglik Yatinnmlari Genel
Miidiirliigi
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3.8. PESTLE Analizi
Politik

PESTLE analizinin politik boyutunda iki temel tespit yer almaktadir. Birincisi, hukimetin milliles-
me ve yerlilesmeye yonelik politikalara Gnem vermesidir. Bu tespit ilag, beseri tibbi Girlin ve tibbi
cihazlarda yerlilesme icin firsat sunmaktadir. Bu firsatin hayata gecirilebilmesi icin atilacak baslica
adimlar, Cumhurbaskanhgi Hiikiimet Sistemi ile Saglik Endstrileri Yonlendirme Komitesi (SEYK)
yapisinin yeniden duzenlenmesi, saglik endustrileri komitelerinde 6nceliklendirme ile yerlilesme-
ye katki saglanmasi ve yerli tiretime destek verilmesi olacaktir. ikinci tespit ise, sehir hastanelerinin
yayginlastirilmasi politikasidir. Burada saglik turizminin gelismesi firsat olarak sunulmaktadir. Bu
firsatin hayata gecirilebilmesi icin atilacak baslica adim, sehir hastanelerinin saglik turizmi kapsa-
minda tanitilmasi olacaktir.

Ekonomik

PESTLE analizinin ekonomik boyutunda en temel tespit Glke ekonomisinin buyltmesidir. Bu tespit
saglik yatirrmlarinin artmasi, hizmet alaninin genislemesi ve tlke saglk sisteminin rekabet edebi-
lir hale gelmesi firsatlarini sunmaktadir. Bunlarin hayata gecirilebilmesi icin atilacak baslica adim,
merkezi yonetim buitcesinde saglk payinin artirilmasina yonelik cabalar olacaktir.

Sosyo-Kiiltiirel

PESTLE analizinin sosyo-kulturel boyutunda ti¢ temel tespit yer almaktadir. Birincisi, saglik okurya-
zarh@inin toplumdaki 6neminin artmasidir. Bu tespit, saglk hizmetlerinin etkinliginin ve verimlili-
ginin artmasi ve gereksiz saglik harcamalarinin 6niine gecilmesi icin firsat sunmaktadir. Bu firsatin
hayata gecirilebilmesi icin atilacak baslica adimlar, kamu spotlari ve sosyal medya ile vatandaslarin
bilgilendirilmesi, okullarda saglik egitiminin artirilmasi ve bir saglik iletisim rehberinin hazirlan-
masidir. ikinci tespit ise hastalarin saglik hizmetlerinden beklentisinin artmis olmasidir. Bu tespit
saghkta kalite artisi ve siirekli gelisim icin firsat sunmaktadir. Bu firsatin hayata gecirilebilmesi icin
atilacak adim kalite ve standardizasyon mekanizmalarinin gelistiriimesi olacaktir. Son tespit, Tr-
kiye'de go¢gmen nifusun artmasidir. Bu durum bulasici hastaliklarin artmasi tehdidini beraberin-
de getirmektedir. Bu tehdide karsi atilmasi gereken adimlar; Ulke girislerinde asilama ve saglik
kontrollerinin artirimasi, gé¢gmenlerin daha iyi saglik hizmeti almalari igin projelerin hazirlanmasi,
go¢men niifusun aile planlamasi konusunda bilinglendirilmesi ve gé¢men niifus icerisinde nitelikli
is glciniin degerlendirilmesi icin projelerin tretilmesi olacaktir.

Teknolojik

PESTLE analizinin teknolojik boyutunda bes temel tespit yer almaktadir. Birincisi, bilgi sistemleri-
nin gelistirilmesidir. Bu tespit giyilebilir teknolojilerin kullaniimasi ile saglik hizmetinin artirilmasi
ve saglik alaninda yliksek katma degerli trlinlerin tlke pazarinda sunulmasi firsatlarini sunmakta-
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dir. Bu firsatlarin hayata gecirilebilmesi icin atilacak temel adim, saglk alaninda kullanilan yiiksek
katma degerli Urlnlerin, ihtiyacin buyuk kismini karsilayacak sekilde Gretim altyapilarinin olustu-
rulmasi olacaktir. ikinci tespit bireysel teknolojinin hakimiyetindeki artistir. Bu tespit dogru medya
bilgilendirme ve teknoloji kullanimiyla saglik hizmet bilgilerine ulasimin etkin, ekonomik ve ve-
rimli hale gelmesi firsatini sunmaktadir. Bu firsatin hayata gegirilebilmesi icin atilacak temel adim
sosyal medya stratejisi olusturularak 6zellikle sosyal medya kanaat dnderlerinin desteginin alin-
masi olacaktir. Uciincii tespit diinyada ve Tiirkiye'de saglik hizmetleri sunumunda bilgi teknoloji-
lerine olan talebin artiyor olmasidir. Bu tespit saglik hizmetlerine ulagimin artmasi ile vatandaslarin
saghk hizmetlerinden memnuniyetinin ytkselmesi, Tirk saglik sisteminin dijitalleserek is yukinin
azalmasi ve veri kalitesinin artmasi firsatlarini sunmaktadir. Bu firsatlarin hayata gegirilebilmesi igin
atilacak adimlar dijital ortamda sunulan hizmetlerin nitelik ve nicelik olarak artirilmasi ve bitiin-
lesik olarak sunulmasi, dijitallesmeye yonelik projelerin hayata gecirilmesi, kaliteli veri toplama
ile ilgili standartlarin belirlenmesi olacaktir. Dérdiinci tespit, hastanelerin dijitallesme seviyeleri-
nin artmasidir. Bu tespit saglik teknolojilerinde disa bagimliliginin artmasi tehdidini beraberinde
getirmektedir. Bu tehdide karsi atilmasi gereken adim dijitallesme sureclerinin tamamlanmasina
yonelik calismalarin planlanmasi olacaktir. Son tespit ise teknolojiye erisimin yayginlasmasi nede-
niyle saglk alaninda olusan bilgi kirliligidir. Bu tespit olasi gliven eksikliklerini ve saglik risklerinin
olusmasi tehdidini beraberinde getirmektedir. Bu tehdide karsi atilmasi gereken 6nci adim ilgili
denetleme mekanizmalarinin kurulmasi olacaktir.

Yasal

PESTLE analizinin yasal boyutunda bir temel tespit yer almaktadir. Bu tespit sektorler arasi is birli-
gini diizenleyen mevzuatin gelistirilmesi ihtiyacidir. Bu tespit kurumlar arasi yetki alanlarinda ca-
kisma tehdidini beraberinde getirmektedir. Bu tehdide karsi atilmasi gereken temel adim gerekli
analizlerin yapilarak mevzuatlarin yeniden diizenlenmesi olacaktir.

Cevresel

PESTLE analizinin ¢evresel boyutunda (¢ temel tespit yer almaktadir. Birincisi, cevre kirliginin art-
masidir. Bu tespit kronik hastaliklarin artmasi tehdidini ortaya koymaktadir. Bu tehdide karsi atil-
masi gereken adim, kronik hastalik ydnetiminin uctan uca planlanmasi ve yonetilmesi olacaktir.
ikinci tespit dogal afet olasiliklaridir. Bu tespit akut travma artisi, can kaybi ve saglik hizmetinde
aksama tehditlerini gostermektedir. Bu tehditlere karsi atilmasi gereken temel adimlar, kriz yone-
tim modellerinin glincellenmesi, afete uygun yapilasma ve afet saglk alanlarinin olusturulmasi
olacaktir. Son tespit ise iklim degisikliklerinin saglik Gizerindeki etkisidir. Bu tespit Gilkemizde gorul-
meyen vektorlerin ortaya ¢ikmasi ve dogal afetlere bagh salginlarin artmasi tehditlerini beraberin-
de getirmektedir. Bu tehditlere karsi atilmasi gereken adimlar, vektor miicadelesine yonelik politi-
kalarin gelistirilmesi, dogal afetlere bagli salginlarin dnlenebilmesi icin altyapinin glclendirilmesi,
saglik personelinin salgin yonetimi konusunda bilgi ve becerisinin artirilmasi olacaktir.



3.9. GZFT Analizi
Tablo 8: GZFT Listesi

i¢ Cevre

Giiclii Yonler

Kokla bir kurum kaltira
ve kurumsallasmis bir

yapl

Zayif Yonler

Saglik personeli
sayisinin saglik hizmet
talebini ve kurumsal
ihtiyaci karsilayamamasi
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Dis Cevre

Firsatlar

Saglik hizmet modelinde
kuresel capta yayginlasan
yenilik¢i ¢coziimler

Tehditler

Sosyoekonomik
degisikliklerle

birlikte hastalk yuki
bilesenlerinde degisim
ve risk faktorlerini artiran
davranis aliskanliklari

Hizh karar alma, icra
yetkisi ve yetkinligi

Performansa dayal
6deme sisteminin
sistem amaclari, klinik
kalite, memnuniyet ve
operasyonel etkinlik

ve verimlilik gibi
gostergeler ile iliskisinin
yeterli olmamasi

Bilgi sistemi
teknolojilerinde yasanan
degisimlerle daha

etkin saglk hizmetleri
verilebilmesi

Saglik ve sosyal guvenlik
sistemindeki finansal
yukte yasanabilecek
artis

Bakanhgimizin saglik
sektoriine butiinsel bakis
ile yaklasim gostermedeki
kararlilig

Bilgi teknolojilerinin
etkin kullanilamamasi

Akilli telefon,internet ve
sosyal medyada yulksek
kullanim oranlari ve
insanlara ulasabilecek
kanallarin sayisinda
yasanan artis

Toplumun saglik
okuryazarlk diizeyinin
yeterli olmamasi

Vatandaslarin saglik
hizmetlerine erisiminde
saglanan fiziksel ve
finansal kolayliklar

Saghk arastirmalarinin
sinirli olmasi

Saglik turizmi hacmindeki
yukselis trendi

Jeopolitik gelismeler
nedeniyle bolgede
yasanabilecek niifus
hareketleri

Altyapi ve hizmetlerin
istenen diizeyde
muhafaza edilmesi
icin gerekli finansman
kaynaklarinin varhgi

is akis stireclerinin
karar alma siireclerini
yavaslatmasi

ilac ve tibbi cihaz alaninda
yerlilesme politikalarina
verilen dnemin artmasi

Kiresel veya bolgesel
ekonomik krizler

Butln kamu/6zel kurum
ve kuruluslar ile ulusal ve
uluslararasi kuruluslar ile
is birligi imkani

Saglk personelinin yer
degistirmesi

Turkiye ekonomisinin
biyime egiliminde olmasi

Cevre kirliliginin ve
kiresel 1sinmanin artiyor
olmasi

Saglhk alaninda yetkin
insan kaynaklari yapisi

Risk yonetim
sistematiginin etkin
olmamasi

Bireylerin saglk bilincinin
artiyor olmasi

Sagliksiz beslenme

ve hareketsiz yasam
aliskanliklarinin artiyor
olmasi

En Ust politika yapicilarin
politik kararlilig

Saglk personelinin
bolgeler arasi
dagilimindaki farkliliklar

Kamuoyu nezdindeki
olumlu imaj, idareye giliven
ve destek

Birinci basamak saghk
hizmetlerine dair
vatandas farkindahginin
yeterli diizeyde
olmamasi

Teknoloji altyapisinin
gliclt olmasi

Sevk zinciri
uygulamasina
gecilememis olmasi

Vatandaslarin saghk
sistemine yonelik yiiksek
memnuniyet diizeyi
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4, Gelecege Bakis

4.1. Misyon

insan merkezli yaklagimla birey ve toplumun saghk
hakkini ve saghgini en uist diizeyde korumak, saghk
sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili ¢coziimleri
yiiksek hizmet kalitesiyle sunmak

4.2.Vizyon

Saghkl hayat tarzinin benimsendigi, herkesin
saglik hakkina kolaylikla ve yiiksek hizmet
kalitesiyle eristigi bir Tiirkiye
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4.3.Temel Degerler

Kalite ve
Verimlilik
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5. Strateji Gelistirme: Amac, Hedef ve Performans Gostergesi ile Stratejilerin
Belirlenmesi

5.1. Nihai Amag

> Vatandaslarimizin saghgini korumak, gelistirmek ve herkesin
hakkaniyet icinde kaliteli saglik hizmetine erismesini saglamak

Nihai amaca ulasilmasini takip etmek icin toplumun saghk durumu, vatandas ve saglik calisa-
ni memnuniyeti, finansal koruma, strdirilebilirlik, verimlilik ve erisimde iyilestirme saglayacak
alanlar ile ilgili temel performans gostergeleri belirlenmistir.

5.2. Amaclar ve Hedefler

2019-2023 Stratejik Plani'nda nihai amaca ulasilmasini saglayacak 6 ama¢ bulunmaktadir. Bu
amaclara yonelik 41 hedef ve 192 strateji belirlenmistir. Hedeflerin olciimii ve takibi icin 216 per-
formans gostergesi bulunmaktadir.

6
AMAC

41
HEDEF

192
STRATEJI

216
PERFORMANS GOSTERGESI
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Plandaki performans gostergeleri icin 2019-2023 yillarina yonelik hedef degerler belirlenmistir.
Hedefler olusturulurken uluslararasi iyi uygulama 6rnekleri ile Glkemiz sartlari g6z 6niinde bulun-
durulmus ve bunlara yonelik agiklamalara gostergelerin son notlarinda yer verilmistir.

Hedef kartlarinda yer alan performans gostergelerinin mevcut durum degeri, “plan dénemi bas-
langic degeri” olarak ifade edilmistir. ilgili gésterge halihazirda élciiliiyorsa hedef kartinda giincel
degere yer verilmistir. Her verinin hangi yila ait oldugu dokiimanin sonunda yer alan “hedef karti
gostergeleri veri kaynadi listesi” altinda belirtilmistir. Veri yoklugu, veri 6lcimuiniin tekrarlanmasi
ihtiyaci ve gostergenin yeni takip edilmeye baslanacak olmasi durumlarinda verinin elde edilme-
sine yonelik arastirma yapilmasi veya verinin sistemden uretilmesine yonelik calisma yapilmasi 6n-
gorulmustir. Bu cercevede, herhangi bir mevcut durum verisi glincellendiginde bu veriye yonelik
konulan hedef degerler de glincellenecektir.
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Amac 1: Saghkh yasami tesvik etmek ve yayginlastirmak

Mevcut durum

Ulkemizde bulasici olmayan hastaliklarin toplam hastalik yiikii icerisindeki payi, 2002 yilinda
%69'dan 2017 yilinda %82,4’e ylkselmistir.> Tirkiye'nin sosyo-ekonomik gelismislik ve nifus egi-
limleri, bu artisin dnimuzdeki ddnemde de devam etme potansiyeli oldugunu gostermektedir.

Saglik sisteminin surdirdlebilirliginin saglanmasi icin bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi,
onlenemeyenlerin ise etkin sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarla mu-
cadelede etkinligi saglayacak en 6nemli unsur, hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engelleyecek aragla-
rin gelistirilmesidir. Bu kapsamda, saghgin gelistirilmesine yonelik faaliyetler birincil dnleme faali-
yetlerinin ilk asamasini olusturmakta olup bu alandaki en 6nemli bilesenlerden biridir.

Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinin yani sira sagligin gelistirilmesi alaninda 6n plana ¢i-
kan en 6nemli konu basliklarindan birisi de saghk okuryazarliginin gelistirilmesidir.

Bu cercevede, saghgin gelistiriimesine yonelik strateji saghk okuryazarhginin gelistirilmesi ve risk
faktorlerine yonelik yukarida ifade edilen alanlar olmak tizere toplamda doért alana yogunlasacak;
saghk okuryazarliginin gelistirilmesi bu amacin temelini olusturacaktir.

Diger taraftan, Glkemizde hastalik yikinln azimsanamayacak bir bolimu davraniglardan kaynakh
risk faktorlerine atfedilmektedir. Bu risk faktorlerinin yaklasik %90 i) beslenme aliskanliklari, ii)
yetersiz fiziksel aktivite, iii) tittun kullanimi, iv) alkol ve madde bagimhhdu ile iliskilidir.

Stratejik tasarim

Belirlenen bu dort alan etrafinda olusturulan stratejiden sonucg alinabilmesi icin vatandaslar ve
toplum genelinde davranis degisikligi olusturulmasi gerekmektedir.

S6z konusu davranis degisikliginin olusturulabilmesi icin sistematik bir faaliyet planlamasi, bitce
yonetimi ve iletisim stratejisi ile uygulamalarin etkilerinin strekli 6lcim, takibi ve karar surecleri-
ne geri bildirim basamaklarindan olusan buitlncil bir stratejik yaklagima ihtiyag vardir.

Bu stratejik yaklasim, toplumda davranis degisikliginin hedeflendigi gruplari tanimlayan, bunlara
uygun icerik ve kanallar belirleyerek butun iletisim kanallarini etkin kullanan, vatandasi saglik ko-
nularinda bilgilendiren ve risk faktorlerinin 6nemini stirekli hatirlatan markalarin olusturulmasini
gerektirmektedir.

2|JHME, Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi 2017
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Bu cercevede, sagligin gelistiriimesine yonelik stratejilerin tasariminda iki temel unsur 6n plana
¢ikmaktadir:

i) Hedef grup odakli iletisim faaliyetleriyle her bir odak alaninda markalarin olusturulmasi (6r.
tutlin ile micadelede dumansiz hayat markasi)

ii) Markalar ile saglanmaya calisilan davranis degisikliklerinin mevzuat dizenlemelerini de
iceren aksiyonlarla desteklenmesi

Bu temel unsurlarda basari, etkin bir marka yonetim yapisi ile bu yapiy1 destekleyecek stratejilerin
hayata gecirilmesini gerektirmektedir. Bu ¢ercevede, Bakanhgimiz biinyesinde marka yonetiminin
tim adimlariicin yetki ve sorumluluk tasiyacak marka takimlari kurulacaktir. Bu marka takimlarina
destek vermek Uzere saglik iletisiminde en iyi uygulamalarin kullaniimasi ile bir iletisim yetkinligi
olusturulacaktir.

Ayrica kurumsal arastirma yetkinligi gliclendirilerek markalara yonelik iletisim faaliyetlerine temel
olusturacak hedef gruplarin ve bu gruplarin davranis kaliplarinin belirlenmesi, bunlara ulasabile-
cek uygun icerik ve iletisim kanallarinin planlamasinin yapilmasi saglanacaktir.

Marka takimlarini destekleyecek yapisal degisikliklere yer veren stratejiler kapsaminda etkin bir
koordinasyon mekanizmasi tasarlanacaktir. Bu koordinasyon mekanizmasi, kamu kurumlari da da-
hil olmak tzere bircok farkli paydasin is birligini gerektiren faaliyetlerin basarili bir sekilde hayata
gecirilmesini saglayacaktir.

Amac 1'in gerceklestirilmesini saglayacak hedefler asagidaki gibi belirlenmistir.

Hedef 1.1 Saglikh beslenme aliskanliklarini kazandirmak ve gelistirmek

Hedef 1.2 Hareketli hayat aliskanhklarini kazandirmak ve gelistirmek

Hedef 1.3 Titlin ve tiitlin Urlnleri ile micadeleyi sirdiirmek ve kullanimlarini azaltmak
Hedef 1.4 Alkoliin zararli etkilerinden tiim toplumu korumak

Hedef 1.5 Uyusturucu kullanim oranlarini azaltmak

Hedef 1.6 Ruh sagligina ilisin risklerden bireyleri korumak ve ruhsal bozukluklar konusunda farkindaligi

artirmak

Hedef 1.7 Toplumsal farkindaligi artiracak sistematik iletisim faaliyetleri ile saghkh hayat tarzini

yayginlastirmak

Hedef 1.8 Kendi sagliginin 6neminin farkinda olan, saghk sistemini etkin olarak kullanan ve saghk

okuryazarhgi yiiksek bir toplum olusturmak
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. Amacg . A1: Sa§|:Ik|I: yasami fe§vik etmek ve ya:yglinla§tirmak . .
Hedef - H1.1: Saglikh beslenme aliskanliklarini kazandirmak ve gelistirmek

Performans | Hedefe | Plan 12019 2020 2021 2022 2023 izleme Raporlama
Gostergeleri | Etkisi | Donemi | ' | Sikhigr | Sikhigi
(%) | Baslangig |
' Degeri |

- PG1.1.1:

Obezite Prevalansi
~ (ilkokul 2. Sinif
Ogrencileri) (%)
- PG1.1.2:

Obezite Prevalansi

(15 Yas ve Uzeri

Bireylerde)

(Ol¢time Dayali)

(%)

- PG1.1.3:

Obez Oncesi Niifus

Prevalansi (15 Yas

ve Uzeri Bireylerde)

(Olctime Dayali)

(%)

- PG1.1.4:

Diyabet Prevalansi

(15 Yas ve Uzeri

Bireylerde)

(Ol¢ime Dayali)

(%)

PG1.1.5:

Hipertansiyon

Prevalansi
- (15 Yas ve Uzeri 10 2777 - 269 @ - - 249 3yl 3vil
- Bireylerde) : - (2017)

(Olctime Dayali)

(%)
- PG1.1.6:

Kisi Basi Ortalama

GUnlik Tuz 10,28

Tuketimi (Gr/Gun) (2017)

(15 Yas ve Uzeri

Bireylerde)

- PG1.1.7:

Bakanligimizca
~ Belirlenmis
- Kriterler ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Cercevesinde 10 0’ 50 150 79 100 150 1yl il
- Belgelendirilen ; - (2018)

Restoran/Yemek
- Ureticisi Sayisi

(Kimulatif)
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20 9,9 10,9 11,4 11,4 11,4 - il 3vil
- (2016) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

20 31,52 31 30,7 30,4 = 29,1 il 5vil
(2017)

20 34° 33,9 33,8 33,7 - 33,6 il 5vil
(2017)

10 12,5* 12,4 12,3 12,2 = 12,1 il 5vil
(2017)

94 8,9 8,7 = 7,7 il 3vil
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' Is Birligi Yapilacak

B|r|mler Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligua

e lgili sektorlerin Bakanligin saglikh beslenme aliskanliklarini yayginlastirma
stratejilerine yeterli ilgi gostermemesi

e Bakanlhgin saglikli beslenme aligskinliklarini yayginlastirma stratejilerinin ¢cok sektorlu
yaklagimi gerektirmesi nedeniyle olusan koordinasyon zorlugu

1.1.1 Toplumun besin icerikleri hakkinda daha iyi bilgilendirilmesini saglamak Uzere
gida ambalajlarinda diizenleme yapilmasina yonelik ilgili paydaslarla ortak calismalar
yurutilecektir
1.1.2 Saglik Bakanhginca belirlenmis kriterlere gore Saglkh Beslenme ve Hareketli Hayat
isbirligi Platformunun hayata gecirilmesi ve yayginlastiriimasina yénelik ilgili paydaslarla
ortak calismalar yuritulecektir
1.1.3 Saglikh beslenme ve aktif hayati destekleyen isyeri/kamu kurumlari icin gonulla
belgelendirilme calismasi yapilacaktir
1.1.4 Fiyat politikalari ve diizenlemeler yoluyla asin tiiketimi tavsiye edilmeyen besinlerin
tiketiminin azaltilmasina yonelik ilgili paydaslarla ortak calismalar yurittlecektir
1.1.5 Saglkl gida uretiminin tesvik edilmesi amaciyla gida Ureticileri ve tedarikgileri ile is
birligi gelistirilecektir
1.1.6 Saglikh beslenme aliskanligi kazanan bireyler icin tesvik mekanizmalar gelistirilecektir
1.1.7 Cocuklarda obezitenin dnlenmesi icin saghkli beslenme aliskanlklarinin gelistirilmesi
amaciyla ilgili paydaslarla koordine sekilde mevcut programlar yayginlastirilacak ve ilave
diizenlemeler yapilacaktir

U] 245.124.000

Toplumda fazla kilolu ve obez bireylerin sikhiginin yiiksek olmasi
Gida etiketlerinde tiketici tarafindan daha kolay anlasilabilir, renkli 6nyiiz etiketleme
sisteminin bulunmamasi

e isletmelerde daha saglkli besin uretimini tesvik edecek yeterli AR-GE calismalarinin
olmamasi

Tespitler e Asiritiiketimitavsiye edilmeyen besinlerin tiikketiminin azaltilmasinda fiyat politikalarinin
ve diizenlemelerin etkin kullanilmamasi

e @Gida ureticilerinin daha saglkli besin Gretmelerine yonelik gonilli katilimini esas alan
bir is birligi mekanizmasinin bulunmamasi
Saghk farkindaliginin artisina karsilik saglikli Griin arzinin yeterli olmamasi
Cocuklarda obezite sikhginin tedrici artisinin devam etmesi

Riskler

Stratejiler

e @Gida etiketlerinde tiiketici tarafindan daha kolay, anlasilabilir, renkli 6nyiiz etiketleme

sisteminin uygulanmaya konmasi

e Saglk Bakanliginca belirlenmis kriterlere gore gida Ureticisi firmalar, restoran, yemek
ureticisi, market vb. isletmeler ile is birliginin gelistirilmesi

ihtiyaclar e Transyag, yuksek seker ve tuz iceren Uriinlerin fiyat politikalari ve porsiyon boyutlarinin
kicultilmesi yoluyla tiiketimlerinin azaltilmasi ve bu nitelikteki besinlerin reklamlarina
yonelik diizenleme yapilmasi

e @Gida Ureticileri ve tedarikgileriyle daha saglikli besin uretilmesi hususunda is birligi
platformunun gelistiriimesi ve yeniden diizenleme calismalarinin yiritilmesi

e isyerleri ve kamu kurumlarinin belirli kriterler cercevesinde degerlendirilmesi yoluyla
Saghkli Beslenme ve Aktif Hayati Destekleyen isyeri /Kamu Kurumlari sisteminin
gelistirilmesi

e Beslenme Dostu Okullar Programi’nin yayginlastiriimasi, Okul Yemegdi Programi’'nin

baslatilmasi ve reklam, teshir, pazarlama gibi faaliyetlerin kisitlanarak cocuklarda

obeziteyle miicadeleye yonelik uygulamalarin hayata gecirilmesi.
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Amacg A1: Sagllkll yasami te;wk etmek ve yaygmlastlrmak

Hedef H1.2: Hareketll hayat aI|§kanI|kIar|n| kazandlrmak ve geI|§t|rmek
Performans Hedefe Plan 12019 12020 1 2021 2022 2023 Lizleme | Raporlama
Gostergeleri | Etkisi | Donemi | S|k||g| S|k||g|
| (%) | Baslangic | | | .
. Degeri '
PG1.2.1:
Fiziksel Aktivite
Dizeyi Duslik Olan- 50 42,48 41,9 414 40,9 - 39,9 1Yil 5Vil

larin Orani (15 Yas
ve Uzeri) (%)
PG1.2.2:

Saglkli Beslenme
ve Hareketli Hayat
is Birligi Platformu
Kapsaminda Tuz
Azaltan ve Diger
Saghkli Uygulama
Yapan Firma Sa-
yisi (Satis Hacmi
Acisindan ilk 500
Firma Arasindan)
(Kimaulatif)
Sorumlu Biri Halk Saghgi Genel Mudurlugu

50 0° 0 10 6 10 20 1Yl 1yl

(2018)

LLOCIACEEL <. o1cin Gelistirimesi Genel Midiirlig

o ilgili sektérlerin Bakanhgin hareketli hayat aliskanliklarini yayginlastirma stratejileri-
ne yeterli ilgi gostermemesi
Teknolojik gelismelerin hareketli hayati sinirlandirmasi
Bakanligin hareketli hayat aliskanlklarini yayginlastirma stratejilerinin yerel yone-
timler de dahil cok sektorll yaklasimi gerektirmesi nedeniyle koordinasyonunun zor
olmasi

Riskler

1.2.1 Hareketli hayat aI|§kanI|kIar|n|n yayglnlastlrllma5| |<;|n Cevre, Sehlrcmk ve iklim
Degisikligi Bakanhgi ve belediyeler basta olmak tizere diger kamu ve 6zel kuruluslarla is
birligi gelistirilecektir
Stratejiler 1.2.2 Belirli diizeyde fiziksel aktivite yapan bireyler icin tesvik mekanizmalari gelistirile-
cektir
1.2.3 ilkégretim ve ortadgretimde hareketli hayat aliskanliklari kazandiracak egitimlerin

etkinliginin artirllmasi amaciyla paydaslarla ortak calismalar yiruttlecektir

Maliyet Tahmi
(TL)

275.851.000

Toplumda fiziksel hareketsizligin yiiksek olmasi
Obeziteye neden olan ¢evrenin var olmasi
e isverenlerin calisanlara yonelik fiziksel aktivite aliskanliklarinin yayginlastiriimasi
konusunda yeterince tesvik edilmemesi
inaktif niifusun cocuk ve eriskinlerde obezite oraninin yiiksek olmasi
Fiziksel Aktivite Uygunluk Karnesi uygulamalarinin etkin bir sekilde yirutilememesi

Tespitler
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ihtiyaglar
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rulmasi, belediyelere sehir planlama konusunda yardimci olunmasi ve bele-
diyelerin pozitif etiketlenme gibi faaliyetlerle hareketli hayat aliskanliklari-
nin yayginlastirilmasi amaciyla Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanlig
ve belediyeler basta olmak lizere diger kamu ve 6zel kuruluslarla is birligi
gelistirilmesi

isyerlerive kamukurumlarinin belirli kriterler cercevesinde degerlendirilmesi
yoluyla Aktif isyeri Belgesi sisteminin gelistiriimesi

Fiziksel Aktivite Uygunluk Karnesi uygulamalarinin beden egitimi 6gretmen-
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. Amacg . A1 : Sagllkll ya§§m| t:e§:vik efmék ve yayglnla§tlfm§k

Hedef H1.3: Tiitiin ve tiitiin Grinleri ile miicadeleyi siirdiirmek ve kullanimlarini azaltmak

Performans Hedefe | Plan 2019 2020 2021 2022 2023 izleme | Raporlama |

Gostergeleri Etkisi Donemi
(%) | Baslangig
Degeri

Sikhgn Sikhgi

PG1.3.1:

- 13-15Yas
Arasi Nufusta
Tuttin Uriind
Kullanim
Sikhigi (Her

- Gln ve
Ara Sira
Kullananlar)
(%)

PG1.3.2:
~15Yas ve
Uzeri Niifusta
Tutin Uriind
Kullanim
Sikligr (Her

- Gun ve
Ara Sira
Kullananlar
(%)

- PG1.3.3:

15 Yas ve

Uzeri Nuifusta
Kafe ve

Kahvehanede 30 28" 28 - 24 - 20 2 2vil
Pasif (2016)

Etkilenime

- Maruz Kalma
Orani (%)

PG1.3.4:

-Tatdn f : f : : : : f f
Bagimlihig 10 16,43 18 20 22 24 26 1yl 1yl
Tedavisi Basari (2016)

Orani (%)

S e Halk Saghdn Genel Madarligia

30 17,9 17 - 16 - 14 2vil 2vil
(2017)

30 31,6" 31,6 = 29,5 = 27 2yl 2vil
(2016)

is Bir

Yapilacak Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurligu
 Birimler
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e Tutlin Griinlerindeki otomatik fiyat artis sisteminin enflasyonu artirmasi ve titiinden

elde edilen vergi gelirini diistirmesi

e Diiz paket uygulamasinin hayata gecirilememesi (Yasalar uyarinca, saglk uyarilar
disinda, markanin adi ve {riin bilgisinin standart yazi tipi ve boyutuyla yazilmasi ve
markaya ait logo, renk, resim ve promosyon bilgilerinin kullaniimasinin yasaklanmasi
olarak tanimlanan standart paket)

e Tutlin endUstrisinin reklam yasagini bertaraf edici ve 6zellikle bilincalti mesaj iceren
aktivitelerde bulunmasi

Riskler

1.3.1 Fiyat diizenlemeleri yoluyla tiitiin trlinleri talebinin azaltilmasi icin ilgili paydaslarla
ortak calismalar yuritilecektir
1.3.2 Paket ve satis dlizenlemeleriyle tutln Urlnlerinin goriinirliginin azaltilmasina
yonelik ilgili paydaslarla ortak ¢alismalar yurutilecektir
1.3.3 Pasif etkilenimin onlenmesine yonelik gerceklestirilen denetimlerin etkinligi
artirilacaktir
1.3.4Tatun Urdnlerinin biraktiriimasiicin sunulan saghk hizmetlerinin etkinligi artirilacaktir
1.3.5 Tutln ve tutdn urdnlerinin kullanimiyla micadele konusunda bilinglendirme
calismalar yirutilecektir
1.3.6 Tutlin kullanimiyla miicadeleye yonelik yuritilen faaliyetlerin sonuclarn ile
toplumdaki titin kullanim sikligi periyodik olarak yapilacak bilimsel arastirmalarla
izlenecektir

Stratejiler

 Tahmin 335.339.000

Yapilan denetimlere ragmen kapali alanlarda tittin Grind kullaniminin devam etmesi
Kapal alanlarda titin Grdnd kullaniminin  6énlenmesi amaciyla yapilan idari
yaptirimlarin uygulanmasinda aksakliklarin yasanmasi

Tutin bagimhhgi tedavisinde sunulan hizmetlerin etkinliginin artiriimasi ihtiyaci
Tespitler e Tum klinik hizmet saglayicilan tarafindan uygulanmasi gereken kisa klinik miidahale
(30= Ogren-Oner-0l¢) uygulamalarinin yetersiz olusu

Satig noktalarinda tiittin rdnlerinin gorinurligiind engelleyici unsurlarin olmayisi
Tutin bagimhhgini dnlenmesine yonelik farkindalik calismalari ile sunulan danisma
ve destek hizmetlerinin etkinliklerinin artirilmasi ihtiyaci

e Kapalialanlardatitinkullaniminailiskinyaptirimlardauygulamakolayligive uygulama
birliginin saglanmasi amaciyla idari yaptirmlarda mevzuat gilincellemelerinin
yapilmasi

e il ve ilceler arasi capraz denetim modelini yayginlastirarak periyodik denetimlerin
yapilmasinin saglanmasi

e Kisa klinik midahalenin tim klinik hizmet saglayicilari tarafindan uygulanmasinin
saglanmasi

e Titin bagmliigr tedavisinin, klinik midahale hizmetlerinin birinci basamakta
yayginlastiriimasinin saglanmasi

ihtiyaglar e Titdn Urlnlerinin teshirinin engellenmesi icin bu Urlinlerin satis noktalarinda kapall
dolaplar icerisinde tutulmasinin ve diiz paket uygulamasina gecilmesinin saglanmasi

e Titdn bagimhiliginda danisma, destek ve tedavi hizmetlerinin kalitesinin artiriimasi
surecindegorevalancalisanlarintamaminayodnelikhizmeticiegitimlerindliizenlenmesi
ve bu hizmetlerin periyodik olarak degerlendirilmesi

e Titin denetimlerinde gorevli tim personelin hizmet ici egitim programini
tamamlamasinin saglanmasi

e TUtln endustrisinin reklam yasagini bertaraf edici ve 6zellikle bilingalti mesaj iceren
aktivitelerin 6nlenmesi

77




T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2019-2023 STRATEJIK PLANI

. Amacg

Performans
Gostergeleri

PG1.4.1:
15 Yas ve Uzeri
Alkol Kulanim
- Sikhgi (%)

Sorumlu

Riskler

Stratejiler

Tespitler

ihtiyaclar

78

A1: Saghkl yasami tesvik etmek ve yayginlastirmak

H1.4: Alkoliin zararl etkilerinden tiim toplumu korumak

. Hedefe | ' izleme Raporlama
- Etkisi i Sikhigi

100 12,2 12 - 11,5 - 11,5 2Vl 2yl

Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurligu

e Alkol kullaniminin azaltilmasinda uygulanacak politikalarin toplumun bazi kesimle-
rinde kisisel hayata bir miidahale olarak algilanabilmesi
Alkol Greticilerinin Bakanlik stratejilerini bertaraf edici uygulamalar hayata gegirmesi
Alkol endustrisinin reklam yasagini bertaraf edici ve 6zellikle bilincalti mesaj iceren
aktivitelerde bulunmasi

1.4.1 Alkolll ickilere ulasilabilirliginin azaltilmasi ve bu Urlinlerin satis noktalarinda go-
rinurliginiin 6nlenmesi icin ilgili paydaslarla ortak calismalar yiritilecektir

1.4.2 Alkollu ickilerin saglik, ekonomik ve sosyal zararlari konusunda bilin¢lendirme ca-
lismalarn yuritulecektir

125.717.000

Alkollu arag kullanan surticl sayisinin yuksek olmasi

e Alkollt ickilerin satisina yonelik diizenlemelere iliskin etkili bir denetim mekanizma-
sinin olmamasi
Alkollu ickilerin isletme icinde goriiniir alanlarda olmasi

e Alkolll ickilerin fiyatlarina yonelik diizenlemelerin sirket satis promosyonlari ile ber-
taraf edilmesi

e Alkolll ara¢ kullanan kisilere yonelik idari ve adli yaptinnmlarin uluslararasi érnekler
cercevesinde artiriimasi

e Alkolli ickilerde taban fiyat uygulamasi ve indirimli satislarin engellenmesine yénelik
mevzuatin hazirlanarak etkin bir sekilde uygulanmasi

o Alkolll ickilerin isletme icinde goriinir alanlarda olmasinin engellenmesi
Alkolli icki satisina iliskin yas sinirinin ylkseltilmesi icin mevzuat degisikliginin yapil-
masi

e Alkol endustrisinin reklam yasagini bertaraf edici ve 6zellikle bilingalti mesaj iceren
aktivitelerin 6nlenmesi
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A1: Saghkl yasami tesvik etmek ve yayginlastirmak

H1.5: Uyusturucu kullanim oranlarini azaltmak

Performans ' Hedefe Plan 12019 2020 2021 2022 2023 izleme Raporlama
Gostergeleri  Etkisi  Donemi Sikhgi  Sikhg
(%) - Baslangic
 Degeri
PG1.5.1:
15 Yas ve Uzeri
Nufusta En AzBir 3,110 -3 - 3 - vl 2l
Defa Uyusturucu (2018)
Kullanim Sikhgi
(%)
PG1.5.2:
Bagimliliga
Yonelik Yapilan 40 516 10 11 12 13 14 1vil 1Yl
iletisim Faaliyeti (2018)

Halk Saghgi Genel Madarlaga

Yapilacak Sagligin Gelistirilmesi Genel Midurltgu
Birimler

e Uyusturucu ile micadelede kurumlararasi koordinasyon zorlugunun yasanmasi
e Uyusturucu kullaniminin zararlarina karsi yapilan farkindalik ¢alismalarinin hedef
kitlelerde merak uyandirmasi ve uyusturucu maddenin tanitimina yol agmasi

1.5.1 Uyusturucu ile miicadelede kurumlar arasi koordinasyon saglanacaktir
1.5.2 Uyusturucu kullanimiyla miicadele konusunda bilinglendirme ¢alismalari yurGti-
lecektir

137.405.000

e Uyusturucu ile miicadele konusunda ilgili kurumlararasi izleme ve degerlendirme
sisteminin eksikligi
Uyusturucu kullaniminin zararlari konusunda farkindalik calismalarinin eksikligi

Tespitler e Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti hizmetinden yeterince
faydalanilamamasi

e Uyusturucu ile micadele konusunda Ulke genelindeki danismanlik hizmetlerinin
yetersiz olmasi ve bilinirliklerinin az olmasi

Uyusturucu ile micadelede etkili bir izleme ve degerlendirme sisteminin kurulmasi

Uyusturucu kullaniminin zararlari konusunda farkindalik calismalarinin artiriimasi

Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti'nin hizmet kalitesinin

ihtiyaclar artirlmasi

e Uyusturucu ile miicadele konusunda hizmet veren danisma merkezlerinin tlke ge-
neline yayginlastiriimasi
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. Amacg AT Sa§hkh yar§am|7 fe§vik etmek ve yayglnla§f|rmak -

Hedef H1.6: Ruh saghgina iliskin risklerden bireyleri korumak ve ruhsal bozukluklar
konusunda farkindaligi artirmak ‘
Performans edefe Plan 2019 2020 2021 2022 2023 izleme Raporlama
Gostergeleri isi  Donemi | |  Sikhg | Sikhgs
| Baglangig |
| Degeri |

PG16.1:
Koruyucu Ruh
Sagligi Hizmetleri

Kapsaminda 60  270.6257 250000 250.000 250.000 250.000 250.000 6 Ay il
_Egitim Verilen : - (2018) : : : : :

Saglik Personeli
l Sayisi (YI|V|7IV|V()

- PG1.6.2:

Koruyucu Ruh
-Saghgi Hizmetleri

Kapsaminda Halka 40 400.135'®  400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 6 Ay 1Yl
Yonelik Egitimlere - (2018) ‘ : ‘ ‘ ‘

Katilan Kisi Sayisi
- (Yillik)

TIIETTE Halk Saglig Genel Midarlagi
is Birligi Yapilacak

Birimler Saghgin Gelistirilmesi Genel Madurligad, Kamu Hastaneleri Genel MidurliGgi

e Egitici egitimi alan personelin gorev degisikligi

Riskler e Kurumlar arasi is birliginde yasanabilecek aksakliklar

e Egitime katilmasi planlanan personelin isteksizligi

1.6.1 Toplumda ruh saghgi farkindaligini artirmak amaciyla saglik personeline egitimler
verilecektir

1.6.2 Toplumda ruh saghgi farkindaligini artirmak amaciyla halka yonelik egitimler veri-
lecektir

Stratejiler

WEINEREUNLIILNE 94.283.000

KurLjrhIar arasi i§ .birligirve. koordinésyon yete'rsizligi B
Koruyucu ruh saghgi hizmetleri konusunda farkindalik eksikligi
Koruyucu ruh saghigi hizmetlerinin halen istenilen diizeye gelememesi -

Tespitler

Kurumlar arasi is birliginin gliclendirilmesi

Koruyucu ruh saghgr hizmetleri konusunda farkindahgin artiriimasi
Yeterli personelin saglanmasi

Yoneticilerin desteginin saglanmasi

ihtiyaclar
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AT Saéllkll yasami Vte'§vik etmek ve yayglhlagtlrmék

H1 7 Top]umsal fal;kl.ndrallg.l artlfai:ak siStématik i'Ieti§im'faaIiyetIéri ile
saghkh hayat tarzini yayginlastirmak

Performans ' Hedefe | Plan 12019 2020 2021 | 2022 | 12023 | |  izleme | | | Raporlama |

Gostergeleri | Etkisi | Donemi | S|k||g| S|k||g|
| (%) | Basglangig | , ,
| Degeri i

PG1.7.1:
Fiziksel Aktivite
icin Olusturulan

Markanin Bilinirlik 30 0 - 40 60 80 100 1Yil 1Yl
Calismalarinin (2018)
Tamamlanma Orani
. (%)
PG1.7.2:

Saglikh Beslenme
Markasinin Bilinirlik

30 028 - 40 60 80 100 1Yl 1Yl
Calismalarinin (2018)
Tamamlanma Orani
(%)
PG1.7.3:
Tatln Kullaniminin
Onlenmesi
Markasinin Bilinirlik 40 0% - 60 70 80 100 il il
Cahsmalarinin (2018)
Tamamlanma Orani
(%)
Sorumlu Birim Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurlagu

is Birligi Yapilacak

Birimler Halk Sagligi Genel MudurliGgu

Riskler giindemde yer bulamamasi

olusturulacaktir

1.7.2 Her bir marka etrafinda hedef grup odakl iletisim ve farkindalik calismasi
yapilacaktir

1.7.3 Markalarin etkin yonetimi icin kurum ici roller, stirecler ve sorumluluklar
yeniden tasarlanacaktir

33.679.000

Stratejiler

yeterli bilginin olmamasi
e Hedef grup odakli sistematik iletisim ve farkindalik calismalarinin sinirli olmasi
IIet|§|m calismalarinda kurum ici gérev cakismalarinin yasanmasi

Tespitler

yonelik hedef grup, icerik ve kanallarinin belirlenmesi icin arastirmalarin
yapilmasi

e Onceliklendirilen konularda hedef grup odakli sistematik iletisim calismalarinin
yapilmasi ve bunun icin ihtiyag olan kapasitenin artirilmasi

e letisim faaliyetlerinin etkin yerine getirilebilmesi icin kurum ici rol, stirec ve
sorumluluklarin yeniden tasarlanmasi

ihtiyaclar

o Ulke 'gUndemin'e.bargIl olarak markalarin bilihirligini.artlracak' gallsmalarm”

1.7.1 lletisim faaliyetlerine yonellk ara§t|rma ve olgumlerl yapacak yetklnllkd

° Sagllkll davran|§ aI|§kanI|kIar|na ve bu konuda |Iet|§|m b|Ie§enIer|ne yonellk”

e letisim faaliyetleriyle deg|§t|r|Ieb|Iecek davranis ahskanhklarinin ve bunlara”
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82

erformans
Gostergeleri

PG1.8.1:

Saglik
Okuryazarlik
Diizeyi Yuksek
(Yeterli ve
Mikemmel)
Olanlarin Orani
(%)

PG1.8.2:
Hastaliklardan
Korunma/Sagligin
Gelistirilmesine
Yonelik Saghk
Okuryazarlik
Duzeyi Yuksek
(Yeterli ve
Mikemmel)
Olanlarin Orani
(%)

PG1.8.3:

Tedavi ve
Hizmetlere
Yonelik Saghk
Okuryazarlik
Duzeyi Yuksek
(Yeterli ve
Mikemmel)
Olanlarin Orani
(%)

PG1.8.4:

Saglik Bilgisini
Degerlendirme
Konusunda Saghk
Okuryazarlik
Diizeyi Yuksek
(Yeterli ve
Mikemmel)
Olanlarin Orani
(%)

Hedefe
| Etkisi

(%)

25

25

25

25

| Plan

D6énemi |
| Baglangig |
Degeri

31,1%2
(2017)

28,4
(2017)

41,6%
(2017)

30,5
(2017)

AT Sa§I|kI| ya;arhl té§vik etmek ve yayglnia§t|rmék

12019 2020 2021 |2022 2023

H1.8: Kehdi sagliglhln 6néminih farkmda olan, sagllk'sistemini' etkin oIarak.
kullanan ve saglik okuryazarhgi yiiksek bir toplum olusturmak

izleme
| Sikhign

5Yil

5Yil

5yl

5Yil

Raporlama
| Sikhig

5Yil

5Yil

5Yil

5Yil
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Sorumlu Birim Saghgin Gelistirilmesi Genel Muduarligu

TR AR ¢ Halk Saghg Genel Mudiirliigi, Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi, Saglik Bilgi
Birimler Sistemleri Genel Mudurligu

e Saglik okuryazarhidi arastirmalarinin 6lciimiiniin niifus hareketlerinden etkilenmesi

Riskler -
e Kurumlar arasi koordinasyonda zorluk yasanmasi

1.8.1 Yeni nesillerin saghk okuryazarhgini gelistirmek amaciyla, MEB ile is birligi yapila-
rak ilkogretimde ve ortadgretimde saglik egitiminin etkinligi artirilacaktir
1.8.2 Toplumun saglik okuryazarhginin artirilmasina yonelik saglik calisanlarinin farkin-
daligi ve yetkinligi artinlacaktir
Stratejiler 1.8.3 Toplumun saglik okuryazarliginin artirlmasina yonelik 6zellikle kadinlarin farkin-
daligi ve yetkinligi artinlacaktir
1.8.4 Toplumun saglik konusunda dogru bilgi almasini saglayacak dijital platform ile
uygulamalar gelistirilecek ve sirecler tasarlanacaktir

1.8.5 Saglik Savunuculugu Sistemi hayata gecirilecektir

Maliyet Tahmini
(TL) 28.068.090 | | | |
e Saglik konusunda bilgi kirliliginin olmasi
e Saglik Savunuculugu Sistemi’'nin olmamasi
e Ortadgretimde saglik egitimi etkinliginin istenen diizeyde olmamasi
e Toplumun saglk okuryazarh@inin artirilmasi hususunda saglik calisanlarinin far-

Tespitler kindalik ve yetkinliginin istenen diizeyde olmamasi

e Toplumun, 6zellikle kadinlarin saglik okuryazarhiginin farkindalik ve yetkinliginin
istenen diizeyde olmamasi

e Saglik calisanlari ile toplum arasinda saglik okuryazarhiginin artirilmasina yonelik

iletisim dlizeyinin yetersiz olmasi

e Toplumun saglik konusunda dogru bilgi almasini saglayan dijital platformun ve

uygulamalarin gelistirilmesi
Saghk Savunuculugu Sistemi’'nin hayata gecirilmesi

e MEBileis birligi cercevesinde ilkdgretim ve ortadgretimde saglik egitiminin etkin-
liginin artinlmasi

e Saglik okuryazarligina yonelik saglik calisanlarinin farkindalik ve yetkinliginin arti-
rilmasi

e Saghk okuryazarhgina yonelik 6zellikle kadinlarin farkindaliklarinin ve yetkinlikle-
rinin artirllmasi

e Saglik okuryazarh@inin artirilmasina yonelik saglik calisanlari ile toplum arasinda

iletisim streclerinin tasarlanmasi

ihtiyaclar
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Amac¢ 2: Birinci basamak saghk hizmetlerini giiclendirerek saghk sistemi
icerisindeki etkinligini artirmak

Mevcut durum

Ulkemizde bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorleri, gériilme sikhgi ve hastalik yiikiindeki payi
artan bir egilim gostermektedir. Bu nedenle bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve yonetimi
saglik sistemimizin en dnemli dnceliklerinden biri haline gelmistir.

Turkiye'de birinci basamak saglik hizmetlerinin gegmisi 1960’l yillara dayanmaktadir. 2005 yilin-
da pilot uygulama ile baslatilan aile hekimligi sistemi 2010 yilinda tum illere yayginlastiriimistir.
ASM’lerde hizmet veren aile hekimleri, kayitli ntfus yapisiyla ¢calismakta olup aile sagligi ¢alisanla-
riyla desteklenmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ASM, Saglikli Hayat Merkezleri ve Toplum Saglhgi Merkezleriyle
(TSM) sunulmaktadir. Birinci basamak saghk hizmetlerini illerde il Saghk Midrlikleri ydnetmek-
tedir.

2010 yihindan bugtine, aile hekimligi sisteminde 6nemli mesafe kat edilmistir. 2018 yilinda yillik
kisi basi aile hekimine basvuru sayisi 3,2'ye ulasmistir.® Aile hekimligi sisteminin 6zellikle anne-co-
cuk saghgi yonetimine ve asilama alanindaki basariya 6nemli katkisi olmustur.

Hastane hizmetlerinin ve sistem kaynaklarinin daha verimli kullanilmasi ve sistemin strdurtlebi-
lirligi icin gucli bir birinci basamak saglik hizmetleri sistemi gereklidir. Aile hekimi birimi basina
disen niifus fazla olup hekim disi personel ihtiyaci bulunmaktadir. Bunlara ek olarak performans
yonetimi, klinik strecler gibi sistem yapi taslarinda da dnemli degisiklikler gerekmektedir.

Stratejik tasarim

Gogunlukla ilk basvurulan saglik kurulusu olmasi, hastane hizmetlerine gore daha yaygin bir hiz-
met agina sahip olmasi ve bireylere devamlilik arz eden saglik hizmeti sunabilmesi nedeniyle bi-
rinci basamak saglik hizmetleri saglik sisteminde dnemli bir yere sahiptir. iyi uygulamalar icerisin-
de birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sisteminin tamaminda merkezi bir pozisyona sahiptir.

Bu cercevede, bulasici olmayan hastalik yukiindeki artis ve saglik sisteminin verimliliginin bir mi-
dahale alani olarak 6ne ¢cikmasi nedeniyle birinci basamak hizmetlerinin gui¢lendirilerek kisi basi
birinci basamak kullanim oranlarinin artirnimasi dniimuizdeki dénemin stratejik oncelikleri olarak
belirlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin glclendirilmesi, bulasici olmayan hastaliklarin
yonetiminde etkinligin saglanmasinin yani sira, bulasici olan hastaliklarin yonetiminde yakalanan
basarinin korunmasina da katki saglayacaktir.

Birinci basamagin gli¢lendirilmesinde 6zellikle bulasici olmayan hastaliklara yonelik bireyin takibi
sisteminin olusturulmasi planlanmaktadir. Bunu saglamak icin diizenli araliklarla takip ve tetkikler
gerceklestirilecek, hasta ge¢misine ve diger medikal durumlara hakim olacak, bireylerin iletisim

2019, Saglik istatistikleri Yilligi 2018 Haber Biilteni
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tercihini ve davranis kaliplarini anlamayi saglayacak yontemler hayata gecirilecektir. Bu unsurla-
r sistematik bir bicimde hayata gecirebilmek ve birinci basamaga yonelik algiy1 degistirmek icin
dort hedef olusturulmustur.

Yeni birinci basamak hizmet modelinin kurgulanmasi

Aile hekimligi sistemini guiclendirerek sistemin merkezinde konumlandirmak ve bireyleri devamli
saglik paydaslari haline getirmek dnemli bir alan olarak 6n plana ¢cikmaktadir. Beslenme uzmani,
fizyoterapist, sosyal calismaci ve psikolog gibi destekleyici disiplinleri birinci basamakta bir ara-
ya getirerek butlinlesik saglik hizmetleri sunularak aile hekimleri desteklenecektir. Gligclendirilmis
aile hekimligi sisteminin kurulmasi sonrasinda secili kronik hastaliklarin takibinde birinci basamak
saglik hizmetlerine daha oncelikli bir rol verilecektir.

Performans sisteminin etkin sekilde yeniden kurgulanmasi

Yeni kurgulanan birinci basamak hizmetlerinin en etkin ve stirdirilebilir sekilde ¢alismasi icin per-
sonele yonelik performans sistemi; kalite, memnuniyet ve cikti odakl modellerle yeniden tasarla-
nacaktir. Bu kapsamda, aile hekimi performans kartlari ve 6deme modeli Saglik Bakanliginin 6n-
celiklerini en iyi sekilde yansitmak tzere yeniden kurgulanarak performans ve 6deme sisteminin
sahada etkin uygulanmasi saglanacaktir. Bunun yani sira, idari gérevlerdeki personelin verimlilik
karneleri ile izleme ve degerlendirme mekanizmalari da yeniden tasarlanacaktir.

Birinci basamak hizmet siireclerinin bitiin adimlarinin bastan sona
tasarlanmasi

Birinci basamak hizmetlerinin dnemli odaklarindan biri haline gelen uzun donemli vakalarin (6r.
kronik hastaliklar) etkin yonetimi icin bitin adimlari bastan sona tasarlanmis, standart ve vatan-
das deneyimini iyilestiren surecler gerekmektedir. Tasarlanacak bu surecler; klinik tedavi proto-
kolleri, karar agaclari, hizmet noktalari, hizmeti tGstlenecek roller ve hizmet akis semalari gibi tim
detaylar icerecektir. Sahada etkin uygulanabilmesi icin klinik ve idari streclerin bilgi sistemleri-
ne kusursuz sekilde yerlesmis olmasi ve ilgili paydaslar arasinda kusursuz veri akisi olmasi gerek-
mektedir. Ayni zamanda tasarlanacak bu strecler dinamik olmali, Saglik Bakanligi 6nceliklerine ve
hizmet modelindeki yeniliklere hizlica uyum saglayabilmelidir. Bunu saglamak icin bilgi sistemi
akiglari Gzerinde merkezi kontroliin saglanmasi 6ngortlmdastar.

Birinci basamak personelinin yetkinliginin gelistirilmesi

lyi saglik sistemi drneklerinde oldugu gibi, Gilkemizde de aile hekimligi uzmanlik egitimlerinin bi-
rinci basamakta etkin bir sekilde yapilmasi saglanacaktir. Yeni bir aile hekimi uzmanligi programi
tasarlanacaktir. Bu program kapsaminda, egitmen sayisi dnemli 6lctide artirllacak ve aile hekim-
lerinin buyuk bir kismina bu programlara katilma olanagi saglanacaktir. Yuiksekégrenim Kurulu
(YOK) ile is birligi halinde etkin kronik hastalik yénetimi gibi birinci basamak saglik hizmetlerine
iliskin derslerin tip fakiltesi mufredatindaki agirhgi artirilacak ve gerektigi takdirde yeni dersler
eklenecektir. Tim birinci basamak tibbi ve idari personelinin hizmet ici egitimleri de bastan kurgu-
lanacak ve yetkinligi yuksek seviyede tutmak 6ncelikli hedefler arasinda yer alacaktir.
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Amac 2'nin gerceklestirilmesini saglayacak hedefler asagidaki gibi
belirlenmistir.

Hedef 2.1 Kuvvetlendirilmis bir aile hekimligi yapisiyla cok disiplinli ve tercih edilen birinci basa-
mak saglik hizmetleri vermek

Hedef 2.2 Birinci basamak performans sistemini tiim paydaslar icin kalite, memnuniyet ve cikti
odakh bir yapiya dénustirmek

Hedef 2.3 Biitiin adimlari bastan sona planlanmis, standart ve bireyin takibini etkin sekilde ya-
pan sistemler ve teknolojik araclar biinyesinde barindiran birinci basamak hizmet siirecleri olus-
turmak

Hedef 2.4 Birinci basamak saglik personeli yetkinliklerini; uzmanlik programlari, egitim mufre-
datlarinda yapilacak iyilestirmeler ve hizmet ici egitimlerle destekleyerek gelistirmek
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Amacg | A2: Birinci basamak saglik hizmetlerini gliclendirerek saglik sistemi icerisindeki
P etkinligini artirmak .
Hedef H2.1: Kuvvetlendirilmis bir aile hekimligi yapisiyla ¢ok disiplinli ve tercih edilen birinci
P basamak saglik hizmetleri vermek . . . . . :
Performans | Hedefe | Plan 12019 | 2020 2021 2022 2023 | izleme | Raporlama

Gostergeleri | Etkisi | Donemi | . . | Sikhigr | Sikhigr
| (%) | Baslangig | | | |
Degeri

PG2.1.1:

Aile Hekimine

Gitmeyen

Nifusun 15 22,4% 22,26 21,89 20,6 19,39 18,25 1Yl 1Yl
Orani (Kayith (2018)

Vatandaslar
. Arasinda) (%)

PG2.1.2:

Kisi Basl

Aile Hekimi
Basvuru Sayisi

PG2.1.3:

Aile Hekimligi
Birimi Sayisi
(Kimuilatif)
PG2.1.4:

Aile Hekimligi
Birimi Basina
Disen Nufus 20 3.098* 3.069 3.040 2.900 2800 2.700 1Yl 1Yl
(Kayitl (2018)

Vatandaslar

Uzerinden)

PG2.1.5:
Saglikli Hayat
Merkezi Sayisi
- (Kimiilatif)
PG2.1.6:
Mobil
Ekip Sayisi
. (Kimulatif)

15 3,27 33 34 3,5 3,7 4 il il
(2018)

20 26.252% 27.000 27.600 29.380 30.680 32.190 1Y 1Yl
(2018)

15 193% 205 215 230 250 275 il il
(2018)

15 605 620 680 659 680 800 il il
(2018)

SO TR:TG Halk Saghdgi Genel Madurlagu

Is Birlig
Yapilacak
| Birimler |

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurltgu, Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligu,
Saglik Hizmetleri Genel Midurligi, Yonetim Hizmetleri Genel Midurltgu

e Aile Hekimligi Birimini tercih edecek yeteri kadar hekim ve yardimci saghk personelinin bu-
lunamamasi

Riskler e Aile sagligi merkezlerinin agilmasi icin kaynak yetersizligi

Aile hekimliginin glclendirilememesi durumunda saglik sisteminde stirdirilebilirligin sag-

lanamamasi
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2.1.1 Aile hekimligi sistemi gUgIehdiriIerekrsagllk sisteminin merkezinde konumlandirilacaktir
Stratejiler 2.1.2 Aile hekimleri desteklenecek ve birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsami genisleti-
lecektir

78.875.941.000

e Aile hekimligi tarafindan verilen hizmetlerin kapsam ve kalite agisindan surekli olarak
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmasi
Aile hekimi basina diisen niifusun hala yiiksek olmasi
Tespitler e Aile hekimligi hizmetleri konusunda toplumda bilgi ve farkindalik eksikligi
Aile hekimligi ve kamu hastaneleri arasinda is birligi ve koordinasyonun yeterli diizeyde
olmamasi
e Diger saglik kuruluslariyla aile hekimligi sistemi arasinda hizmet alani cakismalari olmasi

Aile hekimi basina diisen niifus sayisinin distrilmesi

Aile hekimligi bilinirliginin ve sunulan hizmetler hakkinda farkindaligin artirilmasi icin
calismalar yapilmasi

Aile hekimligi ve diger saglik kuruluslari arasindaki koordinasyonun artiriimasi

Aile hekimligi sevk zinciri uygulamasinin hayata gegirilmesi

AHB sayisi ve calisacak personel kadrolarinin artirilmasi

Aile hekimliginde tiim koruyucu saglik hizmetlerinin etkin saglanabilmesi icin performans
kriterlerinin olusturulmasi ve mevcut kriterlerin genisletilmesi

ihtiyaclar
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| A2: Birinci basamak saglik hizmetlerini gliclendirerek saglik sistemi
icerisindeki etkinligini artirmak

H2.2: Birinci basamak performans sistemini tiim paydaslar icin kalite,
memnuniyet ve ¢ikti odakli bir yapiya doniistiirmek

|Hedefe | Plan 12019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | izleme |Raporlama |
Gostergeleri | Etkisi | Donemi | ' | Sikhigr | Sikhigi
| (%) | Baslangig |
. Degeri '
PG2.2.1:
Aile Hekimligi
performans 100 0® o 1 11 14 15 1l 1Yl
Sistemine Eklenen (2018)
Kriter Sayisi
- (Kimiilatif) . . . .
Sorumlu Birim . Halk Saghgi Genel Midurligu

FLITTRETIEIL @ Strateji Gelistirme Baskanhdi, Saglik Hizmetleri Genel Midiirligu, Saglik Bilgi
Birimler | Sistemleri Genel Midurlugu

e Verigecerliliginin dogrudan ve sadece kullanici beyan ve girisine dayali olmasi

Riskler e Birinci basamak is yiiki ve sorumluluk alanlarinda yasanan artisin aile hekimligi-
nin basvurularina etkisi

.2.2.1 Aile hekimligi performans sistemi yeniden tasarlanacak ve birinci basamak :

Strateiil personeli icin etkin bir performans sistemi uygulanacaktir
ratejiler .
j 2.2.2 Il yoneticilerine halk saghdi hizmetleri icin belirlenen performans kriterleri et-
| kin bir sekilde uygulanacaktir

Maliyet Tahmini
(TL) 1.024.243.000

| Birinci basamakta hizmet kalitesi ve vatandas memnuniyeti oldukca yiiksek ol-
makla birlikte daha iyilestirilebilir ve gelistirilebilir durumda olmasi

Tespitler e Birinci basamak saglik calisanlarinin 6zlik haklarinin iyilestirilmesi ihtiyaci

e Birinci basamak saglik calisanlari igin etkin bir performans yonetim sistemine ih-

. tiyac duyulmasi .
o Aile hekimligine uzun dénemli performans hedefleri tanimlanmasi ve 6demele-

rin bununla uyumlu sekilde gerceklesmesi

e Birinci basamakta destekleyici hizmet sunan personele (beslenme uzmani, fizyo-
terapist vb.) performansa bagli 6deme yapilmasi

e Aile hekimlerine ve birinci basamak calisanlarina finansal tesviklerin yaninda fi-
nansal olmayan tesviklerin de verilmesi

ihtiyaglar

e Kronik hastalik saglik ¢iktilari, saghk okuryazarlidi, tattin, alkol ve uyusturucu kul-
lanimi gibi il bazinda net dlctilmeyen gdstergelerin dlctilmeye baslanarak genel
gostergelere dahil edilmesi
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90

. A2: Birinci basamak sa§I|k hizmetlerini gﬁgléndirerék sagh'k sistemi icerisindeki 7
etkinligini artirmak .
H2.3: Biitiin adimlan ba;tan sona planlanm|§, standart ve blreym takibini etkin
sekilde yapan sistemler ve teknolojik araclari biinyesinde barindiran birinci
P basamak hlzmet sureglerl olugturmak . . . . .
Performans Plan 2019 2020 2021 2022 2023 | izleme | Raporlama
Gostergeleri isi | Donemi | S|k||g| S|k||g|
| Baglangig | ’ , ,
Degeri '

PG2.3.1:
Hastalik Yonetim
Platformuna
Entegrasyonu
Yapilan Birinci
Basamakta Tarama
ve izlem Siireci
Tamamlanmis
Kronik Hastalik
Sayisi (Kiim{ilatif)

| Sorumlu Birim | Halk SagllglGeneI Mudurlugu |

100 0% 3 6 9 12 15 il il

(2018)

A\ CIJIETEL@E Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu Sagllk lemetlerl Genel Mudurlugu'
Kamu Hastaneleri Genel MidurlGgu

° Hastallk yonetim pIatformu ya2|I|m|n|n zamaninda guncellenememe5|

2.3.1 Birinci basamakta Saglik Bakanlidi igin sncelikli olan saglik gostergeleriyle iliskili
strecler butiin adimlari bastan sona icerecek sekilde, uygulanabilir ve sistematik
Stratejiler olarak tasarlanacak ve uygulanacaktir

2.3.2 Siirec prensipleri ve parametreleri dogrultusunda bilgi sistemleri 6n yizleri
tasarlanacak ve birbirleriyle entegre edilecektir

Maliyet Tahmini
(TL)

1.024.243.000

Kronik hastalik stireglerinin yonetilmesindeki gugliik

Heniiz yeterli sayida aile hekimligi biriminin saglanamamasi nedeniyle sevk zin-
cirine tam olarak gecilememesinden dolayi aile hekimlerinin ve hastane hizmet-
lerinin rollerinin net olarak uygulanamamasi

Tespitler

e Kronik hastalik sureclerinin izlenmesi ve yonetllme5| icin uygulamalarln
gelistirilmesi

e Kronik hastalik yonetimi icin klinik tedavi protokollerinin basit ve uygulanabilir
hale getirilerek glincellenmesi, tiim stireclerde bu protokollerin uygulanmasi

e Birinci, ikinci ve Gglincl basamak arasindaki entegrasyonun gelistirilmesi

ihtiyaclar
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. A2: Birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirerek saglik sistemi icerisindeki
etkinligini artirmak

H2.4: Birinci basamak saglik personeli yetkinliklerini; uzmanlik programlari, egitim
miifredatlarinda yapilacak iyilestirmeler ve hizmet ici egitimlerle destekleyerek
gelistirmek
Performans | Hedefe | Plan 12019 12020 (2021 2022 2023 | izleme | Raporlama
Gostergeleri | Etkisi | Donemi | i | Sikhigr | Sikhign
| (%) | Baslangi¢
| Degeri

PG2.4.1:
Sozlesmeli
Aile Hekimi
Uzmanhgi
Programinda
Egitim Goren
Ogrenci
Sayisi*
PG2.4.2:
Sozlesmeli
Aile Hekimi
Uzmanhgi 25 =34 = 268 364 442 561 1Yl 1Yl
Programinda

Diploma Tescil

Sayisi

PG2.4.3:

Birinci

Basamak

Saglik Hizmeti

Temel Egitimi

Alan Birinci 50 6.594% 7.500 8500 10.000 12500 15.000 1Yl 1Yl
Basamak (2018)
Saglik

Personeli

Sayisi

(Kimulatif)

Sorumlu Birim . Halk Sag.llcjl Genel MUdUrIUQU .

25 5033 1.300  1.135 1.047 942 826 il il
(2018)

Yapilacak Saglk Hizmetleri Genel Midurligi
Birimler

Riskler

e Aile Hekimligi uzmanlik mifredatinin uygulanmasinda diger uzmanlik dallarinin direng .
gostermesi

2.4.1 Aile Hekimi Uzmanlik Programinin gelistirilmesi konusunda tipta uzmanlik kurulu ile
birlikte calismalar yapilacaktir

2.4.2 Tip fakiltesi miifredatinda birinci basamak hizmetlerine ait teorik derslerin ve pratik
egitimin agiriginin artirilmasina yonelik ilgili paydaslarla ortak calismalar yurditulecektir
2.4.3 Butun birinci basamak saglik personeli icin hizmet ici egitimler yeniden tasarlanacak ve
uygulanacaktir

Stratejiler

Maliyet

Tahmini (TL) 1.024.243.000
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Aile hekimligi uzmanlik egitim iceriginin yeterli seviyede birinci basamakta pratik egitim
icermemesi

Tip Fakultesi Cekirdek Egitim Mufredati icindeki birinci basamak saglik hizmetlerine yo-
Tespitler nelik teorik dersler ve pratik egitimin istenilen diizeyde olmamasi

Uzman ve pratisyen bitun aile hekimlerinin bilimsel gelisiminin ve egitiminin strekli
hale getirilmesine ihtiya¢ duyulmasi

Ebe ve hemsirelerin gorev tanimlarinin yeniden tasarlanmasinin gerekmesi

Aile hekimligi uzmanlik egitim iceriginin agirlkli olarak birinci basamak ortaminda ola-
cak sekilde yeniden tasarlanmasi

Uzman ve pratisyen bitiin aile hekimleri icin bilimsel gelisimi artirmak ve egitimi strekli
hale getirmek amaciyla programlarin hazirlanmasi

Aile hekimligi birimlerinde sozlesmeli calisan ebe, hemsire, saglik memuru ve acil
tip teknisyenlerinin gorev tanimlari ile egitim sireclerinin yeniden tasarlanmasi ve
kapsaminin genisletilmesi

ihtiyaclar

* Su anki Aile Hekimligi Yénetmeligine gére 2020 yilindan sonra asistan alimi sonlanacadi ve mezun olunacadi igin yil degerleri
azalmaktadir. 2025'te de sifirlanacaktir.
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Amac 3: Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu
saglamak

Mevcut durum

Saglikta Donlisiim Programi’'nda saglik hizmetine erisimin artirilmasi icin dnemli adimlar atilmistir.
Bu amacla hem fiziki altyapi hem de is glicli arzinda 6nemli mesafe kat edilmistir. 2018 yili itiba-
riyla hastane sayisi 1.534, hastane yatak sayisi 213.913, nitelikli yatak sayisi ise 139.403 olmustur.®*

Saglikta kalite ve akreditasyon

Turkiye Saglikta Kalite Sistemi’nin kurulmasina yonelik calismalar kapsaminda ilk olarak hizmet ka-
litesinin iyilestirilmesine yonelik kriterler belirlenmis, 2013 yili itibaryla uluslararasi diizeyde ulusal
bir kalite ve akreditasyon sistemi gelistirilmistir. 2017 yili itibariyla Ulusal Akreditasyon Programla-
rinin uygulanmasina baslanmistir.

Saglik hizmetine erisimi artirmayi amaclayan aksiyonlarin, tedavi kalitesini iyilestirecek tedbirlerle
desteklenmesi gerekmektedir. Ulkemizde énceliklendirilen 11 olguya® yénelik klinik kalite gos-
tergeleri belirlenmistir. Ancak bu gostergelerle ilgili sinirli diizeyde bilgi edinilebilmektedir. Klinik
kalite verilerinin 6l¢iilmesine ve raporlanmasina yonelik bilgi sistemlerinin hem merkezi diizeyde
hem de saglik hizmet noktalarinda iyilestirilmesi gerekmektedir. Diger taraftan, Turkiye'de tani ve
tedavi sureglerinin standart hale getirilmesi icin gereken rehber ve protokollerin hazirlik ve uygu-
lama suregleri devam etmektedir. Klinik kalitenin takibi ve denetiminde de standart ve etkili bir
sure¢ yonetimi gerekmektedir.

Ayakta tedavi hizmetleri

Saghk hizmetine erisimin en 6nemli ayaklarindan biri hastanelerdeki ayakta tedavi hizmetleridir.
Poliklinik hizmetleri ve acil servislerdeki mevcut durum, yeni hizmet modelleri ve siireg iyilestir-
meleri ihtiyacini ortaya koymustur. Vatandaslarimizin Saglik Bakanhgi hastanelerindeki poliklinik
basvuru sayisi son (g yillik stire zarfinda yillik %4,1 oraninda artmistir.®® Hekim sayimizdaki kisitlar
nedeniyle, hekim basina diisen poliklinik muayene sayilarinda ytiksek rakamlara ulagilmistir. Artan
poliklinik talebi, acil servislere de yansimis; acil servislere basvuran hasta sayisi son (g yillik stre
zarfinda yillik %5,7 oraninda artmistir.

Ozellikli hizmetler

2011 yilinda yayinlanan “Tiirkiye'de Ozellikli Hizmet Gerektiren Saglik Hizmetleri 2011-2023" ca-
hsmasi ile birlikte, 6zellikli hizmetlerde (kalp ve damar cerrahi, onkoloji, kemik iligi ve organ nakli,
inme merkezleri, el cerrahi merkezleri, yogun bakimlar gibi) ciddi bir gelisim g6zlenmistir. Bircok
ozellikli hizmette fiziksel altyapiya yonelik uluslararasi kriterler yakalanmistir.

%2019, Saglik istatistikleri Yilligi 2018 Haber Biilteni

¢ Diyabet, gebelik ve dogum slireci, diz protezi, kalga protezi, inme, katarakt, koroner kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
prostat kanseri, kolorektal kanser, dis implanti

% SHGM'den alinan verilerle, 2014-2017 yillari arasindaki ortalama yillik artis olarak hesaplanmistir
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Ozellikli hizmetteki en dnemli firsat alani, planlama ve denetlemenin giiclendirilmesidir. Yogun
bakim Uniteleri hizli sekilde artarak 6nemli sayilara erismistir. Ancak bunlarin dagiliminda ve iste-
nilen tedavinin saglanmasinda gelisim saglanabilecegi gorulmektedir.

Acil saghk hizmetleri

Teshis ve tedaviye ulasimin dnemli bir ayagi da acil saglik hizmetleridir. Bu hizmetler alaninda 2002
yili sonrasinda yapilan yatirnmlarla 6nemli kapasite artisi saglanmistir. 2018 yil sonu itibariyla 112
acil yardim istasyon sayisi 2 bin 735’e yiikselmis 112 acil yardim ambulansi basina diisen niifus 16
bin 701'e disurilmustur. ¢’ 24 ilde acil cagri merkezine entegrasyon saglanmistir. Diger illerde yati-
rimlar ve planlamalar devam etmektedir. Acil olmayan ambulans gorevlendirmelerinin azaltilmasi
icin cagri alma ve yonlendirmede etkili bir triyaj ve dnceliklendirme sistemine ihtiya¢ duyulmak-
tadir.

Performans ve ek odeme sistemi

Saghkta Donlsuim Programi sirasinda saglik ¢alisanlan igin kurulan performans sistemi, saghk
hizmetlerine olan erisimin artirnlmasina katki saglamistir. Bu program déneminde erisime yonelik
olarak finansal tesvikler 6ne cikmistir. Performansa dayal ek 6deme sisteminde zamanla ihtiyaclar
degismistir. Ayrica ontiimuzdeki donemde klinik kalite, memnuniyet ve operasyonel etkinlik ve
verimlilik konularinin performans sistemine dahil edilme firsati da bulunmaktadir.

Stratejik tasarim

Saglik hizmetlerine finansal ve fiziksel erisim yapilan yatirnmlar ve getirilen diizenlemelerle tlke
genelinde artirilmistir. Bunun neticesinde saglik ciktilarinda ve gostergelerinde 6nemli iyilesme-
ler saglanmistir. Oniimiizdeki dénem ile birlikte hastane hizmetlerinde klinik kaliteyi ve hizmet
standartlarini iyilestirecek yeni hizmet modelleri ve sireg iyilestirmelerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bununla birlikte hizmet sunumuna yonelik altyapiyr daha da gelistirmek Gizere insan kaynaklari ve
performans alanlarinda gelismeler 6ngorilmektedir. Bu kapsamda, hastane hizmetlerinde hizmet
sunumunu iyilestirmek ve finansal ve fiziksel erisimi kuvvetlendirmek icin asagida yer verilen bes
alanda gelisme kaydedilmesi amaclanmistir.

Saghkta kalite ve akreditasyon

Ulkemizin klinik kalite sonuclar acisindan gelismis lke ortalamalarina yaklasacagi bir nokta he-
deflenmektedir. Klinik kalitenin gelistirilebilmesi icin tani ve tedavi sureglerinde standardizasyon
saglayacak rehber ve protokoller ilgili meslek/brans dernekleri ile is birligi halinde gelistirilecek
ve elektronik ortamda butiin saglik calisanlarina ulastirlacaktir. Klinik kalite verilerinin saglikh ve
guvenilir bir bicimde 6lciimlenmesi ve ulusal, il ve hastane bazinda karsilastirma yapilabilmesi
icin sistem ve surecler gelistirilecektir. Klinik kalitenin strekli iyilestirilmesi stirecini yonlendirecek
yonetisim yapilari ve diyalog siirecleri ile 6dil ve yaptinm mekanizmalari tesis edilecektir. Bunun
yaninda, hizmet kalitesine odaklanan Saglikta Kalite Standartlar’'nin (SKS); ASM, tibbi laboratu-
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var, rehabilitasyon hizmetleri gibi yeni alanlarda da genisletilerek uygulanmasina devam edilecektir.
Uluslararasi gecerliligi olan akreditasyon programlari uygulamaya gecirilecektir. Ulkemizdeki hasta-
nelerin hizmet kalite duizeylerini ulusal bir program ile akredite etmeleri ve bu yondeki ¢abalari icin
destek almalari saglanacaktir.

Ayakta tedavi hizmetleri

Butlnlesik bir hizmet olarak ele alinacak poliklinik ve acil servislerin etkinligini artirabilmek icin,
oncelikle ideal poliklinik servis modeli tasarlanacaktir. Bu sekilde, hem saglik personelinin verim-
liliginin artinlmasi hem de hekim disi rollerde kaynak planlamasi gti¢lendirilecektir. Daha yulksek
oranda MHRS kullanimi, daha etkin poliklinik planlamasi yapilmasina imkan verecek, daha dengeli
bir servis sunulmasini saglayacaktir. Vatandaslarimizin poliklinik taleplerini etkin sekilde yonetebil-
mek amaciyla, aksam saatlerinde ve hafta sonu hizmet vererek, hem ek mesai hem de mesai esnek-
ligi uygulamalarini icerecek mesai disi poliklinik modeli gliclendirilecektir. Bu uygulama ile 6zellikle
acil servislerde mesai disinda olusan ve agirlikl olarak acil miidahale gerektirmeyen ihtiyaclari olan
vatandaglarimizin yol ac¢tigi yogunlugun da azalacagr dngorulmektir. Acil servislerdeki yogunlugu
azaltmak icin triyaj etkinligi artirilacak ve yesil alan hastalara ayri sekretarya ile hizmet verecek bir
model olusturulacaktir.

Ozellikli hizmetler

Sistem duzeyindeki atilimlara ek olarak yeni donemde 6zellikli hizmet kapsamindaki kaynak planla-
malari detaylandirilarak ilgili saglik calisanlarinin mesleki gelisimi, hizmet erisimi ve kaynak dagilimi
temelinde gliclendirilecektir. Ozellikli hizmetlerin siirdirilebilirligin saglanmasi icin kamu hastane-
lerine yonelik diizenlemeler yapilacaktir. Bu cercevede 6zellikli hizmetlerin merkezilestirilmesi sag-
lanarak, kamuda 6zellikli hizmetlerde gorev yapan nitelikli personele yonelik bir istihdam modeli
tasarlanacaktir. Bitlin paydaslarin en gerekli alanlarda ve en dogru sekilde sisteme entegre olmasi
saglanacaktir. Yogun bakim hizmetlerinde endikasyona uygunluk saglanarak palyatif bakim hizmet-
leri ile entegrasyonu kuvvetlendirilecektir. Palyatif bakim ile entegre olan evde saglik ve evde bakim
sureclerine gecis asamasinda ilgili paydaslarla is birligi halinde hizmet sunumu tasarlanacaktir.

Acil saghk hizmetleri

Acil saglik hizmetlerinin daha etkili ve kisa stirede sunulabilmesi icin bitlnlesik bir yaklasima ge-
cilecektir. Acil saghk talebine yonelik cevaplama ve midahale sureleri daha da kisaltilacak, kaynak
etkinligi saglanmasina 6nem verilecektir. ilgili birimler arasindaki koordinasyon ve is birligi giiclen-
dirilecek, bu alanda vatandas farkindaliginin ve bilincinin artirilmasi icin egitimler diizenlenecektir.

Performans ve ek 6deme

Onuimiizdeki dénemde erisim konusundaki verimsizliklerin giderilmesi icin mevcut ek 6deme sis-
temi revize edilecektir. Bu siirecte ilk olarak brans ici ve branslar arasi sistem glincellenecek ve zorlu
vakalarin gorece daha ylksek puanlanmasi saglanacaktir. Bu dogrultuda girisimsel islemler listesi
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analiz edilerek tiim islemlerin birbirine oranla puanlanmasi gézden gecirilecektir. ikinci olarak calisi-
lan hastaneden kaynakli 6deme miktari farkliliklarinin en aza indirilmesi icin cesitli intibak katsayilari
belirlenecektir. Uclincii olarak mevcut sistem daha siki denetimlere imkan verecek sekilde giincelle-
necek, olasi yanhs beyanlarin gézden kagmasi 6nlenecektir.

Mevcut performans yonetim sistemi, erisim disinda belirlenen diger sistem amaclarini kapsayacak
sekilde glincellenecektir. Bu kapsamda, kisi ve kurumlarin performanslari diizenli sekilde 6l¢tlerek
gosterge kartlari olusturulacak; sistemin yeni amaclarina uygun sekilde hareket etmeleri tesvik edile-
cektir. Bu yeni sistem sayesinde ilgililer gelisimlerini takip ederek kendilerini daha fazla gelistirecek-
lerdir. Ayrica performans sonuclarinin kisa vadede saglik kurumlari icerisinde, orta vadede ise yoneti-
cilere raporlanarak seffaf hale getirilmesiyle, kurumlar arasi rekabet kilttiri olusturulup performansin
yukseltilmesi mimkuin olacaktir.

Amac 3'iin gerceklestirilmesini saglayacak hedefler asagidaki gibi
belirlenmistir.

Hedef 3.1 Saglik hizmetlerinde klinik kaliteyi iyilestirmek
Hedef 3.2 Ayakta tedavi ve acil servis saglik hizmetlerindeki etkinlik ve verimliligi artirmak
Hedef 3.3 Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini artirmak ve stirdurilebilirligini korumak

Hedef 3.4 Acil durum ve afetlerde saglik hizmetlerini daha hizli ve kaliteli verecek sekilde
guc¢lendirmek

Hedef 3.5 Kamu hastanelerinde uygulanan performans yonetimini ve ek 6deme yontemini
saghk sisteminin amac ve ihtiyaclarina uygun sekilde gtincellemek
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. A3: Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak

I | H3.1: Saglik hizmetlerinde Klinik kaliteyi iyilestirmek | | |
Performans ' Hedef ' Plan ' 2019 ' 2020 ' 2021 ' 2022 ' 2023 ' izleme ' Raporlama
Gostergeleri | Etkisi | Donemi | . | Sikhigr | Sikhgr

| (%) | Baslangig | ' E E E
Degeri |

PG3.1.1:

Klinik Kalite
Gostergelerine
iliskin Veri Analizi
Yapilan Saglik
Kurulusu Orani (%)

PG3.1.2:

Klinik Kalite
Gostergesi
Belirlenen Saglik
Olgusu Sayisi
(Kimulatif)
PG3.1.3:

Tum Basamaklarda
SKS Kapsaminda
Degerlendirilen
Kurum ve Kurulus
Sayisi (Kiim{ilatif)

PG3.1.4:
Metodolojisine
Uygun Olarak
Rehber ve Protokol
Hazirlanan Olgu
Sayisi (Kimdlatif)
PG3.1.5:

OECD Tarafindan
Takip Edilen ve
Ulkemiz Tarafindan
Karsilanan Klinik
Kalite GOstergeleri
Icerisinde OECD
Ortalamasi
Yakalanan Gosterge
Orani (%)

PG3.1.6:
Metodolojisine
Uygun Yapilan STD
Calismasi Sayisi

PG3.1.7:
Mikemmeliyet
Merkezi
Sertifikasyon
Programi Sayisi
(Yilhk)

15 0¥ 5 50 90 90 95 3 Ay 1Yl
(2018)

15 1138 16 18 20 23 25 il il
(2018)

15 661%* 1.500 1.700 1900 2.100 2300 il il
(2018)

15 2% 10 15 20 25 30 il il
(2018)

15 47,62% 34 - 50 - 60 il 2yl
(2015-
2016)

15 6* 10 12 14 16 18 il il
(2018)

10 -8 - 1 1 1 1 il il
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Sorumlu Birim | Saglik Hizmetleri Genel Muduirlig

is Birligi Yapilacak . Turkiye Saglik Enstituleri Baskanhgi, Halk Saglhigr Genel Mudurligu, Saghk Bilgi Sistemleri :
Birimler | Genel MidurlGgi

e Klinik kalite calismalarinin saglik calisanlari arasinda yeterince
yayginlastirilamamasi

e Klinik kaliteye yonelik kurumlar arasinda koordinasyonun beklenen diizeyde
olmamasi

Riskler

3.1.1 Kanita dayal tip uygulamalarini gelistirmek Uzere saglk teknolojisi degerlendirme
raporlari, klinik rehber ve protokoller ile saglik hizmeti yol haritalar olusturulacak ve uygu-
lamasi yayginlastirilacaktir
3.1.2 Klinik kalite ciktilarinin takibi icin gostergeler tanimlanacaktir
3.1.3 Klinik kalitenin iyilestirilmesi faaliyetlerini merkez ve yerel diizeyde takip edecek ve
yonlendirecek yapilar kurulacaktir
Stratejiler 3.1.4 Klinik kaliteyi gelistirmek lizere egitim programlari diizenlenecek ve iyi uygulamalar
yayginlastirilacaktir
3.1.5 Klinik kalitenin gelistirilmesi icin kalite ciktilarinda yiiksek performans gosteren ku-
rum ve branglara yonelik tesvik mekanizmalari tanimlanacak ve hayata gecirilecektir
3.1.6 Tum saglik kuruluslar SKS ve uluslarasi saglhk gostergeleri kapsaminda degerlendiri-
lecektir

3.1.7 Akredite olan saglik kurulusu sayisi artirilacaktir

Maliyet Tahmini

(TL) 61.552.000

e SBSGM tarafindan Klinik Kalite Karar Destek Sistemi (KKKDS) yaziliminin (Dénemsel
Raporlar) glincellenmesi
Mevcut klinik rehber ve protokollerin sayisinin artmasi
Tespitler e Klinik kalite olgusunun saglik calisanlan arasinda farkindaliginin yeterli diizeyde ol-
mamasl
Klinik kaliteyi tesvik edici mekanizmalarin gelistirilmesi
Saglikta kalite standartlarinin tiim saglk kuruluslarini kapsayacak diizeye getirilmesi

e Kanita dayali tip uygulamalarini gelistirmek Uzere klinik rehber ve protokollerin
gelistirilmesi ve glincellenmesi, bunlara iliskin kurum ici gorev ve sorumluluklarin
netlestirilerek bunlara saglk calisanlarinin ulasmasi icin dijital uygulamalarin
gelistirilmesi, klinik rehber ve protokollerin kritik tedavi siireclerine ve Saglik
Uygulamalari Tebligi'ne (SUT) yansitilmasinin saglanmasi

e Klinik kalite karar destek sisteminin gelistiriimesi, olgu klinik kalite puanlama sistemi
olusturulmasi ve gtivenilir veri akisi saglanmasi yoluyla klinik kalite ¢iktilarinin takip
edilmesi
Ulusal klinik kalite konseyinin kurulmasi
Klinik kalite akademisi tarafindan yetkinlik artirici programlar yapilmasi, klinik

ihtiyaclar kalitenin saglik profesyonellerinin egitim mifredatlarina dahil edilmesi ve
uzmanlik egitimine yonelik standartlarin gelistirilmesiyle klinik kaliteye yonelik iyi
uygulamalarin yayginlastiriimasi

e Klinik kalitenin gostergelerinin performans sistemine dahil edilmesi ve klinik
kalite mikemmeliyet odilleri verilmesi yoluyla klinik kaliteye yodnelik destek
mekanizmalarinin hayata gecirilmesi

e ASM, tibbi laboratuvar, rehabilitasyon hizmetleri sunan diger saglik kuruluslari da
dahil olmak tzere tiim saglik kuruluslarinin SKS ve uluslararasi saglik gostergeleri
kapsaminda degerlendirilmesi ve yerinde degerlendirme yapilarak iyilestirilmeler
yapilmasi
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Amac | A3: Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak

Hedef H3.2: Ayakta tedavi ve acil servis saglik hizmetlerindeki etkinlik ve verimliligi artirmak :

Performans ' Hedefe ' Plan ' 2019 ' 2020 ' 2021 ' 2022 ' 2023 ' izleme ' Raporlama
Gostergeleri |Etkisi | Donemi | | | Sikhigr | Sikhign
| (%) | Baslangig |
| Degeri '

PG3.2.1:
Kamu
Hastanelerinde

Basvuru Basina 25 0,1494* 0,1414 0,1330 0,18 0,17 0,16 il 1Yil
Goriuntileme (2018)

Tetkiki Isteme

Orani

PG3.2.2:

Kamu

Hastanelerinde

Basvuru Basina 25 4,1% 4 3,9 3,8 3,7 3,6 il 1Yil
Laboratuvar (2018)

Tetkiki Isteme

Oranli

PG3.2.3:

MHRS Uzerinden
Yapilan
Randevulu Hasta
Muayenesi Orani
(%)

PG3.2.4:

Acil Servis
Basvuru Orani*
(%)

25 29% 33 35 37 39 40 1Ay 4 Ay
(2018)

25 26" 25,7 25,4 31 29 28 6 Ay il
(2018)

Kamu Hastaneleri Genel Mudrligu

I 3 Saglik Hizmetleri Genel Mudurliigl, Saghk Bilgi Sistemleri Genel Mudrligu,
Yapilacak Sagligin Gelistirmesi Genel Mudurliigl, Halk Saghgi Genel Mudirligu,
Birimler Strateji Gelistirme Baskanligi

e @Gorlntuleme ve laboratuvar tetkik sayilarinin, hekimlerin malpraktis kaygisi nedeniyle
dusirilememesi
Hastalarin goriintiileme ve laboratuvar tetkik taleplerinin fazla olmasi
Goruntileme ve laboratuvar tetkikleri icin olusturulacak akilci labaratuvar uygulamalari-
na yonelik kiltiirin kisa strede olusturulamamasi
MHRS kullanimi aliskanhklarinin degistirilememesindeki gliclik
Medyada MHRS kullanimini olumsuz yonde etkileyecek haber ve bilgi paylasimlarinin
yer almasi
Sevk zinciri uygulamasina gegilememis olmasi
Pandemi veya salgin hastaliklarin artis gostermesi

Riskler
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3.2.1 Poliklinik hizmetlerinin etkinligi artirilacaktir
3.2.2 MHRS'nin daha etkin kullanimi saglanacaktir
3.2.3 Akilar tibbi sarf malzemesinin, akilci laboratuvar uygulamalarinin ve akilci radyolojik
goriintiileme uygulamalarinin etkin kullanilmasi saglanacaktir
3.2.4 Acil servislerin verimliligi ve niteligi artinlacak; ihtiyag olan yerlerde alternatif muayene
alanlari olusturulacaktir

Stratejiler

81.787.476.000

e Poliklinik hizmetlerinde esnek ve ek mesainin yeterli olmamasi, ayrica yeterli hekim bu-
lunmamasi

e MHRS sistemi Gzerinden gerceklestirilen randevulu muayene oraninin yeterli diizeyde
olmamasi
MHRS'ye esas hesaplama formdllerinden kaynakli hedefe ulasmaktaki guiglikler
Gorilintileme ve laboratuvar tetkik sayilarinin uluslararasi kiyaslamalara gore ortalama-

Tespitler larin Ustlinde olmasi
Akilai laboratuvar uygulamalarinin yeni uygulanmaya baslanmis olmasi
Laboratuvar ve goriintiilemeye yonelik calismalarda merkez teskilatindaki paydas bi-
rimlerin koordinasyonun gti¢lendirilmesinin gerekliligi

e COVID-19 Pandemisi nedeniyle ayaktan hasta basvurusu ile klinik ve yogun bakimla-
rin kullaniminda ihtiyaglarin farkhilasmasina bagli olarak acil servislere basvuru oraninin
artmasi ve yogunluk yasanmasi

e Ortalamalarin tzerinde goriintileme veya tahlil istemi yapan birimlerin yazilimlar ile
tespit edilerek geri bildirimlerin yapilmasi ve goriintiileme tetkiklerinin vatandasa anla-
tilmasi suretiyle goriintileme ve laboratuvar tetkik sayilarinin optimize edilmesi

e Yesil alan hastalarinin ayrilmasi, geri deme sisteminin yeniden diizenlenmesi, triyaj de-
netimlerinin yayginlastirilmasi ve acil servis kullanimi farkindahginin artiriimasi

e Etkin laboratuvar kullanimiyla israfin engellenmesi ve goriintiileme hizmetlerinde ge-
reksiz istemlerin azaltilmasina yonelik tasarruf ve gelir artirici programlarin uygulanmasi

e MHRS'ye yonelik diizenlemelerin iyilestirilmesi icin merkez teskilatindaki paydas birim-
lerin koordinasyonun gugclendirilmesi

e MHRS'nin daha etkin kullanimina yonelik hesaplama yontemlerinin paydaslarla birlikte
degerlendirilmesi

e MHRS'ye yonelik medyada olumlu haberlerin yayginlastiriimasi ve vatandasin farkinda-
higini artiracak spot ve uygulamalara agirlik verilmesi

e Normal poliklinik uygulamalarini glicli kilacak dizenlemelerin yapilmasi hekimdisi
saglk personelinin poliklinik hizmet sunumunda daha aktif rol alamasi

e Acil servislerde triyajin etkin bir sekilde uygulanmasi ile triyaj egitim ve denetimlerinin
yaygilastiriimasi

ihtiyaglar

*Acil servis bagvuru sayisi 1.000in Ustiinde olan 13 hastane icin gecerlidir.
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| A3: Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak

| H3.3:Saglk hizmetlerinin ulasilabilirligini artirmak ve surdiiriilebilirligini korumak .
Performans . Hedefe . Plan . 2019 | | 2021 . 2022 . 2023 . izleme . Raporlama
Gostergeleri | Etkisi | Dénemi | | Sikhigr | Sikhgn

| (%) | Baglangic | ' | | |
Degeri ’

PG3.3.1:
10.000
Kisiye Diisen 15 28,3% 29 29,2 30,7 31,7 32,9 Vil Vil
Hastane (2018)

Yatagi Sayisi

PG3.3.2:

Kisi Basl

Hekime 20 9,5
Miracaat (2018)
Sayisi

PG3.3.3:

Nitelikli Yatak

Orani (Saghk 20 67,4°° 70 75 77,1 77,4 84 1Vl 1Vl
Bakanhgn)* (2018)

(%)

PG3.3.4:

Saglik Tesisi 15 448" 358 156 32 4 - 1Yl 1l
insaati Sayisi (2018)

PG3.3.5:
Toplam
Yogun
Bakim Yatag:
Sayisi (Tum
Sektorler)
PG3.3.6:
Dis Uniti
Basina Duigen 15 8.454° 8.488 8.064 8.368 7.900 7.600 1Yl 1Yl
Nufus (Saglik (2018)
Bakanligr)

49

9,5 9,5 8,8 8,8 9,3 il il

15 38.098” 39.279 39380 39500 39.610 39.740 1Yl 1Yl
(2018)

Saglik Hizmetleri Genel Muduirlig

Kamu Hastaneleri Genel Midurltgu, Saghgin Gelistirilmesi Genel Madurlugu,

apfiaca Yonetim Hizmetleri Genel Mudurligu, Saglik Yatirimlari Genel Madurlugu

Birimler

Riskier N insaat ve bakim onarim calismalarinda kaynak yetersizligi nedeniyle gecikmeler yasanmasi
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3.3.1 Saglik kuruluslarinin altyapisinin kapasitesi, kalitesi ve dagilimi is glicti planlamalari ile es-
gldim icerisinde gerceklestirilecektir
3.3.2 Saglik kuruluslarinin hizmet kriterlerinde standardizasyon saglanacaktir
3.3.3 Ozellikli hizmetlerin yiiksek kalitede verilmesi icin bu hizmetlerin planlamasi
merkezilestirilecektir
3.3.4 Ozellikli hizmetlerde gérev yapan nitelikli personele yénelik bir istihdam modeli énerisi
Stratejiler gelistirilecektir
3.3.5 Yogun bakim hizmetleri amacina uygun kullanilacak bicimde diizenlenecek ve etkinlesti-
rilecektir
3.3.6 Diyaliz hizmetlerinin kalitesi artirilacaktir
3.3.7 Kan ve kan Griinu hizmetlerinde kalite ve guvenliligin artirilmasina yonelik ilgili paydaslar-
la ortak calismalar yiritilecektir

3.3.8 Organ bagisi tesvikine yonelik calismalar yirutilecektir

| Tahmin 78.925.435.000

e Akut inme ve replantasyon gibi 6zellikli hizmet merkezlerinin yetersiz olmasi
e Yogun bakim servis seviyelendirmelerinin ihtiyaci karsilayamiyor olmasi
e Yatakl tesis ve ozellikli hizmet planlamalarinin is glici projeksiyonlari ile koordineli olma-
masi

Tespitler

e Ozellikli hizmetlerin yiiksek kalitede verilebilmesi icin 6n plana cikmasi gereken hizmetlerin
bolgesel analizlerinin yapilmasi
Akut inme ve replantasyon gibi 6zellikli hizmetlerin yayginlastiriimasi

ihtiyaglar e Yogun bakim servislerinin hizmet esasli seviyelendirmeye donustirilmesi

e Yatakl tesis ve 6zellikli hizmet planlamalartiile is glict projeksiyonlarinin koordineli bir sekil-
de yirutilmesinin saglanmasi

*Yogun bakim yatak sayilari dahil degildir.
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Amac | A3: Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak

Hedef H3.4: Acil durum ve afetlerde saglik hizmetlerini daha hizli ve kaliteli verecek sekilde
gliclendirmek
Performans | Hedefe | Plan 12019 2020 2021 2022 | izZleme | Raporlama
Gostergeleri | Etkisi | Donemi | : | Sikhigr | Sikhgr
| (%)  |Baslangig | | |
| Degeri |

PG3.4.1:
Kirsal Alanda
Acil Yardim
Cagnilarina ilk 20 97% 97 97 84 90 90 1 Ay 1 Ay
30 Dk. icinde (2018)
Ulasma Orani
(%)
PG3.4.2:
Kent
Merkezlerinde
Acil Yardim
Cagnlarina ilk
10 Dk. icinde
Ulasma Orani
(%)
PG3.4.3:
Hayati Tehlikesi
Olan Acil Yardim
Cagrilarina
Vaka Veristen
itibaren ilk 8 Dk.
icinde Ulasma
Orani (%)
PG3.4.4:
Tum Acil Yardim
Cagrilarina
(Hayati Tehlikesi
Olmayan)
Vaka Veristen
itibaren Ilk
20 Dk. icinde
Ulasma Orani
(%)

PG3.4.5:

18-64 Yas

Grubunda

ilk Yardim 10 2,88%¢ 29 3 32 34 3,6 3 Ay 3 Ay

Sertifikasina (2018)

Sahip Olanlarin

Orani (%)

20 96°° 96 96 80 92 92 1Ay 1Ay
(2018)

15 6956 70 71 69 73 73 1Ay 1Ay
(2018)

15 897 90 90,5 89 91 91 1 Ay 1 Ay
(2018)
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PG3.4.6:

Acil Saglik
Hizmetleri Per-
sonelinden 4'li

Modul Egitimini

Tamamlayanla-
rin Orani (%)
PG3.4.7:

112 Acil Yardim
Ambulansi
Basina Dusen
Nufus

Sorumlu Birim
is Birligi
Yapilacak
Birimler

Stratejiler

Maliyet
Tahmini (TL)

Tespitler

ihtiyaglar

104

10 50,3*° 60 65 70 75 80 il il
(2018)

10 16.701% 16.381 15.951 15597 15300 14600 1Yl il
(2018)

Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu

Halk Saghgi Genel Mudurligu, Saghigin Gelistirilmesi Genel Midurligu, Saglik Hizmetleri Genel
Mudurltgua, Kamu Hastaneleri Genel Muduirlig

e ilk yardim egitiminin dnemi konusunda halkin istenilen diizeyde farkindahginin olmamasi

e Sehir planlarindaki degisikliklerin acil saglik hizmetleri istasyonlari planlamasinda risk
olusturmasi

e Trafik yogunlugu olan yollarda, suriictlerin gecis Gstinligi kurallarina riayet etmemeleri,
guvenlik seritlerinin mesgul edilmesi

e COVID-19 Pandemisi ile hasta sayisinin artmasi

3.4.1 Acil cagri cevaplama sureleri kisaltilarak, verilen hizmetin daha etkin ve verimli kullanimi
saglanacaktir

3.4.2 Acil saglik hizmetlerinde miidahale siirelerini kisaltmak tGizere 112 Komuta Kontrol Merkezi
ile hastaneler arasindaki koordinasyon artirilacaktir

3.4.3 Acil saglik hizmetlerine tahsis edilen ambulanslarin daha verimli kullanilmasi saglanacaktir
3.4.4 Acil tip teknisyeni ve acil tip teknikerlerinin yetkinlikleri gelistirilecektir

3.4.5 Vatandaslarin ilk yardim bilgi ve becerilerini gelistirmek icin egitim ve sertifika programlari
diuzenlenecektir

3.4.6 Afet durumlarinda afet bolgesine ulasim ve miidahale etkinliginin artirilmasina yonelik ilgili
paydaslarla ortak calismalar yuritilmeye devam edilecektir

27.805.050.000

e Acil tip teknisyeni ve acil tip teknikerlerinin yetkinliklerinin ve acil miidahale konusundaki
sorumluluk alanlarinin istenilen diizeyde olmamasi

e Vatandaslarin ilk yardim bilgi ve becerilerininin istenilen diizeyde olmamasi

e Karayolu trafik yonetmeliginin 142. maddesinde gegis Ustlinligi olan araglara nasil yol
verileceginin net olmamasi ve sirrlicllerin yeterli bilgiye sahip olmamasi

e Pandemi gibi genel hayatin olagan akisini engelleyen durumlarda ambulans ve saglik
personeli ihtiyacinin artmasi

e Acil saglik hizmetlerinde zaman, ekipman ve insan kaynaginin daha etkin ve verimli
kullanilmasinin saglanmasi

e Ambulanslarin daha verimli kullanilmasinin saglanmasi

e Acil tip teknisyeni ve acil tip teknikerlerinin yetkinliklerinin gelistirilmesi, acil midahale
konusundaki sorumluluk alanlarinin genisletilmesi

e Vatandaslarinilk yardim bilgi ve becerilerini gelistirmek icin egitim ve sertifika programlarinin
diizenlenmesi

e Afet durumlarinda afet bolgesine ulasim ve miidahale etkinliginin artirlmasina yonelik ilgili
paydaslarla ortak calismalarin yurGttlmesi

e Karayolu trafik yonetmeliginde gecis Ustlinligi olan aracglara nasil yol verileceginin
netlestirilmesi ve trafikte ambulansa yol verme yonteminin stirlicti kurslar egitim miifredatina
konmasinin saglanmasi

e COVID-19 Pandemisi nedeniyle personel ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi
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Amac | A3: Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak

Hedef H3.5: Kamu hastanelerinde uygulanan performans yonetimini ve ek 6deme
yontemini saglik sisteminin amacg ve ihtiyaclarina uygun sekilde giincellemek

Performans i Hedefe i Plan i 2023 i izleme i Raporlama
Gostergeleri | Etkisi | Donemi | Sikhigi | Sikhign

| (%) | Baglangig | |

! | Degeri a a a !

PG3.5.1:
Performansa

Dayali Ek

Odeme

Mevzuat 100 50¢ 75 100 - - - 1Yl 1Yl
Yenileme (2018)

Calismalarinin

Tamamlanma

Orani (%)

ST TR M Kamu Hastaneleri Genel Midurltgu

is Bi

Yapilacak
Birimler

Yonetim Hizmetleri Genel Miidirligu, Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi, Saghgin
Gelistirilmesi Genel Mudurligu

e Performansa dayali ek 6deme ile ilgili mevzuatin yenileme ¢alismalari siirecinde yer
Riskler alan dis paydaslar nedeniyle performansa dayali 6deme sisteminin kamu hastane-
lerinde uygulamaya gegilme stiresinin uzamasi

3.5.1 Klinik kalite, vatandas memnuniyeti, operasyonel etkinlik ve verimlilik alanlarinda
gosterilen performans sistematik bicimde takip edilecek ve saglik personeli tesvik
mekanizmasinin parcasi haline getirilecektir
3.5.2 Hastane ve kliniklerin performans sonuglarini iyilestirmek icin izleme metedolojisi
glclendirilecek ve geri bildirimler iyilestirme calismalarinda kullanilacaktir
3.5.3 Saglik calisanlari arasindaki ek 6deme dagihminin iyilestirilmesi icin is ylku dikkate
alinarak diizenlemeler yapilacaktir
3.5.4 Performans sonuglarini iyilestirmeye yonelik faaliyet ve yaptinmlar gelistirilecektir
3.5.5 Ek 6deme mevzuatinin revizyonu asamasinda paydaslarla etkin olarak calismalar

yuratulecektir

Stratejiler

| Tahmini

23.653.402.000

e Kurum, brans ve kisi bazinda kalite, memnuniyet, operasyonel etkinlik ve verimlilik
degerlendirmelerinin yapilmasinda gui¢liklerle karsilasilmasi
Tespitler e Ek 6deme dagitimina esas gelirin mevcut SUT puanlari nedeniyle daralmasi
Tibbi islemler listesinde yer alan puanlarin her brans icin emek, siire, risk ve yetkinlik
ekseninde surekli glincellenme ihtiyacinin bulunmasi

e Ek 6deme mevzuatinin revizyonu asamasinda Ust yonetimin paydaslarla etkin ola-

rak iletisim halinde bulunarak stireclerin kisaltilmasi

e Saglik calisanlar arasindaki ek 6deme dagiliminin iyilestirilmesi icin is ylkinG dik-
kate alan diizenlemelerin glinlin ihtiyaglarina gore glincellenmesi

e Hastanelerin faturalandirma islemlerine yonelik egitimler verilerek tahakkuk kayip-
larin minimize edilmesi

e Faturalandirilamayan hizmetlerin tutarinin 6denek planlamalarinda dikkate alinma-
si ve yeni istisnalarin belirlenmesi asamasinda ek 6demeye etkisinin géz dnlinde
bulunmasi

ihtiyaglar
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Amac 4: Saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata
gecirmek

Mevcut durum

Bulasici olmayan hastaliklar

Bulasici olmayan hastaliklarin toplam hastalik yiiku icerisindeki payi, 2002 yilindaki %69'dan 2017
yilinda %82,4'e yukselmistir. Hastalik ylki icerisinde dnemli paya sahip olan diyabet hastalik ytiku
2002 yilindan 2017 yilina %43,49 oraninda, kanser tirleri arasinda DALY (Disability-Adjusted Life
Year-Engellilige Ayarlanmis Yasam Yillari)'de en fazla paya sahip olan trakea, brons ve akciger kan-
serleriise 2002 yilindan 2017 yilina %37,78 oraninda degisim gostermistir. ¢

lyi uygulama drnekleri, erken teshisin bulasici olmayan hastaliklar ile miicadelede en 6nemli bile-
senlerden biri oldugunu gostermektedir. Tarama hizmetlerinin yayginlastinilarak bu hastaliklarin
erken teshis edilmesi ve teshis edilen hastaliklarin yakindan takip edilerek yonetilmesi gerekmek-
tedir.

Anne ve ¢ocuk saghgi

Anne ve bebek 6liimlerinin dnlenmesinde son yillarda buyuk bir ilerleme kaydedilmistir. Anne
olim orani 1998 yilindaki 100 bin canli dogumda 70’ten 2018 yilinda 13,6'ya indirilmistir. 2016
yilinda bin canli dogumda 9,7 olan bebek 6lim hizi (tim haftalar) 2018 yilinda bin canli dogumda
9,2 olarak tespit edilmistir. 2016 yilinda, bin canli dogumda 7,2 olan bebek 6lim hizi, (28 hafta ve
Uzeri veya 1000 gr ve Uzeri) 2018 yilinda bin canli dogumda 6,8’e gerilemistir.® Bu basarida, do-
gum Oncesi ve yenidogan tarama-bakim programlarindaki gelismeler ile hastane dogumlarinda
ve bagisiklama faaliyetlerinin kapsayiciligindaki ytksek artis oranlari buyuk rol oynamistir. Son 5
yildaki anne olumlerinin bulyik bir kisminin postpartum donemde gergeklestigi, bebek olumle-
rinde basta gelen 6liim sebebinin ise prematiirelik oldugu gériilmektedir. Ulkemizdeki anne ve
bebek dltimlerinin 6nline gegebilmek icin bu alanlara odaklaniimasi gerekmektedir.

Bulasici hastaliklar

Ulkemizde bulasici hastaliklar, anne, yenidogan ve beslenme ile ilgili hastaliklardan olusan hasta-
hk yikinln toplam hastalik yuku icerisindeki pay1 2002 yilinda %23,4 iken, 2017 yilinda bu oran
%9'a dlismustiir.”® Bu diuslste, daha 6nce de uygulanmakta olan ancak 2000’li yillarin baglarindan
itibaren genisletilmis asilama programinin 6nemli payr bulunmaktadir. Mevcut durumda DaBT 3
astlama hizimiz %98'e’" ulasmistir. Asilama programimiz, 13 antijenle diinyadaki en genis elekt-
ronik asi takip ve soguk zincir izleme sistemine sahip, en modern asilama programlarindan biri
konumundadir. Kizamik gibi bazi bulasici hastaliklar neredeyse ortadan kaldirilmis ve diger pek
cok bulasici hastalikta dGnemli azalmalar olmustur.

8 |HME, Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi 2017
% 2019, Saglik statistikleri Yilligi 2018 Haber Biilteni
7% [HME, Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi 2017
712019, Sadlik istatistikleri Yilligi 2018 Haber Biilteni
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Ayrica avian influenza (H5N1, H7N9 vb.), HIN1 virlisii gibi Influenza A virlslerinin neden olabilece-
gi pandemik influenzaya karsi hazirlikli olmak amaciyla, ulusal ve yerel diizeyde gerceklestirilecek
faaliyetlerin planlanmasi amaciyla “Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani” yayimlanmis, Influ-
enza ile ilgili bilgilerin yer aldigi halka ve saglk personeline yonelik www.grip.gov.tr web sayfasi
olusturulmustur.

Ruh saghgi

2011 yihinda yayimlanan Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011-2023) ile birlikte ruh sagligi hizmet-
lerinde toplum temelli yaklasima gecilmistir. Eylem planiyla birlikte, ruh sagligr hizmetlerinin genel
saglk sistemine ve birinci basamaga entegre edilmesi, toplum temelli rehabilitasyon calismalari-
nin yapilmasi, ruh saghgi hizmetlerinde kalitenin yukseltilmesi, fiziki, beseri ve hukuki altyapinin
guclendirilmesi, ruh sagligi alanindaki egitim, arastirma ve insan gliciintin artirilmasi ve koruyucu
ruh sagligr hizmetlerinin gelistirilmesi amacglanmistir.

Ruh sagligina yonelik teshis ve tedavi hizmetlerinin verilmesinde birinci basamak saglik hizmet-
leri ile entegrasyon yeterince saglanamamistir. Birinci basamakta gorev yapan hekimlerimizin ruh
saghgr alanindaki hizmetlerinin glclendirilmesi gerekmektedir. Ruh sagligi alaninda kolay uygu-
lanabilir rehber ve protokollere ihtiya¢c duyulmaktadir. Ayrica, cocuk ve ergen gibi riskli gruplara
yonelik verilen destek hizmetleri de yayginlastiriimalidir.

Ozel ihtiyag sahiplerine yonelik saghk hizmetleri

Bedensel, zihinsel veya sosyal sartlari sebebiyle yataga ve/veya eve bagimli olup; evde saglik hiz-
meti ihtiyaci olan bireylerin ihtiyaclarina daha iyi cevap verebilmek icin evde saghk hizmetleri uy-
gulamaya konulmustur. Yasli sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik olarak da “Turkiye Sag-
likl Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi 2015-2020" hazirlanmistir.

Evde saglk hizmetlerinde 2010 yilinda hedef niifus %0,2 olarak belirlenmis olup, 2023 yilinda 6n-
gorulen Turkiye niifusunun %0,7’sinin evde saglik hizmet sunumuna ihtiyaci olacagi diisiintilmek-
tedir. Bu cercevede, llkemizde evde saglik hizmetlerine ihtiyaci olan niifus hedef alinarak planla-
malar yapilmaktadir.

Evde saglik hizmetlerinin diger kurumlarla is birligi icerisinde yiratilmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte ASHB tarafindan verilen evde bakim hizmetleriyle koordinasyonun saglanmasi da bu hiz-
metlerin etkinliginin artinimasinda 6nem arz etmektedir.

Yasli ve engellilere yonelik en temel gelisim alanlari ise saglik sunum noktalarinda bu kisilerin 6zel
ihtiyaclarina yonelik altyapi standartlarinin yerlestirilmesi ve yaslilara yonelik tarama programlari-
nin yayginlastiriimasidir.
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Calisan saghgi
Gahisan sagligi alaninda mevcut durum, is yerlerinde saglikli ortamlarin olusmasini saglayacak du-

zenleyici tedbirlerin alinmasi ile meslek hastaliklarinin teshisi ve tedavisi kapsaminda gercekles-
mektedir.

Is yerlerinde saglikh ortamlarin olusturulmasi icin Saglik Bakanhginin tasra teskilati ve 6zel sektér
tarafindan is Saghgi ve Giivenligi (ISG) hizmetleri verilmektedir. Ozel sektér tarafindan sunulan iSG
hizmetlerinde 6nleyici-koruyucu hizmetlerden ziyade tedavi hizmetleri 6n plana ¢ikmakta, birinci
basamak saglik hizmetleriyle entegrasyon saglanamamaktadir.

Ulkemizde toksikoloji uzmani ve meslek hastaligi uzmani yetersizdir. Meslek hastaligi klinik tani
tespit oraninda artis saglamak icin s6z konusu uzmanliklarda da artis saglanmalidir. Dinyada mes-
lek hastaligi klinik tani sayisi calisan niifusta binde 4-12 olarak beklenmektedir. Ulkemizde meslek
hastaligi klinik tanisi koymakla yetkilendirilmis hastanelerden toplanan meslek hastaligi klinik tani
sayisi 2016 yilinda 4.316 ve meslek hastaligi goériilme sikligi yiiz binde 23 olarak, 2018 yilinda 5.565
ve meslek hastaligi gorilme sikligi yuz binde 29,3 olarak gerceklesmistir .’

Goc¢ saghgi

Gogmenlere yonelik saghk hizmetleri, Bakanligimiza bagh tim saglk kuruluslarinda ve tim ba-
samaklarda Ucretsiz olarak sunulmaktadir. Bu hizmetlerin sunumunda karsilasilan zorluklar dil ve
kaltir bariyeri ile gogmenlere yonelik kayit sisteminde yasanan aksakliklardan kaynaklanmaktadir.
Ulkemizde bulunan gé¢cmen sayisinin fazlahgindan kaynaklanan kapasite sorunlarinin gecici koru-
ma kapsamindaki saghk personelinin saglik sistemine dahil edilmesi yoluyla giderilmesi planlan-
mistir.

Alkol ve uyusturucu madde kullanimi

Turkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezinin (TUBIM) 2018 yilinda yaptigi Tur-
kiye'de Genel Nifusta Tutun, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranis Arastirmasi’na
gore ulkemizde herhangi bir uyusturucu maddeyi deneme orani %3,1'dir. Ulkemizde uyusturucu
tedavi merkezleri (Psikiyatri Poliklinikleri, Ayakta ve Yatakli Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilari
Tedavi ve Arastirma Merkezi-AMATEM, Ayakta ve Yatakl Cocuk Ergen Madde Bagimhhgi Tedavi ve
Egitim Merkezi-CEMATEM, Aile Sagligi Merkezleri, Saglikh Hayat Merkezleri ve Bagimlilik Danisma
Merkezleri) bulunmaktadir. Ancak tedavinin buittinculligu agisindan tibbi tedavi sonrasi sosyal re-
habilitasyon calismalarina ve mevcut fiziki ve beseri kapasitenin artirilmasina ihtiya¢c duyulmakta-
dir.

22018, HSGM
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Stratejik tasarim

Bulasici olmayan hastaliklar

Bulasici olmayan hastaliklarda erken teshis oranini artirmak icin niifus bazh sistematik tarama
programlari yayginlastirilacaktir. Bu cercevede hedef niifusta tarama programlari standart stireg-
lere baglanarak sistematik bir yapiya kavusturulacaktir. Ayrica birinci basamak saglik tesislerinde
taramalara yonelik fiziki altyapi gelistirilecek, kanser taramalarinda aile hekimlerinin sorumluluk-
lari artirilacaktir.

Bulasici olmayan hastaliklarin yonetiminde, hastalik ylkiine gore dnceliklendirilmis kronik hasta-
hklara yonelik atilmasi gereken bitiin adimlari bastan sona iceren yonetim protokolleri tasarla-
nacaktr. ilgili tarama, teshis, egitim ve yénetim siireclerinde aile hekimlerinin etkin rol oynamasi
saglanacaktir.

Anne ve ¢cocuk saghg

Anne ve bebek 6limlerinin 6nlenmesinde yuksek gelirli tlkeler seviyesine gelinmesi icin toplum-
daki farkindaligin artirilmasina ve sistemsel gelistirmelere ihtiya¢ bulunmaktadir. Riskli gebelik,
lohusa donemi komplikasyonlari ve prematiire dogum risk faktorleri ile ilgili farkindahgin artmasi,
anne ve bebek 6luimlerinin azaltilmasinda 6nemli rol oynayacaktir. Perinatal merkezler ve yenido-
gan yogun bakimi hizmetleri, yetkin personel destedi saglanarak yayginlastirilacaktir. Sistemsel
duzeyde, saglik sisteminin tamaminda saglk personeli kapasitesi ve yetkinlik seviyesi yikseltile-
cek, sevk suregleri ve 6zellikli merkezlerle ilgili dizenlemeler yapilacak ve tarama-izlem program-
larinin kapsami gelistirilecektir.

Bulasici hastaliklar

Bulasici hastaliklara yonelik yakalanan basari devam ettirilecektir. Bu kapsamda yuksek asilama
hizlarn korunarak 13-24 aylik bebekler tam asili hale getirilecektir. Tiberkiiloz kontrol programi
glglendirilerek Tuberkiiloz Eliminasyon Programi yurutilecektir. Bu hastaliklarin sikhigini azaltmak
icin topluma ve saglik personeline yonelik sistematik bilgilendirme ve egitim programlari diizen-
lenecektir.

Bulasici hastaliklara yonelik ihbar ve bildirim sisteminin gulclendirilmesi, Tirkiye HIV/AIDS Kontrol
Programi (2019-2024) kapsaminda eylem planlarinin gelistiriimesi ve zoonotik-vektorel hastaliklar
ile ilgili yuratulen kontrol programlarina yonelik fiziki ve beseri kapasitenin artirilmasi, epidemik
istihbarat da dahil olmak Gzere halk sagligi tehditlerinin tespiti salgin tanimlama yonetim, iletisim
ve koordinasyon icin kapasitenin artirilmasi, dnimuzdeki donemdeki bulasici hastaliklarla mica-
dele stratejisinin diger temel unsurlari olacaktir.
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Ruh saghgi

Birinci basamakta sunulan ruh sagligi hizmetlerinin saglk sisteminin geneli ile entegre olmasi
saglanacaktir. Bu alanda saglik hizmeti ihtiyaci duyanlarin takibine yonelik is akislari hazirlanacak,
birinci basamak saglik personelinin yetkinlikleri artirilacak ve psiko-sosyal danismanlik hizmeti et-
kinligi artinlarak sunulmaya devam edilecektir.

Ruh saghgi hizmetlerine yonelik fiziksel ve beseri kapasitesinin gelistirilmesi bir diger dnemli ge-
lisim alanidir. Bu ¢ercevede, TRSM sayisi ve kapasitesi artirilacaktir. Hastanelerde psiko-sosyal des-
tek merkezleri devreye alinarak belirli alanlarda psikiyatrik destek saglanacaktir. Genel psikiyatri
yataklari ile yliksek guivenlikli-tutuklu psikiyatri yataklarinin sayisi tilke genelinde artirilacaktir.

Ozel ihtiyac sahiplerine yonelik saglik hizmetleri

Evde saglik hasta basvurulari iilkemizde bir iletisim merkezinden karsilanmaktadir. illerimizde bir
koordinasyon merkezinden (blyliksehirler bir ve birden fazla koordinasyon merkezinden) yiri-
tdlmektedir.

Uzun sureli tedavi gereksinimi olan hastalarin evde saglik ve evde bakiminda endikasyona uygun
olarak, ilgili paydaslar (ASHB, belediyeler) ile is birligi halinde entegre palyatif bakim ve evde saghk
surrecleri tasarlanacaktir. Bu hizmetlerin sunumuna yonelik altyapi ihtiyaglari giderilecektir.

Uzun sureli tedavi gereksinimi olan engelliler ve yashlara yonelik evde saglik hizmeti sunumlari bu
kisilerin ihtiyaclarina uygun sekilde altyapi gelistirme calismalari ilgili paydas kurumlarla koordi-
nasyon saglanarak tasarlanacaktir.

Calisan saghgi

s yerlerinde mesleki risklerin azaltiimasi ve mesleki maruziyetlerin erken saptanmasi amaciyla is
saghgi ve glvenligi hizmetlerinde yayginlasma saglanacaktir. Bu kapsamda is yeri hekimlerinin
isverenden bagimsiz calisabilecekleri bir hizmet modeli (izerinde calisilacaktir. is saghg hizmetle-
rinin kamu eliyle sunulmasi oraninin artirilmasini saglamak tzere fiziki ve beseri kapasite gelistiri-
lecektir.

Mesleki maruziyetlerin erken tespit edilmesini saglamak ve meslek hastaligi klinik tani koyma ora-
nini artirmak amaciyla saglik hizmet sunucularina yonelik meslek hastaligi farkindahk egitimleri
diizenlenecektir. Tip mifredatinda meslek hastaliklari farkindaligina yonelik degisiklikler yapila-
cak, meslek hastaliklar uzmanlidi yan dal programlari yayginlastirilacaktir. Meslek hastaliklari la-
boratuvar kapasitesi gelistirilecektir.

Go¢ saghg
Go¢ saghgr hizmetlerinin daha etkin sunulabilmesi amaciyla gé¢menlerin ihtiyaglarina uygun

yeni bir hizmet modeli tasarlanacaktir. Oncelikle gécmenlerin saglik ihtiyaclarinin tam olarak tes-
pit edilmesi icin kapsamli arastirmalar yapilacaktir. Bu dogrultuda; Turk saglik sistemi icerisinde
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olmak kosulu ile gé¢gmen nifusun ihtiyaclari da g6z 6niinde bulundurularak, sunulan hizmetin
kapsaminin farklilastirilabilecegi birinci basamak saglik hizmeti sunum modeli gelistirilecek ve bu
hizmetlere yonelik kalite standartlari belirlenecektir. Dil ve kiltur bariyerinin asilmasi, hizmetlere
erisimin artirilmasi icin gé¢gmenlere hizmet sunulan saglik noktalarinda iki dil bilen hasta yonlen-
dirme personeli calistirilacaktir. Ayrica go¢menlere yonelik saglik hizmeti ihtiyacinin tam olarak
karsilanabilmesi icin go¢men sagligr merkezlerinin sayisi artirilacak ve buralarda, gé¢men stati-
stiinde Glkemizde bulunan saglik personeli calistirlabilecektir.

Alkol ve uyusturucu madde kullanimi

Onuimiizdeki dénemde alkol kullanimi ve uyusturucu ile miicadelede etkinligin daha da artirila-
bilmesi icin dncelikle sosyal rehabilitasyon hizmetleri ile klinik detoksifikasyona yonelik fiziksel ve
beseri kapasite artirilacaktir. Bu cercevede, her ilimizde uyusturucu ve alkol bagimliligina yonelik
danismanlik ve tedavi hizmeti veren en az bir adet merkezin bulundurulmasi saglanacaktir.

Kapasite artirilmasi icin atilacak adimlar yeni bir hizmet modeliyle de desteklenecektir. Bu cerge-
vede, tedavi ile sosyal rehabilitasyon arasinda entegrasyon ve koordinasyonu saglayacak rol ve si-
recler tanimlanarak hastanin tedavi, sosyal rehabilitasyon siireci ve sonrasinda takibini saglamak
Uzere yeni bir hizmet modeli olusturulacaktir.

Amac 4'lin gerceklestirilmesini saglayacak hedefler asagidaki gibi
belirlenmistir.

Hedef 4.1 Bulasici olmayan hastaliklarin erken teshisinde ve hastaliklara bagli komplikasyonlarin
yonetilmesinde etkinligi artirmak

Hedef 4.2 Anne saghgina yonelik koruyucu tedbir ve destek saglayacak sistem gelistirerek anne
olumlerini en aza indirmek

Hedef 4.3 Bebek ve cocuk saglgi alaninda risk faktorlerini dnleyen ve koruyucu hizmet sunan sistemi
guclendirerek bebek ve cocuk 6liimlerini en aza indirmek

Hedef 4.4 Bulasici hastaliklardan kaynakli hastalik yukiini en aza indirmek
Hedef 4.5 Bireylerin ruh sagligini takip etmek, korumak ve iyilestirmek

Hedef 4.6 Bedensel ve zihinsel sartlar sebebiyle 6zel ihtiyaci olan bireylerin uygun saghk hizmetlerine
daha kolay erisimini saglamak

Hedef 4.7 Calisan saghgi hizmetlerini iyilestirerek ¢alisanlarin sagligini korumak ve gelistirmek
Hedef 4.8 Go¢ sagligr hizmetlerinde etkinligi ve kapasiteyi artirmak

Hedef 4.9 Uyusturucu ve diger bagimlilik yapici triinlere yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde
erisim ve kaliteyi artirmak

Hedef 4.10 Uluslararasi saglik risklerine karsi halkimizi etkin bir sekilde korumak
Hedef 4.11 Cevresel faktorlerin saglik Gizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak

Hedef 4.12 Saglik sorumlulugunun gelistirilmesine yonelik cok paydasl yonetisim modelini

guiclendirmek
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A4: Saghik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek

H4.1: Bula;ia oImayéh hastaliklarin erken te;hi'sinde ve 'héstraliklara bagh

. komplikasyonlarin yonetilmesinde etkinligi artirmak

Hedefe | Plan 12019 12020 2021 2022 2023  izleme | Raporlama

Gostergeleri Etkisi | Donemi | ' | Sikhigr | Sikhgr
(%) | Baslangig |

Degeri

- PG4.1.1:
Bulasici Olmayan
Hastaliklardan
Olusan Hastalik

- Yikd (Bin DALY/
Yiiz Bin Kisi)

6 19,37% 19,39 194 19,41 1942 19,42 il Yl
(2017)

- PG4.1.2:

- Kolorektal Kanser
Erken Teshis Orani
(Evre 0-1) (%)

6 35,4% 35,5 35,8 36 36,5 37 il il
(2016)

- PG4.1.3:

- Meme Kanseri
Erken Teshis Orani
(Evre 0-1) (%)

6 50% 50,3 50,5 51 51,5 52 1Yl il
(2016)

PG4.1.4:

Serviks Kanseri
Erken Teshis Orani
(Evre 0) (%)

- PG4.1.5:

- Akut Miyokard ‘
infarktiistine Bagli
Yasa Standardize
Erken Olim
Hiz1 (100.000'de
Diinya Standart
Nufusu)

- PG4.1.6:

Kronik

-~ Solunum Yolu
Hastaliklarina

~ Bagli Yasa 1 5 162 160 159 158 157 155 vl 1Yl
Standardize (2017)

Erken Olim Hizi

- (100.00'de, Diinya
Standart Nifusu)

- PG4.1.7:

Diyabete Bagli

- Yasa Standardize ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Erken Olim 6 14,368 13,9 13,7 13,5 13,3 13,1 1Yl 1Yil

- Hiz1 (100.000de - (2017) : : : : : :

Diinya Standart

- Nufusu)

6 57,8%

(2016) 58 58,5 59 59,3 59,5 1l 1Yl

6 41,8% 40,6 40,0 394 38,8 38,2 1Yl il
(2017)
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- PG4.1.8:
-~ iskemik Kalp
Hastaligina Bagh
- Yasa Standardize 60,8%
- Erken Olim : - (2017)
Hizi (100.000'de
- Diinya Standart
Ndfusu)

600 596 592 588 584 1vil 1V

- Kansere Bagli

~ Yasa Standardize ; ; ; ; : : : :

- Erken Olim : 6  1159° 1140 1131 1121 111,2 1102 1Yl 1yl

 Hiz1 (100.000de ~(2017) : : : : : f

- Diinya Standart

~ Nifusu)

- PG4.1.10:
Serebrovaskuler

- Hastaliklara Bagli
Yasa Standardize

- Erken Olim
Hizi (100.000'de
Diinya Standart

- Nifusu)

PG4T
- Hipertansiyon
- Hedef Nifus

6 24,8 245 243 242 240 238  1VI 1vil
(017 | | | | | |

6 02 5 10 15 20 40 1vi v
H (2018) H H H H H H H
PG4.1.12:
Obezite Tedavi 6 3473 100 120 140 160 180 1Vl 1vil
- Merkezi Sayisi ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(Kamiilatif) (201 8)

 PG4.1.13:
~ilkokul 1. Sinif

| | 5 | | | | | |
NECCARIST DI 6 | 62,96 A 65 | 68 | 71 | 73 | 75 | 1Y||: 1Yl

(2018)

- PG4.1.14:
Kardiyovaskuler
Risk
Degerlendirmesi

- Hedef Niifus

6 - 20 30 40 50 60 il il

- PG4.1.15:

- Geleneksel ve
Tamamlayici
- Tip Uygulama
- Merkezi Sayisi

(Kimulatif)

6 56 68 80 8 8 95 iyl il
: (2018) : : : : : : :
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PG4.1.16:

Yeni Kurulmus
Geleneksel ve
Tamamlayici Tip
Uygulama ve

Arastirma Merkezi
Sayisi (Kiimdilatif)

PG4.1.17:
Geleneksel ve
Tamamlayici Tip
Uygulamalari
Bilimsel Calisma
Sayisi

Sorumlu Birim

“I§ b|rI|

Riskler

Stratejiler

Maliyet Tahmini

Tespitler

ihtiyaclar

114

Y;;)llacak
Birimler |

6 0" 0 2 0 2 4 il il
(2018)

5 2478 30 40 50 75 100 il Yl
(2018)

Halk SagI|g| Genel Mudurlugu
Sagligin GeI|§t|r|ImeS| Genel Maduarluga, Saghk Hizmetleri Genel Muduarliagu,
Kamu Hastaneleri Genel Midurlagu, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurltgu

e Kronik hastaliklarin 6nlenmesi yOnetiminde vatanda§ katiiminin sinirl kalmas

e Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin saglik sistemine yeterince entegre edi-
lememesi

e Kronik hastaliklarla ilgili biittinlesik saglik hizmet sunumunda olusturulan cok disiplinli
takimlarda disiplinler arasi uyumsuzlugun yasanabilmesi

e Bulasici olmayan hastaliklarin nifus esash sistematik tarama programlarina yonelik ye-
terli kaynagin ayrilamamasi

4.1.1 Bulasici olmayan hastaliklarin erken te§h|s oranini artlrmak icin nufus esasll 5|stemat|k

tarama programlari yayginlastirilacaktir

4.1.2 Kronik hastaliklarin 6nlenmesi yonetiminde vatandas katihimi artirilacaktir

4.1.3 Kronik hastaliklar yonetimi aile hekimi merkezli olacak sekilde ¢ok disiplinli takimlarla
etkin bir sekilde yurGtulecektir

4.1.4 Agiz ve dis sagligi teshis ve tedavi hizmetlerinin erisilebilirligi ve etkinligi artirilacaktir
4.1.5 Fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda kapasite ve yetkinlik artirilacaktir

4.1.6 Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelik etkinlik ve guvenilirlik
saglanacaktir

1.233.913.000

o Tani alm|§ bireyierin ihtiyéglarlna éiguhle§tirilmi§ egitim ve iIeti'§im modellerinin yé- '
tersiz olmasi
e Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi kapasitesinin yetersizligi

e Onceliklendirilmis bulasiciolmayan hastaliklar (hipertansiyon, diyabet, kardlyovaskuler
hastaliklar) ve obezite icin hedef nlifusta tarama programlarinin yayginlastiriimasi

e Tany, risk ve stabilite parametrelerine gore secilmis kronik hastaliklarin (diyabet, hi-
pertansiyon, iskemik kalp hastahgi, astim, KOAH) yonetim protokollerinin ugtan uca
tasarlanmasi ve bilgi sistemlerinde etkin uygulanarak kullaniimasi

e Kronik hastaliklarla ilgili tarama, teshis, egitim ve yonetim siireclerinde aile hekimle-
rinin merkezinde yer aldigi; bitinlesik saglik hizmet sunumunda beslenme uzmani,
psikolog gibi uzmanlarin bulundugu cok disiplinli takimlarin sayisinin artiriimasi

e Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi sayisi artirilarak Geleneksel ve Ta-
mamlayici Tip Mikemmeliyet Merkezlerinin kurulmasi
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Amag A4: Saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek

H4.2: Anne saghigina yonelik koruyucu tedbir ve destek saglayacak sistem gelistirerek
anne oliimlerini en aza indirmek :

Performans Hedefe ' Plan ' 2019 ' 2020 ' 2021 ' 2022 ' 2023 ' izleme ' Raporlama

Gostergeleri Etkisi {Donemi |
(%) i Baglangig |
i Degeri |

| Sikhigi | Sikhg

- PG4.2.1:
Anne Olim
- Orani ‘ 50 ‘ 13,62 135 = 134 = 133 132 13 1Ay il
- (100.000 Canli - (2018) ‘ ‘ : ‘ ‘ ‘
- Dogumda) ‘ ‘

PG4.2.2:

Anne Olim

~Oranin En :

Yiksek Oldugu

Bolgeile A | | | | | | | |
“En Diisiik 5 143 141 139 137 135 13 1Ay 1Vl
Oldugu Bolge - (2018) : : : : ; ;
~Arasindaki : A

“Fark (100.000

Canli : ;

-Dogumda) : :

PG4.2.3:

- Saghk
Kuruluslarinda
Gergeklesen
Dogum Orani
(%)

PG4.2.4:

~Primer

~Sezaryenin z z z z z z : : :
Hastane 15 269% 267 265 288 287 277 1Ay il
Dogumlari - (2018) 3 3 3 : : :
“icindeki Payr :

(%)

———
Anne Dostu 5 538 65 85 105 130 160 1Ay 1Yl
Hastane Sayisi 2018 ‘ ‘ ‘ ‘ : ;
(Kimdfatif)

PG4.2.6:
- Antenatal
- Bakim
Kapsami, (En
Az 1 Ziyaret)
(%) | |
- PG4.2.7:

Demir Destegi
- Alan Gebelerin
Orani (%)

5 98?#! 98,1 98,2 98,3 98,4 98,5 il il
(2018)

5 9954 997 997 997 997 997 v vl
(2018) | | ' | | V

918 93 95 95 95 95 il il
(2018) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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PG4.2.8:
Tam izlenen 5 95,286 96 96,5 97 97,5 98 1Yl 1Yil
.Gebe Orani (%) . . (2018)

PG4.2.9:

Ureme Saghg

Hizmet 3,000

Ici Egitim 5 (ém 8) 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 il il
Alan Saglik

Personeli Sayisi

(Yilhik)

Sorumlu Birim JE:EI[S Sa§I|g| Genel Mﬁdﬂrlugu |

is Birligi Saglik Hizmetleri Genel Muddrligi, Kamu Hastaneleri Genel Mudurligd, Saghgin Gelistiril-
Yapilacak mesi Genel Midurliigu, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miiduirligu, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Birimler Mudurlig :

e Dis paydaslarin (YOK vb.) yapacag faaliyetler ile ilgili olasi gecikmeler
Aile hekimi ve aile saghgi merkezi sayisinin hedeflenen diizeyde artirlamamasi :
Primer sezaryen oranini dustirme konusunda o6zel ve Universite hastanelerinde
yasanabilecek zorluklar '

b e e Anne Dostu Hastane olmasi icin miiracaat eden hastanelerin kalite ve nicelik olarak ye-
tersizligi

e Aile hekimlerinin riskli gebe belirlemedeki veri (detayli anamnez ve fizik muayene) ye-

tersizligi :

4.2.1 Egitim faaliyetleriyle her seviyedeki saglik calisanlarinin anne saghgi ve tireme saghgi :
ile ilgili bilgi seviyesi yiikseltilecektir
4.2.2 Gebelik donemi entegre ve bitlinciil streclerle yonetilecek ve 6zellikle riskli gebelikle- :
rin yakindan takibi saglanacaktir
4.2.3 Dogum merkezi planlamalari ve sevk siirecleri gebenin saglik ihtiyacina en iyi yanit :
verecek sekilde tasarlanacak ve standart sekilde uygulanacaktir
Stratejiler 4.2.4 Gebelik ve lohusa surecinde karsilasilabilecek komplikasyonlara miidahale icin yetkin :
insan kaynagi kapasitesi yayginlastirilacak ve altyapi iyilestirmeleri yapilacaktir :
4.2.5 Aktif iletisim ve diizenlemelerle primer sezaryen orani azaltilacaktir :
4.2.6 Gebelik sonrasi takip sireci tasarlanacak, lohusalarin hastaneden taburcu edildikten
sonra aile hekimleri tarafindan gerektigi sekilde takip edilmeleri saglanacaktir §
4.2.7 iletisim faaliyetleri ile vatandaslar ve saglik calisanlarinin anne saghgu ile ilgili farkindalik
dizeyi ylkseltilecektir ‘

Maliyet
Tahmini (TL) 9.902.114.000

e Birinci basamakta gebelerin fizik muayenesinin yapilamamasi

Sevk zincirinin iglerliginin yetersiz olmasi :

e Gebelik ddneminin entegre ve bittinciil stireclerle ydnetiminin guicligu ve 6zellikle risk-
li gebeliklerin yakindan takibinin istenilen diizeyde olmamasi

e Gebelik ve lohusa siirecinde karsilasilabilecek komplikasyonlara miidahale icin yetkin :
insan kaynagi kapasitesinin ve altyapinin hala istenilen diizeyde olmamasi ;

e Primer sezaryen oraninin 6zellikle 6zel sektdr ve tniversite hastanelerinde yiiksek olmasi

e Vatandaslarin anne saghdi ile ilgili farkindalik diizeyinin istenilen diizeyde olmamasi :

e Riskli gebeler icin dncelikli randevu sistemi ile hekime uyari sistemi olusturulmasi :

e Risksiz gebeliklerde primer sezaryen orani yiiksek saglik kuruluslari ve profesyonellere
yonelik gerekli denetimlerinin siklastiriimasi :

ihtiyaclar e Gebe danisma hattinin kurulmasi ve yayginlastiriimasi

e Hastanelerde rahat dogum odasi sayilarinin artirilmasi

e Normal dogumun tesvik edilmesinin saglanmasi ve dogal yontemlerin desteklenmesi

Tespitler
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A4: Saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek

H4.3: Bebek ve ¢ocuk saghigi alaninda risk faktorlerini onleyen ve koruyucu hizmet
sunan sistemi giiclendirerek bebek ve cocuk 6liimlerini en aza indirmek

erformans Hedefe Plan 12019 2020 2021 2022 2023 izleme Raporlama

Gostergeleri  Etkisi  Dénemi  Sikhgr | Sikhigr
(%)  Baslangig |
 Degeri |

PG4.3.1:

5 Yas Alti Olim

Hizi (1.000 Canli 20 1 1,388 11,0 10,9 10,8 10,7 10,6 il il

Dogumda, Tim (2018)

Haftalar)

PG4.3.2:

Bebek Olim

Hizi (1.000 Canli 25 9,2% 9,0 8,9 85 85 8,5 il il

Dogumda, Tim (2018)

Haftalar)

PG4.3.3:

Neonatal Olim

Hizi (1.000 Canli 5 6,0” 59 59 58 58 5,7 il Vil

Dogumda, Tim (2018)

Haftalar)

PG4.3.4:

Tam izlenen 10 88,6” 89 90 91 92 93 1Yl 1Yl

Bebek Orani (%) (2018)

PG4.3.5:

Tam izlenen 10 92,8% 93 94 94 94 94 Vil 1yl

Cocuk Orani (%) (2018)

PG4.3.6:

Bebek Dostu

YogumBakim 10 89” 120 140 150 160 170  1vil vil

Unitesi Bulunan (2018)

Hastane Sayisi

(Kimulatif)

PG4.3.7:

Yenidogan

Yogun Bakim

Hemsireligi

Sertifikali 5 1% 5 7 9 11 13 1Ay il

Egitimi Veren (2018)

Yetkilendirilmis

Merkez Sayisi

(Kimulatif)

PG4.3.8:

Gebe Okulunda 5 5% 10 12 14 16 18 1V 1Vil

Egitim Verilen (2018)

Gebe Orani (%)
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S

 PG423.9:

Evlilik Oncesi
Spinal Muskuler
Atrofi (SMA)
Tarama Orani

%)

PG4.3.10:
Besli Karma Asi
(DaBT+iPA+HIB)
Uctincii Doz
Asilama Hizi

I§ Birlig
Yapilacak
ler

Riskler

Stratejiler

Tespitler

5 -96 - 40 45 55 60 1Yil 1Yil
98% vil vil
5 oog % % % % 9% 1V 1

Halk Saghgi Genel Mudurlaga

Saghk Hizmetleri Genel Mudirligi, Acil Saglik Hizmetleri Genel Midurligl, Kamu
Hastaneleri Genel Mudurligu, Saglk Bilgi Sistemleri Genel Midurliga, Yonetim Hiz-
metleri Genel Mudiirligu, Saghgin Gelistirilmesi Genel Midurlaga

e Bebek ve cocuk 6limlerinde bundan sonraki stirecte daha zor nedenler ile m-
cadele edilmesi gerekecedinden 6liim oranlarinin istenilen diizeye cekilmesinde
karsilasilabilecek zorluklar

e Prematire dogumlarin ve diisiik dogum agirhgi riskinin azaltilmasinin gicliga

e Yenidogan yogun bakim Unitelerinin ihtiyaci karsilayamamasi

4.3.1 Yenidogan, bebek ve ¢ocuk saglik hizmetleri konusunda saglk personelinin yet-
kinlikleri artirilacaktir

4.3.2 Yenidogan, bebek ve cocuk saghgini koruyucu tarama ve izlem siirecleri yeniden
tasarlanarak kapsamlari genisletilecektir

4.3.3 Premature dogumlarin azaltiimasi icin iletisim stratejileri ve tibbi miidahaleler ge-
listirilecektir

4.3.4 Yeni dogan sevk surecleri standart sekilde tasarlanacak, transport kosullari ve yet-
kinlikleri gelistirilecektir

4.3.5 Yenidogan ve ¢ocuk merkezleri, saglik personeli ve yogun bakim Unitelerine y6-
nelik planlama ve dlizenlemeler, tedavi hizmetlerini iyilestirecek ve kapasiteyi artiracak
sekilde yeniden gelistirilecektir

9.971.036.000

e Yenidogan, bebek ve cocuk saglik hizmetleri konusunda saglik personelinin yetkin-
liginin istenilen diizeyde olmamasi

e Yenidogan, bebek ve ¢ocuk sagligini koruyucu tarama programlarinin tiim hasta-
liklari kapsamamasi
Prematiire dogumlarin istenilen diizeyin Gzerinde olmasi
Sevk siireg standartlarinin, personel yetkinliklerinin ve transport kosullarinin isteni-
len diizeyde olmamasi

e Yenidogan ve cocuk merkezleri, saghk personeli ve yogun bakim Unitelerine yone-
lik planlamanin ve diizenlemelerin istenilen diizeyde olmamasi

e Neonatal transport konusunda egitimli ve 6zellesmis bdlgesel ekiplerin istenilen
diizeyde olmamasi

e ilkalti ay sadece anne siitii ile beslenmesi hedefinin istenilen diizeyde olmamasi




ihtiyaglar
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Yenidogan, bebek ve cocuk saglik hizmetleri konusunda saglik personelinin yetkin-
liklerinin artiriimasi

Yenidogan, bebek ve ¢ocuk saghgini koruyucu tarama ve izlem siireglerinin yeni-
den tasarlanarak kapsamlarinin genisletilmesi

Prematiire dogumlarin azaltiimasi icin iletisim stratejilerinin ve tibbi miidahalelerin
gelistirilmesi

Sevk sirecleri standart sekilde tasarlanarak, transport kosullarinin ve calisanlarin
yetkinliklerinin gelistirilmesi

Yenidogan ve ¢cocuk merkezleri, saglik personeli ve yogun bakim Gnitelerine yone-
lik planlama ve diizenlemelerin; tedavi hizmetlerini iyilestirecek ve kapasiteyi arti-
racak sekilde yeniden gelistirilmesi

112 Acil Saghk Hizmetleri blinyesinde oncelikli boélgelerde neonatal transport ko-
nusunda egitimli ve 6zellesmis bolgesel ekiplerin olusturulmasi, transportlarda 6n-
celikli olarak bu ekiplerin gérev almasinin saglanmasi

ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmeyi yayginlastirmak icin farkindalik
faaliyetlerinin dlzenlenmesi ve saglik kuruluslarinin bu alandaki hizmet
sunumunun iyilestirilmesi

19
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A 4: Saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek

H 4.4: Bulasici hastaliklardan kaynakli hastalik yiikiinii en aza indirmek

erformans Hedefe  Plan 2019 2020 2021 2022 2023 izleme Raporlama
Gostergeleri Etkisiu Donemi '  Sikhgr  Sikhigs
(%)  Baslangig |
- Degeri
PG4.4.1:
Bulasici
Hastaliklar, Anne,
Yenidogan ve
Beslenme ile llgili 20 2,1% 1,79 1,63 1,47 1,32 1,16 il 1Yil
Hastaliklardan (2017)
Olusan Hastalik
Yuka (Bin DALY/
YUz Bin Kisi)
PG4.4.2:
AIDS insidansi 10 0,13* <0,3 <0,3 <0,3 <0,3 <0,3 il 1Yl
(100.000 Nufusta) (2018)
PG4.4.3:
Hepatit B
insidansi, 5 Yas 10 0,20"°  <1¥* <1 <1 <1 <1 il il
Altinda (100.000 (2018)
Nufusta)
PG4.4.4:
Kinm Kongo 10 059 <1 <1 <1 <1 <1 1V 1vil
Kanamali Atesi
. (2018)
Insidansi
PG4.4.5:
Kizamik insidansi 10 0,872 3,5 3 0,04 <0,1 <0,1 il il
(100.000 Nifusta) (2018)
PG4.4.6:
Neonatal Tetanoz 10 0103 0 0 0 0 0 1Yl 1vil
Insidansi (1.000 (2018)
Canli Dogumda)
PG4.4.7.
Tuberkuloz 10 141% 138 134 13 126 122 1vil 1Vl
Insidansi, (100.000 (2018)
Nufusta)
PG4.4.8:
Akut Flask Paralizi
(AFP) Insidansi (15 10 1457 ® <1 <1 <1 <1 <1 vl 1l
Yas Alti) (100.000 (2018)
Nufusta)
PG4.4.9:
Yerli Sitma Vaka 10 0106 0 0 0 0 0 3V 3vil
Insidansi (100.000 (2018)
Nufusta)
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 Sorumlu | Halk Saghgi Genel Mudirlugi

Yapilacak | (o o Mt leod Gemel TG, So5lil Hie Soiemler Genel (e fitee

e Toplum genelinde HIV/AIDS enfeksiyonu hakkinda bilgi ve ydritilen hizmetlerin
bilinirlik duzeyinin yetersiz olmasi sebebi ile HIV/AIDS konusunda riskli gruplara
ulasmada guicliik
Nifus hareketleri

Riskler e Hastaliklarin vektor popilasyonlarinin artisina neden olabilecek iklimsel degisiklik-
lerin meydana gelmesi

e Asireddinin toplumda yayginlasmasi

e COVID-19 pandemisinden kaynakli kirsal alanda yasayan nifusta artis olmasi

e Kontrolsiiz hayvan hareketleri ve kene ile temasi artirma olasiliginin olmasi

4.4.1 Bulasici hastaliklarin ihbari ve bildirim sisteminin glclendirilmesine devam edile-
cektir

4.4.2 HIV/AIDS basta olmak Uzere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) gorilme
sikligr azaltilacaktir

4.4.3 Zoonotik ve vektorel hastaliklar 6nlenecek, bu hastaliklarin goriilme sikligi ve bu
hastaliklara bagl 6limler azaltilacaktir

Stratejiler 4.4.4 Yuksek asilama hizlari korunacak ve 13-24 aylik bebekler tam asili hale getirilecek-
tir

4.4.5 Tuberkiloz kontrol programi gliclendirilerek tlberkiloz eliminasyon programi
yurutilecektir

4.4.6 Bulasici hastaliklarin goriilme sikligini azaltmak icin topluma ve saglik personeline
yonelik sistematik bilgilendirme ve egitim programlari diizenlenecek ve yayginlastiri-
lacaktir

Maliyet Tah
U

15.454.143.000

Bulasici hastalik vakalarinin bildirilme oranlarinin az olmasi

Toplumda asiya karsi direncin olusmasi

Bulasici hastaliklar konusunda toplum ve saglk personeline yonelik yapilan bilgi-
Tespitler lendirme ve egitim programlarinin yeterli olmamasi

HIV/AIDS vakalarinin ve tedavi devamliiginin takibinin yetersizligi

Zoonotik ve vektorel hastaliklarin etkin yonetimi icin hayvan ve insan vaka bilgile-
rinin anlik paylasilabilecegi sistemlerin olmamasi

e Bulasicr hastalik vakalarinin bildirilme oranlarini artirmak icin mevcut siirveyans sis-
temlerinin gelistirilmesi ve ihtiya¢ dahilinde bildirimi zorunlu bulasici hastaliklara
ait vaka tanimlarinin glincellenmesi

e Yuksek asilama hizlarinin korunmasi ve 13-24 aylik bebeklerin tam asili hale getiril-
mesi

e Tuberkiloz kontrol hizmetlerinde ¢alisanlara yonelik Tiberkiiloz Saha Danismanlik
Sistemi’nin kurularak hizmette siireklilik ve standardizasyonun saglanmasi

e Bulasici hastaliklarin gorilme sikligini azaltmak icin topluma ve saglik personeline
sistematik bilgilendirme ve egitim programlari diizenlenerek yayginlastiriimasi

e HIV/AIDS takibinin siirdurilebilirliginin saglanmasi icin Turkiye HIV/AIDS Kontrol
Programi (2019-2024) kapsaminda hazirlanan eylem planlarinin yurirlige girmesi

e Zoonotik ve vektorel hastaliklarin etkin yonetimi icin hayvan ve insan vaka bilgile-
rinin anhk paylasilabilecegi sistemlerin kurulmasi ve izlenmesi

ihtiyaclar

*31 Ocak 2019 tarihi itibariyla dogrulama testi pozitif tespit edilerek 2018 yili icerisinde bildirimi yapilan vakalari icermektedir.

**Uluslararasi standart oldugu icin 1'in altinda tutulmasi hedef olarak belirlenmistir.
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m A4: Saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gegirmek
GLLhE e H4.5: Bireylerin ruh saghgini takip etmek, korumak ve iyilestirmek
Performans Hedefe éPIan 2019 2020 22021 22022 22023 éizleme éRaporIama
Gostergeleri i Donem  Sikh Sikhgi

- Baslangic
Degeri

PG4.5.1:
Depresif
Bozukluklardan
Kaynakli Hastalik
Yuku (Bin DALY/
Yuiz Bin Kisi)
PG4.5.2:

0-6 Yas Cocugun
Psiko-Sosyal
Gelisimini
Destekleme
Programi
Kapsaminda
Egitim Verilen
Aile Hekimi Sayisi
(Kiimulatif)

PG4.5.3:
CIM Sayisi 10 38'% 45 50 55 60 65 il il
(Kimdlatif) (2018)

PG4.5.4:

0-6 Yas Cocugun
Psiko-Sosyal
Gelisimini
Destekleme
Programi 10
Kapsaminda
Yapilan Bebek-
Cocuk Psiko-
Sosyal izlem
Sayisi (Kimdlatif)

PG4.5.5:
Cocukluk
Cagi Ruhsal
ve Gelisimsel
Bozukluklar
Konularinda
Egitim Almis 5 60 63 65 69 72 75 il il
Birinci Basamak (2018)
Psiko-Sosyal
Destek
Birimlerinde
Calisanlarin Orani
(%)

20 0,64 0,64 0,64 0,65 0,65 0,65 il il
(2017)

10 1Yil 1Yil

25.000'%

(2018)
26.000
27.000
28.000
30.000
32.000

1Yil 1Yil

2.450.000'°
(2018)
2.500.000
2.600.000
2.650.000
2.725.000
2.800.000
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PG4.5.6:
intiharla
Karsilasma Riski
Yuksek Olan 5
Mesleklere
Yonelik Egitim
Verilen Kisi Sayisi
PG4.5.7:
il Saglhk
Mdaddrliklerine
Bagli Birimlerde
Gorev Yapan
Psikolog, Sosyal
Cahsmaci
ve Cocuk 5 503 60 70 75 80 85 1Yl 1Yl
Gelisimcilerin (2018)
den 3-18 Yas
Travmaya
Yaklasim
Konusunda
Egitim Alanlarin
Orani (%)

PG4.5.8:
Kadina Yonelik
Aile ici Siddetle
Micadele
Programi'na
Yonelik 11 60"
Saglik 5 (2018) 65 70 75 80 85 1yl 1yl
Mdidurltklerinde

Egitim

Almis Saglik
Calisanlarinin
Orani (%)

PG4.5.9:

Otizm Spektrum
Bozuklugu
Tarama ve

Takip Programi
Kapsaminda
Egitim Alan Aile
Hekimi Orani (%)

PG4.5.10:
Psiko-Sosyal
Destek Biriminde
Gorev Alan
Personel 5 5016 65 70 75 80 85 1Yl il
den llgili (2018)
Egitimleri
Alanlarin Orani
(%)

1Yil 1Yil

62.000'"2
(2018)
63.000
65.000
67.000
70.000
75.000

5 86'"° 89 91 92 94 95 il il
(2018)
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PG4.5.11:
Toplum Saghg:
Hizmeti
Veren Birinci
Basamak Saglhk
Kuruluslarinda 5 247 30 40 50 55 60 1Yl 1yl
Psiko-Sosyal (2018)
Danismanlik
Hizmeti Veren
Personelin Orani
(%)
PG4.5.12:
Ulke Genelin 18
deki TRSM Sayisi 5 (127011 . 180 185 181 185 190 il il
(Kuimdiilatif)
PG4.5.13:
Birinci Basamakta
Ruh Sagligi
ve Psiko-
Sosyal Destek 10 896'"° 2000 2.800 3.600 4400 5.100 1Yl 1yl
Konularinda (2018)
Guclendirilmis
Aile Hekimi Sayisi
(Kimulatif)
0 : Halk Saghgi Genel Mudurligu
JhGalElele Saglik Hizmetleri Genel Midiirltigu, Kamu Hastaneleri Genel Madurliga,
- Sagligin Gelistirilmesi Genel Midurltgu
e TRSM'de gorevlendirilecek personelin yetersizligi (Psikiyatrist, Sosyal Hizmet Uzmani,
Psikolog, Hemsire, Ergoterapist)
e Birinci, ikinci ve li¢clincli basamak saglik kuruluslari arasindaki koordinasyonu saglaya-
cak elektronik sistemlerin entegrasyon calismalarinin tamamlanmamis olmasi
e Egitim alan personelin Cocuk izlem Merkezinde (CiM) gérevlendirilmemesi
e Psiko-sosyal Destek Uygulayici Programi egitimini alan personelin Psiko-sosyal Destek
Birimlerinde gorevlendirilmemesi
4.5.1 Risk segmentleri ve hastalik gruplari merkezli saha arastirmalari yapilacak, birinci ba-
samadi da kapsayan teshis ve yonlendirme akis semalari olusturulacak ve uygulanacaktir
4.5.2 Cocuk ve ergen grubuna yonelik ruh sagligr uygulamalarinin etkinligi artirilarak yay-
ginlastinlacaktir
4.5.3 Riskli gruplara yonelik ruh sagligi hizmetleri iyilestirilecektir
4.5.4 Ruh saglig tedavi hizmeti saglayan birimlerin kapasitesi ve yetkinligi artirilacaktir
28.245.456.000
e Koruyucu ruh saghgi hizmetlerinin talep kaynakli olarak heniiz istenilen diizeyde ol-
mamasi
espitle e TRSMileilgili halk egitimlerinin yeterli olmamasi sebebi ile etiketleme davranisinin sik
gorilmesi
e Uygun mekan bulunmasinda sikinti yasanmasi
e  Merkez mevzuat calismasinin tamamlanmasi
e Merkez isleyis stirecinin hizmet ici egitimlerle kurum ve kuruluslara anlatilmasi
e Egitimli personel sayisinin artirilmasi
e Sorumlu hekimin TRSM'de tam zamanli ¢calismasinin saglanmasi
e TRSM egitimlerinin sayisinin artirilmasi
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A4: Saghk hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek

H4.6: Bedensel ve zihinsel sartlari sebebiyle 6zel ihtiyaci olan bireylerin uygun saghk

.............................................................................. hizmetlerine daha kolay erisimini saglamak
Performans Hedefe Plan 12019 2020 2021 2022 2023 izleme Raporlama
Gostergeleri Etkisi Donemi '  Sikhgr | Sikhg

(%) Baslangig

PG4.6.1:
Aol 20 2,01 2,0 2,2 2,4 26 30 1Ay 1Yil
Ziyaret Sikhgi (2018)
(Aylik)
PG4.6.2: Eo = = = = = =
Evde Saghk 20 S5 S S S S ) -~ _~
Kayitli Hasta o4 3 R 3 3R 3 I !
™~ < < N n O
Sayisi ™
PG4.6.3:
65 Yas ve Uzeri
Hedef Nufusta
Cok Yonli
Degerlendirme 20 -122 - - 30 35 40 1Yl i
Orani (Gorme, (2018)
Isitme,
Beslenme, Agiz
Dis Saghgi Vb.)
PG4.6.4:
Engellilerin
saglk 20 6823 70 72 73 74 75 1Yl 1Vl
Hizmetlerine (2018)
Erisebilirlilik
Orani (%)
PG4.6.5:
Palyatif Bakim 20 4.700'> 5250 5500 5.750 6.000 6.500 il il
Yatagi Sayisi (2018)
0 B Kamu Hastaneleri Genel Mudurltgu
apilaca Halk Saghgi Genel Madarlaga, Saghk Hizmetleri Genel Midurlig
Evde saglik hizmetlerinin yuritilmesinde kurumlar arasi koordinasyon guclig
Palyatif bakim hizmetinin yogun bakim, evde saglik ve evde bakim hizmetleri ile en-
tegrasyonlarinin istenen diizeyde gerceklesememesi
e COZGER raporlari icin cocuk yandal uzmanliklarinin yeterli sayida olmamasi ve rapor
gun sirelerinin uzamasi
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4.6.1 Evde saglik hizmetleri gliclendirilerek erisim, etkinlik ve kalite artirilacaktir

4.6.2 Yaslilara yonelik saglik izlemleri gerceklestirilecek, yasla birlikte artan hastaliklara ilis-
kin koruyucu hizmetler gliclendirilecektir

4.6.3 Engellilere verilen saglik hizmetlerine erisilebilirlik orani artirilacaktir

4.6.4 Yogun bakim, geriatri ve palyatif bakim hizmeti, evde saglik ve evde bakim hizmetleri
ile entegre calisacak sekilde yeniden tasarlanacaktir

4.6.5 Evde saglik hizmetlerinin yurutilmesinde kurumlar arasi koordinasyon guclendirile-
cektir

Stratejiler

48.945.584.000

Evde saglik hizmetlerinde kurumlar arasi (ASHB, belediyeler vb.) yetki ve sorumluluklar-
da cakismalarin bulunmasi

65 yas Uzeri vatandaslarin ihtiyaclarina yonelik evde saglik ve evde bakim hizmetlerinin
standartlarinin bulunmamasi

Tespitler Mevcut fiziki sartlar nedeniyle engellilerin saglik hizmetlerine erisiminin bazi saglik te-
sislerinde beklenilen diizeyde olmamasi

E-rapor kapsaminda engellilere yonelik bilisim altyapisinin bazi hastanelerde istenilen
diizeyde olmamamasi

Palyatif bakim hizmeti ile diger saglik hizmetleri entegrasyon glicligu

Etkin bir evde saglik hizmetinin saglanabilmesi amaci ile diger kamu kurumlariyla
(ASHB, belediyeler) koordinasyonun guglendirilmesi

65 yas Uzeri vatandaslarin evde saglik ve evde bakim hizmet sirecinin uygulamada
standartlastirimasina yonelik calismalar yapilmasi ve strekliliginin saglanmasi
Engellilere evde saglk ve evde bakim hizmet sunumu erisiminin kolaylastirilmasi icin
ilgili paydaslarla bu hizmetlerin uygulamada standartlastiriimasina yonelik ¢alismalarin
yapilmasi

Saghk kurullarinda e-rapor ve engelli saglik raporlari icin donanim ihtiyacinin
giderilmesi

isaret dili bilen personel sayisinin artiriimasi

COZGER hakkinda egitimlerin verilmesi

Engellilerin saglik hizmetlerine erisimini azaltan mevcut fiziki sartlarin diizeltilmesi icin
bltce ve bina imkanlari dahilinde gerekli tedbirlerin alinmasi

Palyatif bakim hizmetinin evde saglk ve evde bakim hizmetleri ile entegrasyonunun
guclendirilmesi

Fiyat tarifelerinin periyodik revize edilmesi icin ¢alismalar yapilmasi, fatura edilemeyen
hizmetlerin 6denek planlamalarinda dikkate alinmasi

ihtiyaglar
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A4: Saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek

H4.7: Calisan saghgi hizmetlerini iyilestirerek calisanlarin sagligini korumak ve

gelistirmek
Hedefe 12019 2020 2021 2022 2023 izleme Raporlama
Gostergeleri Etkisi onemi Sikhgr | Sikhgn
(%) '
PG4.7.1:
TSM is Saghg
Birimlerinin 30 60> 60 65 70 75 81 6 Ay 1Yl
Sayisi (2018)
(Kimulatif)
PG4.7.2:
Meslek Hastaligi
Farkindahk
Egitimi Verilen
Hekim, Aile 30 616 65 70 75 80 90  6A
Hekimi, Yardimci ! Y il
Sl o . (2018)
Saglik Personeli
ve Aile Saglhgi
Calisani Orani
(%)
PG4.7.3:
Meslek
Hastaliklari Tani 40 0297 03 036 04 042 05 6Ay 1Yil
Tespit Sikhg (2018)
(Cahsan Her Bin
Kiside)
. B Halk Saghigi Genel Mudurlig
g Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu, Saghgin Gelistirilmesi Genel Muduirltgu, Saglik
apilaca Bilgi Sistemleri Genel Midurligl, Saglik Hizmetleri Genel Midiirligu, Yonetim Hiz-
metleri Genel Mudurligu
e (Calisan sagliginin etkin yonetimi icin ihtiya¢ duyulan kaynaklarin saglanamamasi
e Meslek hastaliklari/mesleki maruziyetler hususlarinda tani ve bildirim streclerinde
farkindalik yetersizligi
e (Calisan saghgi alaninda kamuoyu diizeyinde biling ve bilgi eksikligi
4.7.1 Is saghgina yénelik kurumsal kapasite gelistirilecek ve yetkinlik artirilacaktir
4.7.2 Calisan saghdi alaninda egitim ve arastirma faaliyetleriyle kurumsal yetkinlik ge-
listirilecektir
4.7.3 Calisan saghgi finansman modeli revize edilecektir
4.7.4 is saghgi faaliyetlerinin daha etkin yerine getirilebilmesi icin hukuksal altyapi
gelistirilecektir
4.7.5 Topluma yonelik egitim ve farkindalik calismalar gelistirilecektir
13.774.207.000
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Tespitler

ihtiyaglar

Mevcut is saghg ve glivenligi mevzuatinin is saghgi faaliyetlerinin etkin bicimde
yurutulmesi amaciyla kullanilmasinda yeterli farkindaligin olmamasi

Calisan sagligi hizmetlerinde personel kapasite kullaniminin istenilen diizeyde
olmamasi

Meslek hastaliklari tani ve bildirim siireclerine iliskin veri paylasiminda kurumlar
arasinda bilgi sistemleri eksikligi

Meslek hastaliklari tanisi konmasinda yetkili klinik ve poliklinigi olan hastanelerin
yeterli sayida olmamasi

is saghgi ve glivenligi alaninda ilgili paydaslar diizeyinde egitim ve arastirma
faaliyetlerinin yeterli diizeyde olmamasi

is saghgi ve glivenligi faaliyetlerinin daha etkin bicimde yerine getirilebilmesi icin
hukuksal altyapinin gelistirilmesi

Galisan sagligi alaninda egitim ve arastirma faaliyetleri ile kurumsal kapasitenin
gelistirilmesi

Cahisan sagligi hizmetleriyle birinci basamak saglik hizmetleri arasinda veri
entegrasyonu saglanmasi

Galisan nufus yogunluguna gore meslek hastaliklari klinik ve poliklinigi olan
hastane sayisinin artirilmasi

Meslek hastaliklarinin/mesleki maruziyetlerin takibi amaciyla siirveyans sisteminin
kurulmasi

Is saghgi profesyonelleri, isverenler, isciler ve ilgili diger paydaslara yonelik egitim
ve farkindalik calismalarinin gerceklestirilmesi
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A4: Saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek

H4.8: Go¢ saghgi hizmetlerinde etkinligi ve kapasiteyi artirmak

Hedefe Plan 2019 2020 2021 2022 2023 izleme Raporlama
Gostergeleri Etkisi (%) Donemi Sikhgr  Sikhgi
Baslangic
Degeri

Gog¢men Saghgr ,
- Merkezlerinden 10 e
~ Hizmet Alanlarin :
- Memnuniyet
 Orani (%)
- PG4.8.2:
- En AzBirTane
~llgiliYabanci Dil  gom ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
- Bilen Personelin 20 - @o18) 81 8 8 8 90  6Ay il
- Yer Aldig
Gogmen Saghgi
 PG4.8.3: : : : : : : : : : |
- Birinci
~ basamaksaghk  eg0 : : : : : z
~ tesislerindenen 10 75 80 80 80 80  6AY 1yl
3 Q o H H (2018) H H H H H H H
~ az bir kere hizmet ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
~ alan kayitli f A A A A A A A A ,
 PG4.8.4:
- Goécmenlerde 0
Yas Grubu Bebek 75
Dabt-+Hib-+iPA 20 (2018) 80 85 90 90 90 6 Ay 1Yl
Uciincii Doz
Aslamabizi (%) -
- PG4.8.5:
- Go¢menlerde i i i i i i i i
- 13-24 Aylik Bebek 20 : -132 65 70 75 80 8  6Ay 1yl
- Tam Agilama Hizi 5 5 5 5 5 5 5 5
- PG4.8.6: : :
GOg¢men Saghig 75033
 Birimi Sayis| ‘ 20 (2018) 790 840 820 860 900 1Yl ‘ 1Yl
(Kimilatif)

50 52 54 58 60  6Ay 1Vl

Sorumlu Birim Halk Sagligi Genel Mudurligu
LT B Saghigin Gelistirilmesi Genel Madiirliigi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel MiidiirlGig,
Birimler Saghk Hizmetleri Genel Miidiirlig, Acil Saghk Hizmetleri Genel Midrliga,

Kamu Hastaneleri Genel Mudurltugu
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e Gocmenlere yonelik hukuki siireclerde belirsizlikler olmasi, idari siireclerde so- -
runlarin yasanmasi :

e Ulke icerisinde gé¢men niifus hareketliliginin devam etmesi, diizensiz gé¢cmen
sayisinin yuksek olmasi f

e Gocmenlere yonelik istihdam ve sosyal uyum politikalarinin yeterince yayglnla§- :
tinlamamasi

4.8.1 Gog saglig1 hizmetleri ihtiyaclara uygun modellerle gelistirilecektir
agligi hizmetlerinde fiziki ve beseri kapasite artirilacaktir

6.420.649.000

e Goc¢menlere sunulan saglik hizmetlerinde iletisim sorunlarinin yasanmasi
e Sektorler ve sivil toplum kuruluslar arasinda koordinasyonda yasanan zorluklar
e Gocmen ihtiyaclarinin tespit edilebilmesi icin gerekli olan saha arastirmalarinin is- -
tenilen diizeyde olmamasi :
e Sunulan hizmetlerin bilinirliginin az olmasi
Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminin kisitli olmasi

Riskler

Stratejiler

Tespitler

e Hizmet sunumunun 6niindeki en dnemli engellerden olan dil ve kiltir bariyerinin
asilmasi icin calismalarin yapilmasi
e Gocmenlere sunulacak saglik hizmetleri icin kalite standartlarinin belirlenmesi, :
standart kayit ve veri toplama sisteminin olusturulmasi
e Saglk hizmetlerinin etkin ve verimli sunulabilmesi icin sektorler arasi is birligini :
artiracak faaliyetlerin gerceklestiriimesi ve ulusal/uluslararasi platformdaki sivil -
toplum kuruluslari ile ortak calismalar yapilmasi ;
e Gogmenlerin saglik ihtiyaglarinin anlasilabilmesi ve sistemin bu ihtiyaglara gére
glincellenebilmesi amaciyla gégmenlere yonelik saglk arastirmalarinin sayisi ve :
kapsaminin artirilmasi, anketlerin yapilmasi
e Sunulan hizmetler ile ilgili farkindalik ve savunuculugu artirici calismalar yapilmasi
e Niifus esasli hizmet modeli olusturularak Go¢gmen Saghgr Merkezlerinin ihtiyaca :
gore artirilmasi :

ihtiyaclar
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A4: Saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek

H4.9: Uyusturucu ve diger bagimlilik yapici iirlinlere yonelik tedavi ve
______________________________________________________ rehabilitasyon hizmetlerinde erisim ve kaliteyi artirmak
Performans Hedefe Plan 2019 2020 2021 2022 2023 izleme Raporlama
Gostergeleri Etkisi  Donemi '  Sikhigi | Sikhg

(%) . Baslangig
:Degeri

PG4.9.1:

Kisi Basi Yilhk
Alkol Tuketim 20 1,353 1,34 1,33 1,32 1,31 1,3 il il
Miktari (15 Yas (2017)
ve Uzeri) (Litre)

PG4.9.2:
Bagimhhga
Yonelik Tedavi
Hizmeti Verilen
illerin Sayis
(Kimulatif)
PG4.9.3:
Bagimhliga
Yonelik Yuz Yize
Danismanlik 20 413 40 60 70 81 81 1Yl 1Yl
Hizmeti Verilen (2018)
illerin Sayis
(Kimilatif)

PG4.9.4:

Tedavi
Merkezine
Miracaat Etmis
Bireylerin
Arindirma 20 137 3 5 10 20 30 1Yl 1Yl
Tedavisini
Tamamlayarak
Rehabilitasyon
Asamasina
Gegme Orani %

PG4.9.5:
Bagimhhga
Yonelik
Rehabilitasyon 10 1138 3 5 7 9 11 1Yl 1Yl
Hizmeti Veren (2018)
Merkez Sayisi
(Kimulatif)

20 63'% 69 72 75 78 81 il il
(2018)
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PG4.9.6:
Alkol ve
Uyusturucu
Madde
Bagimhhklari
Tedavi ve
Arastirma
Merkezi
(AMATEM) 10 28'¥° 30 32 137 139 139 il il
ile Cocuk (2018)
Ergen Madde
Bagimhhg
Tedavi ve
Egitim Merkezi
(CEMATEM)
sayisl
(Kimulatif)

0 : Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu

Halk Saghgi Genel Midurligl, Kamu Hastaneleri Genel Midurlug,
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu, Yonetim Hizmetleri Genel Midurligu

e Yatirim planlarinda yer alan merkezler icin uygun arazi ve binalarin bulunamamasi/
temin edilememesi

4.9.1 Uyusturucu ve diger bagimlilik yapici driinlere yonelik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinde nitelikli personel sayisi ve fiziksel kapasite artirilacaktir

4.9.2 Uyusturucu ve diger bagimlilik yapici Griinlere yonelik tedavi ve rehabilitasyon icin
butlincul bir hizmet sunulacaktir

4.9.3 Uyusturucu ve diger bagimlilik yapici Griinler ile ilgili tedavi ve rehabilitasyon ala-
ninda ¢alisan saghk calisanlarinin yetkinlik seviyesi artirilacaktir

4.9.4 Etkin hasta takibiyle merkezlerin performansi veri bazli 6lcilecektir

61.552.000

e Uyusturucu ve diger bagimlilik yapici Grlinlere yonelik tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metlerinde fiziksel kapasitenin istenilen diizeyde olmamasi

e Uyusturucu ve diger bagimlilik yapici Grinler ile ilgili tedavi ve rehabilitasyon ala-
ninda calisan saglik personelinin yetkinlik seviyesinin istenilen diizeyde olmamasi

o Merkezlerin performansinin veri bazli 6l¢ilmemesi
Her ilimizde uyusturucu ve diger bagimlilik yapici Griinlere yonelik tedavi hizmeti
veren merkez bulunmamasi ve mevcut tedavi merkezlerinin kapasitelerinin isteni-
len diizeyde olmamasi

o Merkezlerde ¢ocuklar, kadinlar ve bebekli annelere 6zglilenmis tedavi Unitelerinin
olmamasi

e Uyusturucu ve diger bagimhlik yapici triinlere yonelik tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metlerinde fiziksel kapasitenin artirilmasi

e Uyusturucu ve diger bagimhhk yapici trlinlere yonelik tedavi ve rehabilitasyon igin
butiincul bir hizmet sunulmasi

e Uyusturucu ve diger bagimlilik yapici rlinler ile ilgili tedavi ve rehabilitasyon hizme-
tinde saglik calisaninin yetkinlik seviyesinin artirilmasi

e Etkin hasta takibiyle merkezlerin performansinin veri bazli l¢tilmesi
Merkezlerde ¢ocuklar, kadinlar ve bebekli annelere 6zgililenmis tedavi Unitelerinin
acilmasi
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Amag A4: Saghk hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek
Hedef H4.10: Uluslararasi saglik risklerine karsi halkimizi etkin bir sekilde korumak
Performans Hedefe  Plan 12019 2020 2021 2022 2023 izleme | Raporlama
Gostergeleri | Etkisi . Donemi ' . Sikh Sikhgr
(%)  Baglangig
. Degeri
PG4.10.1:
Basilan Rehber 15 3140 4 5 6 7 8 il il
Sayisi (2016)
PG4.10.2:
Uluslararasi Giris
Noktalarinda
Hazirlanan ve 10 8L 5 10 15 15 15 1Vl 1Vl
Glncellenen
Halk Saghgr Acil
Eylem Planlari
Sayisi
PG4.10.3:
Seyahat
Saghgi Hizmeti 30 -142 2 2 3 3 3 1Yl 1Yl
Alanlarin Artis
Orani (%)
PG4.10.4:
Gemiadami
Sagikiglemlerl g g g aw v
Hizmet I¢i Egitim (2018)
Almis Hekim
Orani (%)
PG4.10.5:
Yeni
Yetkilendirilen
Gemiadamlari 20 254 26 27 27 27 27 1Yl 1Yl
Saglik Islemleri (2018)
Yapan Merkez
Sayisi
0 : Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midurligi
. : Saglk Hizmetleri Genel Miidiirligli, Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu,
Halk Saghgi Genel Midirlaga
e Havaallik ve denizcilik sektoriinuin hizla gelismesinin; uluslararasi seyahat ve tica-
retin hacmindeki artisin beraberinde halk saghgi risklerini getirmesi
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4.10.1 Uluslararasi giris noktalarinda halk sagligi risklerine yonelik kapasiteler gelisti-
rilecektir

Stratejiler 4.10.2 Bireyleri uluslararasi seyahat ile ilgili saglik risklerinden koruyarak toplum
saghgina katkida bulunulacaktir

4.10.3 Gemiadamlarina verilen saglk hizmeti gelistirilecektir

1.277.948.000

e Uluslararasi giris noktasi saglik islemlerinde yeni uygulamalarin gelistirilmesi ve
uluslararasi giris noktalarinda yeni personelin egitim ihtiyaci olmasi

e Uluslararasi giris noktalarinin acil durum eylem planlarinin, il yerel diizey acil du-
rum eylem planlariyla entegre olmamasi

e Seyahat sagligi konusunda gulincel bilgilerin siirekli degismesi ve takibinin gerekli

Tespitler olmasi
e Seyahat saghgi konusunda toplumda farkindaligin azligi ve sunulan hizmetlerin
az bilinmesi
e Gemiadamlarina verilen saglik hizmetlerinin standardizasyonunda yasanan zor-
luklar

e Uluslararasi giris noktalarinda gorev yapan personele yonelik egitimler diizenlen-
mesi

e Uluslararasi giris noktalarinin il yerel acil eylem planlariyla entegrasyonunun sag-
lanmasi

e Seyahat saghdi hizmeti sunan personele glincel bilgiler 1s1ginda egitimlerin veril-

ihtiyaclar mesi

e Seyahat saghdi konusunda halkin bilin¢lendirilmesi ve hizmetlerin taniirhginin
artirilmasi

e Gemiadamlarina verilen saglik hizmetlerinde standardizasyonunu saglamak icin
hizmet ici egitimlerin verilmesi
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A4: Saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek

H4.11: Cevresel faktorlerin saglk lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak

Hedefe Plan 2019 2020 2021 2022 2023 izleme Raporlama
Gostergeleri Etkisi Donemi Sikhigi  Sikhgs
(%) Baslangic
Degeri

PG4.11.1:
Ambalajli Su
Tesislerinin
Denetimlerinin
Gergeklestiriime
Orani (%)

PG4.11.2:

Biyosidal Uriin
Uygulama izni
Alan is Yerlerinin 20 906 90 920 100 100 100 1Yl 1Yl
Denetimlerinin (2018)
Gerceklestirilme
Orani (%)

PG4.11.3:
icme Kullanma
Suyu icin Ulke
Genelinde
Belirlenen izleme 20 9814 98 99 100 100 100 1Yl 1Yl
Noktalarindan (2018)
Denetim izlemesi
Gergeklestirme
Orani (%)

PG4.11.4:

icme Kullanma
Suyu icin Ulke
Genelinde
Belirlenen izleme 20 9948 99 99 100 100 100 1Yl 1Yl
Noktalarindan (2018)
Kontrol izleme
Gerceklestirme
Orani (%)

PG4.11.5:

Akredite Halk
Sagligi Laboratuvar
Sayisi (Kimdiilatif)

20 74'% 90 90 100 100 100 il il
(2018)

20 171 18 19 19 19 19 il il
(2018)

0 : Halk Saghgi Genel Midurliagu

Sagligin Gelistirilmesi Genel Midurligu
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Riskler

Stratejiler

ihtiyaglar

e Olaganistii mevsimsel kosullarin planlanan numune alma takvimini etkileme-
Si
Denetim ve numune aliminda yasanan sikintilar
Deneyimli ve egitimli personelin siklikla yer degistirilmesi ve farkl alanlarda
gorevlendirilmesi
Diger kurumlarla yasanabilecek koordinasyon zorlugu
Artan niifusa, sehirlesmeye ve sanayilesmeye bagli kontaminasyon miktarinin
artmasi

4.11.1 Cevre saghgina yonelik kurumsal kapasite gelistirilecek ve yetkinlik artirila-
caktir

4.11.2 Cevre sagligina yonelik egitim ve arastirma faaliyetleriyle kurumsal yetkinlik
gelistirilecektir

4.11.3 Cevre saghg faaliyetlerinin daha etkin yerine getirilebilmesi icin hukuksal
altyapi gelistirilecektir

4.11.4 Topluma yonelik egitim ve farkindalik calismalari gelistirilecektir

4.11.5 Cevre sagligini tehdit edebilecek faaliyetlere yonelik tedbirler alinacaktir
4.11.6 Halk saghgi laboratuvarlarinda giivenilir, dogru ve zamaninda sonug verme-
ye odakl hizmet kalitesinin gelistirilmesi saglanacaktir

286.106.000

Yetkin insan kaynagi kapasitesinin istenilen diizeyde olmamasi
Yetkin personel kaynadinin rasyonel kullanilmamasi (teknik personel yerine
baska personele sorumluluk verilmesi)

e icme kullanma suyu kalitesinin tespiti icin yapilan denetleme ve kontrol izleme
sikhiginin her ilde istenilen diizeyde olmamasi

e Egitimli personelin yer degistirmesi

e Saha personelinin arag ve cihaz gibi fiziki ihtiyaclarinin giderilmesi, calismala-
rin daha etkin ve verimli bir sekilde yGrutilmesi

e Yetkin insan kaynagi kapasitesinin artirilmasi, deneyimli ve egitimli personelin
yer degisikliginin dnlenmesi

e icme kullanma suyu kalitesinin tespiti icin yapilan denetleme ve kontrol izleme
sikliginin her ilde hedeflenen diizeye ulastiriimasinin saglanmasi

e Laboratuvar binalarinin ve altyapilarinin yenilenmesi, bagimsiz binalarda yer
almasi

e ilISaglik Midurltginianin laboratuvar ihtiyaclarini zamaninda karsilamasi (KT,
kimyasal madde, cihaz, ekipman, sarf malzeme, dis kalite kontrol numunelerinin
Ucreti) icin yeterli butce ayrilmasi
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Amag A4: Saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek

Hedef H4.12: Saglik sorumlulugunun gelistirilmesine yonelik cok paydash yonetisim
modelini giiclendirmek

Performans Hedefe Plan 2019 2020 2021 2022 2023 izleme Raporlama
Gostergeleri Etkisi Donemi Sikhgr  Sikhgi
(%) Baslangi¢
Degeri
PG4.12.1:
Cok Paydash
Saglik
Sorumlulugunu
Gelistirme 100 30150 30 40 522 65 80  3Ay 1Vl
Programi (2018)
(CPSSGP)'nda Yer
Alan Eylemlerin
Tamamlanma
Orani (%)
Sorumlu Birim Strateji Gelistirme Baskanhgi

Halk Saghgi Genel Midurligi, Kamu Hastaneleri Genel Midrltga,
Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligu, Saghk Hizmetleri Genel Midirlugu,
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidirliig, Turrkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

is Birligi Yapilacak
Birimler

Riskler o ilgili kamu kurumlarinin is birligi isteginin sinirl olmasi

4.12.1 Cok Paydash Saglk Sorumlulugunu Gelistirme Programi’nin gdzetimini ve

Stratejiler koordinasyonunu saglayan takip mekanizmasi gliclendirilecektir

Maliyet Tahmini

(TL) 1.023.000

e Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi’nin uygulanmasina
yonelik ilgili paydaslarla yasanan koordinasyon zorlugu

e Cok Paydash Saglk Sorumlulugunun Gelistirilmesi Programinin etkin
uygulanmasinda yasanan yasal altyapi ve insan kaynagdi eksikligi

e ilgili paydaslarin cok paydasli saglik sorumlulugunun gelistirilmesi alanindaki yet-
kin insan kaynagi kapasitesinin yetersiz olusu

e Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi'nin gozetimi ve koordi-
nasyonu icin yasal altyapinin gliclendirilmesi, insan kaynaginin saglanmasi ve veri

ihtiyaclar bilgi paylasimini saglamak tizere web tabanli sayisal platform ve iceriklerin gelis-

tirilmesi

Tespitler
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Amac 5: Vatandas ile saglik calisaninin memnuniyetini artirmak ve saghk
sisteminin suirdiiriilebilirligini saglamak

Mevcut durum
Vatandas memnuniyeti

Saglk sistemimizde hayata gecirilen iyilestirme faaliyetleri ile beraber daha kaliteli ve hizli hizmet su-
numu, ilag ve tedaviye erisimin artmasi ve yiksek teknolojideki cihaz ve Urlinlerin tani ve tedavide
diinyayla es zamanli olarak kullaniimasi saglanmistir. TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi sonuclari-
na gore 2003 yilinda %39,5 olan vatandaslarin saglik hizmetlerinden memnuniyet orani 2018 yilinda
%70,4%e ylkselmistir.”? Ulkemiz, vatandaslarin saglik hizmetinden memnuniyetinde diinya genelinde
ust siralarda bulunmaktadir. Ancak gerceklestirilen gliclu saglik reformlariyla sadece vatandas mem-
nuniyet orani degil, vatandaslarin hizmet sunumundan beklentisi de artmistir. Son U¢ yildir mem-
nuniyet oranlarinda gorilen duraganlasmada bu durumun etkili oldugu distintimektedir. Mevcut
memnuniyet 6lcim metotlar vatandas beklentisinin daha ayrintili ve etkin analiz edilmesine imkan
vermemektedir.

Bundan sonraki donemde de vatandas memnuniyeti saglik sisteminin odagina alinmaktadir. Vatandas
memnuniyetinin dogru sekilde ele alinmasi, stirekli ve etkin takibi icin saglik sistemi genelinde tutarli
ve yenilik¢i 6lciim mekanizmalari gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu sayede, vatandastan saglik siste-
mi hakkinda sistematik bir sekilde geri bildirim alinarak, artan hizmet beklentisinin icerigi detayh bir
sekilde tespit edilecek, saglik sisteminin vatandaslarin beklentisine yonelik olarak strekli iyilestirilmesi
saglanacaktir.

Calisan memnuniyeti

Saglik calisanlarinin memnuniyet ve motivasyon diizeyi, saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli sunumu-
nu etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Yiiksek memnuniyet diizeyleri, personelin kurumsal bag-
hhgini ve devamhhigini artirmakta, ayni zamanda vatandas memnuniyet oranlarina da olumlu olarak
yansimaktadir.

Saglik calisanlarinin memnuniyet dizeylerindeki degisimin takibi icin mevcut calismalar devam et-
mektedir. Bakanlik icerisinde calisan memnuniyetini stirekli takip edecek ve bu yonde planlama yapa-
cak bir birimin ihtiyaci gdzlemlenmistir. Daha iyi takip ve koordinasyonun saglanmasi ile calisanlara
yonelik uygulamalar daha etkin sekilde yonetilebilir.

Saghk calisanlarinin memnuniyet ve motivasyon duzeylerinin iyilestirilmesi, dniimiizdeki donemde
ele alinacak en 6nemli gelisim alanlarindan biri olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

732019, TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi 2018
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Tedarik zinciri ve satin alma

Saglk Bakanligi her yil hem i¢ tedarikcilerden hem de ithalat yoluyla ylksek tutarlarda cihaz ve
sarf malzeme satin almaktadir. Bu satin alma faaliyetleri hastane, il Saglik Mudurligi ve Bakan-
ik merkezi olmak Uzere temelde Ug farkli diizeyde yuritulmektedir. Hastane diizeyindeki satin
alimlar, daha cok acil ihtiyac temelli iken, il Saghk Mudiirliigii ve Bakanlik diizeyi, uzun vadeli ve
merkezi satin alma ¢ercevesinde yapilmaktadir. Toplam satin alma yénetimine bakildiginda ise,
Ozellikle Bakanlik duzeyindeki merkezi satin almanin istenilen diizeyden uzak oldugu gézlenmis-
tir. Saglik Bakanhginin merkezi satin alma payinin kontrolli olarak artirilmasinin, toplam cihaz ve
sarf malzeme maliyetlerinin asagi ¢cekilmesinde etkili olacagi goézlenmektedir.

Saglk Bakanhgi binyesindeki kurumlar her yil cok sayida farkl tedarik¢iden yiiz binlerce farkli sarf
malzeme satin almaktadir. Hastane bazinda stok seviyesi koyulan hedefler cercevesinde etkin bir
tedarik yonetimi yapilabilmektedir. Ancak bu triinlerde istenilen standardizasyon diizeyi saglana-
mamakta, bu durum merkezi tedarik zinciri yénetimini zorlastirmaktadir. Uriin standardizasyon
seviyelerinin artirilmasiyla stok performansinda da iyilesmeler saglanabilecektir.

Bilgi teknolojileri

Her alanda oldugu gibi, son yillarda saglk hizmetleri kapsamindaki stireclerde de hizli bir dijitalles-
me yasanmaktadir. Bunun sonucu olarak, saglik bilgi sistemlerinin Saglik Bakanhginin stratejilerini
hayata gecirme konusundaki merkezi sorumlulugu giderek artmaktadir. Saglik bilgi sistemlerinin
Bakanlik icerisinde kullanimi ile ilgili temel gereksinimler, iki grup altinda toplanmaktadir: i) Vatan-
dasa saglik hizmet sunumunun etkinliginin artirilmasi amaciyla yenilikci e-saghk uygulamalari; ii)
Saglik yonetim sireclerinin daha verimli hale getirilmesi icin teknoloji ve veri destedgi.

Bu iki gruptaki gereksinimler, yazilim mimarisinde yeni islevlerin olusturulmasinin yani sira, daha
blylk miktarda verinin, daha cok noktadan tutarh bir sekilde toplanmasini, sistemler arasinda veri
akislarini saglayan entegrasyonlarin daha da ¢ogaltilmasini ve verinin islenmesi ve kullanimi ko-
nusunda yeniislev ve yetkinliklerin olusturulmasini icermektedir. Saglik bilgi sistemleri konusunda
son yillarda atilmakta olan adimlar bu gereksinimleri karsilamakla birlikte, bu calismalarin daha da
hizlandirilmasi hedeflenmektedir.

insan kaynagi planlamasi

Teshis ve tedavi hizmetlerinin yliksek kalitede verilmesi icin fiziksel altyapi yatinmlarinin brans,
rol ve cografya bazinda yetkin personel varligiyla desteklenmesi gerekmektedir. Bu destek alan-
lar, saghk hizmetleri ihtiyag 6ngorisinin etkin tespiti, egitim kontenjanlarinin is gticti ihtiyacina
uygun planlanmasi, hekim disi istihdamin artirilmasi ve cografi yerlestirme konusunda mesleki
gelisim temelli kriterler uygulanmasi olarak siralanabilir. Hekim sayisi 153 bin 128'e, hemsire/ebe
saylsl, 246 bin 850’ye yiikselmistir.”* Ulke genelindeki hekim, hemsire ve diger saglik personeli sa-
yisindaki artisla beraber, kisi basina diisen saglik personeli sayilarinda gelismis Ulkeler seviyelerine
hizla yaklasilmaktadir.

742019, Saglik Istatistikleri Yilligi 2018 Haber Biilteni
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Hayata gecirilen sehir hastaneleri

Oniimiizdeki dénemde saglik ciktilarinin daha da yukariya cekilmesi icin halen yatirim yapilmasi ge-
rekmektedir. Son yillarda bu yatirimlarin en etkin sekilde hayata gecirilmesi icin Sehir Hastaneleri
Projesi baslatiimistir.

Sistem finansmani ve finansal koruma

Saglik sisteminin finansmani alaninda 6nemli reformlar yapilmistir. Bu reformlarin hizmetlere erisim,
verimlilik ve memnuniyet eksenlerinde 6neme sahip oldugu gorilmustur.

Turkiye gelistirdigi sistem finansmani modeliyle gelismis Ulkelere kiyasla cok daha diisiik maliyetle
yuksek vatandas memnuniyeti saglamistir. Ancak dniimuzdeki donemde U¢ ana baslik altinda sistem
finansmanin yeniden kurgulanmasini gerektiren gelisim alanlarinin oldugu goérulmektedir:

e Daha etkin birinci basamak hizmetlerinin yuksek kaliteyle saglanmasi, etkin hasta takibi yapilabil-
mesi ve hastane hizmetlerindeki yikun azaltilmasi

e Hastane gruplan ve branslar ile ilgili; is yUki, emek yogunlugu ve risk parametreleri esas alinip,
klinik kalite ve hasta verimliligi ¢iktilari da hesaba katilarak yeni diizenlemelerin yapilmasi

o Ozellikli hizmetlerin finansmaninda gerekli diizenlemeleri yaparak finansal korumanin kuvvet-
lendirilmesi

Stratejik tasarim

Hizmet sunumunda 6nemli iyilesmeler saglanmasinin neticesinde vatandas memnuniyetinde yuik-
sek seviyeler yakalanmistir. Gelinen noktada vatandasin saglik hizmet sunucularindan beklentileri de
yukselmistir. Bu beklentilerin karsilanabilmesi icin vatandas memnuniyetinin yakindan takip edilme-
si, memnuniyeti sinirlayan faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi ve memnuniyeti artirmaya yonelik strekli iyi-
lestirme faaliyetlerinin ylritilmesi gerekmektedir. Diger taraftan, vatandas memnuniyetinin yiksek
seviyelerde tutulabilmesi ancak ¢alisan memnuniyetinde saglanacak iyilesmelerle miimkiin olacaktir.

Yeni donemde artan beklentilerin karsilanabilmesi saglik sistemi tzerinde ilave yatirnm ve harcama
yuku dogurabilecektir. Hizmet sunum kapasitesi ve kalitesi artirilirken saglik sisteminin finansal str-
durdlebilirliginin saglanabilmesi icin, sistemde genel verimlilik diizeyinin de artirilmasina ihtiya¢ du-
yulmaktadir. Bu amacla, satin almalarda daha yuksek alimlara izin veren cerceve anlasmalar basta
olmak Uzere, finansal etkinligin artirilmasi dnemli gorilmektedir. Bunun yaninda bilisim sistemle-
rinden sistem verimliligini artirmak izere daha fazla yararlaniimasi gerekmektedir. Son olarak, saglik
yoneticileriile calisanlarinin yetkinlik seviyesinin artirilmasi da sistem verimliliginin artirilmasina katki
saglayacaktir.
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Vatandas memnuniyeti

Vatandas memnuniyetini artirmak gecmise kiyasla daha zorlu bir stire¢ haline gelmistir. Oncelikle va-
tandas memnuniyetini olusturan unsurlar tiim kademeler icin diizenli olarak takip edilecek, vatanda-
sin dustincesini sekillendiren sebepler tespit edilecektir. Sirekli takip icin en uygun yontem duzenli
olarak uygulanacak anketler olmakla birlikte, sosyal medya ve cagri hatlari gibi diger kaynaklardan
da faydalanilacaktir.

Tdm bu kaynaklardan elde edilen veriler 1siginda hangi eylemlerin vatandas memnuniyetini iyiles-
tirmekte daha etkili sonug verecegi degerlendirilerek kaynaklarin verimli kullanimini saglayacak ey-
lemler 6nceliklendirilecektir. Bu eylemlerin uygulama sorumlulugu buyik 6l¢liide yerel paydaslarda
olacagindan, merkez ile tasra teskilatlarinin bu alanda ortak calisabilecekleri platformlar olusturula-
caktir.

Calisan memnuniyeti

Calisan memnuniyetinin gelistiriimesine yonelik olarak Stratejik Plan'in her alaninda 6nemli adimlar
atilmaktadir. Kamuda 6zellikli hizmet veren saglik personelinin desteklenmesi icin énemli adimlar
atilmasi planlanmaktadir. Saglik calisanlarina yapilan ek 6demelerin, son yillarda ortaya cikan ihtiyac-
lara karsilik verecek sekilde diizenlenmesi icin calismalar yapilacaktir. Calisan memnuniyetinin artiril-
masi icin; sosyal haklar, mesleki glivenlik ve mesleki haklar gibi mevcut gereksinimler arasinda en ¢cok
one cikan alanlar basta olmak Uzere, sistemin farkli bilesenlerinde de yeni diizenlemeler yapilacaktir.

Galisan memnuniyetinin Bakanligimizin glindeminde stirekli ve dncelikli bir yere sahip olmasi igin,
bundan sonraki donemde yenilikci bir yaklasim ortaya konmaktadir. Bu dénemde, yeni ortaya ¢i-
kacak ihtiyaclar hem sistemin tamamini kapsayan konularda hem de calisilan kurum 6zelinde be-
lirlenecektir. Belirlenen eylemler projelendirilerek sistematik bir eylem plani ve zaman cizelgesine
oturtulacaktir.

Tedarik zinciri ve satin alma

Yeni donemin bu alandaki odagi standardize edilmis merkezi satin almalarin agirhgini artirmaktir.
Bu sayede, ilgili trlin ve hizmetlerin satin alimlari makro diizeyde anlasmalar vasitasiyla, tekrar eden
alimlar ise ana anlasmaya benzer kosullarda yapilacaktir.

Satin almadaki dénilsiime paralel olarak, tedarik zinciri sireclerinde de gelisim alanlari mevcuttur.
Oncelikle (iriin ve tedarikcilerin miimkiin oldugu kadar standardize edilmesine odaklanilacaktir. Bu
sayede, daha yénetilebilir bir Griin portféyi olusturulacaktir. il Saghk Midurliikleri ve hastanelerin
uzun donemli talep planlamasi basta olmak lzere, butiin veriler entegrasyon ile tedarikgilere aktari-
lacaktir. Ayrica, stok veya ihtiyag fazlasi Grlinlerin mevcut platformdan sisteme dagitildigi bttinsel bir
stire¢ tasarimi planlanmaktadir.
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Bilgi teknolojileri

Saglik bilgi sistemleri yeni donem stratejisi; bilgi sistemleri hizmet modeli, donanim altyapisi ve y6-
netimi, yenilikci e-saglik uygulamalarinin gelistirilmesi ve saglik yonetim sistemleri teknolojilerinin
gelistirilmesi alanlarindaki hedeflerden olusmaktadir.

Saglk bilgi sistemlerinin ve uygulamalarinin erisilebilirligi, kullanilabilirligi, givenligi ve kalitesinin
daha da guiclendirilmesi amaciyla, bilgi teknolojileri hizmet modelinde iyilestirmeler yapilacaktir. Bu
dogrultuda odaklanilacak ti¢ alan bulunmaktadir. Bunlar: bilgi sistemleri yonetimi i stirecleri, dis pay-
das yonetimi ve veri-yazilim yénetisim mekanizmasi. i¢ siireclerdeki déniisiim stratejisi, talep yone-
timi, tasarim, yazilim gelistirme gibi bilgi sistemleri stireclerinde standartlasmayi ve glinimizin en
son yeniliklerinin kullanilmasiyla verimlilik artisini hedeflemektedir. Bu sayede yeni teknoloji gereksi-
nimlerinin daha hizli, giivenli ve daha disuk maliyetle karsilanmasi amaglanmaktadir. Veri ve yazilim
yonetisimi, saglik bilgi sistemleri kapsamindaki bitiin veri ve yazilimlarin kalitesini daha da iyilestir-
meyi hedeflemektedir. Bu kapsamda hem standartlarin hem de bu standartlara uyumun artiriimasi
amaciyla kontrol mekanizmalarinin ve sistemler arasi entegrasyonlarin gliclendirilmesi amaglanmak-
tadir. Dis paydas yonetim stratejisi; saglik bilgi sistemleri alaninda faaliyet gosteren yerli firmalarin
diinya standartlarinda hizmet verebilmesini ve etkin yonetimini amaclayan faaliyetleri icermektedir.

Saglik hizmet sunumunda surdurlebilirligi saglamak ve vatandas temelli saglik hizmetleri verebil-
mek icin yenilik¢i e-saglik uygulamalarinin gelistirilmesi planlanmaktadir. Bu uygulamalar, verinin et-
kin bir sekilde kullanilmasini ve farkli sistemler arasinda entegrasyonu saglayacak yetkinliklere sahip
olacaktir.

Bilgi teknolojileri altyapisini kullanarak saglk yonetim sureclerini gelistirmek ve glclendirmek bu
alandaki 6nemli bir diger odak alanidir. Bilgi teknolojileri altyapisi, KKKDS gibi kanita dayah saglik y6-
netimi yetkinliklerinin sistem genelinde yayginlastirnimasinda kullanilacaktir. Bunun yani sira, perfor-
mans gosterge kartlari, Personel Dagilim Cetveli (PDC), merkezi tedarik zinciri ve satin alma yonetimi
gibi idari stireclerin de dijitallesmesi hedeflenmektedir.

insan kaynagi planlamasi

Fiziksel altyapi ve is glict planlamasi dinamik ve koordine bir sekilde vatandaslarin ihtiyaglarina 6n-
celik verecek sekilde yuritilecektir. Bu kapsamda ilk olarak mevcut is gtict planlamalari yeni stratejik
kararlar 1siginda guincellenecek, hekimler icin yapilan mesleki gelisim ve calisma diizenlemeleri de-
taylandinlacaktir. Ayrica is glicliniin dengeli cografi ve kurumsal dagilimini saglayacak diizenlemeler
hayata gecirilerek vatandaslarimiza tlkenin her yerinde ve her hizmet basamaginda kaliteli saglik hiz-
metlerine erisim imkani sunulacaktir. Is glicii alanindaki etkin planlama, ancak fiziksel altyapi planla-
masiyla koordine yurutilmesi halinde fayda getirecektir. Bu nedenle 6zellikle yatakl tesis planlamasi,
glincel is gucu planlamalari isiginda yeniden tasarlanacaktir.
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Saghk yonetimi

Bundan sonraki donem, her alanda bir¢ok yeniligi beraberinde getirmektedir. Hem mevcut sistemin
en verimli sekilde calismasi hem de tim bu yeniliklerin en etkin sekilde hayata gecirilmesi icin sag-
lik sistemi yoneticiliginin dnemi yadsinamaz. Saglikta hedeflenen amaclara ulasiimasi icin 6ncelikle
saghk yonetimi alaninda etkin insan kaynaklari yonetimi icin gerekli altyapi kurulacaktir. Bu sayede
yetkinlik yonetimi ve planlamasi icin daha etkili araglarin sisteme kazandirilmasi saglanacaktir. Bu
araclardan en 6nemlisi 6Gnimuzdeki donemde kariyer yonetiminin ¢ok daha etkin sekilde yurutil-
mesi olacaktir. Saglik yoneticiligi icin kariyer yolculuklari ve her rol icin yetkinlik ve tecribe gerek-
sinimleri belirlenecektir. Saglik yoneticilerine yonelik egitim faaliyetleri ile saglik sisteminde liderlik
yetkinliklerinin gelistirilmesini hedefleyen programlar hayata gecirilecektir.

Hayata gecirilen sehir hastaneleri

Ulkemize en modern saglik tesislerinin kazandirlmasina imkan saglayan Sehir Hastanesi Modelinin
bu ilk doneminde, saglik tesislerinin basaril sekilde faaliyete gegcmesi ve hizmet vermesi saglanacak-
tir. Bakanlik liderliginde is birliginin kurulmasi icin isletilen tim sirecler glclendirilecek, sorumluluk
alanlari netlestirilecek ve hastanelerin saglik sistemine entegrasyonu planh bir sekilde gerceklestiri-
lecektir. Ek olarak, mevzuat alaninda gerekli tim revizyonlar hayata gecirilecek, finansal ve fiziksel
surdurdlebilirlik saglanarak vatandasa hizmet en (st diizeye ¢ekilecektir.

Sistem finansmani ve finansal koruma

Oniimiizdeki dénem saghgin finansmani stratejik bir arac olarak kullanilacak ve saglik hizmetlerinin
verimli sunulmast icin kritik &neme sahip olacaktir. ilk olarak kronik hastaliklarin ve gérece basit polik-
linik vakalarinin daha dustk maliyetli birinci basamaga yonelmesi hedeflenecektir. Bu gegisin saglikh
sekilde yuratulmesi igin birinci basamak hizmetlerinin etkin bir finansman modeliyle gliglendirilmesi
hedeflenmektedir. Bu donlsiimde hastanelerin de uzmanlik gerektiren daha zor ve karmasik vaka-
lara yonelmesi ve bu yonelimin karsiliginda dengeli sekilde karsilanmasi 6ncekliklendirilecektir. Bu-
nunla birlikte saglik finansmani sisteminde butiincul bir yaklasimla finansman kaynaklarinin dagili-
minda yeterli kaynagin dogru ihtiyaclar icin tahsis edilip edilmedigi maliyet etkinlik ilkesi g6z 6niinde
bulundurularak incelenecektir. Sistemin finansmani, vatandasi merkeze alan bir anlayisla diizenlen-
meye devam edecektir.
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Amac 5'in gerceklestiriimesini saglayacak hedefler asagidaki gibi
belirlenmistir.

Hedef 5.1 Saglik hizmetlerinden duyulan vatandas memnuniyetini artirmak
Hedef 5.2 Saglik calisanlarinin memnuniyetini siirekli olarak iyilestirmek

Hedef 5.3 Tedarik zincirinin etkinligini ve stirdlrilebilirligini saglamak icin ugtan uca yonetim
yapisi olusturmak

Hedef 5.4 Saglik hizmet sunumu ve karar alma stireclerinde bilgi teknolojilerinin kullanimini
artirarak saglik sistemini guiclendirmek

Hedef 5.5 Saglikta insan kaynaklari sirdurdlebilirligini saglamak ve planlamasini iyilestirmeye
devam etmek

Hedef 5.6 Saglikta insan kaynaklarinin yetkinlik diizeyini artirmak ve saglik yonetimini daha
etkin hale getirmek

Hedef 5.7 Sehir Hastanesi Modeli ile saglik hizmet sunumunu gui¢lendirmek

Hedef 5.8 Saglik finansman modelini finansal strdirulebilirlik ve bireylerin finansal riskten ko-
runmasini da dikkate alarak gtincellemek
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Amag A5:Vatandas ile saglik calisaninin memnuniyetini artirmak ve saghk
sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamak

m H5.1: Saglik hizmetlerinden duyulan vatandas memnuniyetini artirmak

Performans Hedefe |Plan izleme | Raporlama
Gostergeleri 3{ (] Donemi Sikhgr | Sikhign
(%) Baslangi¢
Degeri

PG5.1.1:
Saghk
Hizmetlerinden 80 70,41 71 71,5 72 73 74 1Yil il
Genel Memnuniyet (2018)

Orani (%)

PG5.1.2:

Aile Saglig

Merkezlerinden 20 72 72 73 74 75 76 il 1Yl
Memnuniyet Orani (2018)

(%)

Sorumlu Birim Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurligu

Is Birligi Yapilacak Saghk Hizmetleri Genel Midiirligl, Halk Sagligr Genel Mudurligu, Kamu Hasta-
Birimler neleri Genel Midurlig, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Madurltga

e Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistiriimesi ile ilgili ic ve dis paydaslar
arasi koordinasyonda problem yasanma ihtimali

5.1.1 Vatandas memnuniyetinin takibi ve gelistiriimesine yonelik faaliyetler Saglk
Bakanligi biinyesinde tek bir ¢ati altinda toplanacaktir

5.1.2 Vatandas memnuniyetine etki eden faktorleri saglik tesisi ve servis/klinik se-
viyesinde surekli takip edecek bir sistem kurulacaktir

5.1.3 Memnuniyet arastirma sonuglari paylasilarak iyilestirme calismalar yapila-
caktir

5.1.4 Saglik tesislerinde vatandas memnuniyetinin gelistirilmesine yonelik perfor-
mans diyaloglari ve yonetisim modeli olusturulacaktir

5.1.5 Vatandas memnuniyeti sonuglari kurumlarin ve saghk calisanlarinin perfor-
mans degerlendirmelerine dahil edilecektir

WEINEREL LTSN 28.298.735.000

Vatandas memnuniyetinin tek elden yapilmamasi

Vatandas memnuniyetine saglik hzmeti sunumunun disindan da etki eden

Tespitler faktorlerin bulunmasi

e Performans degerlendirmesinde vatandas memnuniyetinin dahil edilmemis
olmasi

Stratejiler

e Vatandas memnuniyetine yonelik faaliyetlerin Saglik Bakanhgi blinyesinde tek
bir cati altinda toplanmasi
e Vatandas memnuniyetine etki eden faktorleri stirekli takip edecek bir sistemin

kurulmasi
ihtiyaglar e Memnuniyet arastirma sonugclarinin paylasilarak iyilestirme calismalarinin ya-
pilmasi
e Performans degerlendirme siirecine vatandas memnuniyetinin de dahil edil-
mesi
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Amac¢ A5:Vatandas ile saglik calisaninin memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin
siirdiiriilebilirligini saglamak
m H5.2: Saglik calisanlarinin memnuniyetini siirekli olarak iyilestirmek

Performans Hedefe | Plan izleme | Raporlama
Gostergeleri 3{ (1] Donemi Sikhgr | Sikhigi

(%) Baslangi¢
Degeri

PG5.2.1:

Saglik

Cahisanlan 50 64,6'>3 66 67 68 69 70 1yl 1yl
Memnuniyet (2016)

Orani (%)

PG5.2.2:

Kres Hizmeti

Veren Kamu

Saglik Tesisi 10 18" 18 18 19 19 19 1vil 1yl
Orani, Baz (2018)

Degere Gore

Artis (%)

PG5.2.3:

Bolgesel Uyum

Egitimi Verilen 10 62> 65 68 71 73 75 3 Ay 1yl
Hastane Orani (2018)

(%)

PG5.2.4:
Orgiitsel Saglig
Degerlendirme
Cahismalarinin
Tamamlanma
Orani (%)

PG5.2.5:
Siddeti
Onlemeye
Yonelik Yapilan
Egitim ve
Farkindalik
Faaliyetlerinin
Sayisi

PG5.2.6:
Siddet
Konusunda
Saghk Tesisi
Bazinda Kok
Neden Analizi 10 -158 = 2.250 3.750 6.000 7.500 6 Ay 1yl
Yapilarak
Uygulanan
Dizeltici/
Onleyici
Faaliyet Sayisi

10 -1%6 = 20 40 70 100 1Yl 1Yl

10 =157 - 600 1.720 2580 3.440 6 Ay il
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LGOI THETTR T I Saghigin Gelistirilmesi Genel MudurlGg
is Birligi
Yapilacak
Birimler

Saglik Hizmetleri Genel Miidurligu, Kamu Hastaneleri Genel Midurligu, Halk Saghgr Genel
Mudurligu, Yonetim Hizmetleri Genel Miduirltigt, Saglik Bilgi Sistemleri Genel MidrlGg

e Saglk cahsanlarinin siddete maruz kalmasi
e Yogun calisma diizeni

5.2.1 Calisan memnuniyeti diizenli olarak takip edilecek, iyilestirme amacli eylem planlari
olusturulacak, kurum ve yonetici performanslariyla iliskilendirilecektir

5.2.2 Sosyal haklar ve mesleki glivenlik alanlarinda belirlenen 6ncelikli iyilestirme eylemleri
hayata gecirilecektir

5.2.3 Mesleki gelisim ve haklar alanlarinda calisanlar lehine uygulamalar yapilacaktir

5.2.4 Saglik calisanlar ve vatandaslar arasindaki bagi gliclendirmek icin calismalar yapilacaktir
5.2.5 Saglikta siddetin 6nlenmesi icin mevcut uygulamalara yonelik tedbirler artirilacak ve bu
konuda kamu ve 6zel kuruluslarla is birligi gliclendirilecektir

Stratejiler

Maliyet Tahmini

(TL) 27.567.059.000
e Sosyal haklar ve mesleki guivenlik alanlarinda iyilestirmeye ihtiya¢ duyulmasi
Tespitler e Saglk cahsanlarinin atandigi bolgeye uyumunun hizlandirilmasinin gerekliligi
P e Saglik calisanlari ve vatandaslar arasindaki bagin gliclenmesine yonelik ihtiyac bulunmasi
e Saglk cahsanlarina yonelik siddetin gliindem olmaya devam etmesi

Sosyal haklar ve mesleki glivenlik alanlarinda 6ncelikli iyilestirme eylemlerinin belirlene-
rek hayata gegirilmesi

e Saglik cahisanlarinin atandigi bélgeye uyumunu hizlandirmak icin mesleki ve boélgesel
egitimlerin diizenlenmesi

Saglik calisanlar ve vatandaslar arasindaki bagi gliclendirmek icin calismalar yapilmasi
Saglk calisanlarina siddeti 6nlemeye yonelik diizenlemelerin uygulanmasinin saglanma-
sI

ihtiyaglar
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A5:Vatandas ile saglik calisaninin memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin

siirdiiriilebilirligini saglamak

H5.3: Tedarik zincirinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini saglamak icin ugtan uca

yonetim yapisi olusturmak

Performans Hedefe |Plan izleme | Raporlama
Gostergeleri Etkisi Donemi Sikhgr | Sikhgi
(%) Baslangi¢

PG5.3.1:
llac ve Tibbi
Sarf Malzeme
Tuketim Tutari
Tasarruf Orani
(%)

PG5.3.2:

Kamu Hasta-
nelerinde ilac
ve Medikal
Malzeme Stok
Tutariin Yillik
ilac ve Medi-
kal Malzeme
Giderine Orani
(%)

PG5.3.3:

Stok Devir Hizi
(TUketim Tu-
tari/Ortalama
Aylik Fiili Stok
Tutan)

Degeri

25 219 2 2,2 24 2,6 2,8 il il
(2018)

25 15,910 15,8 15 14,5 14 13,5 il il
(2018)

50 7,3'¢ 7,5 7,6 7,7 7,8 7,9 1Yl 1Yl
(2018)

SLTOTLITTR:TET M Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu

s Birligi
Yapilacak
Birimler
[ ]
[ ]

Strateji Gelistirme Baskanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurliagu,
Turkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

Piyasadaki fiyat dalgalanmalarinin tedarik Gzerindeki olumsuz etkileri

Firma bor¢ 6deme vadelerinin uzun olmasi ve yilsonu borcluk oranlarinin ytiksek
gerceklesmesi durumunda tedarik maliyetini ylikseltmesi ve tedarik zincirinde kop-
malar olmasi

Bulunulan cografya itibariyla dogal afet ve seferberlik durumlarinin tedarike etkisi
SUT fiyatlarinin tedarik siireclerine etkisi
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5.3.1 Ihtiyac planlama, satin alma, siparis, stok, lojistik ve sdzlesme ydnetimi alanlarinda
mevzuat diizenlemeleri yapilacaktir

5.3.2 Mevcut tedarik zinciri ydnetim sistemi Bakanlik, il Saghk Midirliigi ve hastane
seviyesinde uctan uca analiz edilecek, satin alimi yapilan urlinlerin standardizasyonu
artinlacaktir

5.3.3 Tedarik zincirini etkin sekilde yonetebilmek icin bilisim altyapi calismalari yapila-
caktir

5.3.4 Maliyet avantaji saglamak amaciyla Tedarik Paylasim Platformu (TPP) ve tedarik
zinciri iyilestirme calismalari yuritulecektir

5.3.5 Saglik market calismalari kapsaminda; saglik tesislerinde 6zellikle sik tiiketilen ve
temininde glicliik yasanilan malzeme gruplarinda alternatif alim yontemleri ile edinme
maliyetleri dusurilecektir

5.3.6 Similasyon destekli tip egitimi, biyomedikal mihendislik egitimi ve hastane ec-
zacihigi egitimi vermek amaciyla Simiilasyon Destekli Egitim ve Uygulama Merkezleri
acilacaktir

5.3.7 Tasarruf ve Gelir Artirici Programlara (TGAP) kapsaminda kuruma 6zel mal, hizmet
ve sermaye icerisinde yeralan tibbi malzeme tuketiminde yerindelik saglanacak ve ilag
harcamalari kontrol altina alinacaktir

Maliyet
Tahmini (TL) 18.360.022.000

e Mevcut tedarik zinciri yonetim sisteminde satin alimi yapilan toplam portfoytin iste-
nilen diizeyde olmamasi

e Tedarik zincirinde benzer ihtiyaclar icin uygulanmakta olan yontem ve fiyat farkllk-
larinin olmasi
Stok diizeyinin optimal diizeyde tutulamamasi
ihtiyac tespitinde zorluklarin yasanmasi
TGAP kapsaminda tasarruf saglama ve israfi onlemeye yonelik calismalarin yeni yay-

Tespitler ginlastinhyor olmasi

e SUT fiyatlar nedeniyle bazi malzemeler icin tedarik stireclerinin uzamasi veya SUT
Uzeri alimlarin yapilmasi

e Universite hastanelerinin ve Milli Savunma Bakanligi ‘nin ihtiyaclarinin da Saghk
Bakanligi Gizerinden tedarik edilmesinin getirdigi is yiku ve yeni 6deme sisteminin
gerekliligi
Bulunulan cografya itibariyla dogal afet ve olaganiistii durumlarinin tedarike etkisi
SUT fiyatlarinin tedarik siireclerine etkisi

Stratejiler

e Mevcut tedarik zinciri yonetim sisteminin bakanlik, il saghk madurligi ve hastane
seviyesinde uctan uca analiz edilerek satin alimi yapilan toplam portfoyilin sartname
standardizasyonun saglanmasi

e Tedarik zincirini etkin sekilde yonetebilmek icin gerekli olan altyapi yatinmlarinin
hayata gegirilmesi

e Maliyet avantaji saglamak amaciyla TPP ve tedarik zinciri iyilestirme calismalarinin
yuritilmesi

e Stok diizeyinin optimal diizeyde tutulmasi icin gerekli takiplerin ve uyarilarin yapil-
masi

e TGAP kapsaminda tasarruf saglama ve israfi dnlemeye yonelik calismalarin ve egi-
timlerin yayginlastiriimasi

e SUT fiyatlarinin piyasa kosullariyla uyumunu saglamaya yonelik ¢alismalarin Sosyal
Guvenlik Kurumu’na (SGK) iletilmesi

e |htiyac ve talep halinde imkanlar 6lciisiinde Universite hastanelerinin ve Milli Savun-
ma Bakanhgi'nin‘nin ihtiyaglarinin da temin edilmesi
Bozulma, fire ve miyat takibine yonelik tedbirlerin alinmasi
Dogal afet ve olaganiistii durumlarinin dikkate alan acil tedarik planlarinin yapilmasi

ihtiyaglar
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Amacg A5:Vatandas ile saglik calisaninin memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin
siirdiiriilebilirligini saglamak
H5.4: Saglik hizmet sunumu ve karar alma siireclerinde bilgi teknolojilerinin
kullanimini artirarak saglik sistemini giiclendirmek

Performans Hedefe |Plan izleme | Raporlama

Gostergeleri Etkisi Donemi Sikhigi | Sikhgi

(%) Baslangi¢
Degeri

PG5.4.1:
e-Nabiz Kisisel
Saglik Sistemi
Profil Sayisi
(Milyon)
(Kimulatif)
PG5.4.2:
Uluslararasi Veri
Tabanlarindan
Talep Edilen ve
Saglk Bakanhg:
Elektronik Veri
Sistemlerinden
Uluslararasi
Standartlarda
Karsilanan
Gosterge Grubu
Orani (%)

PG5.4.3:
e-Nabiz'da Planli
Kesintiler Haric
Yillik Hizmet
Surekliligi Orani
(%)

PG5.4.4:
Organizasyonel
Bagi
Guglendirmek 10 1165 2 2 3 3 3 1Yl 1Yl
Amaciyla Yapilan (2018)

Egitim Faaliyeti

Sayisi

PG5.4.5:

Hastanelerin

Bilgi Sistemleri

Gereksinimlerine 10 552C 30 40 60 70 75 il 1Yl
Uyumu ve Veri (2018)

Kalitesi Denetim

Sayisi

10 9,412 14 15 55,5 60 65 6 Ay 6 Ay
(2018)

10 70" 75 80 88,9 89,5 90,3 il il
(2018)

10 98,2'¢* 98,2 98,5 98,7 99 99 1Yl 1Yl
(2018)
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PG5.4.6:
Elektronik
Ortamda
Hazirlanan

ve ilgili
Bakanliklarla
Paylasima Hazir
Durumdaki
(TUrtne Gore)
Rapor Adedi*

PG5.4.7:

Yapay Zeka
Teknolojisi
Kullanilarak
Analiz Edilen
Radyolojik Tetkik
Tipi Adedi
PG5.4.8:

“Neyim Var
Sistemi”
Uzerinden
Onerilen ilk

Uc Branstan
Birinde Muayene
Slrecinin
Tamamlanma
Orani (%)

PG5.4.9:

Oliim Bildirim
Sistemi (OBS)
Aracihgiyla Tescil
Edilen Olim
Sayisinin Saglik
Tesislerinde
Gerceklesen
Toplam Olim
Sayisina Orani
(%)

PG5.4.10:
e-Rapor/
e-Dogum
Sistemi
Aracihgiyla
Tescil Edilen
Aylik Ortalama
Dogum Sayisi

10 5'¢7 6 3 1 1 1
(2018)

10 -168 0 1 1 1 1

10 0'%° 0 70 75 85 90

10 0'7° 5 50 80 90 95

10 o 500 1.000 ~ 3.000 5.000 10.000

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midurltga

is Birligi
Yapilacak
Birimler

Kamu Hastaneleri Genel Midurltigu, Halk Saghgi Genel Midurlaga,
Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu

1Yil

1Yil

1Yil

1Yil

1Yl

il

1Yil

il

1Yl

1Yl
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e Saglik otoritesinin dijitallesme stirecinde kullanilan standartta politika degisikligine git-
mesi
Siber saldiri olasiliginin bulunmasi
Saglk tesislerinin Urettikleri verileri Bakanliga gdndermemesi veya belirlenen standart-
larda gondermemesi nedeniyle karar alma stireclerinin olumsuz etkilenmesi

5.4.1 Saglik verileri ve yazilimlarinin kalitesi, erisilebilirligi, kullanilabilirligi ve gtivenligi
daha guiclii yonetisim aracihgiyla gelistirilecektir

5.4.2 Hem uluslararasi veri tabanlari tarafindan talep edilen hem de saglk istatistikleri yilli-
ginda yer alan gostergelerin, belirlenmis standartlara uygun metaveri s6zIGgu (veri kimligi)
olusturulacaktir

5.4.3 Uluslararasi standartlara uygun hazirlanmis istatistik verilerinin kalitesi degerlendirile-
cek, ortak bir veri tabaninda toplanacak ve paylasilacaktir

5.4.4 Ulkemizdeki saglik bilgi sistemleri ekosistemini gliclendirmek amaciylailgili dis paydas
Stratejiler yonetim surecleri diizenlenecektir

5.4.5 Saglik bilgi sistemleri i¢ stirecleri verimlilik, glivenlik ve ceviklik esaslariyla diizenlene-
cektir

5.4.6 Saglik bilgi teknolojileri donanim altyapisi ve donanim yonetim suregleri, stirdiirtilebi-
lirlik ve hizmet sirekliligini gticlendirmek amaciyla gelistirilecektir

5.4.7 Bilgi teknolojileri altyapisi kullanilarak bakanlk yonetim strecleri gelistirilecek ve
glclendirilecektir

5.4.8 Vatandasa, 0zel sektore ve kamuya sunulan/sunulacak olan e-Devlet hizmetleri ile il-
gili koordinasyon ve entegrasyon yapisi gliclendirilecektir

Maliyet Tahmini
(TL) 528.319.000

e Vatandaslarin saglik hizmetine bagh almis olduklari diger hizmetler kapsaminda biirok-
ratik islemlerde zorluklarin bulunmasi

e Vatandaslarin saglik tesislerine basvurulari esnasinda veya randevu alirken yanlis polik-
liniklere yonlenmesi sonucunda hekimlerin is yiki artig

e Bakanlik merkez ve tasra teskilati yoneticilerinin karar verme siireclerine iliskin kurul-

Tespitler mus olan karar destek sistemi mekanizmasinin heniiz yayginlasmamis olmasi

e Saglik tesislerinde yapilan tetkik islemlerinin mukerrerligi nedeniyle zaman ve isyliki
kaybi olmasi ve maliyet artisi

e Uluslararasi standartlara uygun veri yapisinin olusturulmasinin sahaya entegrasyonu-
nundaki gliclikler ve bunun hekim is yikiina artirmasi

e Merkez ve Tasra birimleri arasinda iletisim ve is birliginin artirilmasi gerekliligi

e Tim saglik kuruluslarindan sahada veri girislerinin uluslararasi tanimlara uygun, dogru,
kaliteli, kapsamli sekilde yapilmasi, strdurulebilirligin saglanmasi, birimlerin veri giris-
lerini diizenli olarak kontrol etmesi ve sahada bilgilendirmenin yapilmasi

e Tum veri sozllklerinin gézden gecirilmesi, uluslararasi standartlara uygun veri s6zlig
olusturulmasi

e e-Nabiz disindaki tiim veri toplama siireclerinin (Temel Saglik istatistikleri Mod(il(, ex-
cel, kagit form) kaldirilmasi

ihtiyaglar e Bakanlikileilgili tim kurumlarda bulunan yazilim gelistirme ekiplerinin SBSGM altinda
toplanmasi ve merkez ve tasra bilisim ¢alisanlarinin organizasyonel baginin gug¢lendi-
rilmesi

e Saglik tesislerinin dijitallesme stirecinde gerek duyduklari donanim ve yazilim ihtiyacla-
rina ait, Bakanlk tarafindan onaylanmasi halinde, biitce taleplerinin karsilanmasi

e Uluslararasi kurumlar tarafindan talep edilen Saglik Bakanhgi ve Bagli Kuruluslarin so-
rumlulugunda olan gostergelere iliskin farkindahgin artirilmasi
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Ama A5:Vatandas ile saglik calisaninin memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin
¢ stirdiriilebilirligini saglamak

H5.5: Saglikta insan kaynaklari siirdiiriilebilirligini saglamak ve planlamasini
iyilestirmeye devam etmek

Performans Hedefe | Plan izleme | Raporlama
Gostergeleri Etkisi Donemi Sikhgi | Sikhgi
(%) Baslangi¢
Degeri

PG5.5.1:

100.000 Kisiye

Diisen Toplam 15 187172 200 210 221 232 245 6 Ay 1Yil
Hekim Sayisi (2018)

(TGm Sektorler)

PG5.5.2:

100.000 Kisiye

Dusen Hemsire 15 3013 312 324 355 365 425 6 Ay 1yl
ve Ebe Sayisi (2018)

(TGm Sektorler)

PG5.5.3:

100.000 Kisiye

Diisen Dis 10 3774 39 43 46 49 53 1yl 1yl
Hekimi Sayisi (2018)

(Tim Sektorler)

PG5.5.4:

Uzman
Hekimlerde 5.
ve 6. Hizmet
Bolgesi Doluluk
Orani

P.G5.5.5:

Uzman

Hekimlerde PDC

Orani En Yuksek 15 47176 45 44 43 42 41 il 1Yl
ile En Disuik il (2018)

Orani Arasindaki

Fark

PG5.5.6:

Pratisyen

Hekimlerde PDC

Doluluk Orani

En Yiiksek il 15 36'77
ile En Duisiik il (2018)
Orani Arasindaki

Fark

PG5.5.7:

Hemsire PDC

Doluluk Orani 27/
En Yiiksek il 15 (2018)
ile En Diisuik il

Arasindaki Fark

15 627 65 68 72 75 80 il il

(2018)

30 25 20 15 10 1Yl 1Yl

27 25 20 15 10 il il
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Yénetim Hizmetleri Genel Miidirligii

is Birligi
Yapilacak
Birimler

Stratejiler

ihtiyaglar

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlig

Personel ihtiyacinin bélgesel bazda degiskenlik gostermesi

Stratejik personel hari¢ ihtiya¢ duyulan kadrolarin/pozisyonlarin agiktan veya
diger kurumlardan nakil suretiyle karsilanmasi icin yeterli sayida kontenjanin ve
aciktan atama izninin verilmemesi

5.5.1 Saglik personelinin uzun vadeli is gticti planlari sistem amag ve ihtiyaclariyla
senkronize edilecektir

5.5.2 Kamu biinyesinde calisan saglik personelinin bolgeler ile saglik tesisleri arasinda
dengeli dagilimi saglanacaktir

Maliyet Tahmini
(TL) 1.990.286.000

[
[ ]
Tespitler

Eldeki insan kaynagdina gore ihtiyacin en {st diizeyde olan yerlerden baslayarak
planlama yapilmasi

Hedefteki PDC doluluk oranlari dikkate alinarak planlamanin yapilmasi

Bolgeler arasindaki sosyo-ekonomik gelismislik diizeyindeki farkliliklar ile 6zellikle
5. ve 6. Hizmet bolgelerinde personel temininde yasanan guiclukler ve ¢ok sayida
istifalarin olmasi nedeniyle istihdamda sorunlarin yasanmasi

Stratejik personel harig ihtiya¢ duyulan kadrolarin/pozisyonlarin agiktan veya di-
ger kurum ve kuruluslardan nakil suretiyle yeteri kadar atama yapilamamasi
Mevcut durumda ulkemizde yiiz bin kisiye diisen hekim ve hemsire sayisi ile hem-
sire/yatak orani ve hemsire/hekim orani OECD ve AB lilke ortalamasinin altinda
olmasi

Nifus hareketlerinin saglk calisanlarin ihtiyacini degistirmesi

Yeterli kaynagin olusturulabilmesi icin Tipta Uzmanlik Sinavi kontenjanlarinin ihti-
yaca ve ileriye yonelik olarak revize edilmesi

istifa edip 6zel sektére giden uzman hekimlerden dolayi, 6zel sektére verilen kad-
rolarin yeniden goézden gegirilmesi

YOK ve MEB'in, okullara yeni alinacak 8grenci sayilarini, Saglik Bakanliginin yapmis
oldudu ihtiya¢ planlamalarn dogrultusunda belirlemesi

Hemsire istihdaminin artiriimasi
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A5:Vatandas ile saglik calisaninin memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin
siirdiiriilebilirligini saglamak

H5.6: Saglikta insan kaynaklarinin yetkinlik diizeyini artirmak ve saglik yonetimini
daha etkin hale getirmek

Performans Hedefe | Plan izleme | Raporlama
Gostergeleri Etkisi | Donemi Sikhigi | Sikhg:
(%) Baslangic
Degeri

PG5.6.1:
Uzaktan Saglik
Egitim Sistemi
Uzerinden
Egitim Alan Kisi
Sayisi

PG5.6.2:

Saghk

Yoneticilerine

Yonelik Egitim

Faaliyetlerinin 30 -180 25 55 85 95 100 il 1yl
Sardurtlmesi

ve

Tamamlanmasi

Orani (%)

Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu

Is Birligi Yonetim Hizmetleri Genel Mudurliigl, Kamu Hastaneleri Genel Midurlugi, Halk Saghg
Yapilacak Genel Miiduirligu, Teftis Kurulu Baskanligi, ic Denetim Birimi Baskanligi, Hukuk Hizmetleri
Birimler Genel Mudurlag

70 31.612"7° 18,000 18200 18400 18600 18.800 1Vil 1Vl
(2018)

o Gelistirilecek bilgi sistemlerinde olusabilecek aksakliklar
e Personel devir hizinin yliksek olmasi

5.6.1 Merkezi insan kaynagi yonetim platformu daha etkin yetkinlik yonetimi ve planla-
masi amaciyla gui¢lendirilecektir

5.6.2 Merkez ve tasra teskilati calisanlari icin kariyer yonetimi gliclendirilecektir
Stratejiler 5.6.3 Teskilat genelindeki personel icin yetkinlik programlari gliclendirilecektir

5.6.4. Saglik bakim meslek mensuplarinin yetkinlik duzeyi gliclendirilecektir
5.6.5. Sistemin daha etkin ve verimli hale getirilebilmesi icin denetim kapasitesi giiclen-
Maliyet Tahmini
. [ ]
Tespitler .

dirilecektir
e Merkezi insan kaynaklari yonetim sistemindeki personel verilerinin egitim gecmisleri,

yetkinlikler, kariyer gecmisleri gibi profil verilerini de icerecek sekilde glincellenmesi
ihtiyaclar °

2.004.491.000

Tasra teskilatinda aktif calisan personel sayisinin degiskenlik gostermesi
Bakanlik biinyesinde yetkinlik gelistirme programlarinin tek elden yiritilememesi

Saglik sistemi genelinde yetkinlik gereksinimlerini diizenli olarak analiz edip kisa, orta
ve uzun vadeli yetkinlik gelistirme planlarini yapmaya yardimci olacak sistemler kurul-
masi
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Amac¢ A5:Vatandas ile saglik calisaninin memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin
siirdiiriilebilirligini saglamak

m H5.7: Sehir Hastanesi Modeli ile saglik hizmet sunumunu giiclendirmek

Performans Hedefe | Plan izleme | Raporlama
Gostergeleri Etkisi | Donemi Sikhgr | Sikhgi
(%) Baslangi¢
Degeri

PG5.7.1:
Acilmis
Olan Sehir
Hastaneleri
Yatak Sayisi
(Kimulatif)

181

40 8.358
(2018)

16.044 33.592 35.552 37.815 49.065 1Y 1Yl

PG5.7.2:
Vatandasin Sehir
Hastanelerinden
Memnuniyet
Orani (%)

PG5.7.3:

Sehir
Hastanelerinde
Acilan
Uluslararasi
Hasta

Birimi Sayisi
(Kimulatif)

Kamu Hastaneleri Genel Mudurltgu
is Birligi
Yapilacak
Birimler

e Miucbir sebeplerle yapimi geciken hastanelerin isletme donemine planlanan zamanda
baslayamamasi veya eksik birimlerle hizmete agilmasi

e Yeterli personelin isletme donemiyle birlikte temin edilememesi

e Tasinan hastanelerin personelinin kurumsal kimlik ve aidiyet kilttiri konusundaki tu-

tumlari

40 75'% 76 77 78 79 80 il Vil
(2018)

20 s 2 2 3 4 5 Vil Vil

Saghk Yatirimlar Genel Mudurligu, Yonetim Hizmetleri Genel Midurlig,
Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S.

5.7.1 isletme verimliliginin artirilmasi icin destek, izleme ve denetim yapilar kurulacaktir
5.7.2 Bolgesel planlamaya sorunsuz entegrasyon icin her hastaneye yonelik personel ve
altyapi gecis planlari hazirlanacaktir

5.7.3 Sehir Hastanelerinde etkin saglik turizmi hizmeti verebilecek altyapi kurulacak ve si-
recler tanimlanacaktir

5.7.4 Sehir Hastanelerinde sunulan hizmetlerin de GSS kapsaminda olduguna dair farkin-
dalik olusturulacaktir

5.7.5 Kurumsal kimlik ve aidiyeti gliclendirici programlar uygulanacaktir

5.7.6 Mucbir sebeplerin minimize edilmesi, mefrusat ve donanima yonelik gerekli glincel-
lemelerin yapilabilmesi ve personel ihtiyacinin planlanmasiicin yatirrm déneminde mer-
kez teskilati ilgili birimlerinin ve il saglik mudurliklerinin daha etkin bir sekilde koordine
edilmesi saglanacaktir

Stratejiler

Maliyet Tahmini

(TL) 79.065.207.000
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Sehir Hastaneleri acilis 6ncesi slire¢ yonetiminde Bakanlik merkez birimleri ve il
teskilati arasi koordinasyonun daha da gelistirilmesi

Sehir Hastanelerinde saglik turizmine yonelik alanlarin ve personel ihtiyacinin tanimli
Tespitler olmamasi

Sehir Hastanelerine tasinan birimlerin veya hastanelerin uyum sireglerinde sikintilar
olmasi

Hastalarin aliskanlklarinin degisiminde sorunlar yasanmasi

Hizmet sunumu ile ilgili yapilan ¢alismalara uygun yeterli sayida saglik ve yardimci
saglik personelinin istihdam edilmesi, mevcut personel tespitinden sonra eksik kalan
personel icin atamalarin temin edilmesi

Sehir Hastanelerinde saglk turizmine yonelik alanlarin ve personel ihtiyacinin
belirlenmesi

Glncelligini kaybeden ya da eksik olan mefrusat ve ekipman ihtiyaclarinin giderilmesi
ihtiyaglar icin isletme doneminde gerekli tedariklerin saglanmasi

isletme verimliliginin artirlmasi icin destek, izleme ve denetim yapilari kurulmasi
Kurumsal aidiyet ve kurum kulttirl icin oryantasyon calismalarinin yapilmasi

Sehir Hastanelerine ulasim konusunda belediyeler ve diger kurumlar nezdinde
calismalar yapilmasi

Hastalarin aliskanliklarinin degisimindeki sorunlarin giderilmesi icin tedbirler alinmasi
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Amac¢ A5:Vatandas ile saglik calisaninin memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin
siirdiriilebilirligini saglamak

H5.8: Saglik finansman modelini finansal siirdiiriilebilirlik ve bireylerin finansal
riskten korunmasini da dikkate alarak giincellemek

Performans Hedefe | Plan izleme | Raporlama
Gostergeleri Etkisi | Donemi Sikhgi | Sikhgi
(%) Baslangic
Degeri

PG5.8.1:
Katastrofik
Saglik
Harcamasi
Yapan Hane
Orani (%)

PG5.8.2:
Cepten
Yapilan Saghk
Harcamalar
nin Toplam
Saglik
Harcamasi
Icindeki Orani
(%)

PG5.8.3:
Toplam Saglik
Harcamasinin 30 4,518 4,5 4,4 5* 5 5 1yl 1Yl
GSYH’ye Orani (2017)

(%)

PG5.8.4:
Toplam

Kamu Saglk
Harcamasinin
GSYH'ye Orani
(%)

25 0,36'® <1 <1 = 0,36 0,36 il il
(2018)

15 17,1% 17,1 17 16,9 16,8 16,7 il il
(2017)

15 3,5'% 3,7 3,7 3,7 3,7 3,8 il il
(2017)

PG5.8.5:

Kisi Basl

Cari Saglik 15 1.124'88 1.247 1.292 1.336 1.381 1.425 1Yil il
Harcamasi, (2017)

SGP ABD $

LI THEITH T Strateji Gelistirme Baskanlign

is Birligi
Yapilacak
Birimler

Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu, Halk Sagligr Genel Muduirltgl, Kamu Hastaneleri Genel
Mudurligu, Saglk Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu

e SUT fiyatlarinin zamaninda gilincellenmemesi sebebi ile saglik hizmetlerinde yasanabi-
lecek aksakliklar

e Saglik hizmet sunumunda kullanilan malzemelerin dévize bagli olmasindan dolayi kurda
yasanan dalgalanmalarin biitceyi olumsuz yonde etkilemesi

e Aile Hekimligi Odeme Sézlesme Yénetmeligi’ nde ihtiya¢ olan gerekli diizenlemelerin
yapilamamasi
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5.8.1 Saglik finansman sisteminin verimliligine iliskin (enerji, gelir, tasarruf vb.) calismalar ya-
pilacaktir

5.8.2 Saglik finansman sisteminin etkinligini saglamak icin illerde degerlendirme analiz calis-
malari yapilacaktir.

5.8.3 Saglik finansman sisteminin stirdirulebilirligin butlinsel olarak izlenip degerlenlendiri-
lebilmesi icin karar destek sistemi yapilacaktir

5.8.4 ikinci ve Uictincli basamak saglik tesislerinin 6denek planlamasi sistem amaclarina uy-
gun olarak yeniden tasarlanacaktir

5.8.5 Birinci basamak saglik tesislerine yapilan 6deme sistemi, degisen rol tanimi ve sistem
tasarimina uygun olarak gtincellenecektir

5.8.6 Katastrofik saglhk harcamasi yapan vatandas sayisini azaltmaya yonelik diizenlemeler
yapilacaktir

Maliyet
Tahmini (TL) 27.540.031.000

Birinci basamak saglik tesisleri icin 6denek planlamasinin degisen rol tanimi ve sistem
tasarimiyla uyumlu olmamasi

Yatan hastalar icin ilgili donemde elde edilen global gelirden belirlenecek oranlardaki
tutarlarin TiG'e gére dagitilmamasi

SUT fiyatlarinin 2010 yihindan bu yana artirllmamasindan kaynakli doner sermaye bitce-
lerinin hizh bicimde kuigulmesi

Galisan personele 6denen sabit ek ddemelerin her 6 ayda enflasyon oraninda artmasindan
kaynakli doner sermaye biitce daralmasi

Firma bor¢ 6deme vadelerindeki uzamalarin satin alma avantajini olumsuz yénde etki-
leyebilmesi

Performans gostergelerinde bulunan oranlarin tamaminin Saghk Bakanhgi haricindeki
ekonomiye yon veren diger bakanliklar ve kurumlarin planlamalarindan etkilenecek ol-
masi

TGAP’a yonelik uygulamalarin heniiz yapilanma ve kultir olusturma asamasinda bulun-
masi

Katastrofik saglik harcamasi yapan vatandaslarin bulunmasi

Saglik Turizminden elde edilen gelirlerden kamu hastanelerinin payinin diistik olmasi
Genel Biitce destegi ve Global Bltce gelirlerinin disindaki hizmet gelirlerinin distk ol-
masi

Birinci basamak saglik tesislerine yapilan édeme sisteminin, kronik hastaliklarin takibi
ve Uretilen saglik ¢iktilar dikkate alinarak degisen rol tanimi ve sistem tasarimina uygun
olarak giincellenmesi

Hastanelerin 6denek planlamasinin, kurumun kalite, memnuniyet, operasyonel etkinlik
ve verimlilik alanlarinda gosterdigi performansa gore pozitif ydonde revize edilmesi
Saghk Uygulama Tebligindeki islem ve malzemelere yonelik (SUT) fiyatlarin gtincellen-
mesi icin yapilacak ¢alismalarin SGK'ya iletilmesi

Kamu Saglk Hizmetleri Fiyat Tarifesinin ihtiyaclar cercevesinde revize edilmesi

TGAP’a yonelik uygulamalarin yayginlastiriimasi icin verilecek egitimler ve gelistirilecek
izleme sistematidi ile tasarruf yapma veya israfi nleme kiltirtiiniin olusturulmasi
Saghk Bakanhgi haricindeki ekonomiye yon veren diger bakanliklar ve kurumlarin plan-
lamalarindan etkilenecek olmasi nedeniyle belirtilen hedeflere ulasilamamasinin gerek-
celerinin raporlanmasi ve yapilacak biitce mutabakatlarinda dikkate alinmasi

Alternatif tedarik yontemleri ile firma bor¢ 6deme vadelerinin azaltilmasi ve fiyat avan-
tajlarinin saglanmasi

Hizmet genislemelerinin planlanan yili biitgeleriyle uyumlu olmasinin temin edilmesi
Saglk Turizminden elde edilen gelirlerden kamu hastanelerinin payinin artirilmasi icin
calismalar yapilmasi

Genel biitce destegi ve global biitce gelirlerinin disindaki hizmet gelirlerinin artiriimasi
icin kaynak gelistirme calismalarinin yapiimasi

*TUIK, Saghk Harcamalari Istatistikleri, 2020
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Amac 6: Ulkemizin sosyoekonomik kalkinmasina ve kiiresel saghga katkida
bulunmak; saglik endiistrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerli tiretimi
artirmak

Mevcut durum

Ulkemizdeki artan ve yaslanan niifus, ortalama yasam siiresindeki artis, saglik hizmetleri ve ilaca eri-
simdeki iyilesme gibi nedenlerle ilag ve tibbi cihaz talebinde de artis gorilmektedir. 2018 verilerine
gore Ulkemizdeki toplam ilag ve tibbi cihaz pazari blyukligu yillik 43 milyar TL'ye yaklasmaktadir.”
Kozmetik Uriinler piyasasinin buyuklugu ise saghkla iliskilendirme tanimina gore oldukca farklilik
gosteren cok daginik bir pazar yapisina sahiptir.

Bu urlinlerin vatandasa glivenli ve etkin bir sekilde ulastirilmasini saglayacak diizenleyici ve denet-
leyici faaliyetlerin istenilen diizeyde yerine getirilebilmesini saglamak icin TITCK'nin mevcut kanuni
altyapisi kuvvetlendirilmelidir.

llaclara iliskin diizenleyici ve denetleyici faaliyetlerde son zamanlarda yapilan organizasyonel ve sii-
regsel iyilestirmelerle pazarin ihtiyaclarina daha hizli ve etkin cevap verilmektedir. Bununla birlikte,
streclerin hizlandinlmasi ve seffaflastinimasinda hala gelisime acik alanlar bulunmaktadir.

Tibbi cihaz ve kozmetik Urtnler gibi gorece daha daginik pazarlara iliskin diizenleyici ve denetleyici
faaliyetlerin yerine getirilmesinde ise organizasyon ve insan kaynaklari yapisinda diizenleme yapil-
masi gerekmektedir.

Diger taraftan, ilag ve tibbi cihaza artan talebin en uygun kosullarda karsilanmasi i¢in uzun vadede
Ulkemizin kiresel bir ilag AR-GE ve uretim merkezi olmasi, ilac ve tibbi cihaz alaninda rekabetci bir
konuma ulasmasi hedeflenmeli ve Akilci ilag Kullanimi (AIK) yayginlastiriimalidir.

Oncelikli sektorler arasinda belirlenen saglik sektdriine yonelik farkli destek mekanizmalari isletilmek-
tedir. Bu mekanizmalar; uygulama etkinliginin artinlmasi, ilag ve tibbi cihaz sektoriindeki AR-GE, yeni-
likilik ve katma degerin artirilmasi agisindan énemlidir.

2015/19 sayili Bagsbakanlik Genelgesi ile SEYK kurulmustur. S6z konusu komite ¢alismalar kapsamin-
da ilag ve tibbi cihaz sektoriinde yerlilestirme calismalar yarttilmdastir. 2018/15 sayili Cumhurbas-
kanligi Genelgesi dogrultusunda Cumhurbaskanligi Hilkiimet Sistemine uygun olarak yeniden olus-
turulmustur.

Mevcut durumda Ulkemizin diinyadaki toplam klinik arastirmalardan aldigi pay oldukca dusuktdr.
Gelismis saglik sistemi, hasta popilasyonu, nadir hastaliklarin insidansi ve kalifiye arastirmacilarin
varligi gibi parametreler g6z oniinde alindiginda, tlkemizin klinik arastirmalar alanindaki potansiye-
linin yuksek oldugu gorilmektedir.

Saglik sektoriiniin ekonomiye katkisinin dogrudan oldugu alanlardan biri de saglik turizmidir. Diinya
nufusunun giderek yaslanmasiyla birlikte kronik hastaliklarin hastalik ylku icerisindeki agirligr art-
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maktadir. Buna bagli olarak artan saglik masraflar, kisilerin tedavi olmak amaciyla daha distik ma-
liyete sahip ulkelere gitmelerine sebep olmaktadir. Saghk turizmi, Glkemizin hem turizm alanindaki
cazibesi hem de saglik altyapisi diistinildiigiinde dnemli bir firsat sunmaktadir. Ulkemizin, 6zellikle
yakin cografyasindaki tlkeler icin nemli bir saglik turizmi hedefi olma potansiyeli bulunmaktadir.

Stratejik tasarim

ilag, tibbi cihaz ve kozmetik triinlere iliskin diizenleyici ve denetleyici faaliyetleri kuvvetlendirmek
icin gerekli dizenlemeler yapilacaktir.

Ote yandan tibbi cihazlar ve kozmetik Uriinlere iliskin yasal altyapi olusturulacak, bu Griinlerin piya-
sa denetim faaliyetleri artirilacak, yenilik¢i Grlinlerin piyasadaki erisimini artirmaya yonelik mevzuat-
sal ve suregsel iyilestirmeler yapilacaktir.

Diger taraftan saglk sektori vatandasa kaliteli ve uygun tedavi hizmetlerinin sunulmasinin yaninda
AR-GE, teknoloji ve yatirimlar kanahyla ve saglik turizmi acilimiyla tlke ekonomimize dnemli katki
saglama potansiyeli tasimaktadir. Bunun yaninda, tlkemiz saghk sisteminde gerceklestirilen iyiles-
tirmelerin diger Ulkelerdeki politikalara ve uygulamalara 6rnek olma potansiyeli de bulunmaktadir.
Saglik sistemimizin tilke ekonomisine ve kiresel saglik sistemine katkisinin artirilmasina cahsilacak-
tir.

Saglk endustrileri, Gniversiteler ve saglik sistemi arasindaki etkilesim artirilarak saghk AR-GE ve tek-
nolojisi gelistirilecektir. Saglk sektoriinde AR-GE ve yenilikgiligi tesvik edecek destek programlarinin
gelistirilmesi ve uygulamalarin etkinliginin iyilestirilmesi, sektorun Ulke icin olusturdugu katma de-
geri de artiracaktir. Kalifiye personel egitimi ve istihdaminin yani sira gerekli altyapinin olusturulma-
s1 AR-GE siirecine katki saglayacaktir. Ulkemizin kiiresel bir ilac AR-GE merkezi olma hedefine giden
yolda, klinik arastirmalarin yaninda preklinik arastirmalari da yapabilir konumda olmasi saglanacak
ve global klinik arastirmalardan aldigi payin artirilmasina yonelik cahismalar yapilacaktir.

Ulke icerisinde katma degeri yiiksek lretim kapasitesinin artirilmasi yeni dénemdeki temel hedef-
lerden biridir. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi ile is birligi yapilarak saglik alanindaki Greticilere sireli
ve yeterli seviyede alim garantisi verilerek ayni zamanda yerli sanayi firmalarinin imkan ve kabiliyet-
lerinin kullanilmasi, uluslararasi rekabet glclerinin ve teknolojik kabiliyetlerinin artirilmasi saglana-
caktir.

Dilinyada yikselen pazar konumunda olan medikal, termal ve ileri yas-engelli turizmi alanlarinda
Ulkemizin hizmet kalitesinin yukseltilmesi ve rekabet glictiniin artirilmasi amaglanmaktadir.

Ulkemiz, saglik alaninda edindigi tecriibeyle kiresel saglik politikalarinin gelistirilmesi ve uygulan-
masini yonlendirme gliclinii elde etmistir. Bu kapsamda uluslararasi saglik kuruluslari ile etkilesimin
yaninda, diger Ulkelere sunulacak egitim, danismanlik ve teknik destek araciligiyla tilkemizin ulusla-
rarasi alandaki konumunun daha da gti¢lendirilmesi hedeflenmektedir.
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Amac 6'nin gerceklestirilmesini saglayacak hedefler asagidaki gibi
belirlenmistir.

] Hedef 6.1 ilaclarin, biyolojik trlinlerin ve tibbi cihazlarin erisilebilirligini, giivenliligini ve akilci kullanimini

saglamak ve kozmetik Griinlerde giivenliligi tesis etmek
Hedef 6.2 Saglikta AR-GE ve yenilikciligi tesvik etmek, millilesme ve yerlilesmeyi saglamak, ihracati artirmak
Hedef 6.3 Ulkemizin saglik turizminde tercih edilen (ilkeler arasina girmesini saglamak

Hedef 6.4 Kiresel ve bolgesel saglik politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasinda lider — belirleyici Glkeler

arasinda olmak
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' A6: Ulkemizin sosyoékonomik kalkinmasina ve kﬁresel.sagllga katkida bhlunmak;
_______________________________________________________ saglk endiistrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerli iiretimi artirmak :
H6.1: ilaclarin,biyolojik iiriinlerin ve tibbi cihazlarin erisilebilirligini, giivenliligini ve
akilcr kullanimini saglamak ve kozmetik iiriinlerde giivenliligi tesis etmek
Hedefe | Plan 12019 12020 2021 2022 (2023 | izleme
Gostergeleri | Etkisi | Donemi | '

' (%) | Baglangig |

Degeri

' PG6.1.1:

Oncelikli

llaglarda 180 enaz enaz enaz

180 Giinde 30 100 <95 <95 %95 %05 %95 vl vl
(2018)

Ruhsatlandirma

. Orani (%)

PG6.1.2:

Tibbi Cihaz
Alaninda
Faaliyet
Gosteren
Onaylanmis
Kuruluslara
Yonelik Yapilan
Risk Bazh
Denetim Sayisi

PG6.1.3:

Yiiksek Oncelikli

llaclarda 191 enaz enaz enaz

150 Giinde 30 (%17) <% =5 495 w95 wes M UL
Ruhsatlandirma

.Oranl (%)

PG6.1.4:

1000 Kisi Basina

Diisen Gunluk

Antibiyotik 15 30,962 32 31 30 29 28 il il
Tiketim Miktar (2018)

(Tanimlanmis

Gunlik Doz)

PG6.1.5:

Denetlenen

Toplam 10 1.380'3 1.210 1.215 1.220 1.225 1.230 1yl 1yl
Kozmetik Uriin (2018)

Sayisi

15 3190 5 6 7 7 8 6 Ay Vil
(2018)

Sorumlu Birim Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

Is Birligi Turkiye Saglik Enstittleri Baskanhgi, Kamu Hastaneleri Genel Midirligu,
Halk Saghgi Genel Middrlaga

Yapilacak
 Birimler
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o Yiksek oncelikli ve 6ncelikli statlisti alan basvuru sayisinin ilag basvurularinin toplam

basvuru sayisina oraninin fazla olmasi

e Bilisim sistemindeki kullanici kaynakli sorunlar nedeniyle éncelikli ve yiksek dncelikli
ilaclarin surrecte takip edilememesi

e Onaylanmis kuruluslarin yeni AB Tibbi Cihaz Regiilasyonlarinin gerekliliklerini yerine
getirmemesi

o Nitelikli personel (diizenleme, denetleme ve yonlendirme alanlarinda) sayisinda ye-
tersizlik

e Konusmaci ve egitici havuzunda yer alan kisilerin talep edilen toplantilara yeterli za-
man ayiramamasi vb. nedenlerle planlanan AiK egitimlerinin gerceklestirilememesi
Bilimsel Danisma Komisyonlarinin miicbir sebeplerle toplanamamasi

¢ imal biyoteknolojik / biyobenzer ila¢c basvurusunun olmamasi

Riskler

6.1.1 Yenilik¢i ve esdeger ilaclar ile tibbi cihaz tirtinlerinin piyasa erisimi artirilacaktir

6.1.2 Tibbi cihazlara ve kozmetik tirlinlere yonelik mevzuat altyapisi gliclendirilecektir
6.1.3 TITCK'nin diizenleyici ve denetleyici yapisi giiclendirilecektir

6.1.4 Akilciilag kullanimina yonelik egitim, farkindalik ve izleme-degerlendirme faaliyetleri
yuritulerek ilag kullaniminin optimize edilmesi ve ila¢ maliyetlerinin azaltilmasi konusun-
da kazanimlar elde edilecektir

6.1.5 ilag, tibbi cihaz ve kozmetik sektoriine yonelik test, sertifikasyon ve ruhsatlandirma
alaninda uluslararasi taninirliga sahip test ve analiz altyapisi gelistirilecektir

6.1.6 Yuksek teknoloji gerektiren alanlar basta olmak lizere AR-GE, Uretim, nitelikli insan
kaynadi ve mevzuat konularinda tilkemizde gerekli ekosistemin olusturulmasi amaciyla;
biyoteknolojik/biyobenzer ilaclarin ruhsatlandiriima siireclerine yonelik mevzuat calisma-
lari gerceklestirilecektir

6.1.7 Ulkemizin tibbi cihaz alaninda uymakla yiikiimlii oldugu uluslararasi mevzuatlarin
gerekliliklerini karsilayacak calismalar yapilacaktir

Stratejiler

Maliyet Tahmini
(TL)

904.527.000

e Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi 15(c) maddesinde tedavide veya tes-
histe ilk olan, yenilik getiren veya kamu saglik harcamalarini azaltmak ve ilacin topluma
hizli bir sekilde ulasmasini temin etmek Gzere toplum sagligi agisindan ihtiya¢ duyulan
Urlinlerin ruhsatlandirma islemlerinin en geg¢ 180 glinde tamamlanacagina dair ifade
yer almasi

e Akilcrilag kullanimina yonelik farkindalik, egitim ve izleme-degerlendirme faaliyetleri-

Tespitler nin hala istenen diizeyde olmamasi

e Yerli onaylanmis kuruluslarin ve yerli imalatgilarin yeni AB Tibbi Cihaz Regtilasyonlarina
uyum noktasinda yeterli bilgiye sahip olmamasi

e Onaylanmis kuruluslarin denetimi ve yeni regilasyonlara uyumu noktasinda kurum
personelinin denetim ve yonlendirici niteliklerinin yetersizligi

e Onaylanmis kuruluslarin faaliyetlerinin 6zellikle yerli imalatcilarin tibbi cihaz piyasaya
arz sureclerini etkilemesi
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AB tarafindan yururlige konulacak olan yeni Tibbi Cihaz Mevzuati'na uyum saglan-
masi

Onaylanmis kuruluslarin denetimi ve yeni regiilasyonlara uyumu noktasinda kurum
personelinin denetim ve yonlendirici niteliklerinin artiriimasi

Beseri Tibbi Uriinler Oncelik Degerlendirme Kurulu'nun alacagi kararlar dogrultusun-
da piyasaya arz edilmemesi ciddi halk sagligi sorunlarina yol agabilecek trtinler, kurum
yurtdisi ilag temin listesinde yer alan Grlinler ile yenilikgi Grlinlerin piyasaya arz edilme
stresini kisaltmak amaciyla ruhsatlandirma stirecinin etkin ytrittlmesi

Nitelikli personel sayisinin yeterli diizeyde tutulmasi

AiK’ya yénelik farkindalik, egitim ve izleme-degerlendirme faaliyetleri yiritilerek ilag
kullaniminin optimize edilmesine ihtiya¢ duyulmasi

Teknik personelin bilgi birikimine katkida bulunmak icin egitim faaliyetlerinin diizenli
bir sekilde yapilmasi

Onaylanmis kuruluslann ilgili paydaslarla yakin is birligi icerisinde olmasi

Tibbi cihaz ve kozmetik alanlarinda AB Komisyonu biinyesinde yuritulen teknik calis-
malara etkin katilim saglanmasi

ihtiyaglar
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Amag ' A6: Ulkemizin sosybekonomik kalkinmasina ve kiiresel sagllga'katklda. bulunmak;'
saglik endiistrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerli iiretimi artirmak

Hedef H6.2: Saglikta AR-GE ve yenilikgiligi tegsvik etmek, millilesme ve yerlilesmeyi saglamak, .
ihracati artirmak

Performans | Hedefe | Plan

Gostergeleri | Etkisi | Donemi |
1 (%) | Baslangic |
' Degeri |

12019 2020 | 2021 |2022 | izleme | Raporlama |
| : | SIkhigr | Sikhigr

PG6.2.1:
Saglik Vadisi Alt

Yapi Calismalari

Kapsaminda

Biyoteknolojik 10 -1 - 20 40 100 100 il 5vil
ilac ve Asi Ar-Ge

Egitim Merkezinin

(BIYASAM)

Kurulmasi (%)

PG6.2.2:

Saglik

Teknolojileri

Gelistirme Bolgesi

Calismalari

Kapsaminda

Saglik Alanina

Yonelik 10 -195 - 20 15 100 100 1Yl 5vil
Yapay Zeka

Uygulamalarinin

Gergeklestirilmesi

icin Laboratuvar

Altyapisinin

Tamamlanmasi

(%)

PG6.2.3:

Saglk Bilimi ve

Teknolojileri

Alaninda 15 09 0 3 103 130 180 1Yl 1Yl
Desteklenen (2018)

Proje Sayisi
(Kimulatif)
PG6.2.4:

ilac ve Tibbi Cihaz
Klinik Arastirma
Basvuru Sayisi

20 42497 500 530 490 525 550 il il
(2018)
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PG6.2.5:

Saghk Alani

AR-GE ve Proje

Hazirlama

Egitimlerine

Katilan 15 0,5 0,6 0,7 0,9 1,0 1.1 1Yl 1Yl
Arastirmaci (2016)
Personel Sayisinin

Toplam Bakanlik

Personel Sayisina

Orani (%)

PG6.2.6:

AR-GE

projelerinde 10 11.500 11.600 11.700 1.100 1.250 1.500 il 1Yl
gorev yapan (2017)

personel sayisi

PG6.2.7:
Saglik
Teknolojilerinde

AR-GE 0200

Calismalarini 10 (2018) 8 16 21 25 30 1yl 1Yl
Desteklemek

Amacaiyla Cikilan

Proje Cagri Sayisi

PG6.2.8:

COVID-19

Hastalarina

Yonelik Tim

Genom Dizileme 10 0¥ 400 400 1Yl 1Yl
ve Analiz
Calismalari
Yapilan Biyolojik
Ornek Sayisi

Sorumlu Birim . Turkiye $a§|I|k Enstitiileri Ba§kahllgl

\C1lE(| ¢ Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Sagllk Hizmetleri Genel MUdUrlug'u, Halk Ségllgl Genel
Midurlugi , Kamu Hastaneleri Genel Mudrlugu

e Beyin gocu nedeniyle arastirmaci havuzunun daralmasi
e Saghk vadisi kapsaminda kurulmasi planlanan arastirma merkezlerinin ve tesislerin yer
tespitinin zorlugu

- ® Saglik Vadisi'nin olusturulmasi icin yeterli butcenin alinmamasi
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6.2.1 Saglik endustrileri, Gniversiteler ve saglik sistemi arasindaki etkilesimi artiracak AR-GE ve
teknoloji programlari gelistirilecek ve mevcut programlarin uygulama etkinligi artinlacaktir
6.2.2 Millilesmeyi desteklemek amaciyla ilag sektoriine yonelik AR-GE ¢alismalari kapsaminda
klinik arastirma altyapisi gelistirilecektir
6.2.3 Saglikta katma degeri yiksek yerli Giretimi ve ihracati artiracak altyapi ve mekanizmalar
gelistirilecektir
6.2.4 Saglik profesyonellerine yonelik iyi klinik uygulama egitimleri diizenlenecektir
6.2.5 ilac ve tibbi teknolojiler alaninda bir saglik ekosistemi olarak Saglik Vadisi alt yapisi ta-
mamlanmasi icin gerekli etlid, plan, proje ve fizibilite calismalar yapilacaktir
6.2.6 ilac ve tibbi cihaz retim alanlarinin yer alacag), ortak kullanima hizmet edecek sekilde
teknolojik imkanlarin bulundugu, kimelenmeye yonelik desteklerin saglanacag, saglk tek-
noloji gelistirme bolgeleri olusturulacaktir
6.2.7 Tibbi cihazlarin AR-GE'sine, pre-klinik calismalarina, prototip gelistirilmesine, tiretimine
ve Uretim sonrasi siireclerine yonelik analiz, dogrulama, test ve ol¢lim faaliyetlerini iceren ak-
redite milkemmeliyet merkezi kurulacaktir
6.2.8 AB tarafindan yayimlanan yeni tibbi cihaz mevzuatina uyum saglanacaktir.

6.2.9 Saglik Teknolojilerinde AR-GE ¢alismalarini desteklemeye yonelik uygulamali is birligi ve
stratejik AR-GE proje cagrilar artirilacaktir

Stratejiler

398.071.000

e Preklinik ve klinik arastirmalarda Tirkiye'nin kiiresel pazardan aldigi payin artiriimasi ge-
rekliligi
e Ulkemizdeklinikarastirmalar ve saglik teknolojisi degerlendirme siireclerininyénetiminde
Tespitler koordinasyon ve bilgi eksikligi
e Saglik sektdriiniin TUBITAK (6rn.Tiirkiye Arastirma Alani Sistemi) ve Sanayi ve Teknolo-
ji Bakanhgi gibi diger kuruluslar tarafindan saglanan AR-GE ve teknoloji desteklerinden
yeterince yararlanamamasi

e Arastirma altyapilarinin kurulmasi yetkin insan kaynaginin olusturulmasi ve maddi tesvik-
lerle desteklenmesi yoluyla klinik arastirma merkezleri ve faaliyetleri gelistirilmesi

e Cumhurbaskanhg tarafindan éncelikli olarak belirlenen ilag, asi, biyomalzeme, biyomedi-
kal ekipman ve tibbi tani kiti alanlarindaki biyoteknolojik arastirmalar ile temel /preklinik
ve klinik arastirmalarin desteklenmesi

e Saglik sektériniin TUBITAK ve Sanayi ve Teknoloji Bakanligi gibi diger kuruluslar tarafin-
dan saglanan AR-GE ve teknoloji desteklerinden daha fazla yararlanmasi icin ilgili kurum-

ihtiyaclar larla is birligi yapilmasi

e  Sanayi s Birligi Projelerinin hayata gecirilmesi ile saglik serbest bélgelerinin kurulmasi yo-
luyla katma degeri yiiksek rlinler gelistirilerek ihracata yonelik trlin sayisinin artirilmasi

e Maliyilda talep edilen biit¢enin karsilanmasi

e Etlt, plan ve proje islemlerinin tamamlanmasi icin gerekli olan teknik insan kaynaginin
temin edilmesi

e AR-GE yapilacak merkezler icin uygun yer tespitinin yapiimasi
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' A6: Ulkemizin sosyoékonomik kalkinmasina ve kiiresel Sa§h§a katkida buldnmak;
saglik endiistrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerli iiretimi artirmak

H6.3: Ulkemizin saglik turizminde tercih edilen iilkeler arasina girmesini saglamak

Hedefe Plan 2019 2020 12021 |2022 2023 | izleme |Raporlama
Gostergeleri | Etkisi | Donemi | 5 | Sikhigr | Sikhgn

(%)  Baslangig
Degeri |

PG6.3.1:
Saglk Turizmi
Kapsaminda
Gelen

Turist Sayisi
(Kiimulatif)

PG6.3.2:
Saglik Turizmi
Konusunda
Yetkilendirilen
Tesis Sayisi
(Kimulatif)
PG6.3.3:
Turkiye Saglik
Turizmi
Markasini

Olusturma 30 -204
Calismalarinin

Tamamlanma

Orani (%)

PG6.3.4:

Akredite

Edilen 10 5120 60 70 8 9 10 1yl 1y
Tesis Sayisi (2018)

(Kimdlatif)

PG6.3.5:

Saglik Turizmi

Geliri (Yilhk 20 1.110%%¢ 1.887 3208 5453 8.000 10.000 1Yl 1Yl
Milyons$) (2018)

(Kiimulatif)

30 1 Gun 1 Ay

821.222
1.000.000
1.222.000
1.500.000

551.748%
(2018)
673.133

10 547203 700 800 1450 1.900 2.400 1 Gln 1Ay
(2018)

80 100 90 100 100 il 5vil

SO R B Saglik Hizmetleri Genel Madurlugi

is Birligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirligii, Kamu Hastaneleri Genel Midiirlig,
Yapilacak Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Genel Midiirliigu, Tiirkiye Saghk Enstitileri Baskanhigs,
Birimler Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.5. (USHAS)

Bolgesel, siyasi ve ekonomik tehditler

Déviz kuru hareketliligi

Saglik hizmetleri sunumunda urdnlerin disa bagimhhg
Yetkisiz saglik tesislerinin vermis olduklari hizmetler

Riskler
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6.3.1 Etkin tanitim, pazarlama ve uluslararasi isbirligi ile saglk turizmi kapsaminda turist
sayisi ve geliri artirilacaktir
6.3.2 Saglik turizminde hizmet kalitesine yonelik fiziki altyapi gelistirilecektir
6.3.3 Medikal turizm, termal, yash ve rehabilitasyon turizmi ile birlikte ele alinarak saglik
turizmi gelistirilecektir
Stratejiler 6.3.4 Saglik turistlerinin Glkemizden saglk hizmeti almalarini kolaylastiracak teknik altyapi ve
dijital uygulamalar gelistirilecektir
6.3.5 Saglik turizmi konusunda ulusal marka plani ve stratejisi belirlenecek ve gelistirilecektir
6.3.6 Saglik turizmine yonelik hukuki diizenlemeler giincellenecek ve bu kapsamda saglhk
turizminin gelisimine yonelik yeni ve etkin destek mekanizmalari olusturulmasini teminen
calismalar yapilacaktir

61.552.000

e Saglik turizmi hizmetinin niteligini ylkseltmek icin yeni destek mekanizmalarina gerek-
sinim duyulmasi

e Saglik turizminde hedef tlkelerin ve bu llkelere dair genel stratejilerin belirlenmemis
olmasi
Saglhk turizmine yonelik islevsel bir koordinasyon yapisinin bulunmamasi
Saglhk turistlerinin tGlkemizden saglik hizmeti almalarini kolaylastiracak teknik ve dijital
altyapinin gelistirilmesine ve vize alimlarinda kolaylik saglayacak bir mekanizmanin olus-
turulmasina gereksinim duyulmasi

e Saglk turizmi kapsaminda hizmet veren tesislerin niteligini ylkseltmek icin yeni destek
mekanizmalarinin gelistirilmesi, akreditasyon ve goézetim calismalarinin yiritilmesi

e Belirlenen hedef lilkelerde saglik turizmi koordinasyon ofislerinin ve ileri tani merkezle-
rinin kurulmasi

o Hedef lilkelere yonelik etkin tanitim ve pazarlama calismalarinin yiritilmesi ve Ulkeler-
deki sigorta sirketleri ve saglik finansmani saglayan diger kurum ve kuruluslar ile hasta
akisini saglayan isbirliklerinin yapilmasi

e USHAS nezdinde kurulacak danisma kurullari araciligiyla saglik turizmine yonelik koor-
dinasyon yapilarinin islevsel hale getirilerek bu alanda paydaslar arasinda daha etkin bir
isbirligi mekanizmasinin kurulmasi

e Saglik turistlerinin tlkemizden saglik hizmeti almalarini kolaylastiracak teknik altyapi ve
dijital uygulamalarin gelistirilmesi, Disisleri ve icisleri (Go¢ idaresi Genel Miidiirliigii) Ba-
kanliklari ile isbirligi yapilarak vize alimlarinin kolay ve hizli bir bicimde yuratilmesinin
saglanmasi

e Saglik turizmine iliskin uygulama usul ve esaslarini dizenleyen mevzuatin (Uluslararasi
Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda Yonetmelik ve ilgili diger mevzuat) revize edil-
mesi

Tespitler

ihtiyaglar
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' A6: Ulkemizin sosyoe'konomik.kaIkmmésma ve kiiresel séélléa katkida bulﬁnmak;
| saglik endiistrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerli iiretimi artirmak .
H6.4: Kiiresel ve bolgesel saglik politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasinda lider-
____________________________________________ | belirleyici tilkeler arasinda olmak . . . . . .
Performans | Hedefe  Plan 12019 2020 2021 2022 2023  izleme | Raporlama
Gostergeleri | Etkisi | Donemi | ' | Sikhgi | Sikhigs
(%) | Baslangig |
' Degeri

PG6.4.1:
Kiresel Saglik
Kuruluslarinda
Surekli

Takip Edilen
Komisyon ve
Calisma Grubu
Sayisi

PG6.4.2:

Kiresel ve

Bolgesel Saghk

Politikalarinda

Kilit

Kurumlarla 10 4208 4 4 4 5 5 1yl 1yl
Yakin Is (2018)
Birliginde

Ydrdtilen

Plan, Faaliyet

ve Proje Sayisi

PG6.4.3:

Saghk
Alaninda Ikili ls
Birligi Yapilan
Ulkeler ve
Uluslararasi
Kurulus Sayisi
(Kiimulatif)

PG6.4.4:

Saglik Sistem

Destegi 35 20210 17 19 21 23 25 1yl 1yl
Verilen Ulke ve (2018)

Calisma Sayisi

PG6.4.5:

Saghk

Alaninda

Ikili Is Birligi

Kapsaminda

Ulkeler ve 10 5820 159 161 242 245 248 1yl 1yl
Uluslararasi (2018)
Kuruluslarla

Yapilan

Anlasma Sayisi

(KGmdlatif)

15 11207 11 11 11 12 13 il il
(2018)

5 7829 79 80 90 92 93 il il
(2018)
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172

' PG6.4.6:

Turkiye'de ve
Yurtdisinda Bir
Hafta ve Uzeri
Egitim Verilen
Yabanci Saglik
Personeli
Sayisi

PG6.4.7:
Uluslararasi
Yardim
Kapsaminda
Yurtici ve
Yurtdisinda
Tedavi Edilen
Hasta Sayisi

PG6.4.8:
Turkiye
Kuresel Saglik
Diplomasi
Stratejisi
Belgesinin
Yayimlanmasi
PG6.4.9:
AB Mevzuati
ile lgili
Bilgilendirme
Toplantisi
ve Proje
Hazirlama
Egitimi Sayisi
Sorumlu Birim

isB
Yapilacak
Birimler

Riskler

Stratejiler

Maliyet
. Tahmini (TL)

5 327712 330 350 370 390 410 il il
(2018)
10 1.30523 1.320 1.330 1.360 1.350 1.360 il il
(2018)
214
5 - - 1 - - 1Yl 5yl
3215 I I
5 (2018) 3 4 5 6 7 1Yi 1Y

. Avrupa Birligi ve Dig iligkiler Geﬁel MUdUﬂUQﬂ

Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurligl, Kamu Hastaneleri Genel Midurlugu, Halk Saghg
Genel Mudurlagu, Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Saglik Hizmetleri Genel Midurltga,
Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirlig, Saghk Bilgi Sistemleri Genel Midiirligu, Strateji Gelis-
tirme Baskanligi, Turkiye Saglik Enstittleri Baskanhgi

e Ulkeler arasinda yasanan siyasi krizler

e lgili Glkenin ve / veya kurulusun teknolojik altyapisinin yetersiz olmasi

e Afet ve acil durumlar

6.4.1 Saglik alaninda kuresel ve bolgesel kuruluslarla is birligi ve etkilesim artirilacaktir

6.4.2 Ulkemizin saglikta déniisim tecriibesinin yayginlasmasi ve saglik sistem destegi ile
saglik politikalar alaninda 6nci rol oynayabilmesi icin kiresel diizeyde egitim programlari
diizenlenecek ve danismanlik verilecektir

6.4.3 Kuresel ve bolgesel duizeyde ihtiyaci olan ulkeler icin hasta tedavileri, insani ve kalkin-
ma yardimlar artirilacaktir

356.003.000
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Saghgin uluslararasi alanda yumusak gii¢ (soft power) olarak kullanilmasi, uluslararasi
saglik diplomasisini daha da énemli hale getirmistir. Ulkemizin insan odakl ve girisimci
dis politika vizyonu cercevesinde basta bolgemiz ve goniil cografyamiz olmak tizere diger
diinya Glkeleri ve saglik alaninda faaliyet gosteren uluslararasi kuruluslar nezdinde aktif
ve girisimci bir saglik politikasi izlemek, hem gti¢li saglik diplomasisi uygulamak, hem
de Ulkemizin uluslararasi saglik pazar payini artirmaya yonelik ticari faaliyetler acisindan
dnemlidir. Ulkemizde ve yurtdisinda saglik alaninda ydritilen calismalarda karar verici
ve yon veren bir aktor olmamiz gerekmektedir.

Saglik sistemleri ve politikalari alaninda danismanlik hizmeti verilecek, kiiresel ve bélgesel
diizeyde ihtiyaci olan Ulkelerde tecriibe paylasimi yapilirken yasanan siyasi ve politik
sorunlar

Yasanan siyasi degiskenliklerden dolay1 AB fonlarindan etkin faydalanilamamasi

Siyasi ve ekonomik acidan son dénemlerde Ulkemizin uluslararasi platformlarda daha
etkin rol almasi sebebiyle is ylkinde yasanan yodunluk ve cesitliligin artmasi (USHAS
faaliyetlerindeki koordinasyon, Saglik Ataseligi olusumu, Ticaret Bakanligi biinyesinde
ylrutilen KEK toplantilar, Yurdisi Hastane isletmeciligi v.b.)

Tespitler

Yukarida belirtilen tespitler cercevesinde daha aktif ve girisimci uluslararasi saghk
politikasi uygulanmasi amaciyla tlkemiz yurtdisi temsilciliklerinde "Saglik Musaviri" ve
“Saglik Atasesi" gorevlendirilmesi

Bakanhgimiza bagli olarak faaliyet gosteren Uluslararasi Saglk Hizmetleri A.S. (USHAS)'In
saghkturizmi, ilag, tibbi malzeme ve cihaz, kozmetik, saghk bilgi sistemleri, saglik yatirimlari,
hastane isletmeciligi, hizmet alimlar gibi alanlarda yuruttugu faaliyetleri yerinde koordine
etmek ve yeni pazarlar olusturmak amaci ile yurtdisinda "USHAS Koordinasyon Ofisleri ve
On Tani Merkezleri"nin acilmasi ve isletilmesi

ikili ve cok tarafli isbirliklerinin gelistirilmesi ve insani yardimlar aracihgiyla saglikta lider
Ulkeler arasinda yer alma hedefiyle Glkemizde ve yurtdisinda kiresel sagliga yon verme
amaciyla diizenlenen faaliyetlerde etkin ve 6nci rol oynamak icin yabanci dil bilgisine
ihtiyaclar sahip uzman teknik personel istihdam edilmesi

Uluslararasi kuruluslarda Tiirk saglik calisanlarinin aday gosterilerek tilkemizin daha fazla
temsiline yonelik lobi faaliyetlerinin artiriimasi

Uluslarasi teknik ve idari karar toplantilarina katihm saglanmasi ve tlkelere saglk sistem
destegi verilmesi gibi faaliyetlerde kiiresel ve bolgesel kuruluslarla is birligi ve etkilesimin
artinlmasinayonelikilgilikamu kurum /kuruluslarive STK'lar ile koordinasyonun artiriimasi
Milli dis politikamiza siyasi, diplomatik, stratejik ve ticari katki saglanmasi amaciyla
Ulkemizin dost ve kardes ilkeler ile uluslararasi platformlarda yiiriitmis oldugu saghk
sistem destedi, yurtdisi hastane isletmeciligi (Sudan, Somali, Nijer, Banglades ve Suriye)
saglik haftalar, yabanci hasta tedavileri, yabanci saglik personeli egitimleri gibi insan
odakli saglik faaliyetlerinin uluslararasi alanda daha fazla tanitiminin yapilmasi
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5.3. Hedeflerden Sorumlu ve Is Birligi Yapilacak Birimler

Tablo 9

Hedeflerden Sorumlu ve is Birligi Yapilacak B

*§'y LaIdWIZIH YijBes Iseseae|s|in

nBnpNpN [9U3D MA[IBWIZIH YnN}NH

nBnpANpN [2USD L3jaUR)SeH

nénunpn |duan 161 bes yjeH A
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*§'y LdIdWIZIH Yijbes Iseseae|s|iin

NBNNPNIA [2USD MBRBWZIH YNYNH

161jueySeg 1wng wnauaq 3|

161jueyseg ninany $nJaL

nBnunpn
[9uaD 1314S1|] $1@ A 161j41g edniAy

nwininy| zeyr) 1qqiL 3A Sej| akppny

161jueyseg sawnsieo ifeyens

1B1juey$eg LaIMsu3 yiBes aAnpny

nBNENPON
[ouaD yijbes J3|[Iyes 9A npnH aAnjAnL

bnnpni
|2udD LBJWISIS 16]1g Y1 bes

nBnunpnI
|3udD Isaw s uibijbesg

nBNINPNA [9UD L3ISWZIH WIIBUOA

nénpNpn |3usD LIBBWZIH Y1jBes |PY

nBnpANpN [2UaD B3dWIZIH Yijbes

nonpnNpny [au9n Ligjauelsey nwey|

nbénpnpn |3uao 16116es YyjeH
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5.4. Tagra Teskilatlarinin Rolii

Tablo 10: Hedeflerden Sorumlu Tasra Teskilatlar

Amag ve
Hedefler/
Tasra

Teskilat!

H1.1
H1.2
H1.3
H14
H1.5
H1.6
H1.7
H1.8
H21
H22
H23
H2.4
H3.1
H3.2
H3.3
H3.4
H3.5
H4.1
H4.2
H4.3
H4.4
H4.5
H4.6
H4.7
H4.8
H4.9
H4.10
H4.11
H4.12
H5.1
H5.2
H5.3
H5.4
H5.5
H5.6
H5.7
H5.8
H6.1
H6.2
H6.3
H6.4

Tiim il
Saghk X | X| X| X | X| X X XXX | X | XXX X[ X[ X|X|X|X|X]| X X X|X
Miid.

Adanal il
Saglk X
Miid.

Ankara il
Saglik X
Miid.

Bursa il
Saglik X
Miid.

Elazig il
Saglik X
Miid.

Eskisehir il
Saghk X
Miid.

Gaziantep
Il Saghk X
Miid.

Isparta il
Saghk X
Miid.

istanbul il
Saghk X
Miid.

izmir il
Saghk X
Miid.

Kayseri Il
Saglik X
Miid.

Kocaeli il
Saglik X
Miid.

Konya I
Saglik X
Miid.

Kiitahya il
Saglk X
Miid.

Manisa il
Saglik X
Miid.

Mersin il
Saglik X
Mid.

Sanlurfa il
Saglik X
Miid.

Tekirdag il
Saghk X
Miid.

Yozgat il
Saghk X
Miid.

x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
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5.5. Maliyetlendirme
Tablo 11: Tahmini Maliyetler (TL)

Amac/ Hedef

Amac 1 Saghkl yasami
tesvik etmek ve 211.428.000 239.563.000 258.291.000 276.253.000 289.931.000
yayginlastirmak [ |

1.1 Saghkh beslenme
aliskanliklarini
kazandirmak ve
gelistirmek

1.2 Hareketli hayat
aliskanliklarini
kazandirmak ve
gelistirmek

40.503.000 46.117.000 49.698.000 53.089.000 55.717.000

45.586.000 51.886.000 55.908.000 59.756.000 62.715.000

1.3 TGtlin ve titln
Urtinleri ile micadeleyi
strdirmek ve
kullanimlarini azaltmak

55.445.000 63.014.000 67.863.000 72.706.000 76.311.000

1.4 Alkoliin zararh
etkilerinden tim 20.793.000 23.609.000 25.418.000 27.272.000 28.625.000
toplumu korumak

1.5 Uyusturucu kullanim

23.102.000 25.738.000 27.721.000 29.686.000 31.158.000
oranlarini azaltmak

1.6 Ruh sagligina iliskin

risklerden bireyleri

korumak ve ruhsal 15.838.000 17.491.000 19.014.000 20.465.000 21.475.000
bozukluklar konusunda

farkindaligi artirmak

1.7 Toplumsal
farkindahg artiracak
sistematik iletisim
faaliyetleriile
saglikli hayat tarzini
yayginlastirmak

5.542.000 6.386.000 6.910.000 7.243.000 7.598.000

1.8 Kendi saghginin
oneminin farkinda olan
ve saglik sistemini etkin
olarak kullanan ve saglik
okuryazarligi yiiksek bir
toplum olusturmak

4.619.000 5.322.000 5.759.000 6.036.000 6.332.000

Amag 2 Birinci
basamak saghk
hizmetlerini
glclendirerek saghk
sistemi icerisindeki
etkinligini artirmak

13.556.416.000 | 15.386.014.000 | 16.562.814.000 | 17.780.421.000 | 18.663.005.000

2.1 Kuvvetlendirilmis bir

aile hekimligi yapisiyla

cok disiplinli ve tercih 13.048.153.000 14.809.093.000 15.941.769.000 17.113.719.000 17.963.207.000
edilen birinci basamak

saglk hizmetleri vermek
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2.2 Birinci basamak
performans sistemini
tim paydaslar icin
kalite, memnuniyet ve
¢ikti odakli bir yapiya
donustiirmek

2.3 Buttin adimlari
bastan sona planlanmis,
standart ve bireyin
takibini etkin sekilde
yapan sistemler ve
teknolojik araglari
bilinyesinde barindiran
birinci basamak hizmet
stirecleri olusturmak

2.4 Birinci basamak
saglik personeli
yetkinliklerini; uzmanlhk
programlari, egitim
miifredatlarinda
yapilacak iyilestirmeler
ve hizmet ici egitimlerle
destekleyerek
gelistirmek

Amac 3 Saghk
hizmetlerinin

erisilebilir, etkili, etkin .

ve kaliteli sunumunu
saglamak

3.1 Saglik hizmetlerinde :

klinik kaliteyi
iyilestirmek

3.2 Ayakta tedavi

ve acil servis saglik
hizmetlerindeki etkinlik
ve verimliligi artirmak

3.3 Saglik hizmetlerinin
ulasilabilirligini artirmak
ve slrdurilebilirligini
korumak

3.4 Acil durum ve
afetlerde saglik
hizmetlerini daha hizh
ve kaliteli verecek
sekilde gliclendirmek

3.5 Kamu hastanelerinde

uygulanan performans
yOnetimini ve ek
6deme yontemini
saglik sisteminin amag
ve ihtiyaclarina uygun
sekilde glincellemek
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169.421.000

169.421.000

169.421.000

36.457.557.000

10.507.000

14.796.046.000

12.589.960.000

4.830.541.000

4.230.503.000

192.307.000

192.307.000

192.307.000

40.928.402.000

11.252.000

16.472.149.000

14.968.154.000

5.370.575.000

4.106.272.000

207.015.000

207.015.000

207.015.000

43.547.467.000

12.385.000

17.521.590.000

15.849.037.000

5.486.130.000

4.678.325.000

222.234.000

222.234.000

222.234.000

44.495.059.000

13.376.000

16.068.441.000

17.318.531.000

5.909.395.000

5.185.316.000

233.266.000

233.266.000

233.266.000

46.804.430.000

14.032.000

16.929.250.000

18.199.753.000

6.208.409.000

5.452.986.000




Amac 4 Saghk
hizmetlerinde
bitiinlesik saghk
hizmet modelini
hayata gecirmek

4.1 Bulasici olmayan
hastaliklarin erken
teshisinde ve
hastaliklara bagli
komplikasyonlarin
yonetilmesinde etkinligi
artirmak

4.2 Anne saglgina
yonelik koruyucu tedbir
ve destek saglayacak
sistem gelistirerek
anne olumlerini en aza
indirmek

4.3 Bebek ve ¢cocuk
sagligi alaninda risk
faktorlerini 6nleyen ve
koruyucu hizmet sunan
sistemi gliclendirerek
bebek ve cocuk
olumlerini en aza
indirmek

4.4 Bulasici
hastaliklardan kaynakl
hastalik yikiint en aza
indirmek

4.5 Bireylerin ruh
saghgini takip etmek,

korumak ve iyilestirmek

4.6 Bedensel ve zihinsel
sartlari sebebiyle

ozel ihtiyaci olan
bireylerin uygun saghk
hizmetlerine daha kolay
erisimini saglamak

4.7 Calisan saghg
hizmetlerini iyilestirerek
calisanlarin saghgini
korumak ve gelistirmek

4.8 Gog saghg
hizmetlerinde etkinligi
 ve kapasiteyi artirmak

4.9 Uyusturucu ve
diger bagimlilik yapici
Urlinlere yonelik tedavi
ve rehabilitasyon
hizmetlerinde erisim ve
kaliteyi artirmak

4.10 Uluslararasi saglik
risklerine karsi halkimizi
etkin bir sekilde
korumak

22.721.091.000

204.713.000

1.529.445.000

1.541.305.000

2.557.269.000

4.936.267.000

8.461.006.000

2.116.446.000

1.069.243.000

10.507.000

247.422.000

25.404.748.000

232.385.000

1.778.720.000

1.790.585.000

2.901.207.000

4.927.911.000

9.851.325.000

2.463.956.000

1.175.121.000

11.252.000

218.375.000
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26.813.577.000

250.168.000

2.017.968.000

2.031.883.000

3.123.298.000

5.614.404.000

9.356.649.000

2.807.202.000

1.280.211.000

12.385.000

261.370.000

29.535.377.000

266.704.000

2.231.501.000

2.246.454.000

3.352.970.000

6.222.824.000

10.370.632.000

3.111.412.000

1.411.814.000

13.376.000

245.381.000

31.098.938.000

279.943.000

2.344.480.000

2.360.809.000

3.519.399.000

6.544.050.000

10.905.972.000

3.275.191.000

1.484.260.000

14.032.000

305.400.000
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4.11 Gevresel faktorlerin
saglik tizerindeki
olumsuz etkilerini
azaltmak

4.12 Saghk
sorumlulugunun
gelistiriimesine yonelik
cok paydasl yonetisim
modelini gliglendirmek

Amac 5 Vatandas ile
saglik calisaninin
memnuniyetini

artirmak ve

saglik sisteminin
siirdiiriilebilirligini
saglamak

5.1 Saghk
hizmetlerinden

duyulan vatandas
memnuniyetini artirmak

5.2 Saglk calisanlarinin
memnuniyetini stirekli
olarak iyilestirmek

5.3 Tedarik zincirinin
etkinligini ve
surdurdlebilirligini
saglamak icin uctan
uca yonetim yapisi
olusturmak

5.4 Saglik hizmet
sunumu ve karar
alma stireglerinde
bilgi teknolojilerinin
kullanimini artirarak
saglik sistemini
gliclendirmek

5.5 Saglikta

insan kaynaklari
surdurdlebilirligini
saglamak ve
planlamasini
iyilestirmeye devam
etmek

5.6 Saglikta insan
kaynaklarinin yetkinlik
diizeyini artirmak ve
saglik yonetimini daha
etkin hale getirmek

5.7 Sehir Hastanesi
Modeli ile saghk
hizmet sunumunu
gliclendirmek

5.8 Saglik finansman
modelini finansal
surdurtlebilirlik ve
bireylerin finansal
riskten korunmasini
da dikkate alarak
glincellemek
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47.299.000

169.000

23.729.824.000

4.943.664.000

4.236.709.000

2.821.702.000

65.233.000

618.318.000

620.743.000

6.190.902.000

4.232.553.000

53.719.000

192.000

29.301.862.000

4.938.508.000

4.932.848.000

3.285.018.000

96.501.000

319.018.000

321.615.000

10.480.828.000

4.927.526.000

57.832.000

207.000

38.347.047.000

5.625.443.000

5.619.172.000

3.742.660.000

109.394.000

333.383.000

336.241.000

16.966.764.000

5.613.990.000

62.087.000

222.000

45.821.828.000

6.234.657.000

6.228.415.000

4.148.253.000

125.520.000

351.179.000

354.266.000

22.157.159.000

6.222.379.000

65.169.000

233.000

48.153.589.000

6.556.463.000

6.549.915.000

4.362.389.000

131.671.000

368.388.000

371.626.000

23.269.554.000

6.543.583.000




Amag 6 Ulkemizin
sosyoekonomik
kalkinmasina ve |
kiiresel sagliga katkida
bulunmak; saghk |
endiistrilerinde milli |
teknolojiyi gelistirmek
ve yerli liretimi |
artirmak

279.317.000

6.1 ilaclarin,

biyolojik Girtinlerin

ve tibbi cihazlarin
erisilebilirligini,
glvenliligini ve akilci
kullanimini saglamak
ve kozmetik Urtinlerde
guvenliligi tesis etmek

6.2 Saglikta AR-GE

ve yenilikgiligi tesvik
etmek, millilesme ve
yerlilesmeyi saglamak,
ihracati artirmak

157.699.000

50.136.000

6.3 Ulkemizin saglhk
turizminde tercih edilen
tilkeler arasina girmesini
saglamak

10.507.000

6.4 Kiiresel ve bolgesel
saglik politikalarinin
olusturulmasi ve
uygulanmasinda
lider-belirleyici tlkeler
arasinda olmak

60.975.000

Genel Toplam 96.955.633.000

48.89

Doner Sermaye | 48.064.000.000
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327.463.000 350.848.000

170.063.000 181.789.000
79.578.000 84.786.000
11.252.000 12.385.000
66.570.000 71.888.000

111.588.052.000 |

125.880.044.000
69.872.794.000

52.245.000.000 56.007.250.000

372.145.000

192.765.000

89.591.000

13.376.000

76.413.000

138.281.083.000
79.249.083.000

59.032.000.000

390.380.000

202.211.000

93.980.000

14.032.000

80.157.000

145.400.273.000

62.220.000.000
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6. izleme ve Degerlendirme

izleme; stratejik plandaki hedeflerin gerceklesmelerinin sistematik olarak takibi ve raporlanma-
sidir. Degerlendirme; uygulama sonuclarinin dlcimi ve hedeflere uygunlugunun analizidir. Bu
analizler, saglik sistemi performansinin iyilestirilmesi, hesap verme sorumlulugu ve seffafligin arti-
rilmasinda kritik 5neme sahiptir.

Bundan sonraki donemde istenen hedeflere ulasiimasi ancak bu planin hazirlanmasi doneminde
katilimci ve disiplinli stirecin, planin uygulanmasinda da ayni sekilde takip edilmesiyle mimkin-
dur. Bu nedenle Stratejik Plan hazirlanirken izleme ve degerlendirme siirecine 6zel bir 5nem veril-
mis ve geleneksel yontemlerin de dtesine gecilerek uygulama asamasinda yeni yapi ve sureclerle
desteklenerek tasarlanmistir.

Uygulama destegiyle glclendirilmis bir izleme ve degerlendirme sistemi, stratejik planin hayata
gecirilmesinin anahtar olacaktir.

6.1. izleme ve Degerlendirme Siireci

izleme ve degerlendirme siirecinin tasariminda sistematik bir yaklasim benimsenmistir. Asagidaki
uygulama alanlari belirlenmistir.

e Stratejik hedeflerin ve bunlarin altindaki strateji bilesenlerinin basarisini 6lgmek icin perfor-
mans gostergeleri tespit edilmistir

e Bu gostergelerde hedeflenen gelisimin saglanmasindaki sorumlulugun tespiti icin plandaki
her hedef, strateji ve eylemler ilgili birimlerle iliskilendirilmistir

e Amag ve hedeflere Stratejik Plan dahilinde ulasilabilmesi icin faaliyet bazinda zamanlama ve
hedefler olusturulmustur

e Gerekli goriilen alanlarda faaliyetler de ayrintilandirilarak alt faaliyetler olusturulmus ve bu
planlar birimlerle paylasiimistir

e Belirlenen gostergelerin sorumluluk alanlari ve zamanlama hedeflerine yonelik ilgili birimle-
rin goruslerinin alinmasinin ardindan tamamlanmasi ile sahiplik olusturulmustur

e Birimlerin gostergeler ile ilgili bilgileri tedarik edebilecekleri ve sonuclarla ilgili geri bildirim
alabilecekleri altyapinin iyilestirilmesine yonelik stratejiler gelistirilmistir

Diger taraftan, uygulama alaninda desteklenmis bir izleme ve degerlendirme sureci ile 6Gnimuz-

deki donemde asagidakilerin yapilmasi planlanmaktadir.

e Stratejik plandaki 6nceliklerin ve faaliyetlerin merkezde ve sahada tim i¢ ve dis paydaslara
dogru sekilde iletisimini saglamak

e Stratejik planin uygulanmasi icin faaliyetlerin zamaninda tamamlanmasini sorumlu birimler-
le takip ederek plana uygun sekilde adimlar atilmasini saglamak
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e Eylemlerin hayata gecirilmesinde 6ngorilemeyen engellerle karsilasilmasi durumunda so-
rumlu birimlere uygulama alaninda destek olmak

e Gostergelerdeki gelisimi takip ederek stratejik faaliyetlerin hayata gecirilmesi ile birlikte he-
deflere ve amaclara ulasiimasina araci olmak

e Gostergelerde belirlenen hedeflere ulasilamamasi veya bu hedeflere ulagilmasina ragmen
amaclara yonelik gelisim saglanmasinda aksaklk gozlenmesi durumunda Stratejik Planin
analizini yaparak gerekli adimlari atmak

6.2. izleme ve Degerlendirme Sorumlulugu

Bu surecte tanimlanan sorumlu birimler, uygulamanin yani sira izleme ve degerlendirmeye iliskin
verilerin saglanmasindan sorumludur. izleme ve degerlendirme faaliyetlerinin koordinasyonunu
Strateji Gelistirme Baskanligi yapacaktir. Bu faaliyetler yukarida da belirtildigi gibi uygulama ala-
ninda Bakanlik icindeki farkl birimler tarafindan yiritilecektir. Bu uygulamalar Stratejik Plan izle-
me ve Degerlendirme Ekibi (SPID) tarafindan takip edilecektir.

Bu cercevede, Strateji Gelistirme Baskanhgi stratejik plan koordinasyonu icin asagidaki calismalar
yurltecektir:

izleme toplantilari 6 aylik ve yillik degerlendirme toplantilari yillik dénemlerde yapmak

e Gostergeler ve faaliyetlerdeki ilerlemenin plana uygunluguna iliskin verilerin birimlerden
toplanmasi icin gerekli sistemi isletmek

e Bu verilerle ilgili analiz calismalari yaparak tiim birimlere geri bildirimde bulunmak

e Amaglara ulasilmasini takip etmek icin gerekli durumlarda yeni gostergeler tanimlamak ve
takip etmek

Bakanlik dahilindeki diger merkezi birimler ile izleme degerlendirme suirecinde su faaliyetler yi-
rutllecektir:

e Eylemlerdekiilerlemenin plana uygunlugunu surekli takip etmek, riskleri tespit etmek ve di-
zenleyici aksiyonlar almak

e Butce kullanimi ve satin alma faaliyetlerini takip etmek

e Sorumlu birimlere gerektiginde uzmanlhk destegi saglamak ve yetkinliklerin gelistiriimesinde
destek olmak

e icvedis paydaslar ile iletisimi saglamak, déniisiim saglanmasi icin belirlenen rol modellerine
egitim programlari ve kamplar diizenlemek

e Sahaya yayilimicin algi ve davranis degisikligini saglamak, sahadaki uygulamayi gézlemleye-
rek gerekli diizenleyici aksiyonlar almak ve degerlendirme siirecine katki saglamak
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6.3. Etkili ve Diizenli Raporlama ve Uygulama

Raporlarda veriler, ilerleme ve 6nlemler degerlendirilecektir.

Stratejik Plan izleme Raporu: Stratejik plandaki performans gostergelerine iliskin Ocak Haziran
doénemi gerceklesmelerinin izlenmesine imkan veren ve her yil Temmuz ayinin sonuna kadar
hazirlanan rapordur.

Stratejik Plan Degerlendirme Raporu: izleme tablolari ile degerlendirme sorularinin cevaplarini
iceren ve her yil Subat ayinin sonuna kadar hazirlanan rapordur.

Stratejik Plan Gergeklesme Raporu: Stratejik plan donemi sonunda hazirlanan stratejik plan de-
gerlendirme raporudur.

Ozel Raporlar: Asgari aylik olmak (izere herhangi bir amac, hedef veya strateji icin dzel olarak
hazirlanir.
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Ekler

2019-2023 Stratejik Plan Hedef Karti Giincelleme Tablolar

SAGLIK BAKANLIGI 2019-2023 DONEMI STRATEJIK PLANI 2022-2023 YILLARI HEDEF KARTI GUNCELLEME TABLOSU

AMAG

Amag 1: Saglikl yagami

tesvik etmek ve

yayginlastirmak
HEDEF 1.1

PERFORMANS
GOSTERGESI

PERFORMANS
GOSTERGESI
DEGERI

PERFORMANS
GOSTERGESININ
HEDEFE ETKISI

SORUMLU BiRIiM
iSBIRLIGI

YAPILACAK
BIRIM

RISKLER

STRATEJILER

TOPLAM
MALIYET

TESPITLER

MEVCUT iFADE/DEGER

Saglikh beslenme aliskanliklarini kazandirmak ve gelistirmek HEDEF 1.1
PG1.1.1 Obezite Prevalansi (ilkokul 2. Sinif Ogrencileri) (%)
PG1.1.2 Obezite Prevalansi (15 Yas ve Uzeri Bireylerde)
o (Olgtime Dayali) (%)
pg113 Obez Oncesi Niifus Prevalansi (15 Yas ve Uzeri
o Bireylerde) (Olglime Dayal) (%)
f “lvor Ri PERFORMANS
Diyabet Prevalansi (15 Yas ve Uzeri Bireylerde) P .
PGT14  (Sigiime Dayali) (%) GOSTERGESI
PG1.1.6 Kisi Bag! Ortalama Gunluk Tuz Ttketimi (Gr/Gin) (15
o Yas ve Uzeri Bireylerde)
Bakanligimizca Belirlenmis Kriterler Cergevesinde
PG1.1.7  Belgelendirilen Restoran/Yemek Ureticisi Sayisi
(Kumdilatif )
2022 2023
PG1.1.1 11,4 10,9
PG1.1.2 30,1 29,1 PERFORMANS
GOSTERGESI
PG1.1.3 33,6 33,6 DEGERI
PG1.1.4 12,1 12,1
PG1.1.6 8,2 7,7
PG1.1.7 500 750
PG1.1.1 20
gg]]g gg PERFORMANS
PG1 '1 ‘4 10 GOSTERGESININ
PG116 10 HEDEFE ETKISI
PG1.1.7 10
Halk Saghgi Genel Midiirligii SORUMLU BiRIM
iSBIRLIGI
Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligu YAPILACAK
) BIRIM
« ligili sektorlerin Bakanligin saglikli beslenme aligkanliklarini
yayginlastirma stratejilerine yeterli ilgi géstermemesi .
« Bakanhg@in saglikli beslenme aligkinliklarini yayginlastirma RISKLER

stratejilerinin gok sektorli yaklagimi gerektirmesi nedeniyle olusan
koordinasyon zorlugu

1.1.1 Toplumun besin igerikleri hakkinda daha iyi bilgilendiriimesini
saglamak Uzere gida ambalajlarinda diizenleme yapilmasina
yonelik ilgili paydaslarla ortak galigmalar yuritilecektir

1.1.2 Saglik Bakanhg@inca belirlenmis kriterlere gére Saglkli
Beslenme ve Hareketli Hayat isbirligi Platformunun hayata
gegcirilmesi ve yayginlastiriimasina yonelik ilgili paydaslarla ortak
calismalar yuritiilecektir

1.1.3 Saglikl beslenme ve aktif hayati destekleyen isyeri/kamu
kurumlari igin génuilli belgelendirilme galismasi yapilacaktir

1.1.4 Fiyat politikalari ve dlizenlemeler yoluyla asiri tiketimi
tavsiye edilmeyen besinlerin tiiketiminin azaltiimasina yonelik ilgili
paydaslarla ortak galismalar yiritulecektir

1.1.5 Saglikh gida Uretiminin tesvik edilmesi amaciyla gida
treticileri ve tedarikgileri ile i birligi gelistirilecektir

1.1.6 Saglikl beslenme aligkanh@i kazanan bireyler igin tesvik
mekanizmalari gelistirilecektir

1.1.7 Cocuklarda obezitenin 6nlenmesi igin saglikli beslenme
aliskanliklarinin gelistirilmesi amaciyla ilgili paydaslarla koordine
sekilde mevcut programlar yayginlastirilacak ve ilave
dlzenlemeler yapilacaktir

STRATEJILER

TOPLAM

245.124.000 MALIYET

« Toplumda fazla kilolu ve obez bireylerin sikliginin yliksek olmasi
« Gida etiketlerinde tiketici tarafindan daha kolay anlasilabilir,
renkli 6nyiiz etiketleme sisteminin bulunmamasi

« isletmelerde daha saglikli besin tretimini tesvik edecek yeterli
AR-GE calismalarinin olmamasi

« Asiri tiiketimi tavsiye edilmeyen besinlerin tiketiminin
azaltiimasinda fiyat politikalarinin ve diizenlemelerin etkin
kullanilmamasi

« Gida Ureticilerinin daha saglikli besin iretmelerine yonelik
gonulli katilimini esas alan bir i birligi mekanizmasinin
bulunmamasi

« Saglik farkindahginin artisina karsilik saglikl Griin arzinin yeterli
olmamasi

« Cocuklarda obezite sikliginin tedrici artiginin devam etmesi

TESPITLER

GUNCELLENMIS iFADE/DEGER

Saglikh beslenme aligkanliklarini kazandirmak ve gelistirmek

PG1.1.1 Obezite Prevalansi (ilkokul 2. Sinif Ogrencileri) (%)

PG1.1.2 Oberzite Prevalansi (15 Yas ve Uzeri Bireylerde) (Olgiime
o Dayali) (%)

pg113 Obez Oncesi Niifus Prevalansi (15 Yas ve Uzeri Bireylerde)

(Olgtime Dayali) (%)
Diyabet Prevalansi (15 Yas ve Uzeri Bireylerde) (Olglime
PG1.1.4 o
Dayali) (%)
Kisi Bag! Ortalama Giinliik Tuz Tuketimi (Gr/Giin) (15 Yas ve

PCL1E  lzeri Bireylerde)
PG11.7 Bakanligimizca Belirlenmis Kriterler Cercevesinde
o Belgelendirilen Restoran/Yemek Ureticisi Sayisi (Kimdlatif )
BASLANGIG

YILI (2021) 2022 2023
PG1.1.1 11,4 11,4 x*
PG1.1.2 30,4 x* 29,1
PG1.1.3 33,7 x* 33,6
PG1.1.4 12,2 x* 12,1
PG1.1.6 8,7 x* 7,7
PG1.1.7 79 100 150
PG1.1.1 20
PG1.1.2 20
PG1.1.3 20
PG1.1.4 10
PG1.1.6 10
PG1.1.7 10

Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudrligi

« llgili sektérlerin Bakanhgin saglikli beslenme aliskanliklarini
yayginlastirma stratejilerine yeterli ilgi gostermemesi

+ Bakanh@in saglikli beslenme aliskinliklarini yayginlastirma stratejilerinin
cok sektorli yaklagimi gerektirmesi nedeniyle olusan koordinasyon
zorlugu

1.1.1 Toplumun besin igerikleri hakkinda daha iyi bilgilendirilmesini
saglamak Uzere gida ambalajlarinda diizenleme yapilmasina yonelik ilgili
paydaslarla ortak ¢alismalar yiritilecektir

1.1.2 Saglik Bakanhgdinca belirlenmis kriterlere gére Saglkli Beslenme ve
Hareketli Hayat Isbirligi Platformunun hayata gegiriimesi ve
yayginlastiriimasina yonelik ilgili paydaslarla ortak ¢alismalar
yuratlecektir

1.1.3 Saglikli beslenme ve aktif hayati destekleyen isyeri/kamu kurumlari
icin gonllu belgelendiriime galismasi yapilacaktir

1.1.4 Fiyat politikalari ve dlizenlemeler yoluyla asiri tiketimi tavsiye
edilmeyen besinlerin tiiketiminin azaltiimasina yonelik ilgili paydaslaria
ortak galigmalar ydritilecektir

1.1.5 Saglikli gida dretiminin tesvik edilmesi amaciyla gida ureticileri ve
tedarikgileri ile is birligi gelistirilecektir

1.1.6 Saglikli beslenme aligkanldi kazanan bireyler igin tesvik
mekanizmalari gelistirilecektir

1.1.7 Cocuklarda obezitenin 6nlenmesi igin saglikli beslenme
aliskanliklarinin gelistirilmesi amaciyla ilgili paydaslarla koordine sekilde
mevcut programlar yayginlastirilacak ve ilave dizenlemeler yapilacaktir

245.124.000

« Toplumda fazla kilolu ve obez bireylerin sikliginin ylksek olmasi

« Gida etiketlerinde tiketici tarafindan daha kolay anlasilabilir, renkli
onyuz etiketleme sisteminin bulunmamasi

« isletmelerde daha saglikli besin dretimini tesvik edecek yeterli AR-GE
caligmalarinin olmamasi

« Asiri tiketimi tavsiye edilmeyen besinlerin tiketiminin azaltiimasinda
fiyat politikalarinin ve diizenlemelerin etkin kullanilmamasi

« Gida Ureticilerinin daha saglikl besin Uretmelerine yonelik gondill
katilimini esas alan bir ig birligi mekanizmasinin bulunmamasi

« Saglik farkindaliginin artigina karsilik saglikh Griin arzinin yeterli
olmamasi

* Cocuklarda obezite sikliginin tedrici artiginin devam etmesi
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IHTIYAGLAR

« Gida etiketlerinde tiiketici tarafindan daha kolay, anlasilabilir,
renkli 6nylz etiketleme sisteminin uygulanmaya konmasi

« Saglik Bakanhginca belirlenmis kriterlere gore gida Ureticisi
firmalar, restoran, yemek ureticisi, market vb. isletmeler ile is
birliginin gelistirilmesi

« Trans yag, ylksek seker ve tuz igeren Urtinlerin fiyat politikalar
ve porsiyon boyutlarinin kiigiiltilmesi yoluyla tliketimlerinin
azaltilmasi ve bu nitelikteki besinlerin reklamlarina yonelik
dlzenleme yapilmasi

< Gida ureticileri ve tedarikgileriyle daha saglikli besin uretilmesi
hususunda is birligi platformunun gelistiriimesi ve yeniden
diizenleme galismalarinin ydritilmesi

« isyerleri ve kamu kurumlarinin belirli kriterler gergevesinde
degerlendirilmesi yoluyla Saglikli Beslenme ve Aktif Hayati
Destekleyen Isyeri /Kamu Kurumlari sisteminin gelistiriimesi

« Beslenme Dostu Okullar Programi’nin yayginlastiriimasi, Okul
Yemegi Programi’nin baslatiimasi ve reklam, teshir, pazarlama
gibi faaliyetlerin kisitlanarak gocuklarda obeziteyle miicadeleye
y6nelik uygulamalarin hayata gegirilmesi.

IHTIYAGLAR

*Performans gostergesinin 6lgiim arastirmasi yapilmadigindan ilgili yila hedef deger konulmamistir.
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« Gida etiketlerinde tiiketici tarafindan daha kolay, anlasilabilir, renkli
onyuz etiketleme sisteminin uygulanmaya konmasi

« Saglik Bakanliginca belirlenmis kriterlere gére gida ureticisi firmalar,
restoran, yemek (reticisi, market vb. isletmeler ile is birliginin gelistirimesi
« Trans yag, ylksek seker ve tuz igeren Urlnlerin fiyat politikalari ve
porsiyon boyutlarinin kiigiiltilmesi yoluyla tiketimlerinin azaltilmasi ve bu
nitelikteki besinlerin reklamlarina yonelik dizenleme yapilmasi

« Gida ureticileri ve tedarikgileriyle daha saglikli besin uretilmesi
hususunda is birligi platformunun gelistirilmesi ve yeniden diizenleme
caligmalarinin yuratilmesi

« isyerleri ve kamu kurumlarinin belirli kriterler gergevesinde
degerlendiriimesi yoluyla Saglikli Beslenme ve Aktif Hayati Destekleyen
Isyeri /Kamu Kurumlari sisteminin gelistiriimesi

« Beslenme Dostu Okullar Programi’'nin yayginlastiriimasi, Okul Yemegi
Programi’nin baslatiimasi ve reklam, teshir, pazarlama gibi faaliyetlerin
kisitlanarak gocuklarda obeziteyle miicadeleye yonelik uygulamalarin
hayata gegcirilmesi.
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AMAG

Amag 1: Saglkli yasami
tesvik etmek ve
yayginlastirmak

HEDEF 1.2

HEDEF 1.2

PERFORMANS
GOSTERGESI

PERFORMANS
GOSTERGESl
DEGERI

PERFORMANS
GOSTERGESININ
HEDEFE ETKISI
SORUMLU BiRIiM
iSBIRLIGI
YAPILACAK
BiRIM

RISKLER

STRATEJILER

TOPLAM
MALIYET

TESPITLER

IHTIYAGLAR

MEVCUT iFADE/DEGER

Hareketli hayat aliskanliklarini kazandirmak ve gelistirmek

Fiziksel Aktivite Diizeyi Diistk Olanlarin Orani (15

PG1.2.1 Yas ve Uzeri) (%)
PG1.2.2 s Birligi Geligtirilen il Belediye Sayisi (Kiimdilatif)
PG123 Is Birligi Gelistirilen Iice Belediye Sayisi (Nifusu 100
o Binden Fazla Olanlar) (Kimdilatif)
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat s Birligi
PG1.2.4 Platformu Kapsaminda Tuz Azaltan ve Diger Saghkli
o Uygulama Yapan Firma Sayisi (Satis Hacmi
Agisindan Ilk 500 Firma Arasindan) (Kiimdilatif )
PG1.25 Saglikli Beslenmeyi ve Aktif Hayati Destekleyen
o Kamu Kurumu/ls Yeri Sayisi (Kimdilatif)
2022 2023
PG1.2.1 40,4 39,9
PG1.2.2 40 50
PG1.2.3 30 40
PG1.2.4 30 40
PG1.2.5 30 50
PG1.2.1 20
PG1.2.2 20
PG1.2.3 20
PG1.2.4 20
PG1.2.5 20

Halk Saghigi Genel Midiirligu
Saghgin Gelistiriimesi Genel MidUrligu

« ligili sektdrlerin Bakanhgin hareketli hayat aliskanliklarini
yayginlastirma stratejilerine yeterli ilgi géstermemesi

« Teknolojik gelismelerin hareketli hayati sinirlandirmasi

« Bakanligin hareketli hayat aliskanliklarini yayginlagtirma
stratejilerinin yerel yonetimler de dahil gok sektorli yaklagimi
gerektirmesi nedeniyle koordinasyonunun zor olmasi

1.2.1 Hareketli hayat aliskanliklarinin yayginlastiriimasi igin Cevre,
Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi ve belediyeler basta olmak
uzere diger kamu ve 6zel kuruluslarla is birligi gelistirilecektir
1.2.2 Belirli diizeyde fiziksel aktivite yapan bireyler igin tesvik
mekanizmalari gelistirilecektir

1.2.3 lkégretim ve ortadgretimde hareketli hayat aligkanliklari
kazandiracak egitimlerin etkinliginin artirimasi amaciyla
paydaslarla ortak ¢aligsmalar yirutilecektir

275.851.000

« Toplumda fiziksel hareketsizligin yiiksek olmasi

« Obeziteye neden olan gevrenin var olmasi

« isverenlerin galisanlara yonelik fiziksel aktivite aligkanliklarinin
yayginlastirilmasi konusunda yeterince tesvik edilmemesi

« inaktif nifusun gocuk ve erigkinlerde obezite oraninin yiiksek
olmasi

« Fiziksel Aktivite Uygunluk Karnesi uygulamalarinin etkin bir
sekilde ylritilememesi

« Bireylerin fiziksel aktivite yapmalarini kolaylastiracak fiziki
altyapinin olusturulmasi, belediyelere sehir planlama konusunda
yardimci olunmasi ve belediyelerin pozitif etiketlenme gibi
faaliyetlerle hareketli hayat aligskanliklarinin yayginlastiriimasi
amaciyla Gevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanhigi ve
belediyeler basta olmak tizere diger kamu ve 6zel kuruluslarla is
birligi gelistirilmesi

« Is yerleri ve kamu kurumlarinin belirli kriterler gergevesinde
degerlendirilmesi yoluyla Aktif isyeri Belgesi sisteminin
gelistiriimesi

« Fiziksel Aktivite Uygunluk Karnesi uygulamalarinin beden egitimi
odgretmenlerince dizenli olarak yapilmasi ve veri giriglerinin
saglanmasi

3 DONEMI STRATEJIK PLANI

3 YILLARI HEDEF KARTI GU

HEDEF 1.2

PERFORMANS
GOSTERGESI

PERFORMANS
GéSTERGESl
DEGERI

PERFORMANS
GOSTERGESININ
HEDEFE ETKISI
SORUMLU BiRIiM
iSBIRLIGI
YAPILACAK
BiRIM

RISKLER

STRATEJILER

TOPLAM
MALIYET

TESPITLER

IHTIYAGLAR
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ELLEME TABLOS

GUNCELLENMIS iFADE/DEGER

Hareketli hayat aligkanliklarini kazandirmak ve gelistirmek

Fiziksel Aktivite Diizeyi Dusiik Olanlarin Orani (15 Yas ve

PG1.2.1 Uzeri) (%)
PG1.2.2 _
PG1.2.3 _

Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Is Birligi Platformu
PG1.2.4 Kapsaminda Tuz Azaltan ve Diger Saglikli Uygulama Yapan

- Firma Sayis! (Satis Hacmi Agisindan ilk 500 Firma

Arasindan) (Kimdilatif )
PG1.2.5 _

BASLANGIC

YILI (2021) 2022 2023

PG1.2.1 40,9 x* 39,9
PG1.2.2 - -
PG1.2.3 - -
PG1.2.4 6 10 20
PG1.2.5 - -
PG1.2.1 50
PG1.2.2 -
PG1.2.3 -
PG1.2.4 50
PG1.2.5 -

Halk Saghgi Genel Mudurligu
Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurliga

« llgili sektérlerin Bakanligin hareketli hayat aliskanliklarini yayginlastirma
stratejilerine yeterli ilgi gostermemesi

« Teknolojik gelismelerin hareketli hayati sinirlandirmasi

« Bakanhg@in hareketli hayat aligkanliklarini yayginlastirma stratejilerinin
yerel yonetimler de dahil ok sektérll yaklagimi gerektirmesi nedeniyle
koordinasyonunun zor olmasi

1.2.1 Hareketli hayat aliskanliklarinin yayginlastiriimasi igin Cevre,
Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi ve belediyeler basta olmak lizere
diger kamu ve 6zel kuruluslarla is birligi gelistirilecektir

1.2.2 Belirli diizeyde fiziksel aktivite yapan bireyler igin tesvik
mekanizmalari gelistirilecektir

1.2.3 ilkégretim ve ortadgretimde hareketli hayat aligkanliklar
kazandiracak egitimlerin etkinliginin artirlmasi amaciyla paydaslarla ortak
calismalar yiritilecektir

275.851.000

* Toplumda fiziksel hareketsizligin yliksek olmasi

« Obeziteye neden olan gevrenin var olmasi

« isverenlerin galisanlara yonelik fiziksel aktivite aligkanliklarinin
yayginlastiriimasi konusunda yeterince tesvik edilmemesi

+ Inaktif niifusun gocuk ve eriskinlerde obezite oraninin yiksek olmasi
« Fiziksel Aktivite Uygunluk Karnesi uygulamalarinin etkin bir sekilde
ylrutilememesi

« Bireylerin fiziksel aktivite yapmalarini kolaylastiracak fiziki altyapinin
olusturulmasi, belediyelere sehir planlama konusunda yardimci olunmasi
ve belediyelerin pozitif etiketlenme gibi faaliyetlerle hareketli hayat
aligkanliklarinin yayginlastirimasi amaciyla Cevre, Sehircilik ve Iklim
Degisikligi Bakanligi ve belediyeler basta olmak lzere diger kamu ve 6zel
kuruluslarla is birligi gelistirilmesi

« Is yerleri ve kamu kurumlarinin belirli kriterler gergevesinde
degerlendirilmesi yoluyla Aktif isyeri Belgesi sisteminin gelistirilmesi

« Fiziksel Aktivite Uygunluk Karnesi uygulamalarinin beden egitimi
ogretmenlerince diizenli olarak yapilmasi ve veri giriglerinin saglanmasi
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AMAC
Amag 2: Birinci
basamak saglik
hizmetlerini
guglendirerek saglk
sistemi igerisindeki
etkinligini artirmak

HEDEF 2.1

PERFORMANS
GOSTERGESI
PERFORMANS
GOSTERGESI
DEGERI

PERFORMANS
GOSTERGESININ
HEDEFE ETKiSi

SORUMLU BIRIM
ISBIRLIGI
YAPILACAK
BIRIM

RISKLER

STRATEJILER

TOPLAM
MALIYET

TESPITLER

iHTIYAGLAR

MEVCUT iFADE/DEGER

Kuvvetlendirilmis bir aile hekimligi yapisiyla ¢ok disiplinli ve tercih
edilen birinci basamak saglik hizmetleri vermek

PG2.1.6 Mobil Ekip Sayisi (Kimdilatif)

2022 2023
PG2.1.6 900 1.000
PG2.1.6 15

Halk Saghigr Genel Mudurlagi

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugl, Saghgin Gelistirilmesi
Genel Mudirltgl, Saglik Hizmetleri Genel MudiirlGga, Yonetim
Hizmetleri Genel Mudurluga

« Aile Hekimligi Birimini tercih edecek yeteri kadar hekim ve
yardimci saglik personelinin bulunamamasi

« Aile sagligi merkezlerinin agilmasi icin kaynak yetersizligi

« Aile hekimliginin glclendirilememesi durumunda saglik
sisteminde sirdurdlebilirligin saglanamamasi

2.1.1 Aile hekimligi sistemi gliglendirilerek saglik sisteminin
merkezinde konumlandirilacaktir

2.1.2 Aile hekimleri desteklenecek ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin kapsami genisletilecektir

78.875.941.000

« Aile hekimligi tarafindan verilen hizmetlerin kapsam ve kalite
agisindan sirekli olarak gelistiriimesine ihtiya¢ duyulmasi

« Aile hekimi basina disen nifusun hala yliksek olmasi

« Aile hekimligi hizmetleri konusunda toplumda bilgi ve farkindalik
eksikligi

« Aile hekimligi ve kamu hastaneleri arasinda is birligi ve
koordinasyonun yeterli diizeyde olmamasi

« Diger saglik kuruluslariyla aile hekimligi sistemi arasinda hizmet
alani gakismalari olmasi

« Aile hekimi basina dusen nifus sayisinin disUrilmesi

« Aile hekimligi bilinirliginin ve sunulan hizmetler hakkinda
farkindaligin artirilmasi igin galigsmalar yapilmasi

« Aile hekimligi ve diger saglik kuruluslari arasindaki
koordinasyonun artiriimasi

« Aile hekimligi sevk zinciri uygulamasinin hayata gegirilmesi

» AHB sayis ve galigsacak personel kadrolarinin artiriimasi

« Aile hekimliginde tiim koruyucu saglk hizmetlerinin etkin
saglanabilmesi icin performans kriterlerinin olusturulmasi ve
mevcut kriterlerin genigletiimesi

3 YILLARI HEDEF KARTI GUNCELLEME TABLOS

HEDEF 2.1

PERFORMANS
GOSTERGESI
PERFORMANS
GOSTERGESI
DEGERI

PERFORMANS
GOSTERGESININ
HEDEFE ETKiSi

SORUMLU BIRIM
iSBIRLIGI
YAPILACAK
BIRIM

RISKLER

STRATEJILER

TOPLAM
MALIYET

TESPITLER

IHTIYAGLAR

GUNCELLENMIS iFADE/DEGER

Kuvvetlendirilmis bir aile hekimligi yapisiyla ¢ok disiplinli ve tercih edilen
birinci basamak saglik hizmetleri vermek

PG2.1.6  Mobil Ekip Sayisi (Kiimiilatif)
BASLANGIG
YILI (2021) 2022 2023
PG2.1.6 659 680 800
PG2.1.6 15

Halk Saghgi Genel Mudurligu

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midurligu, Saghgin Gelistiriimesi Genel
uda U, Saglk Hizmetleri Genel Midurliigu, Yonetim Hizmetleri Genel

« Aile Hekimligi Birimini tercih edecek yeteri kadar hekim ve yardimci
saglik personelinin bulunamamasi

« Aile sagligi merkezlerinin acilmasi icin kaynak yetersizligi

« Aile hekimliginin glclendirilememesi durumunda saglik sisteminde
strddrdlebilirigin saglanamamasi

2.1.1 Aile hekimligi sistemi gliglendirilerek saglik sisteminin merkezinde
konumlandirilacaktir

2.1.2 Aile hekimleri desteklenecek ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
kapsami genisletilecektir

78.875.941.000

« Aile hekimligi tarafindan verilen hizmetlerin kapsam ve kalite agisindan
stirekli olarak gelistirilmesine ihtiyag duyulmasi

« Aile hekimi basina dusen nifusun hala ylksek olmasi

« Aile hekimligi hizmetleri konusunda toplumda bilgi ve farkindalik eksikligi
« Aile hekimligi ve kamu hastaneleri arasinda is birligi ve koordinasyonun
yeterli diizeyde olmamasi

« Diger saglik kuruluslariyla aile hekimligi sistemi arasinda hizmet alani
cakigmalari olmasi

« Aile hekimi bagina dusen nufus sayisinin dislrilmesi

« Aile hekimligi bilinirliginin ve sunulan hizmetler hakkinda farkindahgin
artirilmasi igin caligsmalar yapilmasi

« Aile hekimligi ve diger saglik kuruluslari arasindaki koordinasyonun
artinimasi

« Aile hekimligi sevk zinciri uygulamasinin hayata gegirilmesi

» AHB sayisi ve galisacak personel kadrolarinin artiriimasi

« Aile hekimliginde tiim koruyucu saglik hizmetlerinin etkin saglanabilmesi
igin performans kriterlerinin olusturulmasi ve mevcut kriterlerin
genisletilmesi



AMAG
Amag 2: Birinci
basamak saglik
hizmetlerini
guiclendirerek saghk
sistemi icerisindeki
etkinligini artirmak

HEDEF 2.2

PERFORMANS
GOSTERGESI

PERFORMANS
GOSTERGESI
DEGERI

PERFORMANS
GOSTERGESININ
HEDEFE ETKISI
SORUMLU BiRIM
iSBIRLIGI
YAPILACAK
BiRIM

RISKLER

STRATEJILER

TOPLAM
MALIYET

TESPITLER

IHTIYAGLAR

MEVCUT iFADE/DEGER

Birinci basamak performans sistemini tim paydaslar igin kalite,
memnuniyet ve ¢ikti odakli bir yapiya donlstirmek

Aile Hekimligi Performans Sistemine Eklenen Kriter

PG221  gavisr (Kimilatif)

2022 2023
PG2.2.1 3 4
PG2.2.1 100

Halk Saghgi Genel Midurligi

Strateji Gelistirme Bagkanligi, Saglhk Hizmetleri Genel Midurligu,
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midurligu

« Veri gecerliliginin dogrudan ve sadece kullanici beyan ve girisine
dayali olmasi

« Birinci basamak is yiki ve sorumluluk alanlarinda yasanan
artisin aile hekimliginin basvurularina etkisi

2.2.1 Aile hekimligi performans sistemi yeniden tasarlanacak ve
birinci basamak personeli igin etkin bir performans sistemi
uygulanacaktir

2.2.2 Il yéneticilerine halk sagligi hizmetleri igin belirlenen
performans kriterleri etkin bir sekilde uygulanacaktir

1.024.243.000

« Birinci basamakta hizmet kalitesi ve vatandas memnuniyeti
oldukga yiiksek olmakla birlikte daha iyilestirilebilir ve gelistirilebilir
durumda olmasi

« Birinci basamak saglik galisanlarinin 6zliik haklarinin
iyilestirilmesi ihtiyaci

« Birinci basamak saglik galisanlari igin etkin bir performans
yonetim sistemine ihtiya¢ duyulmasi

« Aile hekimligine uzun donemli performans hedefleri
tanimlanmasi ve 6demelerin bununla uyumlu sekilde
gerceklesmesi

« Birinci basamakta destekleyici hizmet sunan personele
(beslenme uzmani, fizyoterapist vb.) performansa baglh 6deme
yapilmasi

« Aile hekimlerine ve birinci basamak galisanlarina finansal
tesviklerin yaninda finansal olmayan tesviklerin de verilmesi

« Kronik hastalik saglik ciktilari, saglk okuryazarlig, titiin, alkol
ve uyusturucu kullanimi gibi il bazinda net dlglilmeyen
gostergelerin dlgliimeye baslanarak genel gostergelere danhil
edilmesi
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| HEDEF KARTI GUNCELLEME TABLO

GUNCELLENMIi$ iFADE/DEGER

Birinci basamak performans sistemini tim paydaslar igin kalite,
memnuniyet ve gikti odakl bir yapiya dénistiirmek

PG2.2.1 Aile Hekimligi Performans Sistemine Eklenen Kriter Sayisi

(Kimilatif)
BASLANGIC
VIt (2021) 2022 2023
PG2.2.1 11 14 15
PG2.2.1 100

Halk Saghigi Genel Midurligu

Strateji Geligtirme Bagkanlgi, Saglk Hizmetleri Genel Midurligu, Saghk
Bilgi Sistemleri Genel Midurligu

« Veri gegerliliginin dogrudan ve sadece kullanici beyan ve girisine dayali
olmasi

« Birinci basamak is ylku ve sorumluluk alanlarinda yasanan artisin aile
hekimliginin basvurularina etkisi

2.2.1 Aile hekimligi performans sistemi yeniden tasarlanacak ve birinci
basamak personeli igin etkin bir performans sistemi uygulanacaktir
2.2.2 Il yéneticilerine halk sagligi hizmetleri igin belirlenen performans
kriterleri etkin bir sekilde uygulanacaktir

1.024.243.000

« Birinci basamakta hizmet kalitesi ve vatandas memnuniyeti oldukca
yliksek olmakla birlikte daha iyilestirilebilir ve gelistirilebilir durumda
olmasi

« Birinci basamak saglik ¢aliganlarinin 6zlik haklarinin iyilestirilmesi
ihtiyaci

« Birinci basamak saglik caliganlari igin etkin bir performans yonetim
sistemine ihtiya¢ duyulmasi

«Aile hekimligine uzun dénemli performans hedefleri tanimlanmasi ve
oddemelerin bununla uyumlu sekilde gergeklesmesi

« Birinci basamakta destekleyici hizmet sunan personele (beslenme
uzmani, fizyoterapist vb.) performansa bagli édeme yapiimasi

« Aile hekimlerine ve birinci basamak calisanlarina finansal tesviklerin
yaninda finansal olmayan tesviklerin de veriimesi

« Kronik hastalik saglik ¢iktilari, saglik okuryazarlidi, titiin, alkol ve
uyusturucu kullanimi gibi il bazinda net 6lgliimeyen gdstergelerin
dlglilmeye baslanarak genel géstergelere dahil edilmesi
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Birinci basamak saglik personeli yetkinliklerini; uzmanlk
programlari, egitim mufredatlarinda yapilacak iyilestirmeler ve
hizmet ici egitimlerle destekleyerek gelistirmek

PG2.4.1 Sézlesmeli Aile Hekimi Uzmanhigi Programinda
o Egitim Goren Ogrenci Sayisi
2022 2023
PG2.4.1 951 833
PG2.4.1 25

Halk Sagligi Genel Mudurlagu
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi

« Aile Hekimligi uzmanhk mifredatinin uygulanmasinda diger
uzmanlik dallarinin direng géstermesi

2.4.1 Aile Hekimi Uzmanlik Programinin gelistiriimesi konusunda
tipta uzmanlik kurulu ile birlikte calismalar yapilacaktir

2.4.2 Tip fakiltesi mufredatinda birinci basamak hizmetlerine ait
teorik derslerin ve pratik egitimin agirhginin artiriimasina yénelik
ilgili paydaslarla ortak ¢aligsmalar yuritilecektir

2.4.3 Butun birinci basamak saglik personeli igin hizmet ici
egitimler yeniden tasarlanacak ve uygulanacaktir

1.024.243.000

« Aile hekimligi uzmanlik egitim iceriginin yeterli seviyede birinci
basamakta pratik egitim icermemesi

« Tip Fakiiltesi Cekirdek Egitim Mifredati igindeki birinci basamak
saglik hizmetlerine yonelik teorik dersler ve pratik egitimin
istenilen diizeyde olmamasi

« Uzman ve pratisyen bitiin aile hekimlerinin bilimsel geligiminin
ve egitiminin surekli hale getirilmesine ihtiyag duyulmasi

« Ebe ve hemsirelerin gérev tanimlarinin yeniden tasarlanmasinin
gerekmesi

« Aile hekimligi uzmanlik egitim igeriginin agirlikl olarak birinci
basamak ortaminda olacak sekilde yeniden tasarlanmasi

« Uzman ve pratisyen biitiin aile hekimleri igin bilimsel geligimi
artirmak ve egitimi stirekli hale getirmek amaciyla programlarin
hazirlanmasi

« Aile hekimligi birimlerinde s6zlesmeli ¢calisan ebe, hemsire,
sagdlik memuru ve acil tip teknisyenlerinin gérev tanimlari ile
egitim sireglerinin yeniden tasarlanmasi ve kapsaminin
genisletilmesi
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Birinci basamak saglik personeli yetkinliklerini; uzmanlik programlari,
egitim mifredatlarinda yapilacak iyilestirmeler ve hizmet ici egitimlerle
destekleyerek gelistirmek

Sozlesmeli Aile Hekimi Uzmanligi Programinda Egitim Géren

PG2.4.1 Ogrenci Sayisi
BASLANGIG
YILI (2021) 2022 2023
PG2.4.1 1.047 942 826
PG2.4.1 25

Halk Saghgi Genel Mudurlagu
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugl

« Aile Hekimligi uzmanlk mufredatinin uygulanmasinda diger uzmanlik
dallarinin direng gostermesi

2.4.1 Aile Hekimi Uzmanlik Programinin gelistirimesi konusunda tipta
uzmanlik kurulu ile birlikte ¢calismalar yapilacaktir

2.4.2 Tip fakiltesi mufredatinda birinci basamak hizmetlerine ait teorik
derslerin ve pratik egitimin agirliginin artiriimasina yonelik ilgili
paydaslarla ortak ¢aligsmalar yurdtilecektir

2.4.3 Bitun birinci basamak saglik personeli igin hizmet igi egitimler
yeniden tasarlanacak ve uygulanacaktir

1.024.243.000

« Aile hekimligi uzmanlik egitim iceriginin yeterli seviyede birinci
basamakta pratik egitim icermemesi

« Tip Fakiiltesi Cekirdek Egitim Mifredat igcindeki birinci basamak saglik
hizmetlerine yonelik teorik dersler ve pratik egitimin istenilen dlizeyde
olmamasi

« Uzman ve pratisyen biitiin aile hekimlerinin bilimsel geligsiminin ve
egitiminin surekli hale getiriimesine ihtiyag duyulmasi

« Ebe ve hemsirelerin gérev tanimlarinin yeniden tasarlanmasinin
gerekmesi

« Aile hekimligi uzmanlik egitim igeriginin agirlikli olarak birinci basamak
ortaminda olacak sekilde yeniden tasarlanmasi

« Uzman ve pratisyen biitln aile hekimleri igin bilimsel gelisimi artirmak
ve egitimi slrekli hale getirmek amaciyla programlarin hazirlanmasi

« Aile hekimligi birimlerinde s6zlesmeli ¢alisan ebe, hemsire, saglik
memuru ve acil tip teknisyenlerinin gérev tanimlari ile egitim sireglerinin
yeniden tasarlanmasi ve kapsaminin genisletimesi
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Saglik hizmetlerinde klinik kaliteyi iyilestirmek
PG3.1.1 Klinik Kalile' Géstergelerine lliskin Veri Validasyonu
Yapilan Saglik Kurulusu Orani (%)
2022 2023
PG3.1.1 90 95
PG3.1.1 15

Saglik Hizmetleri Genel Midurlugl

Turkiye Saglik Enstitlleri Bagkanligi, Halk Saghgi Genel
Mudurltgu, Saglk Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu

« Klinik kalite ¢alismalarinin saglik ¢aliganlari arasinda yeterince
yayginlastirilamamasi

« Klinik kaliteye yonelik kurumlar arasinda koordinasyonun
beklenen diizeyde olmamasi

3.1.1 Kanita dayali tip uygulamalarini gelistirmek lizere saglik
teknolojisi degerlendirme raporlari, klinik rehber ve protokoller ile
saglik hizmeti yol haritalari olusturulacak ve uygulamasi
yayginlastirilacaktir

3.1.2 Klinik kalite giktilarinin takibi icin gostergeler
tanimlanacaktir.

3.1.3 Klinik kalitenin iyilestiriimesi faaliyetlerini merkez ve yerel
diizeyde takip edecek ve yonlendirecek yapilar kurulacaktir
3.1.4 Klinik kaliteyi gelistirmek izere egitim programlari
dlzenlenecek ve iyi uygulamalar yayginlastirilacaktir

3.1.5 Klinik kalitenin gelistirilmesi igin kalite giktilarinda yliksek
performans gosteren kurum ve branslara yonelik tesvik
mekanizmalari tanimlanacak ve hayata gegirilecektir

3.1.6 Tum saglik kuruluslari SKS ve uluslarasi saglik gostergeleri
kapsaminda degerlendirilecektir

3.1.7 Akredite olan saglik kurulusu sayisi artirilacaktir

61.552.000

* SBSGM tarafindan Klinik Kalite Karar Destek Sistemi (KKKDS)
yaziliminin (Dénemsel Raporlar) giincellenmesi

« Mevcut klinik rehber ve protokollerin sayisinin artmasi

« Klinik kalite olgusunun saglik galisanlar arasinda farkindaliginin
yeterli diizeyde olmamasi

« Klinik kaliteyi tesvik edici mekanizmalarin gelistiriimesi

« Saglikta kalite standartlarinin tim saglk kuruluslarini
kapsayacak dilzeye getirilmesi

« Kanita dayali tip uygulamalarini gelistirmek tzere klinik rehber
ve protokollerin gelistiriimesi ve glincellenmesi, bunlara iligkin
kurum igi gérev ve sorumluluklarin netlestirilerek bunlara saglik
galisanlarinin ulagmasi igin dijital uygulamalarin gelistiriimesi,
klinik rehber ve protokollerin kritik tedavi siireglerine ve Saglk
Uygulamalari Tebligi'ne (SUT) yansitiimasinin saglanmasi

« Klinik kalite karar destek sisteminin gelistirilmesi, olgu klinik
kalite puanlama sistemi olusturulmasi ve givenilir veri akisi
saglanmasi yoluyla klinik kalite giktilarinin takip ediimesi

« Ulusal klinik kalite konseyinin kurulmasi

« Klinik kalite akademisi tarafindan yetkinlik artirici programlar
yapilmasi, klinik kalitenin sagdlik profesyonellerinin egitim
mifredatlarina dahil ediimesi ve uzmanlik egitimine yénelik
standartlarin gelistiriimesiyle klinik kaliteye yonelik iyi
uygulamalarin yayginlastiriimasi

« Klinik kalitenin gostergelerinin performans sistemine dahil
edilmesi ve klinik kalite mikemmeliyet ddlleri verilmesi yoluyla
klinik kaliteye yonelik destek mekanizmalarinin hayata gegirilmesi
* ASM, tibbi laboratuvar, rehabilitasyon hizmetleri sunan diger
saglik kuruluglari da dahil olmak utzere tiim saglk kuruluglarinin
SKS ve uluslararasi saglik gostergeleri kapsaminda
degerlendiriimesi ve yerinde degerlendirme yapilarak
iyilestirilmeler yapilmasi
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Saglik hizmetlerinde klinik kaliteyi iyilestirmek

Klinik Kalite Géstergelerine iligkin Veri Analizi Yapilan Saglik

PG3.1.1 Kurulugu Orani (%)
BASLANGIC
YILI (2021) 2022 2023
PG3.1.1 90 90 95
PG3.1.1 15

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi

Turkiye Saglik Enstitlleri Baskanlidi, Halk Saghgi Genel Mudurlugu,
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midrligu

« Klinik kalite ¢alismalarinin saglik ¢alisanlari arasinda yeterince
yayginlastirilamamasi

« Klinik kaliteye yonelik kurumlar arasinda koordinasyonun beklenen
diizeyde olmamasi

3.1.1 Kanita dayali tip uygulamalarini gelistirmek (izere saglik teknolojisi
degerlendirme raporlari, klinik rehber ve protokoller ile saglik hizmeti yol
haritalari olusturulacak ve uygulamasi yayginlastirilacaktir

3.1.2 Klinik kalite giktilarinin takibi icin gostergeler tanimlanacaktir.

3.1.3 Klinik kalitenin iyilestiriimesi faaliyetlerini merkez ve yerel diizeyde
takip edecek ve yonlendirecek yapilar kurulacaktir

3.1.4 Klinik kaliteyi gelistirmek (izere egitim programlari diizenlenecek ve
iyi uygulamalar yayginlastirilacaktir

3.1.5 Klinik kalitenin gelistirilmesi igin kalite giktilarinda yiiksek
performans gosteren kurum ve branslara yonelik tesvik mekanizmalari
tanimlanacak ve hayata gegirilecektir

3.1.6 Tum saglik kuruluglari SKS ve uluslarasi saglik gostergeleri
kapsaminda degerlendirilecektir

3.1.7 Akredite olan saglik kurulusu sayisi artirilacaktir

61.552.000

+ SBSGM tarafindan Klinik Kalite Karar Destek Sistemi (KKKDS)
yaziliminin (Dénemsel Raporlar) giincellenmesi

« Mevcut klinik rehber ve protokollerin sayisinin artmasi

« Klinik kalite olgusunun saglik galisanlari arasinda farkindahginin yeterli
dlzeyde olmamasi

« Klinik kaliteyi tesvik edici mekanizmalarin gelistiriimesi

« Saglikta kalite standartlarinin tim saglik kuruluslarini kapsayacak
dlzeye getiriimesi

« Kanita dayali tip uygulamalarini gelistirmek tizere klinik rehber ve
protokollerin gelistiriimesi ve glincellenmesi, bunlara iligkin kurum igi
gobrev ve sorumluluklarin netlestirilerek bunlara saglik ¢alisanlarinin
ulagmasi igin dijital uygulamalarin gelistiriimesi, klinik rehber ve
protokollerin kritik tedavi sireglerine ve Saglik Uygulamalari Tebligi'ne
(SUT) yansitiimasinin saglanmasi

« Klinik kalite karar destek sisteminin gelistirilmesi, olgu klinik kalite
puanlama sistemi olusturuimasi ve guvenilir veri akisi saglanmasi yoluyla
klinik kalite giktilarinin takip edilmesi

« Ulusal klinik kalite konseyinin kurulmasi

« Klinik kalite akademisi tarafindan yetkinlik artirici programlar yapiimasi,
klinik kalitenin saglik profesyonellerinin egitim mifredatlarina dahil
edilmesi ve uzmanlik egitimine yonelik standartlarin gelistiriimesiyle klinik
kaliteye yonelik iyi uygulamalarin yayginlastiriimasi

« Klinik kalitenin gostergelerinin performans sistemine dahil edilmesi ve
klinik kalite mikemmeliyet 6diilleri verilmesi yoluyla klinik kaliteye yonelik
destek mekanizmalarinin hayata gegirilmesi

* ASM, tibbi laboratuvar, rehabilitasyon hizmetleri sunan diger saglhk
kuruluslari da dahil olmak lzere tim saghk kuruluglarinin SKS ve
uluslararasi saglk gostergeleri kapsaminda degerlendirilmesi ve yerinde
degerlendirme yapilarak iyilestirilmeler yapilmasi

193



T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2019-2023 STRATEJIK PLANI

194

AMAC

Amag 3: Saghk
hizmetlerinin erisilebilir,
etkili, etkin ve kaliteli
sunumunu saglamak

HEDEF 3.2

HEDEF 3.2

PERFORMANS
GOSTERGESI

PERFORMANS
GOSTERGESI
DEGERI

PERFORMANS
GOSTERGESININ
HEDEFE ETKISi
SORUMLU BIRIM
iSBIRLIGI
YAPILACAK
BiRIM

RISKLER

STRATEJILER

TOPLAM
MALIYET

TESPITLER

iHTIYAGLAR

MEVCUT IFADE/DEGER

Avyakta tedavi ve acil servis saglik hizmetlerindeki etkinlik ve
verimliligi artirmak

PG3.2.1 Kam_u_l—_iaslanelerinde Basvuru Basina Gorintlleme
= Tetkiki Isteme Orani

PG3.2.4  Acil Servis Bagvuru Orani (%)

2022 2023
PG3.2.1 0,1182 0,11
PG3.2.4 24,8 245
PG3.2.1 25
PG3.2.4 25

Kamu Hastaneleri Genel MudurlGgi

Saglik Hizmetleri Genel Midurligl, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
MudirlGga, Saghgin Gelistirmesi Genel Mudirliga, Halk Saghgi
Genel Mudurltgu, Strateji Gelistirme Baskanligi

« Goruntileme ve laboratuvar tetkik sayilarinin, hekimlerin
malpraktis kaygisi nedeniyle disurilememesi

« Hastalarin goriintiileme ve laboratuvar tetkik taleplerinin fazla
olmasi

« Gorlintlileme ve laboratuvar tetkikleri igin olusturulacak akilci
labaratuvar uygulamalarina yoénelik kiltiriin kisa siirede
olusturulamamasi

* MHRS kullanimi aligkanliklarinin degistirilememesindeki guglik
* Medyada MHRS kullanimini olumsuz yénde etkileyecek haber
ve bilgi paylagimlarinin yer almasi

« Sevk zinciri uygulamasina gegilememis olmasi

3.2.1 Poliklinik hizmetlerinin etkinligi artirilacaktir

3.2.2 MHRS’nin daha etkin kullanimi saglanacaktir

3.2.3 Akilcl tibbi sarf malzemesinin, akilci laboratuvar
uygulamalarinin ve akilci radyolojik gériintileme uygulamalarinin
etkin kullaniimasi saglanacaktir

3.2.4 Acil servislerin verimliligi ve niteligi artirilacak; ihtiyag olan
yerlerde alternatif muayene alanlari olusturulacaktir

81.787.476.000

« Poliklinik hizmetlerinde esnek ve ek mesainin yeterli olmamasi,
ayrica yeterli hekim bulunmamasi

* MHRS sistemi tizerinden gergeklestirilen randevulu muayene
oraninin yeterli diizeyde olmamasi

* MHRS'ye esas hesaplama formiillerinden kaynakli hedefe
ulagmaktaki glclikler

« Goriuntlleme ve laboratuvar tetkik sayilarinin uluslararasi
kiyaslamalara gore ortalamalarin Ustiinde olmasi

« Akilci laboratuvar uygulamalarinin yeni uygulanmaya baslanmis

olmasi
« Laboratuvar ve goriintiilemeye yonelik calismalarda merkez

teskilatindaki paydas birimlerin koordinasyonun giglendirilmesinin

gerekliligi

« Acil servislerde yogunluk yasanmasi

« Ortalamalarin lizerinde goriintlleme veya tahlil istemi yapan
birimlerin yazilimlar ile tespit edilerek geri bildirimlerin yapilmasi
ve gorintileme tetkiklerinin vatandasa anlatilmasi suretiyle
goruntileme ve laboratuvar tetkik sayilarinin optimize edilmesi

« Yesil alan hastalarinin ayrilmasi, geri édeme sisteminin yeniden

diizenlenmesi, triyaj denetimlerinin yayginlastiriimasi ve acil
servis kullanimi farkindahginin artiriimasi

« Etkin laboratuvar kullanimiyla israfin engellenmesi ve
gorintileme hizmetlerinde gereksiz istemlerin azaltiimasina
yonelik tasarruf ve gelir artirici programlarin uygulanmasi

« MHRS'ye yo6nelik diizenlemelerin iyilestiriimesi icin merkez
teskilatindaki paydas birimlerin koordinasyonun gtiglendirilmesi
« MHRS'nin daha etkin kullanimina yénelik hesaplama
yontemlerinin paydaslarla birlikte degerlendiriimesi

« MHRS'ye y6nelik medyada olumlu haberlerin yayginlastiriimasi
ve vatandasin farkindaligini artiracak spot ve uygulamalara
agirhk verilmesi

« Normal poliklinik uygulamalarini gtiglii kilacak diizenlemelerin
yapilmasi hekimdisi saglik personelinin poliklinik hizmet
sunumunda daha aktif rol alamasi

« Acil servislerde triyajin etkin bir sekilde uygulanmasi ile triyaj
egitim ve denetimlerinin yaygilastiriimasi
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GUNCELLENMIS IFADE/DEGER

Ayakta tedavi ve acil servis saglik hizmetlerindeki etkinlik ve verimliligi
artirmak
Kamu Hastanelerinde Basvuru Basina Goruntileme Tetkiki

PG32.1  steme Orani
PG3.2.4  Acil Servis Bagvuru Orani (%)
BASLANGIG

YILI (2021) 2022 2023
PG3.2.1 0,18 0,17 0,16
PG3.2.4 31 29 28
PG3.2.1 25
PG3.2.4 25

Kamu Hastaneleri Genel Mudurluga

Saglik Hizmetleri Genel Miidurliigl, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Muidurligu, Saghgin Gelistirmesi Genel Midurligu, Halk Saghigr Genel
Mudurligl, Strateji Gelistirme Baskanhgi

» Goruntileme ve laboratuvar tetkik sayilarinin, hekimlerin malpraktis
kaygisi nedeniyle disUrilememesi

« Hastalarin goriintiileme ve laboratuvar tetkik taleplerinin fazla olmasi
« Goruintileme ve laboratuvar tetkikleri icin olusturulacak akilci
labaratuvar uygulamalarina yonelik kiltiriin kisa slirede
olusturulamamasi

* MHRS kullanimi aligkanliklarinin degistirilememesindeki giiglik

* Medyada MHRS kullanimini olumsuz y6nde etkileyecek haber ve bilgi
paylasimlarinin yer almasi

« Sevk zinciri uygulamasina gegilememis olmasi

« Pandemi veya salgin hastaliklarin artis géstermesi

3.2.1 Poliklinik hizmetlerinin etkinligi artirilacaktir

3.2.2 MHRS'nin daha etkin kullanimi saglanacaktir

3.2.3 Akilci tibbi sarf malzemesinin, akilci laboratuvar uygulamalarinin ve
akilcr radyolojik gériintileme uygulamalarinin etkin kullanilmasi
saglanacaktir

3.2.4 Acil servislerin verimliligi ve niteligi artirlacak; ihtiyag olan yerlerde
alternatif muayene alanlari olusturulacaktir

81.787.476.000

« Poliklinik hizmetlerinde esnek ve ek mesainin yeterli olmamasi, ayrica
yeterli hekim bulunmamasi

* MHRS sistemi tizerinden gergeklestirilen randevulu muayene oraninin
yeterli diizeyde olmamasi

* MHRS'ye esas hesaplama formiillerinden kaynakli hedefe ulagsmaktaki
guclikler

« Gorintlleme ve laboratuvar tetkik sayilarinin uluslararasi kiyaslamalara
gore ortalamalarin Ustiinde olmasi

« Akilci laboratuvar uygulamalarinin yeni uygulanmaya baslanmis olmasi
« Laboratuvar ve gorintiilemeye yonelik calismalarda merkez
teskilatindaki paydas birimlerin koordinasyonun giiglendirilmesinin
gerekliligi

« COVID-19 Pandemisi nedeniyle ayaktan hasta basvurusu ile klinik ve
yogun bakimlarin kullaniminda ihtiyaclarin farklilasmasina bagl olarak
acil servislere basvuru oraninin artmasi ve yogunluk yasanmasi

« Ortalamalarin lzerinde goriintileme veya tahlil istemi yapan birimlerin
yazilimlar ile tespit edilerek geri bildirimlerin yapiimasi ve gériintileme
tetkiklerinin vatandasa anlatiimasi suretiyle gériintileme ve laboratuvar
tetkik sayilarinin optimize edilmesi

* Yesil alan hastalarinin ayrilmasi, geri 6deme sisteminin yeniden
dizenlenmesi, triyaj denetimlerinin yayginlastiriimasi ve acil servis
kullanimi farkindaliginin artirilmasi

« Etkin laboratuvar kullanimiyla israfin engellenmesi ve goriintileme
hizmetlerinde gereksiz istemlerin azaltiimasina y6nelik tasarruf ve gelir
artirici programlarin uygulanmasi

* MHRS'ye yonelik diizenlemelerin iyilestirilmesi igin merkez teskilatindaki
paydas birimlerin koordinasyonun guglendiriimesi

* MHRS'nin daha etkin kullanimina yénelik hesaplama yéntemlerinin
paydaslarla birlikte degerlendirilmesi

* MHRS'ye y6nelik medyada olumlu haberlerin yayginlastiriimasi ve
vatandasin farkindaligini artiracak spot ve uygulamalara agirlik verilmesi
» Normal poliklinik uygulamalarini giiglii kilacak diizenlemelerin yapilmasi
hekimdigi saglik personelinin poliklinik hizmet sunumunda daha aktif rol
alamasi

« Acil servislerde triyajin etkin bir sekilde uygulanmasi ile triyaj egitim ve
denetimlerinin yaygilastiriimasi
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AMAGC
Amag 3: Saglk
hizmetlerinin erisilebilir,
etkili, etkin ve kaliteli
sunumunu saglamak

MEVCUT IFADE/DEGER GUNCELLENMIS IFADE/DEGER

Saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini artirmak ve strdurdlebilirligini Saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini artirmak ve strdurilebilirligini

HEDEF 3.3 HEDEF 3.3
korumak korumak
PG3.3.1  10.000 Kisiye Dlisen Hastane Yatag: Sayisi PG3.3.1 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag! Sayisi
PERFORMANS PG3.3.2 Kisi Basi Hekime Miracaat Sayisi PERFORMANS PG3.3.2 Kisi BasI Hekime Miracaat Sayisi
GOSTERGESI PG3.3.3 | Nitelikli Yatak Orani (Saglik Bakanhgi) (%) GOSTERGESI PG3.3.3 Nitelikli Yatak Orani (Saglik Bakanlidr) (%)
PG3.3.6  Dis Uniti Bagina Diisen Niifus (Saglik Bakanhg) PG3.3.6 Dis Uniti Basina Disen Niifus (Saglk Bakanligi)
2022 2023 Bﬁﬂ'é’éﬂ? 2022 2023
PERFORMANS 55331 208 30 PERFORMANS = 55331 307 317 329
GOSTERGESI GOSTERGESI
DEGERI PG3.3.2 9,3 9,3 DEGERI PG3.3.2 8,8 8,8 9,3
PG3.3.3 76 84 PG3.3.3 771 77,4 84
PG3.3.6 7.351 7.050 PG3.3.6 8.368 7.900 7.600
PERFORMANS gggg; ;g PERFORMANS Eggg; ;g
GOSTERGES!N_IN PG3‘3l3 20 GOSTERGES!N_IN PG3l3-3 20
HEDEFE ETKISI PG33.6 15 HEDEFE ETKISI PG3 36 15
SORUMLU BIRIM  Saglik Hizmetleri Genel Midirligi SORUMLU BIRIM  Saglik Hizmetleri Genel Midurligi
ISBIRLIGI Kamu Hastaneleri Genel Miidirligt, Saghigin Gelistiriimesi Genel  ISBIRLIGI Kamu Hastaneleri Genel Miidiirlig, Saghigin Gelistiriimesi Genel
YAPILACAK Muidurliiga, Yonetim Hizmetleri Genel Mudirlugl, Saglik YAPILACAK MudirlGga, Yonetim Hizmetleri Genel Midirliga, Saglik Yatirnmlar
BIiRIM Yatirimlari Genel Midiirliga BiRIM Genel Mudurligi
RISKLER . in§aa_|t ve bal_(lm onarim galigmalarinda kaynak yetersizligi RISKLER . ins_aat ve bakim onarim galismalarinda kaynak yetersizligi nedeniyle
nedeniyle gecikmeler yasanmasi gecikmeler yagsanmasi
3.3.1 Saglik kuruluslarinin altyapisinin kapasitesi, kalitesi ve
dagilimi is glict planlamalari ile esgldiim igerisinde 3.3.1 Saglik kuruluglarinin altyapisinin kapasitesi, kalitesi ve dagilimi is
2 gerceklestirilecektir glicll planlamalari ile esgudim icerisinde gergeklestirilecektir
w 3.3.2 Saglik kuruluslarinin hizmet kriterlerinde standardizasyon 3.3.2 Saglik kuruluslarinin hizmet kriterlerinde standardizasyon
w saglanacaktir saglanacaktir
a 3.3.3 Ozellikli hizmetlerin yiiksek kalitede verilmesi igin bu 3.3.3 Ozellikli hizmetlerin yiiksek kalitede verilmesi igin bu hizmetlerin
= hizmetlerin planlamasi merkezilestirilecektir planlamasi merkezilestirilecektir
STRATEJILER 3:3:4 AOzeIIiin hizme"tlerc!e. gérgvlyapan pitelikli personele yonelik STRATEJILER 334 Ozellikli hj;met!erde gfjrgv yapan nitelikli personele yonelik bir
bir istihdam modeli 6nerisi gelistirilecektir istihdam modeli 6nerisi gelistirilecektir
3.3.5 Yogun bakim hizmetleri amacina uygun kullanilacak 3.3.5 Yogun bakim hizmetleri amacina uygun kullanilacak bigimde
bicimde diizenlenecek ve etkinlestirilecektir dlzenlenecek ve etkinlestirilecektir
3.3.6 Diyaliz hizmetlerinin kalitesi artirilacaktir 3.3.6 Diyaliz hizmetlerinin kalitesi artirilacaktir
3.3.7 Kan ve kan urinu hizmetlerinde kalite ve givenliligin 3.3.7 Kan ve kan uriini hizmetlerinde kalite ve givenliligin artirimasina
artirlmasina yonelik ilgili paydaslarla ortak ¢alismalar yonelik ilgili paydaslarla ortak ¢aligmalar yirtilecektir
yurdtilecektir 3.3.8 Organ bagisi tesvikine yonelik galismalar yiritiilecektir
3.3.8 Organ bagis! tesvikine yonelik galismalar yuritilecektir
i TOPLAM
TOPLAM MALIYET 78.925.435.000 MALIYET 78.925.435.000

« Akut inme ve replantasyon gibi 6zellikli hizmet merkezlerinin
yetersiz olmasi
TESPITLER * Yogun bakim servis seviyelendirmelerinin ihtiyaci TESPITLER
kargilayamiyor olmasi
« Yatakl tesis ve ozellikli hizmet planlamalarinin is gict
projeksiyonlari ile koordineli olmamasi

« Ozellikli hizmetlerin yiiksek kalitede verilebilmesi igin 6n plana

« Akut inme ve replantasyon gibi 6zellikli hizmet merkezlerinin yetersiz
olmasi

« Yogun bakim servis seviyelendirmelerinin ihtiyaci kargilayamiyor olmasi
« Yatakli tesis ve 6zellikli hizmet planlamalarinin is guicti projeksiyonlari ile
koordineli olmamasi

cikmasi gereken hizmetlerin bolgesel analizlerinin yapilmasi « Ozellikli hizmetlerin yiiksek kalitede verilebilmesi igin &n plana gikmasi

« Akut inme ve replantasyon gibi 6zellikli hizmetlerin gereken hizmetlerin bélgesel analizlerinin yapiimasi

yayginlastiriimasi « Akut inme ve replantasyon gibi 6zellikli hizmetlerin yayginlastiriimasi
IHTIYAGLAR « Yogun bakim servislerinin hizmet esasli seviyelendirmeye IHTIYAGLAR * Yogun bakim servislerinin hizmet esasli seviyelendirmeye

doénustirtlmesi donustlrilmesi

« Yatakl tesis ve 6zellikli hizmet planlamalari ile is giict « Yatakl tesis ve 6zellikli hizmet planlamalari ile is glicti projeksiyonlarinin

projeksiyonlarinin koordineli bir sekilde yirutilmesinin koordineli bir sekilde yiritilmesinin saglanmasi

saglanmasi

195
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AMAC
Amag 3: Saghk
hizmetlerinin erisilebilir,
etkili, etkin ve kaliteli
sunumunu saglamak

MEVCUT iFADE/DEGER GUNCELLENMIS iFADE/DEGER
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Acil durum ve afetlerde saglik hizmetlerini daha hizl ve kaliteli

Acil durum ve afetlerde saglik hizmetlerini daha hizli ve kaliteli verecek

HEDEF 3.4 . - X HEDEF 3.4 . . "

verecek sekilde gliglendirmek sekilde gliglendirmek

pG34q Kirsal Alanda Acil Yardim Cagrilarina Ik 30 Dk. iginde pG3.4.q Kirsal Alanda Acil Yardim Cagrilarina Ik 30 Dk. iginde Ulasma

o Ulasma Orani (%) “ " Orani (%)
PG3.4.2 Kent Merkezlerinde Acil Yardim Cagrilarina ilk 10 Dk. PG3.4.2 Kent Merkezlerinde Acil Yardim Cagrilarina ilk 10 Dk. iginde
o Iginde Ulagsma Orani (%) “" Ulasma Orani (%)
PERFORMANS PG3.4.3 Hayati tehlikesi olan acil yardim ¢agrilarina PERFORMANS PG3.4.3 Hayati tehlikesi olan acil yardim ¢agrilarina Cagrilarina Ik 8 Dk.
GOSTERGESI o Cagrilarina llk 8 Dk. Iginde Ulagsma Orani (%) GOSTERGESI “7"  lginde Ulagma Orani (%)
Tim acil yardim gagrilarina (Hayati tehlikesi olmayan . . « . -
PG3.4.4  vaka veristen fibaren ik 20 i leinde ulasma oram, ) PG3.4.4 um acil yardim cagriarina (Hayati tehlikesi olmayan) vaka
(%) veristen itibaren ilk 20 dk. Iginde ulagsma orani (%)
PG3.4.7 112 Acil Yardim Ambulansi Basina Diisen Niifus PG3.4.7 112 Acil Yardim Ambulansi Bagina Disen Niifus
2022 2023 BASLANGIC 2022 2023
YILI (2021)

PERFORMANS PG3.4.1 97 97 PERFORMANS PG3.4.1 84 90 90
GOSTERGESI PG3.4.2 96 96 GOSTERGESI PG3.4.2 80 92 92
DEGERI PG3.4.3 73 74 DEGERI PG3.4.3 69 73 73

PG3.4.4 91,5 92 PG3.4.4 89 91 91

PG3.4.7 15.179 14.831 PG3.4.7 15.597 15.300 14.600

PG3.4.1 20 PG3.4.1 20
PERFORMANS PG3.4.2 20 PERFORMANS PG3.4.2 20
GOSTERGESININ PG3.4.3 15 GOSTERGESININ PG3.4.3 15
HEDEFE ETKISI PG3.4.4 15 HEDEFE ETKiSI  PG3.4.4 15

PG3.4.7 10 PG3.4.7 10

SORUMLU BIRIM

Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudrligi

SORUMLU BIiRIM

Acil Saglk Hizmetleri Genel Mudrlugi

iSBIRLIGI Halk Saghgi Genel Mdiirliigl, Saghgin Gelistiriimesi Genel iSBIRLIGI o P . . TR
YAPILACAK Madirligi, Saghk Hizmetleri Genel Madarligi, Kamu Hastaneleri ~ YAPILACAK pialk Sadli: Ganel Mudtring, Saghdin Gelstirimest Gerel Mudanadt,
BIRIM Genel Midiirligu BIRIM ad gt 9
« ilk yardim egitiminin 6nemi konusunda halkin istenilen diizeyde ;;:E%z::g:n?g'gmg;;:leml konusunda halkin istenilen diizeyde
tag;',?i?al|'§m;:,r?(ljn;:in;?v'i Kliklerin acil sadlik hizmetleri « Sehir planlarindaki degisikliklerin acil saglik hizmetleri istasyonlari
RISKLER p gls 9 RISKLER planlamasinda risk olusturmasi

STRATEJILER

istasyonlari planlamasinda risk olusturmasi
« Trafik yogunlugu olan yollarda, strictlerin gegis Ustinltgi
kurallarina riayet etmemeleri, glivenlik seritlerinin mesgul edilmesi

3.4.1 Acil gagri cevaplama stireleri kisaltilarak, verilen hizmetin
daha etkin ve verimli kullanimi saglanacaktir.

3.4.2 Acil saglik hizmetlerinde miidahale surelerini kisaltmak
lizere 112 Komuta Kontrol Merkezi ile hastaneler arasindaki
koordinasyon artirilacaktir

3.4.3 Acil saglik hizmetlerine tahsis edilen ambulanslarin daha
verimli kullanilmas| saglanacaktir

3.4.4 Acil tip teknisyeni ve acil tip teknikerlerinin yetkinlikleri
gelistirilecektir

3.4.5 Vatandaslarin ilk yardim bilgi ve becerilerini gelistirmek igin
egitim ve sertifika programlari diizenlenecektir

3.4.6 Afet durumlarinda afet bolgesine ulagim ve midahale
etkinliginin artinlmasina yonelik ilgili paydaslarla ortak ¢alismalar
ylrutilmeye devam edilecektir

STRATEJILER

« Trafik yogunlugu olan yollarda, striicilerin gegis Ustinligu kurallarina
riayet etmemeleri, glivenlik seritlerinin mesgul edilmesi
+ COVID-19 Pandemisi ile hasta sayisinin artmasi

3.4.1 Acil gagri cevaplama sureleri kisaltilarak, verilen hizmetin daha etkin
ve verimli kullanimi saglanacaktir.

3.4.2 Acil saglik hizmetlerinde miidahale sirelerini kisaltmak tizere 112
Komuta Kontrol Merkezi ile hastaneler arasindaki koordinasyon
artirilacaktir

3.4.3 Acil saglik hizmetlerine tahsis edilen ambulanslarin daha verimli
kullaniimasi saglanacaktir

3.4.4 Acil tip teknisyeni ve acil tip teknikerlerinin yetkinlikleri gelistirilecektir
3.4.5 Vatandaslarin ilk yardim bilgi ve becerilerini gelistirmek igin egitim ve
sertifika programlari diizenlenecektir

3.4.6 Afet durumlarinda afet bolgesine ulagim ve miidahale etkinliginin
artinlmasina yoénelik ilgili paydaslarla ortak ¢alismalar ydritilmeye devam
edilecektir

TOPLAM TOPLAM
MALIYET 27.805.050.000 MALIYET 27.805.050.000
« Acil tip teknisyeni ve acil tip teknikerlerinin yetkinliklerinin ve acil . AZ” Epltel;nisyeni(\j/ekgcil tip tlellmli(kelrlerlinin yeltktinliﬁlerir;ip vedacil |
P : ; ] - miidahale konusundaki sorumluluk alanlarinin istenilen diizeyde olmamasi
g;;ﬁ::lsel konusundaki sorumluluk alanlarinin istenilen dizeyde « Vatandaslarin ilk yardim bilgi ve becerilerininin istenilen diizeyde
i « Vatandaslarin ilk yardim bilgi ve becerilerininin istenilen diizeyde i olmamasi - e . e s
TESPITLER olmamast TESPITLER « Karayolu trafik yongtmelluglr.un 142. maddesinde gegis usltunluguvolf:-m'
 Karayolu trafik yénetmeliginin 142. maddesinde gegis Ustinliigi 2;?1?Iar? nasil yol verileceginin net olmamasi ve siriicilerin yeterli bilgiye
olan araglara nasil yol verileceginin net olmamasi ve sirdctlerin p oimamast .
A . « Pandemi gibi genel hayatin olagan akisini engelleyen durumlarda
yeterli bilgiye sahip olmamasi A A
ambulans ve saglik personeli ihtiyacinin artmasi
* Acil saglik hizmetlerinde zaman, ekipman ve insan kaynaginin
daha etkin ve verimli kullanilmasinin saglanmasi « Acil sadlik hizmetlerinde zaman, ekipman ve insan kaynaginin daha
* Ambulanslarin daha verimli kullanilmasinin saglanmasi etkin ve verimli kullaniimasinin saglanmasi
« Acil tip teknisyeni ve acil tip teknikerlerinin yetkinliklerinin « Ambulanslarin daha verimli kullaniimasinin saglanmasi
gelistiriimesi, acil miidahale konusundaki sorumluluk alanlarinin « Acil tip teknisyeni ve acil tip teknikerlerinin yetkinliklerinin gelistiriimesi,
genisletilmesi acil miidahale konusundaki sorumluluk alanlarinin genisletiimesi
+ Vatandaslarin ilk yardim bilgi ve becerilerini gelistirmek igin « Vatandaslarin ilk yardim bilgi ve becerilerini gelistirmek icin egitim ve
IHTIYAGLAR egitim ve sertifika programlarinin diizenlenmesi IHTIYAGLAR sertifika programlarinin diizenlenmesi

* Afet durumlarinda afet bolgesine ulagim ve midahale
etkinliginin artinlmasina yonelik ilgili paydaslarla ortak ¢alismalarin
ylrutilmesi

« Karayolu trafik yonetmeliginde gegis Ustlinligi olan araglara
nasil yol verileceginin netlestiriimesi ve trafikte ambulansa yol
verme yonteminin surici kurslar egitim mifredatina konmasinin
saglanmasi

« Afet durumlarinda afet bélgesine ulagim ve miidahale etkinliginin
artirlmasina yonelik ilgili paydaslarla ortak ¢alismalarin yiritilimesi

« Karayolu trafik yonetmeliginde gegis Ustiinligu olan araglara nasil yol
verileceginin netlestiriimesi ve trafikte ambulansa yol verme yénteminin
slrlict kurslari egitim mifredatina konmasinin saglanmasi

« COVID-19 Pandemisi nedeniyle personel htiyacinin ortaya gikmasi
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AMAC
Amag 4: Saglik
hizmetlerinde bitlnlesik
saglik hizmet modelini
hayata gegirmek

HEDEF 4.1

PERFORMANS
GOSTERGESI

PERFORMANS
GOSTERGESI
DEGERI

PERFORMANS
GOSTERGESININ
HEDEFE ETKIisi
SORUMLU BiRIM

iSBIRLIGI
YAPILACAK
BIRIM

RISKLER

STRATEJILER

TOPLAM MALIYET

TESPITLER

iHTIYAGLAR

MEVCUT iFADE/DEGER

Bulasici olmayan hastaliklarin erken teshisinde ve hastaliklara
bagli komplikasyonlarin yonetilmesinde etkinligi artirmak
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi

PGAT1TS  sayisi (Kimiilatif)
PG4.1.16 Yeni Kurulmus Geleneksel ve Tamamlayici Tip
o Mikemmeliyet Merkezi Sayisi

2022 2023
PG4.1.15 100 110
PG4.1.16 3 3
PG4.1.15 6
PG4.1.16 6

Halk Saghigr Genel Midurligu

Sagligin Gelistiriimesi Genel Mudurligu, Saglik Hizmetleri
Genel Midirligi,Kamu Hastaneleri Genel Mudirligi, Saghk
Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugi

« Kronik hastaliklarin 6nlenmesi yonetiminde vatandas
katiliminin sinirl kalmasi

* Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin saglik
sistemine yeterince entegre edilememesi

« Kronik hastaliklarla ilgili bitlinlesik saglik hizmet sunumunda
olusturulan gok disiplinli takimlarda disiplinler arasi
uyumsuzlugun yasanabilmesi

« Bulasici olmayan hastaliklarin nifus esasli sistematik tarama
programlarina yonelik yeterli kaynagin ayrilamamasi

4.1.1 Bulasici olmayan hastaliklarin erken teshis oranini
artirmak igin nifus esasli sistematik tarama programlari
yayginlastirilacaktir

4.1.2 Kronik hastaliklarin 6nlenmesi yonetiminde vatandas
katihmi artinlacaktir

4.1.3 Kronik hastaliklar yonetimi aile hekimi merkezli olacak
sekilde gok disiplinli takimlarla etkin bir sekilde yiritilecektir
4.1.4 Agiz ve dis saglidi teshis ve tedavi hizmetlerinin
erisilebilirligi ve etkinligi artirilacaktir

4.1.5 Fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda kapasite ve
yetkinlik artirilacaktir

4.1.6 Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yénelik
etkinlik ve guvenilirlik saglanacaktir

1.233.913.000

« Tani almis bireylerin ihtiyaclarina 6zgunlestiriimis egitim ve
iletisim modellerinin yetersiz olmasi

« Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi
kapasitesinin yetersizligi

« Onceliklendirilmis bulagici olmayan hastaliklar (hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar) ve obezite igin hedef
nifusta tarama programlarinin yayginlastiriimasi

« Tani, risk ve stabilite parametrelerine gore secilmis kronik
hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi,
astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi) yonetim
protokollerinin ugtan uca tasarlanmasi ve bilgi sistemlerinde
etkin uygulanarak kullaniimasi

« Kronik hastaliklarla ilgili tarama, teshis, egitim ve yonetim
sireglerinde aile hekimlerinin merkezinde yer aldig; bitlinlesik
saglik hizmet sunumunda beslenme uzmani, psikolog gibi
uzmanlarin bulundugu ¢ok disiplinli takimlarin sayisinin
artiriimasi

* Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi sayisi
artirilarak Geleneksel ve Tamamlayici Tip Mikemmeliyet
Merkezlerinin kurulmasi

NEMI STRATEJIK PLANI

HEDEF 4.1

PERFORMANS
GOSTERGESI

PERFORMANS
GOSTERGESI
DEGERI

PERFORMANS
GOSTERGESININ
HEDEFE ETKISI
SORUMLU BiRIM

ISBIRLIGI
YAPILACAK
BIRIM

RISKLER

STRATEJILER

TOPLAM MALIYET

TESPITLER

iHTIYAGLAR

3 YILLARI HEDEF KARTI
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NCELLEME TABLOS

GUNCELLENMIS iFADE/DEGER

Bulasici olmayan hastaliklarin erken teshisinde ve hastaliklara bagl
komplikasyonlarin yonetilmesinde etkinligi artirmak
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi Sayisi

PG4.1.15 s
(KUmdlatif)
PG4.1.16 Yeni Kurulmus Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama ve
T Arastirma Merkezi Sayisi (Kimdlatif)
BASLANGIC
YILI (2021) 2022 2023
PG4.1.15 83 85 95
PG4.1.16 0 2 4
PG4.1.15 6
PG4.1.16 6

Halk Saghgi Genel Mudurligi

Sagligin Gelistiriimesi Genel Midurligu, Saglik Hizmetleri Genel
Mudurligu,Kamu Hastaneleri Genel Mudiirligi, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel MudurlGgi

« Kronik hastaliklarin nlenmesi yonetiminde vatandas katiliminin sinirh
kalmasi

« Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin saglik sistemine
yeterince entegre edilememesi

« Kronik hastaliklarla ilgili bitinlesik saglik hizmet sunumunda olusturulan
cok disiplinli takimlarda disiplinler arasi uyumsuzlugun yasanabilmesi

« Bulasici olmayan hastaliklarin nifus esasli sistematik tarama
programlarina yonelik yeterli kaynagin ayrilamamasi

4.1.1 Bulasici olmayan hastaliklarin erken teshis oranini artirmak igin
niifus esasl sistematik tarama programlari yayginlastirilacaktir

4.1.2 Kronik hastaliklarin 6nlenmesi yonetiminde vatandas katilimi
artirilacaktir

4.1.3 Kronik hastaliklar yonetimi aile hekimi merkezli olacak sekilde gok
disiplinli takimlarla etkin bir sekilde yiritilecektir

4.1.4 Agiz ve dis sagligi teshis ve tedavi hizmetlerinin erisilebilirligi ve
etkinligi artirilacaktir

4.1.5 Fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda kapasite ve yetkinlik
artirilacaktir

4.1.6 Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yénelik etkinlik ve
guvenilirlik saglanacaktir

1.233.913.000

« Tani almis bireylerin ihtiyaclarina 6zgtnlestiriimis egitim ve iletisim
modellerinin yetersiz olmasi

 Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi kapasitesinin
yetersizligi

+ Onceliklendirilmis bulasici olmayan hastaliklar (hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar) ve obezite igin hedef niifusta tarama
programlarinin yayginlastiriimasi

« Tanu, risk ve stabilite parametrelerine gore segcilmis kronik hastaliklarin
(diyabet, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, astim, kronik obstriktif
akcider hastaligi) yonetim protokollerinin ugtan uca tasarlanmasi ve bilgi
sistemlerinde etkin uygulanarak kullanilimasi

« Kronik hastaliklarla ilgili tarama, teshis, egitim ve yonetim siireglerinde
aile hekimlerinin merkezinde yer aldids; biitinlesik saglk hizmet
sunumunda beslenme uzmani, psikolog gibi uzmanlarin bulundugu ¢ok
disiplinli takimlarin sayisinin artiriimasi

* Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi sayisi artirilarak
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Milkkemmeliyet Merkezlerinin kurulmasi
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AMAG
Amag 4: Saglik
hizmetlerinde butiinlesik
saglik hizmet modelini
hayata gegirmek

HEDEF 4.2

PERFORMANS
GOSTERGESI

PERFORMANS
GOSTERGESI
DEGERI

PERFORMANS
GOSTERGESININ
HEDEFE ETKIsi

SORUMLU BiRIiM
iSBIRLIGI
YAPILACAK
BiRIM

RISKLER

HEDEF 4.2

STRATEJILER

TOPLAM MALIYET

TESPITLER

IHTIYAGLAR

MEVCUT iFADE/DEGER

Anne sagligina yonelik koruyucu tedbir ve destek saglayacak
sistem gelistirerek anne élimlerini en aza indirmek

Primer Sezeryanin Hastane Dogumlar igindeki

PG424 ot

2022 2023
PG4.2.4 26,2 26,1
PG4.2.4 15

Halk Saglig Genel Miidirligi

Saglik Hizmetleri Genel Midrligu, Kamu Hastaneleri Genel
MudurlGgl, Saghgin Gelistiriimesi Genel Midurligl, Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Mid(irliigu, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Mudrltga

« Dis paydaslarin (YOK vb.) yapacag faaliyetler ile ilgili olas
gecikmeler

« Aile hekimi ve aile saghg merkezi sayisinin hedeflenen
diizeyde artirilamamasi

« Primer sezaryen oranini diislirme konusunda 6zel ve
Universite hastanelerinde yasanabilecek zorluklar

« Anne Dostu Hastane olmasi igin miiracaat eden hastanelerin
kalite ve nicelik olarak yetersizligi

« Aile hekimlerinin riskli gebe belilemedeki veri (detayli
anamnez ve fizik muayene) yetersizligi

4.2.1 Egitim faaliyetleriyle her seviyedeki saglk calisanlarinin
anne sagligi ve Ureme saghd ile ilgili bilgi seviyesi
yukseltilecektir

4.2.2 Gebelik donemi entegre ve biitlncl streglerle
yonetilecek ve 6zellikle riskli gebeliklerin yakindan takibi
saglanacaktir

4.2.3 Dogum merkezi planlamalari ve sevk sirecleri gebenin
saglik ihtiyacina en iyi yanit verecek sekilde tasarlanacak ve
standart sekilde uygulanacaktir

4.2.4 Gebelik ve lohusa sirecinde karsilasilabilecek
komplikasyonlara midahale igin yetkin insan kaynagi
kapasitesi yayginlastirilacak ve altyapi iyilestirmeleri
yapilacaktir

4.2.5 Aktif iletisim ve dlizenlemelerle primer sezaryen orani
azaltilacaktir

4.2.6 Gebelik sonrasi takip slreci tasarlanacak, lohusalarin
hastaneden taburcu edildikten sonra aile hekimleri tarafindan
gerektigi sekilde takip edilmeleri saglanacaktir

4.2.7 lletisim faaliyetleri ile vatandaglar ve saglik ¢alisanlarinin
anne sagligi ile ilgili farkindalik diizeyi yukseltilecektir

9.902.114.000

« Birinci basamakta gebelerin fizik muayenesinin yapilamamasi
« Sevk zincirinin iglerliginin yetersiz olmasi

« Gebelik doneminin entegre ve biitiincil sureglerle yénetiminin
gliclugl ve ozellikle riskli gebeliklerin yakindan takibinin
istenilen dlizeyde olmamasi

« Gebelik ve lohusa surecinde karsilasilabilecek
komplikasyonlara miidahale igin yetkin insan kaynagi
kapasitesinin ve altyapinin hala istenilen diizeyde olmamasi
« Primer sezaryen oraninin ézellikle 6zel sektor ve Universite
hastanelerinde yliksek olmasi

« Vatandaslarin anne saghgi ile ilgili farkindalik diizeyinin
istenilen dlizeyde olmamasi

« Riskli gebeler icin 6ncelikli randevu sistemi ile hekime uyari
sistemi olusturulmasi

« Risksiz gebeliklerde primer sezaryen orani yiiksek saglik
kuruluslari ve profesyonellere yonelik gerekli denetimlerinin
siklastiriimasi

« Gebe danigsma hattinin kurulmasi ve yayginlastiriimasi

« Hastanelerde rahat dogum odasi sayilarinin artiriimasi

« Normal dogumun tesvik edilmesinin saglanmasi ve dogal
yontemlerin desteklenmesi

DONEMi STRATEJIK PLANI 2022

HEDEF 4.2

PERFORMANS
GOSTERGESI

PERFORMANS
GOSTERGESI
DEGERI

PERFORMANS
GOSTERGESININ
HEDEFE ETKISI

SORUMLU BIRIM

iSBIRLIGI
YAPILACAK
BiRIM

RISKLER

STRATEJILER

TOPLAM
MALIYET

TESPITLER

IHTIYAGLAR

3 YILLARI HEDEF KARTI

NCELLEME TABLOSU

GUNCELLENMIi$ iFADE/DEGER

Anne saghgina yonelik koruyucu tedbir ve destek saglayacak sistem
gelistirerek anne 6limlerini en aza indirmek

PG4.2.4 Primer Sezeryanin Hastane Dogumlari igindeki Payi (%)
BASLANGIG
YILI (2021) 2022 2023
PG4.2.4 28,8 28,7 27,7
PG4.2.4 15

Halk Saglig Genel Midirligii

Saglik Hizmetleri Genel Mudirligl, Kamu Hastaneleri Genel Madurlug,
Saghigin Gelistirilmesi Genel Mudurlugl, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Mudirligu, Acil Saghk Hizmetleri Genel MidurlGgu

« Dis paydasglarin (YOK vb.) yapacagi faaliyetler ile ilgili olasi gecikmeler
« Aile hekimi ve aile sagligi merkezi sayisinin hedeflenen diizeyde
artirlamamasi

« Primer sezaryen oranini digiirme konusunda 6zel ve Universite
hastanelerinde yasanabilecek zorluklar

« Anne Dostu Hastane olmasi igin miiracaat eden hastanelerin kalite ve
nicelik olarak yetersizligi

< Aile hekimlerinin riskli gebe belirlemedeki veri (detayli anamnez ve fizik
muayene) yetersizligi

4.2.1 Egitim faaliyetleriyle her seviyedeki saglik calisanlarinin anne saghgi
ve Ureme saghg ile ilgili bilgi seviyesi ylkseltilecektir

4.2.2 Gebelik donemi entegre ve bitlnciil slireglerle yonetilecek ve 6zellikle
riskli gebeliklerin yakindan takibi saglanacaktir

4.2.3 Dogum merkezi planlamalari ve sevk sirecleri gebenin saglk
ihtiyacina en iyi yanit verecek sekilde tasarlanacak ve standart sekilde
uygulanacaktir

4.2.4 Gebelik ve lohusa sirecinde karsilasilabilecek komplikasyonlara
midahale igin yetkin insan kaynag@i kapasitesi yayginlastirilacak ve altyapi
iyilestirmeleri yapilacaktir

4.2.5 Aktif iletisim ve dlizenlemelerle primer sezaryen orani azaltilacaktir
4.2.6 Gebelik sonrasi takip siireci tasarlanacak, lohusalarin hastaneden
taburcu edildikten sonra aile hekimleri tarafindan gerektigi sekilde takip
edilmeleri saglanacaktir

4.2.7 lletisim faaliyetleri ile vatandaslar ve saglik galisanlarinin anne saghg
ile ilgili farkindalik diizeyi yukseltilecektir

9.902.114.000

« Birinci basamakta gebelerin fizik muayenesinin yapilamamasi

» Sevk zincirinin iglerliginin yetersiz olmasi

* Gebelik déneminin entegre ve bitlincll slireclerle yonetiminin gucligl ve
ozellikle riskli gebeliklerin yakindan takibinin istenilen diizeyde olmamasi

* Gebelik ve lohusa siirecinde karsilagilabilecek komplikasyonlara miidahale
icin yetkin insan kaynagi kapasitesinin ve altyapinin hala istenilen diizeyde
olmamasi

« Primer sezaryen oraninin 6zellikle 6zel sektor ve lniversite hastanelerinde
yliksek olmasi

« Vatandaslarin anne saghg ile ilgili farkindalik diizeyinin istenilen diizeyde
olmamasi

« Riskli gebeler igin 6ncelikli randevu sistemi ile hekime uyari sistemi
olusturulmasi

« Risksiz gebeliklerde primer sezaryen orani yiiksek saglik kuruluslari ve
profesyonellere yonelik gerekli denetimlerinin siklastiriimasi

* Gebe danigma hattinin kurulmasi ve yayginlastiriimasi

* Hastanelerde rahat dogum odasi sayilarinin artiriimasi

+ Normal dogumun tesvik edilmesinin saglanmasi ve dogal yontemlerin
desteklenmesi
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AMAG

Amag 4: Saglk
hizmetlerinde bitlnlesik
saglik hizmet modelini
hayata gegirmek

HEDEF 4.3

HEDEF 4.3

PERFORMANS
GOSTERGESI

PERFORMANS
GOSTERGESI
DEGERI

PERFORMANS
GOSTERGESININ
HEDEFE ETKISI
SORUMLU BiRiM

iSBIRLIGI
YAPILACAK
BiRIM

RISKLER

STRATEJILER

TOPLAM MALIYET

TESPITLER

IHTIYAGLAR

MEVCUT iFADE/DEGER

Bebek ve gocuk sagdligi alaninda risk faktorlerini 6nleyen ve
koruyucu hizmet sunan sistemi gliclendirerek bebek ve gocuk
oOlumlerini en aza indirmek

pGa3p Bebek Olim Hizi (1.000 Canli Dogumda, Tim
Haftalar)
2022 2023
PG4.3.2 87 65
PG4.3.2 25

Halk Saghgi Genel Midurligu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugl, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Mudirligi, Kamu Hastaneleri Genel Midurliigl, Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Midrligu, Yonetim Hizmetleri Genel
Mudurltga, Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurlugu

« Bebek ve gocuk dlimlerinde bundan sonraki silirecte daha zor
nedenler ile miicadele edilmesi gerekeceginden 6lim oranlarinin
istenilen diizeye ¢ekilmesinde kargilagilabilecek zorluklar

« Prematiire dogumlarin ve diisiik dogum agirligi riskinin
azaltiimasinin guclugi

« Yenidogan yogun bakim Unitelerinin ihtiyaci karsilayamamasi

4.3.1 Yenidogan, bebek ve gocuk saglik hizmetleri konusunda
saglik personelinin yetkinlikleri artirilacaktir

4.3.2 Yenidogan, bebek ve gocuk sagligini koruyucu tarama ve
izlem suregleri yeniden tasarlanarak kapsamlari genisletilecektir
4.3.3 Prematire dogumlarin azaltilmasi icin iletisim stratejileri ve
tibbi midahaleler gelistirilecektir

4.3.4 Yeni dogan sevk suregleri standart sekilde tasarlanacak,
transport kosullari ve yetkinlikleri gelistirilecektir

4.3.5 Yenidogan ve gocuk merkezleri, saglik personeli ve yogun
bakim unitelerine yonelik planlama ve diizenlemeler, tedavi
hizmetlerini iyilestirecek ve kapasiteyi artiracak sekilde yeniden
gelistirilecektir

9.971.036.000

« Yenidogan, bebek ve gocuk saglik hizmetleri konusunda saglik
personelinin yetkinliginin istenilen diizeyde olmamasi

« Yenidogan, bebek ve cocuk sagligini koruyucu tarama
programlarinin tim hastaliklari kapsamamasi

« Prematiire dogumlarin istenilen diizeyin tizerinde olmasi

« Sevk sire¢ standartlarinin, personel yetkinliklerinin ve transport
kosullarinin istenilen diizeyde olmamasi

« Yenidogan ve cocuk merkezleri, saglik personeli ve yogun
bakim unitelerine yonelik planlamanin ve diizenlemelerin istenilen
dlizeyde olmamasi

+ Neonatal transport konusunda egitimli ve 6zellesmis bolgesel
ekiplerin istenilen diizeyde olmamasi

« ik alti ay sadece anne siitii ile beslenmesi hedefinin istenilen
diizeyde olmamasi

« Yenidogan, bebek ve gocuk saglik hizmetleri konusunda saglik
personelinin yetkinliklerinin artiriimasi

« Yenidogan, bebek ve gocuk sagligini koruyucu tarama ve izlem
slireglerinin yeniden tasarlanarak kapsamlarinin genisletiimesi

« Prematiire dogumlarin azaltiimasi igin iletisim stratejilerinin ve
tibbi mldahalelerin gelistirilmesi

« Sevk siregleri standart sekilde tasarlanarak, transport
kosullarinin ve galisanlarin yetkinliklerinin gelistiriimesi

« Yenidogan ve cocuk merkezleri, saglik personeli ve yogun
bakim unitelerine yonelik planlama ve dlizenlemelerin; tedavi
hizmetlerini iyilestirecek ve kapasiteyi artiracak sekilde yeniden
gelistiriimesi

« 112 Acil Saglik Hizmetleri biinyesinde éncelikli bolgelerde
neonatal transport konusunda egitimli ve 6zellesmis bolgesel
ekiplerin olusturulmasi, transportlarda dncelikli olarak bu ekiplerin
goérev almasinin saglanmasi

« iIk alti ay sadece anne siitii ile beslenmeyi yayginlastirmak igin
farkindalik faaliyetlerinin dizenlenmesi ve saglik kuruluglarinin bu
alandaki hizmet sunumunun iyilestirilmesi

3 DONEMI STRATEJIK PLANI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2019-2023 STRATEJIK PLANI

023 YILLARI HEDEF KARTI GUNCELLEME TABLOS

HEDEF 4.3

PERFORMANS
GOSTERGESI

PERFORMANS
GOSTERGESI
DEGERI

PERFORMANS
GOSTERGESININ
HEDEFE ETKISI
SORUMLU BIRIM

iSBIRLIGI
YAPILACAK
BiRIM

RISKLER

STRATEJILER

TOPLAM MALIYET

TESPITLER

IHTIYAGLAR

GUNCELLENMIi$ iFADE/DEGER

Bebek ve gocuk saglgi alaninda risk faktorlerini 6nleyen ve koruyucu
hizmet sunan sistemi gliglendirerek bebek ve ¢ocuk dlimlerini en aza
indirmek

PG4.3.2 Bebek Oliim Hizi (1.000 Canli Dogumda, Tiim Haftalar)

BASLANGIG
YILI (2021)

8,5

2022 2023

PG4.3.2 8,5 8,5

PG4.3.2 25

Halk Saghgi Genel Mudarligi
Saglik Hizmetleri Genel Midurliig, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Mudurligu, Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midirltgi, Yénetim Hizmetleri Genel Mudurliga, Saghgin
Gelistiriimesi Genel Mudurlugu

* Bebek ve cocuk dlimlerinde bundan sonraki siiregte daha zor nedenler
ile miicadele edilmesi gerekeceginden 6lim oranlarinin istenilen diizeye
cekilmesinde karsilagilabilecek zorluklar

 Prematiire dogumlarin ve diisiik dogum agirhg riskinin azaltiimasinin
gucligi

* Yenidogan yogun bakim unitelerinin ihtiyaci kargilayamamasi

4.3.1 Yenidogan, bebek ve gocuk saglik hizmetleri konusunda saglk
personelinin yetkinlikleri artirilacaktir

4.3.2 Yenidogan, bebek ve gocuk sagligini koruyucu tarama ve izlem
stiregleri yeniden tasarlanarak kapsamlari genisletilecektir

4.3.3 Prematire dogumlarin azaltilmasi icin iletisim stratejileri ve tibbi
midahaleler gelistirilecektir

4.3.4 Yeni dogan sevk stirecleri standart sekilde tasarlanacak, transport
kosullar ve yetkinlikleri gelistirilecektir

4.3.5 Yenidogan ve gocuk merkezleri, saglik personeli ve yogun bakim
(initelerine yonelik planlama ve diizenlemeler, tedavi hizmetlerini
iyilestirecek ve kapasiteyi artiracak sekilde yeniden gelistirilecektir

9.971.036.000

« Yenidogan, bebek ve gocuk saglik hizmetleri konusunda saglik
personelinin yetkinliginin istenilen diizeyde olmamasi

« Yenidogan, bebek ve gocuk sagligini koruyucu tarama programlarinin
tim hastaliklari kapsamamasi

 Prematiire dogumlarin istenilen diizeyin izerinde olmasi

« Sevk sureg standartlarinin, personel yetkinliklerinin ve transport
kosullarinin istenilen diizeyde olmamasi

« Yenidogan ve gocuk merkezleri, saglik personeli ve yogun bakim
(initelerine yonelik planlamanin ve diizenlemelerin istenilen diizeyde
olmamasi

» Neonatal transport konusunda egitimli ve 6zellesmis bolgesel ekiplerin
istenilen diizeyde olmamasi

+ ik alti ay sadece anne siitii ile beslenmesi hedefinin istenilen diizeyde
olmamasi

« Yenidogan, bebek ve gocuk saglik hizmetleri konusunda saglk
personelinin yetkinliklerinin artirilmasi

« Yenidogan, bebek ve gocuk sagligini koruyucu tarama ve izlem
stireglerinin yeniden tasarlanarak kapsamlarinin genisletiimesi

« Prematiire dogumlarin azaltiimasi icin iletisim stratejilerinin ve tibbi
midahalelerin gelistirilmesi

« Sevk suregleri standart sekilde tasarlanarak, transport kosullarinin ve
calisanlarin yetkinliklerinin gelistiriimesi

« Yenidogan ve gocuk merkezleri, saglik personeli ve yogun bakim
(initelerine yonelik planlama ve diizenlemelerin; tedavi hizmetlerini
iyilestirecek ve kapasiteyi artiracak sekilde yeniden gelistiriimesi

* 112 Acil Saglik Hizmetleri blinyesinde dncelikli bolgelerde neonatal
transport konusunda egitimli ve dzellesmis bolgesel ekiplerin
olusturulmasi, transportlarda dncelikli olarak bu ekiplerin gérev almasinin
saglanmasi

+ ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmeyi yayginlastirmak igin
farkindalik faaliyetlerinin diizenlenmesi ve saglik kuruluslarinin bu
alandaki hizmet sunumunun iyilestiriimesi
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AMAC

Amag 4: Saglk
hizmetlerinde bitlinlesik
saglik hizmet modelini
hayata gegirmek

HEDEF 4.4

HEDEF 4.4
PERFORMANS
GOSTERGESI

PERFORMANS
GOSTERGESI
DEGERI

PERFORMANS
GOSTERGESININ
HEDEFE ETKIisI

SORUMLU BiRIiM
iSBIRLIGI
YAPILACAK
BiRIM

RISKLER

STRATEJILER

TOPLAM MALIYET

TESPITLER

IHTIYAGLAR

MEVCUT iFADE/DEGER

Bulasici hastaliklardan kaynakli hastalik yikini en aza indirmek

PG4.4.5 Kizamik Yerli Vaka insidansi (100.000 Nifusta)

2022 2023

PG4.4.5 2 1,5

PG4.4.5 10

Halk Saghigi Genel Midurligu

Kamu Hastaneleri Genel Mudurligi, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Mudurlagu

« Toplum genelinde HIV/AIDS enfeksiyonu hakkinda bilgi ve
ylritilen hizmetlerin bilinirlik dizeyinin yetersiz olmasi sebebi ile
HIV/AIDS konusunda riskli gruplara ulagsmada guglik

 Nifus hareketleri

« Hastaliklarin vektor popllasyonlarinin artigina neden
olabilecek iklimsel degisikliklerin meydana gelmesi

« Asli reddinin toplumda yayginlagsmasi

4.4.1 Bulagici hastaliklarin ihbari ve bildirim sisteminin
gli¢lendirilmesine devam edilecektir

4.4.2 HIV/AIDS basta olmak lzere cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin goriilme sikligr azaltilacaktir

4.4.3 Zoonotik ve vektorel hastaliklar onlenecek, bu hastaliklarin
gorilme sikligr ve bu hastaliklara bagh élumler azaltilacaktir
4.4 .4 Yiksek agllama hizlari korunacak ve 13-24 aylik bebekler
tam asil hale getirilecektir

4.4.5 Tiberkiloz kontrol programi giiglendirilerek tiiberkiloz
eliminasyon programi yiritilecektir

4.4.6 Bulasici hastaliklarin gorlilme sikhigini azaltmak igin
topluma ve saglik personeline yonelik sistematik bilgilendirme ve
egitim programlari diizenlenecek ve yayginlastirilacaktir

15.454.143.000

« Bulagici hastalik vakalarinin bildirilme oranlarinin az olmasi

« Toplumda aslya karsi direncin olugsmasi

« Bulasici hastaliklar konusunda toplum ve saglik personeline
yoénelik yapilan bilgilendirme ve egitim programlarinin yeterli
olmamasi

< HIV/AIDS vakalarinin ve tedavi devamlihginin takibinin
yetersizligi

« Zoonotik ve vektorel hastaliklarin etkin yonetimi igin hayvan ve
insan vaka bilgilerinin anlik paylasilabilecegi sistemlerin
olmamasi

« Bulasici hastalik vakalarinin bildirilme oranlarini artirmak igin
mevcut slirveyans sistemlerinin gelistirilmesi ve ihtiyag dahilinde
bildirimi zorunlu bulasici hastaliklara ait vaka tanimlarinin
guincellenmesi

« Yiksek asilama hizlarinin korunmasi ve 13-24 aylik bebeklerin
tam asil hale getiriimesi

« Tlberkiloz kontrol hizmetlerinde ¢alisanlara yonelik
Tilberkiloz Saha Danigsmanlik Sistemi’nin kurularak hizmette
sureklilik ve standardizasyonun saglanmasi

« Bulasici hastaliklarin gértilme sikhgini azaltmak icin topluma ve
saglik personeline sistematik bilgilendirme ve egitim programlari
diizenlenerek yayginlastiriimasi

< HIV/AIDS takibinin sirddrdlebilirliginin saglanmasi igin Turkiye
HIV/AIDS Kontrol Programi (2019-2024) kapsaminda hazirlanan
eylem planlarinin yirirlige girmesi

« Zoonotik ve vektorel hastaliklarin etkin yonetimi igin hayvan ve
insan vaka bilgilerinin anlik paylasilabilecegi sistemlerin
kurulmasi ve izlenmesi

3 YILLARI HEDEF KARTI G
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NCELLEME TABLO

GUNCELLENMIS iFADE/DEGER

Bulasici hastaliklardan kaynakl hastalik ylkiini en aza indirmek

PG4.4.5 Kizamik insidansi (100.000 Niifusta)

BASLANGIG
YILI (2021) 2022 2023
PG4.4.5 0,04 <0,1 <0,1
PG4.45 10

Halk Saghgi Genel Mudurlagi

Kamu Hastaneleri Genel Mud(rliigii, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Mudarlaga

* Toplum genelinde HIV/AIDS enfeksiyonu hakkinda bilgi ve ydritilen
hizmetlerin bilinirlik diizeyinin yetersiz olmasi sebebi ile HIV/AIDS
konusunda riskli gruplara ulagsmada guicliik

* Nifus hareketleri

« Hastaliklarin vektdr popilasyonlarinin artisina neden olabilecek iklimsel
degisikliklerin meydana gelmesi

« Asi reddinin toplumda yayginlagsmasi

« COVID-19 pandemisinden kaynakli kirsal alanda yasayan niifusta artis
olmasi

« Kontrolsiiz hayvan hareketleri ve kene ile temasi artirma olasiliginin
olmasi

4.4.1 Bulagici hastaliklarin ihbari ve bildirim sisteminin gliglendirilmesine
devam edilecektir

4.4.2 HIV/AIDS basta olmak lzere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
gorilme sikligi azaltilacaktir

4.4.3 Zoonotik ve vektorel hastaliklar 6nlenecek, bu hastaliklarin gériilme
sikligi ve bu hastaliklara bagh élimler azaltilacaktir

4.4.4 Yuksek agilama hizlari korunacak ve 13-24 aylik bebekler tam asili
hale getirilecektir

4.4.5 Tlberkuloz kontrol programi gliglendirilerek tiiberkiiloz eliminasyon
programi ydritilecektir

4.4.6 Bulasici hastaliklarin gériilme sikhgini azaltmak igin topluma ve
saglik personeline yonelik sistematik bilgilendirme ve egitim programlari
diizenlenecek ve yayginlastirilacaktir

15.454.143.000

« Bulasici hastalik vakalarinin bildirilme oranlarinin az olmasi

* Toplumda asiya karsi direncin olusmasi

« Bulasici hastaliklar konusunda toplum ve saglik personeline yonelik
yapilan bilgilendirme ve egitim programlarinin yeterli olmamasi

« HIV/AIDS vakalarinin ve tedavi devamhliginin takibinin yetersizligi

« Zoonotik ve vektorel hastaliklarin etkin yonetimi i¢in hayvan ve insan
vaka bilgilerinin anlik paylasilabilecegi sistemlerin olmamasi

« Bulasici hastalik vakalarinin bildirilme oranlarini artirmak igin mevcut
slirveyans sistemlerinin gelistiriimesi ve ihtiya¢ dahilinde bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklara ait vaka tanimlarinin glincellenmesi

* Yiksek asilama hizlarinin korunmasi ve 13-24 aylik bebeklerin tam agili
hale getirilmesi

« Tlberkiloz kontrol hizmetlerinde ¢alisanlara yonelik Tiiberkiloz Saha
Danismanlik Sistemi’nin kurularak hizmette streklilik ve
standardizasyonun saglanmasi

« Bulasici hastaliklarin gorilme sikhigini azaltmak igin topluma ve saglk
personeline sistematik bilgilendirme ve egitim programlari diizenlenerek
yayginlastiriimasi

« HIV/AIDS takibinin strddrilebilirliginin saglanmasi igin Turkiye HIV/AIDS
Kontrol Programi (2019-2024) kapsaminda hazirlanan eylem planlarinin
yirurliige girmesi

« Zoonotik ve vektorel hastaliklarin etkin yonetimi igin hayvan ve insan
vaka bilgilerinin anlik paylasilabilecegi sistemlerin kurulmasi ve izlenmesi
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MEVCUT iFADE/DEGER

Bireylerin ruh saghgini takip etmek, korumak ve iyilestirmek
PG4.5.12 | Ulke Genelindeki TRSM Sayisi (Kimidilatif)

2022 2023
PG4.5.12 195 200
PG4.5.12 5

Halk Saghigi Genel MidurlGgu

Saglik Hizmetleri Genel Midurlugl, Kamu Hastaneleri Genel
Mudurligu, Saghgin Gelistiriimesi Genel Midurligi

« TRSM'de gérevlendirilecek personelin yetersizligi (Psikiyatrist,
Sosyal Hizmet Uzmani, Psikolog, Hemsire, Ergoterapist)

« Birinci, ikinci ve Uglincti basamak saglik kuruluglari arasindaki
koordinasyonu saglayacak elektronik sistemlerin entegrasyon
calismalarinin tamamlanmamis olmasi

« Egitim alan personelin GCocuk izlem Merkezinde (CIM)
gorevlendirilmemesi

« Psiko-sosyal Destek Uygulayici Programi egitimini alan
personelin Psiko-sosyal Destek Birimlerinde gorevlendiriimemesi

4.5.1 Risk segmentleri ve hastalik gruplari merkezli saha
arastirmalari yapilacak, birinci basamagi da kapsayan teghis ve
yonlendirme akis semalari olusturulacak ve uygulanacaktir.

4.5.2 Cocuk ve ergen grubuna yonelik ruh saghgr uygulamalarinin
etkinligi artinlarak yayginlastirilacaktir.

4.5.3 Riskli gruplara yonelik ruh saghigi hizmetleri iyilestirilecektir.
4.5.4 Ruh saghigi tedavi hizmeti saglayan birimlerin kapasitesi ve
yetkinligi artirilacaktir.

28.245.456.000

« Koruyucu ruh saghg: hizmetlerinin talep kaynakli olarak hentiz
istenilen dlizeyde olmamasi

« TRSMile ilgili halk egitimlerinin yeterli olmamasi sebebi ile
etiketileme davraniginin sik goriimesi

« Uygun mekan bulunmasinda sikinti yagsanmasi

* Merkez mevzuat galigmasinin tamamlanmasi

* Merkez isleyis surecinin hizmet ici egitimlerle kurum ve
kuruluglara anlatiimasi

« Egitimli personel sayisinin artirilmasi

« Sorumlu hekimin TRSM'de tam zamanli galigsmasinin
saglanmasi

* TRSM egitimlerinin sayisinin artiriimasi
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Bireylerin ruh saghgini takip etmek, korumak ve iyilestirmek

PG4.5.12  Ulke Genelindeki TRSM Sayisi (Kiimilatif)

BASLANGIG
YILI (2021)

181

2022 2023

PG4.5.12 185 190

PG4.5.12 5

Halk Saghgi Genel Mudurligi

Saglik Hizmetleri Genel Miidurliigl, Kamu Hastaneleri Genel Mudurlug,
Sagligin Gelistiriimesi Genel Mudurligu

* TRSM'de gérevlendirilecek personelin yetersizligi (Psikiyatrist, Sosyal
Hizmet Uzmani, Psikolog, Hemsire, Ergoterapist)

« Birinci, ikinci ve Uglinct basamak saglik kuruluslari arasindaki
koordinasyonu saglayacak elektronik sistemlerin entegrasyon
calismalarinin tamamlanmamis olmasi

« Egitim alan personelin Gocuk izlem Merkezinde (CIM)
gorevlendirilmemesi

« Psiko-sosyal Destek Uygulayici Programi egitimini alan personelin
Psiko-sosyal Destek Birimlerinde gorevlendiriimemesi

4.5.1 Risk segmentleri ve hastalik gruplari merkezli saha arastirmalari
yapllacak, birinci basamagi da kapsayan teshis ve yénlendirme akis
semalari olusturulacak ve uygulanacaktir.

4.5.2 Cocuk ve ergen grubuna yonelik ruh saghgi uygulamalarinin
etkinligi artirilarak yayginlastirilacaktir.

4.5.3 Riskli gruplara yonelik ruh saghigi hizmetleri iyilestirilecektir.

4.5.4 Ruh sagligi tedavi hizmeti saglayan birimlerin kapasitesi ve yetkinligi
artirilacaktir.

28.245.456.000

« Koruyucu ruh saghgi hizmetlerinin talep kaynakl olarak heniiz istenilen
dlizeyde olmamasi

* TRSM ile ilgili halk egitimlerinin yeterli olmamasi sebebi ile etiketleme
davraniginin sik gérilmesi

« Uygun mekan bulunmasinda sikinti yagsanmasi

* Merkez mevzuat galigmasinin tamamlanmasi

* Merkez isleyis surecinin hizmet ici egitimlerle kurum ve kuruluglara
anlatiimasi

« Egitimli personel sayisinin artirilmasi

« Sorumlu hekimin TRSM’'de tam zamanli galismasinin saglanmasi
« TRSM egitimlerinin sayisinin artiriimasi
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2019-2023 DONEMI STRATEJ

MEVCUT IFADE/DEGER

Gog sagligi hizmetlerinde etkinligi ve kapasiteyi artirmak
Gogmen Saghgr Merkezlerinden Hizmet Alan Kayitli
PG4.8.3 ~ o
Gogmen Orani (%)

PG4.8.6 Gogmen Saghgi Birimi Sayisi (Kimilatif)

2022 2023
PG4.8.3 80 80
PG4.8.6 940 990
PG4.8.3 10
PG4.8.6 20

Halk Saghgr Genel MudurlGgu

Saghigin Gelistiriimesi Genel Mudurliigu, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miudurltgi, Saghk Hizmetleri Genel Midurligu, Acil
Saglik Hizmetleri Genel Midirligl, Kamu Hastaneleri Genel
Madurligi

« Gogmenlere yonelik hukuki sireclerde belirsizlikler olmasi,
idari sureglerde sorunlarin yaganmasi

« Ulke igerisinde gégmen niifus hareketliliginin devam etmesi,
dlzensiz gégmen sayisinin ylksek olmasi

« Gogmenlere yonelik istihdam ve sosyal uyum politikalarinin
yeterince yayginlastirilamamasi

4.8.1 Gog sagligi hizmetleri ihtiyaclara uygun modellerle
gelistirilecektir

4.8.2 Gog sagligi hizmetlerinde fiziki ve beseri kapasite
artirilacaktir

6.420.649.000

« Gogmenlere sunulan saglik hizmetlerinde iletisim sorunlarinin
yasanmasi

« Sektorler ve sivil toplum kuruluslari arasinda koordinasyonda
yasanan zorluklar

« Gogmen ihtiyaglarinin tespit edilebilmesi igin gerekli olan saha
arastirmalarinin istenilen diizeyde olmamasi

« Sunulan hizmetlerin bilinirliginin az olmasi

« Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminin kisitli olmasi

« Hizmet sunumunun 6nilindeki en 6nemli engellerden olan dil ve
kultur bariyerinin agilmasi igin calismalarin yapiimasi

« Gogmenlere sunulacak saglik hizmetleri igin kalite
standartlarinin belirlenmesi, standart kayit ve veri toplama
sisteminin olusturulmasi

« Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulabilmesi igin sektérler
arasi is birligini artiracak faaliyetlerin gergeklestirilmesi ve
ulusal/uluslararasi platformdaki sivil toplum kuruluslari ile ortak
caligmalar yapilmasi

« Goégmenlerin saglik ihtiyaglarinin anlasilabilmesi ve sistemin
bu ihtiyaglara gére giincellenebilmesi amaciyla gégmenlere
yonelik saglik arastirmalarinin sayisi ve kapsaminin artirilmasi,
anketlerin yapilmasi

« Sunulan hizmetler ile ilgili farkindalik ve savunuculugu artiric
calismalar yapilmasi

« Niifus esasli hizmet modeli olugturularak Gégmen Saghigi
Merkezlerinin ihtiyaca gére artiriimasi
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PLANI 2022-2023 YILLARI HEDEF KARTI GUNCELLEME TABLOSU

GUNCELLENMIS IFADE/DEGER

Gog sagligr hizmetlerinde etkinligi ve kapasiteyi artirmak
Birinci basamak saglik tesislerinden en az bir kere

PG4.83 hizmet alan kayitli gégmen orani (%)
PG4.8.6 Gogmen Saghgi Birimi Sayisi (Kimdilatif)
BASLANGIC

YILI (2021) 2022 2023
PG4.8.3
PG4.8.6 820 860 900
PG4.8.3 10
PG4.8.6 20

Halk Saghgi Genel Midurligu

Sagligin Gelistiriimesi Genel Midurligu, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Madirltga, Saghk Hizmetleri Genel MadirlGga, Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidurliigl, Kamu Hastaneleri Genel
Midurligi

« Gogmenlere yonelik hukuki sireclerde belirsizlikler olmasi,
idari surreclerde sorunlarin yaganmasi

« Ulke igerisinde gégmen niifus hareketliliginin devam etmesi,
dlizensiz gégmen sayisinin ylksek olmasi

« Gogmenlere yonelik istihdam ve sosyal uyum politikalarinin
yeterince yayginlastirilamamasi

4.8.1 Gog sagligr hizmetleri ihtiyaglara uygun modellerle
gelistirilecektir

4.8.2 Gog sagligr hizmetlerinde fiziki ve beseri kapasite
artirilacaktir

6.420.649.000

« Gogmenlere sunulan saglik hizmetlerinde iletisim sorunlarinin
yasanmasi

« Sektorler ve sivil toplum kuruluslari arasinda koordinasyonda
yasanan zorluklar

« Gogmen ihtiyaclarinin tespit edilebilmesi igin gerekli olan
saha arastirmalarinin istenilen diizeyde olmamasi

« Sunulan hizmetlerin bilinirliginin az olmasi

« Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminin kisitli olmasi
 Hizmet sunumunun éniindeki en 6nemli 