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1. Bolum

Saglik Hizmetleri
Ve
Saglik Sistemleri



& Saglik ve Saglik Hizmet Kavrami
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Dinya Saglk Org\,./u 1948 yilinda “Saglik, sadece hastalik ve sakatlik
halinin olmayisi degﬂ,fr'?densel ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir.” diye saghgi tar@am@tlr Bu “iyilik halinin” bozulmasina
engel olmak, bozulmasi Ti/afymde ise “iyilik haline” geri dondirme

)
islemleri ise saglik hizmeti olar/{»fﬁ +an|mlanab|I|r
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Diinya Saglik Orguti’niin (DSO, \1/2/7}) Alma-Ata bildirgesinde, bir
toplumun saglik stattsinun yukseltllm@ |c;|n verilmesi gereken temel
saglik hizmetlerini de tanimlanmistir. \,/

Buna gore, temel saghk hizmetleri; bir topluh(cmkl birey ve ailelerin
()

geneli tarafindan kabul gorecek sekilde ve oﬁf/a/rm tam katilimi

saglanarak devlet ve toplumca karsilanabilir bir b@«d'—rl karsiliginda

verilen saglk hizmetleridir (DSO, 1978). O@ s




Saghk ve Saglik Hizmet Kavrami

UIkem|z<£/cﬁ;/_»L982 vilinda kabul edilen Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi
56. maddesm\.' Saghk Hakki’'ni tanimlamistir.

Buna gore; ”Devlei%hnrkesm hayatini, beden ve ruh saghg iginde
stirdiirmesini saglamaWu; /an ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gergekf irmek amaciyla saglk kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesf@ /d<uzenler Devlet, bu gorevini kamu
ve Ozel kesimlerdeki saglk ve so/@r kurumlarindan yararlanarak,
onlari denetleyerek yerine getirir. SQJ/K hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi igin kanumg//pgenel saglik sigortasi

kurulabilir.” AR
\J/_ )

S
Goruldugu gibi saglk hizmeti uluslararasi kabul gorn\ivf‘ﬂblr kavramdir.
Turkiye’de saglik hakki anayasal bir hak olarak ta yer bulrﬁ\jp
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/ Saglik Hizmetlerinin Onemi
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Saghk hémetlermm etkin sunumu, toplumsal gelismenin en temel
ogelerinden ber&/

/\’/\

Saghk hizmet ~ ’c 1um etkinliginin  saglanmasinda o6ncelikle saghk
hizmetlerinin nitelik ve h,e/ehfflnm arttirilmasi ve bu baglamda devletin yari
kamusal mal niteligi olan &, ‘hizmetlere 6nem vermesi, toplumsal bir

zorunluluk olarak karsimiza glkmak(afj/i.\
§ ///

/

Son vyillarda artan nifus yogunlhg@hlr yandan saglik harcamalarinin
artmasina neden olurken; diger yandan o‘@/&agllk hizmetlerinin finansman
yapisina iliskin tartismalarin hem kamu ke5|m|nd(\ l%xm de 6zel kesimde artarak
yasanmasina neden olmaktadir. Yaslanan nifus ve b 4wna bagl artan kronik

SAG
hastaliklar ile diyabet, kanser gibi hastaliklarin yay Tla§ma5| da saglk

sistemine yeni mali yukler getirmektedir. ,/
\\\_“\/ r:>
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Bireylerin ve buna bagli olarak toplumlarin saglkli olabllmekw/ve bunun
surekliliginin saglanabilmesi icin “saglk hizmetleri”nin Uretilmesi bumk/r‘nem
tasimaktadir. Saglik hizmetleri, toplumlarin gelismislik sewyelerme paraIeI
olarak gelisme gostermektedir.
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Saglik Hizmetinin Ozellikleri

/
1. Hizmet Siirecine Hastanin Katilimi; Hastalar hizmet

o NIA e L : : ..
surecinin girdileridir ve hizmetin ya da tedavinin
tamamlaf@églndan sonra ise hizmetin ciktisi olurlar.

\/// \” o4 [ .
. E§zamanl|I|k\<é@»,?ayan|k5|zllk; Saglk hizmeti, es

R % . ope
zamanli olarak uret’ﬂn{r/‘t/\e tuketilir.

oy o . o o . SUAN C .. . .
. Bilgi Asimetrisi; Bllgliﬁé;g@etrlsu islemin taraflarindan bir

ya da birden fazlasinin dige?/\/@@ga da kisilerden daha iyi

bilgiye sahip olmasi durumudur".'w“’é%w
Vs

. Soyutluk; Hizmetlerin soyutlugu ve'saglik hizmetinin

N/Q)

dogasi geregi hastanin ne icin 6deme ya&f@/ﬁQEk acik

degildir. ST
Y

. Heterojenlik; Saglk hizmetlerinde, hizmet sun %@/'ar ve

alicidan yani hastadan kaynaklanan farkliliklar vardir.



C/) Saglik Hizmetinin Siniflandirilmasi
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Saglik hlzmetle(//ﬂ/978 vilindan beri genel kabul gérmdis
bicimde dort temelf)a/@nk altinda toplanmaktadir:

\/{/

e Koruyucu saghk h|zmetle/r?

* Tedavi edici saghk h|zmetler|,/f/ N
Rehabilite edici saglik hizmetleri @/v
Saghgin gelistiriimesi hizmetleridir. *///\a\



Saghk Hizmet Basamaklari

Saglik Sistemi

Birinci Basamak
Aile Hekimi
Toplum Saghgi Elemani
Dig Hekimi
Eczaci
Optisyen
Terapist

Ruh Sagligi Elemani

""" ixinci Basamak

O\/\ﬂ//\i\‘
\///f%%tave
) /S
/%)
Yatakta Tedayvi Klinigi
u’}\}?/ g
Ayakta Tedavi Klmé/fq\ S
N7t
\‘7 //\)C_m
Gunbirlik Cerrahi S ) e
. . \SAA9)
Tedavi Merkezi G/

Ucgiincii Basamak
Uzman Unitesi
Yatakta Tedavi Klinigi
Ayakta Tedavi Klinigi

Rehabilitasyon Hizmeti




@ Saglik Sistemleri

Saglik SISté/ ninin literatlrde degisik tanimlar bulunmakla
birlikte, en ge{ep/lk/tamm olarak Dunya Saghk Orgiti’niin
(DSO) tanlmlama51/c/@’rerlleblllr

\/\//

DSO’niin hazirladig 2000 /nndakl Dinya Saglk Raporuna
gore; \///4

\////\
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saghk sistemi, toplumlarin saghk du/ymlarml korumak ve
gelistirmek icin faaliyet gosteren biitiin' ‘org anlzasyon ve
kaynaklarin toplamidir. Saglik sistemleri; \amaa saghgi

korumak, iyilestirmek ya da gelistirmek olan%,e\r turlu
faaliyet olarak tanimlanabilir . &



@ Saglik Sistemlerinin Amaclari

Saghk swteo@ermm yalniz insanlarin saghgini iyilestirmek degil,
onlari hastallglnv/mansal masrafina karsi korumak ve onlara

sayglyla davranmak gz rolr sorumlulugu da vardir.

\/f//\
Dolayisiyla saglk sistemt / n U¢ temel amaci vardir.
Y/
Bunlar: //@/

v’ Hizmet verdikleri ntifusun saghgini g@ “tlrmek
v Insanlarin beklentilerine cevap vermek,v<~//
v’ Hastalik-saghgin masraflarina karsi mali ko J{L\msaglamak.
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@ Saglik Sisteminin islevleri

Saglik S|sté/f* nleri, temel amaci bireysel ve toplumsal sagligi
iyilestirmek oIan\/LG m blreylerl orgutleri, kurumlari ve kaynaklari
kapsamaktadir. Cogu 4»1,14,Pde kamu, 6zel, geleneksel ve informal
bircok sektor bu sistemin bfr,aarga5|d|r (WHO, 2004: 14).

\
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Saglik sistemlerini olusturan tu//r/?:\ bu parcalari; yonetim,
\\/
kaynaklari orgutleme, finansman ve hn_f//rt sunumu basliklari
altinda toplamak mumkindur. /w\,



Saglik Sisteminin Islevleri
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SAGLIK S\l/'a/',/EMININ ISLEVLERI AMACLAR-PERFORMANS

o
s,
/ ‘o)
AS

O

NV >)

N O _~
o

v

Memnuniyet

Yonetim (Stewardship)

/)
pS p=
O/
(& //"\;
h ///T;\ S
4 %//
S/
),
s
, )\‘
e > : J(Q)n
Kaynaklarin Tahsisi ve Saglk ” Hizmet sunumu = 3 > Toplumun Saglik Seviyesi
Hizmet Temini 7 (£ r53,\ N
A /53
%
Sy
y SHAY )
# NAS
\SDVe Q)
'R —
/)
Sym
72
Y ST
A 4 //5/\

= \_/J
Finansman . A
Finansal Kort

v

Kaynak: World Health Organization (WHO) (2000) The World Health Report 2000



Saglik Sisteminin Islevleri
1- YONETIM

Yonetim, orgu’rﬁn gelecegini planlama, orgutlu yonlendirme ve kontrol etme
faaliyetleri ile orgu{t’imfonkswonlarmln duzgin bir sekilde islemesinin ve orgut

/

calisanlarinin verimli bir ;/ergrde calismalarinin saglanmasi olarak tanimlanabilir.

A
// ;’f

Saglk sistemlerinin boyfe//\devasa bir buyudklige ulasmasi, s6z konusu
sistemlerin etkili ve verimli bir §€{,<»Ide yonetilmesi geregini ortaya cikarmistir.
Yonetim, dogasi geregi ulusal saglk Si%@/’mnm ozelliklerini belirlemede 6nemli bir

role sahiptir. //
\\//L
Kamu saglik yonetiminin ic ana amaci o(v(r\"onetluler bu amaclara farkli
yontemlerle ulasabilirler. Birinci amac, verlmllllgl vc/}mpasneyl artirmak; mesela
bunun icin hastanelerin hizmet bedellerinin 6deme §ekmi\>deg|§t|reblllrler Ikincisi
amac, tibbi tedavi sunumunu rekabetin olumsuz yonlermdep korumak; mesela
bunun icin ruhsat verme ve akreditasyon yoluyla minimum \kdﬂtp standartlarini

belirleyebilirler. Uclincii amag, bekleme siirelerini kisaltmak; meéé/fav \bunun icin

\\/

fiyat tarifeleri, tedavi yonergeleri ve protokolleri duzenleyebilir ve kél\fq‘e glvence
denetimini Ustlenebilirler.



Saglik Sisteminin Islevleri
2-KAYNAK TAHSISI VE SAGLIK HIiZMET TEMINI

Her sistem, kL/Jﬁqumu ve devamliligi saglamak icin kaynaklara ihtiyac duyar.
Saglk sisteminin oze//‘l%urulabllmem ve devamliligini saglayabilmesi icin onemli
kaynaklara ihtiyac vardn _Bu _kaynaklar; insan kaynaklari, saghk tesisleri, saglik
hizmet sunum kaynaklari ve«/sagnk egltlml olusmaktadir.

Kaynaklar, sistemlerin oIU§abnm§3/' icin elzem olmakla birlikte tek basina yeterli
degildir; bu kaynaklarin érgitlenmesi u{/g'/ereklr

Saghk hizmeti temini (ya da tahsmat)ég)ukswonu ise, elde edilen gelirlerin
hizmet sunucularina verdikleri hizmetler kéfg*dw; cesitli odeme yontemleri
kullanilarak tahsis edilmesidir. Saglik hizmet satin aﬂ;mda karsi karsiya kalinan Ucg
temel problem vardir. Bunlar; hangi hizmet paketinin, /kicmln icin ve nasil satin
alinacagidir. Satin alma orgitlerinin - bayuklagui sadecé//nlgek ekonomileri
bakimindan saglanan yonetsel vyararlar degil, ayni zamanda Ayat ve kalite
bakimindan pazarlik kapasitesinin artmasi nedeniyle 6nemlidir. \%g\

o~
// - -

Saglk sistemlerinde saglik hizmeti satin alinirken; hangi hizmetlerin nasil satin
alinacagina karar vermek cok 6nemlidir.



Saglik Sisteminin Islevleri

Saglik ProfesoneIIerine Yapilan Odeme Yéntemlerinin Karsilastirilmasi
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Hizmeti
Alan Tarafin
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Hizmeti
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Tatmini

Odeme Yontemleri
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Hizmet Basina Odeme
Yontemi
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O Saglk Sisteminin Iglevleri

Saghk Kurumlarina Yapilan Odeme Yéntemlerinin Karsilastirilmasi

Odeme Yéntemleri 4 Hizmeti Hizmeti
Sunan Tarafin Alan Tarafin

Tatmini Tatmini

Biitce Odemesi Cok Etkili Vasat Kolay Orta Orta
Yontemi ‘

Hizmet Basina Etkili Degil Cok lyi Cok Zor lyi lyi
Odeme Yontemi

Ginlik Odemeler Kismen Zayif Ceok Kolay Zayif Zayif
Yontemi Etkili

Kisi Basi Odeme Cok Etkili Vasat Cok Kolay Zayif Zayf
Yontemi

Vaka Basina Odeme Etkili Iyi Zor Orta lyi
Yontemi

Diiz Oranda Odeme Etkili yi Kolay Orta Orta
Yontemi




Saglik Sisteminin Islevleri

3-FINANSMAN

Saglik hizmetleri finansmani, gelir elde etme, elde edilen gelirleri bir havuzda toplayarak
fon olusturma ve bu fonda toplanan gelirlerle hizmet satin alma fonksiyonlarindan olusur.

Gelir elde etme fonksiyonu, saghk harcamalarinin maliyetlerini karsilamak icin gerekli
finansal kaynaklarin elde edilmesidir .

Saglik hizmetlerinde; vergilendirme, sosyal sigorta sistemlerine olan katkilar, istege bagh
Ozel sigortalar ve cepten 6demeler olmak lizere dort ana kaynak bulunmaktadir. Saglhk
finansman mekanizmalari, kamusal finansman ve 0zel finansman olarak da
siniflandiriimaktadir. Vergiler ve sosyal sigorta, kamusal finansmani olustururken; 6zel sigorta
ve cepten ddemeler, 6zel finansmani olusturmaktadir.  Saglik hizmetlerinde son donemlerde
yogun olarak tartisilan finansman yontemlerinden biri Tibbi Tasarruf Hesaplaridir.

a. Vergiye Dayali Finansman Modeli
b. Sigortaya Dayali Finansman Modeli
c. Istege Bagh Ozel Sigortalar

d. Cepten Odemeler

e. Tibbi Tasarruf Hesaplari



Saglik Sisteminin Islevleri
4-HIiZMET SUNUMU

Saglhk hizmetleri sunumu, saghk kuruluslar tarafindan yerine getirilen; hastaliklarin
teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile birlikte hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve insanlarin
saglk duzeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler butinudur.

Saglik sistemlerinde, sagiik hizmetleri birinci basamak (birincil bakim) saglik hizmetleri,
ikinci basamak (sekonder bakim) saglik hizmetleri ve Gg¢lincli basamak (tersiyer bakim) saglik
hizmetleri olarak tce ayrilabilir.

Birinci basamak saglik hizmetleri kisilerin saghk hizmetleri ile temas ettikleri ilk nokta
olarak gorulmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin amaci; temel saghk hizmetlerini
mumkin olan en yakin temas seviyesinde, kisilerin yasama alanlari ve calisma alanlarina
goturmektir. Birincil bakim aile hekimleri, eczaci ve dis hekimi gibi saglk profesyonelleri
tarafindan sunulabilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetieri, Ulke saglk sistemlerinin
bitlinleyici parcasi olarak goriilmektedir. Etkili birinci basamak saglik hizmet sunumu, saglk
sisteminin etkililigini belirlemede 6nemli bir kistastir.

ikinci basamak saglik hizmeti hastaneler tarafindan sunulan ve tedavi edici niteligi
bulunan hizmetlerdir.

Uclincti basamak saglik hizmeti (tersiyer bakim) brans hastanelerince uzmanlik hizmeti
verilen blyulk nifuslari ya da tim Ulkeyi kapsayan hizmetlerdir.



@ Saglik Harcamalari ve Bakim Diizeyleri Iliskisi

Ugiincii Basamak

Hizmete Ulasan (Tersiyer) Bakim
Hasta Sayisinin Azalma
Derecesi
ikinci

/,asamak Bak.m\
//

Birinci Derece Bakim

(Temel Saghk Hizmeti)

\ A
Kisisel Bakim ve \ Diisiik

Enformel Bakim \ Maliyet

Kaynak: Goodwin, N. (2009). National Health Systems: Overview



Saghk Sistemlerinin Karsilastirmasi

Ulkeler arasinda her alanda oldugu gibi saglk sistemleri alaninda da
cok yogun bir bilgi alisverisi olmaktadir. Bu bilgi alisverisi, Ulke saglik
sistemlerine, politikalarina ve hizmetlerine de kuvvetle etki eden
kiiresellesme dinamikleri ve bunun bir yansimasi olan liberal ekonomik ve
siyasal politikalar paralelinde de gittikce artmistir.

Her Uulke kendi tarihini, kultarint, ekonomik kalkinmasini ve
ulkesindeki baskin politik ideolojiyi yansitan ve tibbi bilgi ve teknoloji,
nifusun demografik ozellikleri, hastalik bicimieri, toplumsal algl ve
beklentiler gibi faktorlerden de oldukca etkilenen bir ulusal saghk
sistemine sahiptir.



Saglik Sistemlerinin Siniflandirilmasi

. Serbest Piyasa Tipi Ozellikli Saglik Sistemleri; ileri diizeyde
endustrilesmeyi saglayan ulkeler arasinda bu sistemin tipik 6rnegi Amerika
Birlesik Devletleri‘dir.

. Refah Yonelimli Tipteki Saghk Sistemleri; Aimanya, Belgika, Fransa,
Kanada, Japonya ve Avustralya bu saglik sistemi tipinin endustrilesmis
ulkelerdeki ornekleridir.

. Kapsayia (Butiinctil) Tipteki Saghk Sistemleri; Bu sistemin gelismis
tilkelerdeki en tipik 6rnegi ingiltere saglik sistemidir.

. Sosyalist Tipteki Saglk Sistemleri; Bu tipteki saglik sistemine 6rnek olarak
Kiba verilebilir.

. Karma Saglik Sistemleri; Tiirkiye gibi Glkeler bu sisteme &rnektir.



2. Bolum

Turkiye
Saglik Sisteminin
Gelisimi ve Mevzuati



Cumbhuriyetten Once Anadolu Tiirklerinde Saglhk Hizmetleri

Tarihi Selcuklu imparatorluguna dayanan Tirkiye saglik sistemi zamanin sartlarina gore
gelismistir. Selcuklu doneminden kalan bu hastanelere Osmanlilar déneminde yenileri
eklenmistir. imparatorluk dénemine gecen Osmanli’da, saglik hizmetlerini diizenleyen tek
resmi kurum “Reisul Etibba” yani “Hekimbasi” idi. “Hekimbasilik” saglik sistemi icindeki en
onemli kurumdu.

Osmanli idaresi, 1871'de, bir nizamname araciligiyla tasraya hekim tayin isini ve bu
hekimlerin gérevlerini belirlemekteydi. Adi idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi olan bu
yonetmelige gore devlet "Memleket Tabibi" adi altinda il ve ilcelerde hekim
gorevlendirecektir.

1913’deki bu nizamname ile “Memleket Tabipligi” unvanindan vazgecilip yerine
“Hukiimet Tabipligi” adinin kullanilmasidir. Memleket tabipleri gibi hikimet tabiplerine de
bicilen goérev ve sorumluluk hem tedavi edici hekimiik hem de koruyucu hekimlik
hizmetleridir. ikinci husus ise il merkezinde “Saghk Muidiirliigli”niin kurulmasidir.

Bir diger onemli yeni 0ge ise kasabalardaki saglik sorunlarinin goruasilip, gerekli
girisimlerinin yapilmasini saglayicit ve bir tur toplum katilimini sagiayan "Sihhiye
Meclisleri"nin kurulmasidir. Sthhiye Meclisleri Cumhuriyet déneminde, énce "Umumi
Hifzissihha Meclisi" daha sonra Sosyallestirmede “Saglik Kurullan” (Saglik Ocaklarinin

bulundugu koylere kadar) olarak yer almaktaydi.



Turkiye Buyuk Millet Meclisi Hiukiimeti Donemi
Saglik Hizmetleri (1920-1923)

23 Nisan 1920’de Tirkiye Buyuk Millet Meclisinin acgilmasini takiben, 2
Mayis 1920 tarihinde icra Vekilleri Heyetinin olusturulmasini éngéren “Biyik
Millet Meclisi icra Vekillerinin Suret-i intibahina Dair Kanun” kabul edilmis ve
Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekaleti kurulmustur. On bir kisiden olusan bu
hikimet Uyeleri meclise karsi sorumlu olduklarindan bu lyelere bakan veya
nazir denilmemis, vekil denilmistir. Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekaleti
yalnizca saglik ve sosyal yardim isleriyle degil Kurtulus Savasi yillarinda go¢ ve
gocmen yerlestirme isleriyle de gorevlendirilmistir.

1921 Anayasasi’nin 11. maddesinde: “......... Sthhiye........islerinin tanzim ve
idaresi vilayet Sdralarinin salahiyeti dahilindedir”. seklinde bir ifadeyle o
donemde saglik islerinin duzenlenmesi ve yoénetimi ilk kez yerini almistir.
(Teskilati Esasiye Kanunu, Subat - 1337 (1921);Madde 11).



1923- 1945 Doneminde Saglik Hizmetleri-1

Turkiye Cumhuriyeti’nin kurulus yillari, bircok savastan yeni c¢cikmis olan bir
devletin, ayni zamanda bircok saglik sorunu ve bulasici hastalikla da bas etmek
zorunda oldugu bir dénemdir. Bu donemde bulasici hastaliklardan en sik rastlanilan
verem, sitma, frengi, trahom, cicek ve kuduz hastaliklari ile micadele, o dénemin
Saglik ve Sosyal Yardim Bakaniigi’'nin dnemli gindem maddesi olmustur.

Toplumda yaygin olan hastaliklaria savasa yonelik Milli tip kongrelerinin ilk Ggdq,
ozellikle bulasici hastaliklarla miicadele acisindan énem arz etmektedir. ilki 1-3
Eylil 1925’te yapilmis, sitma ve verem tedavisi ve micadelesi ana glindem
maddelerinden olmustur. 11-13 Eyldl 1927’de yapilan 2. Milli Tip Kongresi’'nde ise
oncelikle trahom ve verem tedavisi, 17-19 Eylil 1929°da ise frengi konusulmustur.
Cumbhuriyetin ilanindan sonra ilk Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam kisa bir slre
ara disinda 1937 vyilina kadar Saglhk Bakanlhgr yaptigt donemde bulasic
hastaliklardan korunma ve halk saghgi calismalarinda 6ncualik yapmistir. Dr. Refik
Saydam Doneminde en ¢cok micadele edilen bulasici hastaliklar; sitma, verem ve
trahom olmustur.



1946-1960 Doneminde Saglik Hizmetleri-1

DSO Anayasasi 22 Temmuz 1946 tarihinde lilkemizin de aralarinda
bulundugu 61 llkenin temsilcisi tarafindan imzalanmistir. DSO Anayasasi’nin
26 uye Ulke tarafindan onaylanmasinin ardindan, 7 Nisan 1948 tarihinde
DSO resmen kurulmustur. Béylece Il. Dinya Savasi boyunca durmus olan
uluslararasi iliskiler ve halk sagligi calismalari tekrar baslimistir.

Bulasici hastaliklarla mucadelede cok 6nemli mesafeler kaydedilen
birinci donemden sonra bu donemde 1847 yilinda Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanhgi tarafindan deri ici yolu ile uygulanan BCG asisi Uretimine
gecilmis, ertesi yil ise Bogmaca asisi Uretilmeye baslanmistir. Doktor Refik
Saydam Doneminde kurulan saglik 6rgitlinun yavas calismasi ve 0Ozellikle
savas vyillarinda gorulen salgin hastaliklardaki artis ve buna karsin halkin
tamamina istenilen nitelikte hizmet saglanamamis olmasi ve 6zellikle kirsal
kesime, ihtiya¢c duyulan saglik hizmetinin yeteri olcide ulastirilamamis
olmasi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginda yeni uygulama arayislarina
neden olmustur.



1946-1960 Doneminde Saglik Hizmetleri-2

1946 yilinda ddnemin Saglk ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Behcet Uz

onderliginde “Birinci On Yilhk Milli Saglk Plani” hazirlanmistir. Planin
hedefleri;

1.
2.
3.

Koruyucu hekimlik teskilatini kurmak ve yaymak,

Koy ve koyluleri saglik teskilatina kavusturmalk,

Mevcut saglk personelini ve yenilerini gunlin ihtiyaclarina gore
yetistirmek,

Mevcut hastaneleri ve diger saglik miesseselerini ilmin ve zamanin yeni
icaplarina uygun hale getirmek,

Butln illeri icine almak Gzere yurdun lizumlu baéigelerinde personel ve
teskilat bakimindan tam saglik tesisleri kurmak,

Bu isleri en verimli bir tarzda gerceklestirmek icin de Milli Saglhk Bankasi
ve Saglik Sandiklari kurmak olarak belirlenmistir.



1946-1960 Doneminde Saglik Hizmetleri-3

Bu plana gore ortalama her 20.000 nifus (ya da 40 koyde) icin bir “saglik merkezi”
kurulacaktir. Aslen koruyucu hekimligin usullerinin uygulanacagi bu merkezlerde kicguk
tedavi ve dogum isleri de yapilacak, ameliyat veya uzun vadeli tedavi gereken vakalarin ise il
ve ana bolge merkezlerine gdnderilmesi saglanacaktir. Hekimler cevredeki yerlesim yerlerini
dolasarak mobil hizmet verecekierdir. Boylece nufusa gore orglitlenme ilkesi ilk kez gindeme
gelmistir.

Planin uygulanamama nedeni Dr. Behcet Uz'un kendi deyimiyle siyasal, sosyal ve
ekonomik yonlerden son derece kapsamli ve masrafli olmasidir. Bunun yaninda Behget Uz’un
1948 yilinda Saghk Bakanligi gorevinden ayrilmasinin da planin uygulanamamasinda etkili
oldugu soylenebilir. Ayrica, planin timden uygulamasi bir yana plan dahilinde olan herhangi
bir konuda da 6nemli adimlar atilmadigi gérilmektedir.

Dr. Behget Uz 1954 vyilinda ikinci kez Saghk Bakani olmus ve bu kez “Milli Saghk
Programi” adi ile yeni bir milli saglik planini gindeme getirmistir. Programdaki ifadelere gore
tibbi tani, tedavi ve bakim hizmetleri artik yalniz hekimlik isi olmaktan cikmis; yardimci saglik
personeliyle birlikte gerceklesen bir ekip calismasi olmasi yaninda laboratuvarh, tibbi
malzemeli, teknik donanimli tesislerin varhgini gerektiren toplumsal diizeyde bir olgu haline
gelmistir. Ne var ki, bu program da onceki planda oldugu gibi yasalastirlamamis ve hayata
gecirilememistir.



1946-1960 Doneminde Saglik Hizmetleri-4

Bu donemde yodnetimin merkezilestirilmesi basta olmak UGzere saglik
politikasinda 6nemli degisiklikler olmustur. Yerel idarelere bagli olan hastaneler
Saghk Bakanligi'na devredilmis ve genel bltceden finanse edilmesi ilkesi kabul
edilmistir.

16 Temmuz 1945 tarihinde 4792 sayili Isci Sigortalari Kurumu Kanunu
cikarilmistir (Resmi Gazete, 1945j. Bu Kanunun 01.01.1946 tarihinde yuirirlige
girmesiyle Isci Sigortalari Kurumu kurularak 1945 yilina kadar kurulan ¢ok sayidaki
sandigin da birlestirilmesi saglanmistir. 08 Haziran 1949 tarihli Resmi Gazete’'de
5417 sayih ihtiyarlik Sigortasi Kanunu (Resmi Gazete, 1949), 10 Ocak 1950 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanan 5502 sayili Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu (Resmi
Gazete, 1950) ve 13 Subat 1957’de 6900 sayili Maluliyet, ihtiyarlik ve Olim Sigortasi
Kanunu kabul edilmistir (Resmi Gazete, 1957). 5502 sayili Hastalik ve Analik
Sigortasi Kanununun 30. Maddesindeki diizenlemeye gore isci Sigortalari Kurumu
bu kanun ile kendisine verilmis bulunan vazife ve vecibeleri yerine getirebilmek icin
gerekli saghk tesisleri kurup isletebilecegi gibi, gerekli gordtugl yerlerde hastane,
eczanelerle ve hekim, ebe ve sair sahislarla sozlesmeler yapmaya yetkili kilinmis
sigortali isciler icin saglk kuruluslari ve hastaneler agmaya 1952 yilinda baslamistir.



1946-1960 Doneminde Saglik Hizmetleri-5

Saghk Bakanhgi blnyesinde 1952 yilinda Ana Cocuk Sagligi Sube
Muaduarlagi kurulmustur. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
ve Diunya Saghk Teskilati (WHO) gibi milletlerarasi tesekkillerden yardim
temin edilerek, Ankara’ da 1953’te bir Ana ve Cocuk Saghg Tekamdul
Merkezi yapilmistir.

Bu donemde sivil toplum orglitlerinin ve bazi tip mesleklerinin hukuki
altyapilarini ginimuze tasiyan mevzuatiar da olusturuldu:

6023 sayih Turk Tabipleri Birligi Kanunu (1953) (Resmi Gazete, 1953)
6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953) (Resmi Gazete, 1953a)
6283 sayili Hemsirelik Kanunu (1954) (Resmi Gazete, 1954)

6643 sayili Tirk Eczacilari Birligi Kanunu (1956) (Resmi Gazete, 1956)



1961 Anayasasi Sonrasi-1

20 Temmuz 1961 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Anayasanin, yedinci
bolimu Saglik Hakki olarak adlandiriimis ve Madde 49°da “Devlet, herkesin beden
ve ruh saghgi icinde yasiyabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla édevlidir.
Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saghk sartlarina uygun konut ihtiyaglarini
karsilayici tedbirleri alir.” denilerek; Devlet, vatandaslarina karsi sorumluluklari olan
bir “sosyal devlet” olarak tanimlanmis, saghgi halk icin bir hak ve saglk hizmetlerini
de devlet icin bir 6dev olarak kabul etmistir. Anayasanin altinci boliumi sosyal
guvenlik olarak adlandirilmis Madde 48’de “Herkes, sosyal glivenlik hakkina sahiptir.
Bu hakki saglamak icin sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilati kurmak ve
kurdurmak Devletin 6devlerindendir.” denilmektedir.

9 Ocak 1961’de 10702 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yururlige giren “209
Sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig’’na Bagh Saghk Kurumlari ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun”da; Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanhgi kurum ve kuruluslari ile bagh kuruluslarda {Hudut ve Sahiller
Saghk Genel Mudurligi disinda) uygulanacak doner sermayenin kurumlarin karlari
ile bagislardan ve Devlet yardimlarindan olusacagi belirtilmistir (md. 1 ve 2). Elde
edilecek bu déner sermayenin, kurumun giderleri icin harcanmasi kararlastirilmistir
(md. 3).



1961 Anayasasi Sonrasi-2

12 Ocak 1961’de 10705 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yirurlige giren 224
sayili “Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair Kanun”un temel ilkesi, saghk
hizmetlerinin tum topluma esit olarak verilmesidir.

Onerilen sistem, koruyucu hekimligi daha 6n plana cikarmakla birlikte hem
korucuyu hem de tedavi edici hekimligi entegre eden, hastalarin en kuaguk saghk
biriminden en karmasiga dogru bir sevk zincirini izledigi bir modele dayanmistir.
5.000 - 10.000 kisilik ntfus gurubuna bir tabip ve en az iki yardimci saghk
personelinden olusacak bir ekip verilecektir. Bu kurumun adi “saglik ocagi” olarak
belirlenmistir. Bizzat saglik ocaklarina bagli olarak da, kdylerde, yalniz yardimci saglik
personelinin calistigl “saglik evleri” kurulacaktir.

Turkiye'de 1960'a kadar planh bir bicimde ele alinmayan saglik hizmetlerinde
planli doneme gecilmistir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi 1960 sonrasinda
olusan devletciligin 6n plana alindig! butlincul bir toplum kalkinmasi programinin bir
parcasi olarak dastntulmuastur.



Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967)

1963-1967 yillarini kapsayan Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (Kalkinma Plani, 1963)
Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Kanunu baglaminda halk saghgi (koruyucu hekimlik)
hizmetlerinin gelistiriimesine dncelik verilmistir.

Yine bu donemde Cumhuriyetin basindan itibaren surdirilen nufusu artirmaya yonelik
(pro-natalist) politikalardan vaz gecilerek 1965 yilinda cikartilan 557 sayili Nifus Planlamasi
Hakkinda Kanun ile nifusu sinirlayict {anti-natalist) politikalar 6n plana ge¢mistir. Bu kanun 27
Mayis 1983 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 2827 sayili Nufus Planlamasi Hakkinda
Kanunun 13. Maddesi ile yururlikten kaldiritmistir.

29 Temmuz 1964 tarihli Resmi Gazete’de yayim!lanan 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu
ile Sosyal Sigortalar Kurumuna saghk tesisi kurma vyetkisi verilmistir. Kanunun 123.
Maddesindeki dizenlemeye gore Sosyal Sigortalar Kurumu, saglik yardimlarini yapabilmek icin
hastane, sanatoryum, vyatakl, yataksiz dispanser, saglik istasyonu, eczane ve benzeri
muesseseler kurup isletebilecegi gibi gerekli gordugl yerlerde hastane, eczane, hekim ve diger
gercek veya tuzel kisilerle sozlesmeler yapabilecektir. Sosyal Sigortaiar Kurumunun, birinci,
ikinci ve hatta Uclincli basamak saglik hizmeti vermeye baslamasi -iscilere ve ailelerine yonelik
de olsa- ikinci bir saghk bakanligi gibi calismaya baslamasina neden olmusiur. Genel Saglik
Sigortasi, ilk defa bu déonemde glindeme gelmistir. 1967 yilinda genel saglk sigortasi icin bir
kanun taslagi hazirlanmis ancak Bakanlar Kurulu’na sevk edilememistir.



9, ikinci Beg Yillik Kalkinma Plani (1968-1972)

1969 yilinda 2.Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (Kalkinma Plani, 1968) Genel
Saglhk Sigortasi’nin kurulmasi tekrar ongorilmustar.

1971’'de Genel Saghk Sigortasi Kanun Taslagi Turkiye Bulylk Millet
Meclisi’'ne gonderilmis ancak kabul edilmemistir.

02.09.1971 tarihli ve 1479 Sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu ile Bag-Kur kurulmustur.



Uglincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1973-1977)

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi programinin bitun yurtta
uygulamaya konacak bicimde el alinmasi ongorilmustur.



Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1979-1983)

1978 yilinda cikarilan 2162 Sayili Saglik Personelinin Tam Stre Calisma Esaslarina
Dair Kanunun yururlige girmesi ve uygulanmaya baslamasi ile birlikte ozellikle
yatakli tedavi kurumlarinda hekim eksikliginden kaynaklanan duistk kapasite
kullanimina ¢6ziim getirilmis ise de kanun kirsal kesimde bulunan kadro bosluklarina
tam anlami ile ¢6zim saglayamamistir.

Bu nedenle Tam Glin Kanunu olarak bilinen bu kanun 31.12.1980 tarihinde 2368
sayili “Saglik Personelinin Tazminat Ve Calisma Esasiarina Dair Kanun”la yurarltukten
kaldirilmistir.

Kirsal kesimdeki kadro boslugu sorununun giderilmesi icin ise 1981 yilinda
sonraki baslik altinda incelenecek olan 2514 Sayil “Bazi Saglik Personeline Devlet
Hizmeti Yakimluligu Getiren Kanun” kabul edilmistir.



1982 Anayasasi Sonrasi

Saglik hizmetlerine iliskin hikimler 20 Ekim 1982 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
Tuarkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 17. ve 56. maddelerinde yer almaktadir.

Anayasanin 17. Maddesinde, “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz...”, 56.
Maddesi “Herkes, saghkh ve dengeli bir c¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre saghgini korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin
odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beder: ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglk ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.
Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi
kurulabilir.”

14 Aralik 1983 tarih ve 18251 sayili Resmi Gazetede yayimianan 181 sayili “Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname” , 2
Mart 1989 tarih ve 20096 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 356 sayili Kanun Hiukmunde
Kararnamenin 16. maddesi ile “Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikminde Kararname” olarak degistirilmis "Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgi" ibaresi "Saglik
Bakanhg!", "Saglik ve Sosyal Yardim Bakani" ibaresi "Saglik Bakani" olarak degistirilmistir.



Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989)

1985-1989 vyillari arasini kapsayan Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (Kalkinma Plani,
1985) Uzerinde durulmasi gereken iki konu vardir. Bunlardan birincisi 6zel sektor saglk
kurumlarinin tesvik edilmesi, digeri ise Genel Saghk Sigortasi sistemi kurulmasidir. Her ne
kadar onceki planlarda da bu konulara deginilmis ise de bu planda bu konulara vurgu
yapilmasinda yukarida bahsedilen yeni donem ekonomik yapinin etkisi bayuktar.

Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinda sdzi edilen saglik hizmetlerinin koordineli bir sekilde
ylratilmesi icin gerekli mevzuat Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile yururlige konulmustur.
Temel Saglik Hizmetleri Yasasi’'nda ayni zamanda hakkaniyete ve saglik hizmetlerine erisime
vurgu yapilmis ve 1960 Entegre Saghk Hizmetleri Sistemi’ndeki eksikliklerin duzeltilmesi
amaclanmistir. Bu kanun, donemin liberal anlayisina uygun yenilikleri icermesi bakimindan da
onemlidir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, “Saglik isletmesi” baslikli 5. maddesi ile Milli
Savunma Bakanhgi disinda kamu kurum ve kuruluslarina ait tim sagiik kuruluslarinin Saglhk
Bakanlig’nin uygun gérmesi durumunda Bakanlar Kurulu karari ile kamu téizel kisiligine sahip
saglk isletmelerine donlsturilmesine de imkan taninmistir. Anayasa Mahkemesi’'nce yukarida
belirtilen fikra dahil bircok maddesi iptal edildiginden, 3359 sayili Kanun sistematik bir
butlnlik icinde yurirlige sokulamamistir. Bag-Kur yoluyla Saglk Sigortasi Baslatma Yasasi
kabul edilmistir.



Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1990-1994)

Altinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (Kalkinma Plani, 1990) s6zu edilen genel
saghk sigortasina gecis konusundaki calismalar kapsaminda 3 Temmuz 1992°de,
21273 sayill Resmi Gazetede yayinlanan 3816 Sayili “Odeme Giici Olmayan
Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi
Hakkinda Kanun” cikarilarak ‘sosyal glvenlik kapsaminda olmayan dustk gelirli
bireyler icin Yesil Kart uygulamasi baslatiimistir.

Turkiye'nin Ulusal Saglk Politikasini clusturmak amaci ile 23-27 Mart 1992
tarihlerinde I. Ulusal Saglk Kongresi dizenlenmistir. Kongre sonrasinda butiin grup
raporlari bir kitap halinde yayinlanmis, daha sonra olusturulan editorler grubu
tarafindan da "Ulusal Saglik Politikasi" haline getirilmistir.

Birinci ve ikinci Saglk Projesi Calismalari, Devlet Planiama Teskilati’nca, Price
Waterhouse Danismanlik (Londra) ve Ankon Danismanlik Firmalarina (Ankara) 1990
vilinda hazirlatilan “Saghk Sektori Master Plan Etidid”ne dayanmaktadir. Bu
calismalarin akabinde Diinya Bankasi ve Saghk Bakanhgi arasinda Birinci ve ikinci
Saglik Projeleri ve Temel Saglik Hizmetleri Projesi ikraz anlasmalari imzalanmistir.



Birinci Saglik Projesi

1983 sonrasindaki saghk hizmetleri ve saglik sistemine vyoénelik reform
calismalarinin 16 Agustos 1990°da T.C. Hukimeti ile Dinya Bankasi arasinda
imzalanan “Saglik Projesi Ikraz Anlasmasi” dogrultusunda baslatilan “Birinci Saghk
Projesi” ile hedefleri ve yéntemi netlesen sistematik bir degisim sureci haline geldigi
soylenebilir.

Projenin butcesi 147,47 milyon USD’dir. Anlasma ile 75 milyon Dolari IBRD
tarafinda karsilanacak olan proje Ankara, Diyarbakir, istanbul, Mardin, Mugla, Tokat,
Sivas ve Yozgat olmak Uzere 8 ilde uygulanacakti. Projenin baslica 3 amaci vardir:

1. Projenin uygulanacagi illerde temel saglik hizmetlerine ulasilabilirligi arttirmak,

2. Saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik sektorinde etkinligi artiracak onlemleri
almak,

3. Saglik Bakanhgi’nin yonetim ve teknik kapasitesini artirmak.

Ikraz anlasmasina gére Saglik Bakanligi biinyesinde projeyi yiiriitecek bir birim
olusturulmus (Saghk Projesi Genel Koordinatorligli) diger taraftan proje
calismalarina dayanak olusturulmak lzere ulusal saghk politikalarinin belirlenmesi
amaciyla ilki 1992 ve ikincisi 1993’te iki ulusal saglk kongresi diizenlenmistir.



Ikinci Saglk Projesi

Saglik projesi 28 Eylil 1994 tarihinde imzalanmis ve 22 Aralik 1994 tarih ve 22149 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanarak ylrurlige girmistir (Resmi Gazete, 1994). Proje 200 milyon USD’lik bir blitgeye sahip olup bunun 150 milyon
dolarlik kismi ikraz anlasmasi ile IBRD’den saglanacaktir. Projenin kapsaminda ¢ogunlugu Dogu ve Glineydogu Anadolu
bolgelerinde yer alan 23 il bulunmaktadir. Adiyaman, Agri, Ardahan, Artvin, Batman, Bayburt, Bingol, Bitlis, Elazig,
Erzincan, Erzurum, GUimushane, Hakkari, Igdir, Kahramanmaras, Kars, Malatya, Mus, Siirt, Sirnak, Sanlurfa, Tunceli ve
Van.

S6z konusu proje 2 bilesen ve 7 alt bilesenden olusmustu.
1. Bilesen: Temel Saglik Hizmetleri

a. Temel Saghk Hizmetleri Egitimleri

o

. Temel Saghk Miidahaleleri

o

Altyapi Gelistirme

2. Bilesen: Saglik politikasi ve Yonetim Bileseni

a. Saglik Hizmetleri Yonetim Egitimleri

o

. Hastane Yonetimi Yeniden Yapilandiriimasi

o

Bilgisayarli Yonetim Destek Sistemleri
d. On-arastirma Calismalari ve Proje Yonetimi

e. Temel Saghk Hizmetleri Projesi



Temel Saglik Hizmetleri Projesi

Temel Saghk Hizmetleri Projesi 22 Eylil 1997 tarihinde imzalanmis ve 17 Aralik
1997 tarih ve 23203 sayili Resmi Gazete’de imzalanarak yurdrlige girmistir. Projenin
toplam butcesi 18,5 milyon USD olup, bunun 14,5 milyon dolarlik kismi IBRD kredisi
ile gerceklesecekti. Proje Bilecik ve Eskisehir illerini kapsamaktadir.

Projenin 3 amaci vardir;

1. Proje illerinde aile hekimligi sistemi ve mali tesvikler ile yeterli alt yapiyla
desteklenen etkin bir sevk sistemine dayanan birinci basamak saglik hizmetleri
pilot sistemi olusturmalk,

2. Birinci basamak saglik hizmetleri pilot sistemini Glke capinda uygulama amaciyla
degerlendirmek,

3. Saglik ekonomisi analizi icin kurumsal kapasiteyi gelistirmek.

Birinci ve Ikinci Saglik projeleri tamamlanmis; Temel Saglik Projesi baslamadan
17 Agustos 1999 daki deprem sonrasi bitcesi olusturulan Marmara Depremi Acil
Destek projesine aktariimistir.



Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1996-2000)

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1996-2000) saglik konusu “Saglik Reformu”

basligi altinda ele alinmistir.

N

Yedinci Kalkinma Plani sunlari amaglamistir:

Genel Saglik Sigortasi’nin (GSS) olabildigince cabuk baslatiimasi
Hizmet sunumu ile finansmanin birbirinden ayrilmasi

. Hastanelerin kaliteli saglik hizmetleri sunmalarina ve kendilerini merkezi yonetim

yapisinin kisitlamalarindan kurtarmalarina yardimci olmak icin hastanelere
ozerklik verilmesi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi modelinin benimsenmesi ve
koruyucu saglik hizmetleri sunumunun glclendirilmesi

. Ulkedeki saglik hizmetlerinin izlenmesindeki roliinii gliclendirmek tzere Saglik

Bakanlig’nin yeniden yapilandirilmasi.



Saglikta Donuisiim Programi (2003-2012)

Saglhkta Donldsum Programi AK Partinin ilk saglik Bakani olan Prof. Dr.
Recep AKDAG’In 3 Kasim 2002 ‘de goreve baslamasiyla baslamis, gdrevden
ayrildigi 20 Ocak 2013 tarihine kadar devam etmistir. 10 Yilhk bir stre
uygulanan bu program, Turkiye’'nin saglikla ilgili temel problemlerini ¢cozmus
ve Turkiye saglik sistemini Dunya’daki en iyi saglk sistemleri arasina
sokmustur.

Anayasamizda saglikli yasama temel bir hak olarak zikredilmekte,
Devletin, vatandaslarin saglikh yasamasi icin gerekli tedbirleri almasi
istenmektedir. Saglk hizmetlerinin etkili, ulasilabilir, hakkaniyetli ve kaliteli
sunulmasi temel amaclardir. Saglhk sistemimizdeki tikanikhklar, saglik
gostergelerimizde gelismis Ulkelere kiyasla geri bulunmamiz sebebiyle
villardir hikimet programlarinda, kalkinma planlarinda saglik sistemimizin
veniden vyapilandirilmasina dair ifadeler yer almaktadir. 1980°li yillardan
itibaren dile getiriimeye baslayan saglik reformu, 8. Bes Yilik Kalkinma
Planinda genis sekilde tanimlanmistir. Bu ihtiyac ve bilgiler 1siginda Saglikta
Donusim Programi ortaya konmustur.



Saglikta DAniisiim Programinin Temel ilkeleri-1

Saglikta Donlsum Donlsim Programinin temel oOzellikleri asagidaki sekilde
siralanmistir;

insan merkezlilik: Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda
bireyin ihtiyac, talep ve beklentiierinin temel alinmasini hedeflenmistir.

Siirduriilebilirlik: Gelistirilmesi 6nerilen sistemin llkenin kaynaklari ile uyumlu
olmasi ve surdurulebilir bir model benimsenmesi hedeflenmistir.

Siirekli kalite gelisimi: Topluma sunulacak hizmetlerde kalite dlizeyinin
korunmasi ve bu duzeyin slrekli gelisimi esas almasi ve surekli kalite gelisiminin
dizenli bir geri bildirim sistemi ile birlikte gelismesi hedeflenmistir.

Katilimcilik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda, ilgili tim taraflarin
gorus ve Onerilerinin alinmasi ve buna uygun bir platform olusturulmasi
hedeflenmistir.

Uzlasmacilik: Yukaridaki ilke ile de baglantili olarak taraflar arasinda ortak
noktalarda bulusmayi saglayacak mekanizmalarin gelistiriimesi hedeflenmistir.



Saglikta DAniisiim Programinin Temel ilkeleri-2

Gonulluliik: Sistemde hem hizmetleri sunan hem de alanlar arasinda
olusturulacak tesvik edici onlemlerle gonullilik esasina dayal bir iliski kurulmasi
hedeflenmistir.

Glicler aynhgi: Temelde saglik hizmetlerinde taraflarin net bir sekilde
birbirinden ayrilmasi ve buna gore saglk hizmetlerinin finansmanini saglayan,
planlamasini yapan, denetimi Ustlenen ve hizmeti Uretenlerin birbirinden kesin
sinirlarla ayrilmasi hedeflenmistir.

Desantralizasyon: Bu ilkenin temel amaci yetkilerin merkezden yerel kurumlara
devredilmesidir. Bu donltsumin hem bakanlik dizeyinde hem de hastaneler
duzeyinde gerceklesmesi hedeflenmistir.

Hizmette rekabet: Glcler ayriligi ilkesi ile de baglantili olarak hizmet
sunumunda rekabet olgusunun gelistirilmesi hedeflenmistir. Bu amacla
olusturulmasi hedeflenen dahili piyasada saglk hizmetini sunan hem kamu hem de
0zel kurumlarin geri 6deme kurumunun kaynaklari icin birbirleri ile rekabet
etmesinin saglanmasi hedeflenmistir.
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Saglkta Donlisiim Programinin Bilesenleri

Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanhgi

. Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi
. Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiier Yuzli Saglk Hizmet Sistemi
. Gucglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri

. Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri

. Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonia Calisan Saglk insan Giicii
. Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

. Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon

10.Akilcr llagc ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapilanma

11.Karar Surecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglk Bilgi Sistemi



Saglikta Dontlisiim Programi Sonrasi (2013-)-1

Saglikta donlisim Programi 20 Ocak 2013 tarihinde Saghk Bakani Prof. Dr. Recep
AKDAG’In gdrevden ayrtimasi ile tamamlanmustir.

24 Ocak 2013 tarihinde Edirne milletvekili Dr. Mehmet MUEZZINOGLU Saglik Bakani
olarak atanmuistir. Bu donemde 2010 vyilinda wuygulamadan kaldirilan Universite
hastanelerindeki 6zel muayene, 6zel islem ve 6zel ameliyat uygulamasina geri donilmustdr.
Yuksekogretim kurumlarina ait saghk hizmeti sunucularinda 6gretim Uyelerinin mesai saatleri
disinda bizzat verilen saglik hizmetleri icin SGK tarafindan belirlenmis saglik hizmetleri
bedelinin Universite yonetim kurulu karariyla 6gretim Uyelerinin unvanlari itibariyla belirlenen
miktarda ilave Ucret alinabilmesine yonelik kanun degisikligi yapiimistir.

Yine bu donemde egitim arastirma hastanelerinde ve Gniversitelerle birlikte kullanilan
hastanelerde gorev yapan tabip dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman
olanlardan her brans itibariyle %50 sini gecmemek Uzere 0zel hastanelerde ve vakif
hastanelerinde calisabilme imkani saglanmistir. 29 Mayis 2013 Tarihli ve 28661 Sayili Resmi
Gazetede yayimlanan 6486 sayili kanun; 5510 sayili kanunun 73 Unclu maddesinde degisik
yaparak vakif Gniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerin alabilecekleri ilave Ucretin Gst sinirini
iki katina yani ylizde 200’e kadar artirma konusunda Bakanlar Kurulu’na yetki verilmistir. Aile
Hekimi ve aile sagligi elemanlarina nébet tutma zorunlulugu getirilmistir.



Saglikta Donilisiim Programi Sonrasi (2013-)-2

Bu doénemde; 26 Kasim 2014 tarihinde Turkiye Saghk Enstitileri Baskanhgi
(TUSEB) kurulmustur. 15 Nisan 2015 tarih ve 29327 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan 6639 sayili Kanunla Saglik Bilimleri Universitesi kurulmustur.

24 Ocak 2013 tarihinde basiayan Dr.Mehmet MUEZZINOGLU’nun Saglk Bakanhgi
dénemi 24 Mayis 2016’da Prof. Dr. Recep AKDAG’In 2. Saglik Bakanligi déneminin
baslamasi ile sona ermistir.

15 Temmuz 2016 yilinda Turkiye'nin bagimsizligina yonelik yapilan darbe girisimi
neticesi ilan edilen 669 sayili Olaganusti Hal Kapsaminda Bazi Tedbirler Alinmasi ve
Milli Savunma Universitesi Kurulmasi ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Hikminde Kararname (KHK) ile Asker Hastaneler Saglk Bakanlgina
devredilmistir. Yine bu donemde Turkiye icin saglk alanindaki dnemli adimlardan
olan sehir hastaneleri hizmete acilmaya baslamis, ilk olarak Yozgat daha sonra ise
Isparta ve Mersin sehir hastaneleri faaliyete baslamistir.



Saglikta Dontlisiim Programi Sonrasi (2013-)-3

2003 yilinda baslatilan Saglikta Dontsum Programi’nin ikinci fazi icin calismalar
yapan ve bunun icin Saghk Bakanhgi 2017-2021 donemi Stratejik Planini hazirlatip
yayinlama asamasinda olan Prof. Dr. Recep AKDAG'In gérev degisikligi sonucu 20
Temmuz 2017’de Dr. Ahmet DEMIRCAN Saglik Bakani olarak atanmistir.

Bu donemin en onemli gelismesi, 02 Kasim 2011’de yayimlanan 663 sayili KHK
ile Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ite Tirkiye Halk Saghgi Kurumu’nun 25 Agustos
2017 tarihinde yayimlanan 694 sayili KHK iie kapatilarak yerlerine Kamu Hastaneleri
Genel Muduarlugt ile Halk Saghgi Genel Muaduarligin kurulmasi olmustur. Bu
dizenleme ile illerde Kamu hastane birlikleri de kapatilmis fakat 663 sayili KHK
oncesine tam anlamiyla donidlemediginden bircok agidan hi¢c fonksiyonel olmayan
hastane ust yonetim yapisi ortaya citkmistir.

10 Temmuz 2018 kadar goérev yapan Dr. Ahmet DEMIRCAN’nin yerine
Cumhurbaskanligi hiikimet sisteminin ilk Saglik Bakani olarak Dr. Fahrettin KOCA
atanmistir.



3. Bolum

Turkiye
Saglik Sisteminin
Orgiitlenmesi



Tiirkiye Saglik Sistemine Genel Bakis

DSO’ne gore bir Glkenin saghk sistemi, tim vatandaslara gerekli olan saglik
hizmetinin ylksek kalitede sunulmasini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu hizmet
etkili, karsilanabilir maliyette ve toplumca kabul géren tarzda sunulmaldir. DSO, her
ulkeye bu faktorleri dikkate alarak kendi 6zgin saghk sistemlerini gelistirmesini
onermektedir.

Saglik sistemlerine bu acidan bakildiginda; dogrudan birbirleri ile iligkili
olamayacagi dusunulen bircok kurum ve kurulusun, saglik sistemleri icerisinde yer
aldigini gormek mimkunduar. Bu durum, Tirkiye saglk sistemi acisindan da gecerlidir.
Saghk politikalarinin planlanmasi, olusturulmasi, hizmet sunumu, sunulan bu
hizmetlerin finansmani ve saglik sistemine dogrudan veya dolayli etkisi olabilecek
bircok konuda ¢ok sayida kurum ve kurulus, Tlrkiye saglik sistemini olusturmaktadir.



181 Sayili KHK Sonrasi Tiirkiye Saglik Sistemi Orgiitlenmesi

Turkiye Cumbhuriyeti Anayasasi’na gore, Ulke sinirlari icinde yasayan
herkesin, saglikh bir cevrede vyasayabilmesi ve slrekli olarak saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesinin temini, devletin gérevidir.

Ulkemizde anayasa ile devlete verilen bu gorevi yerine getirmekle sorumlu
ve yetkili organ Saglik Bakanligi'dir. Saglk Bakanligl; bu gorevi yerine getirmek
icin, gerekli durumlarda, ilgili kamu kurum ve kuruluslar ile temasa gecerek
saghk hizmetlerini planlamak, uygulamak, denetiemek ve degerlendirmekle
gorevli, en Gst kurumdur.



Saglik Bakanhgi Merkez Teskilati (181 Sayili KHK Sonrasi)

181 sayili KHK'ya gore Saglik Bakanligi merkez teskilati, ana hizmet birimleri, danisma,
denetim birimleri ve yardimci birimlerden meydana gelmekteydi.

Bakanlk, ana hizmet birimleri; Temel Saghk Hizmetleri, Tedavi Hizmetleri, ilac ve
Eczacilik, Saglik Egitimi, Ana Cccuk Saglhgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurlikleri ve Sitma
Savas, Verem Savas ve Kanserle Savas, Dis iliskiler, Avrupa Toplulugu Koordinasyon Dairesi
Baskanliklarindan olusmaktaydi. Bakanliga baglh kuruluslar ise Refik Saydam Hifzisihha
Merkezi Baskanligi ve Hudut Sahiller ve Saglik Genel Mudurliga idi. Danisma ve denetim
birimleri ise Arastirma Planlama Koordinasyon (APK) Baskanligi, Hukuk Mdusavirligi, Saghk
Projesi Genel Koordinatérliigi, Basin ve Halkia iliskiler Miisavirligi ve Bakanlik Misavirligi
bolumlerinden olusuyordu. APK Baskanligi 5018 sayili Kamu Mali Kontrol ve Yonetim
Kanununun yurirlige girmesi ile 1 Ocak 2006’da kapatilmis yerine Strateji Gelistirme
Baskanligi kurulmustur.

181 Sayili KHK ile yapilanan Saglk Bakanhgi asiri merkeziyetci bir 6rgut yapisina sahipti.
Bakanlik temel gorevi olan politika yapici, denetleyici ve dnderlik ¢izgisinden uzak, hizmet
sunumuna odaklanmis bir kurum goéruntusundeydi. Gorev ve yetkilerin ¢ok blyuk bir kismi
Saghk Bakanligl merkez teskilatinda toplanmisti. Tasra teskilati, yeterli yetismis insanglcu ile
desteklenmedigi icin uygulamada merkez teskilatina bagimli kalmaktaydi.
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Saglik Bakanligi Merkez Teskilati (181 Sayili KHK Sonrasi)
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& Saglik Bakanlig1 Tagra Teskilati (181 Sayili KHK Sonrasi)

Saghk Bakanlgi tasra teskilatina bakilacak olursa, illerde valiye bagl olarak calisan il
saghk mudurlikleri bulunmaktaydi.

Bunlar, Saglhk Bakanhgi’'na verilmis olan goérevleri kendi cografi bolgeleri icerisinde
yerine getirmekten sorumluydular. Mudurliklerin baslica faaliyetleri sunlardi;

Saglik Bakanhgi ile il sinirlari icerisinde calisan birimler arasinda iletisimi saglamalk,
Hizmet birimlerini denetlemek ve idari destek saglamalk,

Cikan sorunlari cozmek,

ilde verilmekte olan saglik hizmetlerini denetiemek,

ihtiyac duyulan hizmet tiirlerini belirlemek ve faaliyete gecirmek.

Il saglik mudurliklerine verilmis olan bu gérevler Bakanlik Merkezinde yer alan genel
mudurlik ve daire baskanliklarini o ilde temsil eden mudurlik subelerince yurutilmekteydi.
lIcelerde ise saglik grup baskanliklari ilcede bulunan birimler ile il saghk mudurlikleri
arasindaki koordinasyonu saglamaktaydi.
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& Saglik Bakanhgi Tagra Tegkilati (181 Sayili KHK Sonrasi)
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& 663 Sayili KHK Sonrasi Turkiye Saglik Sistemi Orguitlenmesi

SB, tim gorev ve sorumluluklarini, 02 Kasim 2011 tarihinde yurarlige
giren, SB ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Hikmunde Kararname cercevesinde yerine getirmektedir (Resmi Gazete
28103, 2 Kasim 2011).

SB merkez teskilati; Bagli Kurulusiar, Saglik Politikalari Kurulu ve Hizmet
Birimlerinden olusmaktaydi. SDP dncesinde saglik hizmetleri sunumunda
bizzat yer alan SB, SDP ile hizmet sunumunda dogrudan yer almak
yerine, yerinden yonetim ilkesi geregi, planlayici ve denetleyici bir
pozisyona sahip olmus ve hizmet sunma gorevini, Bagli Kuruluslardan
olan Turkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) ve Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna (TKHK) devretmistir.
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@ 663 Sayili KHK Sonrasi Saglik Bakanligi Merkez Teskilat Semasi
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Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

Birinci basamak saglik hizmetleri; ilk temasin saglandigi, surekli, kapsaml ve
koordineli bir bakimin yer aldigl, cinsiyete veya hastaliga gore farklilik gostermeden
tium topluma sunulan hizmetler olup rasyonel bir saglk sisteminin bel kemigi
olarak gorulmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili ve verimli
sunulmasi; toplumun saghk statlisunidn ylkseltilmesi ve maliyetlerin azaltilmasi
konusunda 6nemli faydalar sagiamaktadir.

Bahsi gecen bu faydalari elde etmek amaciyla, SDP ile birinci basamak saglhk
hizmetleri yeniden vyapilandirilmistir. © Bu kapsamda birinci basamak saglik
hizmetlerini ylritmekle gorevli Turkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) kurulmustur.

Bu kuruma; eski teskilat yapisinda ana hizmet birimleri arasinda yer alan
Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurligl, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Muddarluga, Sitma Savas Dairesi Baskanligl, Verem Savas Dairesi Baskanligi,
Kanserle Savas Dairesi Baskanligi’'nin gorevleri ile Saglik Bakaniigina bagh kuruluslar
arasinda yer alan Refik Saydam Hifzissshha Merkezi Baskaniigi’'nin ilag test
laboratuvar hizmetleri disindaki gérevleri devredilmistir.



Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu’nun Gorevleri

Halk saghgini korumak ve gelistirmek, saglk icin risk olusturan
faktorlerle micadele etmek.

Birinci basamak saglk hizmetlerini ylritmek, bu hususta gerekli
dizenlemeleri yapmak.

Bulasici, bulasici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, ¢ocuk,
ergen, yash ve engelli gibi risk gruplariyla ilgili olarak izleme, slirveyans,
inceleme, arastirma, bagisiklama ve kontrol calismalari yapmak, bununla
ilgili verilerin toplanmasini saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda
plan ve programlar hazirlamak, uyguiamaya koymak, denetlenmesini
saglamak, degerlendirmek, gerekli dnlemieri almak, bu konuda politika
ve duzenlemelerin olusturulmasi icin Bakaniiga teklifte bulunmak.
Yasam kalitesini yukseltecek aliskanliklari kazandirarak toplumdaki tim
bireylerin sagligini gelistirmek; hatali beslenme aliskanliklari, obezite,
sigara ve benzeri zararli maddelerin yol actigi saglik riskleri ve tehditleri
ile micadele etmek, bu hususlari izlemek, arastirmak, veri toplanmasini
saglamak ve degerlendirmek.



Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Teskilati

o Turkiye’'de birinci basamak saglhk hizmetlerinin yuritilmesinden
sorumlu kurum olan THSK, merkez ve tasra teskilatlarindan meydana
gelmektedir.

e THSK'nin merkez teskilat yapilanmasina gore; birinci basamak saglk
hizmetleri, bulasici hastaliklarin kontroll, bulasici olmayan hastaliklar ve
kanserle mucadele, tuketici ve calisan guvenligi gibi konular, kurum
baskan yardimcilarinin sorumlulugundadir.

e Birinci basamak saglik hizmetlerini sunan aile hekimlerini izleme ve
degerlendirme gorevini yerine getiren birim ise, daire baskanhgi
seklinde orgutlenmistir. THSK'nin merkez hizmet birimleri asagidaki
sekilde sunulmustur



@ Turkiye Halk Saghgi Kurumu Merkez Tegkilati Organizasyon Semasi

KURUM BASKANI

HUKUK - I¢ DENETIM BIRIMI
MUSAVIRLIGI// BASKANLIGI
B
DENETIM HiZMETLERI € STRATEJ| GELISTIRME
DAIRE BASKANLIGI )/ BASKANLIGI
Ly
¢

AILE HEKIMLIGI
IZLEME ve
DEGERLENDIRME
DAIRE BASKANLIGI

Birinci Basamak Bulasici Hastaliklar Bulasici Olmayan Tiiketici ve Calisan \j):eggfkmzme(|eri
Saghk Hizmetleri Kontrol Programlar Hastaliklar Kontrol Glivenligi Baskan Bagkan

Bagkan Yardimciligi Basgkan Yardimcihig Programian ve Kanser Yardimcihig Yardimcihig
Baskan Yardimcihi



Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

SDP’nin teme! bilesenlerinden olan kamu hastanelerinin 06zerk
isletmeler haline getirilmesi reformu, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(TKHK)'nun kurulmasi ite hayata gecirilmistir.

TKHK’nin kurulmasi ile saghk hizmetlerinin yerinden yonetim ilkesi
cercevesinde sunulmasi planlanmakiaydi.

TKHK’nin gorevleri; Saghk Bakanliginin politika ve hedeflerine uygun
olarak, ikinci ve Uuclinci basamak saglik hizmetlerini vermek uzere
hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezierinin ve benzeri saglik
kuruluslarinin acilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tirli koruyucu,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglk hizmetlerinin verilmesini saglamak
olarak siralanabilir.
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Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun Gorevleri

TKHK bagh hastaneleri, agiz ve dis saghgi merkezlerini ve benzeri saglk
kuruluslarini kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlari birlestirmek, ayirmak,
nakletmek veya kapatmak.

TKHK bagl saglik kuruluslarinda her tirli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin yuritilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve
degerlendirmek, iyi uygulama ornekierini yayginlastirmak, diizenleme yapilmasi
ve politika olusturulmasi maksadiyla Bakanhga teklifte bulunmak.

Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme
sistematigi icin her tirla alt yapiyr kurmak.

Kendisine bagh saglik kuruluslarinda hasta hakiarina, hasta ve calisanlarin
saghgina ve glvenligine yonelik iyilestirme calismalari yapmak.

Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu veya 6zel kurum ve
kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, musterek calisma yurtutmek.
Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak calismalarda gerekli komisyoniari kurmak.
TKHK personelinin atama, nakil, ozluk, Gcret, emeklilik ve benzeri islemlerini
ylaritmek.
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Saglik Bakanhgi Tasra Teskilati (663 Sayili KHK Sonrasi)

SB tasra teskilaty, ilierde il saglik muadurlikleri ve ilcelerde,
ihtiyaca gore kurulan ilce saglik madurlukleri idi.



Il Saghk Miidiirliikleri (663 Sayili KHK Sonrasi)

SDP ile yukarida bahsi gecen sorunlu alanlarla ilgili onemli adimlar atilmistir.
663 Sayili KHK ile yeniden yapilandirilan SB tasra teskilati, daha 6zerk bir yapiya
kavusturulmustur. Illerde bulunan il saghk mudurliklerinin is yukini azaltici
onlemler alinmistir. ilgili KHK’nin besinci boliimiinde il saglik mudurlikleri ile ilgili
olarak su hususlar belirtiimektedir {(Resmi Gazete 28103, 2 Kasim 2011):

e SB’nin tasra teskilati; illerde kurulan il saghk mudurlikleri ile ihtiyaca gore
ilcelerde kurulan ilce saglik mudurliklerinden olusur.

o il saghk mudurlagi, bagh kuruluslarin il teskiiatinin koordinasyonunu yapar ve
uyumlu calismasini gozetir. Saglik hizmetleri yéntunden ilin durumunu SB
tarafindan belirlenen araliklarla SB’ye rapor eder.

e Acil saghk hizmetleri il ve ilce saglik mudurltkleri tarafindan yuratulur.

Bu mudurlikler s6z konusu hizmetlerin yuruttulmesi icin kamu ve 6zel hukuk
tuzel kisileri ile gercek kisilere ait tum saglik kurum ve kurulustarinin sevk ve
idaresinden sorumlu ve bu konuda yetkilidir.
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@ SB Tasra Teskilati Organizasyon Semasi (663 Sayili KHK Sonrasi)




SB ilge Saghk Miidiirliikleri (663 Sayili KHK Sonrasi)




Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) Tasra Teskilati

THSK’nin tasradaki yonetim gorevini yerine getirmek Uzere halk sagligi
muddurlikleri kurulmustur. Halk saghgi muadarlikleri ile birlikte toplum sagligi
merkezleri ve halk saghg: laboratuvarlari da THSK’'nin tasra yapilanmasi
icerisinde idi (Resmi Gazete 28103, 2 Kasim 2011).

Turkiye’de sunulan birinci basamak saghk hizmetlerinde, il halk saghgi
muddurliklerine bagl birinci basamak saglik kurumlarinin, bu alanda sunulan
hizmetlerin énemli bir kismini Ustlendikleri gériilmekte idi. il halk saghg
mudurliklerine bagl birinci basamak saghk kuruluslarinin sorumlu olduklari
koruyucu saglk hizmetleri, topluma ve kisiye yonelik olarak ikiye
bolinmustur. Topluma yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri saghk ocaklari
yerine kurulan toplum saghgi merkezlerinin sorumluluguna verilirken, kisiye
yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri aile hekimlerinin
sorumluluk alanina birakilmistir.



@ Turkiye Halk Saghgi Kurumu Tagra Tegkilati Organizasyon Semasi

Aile Hekimligi
izleme ve
Degerlendirme
Sb.Md.

Toplum Saghg
Hizmetleri
Sbh.Md.

Aile Hekimligi
Uygulama
Sb.Md.

Aile Hekimligi
Egitim ve
Gelistirme S$b.Md.

Halk Saghg
Miidiirliigi

Yardimcisi
~

Aile Saghgi
Merkezleri

Ruh Saghg:
Programlan
Sb.Md.

Obezite, Diyabet ve
Metabolik
Hastahlkliar
Sb.Md.

Titiin ve Diger
Bagimlilik Yapici
Maddeler $Sb.Md.

Atama S$b.Md./

Ozliik isleri Sb.Md.

idari isler Sb.Md.

Mali isler Sh.Md.

1

Disiplin isleri
Sb.Md.
oL

Istatistik ve Bilgi
Islem $b.Md.

Bulasici Olmayan
Hastaliklar ve
Kronik Durumlar
Sb.Md.

Asi Programlan Calisan Saghgi

Sb.Md.

Bulasici Kanser
Hastaliklar Sbh.Md.

Cocuk, Ergen,
Kadin ve Ureme
Saghg! Hizmetleri
Sb.Md.

Saghgi Sb.Md.



Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilati

Saglk hizmetlerinin yerinden yonetim ilkesi cercevesinde orglitlenmesi amaciyla,

TKHK nin tasradaki yonetim gorevini Gstlenmek Gzere Kamu Hastane birlikleri (KHB) kurulmus
ve illerdeki ikinci ve Uglinci basamak kamu saghk kurumlari bu birliklere baglanmistir. Bu
kapsamda her ilde en az bir tane KHB olmakla birlikte, bazi illerde birden fazla sayida KHB
kurulabilmekte ve birden fazla KHB kurulan illerdeki ve belli bolgelerdeki birliklerden biri
koordinator olarak gorevlendirilebilmektedir. KHB’lerin teskilat yapilanmasi su sekildedir
(Resmi Gazete 28103, 2 Kasim 2011):

Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusmakta idi.

Genel sekreterlik birligin en Ust karar ve ylurdtme organidir. Genel sekreterlik bliinyesinde
tibb1 hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklari bulunmakta idi.

Birlige bagli hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yénetilmektedir. Hastane yoneticisine
bagh olarak bashekimlik, idari ve mali isler ile sagitk bakim hizmetleri mudurlakleri
bulunmaktadir. Kurum tarafindan, birliklerin ve hastanelerin biyuklikleri dikkate alinarak
belirlenen hallerde, birlik ve hastanelerdeki yonetim gorevieri tek kisiye verilebilmekte,
hastanedeki muddurluklerin sayisi dérde kadar artirilabilmekte ve bu durumda gorev
dagilimlari yeniden belirlenebilmekte idi.

Kurumca tespit edilen norm ve standardi asmamak kaydiyla genel sekreter tarafindan
belirlenen sayida bashekim yardimciliklari ve miduir yardimciliklari kurulabiimekte idi.



Kamu Hastanelerinin Orgiitsel Yapisi

Bashekim | idari ve Mali

Hizmetler Miudiird

Bashekim

Midir Yardimcisi
Yardimcisi ‘

Diger Personel Diger Personel Dig@?@%sonel
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& 694 Sayili KHK Sonrasi Tirkiye Saglik Sistemi Orglitlenmesi

25 Agustos 2017 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 694 Sayili KHK
ile SB merkez ve tasra teskilatinda yeniden degisiklikler yapilmistir;
SB’na bagl kurum olan Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ile Tarkiye
Halk Saghg Kurumunu genel mudirlik haline getirilmistir. illerdeki
ucli vyapr tek yonetim vyapisina donustirulerek SB’nin  hizmet
sunumunda tasra vyapilanmasi il saghk muddrliGgad altinda
birlestirilmistir (Resmi Gazete 30165, 25 Agustos 2017).



Saglik Bakanhgi Merkez Teskilati (694 Sayili KHK Sonrasi)

SB Merkezi Teskilati; Bagh Kuruluslar, Saglk Politikalari Kurulu ve
Hizmet Birimlerinden olusmaktaydi.

663 sayili KHK ile bagli kuruluslardan olan Tirkiye Halk Saghgi Kurumu
(THSK) ve Tuirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) 694 sayili KHK ile
Kamu Hastaneleri Genel Mudirlugli ve Halk Saglgi Genel Mudurligu
olarak yeniden hizmet birimleri oclarak tanimlanmisti.

Daha once bagl kuruluslardan olan Kamu Hastaneleri Kurumu ve Halk
Sagligi Kurumu vyapilanmasinda yer alan Strateji Gelistirme Daire
Baskanhg, Denetim Hizmetleri Daire Baskanhg:, ic Denetim Birimi ve
Hukuk Mdusavirligi  kaldirilarak Bakanlik merkez ilgili birimlerine
baglanmistir. TKHK ve THSK da yer alan insan kaynaklan ile ilgili yapilanma
tamamen kaldirilmis bu gorev Yonetim Hizmetleri Gene!l Mudurliglne
devredilmistir. Doner Sermaye bitce yonetimi ile ilgili bir takim gorevler
SB Strateji Gelistirme Baskanligi (SGB) devralmistir.
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U Saglik Bakanhgi Merkez Teskilati (694 Sayili KHK Sonrasi)
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Saglik Bakanhgi Tasra Teskilati (694 Sayili KHK Sonrasi)

663 Sayili KHK sonrasinda SB tasra vyapilanmasi illerde il saglk
muddurlagl, Kamu Hastane Birliklerinin tasra yapilanmasi illerde genel
sekreterlikler, Tirkive Halk Saghgi Kurumunun tasra teskilati olarak il halk
saghg mudirlugi olarak faaliyet gdéstermistir. illerdeki bu yapilanma, saglhk
hizmetlerinin koordinasyonda zorluklari beraberinde getirmis ve bu zorluklari
asacak degisim vyonetimi siyasi ve burokratik vesayetin kirilamamasi
nedeniyle tam olarak yapilamamistir.

694 Sayili KHK ile birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumundan
sorumlu il halk saghgi mudurliklerinin kapatiimasi, ikinci ve tG¢lincti basamak
saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu genel sekreterliklerin kapatilmasi
sonucu bu gorevleri il saghk mudurlikleri devralmistir. illerdeki Giclii yapi tek
yonetim vyapisina donusturulerek SB’nin hizmet sunumunda tasra
yapilanmasi il saghk muaduarligu altinda birlestirilmis, il saghk madarlagu, ilce
saglhik muaduarliglu ve saglik tesislerinin tim yoneticileri performansa dayall
sozlesmeli hale getirilmistir.



Saglik Bakanligi Tasra Teskilati (694 Sayili KHK Sonrasi)

694 Sayili KHK’'nin 187. maddesinde il saghk mudurleri SB’nin il dizeyindeki
hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yuritilmesinden sorumludur, il saghk
muddurlikleri bunyesinde ihtiyaca gore halk sagligi, kamu hastaneleri, ila¢ ve tibbi
cihaz, saghk ve acil saglik hizmetleri ile personel ve destek hizmetlerini yirttmek
uzere baskanliklar kurulabiiir denilmektedir.

Saghk Bakani onayi ile 07.11.2017 sayili “Saghk Bakanhgi Tasra Teskilati Kadro
Standartlari ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge” yurirlige girmistir (SB,
2017c). Bu yonergeye gore Bakanhgin tasra teskilati il ve ilce saglik madarliagi ile
saghk tesislerinden olusur. Her ilde kurulan mudurlikler, Bakanlgin ildeki yonetim
gorevini yerine getirir. S0z konusu yonergeye gore il saghk miidurluglu gorevleri
sunlardi:

e Kamu ve 0Ozel tim saghk kurum ve kuruluslarini Bakanligin planlamalari
dogrultusunda saglik hizmetinin sunumunun saglanmasi, denetlenmesi ve
ylratulmesini temin ederdi.

e Bakanliga bagh saghk kuruluslarin yillik 6denek ihtiyaclarini belirleyerek
bltce hazirligl icin zamaninda Bakanliga ulastirilmasini saglardi.



Saglik Bakanligi Tasra Teskilati (694 Sayili KHK Sonrasi)

694 Sayih KHK'nin 188. maddesinde hastaneler, hastane bashekimi
tarafindan yoOnetilir. Bashekim, kendisine verilen gorevin geregi gibi
yapilmasindan muduriiige karsi sorumludur.

Hastane bashekimine bagli olarak idari ve mali hizmetler, saghk bakim
hizmetleri ile destek ve kalite hizmetleri mudurltkleri kurulur.

Hastaneler; tibbi ve mali kriterier ile kalite, hasta ve calisan glivenligi ve
egitim kriterleri cercevesinde Bakanlik¢a belirlenecek usul ve esaslara gore alti
ayhk ve vyillik strelerle degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme, kamu
veya Ozel degerlendirme kuruluslarina da vaptirilabilir. Degerlendirme
sonuclarina goére hastaneler yukardan asagiya dogru A, B, C, D, E seklinde
gruplandirihir denilerek yapilan degerlendirme sonugiarina gore il dizeyinde
hastanelerin performanslarina onem verilmekte, istenilen seviyeye ulasamayan
ya da seviye duslisu yasayan hastanelerin, bashekimleri ve bu durumdan
sorumlu saghk mudira ve ilgili baskanin gorevlerine son verilebilecegi ifade
edilmektedir.
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Saglik Bakanligi Tasra Teskilati (694 Sayili KHK Sonrasi)
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4 Cumhurbaskanhgi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi

Kararnamesi Sonrasi Tiirkiye Saglk Sistemi Orgiitlenmesi

Saglk Bakanliginin teskilat yapisini dizenleyen 11.10.2011 tarihli ve 663
sayili Saglik Bakanhgi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikminde Kararname’nin bazi hikimleri 9 Temmuz 2018 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanan 703 sayilli “Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum
Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hikmunde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun Hukmunde Kararname” ile yirarlikten kaldirilmis ve
teskilat yapisini dizenleyen hikimleri disinda kalan saglhk alanindaki diger
hiklimleri aynen korunmus ve mezkir Kararname’nin adi “Saglhk Alaninda Bazi
Dizenlemeler Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname” seklinde degistirilmistir.

Dolayisi ile Saglk Bakanhginin teskilat yapisi ile gérev ve sorumluluklari 10
Temmuz 2018 tarihli ve 30474 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan
“Cumhurbaskanligi  Teskilati  Hakkinda  Cumhurbaskanligi  Kararnamesi
(Kararname Numarasi:1)” ile Saglik Bakanhginin bagh ve ilgili kuruluslarinin
teskilat yapisi ile gérev ve sorumluluklari ise “Bakanliklara Bagh, ilgili, iliskili
Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilati Hakkinda
Cumhurbaskanligl Kararnamesi (Kararname Numarasi: 4)” ile dizenlenmistir.



Saghk Bakanligi Merkez Teskilati

10 Temmuz 2018 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan 1 Numarali
Cumhurbaskanhgi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi on ikinci
bolimde SB teskilat yapisina yer verilmistir.

Bu kararnameyle Cumhurbaskanhgi Hikimet Sisteminin teskilat yapilanmasi
aciklanmis, tim Bakanliklar yeniden tanimlanarak organizasyon yapilarinda
degisikliklere gidilmistir.

Bakanlar Kuruluna ait olan butlin yetkiler Cumhurbaskanina devredilmis,
Cumhurbaskani tarafindan parlamento disindan atanan bakanlar dogrudan
Cumhurbaskanina baglanmistir.  Mdistesar ve mistesar yardimciliklar
kaldirilmis ve Bakanlara bagh uygun sayida Bakan Yardimciliklari ihdas
edilmistir.



Saglk Bakanhgi’nin Gorevleri -1

Saglk Bakanhginin teskilat yapisini dizenleyen 1 nolu Cumhurbaskanhgi
Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi’nin On ikinci Bélim 352’nci
maddesine gore;

(1) Herkesin bedeni, zihnt ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali icinde
hayatini surdirmesini saglamak amaciyla, Saghk Bakanliginin gorev ve
yetkileri sunlardir:

a) Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin
azaltilmasi ve onlenmesi icin ¢calismalar yapmak,

b) Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglk hizmetierini yaritmek,

c) Uluslararasi 6nemi haiz halk saghgi risklerinin Ulkeye girmesini
onlemek,

¢) Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerini gelistirmek,



Saghk Bakanhgi’'nin Gorevleri -2

d) Saghk hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel Grinler, ulusal ve uluslararasi
kontrole tabi maddeler, ila¢ Uretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler,
kozmetikler ve tibbi cirhazlarin glvenli ve kaliteli bir sekilde piyasaya sunulmasi,
halka ulastirilmasi ve fiyatiarinin belirlenmesi icin calismalar yapmalk,

e) insan gicinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi
artirmak, saghk insan glcliinin Ulke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve
bltlin paydaslar arasinda is birligini gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit,

kaliteli ve verimli hizmet sunumunu saglamak,

f ) Kamu ve o6zel hukuk tlzel kisileri ile gercek kisiler tarafindan acilacak
saghk kuruluslarinin Ulke sathinda planlanmasi ve vyayginlastirilmasi icin
calismalar yapmalk,

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

(2) llac fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usQl ve esaslar Bakanhgin teklifi
uzerine Cumhurbaskaninca belirlenir.
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Saghk Bakanhligi Merkez Teskilati
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Saghk Bakanligi Tasra Teskilati

Saglk Bakanhgl tasra teskilati madde 371’de “Bakanligin il ve
ihtiyaca gore kurulacak ilce ybnetim birimleri il ve ilce saglk
mudurlukleridir. 1l saghk mudirlikleri binyesinde ihtiyaca gore halk
sagligi, kamu hastaneleri, ilac ve tibbi cihaz, saghk ve acil saghk
hizmetleri ile personel ve destek hizmetlerini yiaritmek Gzere
baskanliklar kurulabilir” denilerek Saglik Bakanligi tasra teskilatinin
gorevleri tanimlanmis olup, 694 Sayili KHK'daki tasra teskilati
yapilanmasi korunmustur.



MATASEVER

Saghk Bakanlig) Tasra Teskilati

il Saghk Mudiirii

Kamu Hastaneleri
Baskanlig:

2. Basamak Saglk
Hizmetleri Bagkan
Yardimeihgi

3. Basamak Saglik
Hizmetleri Bagkan
Yardimeilig

Agiz Dis Saglig
Baskan
Yardimeih§

Personél //
Bagkanhg:

Personel Atama
Baskan Yardimeilig

Personel Ozlik [sleri
Bagkan Yardimcilig

Personel Disiplin Isleri
Baskan Yardimcilig!

ilag ve Tibbi
Cihaz Bagkanhg

Halk Saghg:
Baskanhig

llag ve Eczacilk
Ureme S Baskan Yardimeilig
Hizmetle
Yardimeiligyi Tibbi Cihaz ve Medikal
Urlinler Baskan
Kanser Bagkan OYardnmcnlugn

Yardimeihg!

Ruh Sagligi Baskan
Yardimeihg!

Bulagici Hastaliklar
Baskan Yardimcilig

Laboratuvar Hizmetleri
Baskan Yardimciligi

Aile Hekimligi Izleme ve
Degerlendirme Baskan
Yardimeihgi

Alle Hekimligi
Uygulama Bagkan
Yardimeihgi

Calisan ve Cevre
Saghig: Bagkan
Yardimeihgi

Tutun ve Diger Madde
Bagimlihg: Baskan
Yardimciligi

Toplum Saglig Baskan
Yardimeihgi

Saghkl Yasam
Merkezleri Baskan
Yardimeihgi

Destek Hizmetleri
Bagkanlig:

1. Basamak Saglik
Yatinmlan Baskan
Yardimciligi

2. ve 3. Basamak
Saglik Yatinmlan
Baskan Yardimciligi

Idari Isler Bagkan
Yardimeiligl

Mali ve Tahakkuk Isleri
Baskan Yardimciligi

Acil Saghk Hizmetleri
Baskanhg

Acil Saglik Hizmetleri
Baskan Yardimeilig

Afet Saglik Hizmetleri
Bagkan Yardimciligi

Saghk Hizmetleri
Baskanhgi

Ozel Saglik Kuruluslarn
Denetim Hizmetleri
Baskan Yardimciligi

Kamu Saglik
Kuruluglan Denetim
Hizmetleri Bagkan
Yardimeihigi

Ozel Saglik Kuruluglar
Baskan Yardimeiligi

Tip Meslekleri ve Ozel
Tani Tedavi Merkezleri
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Tiirkiye’de Saglik Politikasi Paydaslari

1. Saghk ve Gida Politikalari Kurulu

10 Temmuz 2018 tarihli 30474 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Cumhurbaskanhgl Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanlgi

Kararnamesi ile Cumhurbaskaniigi Politika Kurullari olusturulmustur. Cumhurbaskani, kurullarin baskanidir. Cumhurbaskaninca
alinacak kararlar ve olusturulacak politikalarla ilgili 6neriler gelistirmek, goérev alanlarina giren konularda kamu kurum ve
kuruluslarina goris vermek, strateji ve politika onerileri gelistirmek, uygulanan politikalari ve gelismeleri izlemek, yapilan
calismalarla ilgili Cumhurbaskanina rapcr stinmak gorev ve yetkileri arasindadir.

Cumbhurbagkanhgl yonetim sistemi ile Cumhurbaskanhgi Saglk ve Gida Politikalari Kurulu olusturuldugundan dolayr daha

once SB tarafindan olusturulan Saghk Politikalari Kurulu kaldirilmistir.

f)

g)
h)
i)
j)
k)

Saglk ve Gida Politikalari Kurulunun goérev ve yetkiieri gunlardir:

Saglk sisteminin gelistiriimesi amaciyla politika onerileri gelistirmek, gida saghg ve glvenligi konusunda arastirmalar
yapmak, risk analizi yaparak gida saghginin korunmasi icin politika dnerileri gelistirmek,

Bitkisel ve hayvansal Grlin arzinin, Grlin kalitesinin artirilmasina yonelik politika 6nerileri gelistirmek,

Su kaynaklarinin etkin kullanilmasi, su israfinin 6nlenmesine yonelik arastirmalar yaparak politika 6nerilerinde bulunmak,
Saglik ve gidayla ilgili olarak tretim ve tiketim aliskanliklarini iyilestirmek igcin arastirmalar yapmak,

Tarim ve hayvancilikta yerli gen kaynaklarimizin korunmasi, islahi ve gesitlendiriimesi igin arastirmalar yapmak ve politika
onerileri olusturmak, destekleme politikalari gelistirmek,

Onleyici saglik hizmetlerinin artirilarak saglik hizmeti veren kuruluslarin yiiklerinin azaltiimasi ve etkinliklerinin artirilmasina
yonelik arastirmalar yapmak ve énerilerde bulunmak,

Tibbi teknolojiler ve ilag sanayinin yerlilestiriimesi icin politika 6nerileri olusturmak,

Saglik hizmetleri ve teknolojilerinde uluslararasi gelismeleri takip ederek, sonuglari raporlamak,

Toplumda artan hastaliklarin dnlenmesi ve azaltilmasina yonelik politika dnerileri olusturmak,

Biyoglivenlik alaninda politika ve stratejilerin gelistirilmesini, uygulamanin izlenmesini saglamak.

Bagimlilikla micadele konusunda politika onerileri ve stratejiler gelistirmek,
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@, Tiirkiye’de Saglik Politikasi Paydaslari

2- Hazine ve Maliye Bakanligi

Maliye ve ekonomi politikalarinin hazirlanmasina yardimci olmak ve bu
politikalari uygulamak, Bakanliklarin ve kamu kurum ve kuruluslarinin
ekonomi politikalarini ilgilendiren faaliyetlerine katilim saglamak, basta
devlet tarafindan sagliga ayrilacak finansmanin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinin fiyatlandirilmasi ve geri 6deme komisyonundaki roll ile butce
ve geri 6deme politikalari Gzerinde etkili olmaktadir. Ayni zamanda saglk
harcamalarinin takibinde ve alinacak tedbirlerin belirlenmesinde saglk
sektoru Uzerinde son derece etkilidir.



Tiirkiye’de Saglik Politikasi Paydaslari

3-Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi

Gerek bilim ve teknoloji politikalarindaki yoénlendirici rolli, organize
sanayi bolgeleri ve endistri bolgelerinin planlanmasi, Ar- Ge merkezlerinin
yapilanmasi ve ilgili kurumlarinin destek mekanizmalari ile Ar-Ge ve lretim
sureci Uzerinde dogrudan etkili kurumsal yapilardan biridir.

4- Ticaret Bakanhgi

lhracat planlarinin  diizenlenmesi, ihracatin gelistirilmesi, ihracatin
onundeki engellerin giderilmesine yonelik calismalarin yapilmasi ve tesvik
paketi ile duzenlemeler ve uygulamalardan sorumludur.



Y, Turkiye’de Saglik Politikasi Paydaslari

5- Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi

Calisma hayatini dizenlemek ve denetlemek, isglicl piyasasinin yapisal sorunlarini
cozmek suretiyle buyimenin istihdama katkisini, istihdam ve isglictine katilim oranini
artirmak, nitelikli insan kaynagt olusturmak, sosyal gtivenligi yayginlastiracak tedbirler
almak, is saghgi ve glvenligi kulttriina gelistirerek tum calisanlara saglikh ve
guvenlikli calisma ortami olusturmaktan sorumludur.

6-Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK)

Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan saglik giderleri karsilanan kisiler icin saglk
bltcesinin olusturulmasi, saglik giderleri geri 6deme diizenlemeleri, recete yazma
kurallari, geri 6deme listesinin olusturulmasi, gincellenmesi gibi geri 6deme
politikalarindan sorumludur. Ulke niifusunun tamamina yakininin GSS kapsaminda
olmasi ve GSS kapsaminda olan kisilere sunulacak saglik hizmetleri ile ilgili fiyat,
hizmet cesidi, tedavi yontemleri, saglk hizmet sunucularina yapilacak édeme ve
odeme modellerinin yapisi gibi her kriteri belirlemesi sebebiyle saglk sektérine yon
veren en 6nemli kurumlardan birisidir.
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<, Tiirkiye’de Saglk Politikasi Paydaslari

7-Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

Birey, aile ve toplum refahini artirmak amaciyla dezavantajli kesimler déncelikli
olmak tzere tim toplumu hedefleyen katilimci anlayisla, adil ve arz odakl
batuncil sosyal politikalar tretmek, uygulamak ve izlemekten sorumludur.

8-icisleri Bakanhg
Temel hak ve hirriyetleri esas alarak; i¢ gtvenlik, kiyi ve
karasularinin emniyetini saglama, etkiii sirur yonetimi ve givenligi, go¢
politikalari olusturma, kamu hizmetlerinin'’koordinasyonu ile etkin il ve ilce
yonetimini tesis etme, afetlere direncli toplum olusturma, nifus ve vatandaslik
hizmetlerini sunma ve sivil toplumu destekleme gaérevlerini insan odakli ifa
etmek gorev ve yetkileri arasindadir.

9-Go¢ idaresi Genel Mudurliigii
Tlrkiye'nin tarihsel birikimi ile ulusal ve uluslararasi mevzuat cercevesinde
yabancilarin gocg, alanina iliskin tim is ve islemlerini insan odakli milli
politikalarla yurtutmek, tdlkemizle karsilikli uyumlarini saglamak gorev ve
yetkileri arasindadir.



Turkiye’de Saglik Politikasi Paydaslari

10-Ekonomi Politikalari Kurulu

Kamu ve 0zel sektor tarafindan yapilan yatinnmlarin sireclerini hizlandirma
amaciyla oneriler gelistirmek, ihracata donuk Gretim stratejilerine yonelik
politika onerileri gelistirmek, ticaretin kolaylastiriimasina yonelik stratejilerin
ve eylem planlarinin olusumuna katkida bulunmak ve devlet desteklerinin ilke
ve esaslarinin belirlenmesi amaciyla politika onerileri gelistirmek gorev ve
yetkileri arasindadir.

11-Cumhurbaskanligi Strateji ve Butce Baskanligi

Stratejik planlarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesine iligskin genel ilke,
esas ve usulleri tespit etmek; kamu idarelerinin stratejik pianlarinin kalkinma
plani, uygulamasini izlemek ve sonuclarini degerlendirmek, harcama ve butce
politikalarinin gelistiriimesine yonelik ¢alismalar yapmak gorev ve yetkileri
arasindadir.



X

<, Turkiye’de Saglik Politikasi Paydaslari

12-Bilim, Teknoloji ve Yenilik Politikalari Kurulu

Bolgesel ve kiiresel rekabette mukayeseli Gstlinlik kazandiracak alanlari tespit edip
bu alanlara yonelik tavsivelerde bulunmak, Tirkiye’nin hedefleri dogrultusunda bilim ve
teknoloji alaninda politika énerilierinde bulunmak, Ar-Ge c¢alismalarinin 6zendirilmesi, tesvik
edilmesi ve sonuglarin Urlin haline getiriimesi icin politika onerilerinde bulunmak, bilim ve
teknoloji alanindaki arastirma ve gelistirme politikalarinin ekonomik kalkinma, sosyal gelisme
ve milli glivenlik hedefleri dogrultusunda tespit edilmesi, yonlendirilmesi ve koordinasyonunun
saglanmasi amaciyla altyapi, insan kaynagi ve diger tim kaynaklarin gelistiriimesine yonelik
arastirmalar yaparak oneriler olusturmak, stratejik onemi haiz teknoloji alanlarini belirlemek
icin arastirmalar yapmak ve bu alanlara iliskin ‘Oneriler olusturmak, teknolojik dénisim
alanlarini tespit ederek orta ve uzun vadeli milli teknoloji politika onerileri olusturmak,
girisimcilik kaltirdnin yayginlastirilmasi icin arastirmalar yapmak ve o6neriler olusturmak,
sanayimizin ithalat bagimhhgini azaltacak, rekabet glicinl artiracak programlarin hayata
gecirilmesi ile sanayi urunleri glivenligi ve denetimi politikasinin ve endustri bolgeleri kurulacak
alanlarin belirlenmesi amaciyla c¢alismalar yuritmek ve arastirma altyapilariyla ilgili genel
strateji calismalari yapmak ve bu konuda oncelikleri degerlendirmek goérev ve vyetkileri
arasindadir.
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<, Turkiye’de Saglik Politikasi Paydaslari

13-Cumhurbaskanligi Yatirnrm Ofisi

Ulkenin ekonomik “kalkinmasinda gereksinim duyulan yatirimlarin artirilmasi icin
Turkiye'de yatirim yapilmasini 6zendirmeye yonelik calismalar yapmak, kamu kurum
ve kuruluslar ve 6zel sektér kuruluslarinca yurutulen uluslararasi diizeydeki yatirim
ortami tanitim faaliyetleri kapsaminda kurum ve kuruluslari arasinda koordinasyon
saglamak, vyatirrmcilarin karsilasabilecekleri engel ve sorunlari tespit ederek
sorunlarin ¢co6zumu konusunda ilgili merciler nezdinde girisimde bulunmak, Turkiye'de
yatirimlarin artirilmasina katki saglayacak her turliu bilgi ve veriyi olusturmak veya
ilgili kurum ve kuruluslardan toplamak, gincellemek ve dagitmak, ulusal ve
uluslararasi kuruluslarla bu konuda isbirligi  vapmak ve vyatirm ortaminin
iyilestirilmesine iliskin reform sirecine katki saglamak, bu kapsamda oneriler
gelistirmek gorev ve yetkileri arasindadir.



4. Bolum

Turkiye'de
Saglik Hizmet Sunumu



S

Tirkiye’de Hekime Miiracaat Sayilari

Turkiye’de 2003 yilinda uygulamaya konulan SDP ile beraber saglik hizmetlerine erisimde
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Saglik altyapisinin iyilestiriimesi ve hizmete erisimin
kolaylastirilmasi toplam hastane muracaat sayisinin artisinda etkili olmus, 2002 yilinda 3,1 olan
yillik kisi basi hekime mdracaat sayisi 2018 yilinda 9,5’e ylkselmistir. Bu oran 2020 yilinda
Covid-19 pandemisinin etkisiyle 7,2’ye gerilemistir.

Kurum Tiirlerine Gore Toplam ve Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi, 2020,

% Kisi Basi Hekime Miiracaat
7~
3,0

Aile Hekimligi S 247.273.830

ek

Kaynak: Saglik Bakanlgi



SAGLIK HiZMET SUNUCUSU

DEVLET 2. BASAMAK SAGLIK
TESISLERI

DEVLET 3. BASAMAK SAGLIK
TESISLERI

OZEL 2. BASAMAK SAGLIK
TESISLERI

UNIVERSITE SAGLIK TESISLERI

GENEL TOPLAM

139.293

44.075

71.470

21.775

276.613

2015

251.887

85.539

90.428

40.589

468.442

MURACAAT SAYISI
Bin Adet
2019 2020
310.363 182.497
133.349 89.712
78.044 64.304
51.377 35.146
573.133 371.659

SGK Kapsamindakilerin Hastaneye Miracaat Sayilari

2021

209.716

124.177

70.059

45.113

449.065

Degisim
Orani
(2020-
2021)

14,91%

38,42%

8,95%

28,36%

20,83%

101
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Bati Marmara

Dogu Marmara

Bati Anadolu

Orta Anadolu

Bati Karadeniz

Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Glineydogu Anadolu
Tirkiye

Kaynak: Saglik Bakanlgi

Kisi Bas!

Hekime
Miuracaat

Kisi Basi Dis
Hekimine
Miracaat

0,28
0,34
0,34
0,35
0,31
0,29
0,39
0,40
0,36
0,44
0,32
0,28
0,32

Yatak
Doluluk
Orani

49,5
49,3
52,2
58,1
52,2
56,1
51,5
52,5
48,2
51,9
48,6
55,4
52,5

Ortalama
Kalis Glinui

4,7
4,5
4,5
4,6
5,2
4,3
4,6
5,0
4,2
4,8
4,3
3,9
4,5

Bazi Saglik Hizmeti Kullanim Gostergeleri, 2020

Yatak
Devir
Aralig

4,7
4,6
4,1
3,3
4,8
3,3
4,3
4,5
4,5
4,5
4,5
3,1
4,1



@ Saglk Bakanligina Bagl Saglik Tesisi Sayilari, 2021

Kurum Tir Sayi
Vi

Hastane™* 944
Agiz ve Dis Sagligr Merkezi 133
Diyaliz Merkezi 236
112 Acil Yardim Istasyonu 3.141
Aile Sagligi Merkezi 8.031
llce Saglik Midiirliigti / Toplum Sagligi Merkezi 978
Toplum Ruh Saghgi Merkezi 181
Halk Sagligi Laboratuvari 84
Saglikli Hayat Merkezi 212

Kaynak: Saglik Bakanlgi



@ Saglk Hizmeti Sunucularinin Basamaklandirilmasi

Bilindigi Uzere saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite (esenlendirici) edici hizmetler olmak (izere (¢ ana
baslikta siniflandiriimaktadir.

Bununla birlikte, 5510 sayili Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik
Sigortas! Kanunu'nun "Hizmet basamaklari ve sevk zinciri* baslikli
70 inci maddesinde yer alan “Bu Kanunun uygulanmasi bakimindan
saglik hizmeti sunucular birinci, ikinci ve Ucuncu basamak olarak
Saglik Bakanhgi tarafindan basamaklandinlir.”

HukmU uyarinca SB tarafindan « saglik hizmetlerinin
siniflandiriimasi da dikkate alinarak uygulamaya esas olmak Uzere
saglik hizmeti sunucularinin basamaklandiriimasi yapilmistir.



Birinci Basamak Saglik Hizmet Sunuculari-1

(1) Birinci basamak saglik hizmet sunuculari, ilgili mevzuatinda tanimlanan,
hastalarin ayaktan veya yatakli teshis ve tedavilerinin yapildigi saglik kuruluslaridir.

(2) Birinci basamak ayaktan teshis ve tedavi hizmeti sunan saglik hizmet
sunuculari sunlardir:

a) Bunyesinde birinci basamak saglik kurulusu bulunan ilge saglik madurlaga.
b) Toplum sagligi merkezi (TSM).

c) Aile saghgi merkezi (ASM).

¢) Halk sagligi laboratuvari (L1ve L2).

d) Kurum tabipligi.

e) 112 Acil saghk hizmeti birimleri.

f) Evde bakim merkezleri veya birimler.

g) Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimler.

g) Belediyelere ait poliklinikler.



w Birinci Basamak Saglik Hizmet Sunuculari-2

h) Ozel poliklinikler.

1) Ag1z ve dis saghgl hizmeti veren 6zel saglik kuruluslari.

i) Universiteler biinyesindeki mediko-sosyal birimler.

j) Tark Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik Gniteleri.

k) 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
kapsaminda serbest faaliyet gosteren eczaneler.

|) Muayenehaneler.

(3) Birinci basamak ayaktan ve yataklh teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan
saglk hizmet sunuculari entegre ilce devlet hastaneleridir (E2 ve E3).

(4) Birinci basamak saghk hizmet sunucularinin faaliyet izin belgelerine; ilgili birim
tarafindan onayi alinmis ¢cocuk, ergen, kadin ve lreme saghgi bkirimi, enfeksiyon kontrol
birimi, entegre saglik hizmeti birimi, evde saglik hizmeti birimi, kanser erken teshis,
tarama ve egitim merkezi, sitma savas dispanseri, verem savas! dispanseri, saglikli hayat
merkezi, gocmen saghgi merkezi, is saghgr ve guvenligi birimi, yetkilendirilmis aile
hekimligi birimi, saglik evi, ilgili mevzuati kapsaminda ac¢ilacak benzer birimler bagh birim
olarak eklenir.



@ Ikinci Basamak Saglik Hizmet Sunuculari-1

(1) ikinci basamak saglik hizmet sunuculari, ilgili mevzuatinda tanimlanan ayaktan
veya yatakli teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verilen saglik kurumlaridir.

(2) ikinci basamak saglik hizmet sunuculari sunlardir:

a) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu
hastanelere bagh semt polikiinikieri.

b) Entegre ilce hastanesi (E1).
c) Bakanliga bagli agiz ve dis saghgi merkezleri.

¢) Kamu kurumlarina ait olup Bakanlikca ruhsatlandirilmis olan hastaneler, tip
merkezleri ve dal merkezleri.

d) Ozel hastaneler.
e) Ozel tip merkezleri ve dal merkezleri.
f) Agiz ve dis saglig1 hastaneleri.

g) Diyaliz merkezleri, Gremeye yardimci tedavi merkezleri, hiperbarik oksijen tedavi
merkezleri, tibbi laboratuvarlar gibi mustakil olarak ruhsatlandirilan tani ve tedavi
merkezleri.



ikinci Basamak Saghk Hizmet Sunuculari-2

(3) Ikinci basamak saglik hizmet sunucularina ait faaliyet izin
belgelerine; ilgili birim tarafindan acilis onayr alinmis, alkol ve madde
bagimliligl tedavi ve egitim merkezi, cocuk ergen madde bagimlligi tedavi
merkezi, diyaliz merkezi, gebe okulu, geleneksel ve tamamlayici tip
uygulama birimi, obezite merkezi, toplum ruh saghgi merkezi, Giremeye
yvardimci tedavi merkezi, semt poliklinikleri, ek hizmet binalari ve benzeri
birimler bagh birim olarak eklenir.



Uglincii Basamak Saglik Hizmet Sunuculari-1

(1) Uclincii basamak saglik hizmet sunuculari, ilgili mevzuatinda tanimlanan ileri tetkik ve
Ozel tedavi gerektiren hastaliklar icin yliksek teknoloji iceren ve/veya egitim ve arastirma
hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip Ust dlizey hastanelerdir.

(2) Uclincli basamak saglk hizmet sunuculari, kurum harici veya il disindan {ciincii
basamak saglik hizmeti ihtiyac! icin sevkle gelen hastalarin kabulini yapar ve saglik hizmeti
ihtiyaclarini karsilar.

(3) Uglincti basamak saglik hizmet sunucularina ait faaliyet izin belgelerine; ilgili mevzuati
ve Bakanlik planlama ilkeleri cercevesinde acths onayr alinmis, bagimlilik arindirma merkezi,
bagimhlik rehabilitasyon merkezi, cocuk izlem merkezi, toplum ruh saghg merkezi, diyaliz
merkezi, gebe okulu, geleneksel ve tamamlayici tig uygulama merkezi, obezite merkezi,

\

uremeye yardimci tedavi merkezi, semt poliklinikleri, ek hizmet binalari ve benzeri birimler
ilgili mevzuat cercevesinde bagli birim olarak eklenebilir.

(4) Bakanliga bagli egitim ve arastirma hastaneleri ile devlet ve vakif Universitelerine ait
hastaneler dogrudan UGcunci basamak olarak basamaklandirilir. Bunlar disinda Uglnci
basamak olmak isteyen hastaneler; bu Yonetmelikte belirtilen kosul ve sartiari karsiladiklarina
dair hazirladiklari miracaat dosyasi ile Bakanhga basvurur. Basvurular Bakaniikca kosul ve
standartlar acisindan degerlendirilerek uygun gorilenler UGglinci basamak hastane olarak
basamaklandirilir.



& Uglincii Basamak Saglik Hizmet Sunuculari-2

(5) Uclincti basamak hastane olarak basamaklandirilmis 6zel hastanelere
talepleri halinde mevcut yatak sayisinin %20’si kadar ek yatak verilebilir.

(6) Uclincii basamak hastane olarak basamaklandirilma kriterlerinden uzman
hekim sayisi disinda diger tim kriterieri tamamlayan 6zel hastanelere, uzman hekim
kadro sayisinin %20’sine kadar ayni ii icerisinde planlama kriterlerine bakilmaksizin,
farkl iller arasinda ise planlama kriterlerine uygun olmasi sartiyla diger 6zel saglik
kuruluslari ile becayis yapmasina izin verilebilir.

(7) Uclincii basamak hastane olarak basamaklandirilma kriterlerinin kalp
merkezi disinda tamamini karsilayan ve hastane ruhsatinda 3 tane kalp ve damar
cerrahisi, 2 tane kardiyoloji uzman hekim kadrosu bulunan 6zel hastanelere lGg¢lncl
basamak olarak basamaklandirildiktan sonra planlamadan istisna clarak Kalp
Merkezi 6n izni verilebilir.



Uciincii Basamak Saglik Hizmet Sunucularinin Kosul ve Standartlari-1

(1) Kamu ve Ozel sektore ait hastanelerden asagidaki kosul ve standartlari saglayanlar
uclincu basamak saglik hizmet sunucusu olarak basamaklandirilir:

a) Bakanhgin planlama kurallarina tabi olup 6n izin, kadro, ruhsat ve faaliyet izni
konulari mevcut mevzuat ¢ercevesinde yurutulur.

b) Hastanenin yapi kullanim izin belgesinde veya yapi kayit belgesinde kayith toplam
kapal alani en az 30.000 m2 olur.

c) Hastanenin en az 250 yatak veya Uzerinde fiili yatak kapasitesi bulunur. Yatak
kapasitesi 250’den az olan hastaneler ayni il icerisinde planlamadan istisna, farkl iller
arasinda planlama kriterleri cercevesinde 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 5 inci maddesinin ikinci fikrasina
uygun olmak sartiyla baska bir 6zel hastaneden yatak devralabilir.

¢) Hastanenin uzman hekim sayisi en az 100 olur.

d) Hastane, tipta uzmanlik ana dallarindan; i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin-
dogum, cocuk sagligi ve hastaliklari, beyin cerrahi, ortopedi ve travmate!loji, kardiyoloji,
anesteziyoloji ve reanimasyon, gogus hastaliklari, noroloji, enfeksiyon hastaliklari, goz
hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, kalp ve damar
cerrahisi, Uroloji, deri ve zuhrevi hastaliklari ile biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvar
branslarinda hizmet verir.



Uciincii Basamak Saglik Hizmet Sunucularinin Kosul ve Standartlari-2

e) Hastane, tipta uzmanlik yan dallarindan;

1) Eriskin yan da! uzmanliklarindan; nefroloji, endokrinoloji ve metabolizma,
gastroenteroloji, tibbi enkoloji, hematoloji ile yogun bakim yan dal (anesteziyoloji ve
reanimasyon, genel cerrahi, ggus hastaliklari, i¢c hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji, noroloji) uzmanlk dallarindan en az G¢iinde,

2) Cocuk hastaliklari yan dal uzmanliklarindan; cocuk nefrolojisi, cocuk
endokrinolojisi ve/veya metabolizma, gastroenteroloji, neonatoloji, cocuk
hematolojisi ve/veya onkolojisi, cocuk norolojisi, cocuk kardiyolojisi yan dal uzmanlik
dallarindan en az ikisinde,

hizmet verir.



Uciincii Basamak Saglik Hizmet Sunucularinin Kosul ve Standartlari-3

f) Hastanede uzman hekim sayisinin en az 2 kati hemsire; kadin hastaliklari ve dogum
uzmani sayisinin en az 3 kati ebe bulunur.

g) Hastane blnyesinde, eriskin, cocuk ve/veya yeni dogan yogun bakim hizmetlerinin
sunuldugu, Gcuncl basamak yogun bakim Unitesi asgari sartlarini tasiyan yogun bakim
servisleri bulunur. Hastanenin toplam yogun bakim yatak sayisi, toplam yatak sayisinin
%15’i veya Uzerinde olur.

g) ic hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum, cocuk sagligi ve
hastaliklari branslarinda en az 4 ve uzeri; kardiyoloji, anesteziyoloji ve reanimasyon,
ortopedi ve travmatoloji, noroloji ile radyoloji uzmanlik dallarinda en az 3 ve lzeri uzman
tabip bulunur ve mustakil acil brans nobeti dizenlenebilen Uclincu seviye acil servisi
bulunur. Acil servis toplam kapali alani tibbi hizmet alaniari ve bekleme alanlari dahil brit
en az 600 m2 olur. Kamu saghk kurumlari icin kadin hastalikiari ve dogum ile cocuk saghgi
ve hastaliklari uzmanlik dallarinda o ilde kamuya ait dal hastanesi mevcut ise kadin
dogum ve cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlik dallarindan muaf tutulabilir.

h) Hastane blinyesinde tim kardiyolojik girisimsel islemler ile acik kalp cerrahisinin
birlikte yapildigi eriskin veya cocuk Kalp Merkezi bulunur.

1) Hastane blinyesinde, ilgili mevzuatinda taniml asgari standartlari tasiyan yanik
unitesi, inme merkezi, onkoloji tani ve tedavi merkezlerinden en az bir tanesi bulunur.



&) Uglincii Basamak Saglik Hizmet Sunucularinin
izleme ve Degerlendirme Kriterleri

(1) Uclincti basamak saglik hizmet sunucusu olarak basamaklandirilan hastanelerin {iciinci
basamak olarak devam edebilmeleri icin asagida belirtilen hizmet kriterlerini karsilamalari
zorunludur:

a) Hastane bilgi islem altyapist Ulusal Saglik Bilgi Sistemi ile tam uyumlu, dogru ve kaliteli
bilgi verebilir nitelikte olur.

b) Hastane, uluslararasi kabul edilen akreditasyon kuruluslari veya TUSEB hastane
akreditasyonuna veya Saglik Bakanhgi Saglikta Kalite Standartlari Hastane Seti ile
gerceklestirilen degerlendirmede 90 ve lizerinde puana sahip olur. Faaliyete yeni baslayan
hastanelerin g yil icerisinde bu sartlari saglamasi gerekmektedir.

c) Hastanede gerceklestirilen yillik A, B, C grubu toplam ameliyat sayisi en az 4.000 ve A
grubu ameliyat sayisinin toplaminin A, B, C grubu ameliyat sayisina orani en az %15 olur.

(2) Bakanlik¢a Gctinct basamak olarak basamaklandirilmis hastaneler bu Yéonetmelikteki
kosul ve standartlar ile izleme ve degerlendirme kriterleri agisindan Ucg yilda bir
degerlendirilir. Yapilan degerlendirme sonucunda eksiklik tespit edilen saglk kurumlarina
eksikliklerini gidermeleri icin bir yil stire verilir. Bu stire sonunda s6z konusu eksikliklerin
giderilmemesi halinde saglhk kurumunun durumuna uygun basamaklandirma yapilir.



Basamaklandirilamayan Saglik Hizmet Sunuculari

Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandirilmasina

Dair Yonetmelikte belirtilen basamaklarda yer almamakla
birlikte Bakanlik¢ca ruhsatlandiriimis ve/veya izin verilmis diger
Ozellesmis tani, tedavi ve tedarik merkezleri saglik hizmet
sunumu bakimindan basamaklandirilamayan saglik hizmet
sunucusu olarak kabul edilir.



Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmeti, saghgin tesviki, koruyucu saglk
hizmetleri ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca
ulasabildikleri, dustk maliyetle etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumudur.

Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri 1960°li yillardan bu yana
saglik ocaklari ve saglik evleri {izerinden verilmistir. Ozellikle anne ve
cocuk saghgi alaninda 6nemli kazanimlar saglayan bu uygulama, bolge
tabanli bir uygulama seklinde strdarulmiuistar.

Saglk hizmetinin sunumunda bireye en vyakin olan, saglk
problemlerinde en kolay ulasabilecegi ve sisteme giris kapisi olarak
kullanilacak unsur birinci basamak saglik hizmetleridir. 2005 vyilinda
baslatilan ve 2010 yilinda Turkiye’'nin tamamina yayginlastirilan aile
hekimligi uygulamasi halk saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde 6dnemli bir
adim olmustur.



Birinci Basamak Saglk Hizmetleri

Birinci Basamak Kurum ve Acil Hizmet Altyap: Sayilan

2020 Yih
4 e
Aile Hekimligi Birimi 7/ 26.594
%
o

Aile Saghgi Merkezi 8.015
//ﬁ

Toplum Saghgi Merkezi (TSM)* V% 779

U ..
Saghk Evi %%

5.027
725

s
Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghgi Birimi (CEKUSV@% 166
7 /2

Verem Savas Dispanseri (VSD) @ 173

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)** 175

E2 — E3 Entegre ilge Devlet Hastaneleri 198

Halk Saghgi Laboratuvarlan : 84

112 Acil Yardim istasyonu

112 Acil Yardim Ambulansi

Kaynak: Saglik Bakanligi




Aile Hekimligi Hizmetleri

Turkiye’de 2003 yilinda uygulanmaya konulan SDP, vatandas merkezli bir program
olup birinci basamak saglik hizmetinin planlanmasi ve sunumunda bireylerin ihtiyac, talep
ve beklentilerini esas almistir. Bu programin énemli bilesenlerinden biri, birinci basamak
saghk hizmetinin cagdas uygulama sekli olan aile hekimligidir. Aile hekimligi; bireyleri
biyo-psiko-sosyal cevreieri ile birlikte dogumdan 6lime kadar bir butiin olarak ele alan,
bireylere secme ve tercih etme hakki taniyan, saglik calisanlarina ise daha fazla mesleki
doyum imkani veren motive edici ve gelismelere acik bir uygulamadir. Aile hekimligi
uygulamasi ile birinci basamak saglik hizmetleri tamamen Ucretsiz olarak sunularak anne
ve bebek sagligi hizmetleri yayginlastiriimis ve guclendirilmistir.

Aile hekimi, anne karnindaki bebekten ailenin en yasl bireyine kadar ailenin bitin
fertlerinin saghgindan ve her turli saglk soruniarindan sorumludur. Sorumlulugunu
ustlendigi kisinin hastaliklardan korunmasi icin gerekli tedbirleri alir. Hastalik halinde
tedavisini gerceklestirir.

Cozimuiu uzmanhk veya 6zel donanim gerektiren saglk problemlerinde yapacagi
danismanlik hizmetleriyle kisiyi diger uzman hekimlere, dis hekimlerine veya ikinci-
Uglncl basamak saghk kurumlarina yonlendirerek koordinator gorevi Ustienir. Dolayisiyla
aile hekimi kendisine kayitl kisilerin ayni zamanda saglik danismani, saglik konularinda
onlara yol gésteren ve onlarin haklarini savunan kisi konumundadir.



Aile Hekimligi Hizmetleri-2

Aile hekimligi sistemi 09 Aralik 2004 tarihinde 5258 sayili “Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ile yurirlige girmistir. Birinci basamak hizmet
sunumunda ¢ok onemli degisiklik yapan bir dlizenleme olan aile hekimligi ile her
hekime bir muayenehane prensibi getirilerek, aile hekimlerinin is yonetiminde
etkin olmalar saglanmistir. Fiziki sartlarin gelistirilmesi ve calisma ortaminin
iyilestirilmesi icin gerekli édeme kalemleri olusturulmustur. Pilot uygulama
olarak baslayan aile hekimligi sisteminin butlin Utlkeyi kapsamasi 5 yili asan bir
sure almistir (Atasever, 2014).

2008 yilinin Ekim ayinda aile hekimligi uygulanmakta olan illerden dordinde
(Bayburt, Isparta, GUimiishane, Denizli) pilot olarak sevk zinciri uygulamasi
getirilmistir. SGK tarafindan yayimlanan tebligle 2009 yilinda ise sevk zinciri
uygulamasinin  aile  hekimliginin  uygulanmakta oldugu buatin illere
yayginlastirilacagi ilan edilmistir. Fakat kisa bir stire sonra hekim sayisinin yeterli
olmamasindan dolayr uygulama imkani olmadigindan bu zorunlu sevk
sisteminden vazgecilmistir. Bunun yerine ikinci ve Ucuncli basamak saghk
kurumu muracaatlarina katilim payi getirilerek tesvik edici sevk zinciri sistemine
gecilmistir.  13.12.2010 tarihi itibariyla tum Tirkiye’de aile hekimligi
uygulamasina gecilmistir.



Aile Hekimligi Hizmetleri-3

Aile hekimligini uygulayan cogu ulkede, aile hekimi basina disen nufus
ortalama 1.200 kisi civarinda oldugu halde, Tirkiye’de bu sayr 3.000 kisinin
uzerindedir. Aile hekimi sayisinin dusik, aile hekimi basina disen nuflisun
yuksek olmasi, zorunlu sevk sistemini kurulmasint mimkuin kilmamistir.

Turkiye’de aile hekimligi hizmetleri birden fazla aile hekiminin tek cati
altinda gorev yaptigl Aile Saghgi Merkezieri {ASM) veya tek aile hekimin hizmet
verdigi Aile Saghg Birimlerinde sunulmaktadir. Aile hekimlerinin saglik hizmeti
verecegi kisi sayisi en fazla 4000 kisidir. Aile hekimtieri ve yaninda calisacak olan
aile saghgi elemani, valilik ile yapilacak bir so6zlesme ile calisirlar. Birden cok aile
hekimi bir aile sagligi merkezi icinde ayni binada calissa bile aile hekimi sunacagi
hizmetler yontinden bagimsizdir.



b)

f)

Aile Hekimligi ile ilgili Temel Kavramlar Sunlardir

Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglk hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her
kisiye kapsaml ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle yikimli, gerektigi
Olclide gezici sagitk hizmeti veren ve tam gun esasina gore calisan aile hekimligi
uzmani veya SB’nin 6ngérdiigl egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri,

Aile hekimligi birimi: Bir aile hekimi ile en az bir aile saghgi elemanindan olusan
yaplyl,

Aile saghgi elemani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sézlesmeli olarak calistirilan
veya SB veya egitim kurumunca goreviendirilen hemsire, ebe, saglik memuru (toplum
saglig) ve acil tip teknisyenini,

Aile saghgi merkezi: Bir veya birden fazla aiie hekimi ile aile saghgi elemanlarinca aile
hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusunu,

Gezici saglhk hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile saghgl elemaninin, il saghk
mudurluglnce tespit edilen uzak mahalle, belde, kody, mezra gibi yerlesim birimlerine,
SB tarafindan belirlenen usul ve esaslara gore giderek mahallinde verecegi saglik
hizmetini,

Yerinde saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile sagligi elemaninin, il saglik
mudurliglince tespit edilen cezaevi, ¢ocuk islahevi, huzurevi, korunmaya muhtac
cocuklarin barindigi cocuk yuvalari ve yetistirme yurtlari gibi toplu yasam alanlarina
SB tarafindan belirlenen usul ve esaslara gore giderek, yerinde verecegi saglik
hizmetini ifade eder.



e e

Yillara Gore Aile Hekimligine Muracaat Sayisi

&

Yillar Hekime Miiracaat Sayisi Kisi Basi

Hekime Miiracaat

2010 108.976;'0&9_ 1,5
2011 240.298.753 3,2
2016 205.549.931 | 2,6
2017 228.098.527 2,8
2018 258.436.607 3,2
2019 278.043.149 | 3,5
247.273.830 | 3,0

Kaynak: Saglik Bakanlhgi



Toplum Sagligi Merkezi Hizmetleri-1

Aile hekimliginin uygulandigi illerde toplum sagligi merkezleri
kurulmustur. Bu merkezler; entegre koruyucu, tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini sunmustur. Yine bu merkezler; asilama kampanyalari, Greme
saglhgr ve cocuk saghgi hizmetleri gibi koruyucu saglk hizmetlerini
denetlemekten sorumlu tutulmustur.

Toplum saghgi merkezi (TSM); Bdlgesinde yasayan toplumun saghigini
korumak ve gelistirmek maksadiyla saglikia ilgili risk ve sorunlari belirleyen,
bunlarla ilgili dizeltici ve 6nleyici faaliyetleri gerceklestiren; birinci basamak
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini koordine eden ve
bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren,
denetleyen ve destekleyen; bolgesinde bulunan saglik kuruluslari ile diger
kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saghk kurulusu
demektir.



Toplum Sagligi Merkezi Hizmetleri-2

Nifusu 15.000’e kadar olan ilcelerde ve 5216 sayili Buyuksehir Belediyesi
Kanununa tabi olmayan il merkezlerinde bir toplum sagligi merkezi kurulur. Nufusu
15.000 ila 30.000 arasinda olan ilcelerde, saglik hizmet sunumunun planlanmasi,
cografi kosullar, donemsel nifus artislart gibi hususlar esas alinarak ilce saglik
mudurligl kurulmamis ise toplum saghgr merkezi kurularak hizmetler yurGtalar.
Nifusu 30.000 ve Uzerinde cian ilceler ile ilce devlet hastanesi bulunan yerlerde
toplum saghgi merkezi kurulmaz.

TSM’nin kurulmadig ilcelerde SB tarafindan ongorulen hizmetler ilce saglhk
mudurlugil, ilce saghk mudurliginin de kurulmadigi yerlerde ise ilce devlet
hastanesi tarafindan yuruatilar. TSM ile bunlarin ek ve bagli birimlerinin tipleri ile
fiziki ve teknik donanimlari SB tarafindan tespit edilen standartlar dogrultusunda
belirlenir. Hizmete ulasimi ve hizmet sunumunu kolaylastirmak Uzere, ihtiyac
dogrultusunda, farkli bir binada TSM baglh birimi ve/veya ek birimi acilabilir. TSM ile
ek ve bagl birimlerinin acilmasi, kapatilmasi ve yer degisikligi ilgiii il mudurliginun
teklifi ve SB’nin onayi ile gerceklestirilir TSM bulundugu verlerde, ilce saglik
mudurliglne ait hizmetler TSM tarafindan yerine getirilir.



9 Dogum ve Antenatal Bakim Gostergeleri, (%), 2020

Primer Sezaryen Ameliyatinin Antenatal Bakim
Canh Dogumlar igindeki Orani, Kapsami (En az 1
(%) Ziyaret)

Hastanelerde Gergeklesen Sezaryen Ameliyatinin Canli

Dogum Orani, (%) Dogumlar igindeki Orani, (%), (%)

Bati Anadolu

99 55,9 29,7 99,7
Orta Anadolu 97 54,4 27,1 99,6
Dogu Karadeniz 97 63,8 32,7 99,7
Kuzeydogu Anadolu 94 40,1 20,0 99,8
Ortadogu Anadolu 9% 43,5 21,7 99,7
Giineydogu Anadolu 9% 46,4 19,2 99,7
Tiirkiye

98 57,3 28,8 99,7

Kaynak: Saglik Bakanhgi



Asilama Hizmetleri

insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viriis, bakteri v.b.
mikroplarin hastalik yapma karakterlerinden arindirilarak ya da bazi mikroplarin
salgiladigi zehirlerin (toksinler) etkilerinin ortadan kaldirilarak, gelistirilen biyolojik
maddelere asi denir.

Asi, insanlari hastaliklardan ve onun koétld sonuclarindan koruyabilmek icin
saglam ve risk altindaki kisilere uygulanir. Vicut bu sekli ile kendisine zarar vermeyen
mikrop ya da toksinleri tanir ve oniara karsi bir savunma ydntemi gelistirir. Boylece
gercek mikropla karsilasildiginda da bu yontemle savasir ve kisi hastaliga yakalanmaz.
Bu kisi artik o hastaliga karsi bagisiktir. Bagisiklama, asiyla énlenebilir hastaliklarin ve
olimlerin 6nlenmesi agisindan en 6nemli toplum sagligi mudahaleleri arasinda yer
almaktadir.

Asilama hizmetleri kapsaminda Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)
uygulanmaktadir. GBP’nin amaci; bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikcik,
kabakulak, tiberkiloz, poliomyelit, hepatit B, hemofilus influenza tip b, invaziv
pnomokokal hastalik, hepatit A ve sucicegine bagl hastaliklarin morbidite ve
mortalitesini azaltarak bu hastaliklarin kontrol altina alinmasi, hatta tamamen
ortadan kaldirilmasidir.
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& IBBS-1’e Gére Asilama Hizlari, (%), 2020

98 97 98

P
o
Z

93 93
/O
Bati Marmara 100 99 100 99 99
o
Bati Anadolu 98 "o /f 96 98 95 95
Orta Anadolu 96 94 96 93 93
Dogu Karadeniz 98 96 G9 94 94
Kuzeydogu Anadolu g5 92 95 90 90
Ortadogu Anadolu 97 93 97 | 92 92
Glineydogu Anadolu 98 96 98 96 96

Kaynak: Saglik Bakanhgi



@ (DaBT+iPA+Hib) Asilama Hizlarinin Uluslararasi
Karsilastirmasi, (%), 2019
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Ust Gelir Grubu Ulkeler DSO Avrupa Bolgesi Orta Ust Gelir Grubu Diinya Turkiye
Ulkeler

Kaynak: Saglik Bakanligi




< Asilama Hizmetleri

Turkiye uyguladigi basarili asilama programlari ile asilama oranlarinda 6nemli
bir basari yakalamistir;

. Turkiye’nin bagisiklama oranlari DSO tarafindan yapilan Kiiresel Asi
Eylem Plani 2011-2020 Hedeflerinin tUzerindedir.

. Turkiye 13 antijen ile en genis asilama programi uygulayan ulkeler
arasindadir.
. Turkiye bu hizmetleri kendi cocuklarina oidugu gibi 5 yas alti

misafirlerimize de Ucretsiz sunmaktadir.



Verem Savas Hizmetleri

Turkiye’de tuberklloz kontrol faaliyetleri illerimizde il saglk
mudurligi ve uc birim olan TSM’ne bagh tiberkiloz birimleri (Verem
Savasi Dispanserleri) araciligiyla yuritilmektedir. Bu birimler,
bakteriyolojik inceleme yapabilen, Ucretsiz ila¢ dagitabilen, hasta kayit
sistemi ile tedavi altina aldigi hastalari tedavi sonuna kadar takip
edebilen birimlerdir.
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Bazi Enfeksiyon Hastaliklarinin Vaka Sayisi ve insidansi

(100.000 Niifusta), 2020

Yabanci Vaka Toplam Vaka insidans (100.000
Nifusta)

36 “ ) 10 46 0,06
316 . 301 617 0,74
0 135 | 135 0,16
Tberkiiloz 7.423 1.407 8.830 10,6

Kaynak: Saglik Bakanhgi



Halk Sagligi Laboratuvarlari Hizmetleri

Halk Saghgi Laboratuvar birimleri; koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
kapsaminda fiziki, biyolojik ve ¢evreden kaynaklanan ve insan sagligini etkileyen
etkenlerin, fiziksel, kimyasal, biyokimyasal, bakteriyolojik, mikolojik, virolojik,
hematolojik, serolojik, parazitolojik, toksikolojik ve radyolojik yonden inceleme ve
analizlerini yaparak, alinmasi gerekli tedbirler acisindan koruyucu saglik
hizmetlerini yonlendirici verileri ortaya koyan, salginlarin énlenmesi ve izlenmesi
icin gerekli analizleri yapan, su ve gida maddeleri, biyolojik Urlinler ve insan
saghgini ilgilendiren esya ve levazimin kontrol ve ruhsatlandirilmasina esas
analizleri yapan, teknik danismanlik yapan, egitim veren birimdir.

Halk saghgi laboratuvarlari; il merkezlerinde ve ihtiyaca gore belirlenecek
ilce merkezlerinde il mdaduarliginun teklifi ve SB’nin’ cnayi ile acilir. Bu
laboratuvarlara SB tarafindan laboratuvar sorumlusu géreviendirilir. i| merkezi
nifusu 1 milyondan fazla olan illerde, il muadirlaginin teklifi ve SB’nin onayi ile
birden fazla halk sagligi laboratuvari kurulabilir.



9 Saglik Evi Hizmetleri

Toplam nifusu 500°UGn Gzerinde olan belde, kdy ve mezralarda il/ilce saglik
mudurliginun teklifi ve SB’nin onayi ile saghk evleri acilabilir. Bir saglk evine birden fazla
belde, kdoy ve mezra baglanabilir. Saglik evleri idari yonden TSM’ye, hizmet yoninden ise
aile hekimlerine bagli birimierdir.

Saglik evlerinin gérev ve yetkileri sunlardir;
e Ana cocuk sagligi hizmetleri (gebe ve cocuk izleme),
e Sitma eradikasyon hizmetleri,
e Hasta takibi ve egitimi,
e Asilama,
e Aile planlamasi hizmetleri,
e Cevrenin dizenlenmesi ve korunmasi,
e Saglk egitimi hizmetleri,
e ilk yardim ve acil tedavi hizmetleri,

e Sosyal yardim hizmetleri verirler.



Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
Hizmetleri

KETEM, toplumda kanser konusunda farkindalik olusturmak icin egitimler
vermek ve hedef gruba Ucretsiz meme, serviks ve kolorektal kanser taramasi
yapmak amaciyla kurulmustur. Toplum sagligi merkezinin kanser erken teshis,
tarama ve egitim faaliyetlerini yUriten bagl birimdir. Erken teshis, tarama, takip ve
destek, sosyal dayanisma caiismalari ile hizmet ici egitimi ve halk egitimi verirler.

SB verilerine gore 2018 yilinda 167 sabit KETEM, 10 hizmet alimi ve illerin
kendi imkanlariyla yaptiklari 25 gezici KETEM olmak tzere 202 KETEM ’de tarama
hizmeti ve halk egitimi programlari yiriattulmektedir.



Kanser insidansi, (100.000’de, Diinya Standart Niifusu)

154,2 261,4 275,0 277,7 267,9 246,8 247,6 259,9
113,0 168,7 182,2 188,2 186,5 173,6 177,5 183,2
Toplam 133,5 215,1 228,6 233,0 227,2 210,2 - 212,6 221,6

Kaynak: Saglik Bakanhgi



Erkeklerde En Sik Goriilen 10 Kanser Tiiriiniin insidansi,
(100.000’de, Diinya Standart Niifusu)

I el el
A
59,3

Trakea, Akciger ve Bronég 422 61,0 623 604 52,5 525 57,7
/)

S

’

(

N

N

Prostat o 11,5 33,8 37,1 392 364 329 33,1 350

Kolorektal

[HEN
(e
0o

20,7 22,4 24,7 24,4 22,8 23,1 25,3
12,'4 20,7 20,9 22,3 211 19,3 20,2 21,1

11,6 16,1 17,1 16,4 15,9 14,3 14,2 14,2

Bobrek 3,0 5,5 6,9 7,0 7,0 6,4 6,8 7,4
Non-Hodgkin Lenfoma 1,4 7,0 7,2 7,7 6,9 7,2 6,9 7,2
Larinks 6,9 7,7 8,1 7,8 7,0 6,2 6,6 6,2
Tiroid 0,5 4,7 5,1 5,4 5,6 55 6,0 6,2
Pankreas 3,1 5,7 5,6 5,8 6,3 51 5,6 5,7

Kaynak: Saglik Bakanhgi



9 Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanser Tiiriiniin insidansi,
(100.000’de, Diinya Standart Niifusu)

zo1o 2011 [2012 [2013 |2014 [2015 |2016
459 45,6

319 38,6 44,2 46,8 , 43,0 43,8 ,

Tiroid ‘ 3,5 18,1 204 20,3 21,3 20,7 21,7 22,9

Kolorektal 2N o3 13,1 13,3 152 15,3 13,8 14,4 14,2

52 80 78 93 100 87 90 98
_ 60 72 79 78 71 65 63 66
_ 50 66 73 73 7,0 61 64 64
12 53 50 52 53 50 49 51
m 39 40 45 45 46 40 45 43
Beyin, Diger Sinir Sistemi 3,8 4,4 4,5 4,7 4,7 4,1 4,1 4,0

Kaynak: Saglik Bakanhgi



@ Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Hizmetleri

Toplum saghgi merkezinin kadin, ana, cocuk ve Ureme saghgi hizmetleri ile egitim
faaliyetlerini ylraten bagli birimidir. ACSAP Merkezleri, ana ve ¢ocuk saghgi ve ireme sagligi
(aile planlamasi dahil) hizmetleri yeterince verilemeyen ve birinci basamak saglik kuruluslari
eksik olan bolgelere dncelik verilerek, il merkezlerinde her 100.000 nufusa bir adet olmak
uzere kurulabilir. Merkezi yverlesim nifusu en az 30.000 olan ilce merkezlerinde de bir adet
ACSAP merkezi kurulabilmektedir.

ACSAP Gorevleri sunlardir;

Aile saghgi hizmetleri

e Cocuk ve adolesan saghgi hizmetleri

e Kadin ve erkek treme sagligi hizmetleri (Aile planiamasi hizmetleri dahil)
e Poliklinik hizmetleri

e Laboratuvar hizmetleri

e Egitim hizmetleri

e Erken teshis hizmetleri

e Danismanlik hizmetleri

e Kayit bildirim ve degerlendirme hizmetleri



Ozel Poliklinikler

Ozel poliklinikler A tipi ve B tipi 6zel poliklinik olarak ikiye ayrilr.

A tipi poliklinik, en az iki tabip tarafindan mistereken acilabilen
ve isletilebilen, hizmet birimleri dogrudan birbiriyle baglantili olacak
sekilde olusturulan ve “Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk
Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik” ile belirlenen asgari sartlari
tasiyan; B tipi poliklinik ise en az iki tabip tarafindan miustereken
isletilebilen saglik kurulusudur.

Poliklinikte asgari iki tabip kadrosu bulunur



Ozel Muayenehaneler

Muayenehane, bir tabip tarafindan meslegini serbest olarak icra
etmek Uizere mustakilen acilan, “Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik” ile belirlenen asgari sartlari
tasiyan ve bu Yonetmelikte tanimlanan tibbi islemlerin yapilabildigi
saglik kurulusudur.



&) Ikinci ve Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri, egitim ve arastirma hastanesi olmayan
O0zel ve devlet hastaneleri ile 6zel dal hastanelerinde, Ucincli basamak
saglik hizmetleri ise egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve
arastirma hastaneleri ile Gniversite hastanelerinde verilmekte olan saglik
hizmetlerini kapsamaktadir.

Turkiye’de saglik hizmetlerinin ikinci ve Gclinci basamak sunumunda,
SB’na bagl kamu hastaneleri 6n plana ¢cikmaktadir, zira bu hastanelerin
sayisi, 0zel hastaneler ile Universite hastanelerinin sayilarinin toplamindan
fazladir.



@ Sektorlere Gore Hastane Sayisi, 2020

A 54 16 162 232

Bati Marmara 55 4 20 79

N)
QX!
!i

Ege 0/ 122 7 71 200
]
Dogu Marmara -4 80 4 54 138

Kaynak: Saglik Bakanhgi
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Tiirkiye
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Kaynak: Saglik Bakanhgi
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5.232
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IBBS-1’e ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi, 2020

46.382
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30.967

22.919

29.016
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12.869
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22.013
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Yanik Merkezi Yatak Sayisi

Yanik Unite Yatak Sayisi

Kaynak: Saglik Bakanhgi
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Tlrkiye Yanik Yatak Sayisi
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@ Saghk Bakanhgi Hastanelerinde Ozellikli Saghk Hizmetleri Altyapisi

Ozellikli Hizmetler 2002 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
7.
Genetik Hastaliklar Merkezi) ., 0 1 15 19 17 19 20
inme Merkezleri + Uniteleri o 0 10 14 31 35 45 63
Robotik Yuriime Merkezi ./ A 0 31 34 44 44 46 46
Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi i 0 20 22 23 23 25 26
Eriskin KVC Merkezi 6 66 72 78 79 83 85
Pediatrik KVC Merkezi 2 7 10 10 9 9 10
Kemik iligi Transplantasyon Merkezi (Erigkin+Pediatrik) 0 9 1" 12 13 15 16
Robotik Cerrahi Merkezi 0 10 10 10 10 11 11
Kapsamli Onkoloji Merkezi 0 12 14 15 15 16 18
Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezi 0 27 32 31 30 31 31
Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi 2 8 12 15 15 17 17
Perinatal Merkezler 0 17 19 24 26 28 2
Prematiire Retinopati Tani ve Tedavi Merkezi 0 31 35 34 34 36 36

Kaynak: Saglik Bakanhgi



Saglik Bakanligi Hastanelerinde Tibbi Cihaz Altyapisi

BT

LINAC

PET CT

Tomoterapi

Brakiterapi

Kaynak: Saglik Bakanhgi



X

&) Tip Merkezleri

Tip merkezleri “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda asgari olarak
ongorulen bina, hizmet ve personel standartlarina haiz olmak
kaydiyla, sekiz saatten az olmamak Uzere ruhsatlarinda belirlenen
sirede veya yirmi dort saat siireyle surekli ve dizenli olarak hizmet

veren saglik kuruluslandir.

Tip merkezleri en az iki farkli uzmanlik dalinda olmak lGzere en az
on uzman hekim kadrosuyla acilabilir.



HASTANELERIN TANIMI

Dinya  Saglhk Orgiti (DSO) hastaneleri;
“musahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak uUzere  gruplandirilabilecek  saglk
hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa sureli
tedavi gordukleri, yatakh kuruluslar” olarak
tanimlamaktadir.

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi’nde
ise hastaneler; Hasta ve yaralilarin, hastaliktan
siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya vyatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, aynmi zamanda dogum vyapilan
kurumlardir.
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/ Bolgelere Gore Hastaneler

MATASEVER

/2
54 16 162 232

G

E 7/
Z /J | 122 7 71 200
900 68 566 1.534

Kaynak: Saglik Bakanhgi



X

&) Saghk Bakanligi Hastanelerinde Nitelikli Yatak Orani (%)

76,2 76,9

6,4

2002 2020

Kaynak: Saglik Bakanhgi



(%) Nitelikli Yatak Sayisi ve Toplam Yataklar icerisindeki Orani, (%), 2020

Saglik Bakanhgi  Universite Ozel Toplam

%D.
%
)

Nitelikli Yatak Sayisi %% 101.388

%

159.765

Toplam Yataklar icerisindeki Orani, (%) 76,2 68,8 96,8 78,5

Kaynak: Saglik Bakanhgi



Xx

&) Saghk Bakanhgi Hastanelerinde Yogun Bakim Yatak Sayisi

17.389
16.086
14.996
13.625 7
N>
4
869
[
2002 2016 2017 2018 2019 2020 2021*

Kaynak: Saglik Bakanhgi



Eriskin

Yenidogan

Kaynak: Saglik Bakanhgi

Yogun Bakim Yatak Sayilari, 2020

Saghk Bakanhgi

18.440 4.635 9.588
1.138 651 167

4.361 | 1.580 7.140
23.939 6.866 16.895

32.663

1.956

13.081

47.700



HASTANELERIN ISLEVLERI
Tibbi islevler

.. Idari islevler
Mali islevler
. Teknik islevler
Otelcilik islevleri
. Egitim islevleri
. Arastirma ve Gelistirme Islevleri

. Sosyal islevler

Koruyucu Hekimlik islevleri

Tibbi hizmetler hastaneciligin asil islevidir. Diger islevier tibbi
islevlerin daha saglikh bir sekilde yirutilmesi ve gelistirilmesi icin
yardimci hizmetlerdir. 157




HiZMET VERILERI

AYAKTAN MUAYENE SAYISI

ACIL MUAYENE SAVYIS|

ACIL MUAYENE ORANI (%)

YATAN HASTA SAYISI

YATAN HASTA ORANI (%)

A GRUBU AMELIYAT SAYISI

B GRUBU AMELIYAT SAYISI

C GRUBU AMELIYAT SAYISI

A-B-C GRUBU AMELIYAT ORANI (%)

TOPLAM AMELIYAT SAYISI

Kaynak: Saglik Bakanhgi

Hastane Hizmet Verileri

2020 2021
e SAGLIK .. . . TURKIYE .. SAGLIK .. . . TURKIYE
'-\ ~ ~
SLEL BAKANLIGI ERULERSIIE TOPLAM RZEL BAKANLIGI M TOPLAM

61.400.100 246.210.494 31.878.786 339.489.380 4.655.944 16.893.344 2.529.202 24.078.490

10.677.676 86.845.382 4.884.094 102.407.152 580.041 5.225.532 310.348 6.115.921
17,4% 35,3% 15,3% 30,2% 12,5% 30,9% 12,3% 25,4%

3.640.373 5.604.721 1.692.665 10.837.759 277.602 390.668 139.194 807.464

5,9% 2,3% 5,3% 3,2% 6,0% 2,3% 5,5% 3,4%
154.345 197.093 111.680 463.118 13.389 16.692 9.952 40.033
450.872 548.768 275.013 1.274.653 38.620 42.804 24.574 105.998
794.166 867.934 322.301 1.984.401 62.194 62.997 28.599 153.790

58,4% 29,8% 48,2% 40,1% 59,0% 32,9% 49,5% 43,2%

2.394.595 5.413.275 1.471.624 9.279.494  193.593 372.831 127.448 693.872



Hastanelerde Yatan Hasta Sayisi

Saghk Bakanhig: 4.169.779  7.404.570
781990  1.891.094
556.494  4.237.453
5.508.263 13.533.117

Kaynak: Saglik Bakanlgi

7.561.989 7.606.159 7.675.972 7.742.707
1.842.001 1.982.410 1.955.983 2.072.720
4.048.696 4.120.734 4.019.422 3.990.922
13.452.686 13.709.303 13.651.377 13.806.349



0

S

&) Hastanelerde Cihaz Bagina Diisen Goriintiileme Sayisi, 2019

Saghk Bakanhgi . 25.650 6.426 4.661 4.162 3.869

21.559 2.936 1.890 3.308 4.059

4.382 2.416 1.405 2.627 819
15.994 4.189 3.528 3.633 2.344

Kaynak: Saglik Bakanlgi



Y Turkiye'de Organ Nakli Sayisi
6.000
5.592
4.908
3.846 3.736
745
2002 2017 2018 2019 2020 2021*

Kaynak: Saglik Bakanlgi
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SAGLIK HiZMETLERININ PLANLAMASI

Saglik Hizrmet Bolgelerinin Planlanmasi
Saglik Hizmet Sunucularinin Planlanmasi
Hastane Yataklarinin Planlanmasi

Saglik insangiiciiniin Pianlanmasi
Ozellikli Saglik Hizmetlerinin Planlanmasi
Tibbi Cihaz Planlamasi

Hizmet Alimlarinin Planlamasi

Finansal Planlama
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< ! ) Tiirkiye'de Yillar itibariyle 1.000 Kisiye Diisen Hasta Yatak Sayilari

MATASEVER
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Kaynak: TUIK



x
(!) OECD Ulkelerinde 1.000 Kisiye Diisen Hasta Yatak Sayilari

MATASEVER

— —
o 5] - o [=-] (=] [
S |

EBeee————=—===—m 5,

e —
[ |
O I
e s

R
IS 4,

© NN 3,84
IEEEEssS———— 3.6
< I 3,39
¢ 3,32

7 3,28
IR 3,18
NNV 2,99
eSS/ 2,97
o 2,96
L\_ 2,91
2,88

S N O R I I N i S I R R R W S I W A 4 ¥ & f e
SR O SR A N A F & L@ W PR NN
S | ¢ ot ¢ & ¥ ¢ ¥
o & o x y Nl
¢ P & N

Kaynak: TUIK



Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler cok farkii sekillerde siniflandirmaya tabi tutulabilmektedir.
Bu siniflandirmalari; islevierine gore, ortalama kalis slrelerine gore,
mulkiyetlerine gore, yatak sayisina gore, egitim verme durumuna gore,
akredite olma durumuna gore ve verdigi hizmet tlrtine gére gruplandirmak
mumkunddar.
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MATASLVER

islevine Gére

Hastanelerin Siniflandirilmasi

Ortalama Kalis

Siresine Gore

ne Gore
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Egitim Verme

Durumuna Gore

Akredite Olma
Durumuna Gore

Verdigi Hizmet
Tarlne Gore

ilce/Belde
Hastaneleri

Giln
Hastaneleri

Genel
Hastaneler

Ozel Dal
Hastaneleri

Egitim
= Arastirma
Hastaneleri

Akut Bakim
Hastaneleri

Kamu
Hastaneleri

| Kronik Bakim

Hastaneleri

Ozel
Hastaneler

Vakif
Hastaneleri

Kiglik
Hastaneler

Orta
— Bliytiklikte
Hastaneler
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Hastaneler
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- Vermeyen
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Genel
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Ozel Dal

Hastaneleri

166



islevlerine Gore Hastaneler

Hastaneler islevlerine gére 5 gruba ayrilir;
1. ilge / Belde Hastanesi

Blinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile
koruyucu saglik hizmetlerini bitiinlestiren, gbrev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi
gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir.

2. Gun Hastanesi

Birden fazla bransta, glinlbirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5
gozlem yatagl ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane blinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla
kurulan saglik kurumlaridir.

3. Genel Hastaneler

Her tirlG acil vak'a ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, binyesinde mevcut uzmanlhk dallariyla ilgili
hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedaviierinin yapildigi en az 50 yatakh saglik
kurumlaridir.

4. Ozel Dal Hastaneleri

Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu
hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saghk kurumiaridir.

5. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal,saghk
kurumlaridir.



@ Tiirkiye’de Dallara Gore Hastane ve Yatak Sayilari, 2019
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Kaynak: Saglik Bakanhgi
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218.989
1.703
13.120
333
81.494
122.339
341
3.952
2.999
3.510
3.932
1.409
599
436
907
234
33
34
75
54
237.504
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Miilkiyetine Gore Hastaneler

Mulkiyeti dikkate alindigi zaman hastaneler, miulkiyetinin hangi kurum hangi kurum ve
kuruluslara ait oldugu veya kurum ve kuruluslarin niteligine goére siniflanmaktadir. Turkiye’deki
hastaneleri mulkiyetlerine gore 3 gruba ayirmak uygundur.

1. Kamu Hastaneleri

Bu grupta milkiyeti kamuya ait hastaneler bulunmaktadir. Turkiye’de miulkiyeti kamuya ait
hastaneler agirlikli olarak SB’na bagli otarak hizmet vermektedir. Bunun yaninda kamu Universitelerine
bagli hastaneler ile SB’nin ve kamu Universitelerinin ortak kullaniminda olan hastanelerde vardir. Ote
yandan eskiden Milli Savunma Bakanlig’'na bagli calisan askeri hastaneler 2016 yilinda SB’na devir
olmustur. Bunlarin yaninda Tirkiye’de ¢ok az sayida belediyelere bagl hastanelerde vardir.

2.0zel Hastaneler

Turkiye, 1980’li yillar itibariyle liberal ekonomik sisteme entegre olmaya baslamis ve bu durumun
yansimalari saglk sektoriinde de gértulmustir. Saghk hizmetlerinin finansmaninda etkinlik ve karlilik
gibi terimler saglk sektoriine de yansimis ve bu slireg, saglk hizmetlerinin sunumunda 6zel sektorin
payinin artmasi ile devam etmistir. Devlet ise, bizzat hizmet sunan taraf olmak yerine sunulan
hizmetlerin denetlenmesi ve planlanmasi ile daha ok ilgilenmeye baslamistir .

3. Vakif Hastaneleri

Vakiflar tarafindan yonetilen hastanelerdir. Bunlarin blylk c¢ogunlugu vakif Universiteleri
tarafindan kurulmus hastaneler olarak goze carpmakta olup buytk dlctiide 6zel hastane dinamikleri ile
yonetilmektedirler.



HASTANELERIN YONETIM VE ORGANIZASYONU

1. Tibbi Hizmetlerin Yonetimi

2. Mali Hizmetler Yonetimi

3. Saghk Bakim Hizmetleri Yonetimi

+. Idari Hizmetler Yonetimi

5. Yonetim Destek (Otelcilik) Hizmetleri Yonetimi
6. Teknik Hizmetler Yonetimi

7. Egitim ve Arastirma Hizmetleri Yonetimi
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Isletmecilik Anlayisi

Basit bir ifadeyle isletme yonetimi; bir organizasyonun
kaynaklarini, zamanini ve ¢alisanlari yonetme isidir.

Bu yonetimi yapan kisilere isletmeci denir.



YONETIMIN FONKSIYONLARI
1. Planlama
2. Orgiitleme
3. Koordinasyon
a. YOneltme

5. Kontrol
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SAGLIK BAKANLIGI TASRA BiRIMLERI YONETiIM SEMASI

Sivas Il Saghk Midiirliigii (i7)

T.C. SAGLIE BAMANLIG

Dokiman Kodu: DHB.ICK FR.O1 Yayin Tariki: 01012020 Revizyon Ma-00 Revizyon Taribi: . /. /. Sayfa1/1

il Saghk Midurligii (i7)

Hukuk ve Muhekamat Birimi

Doner Sermaye Muhazzte Hizmetleri
Birimi

Hasta Haklan il Koordinatorligii

il Kalite Koordinatorliigii

Sivil Savunma ve Seferberlik
Hizmetleri Birimi
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Ecll ve Aletlerde
L] Safibik Hizmetler
Elrimi

173




SAGLIK BAKANLIGI HASTANE YONETIM SEMASI

T.C. SAGLIK BAXANLIGI
;':f“"ﬁ_';'c"l DR. NAFiZ KOREZ DEVLET HASTANESI
HASTANE YONETIMI ORGANIZASYON SEMASI
YAYIN TARIHI: 27.01.2016 REVIZE NO:5 EVIZE TARIHI 16.06.2021 SAYFA NO:3/3

Is Saghgi ve Giivenligi Kurulu
i Déner Sermaye Komisyonu
! inceleme Heyeti

Hastane Afet Plani Komisyonu
Risk Yonetim Kurulu
v { ¥
BA$HEK§M YARDIMCISI IDARI MALI HIZMEYLER MUDURLUGU SAGLIK BAKIM HIZMETLERI MUDURLUGU

Hasta Guvenligi Komitesi

Tranfizyon Komitesi

Acil Servis Konstiltayon Degerlendirme Ekibi

Intiyag Tespit Komisyonu

Bina Turu Ekibi

Satin Alma Komisysnu

Tesis Guvenligi Komiczsi

Yogun Bakim Degerlendirme Ekibi Muayene Kabul Komisyonu

Egitim Komitesi Kentrol Tegkilatlar
Bilgi Guvenligi Yonetim Komisyonu Bina Turu Ekibi
ilag Yonetim Ekibi Kantin Denetleme Komisyonu
Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Nutrisyon Destek Ekibi

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi

Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Ekibi

Palyatif Yonetim Ekibi

Bebek Dostu Hastane Komisyonu

Acil Durum ve Afet Yonetim Ekibi

Risk Degerlendirme Ekibi

Bina Turu Ekibi

1- |, Dikey Hiyerarsi

2-Baghekim yardimailan, midur ve midur yardimailan arasinda yatay hiyerargi vardir.

3-Sorumluluk ve yetkiler gérev tammlannda agiklanmigtir.

4-Hastanemizin organizasyon yapisi Yatakl Tedavi Kurumlan isletme Yonetmeligi kapsamindadir.

5-Hastane organizasyon yapisi KU.PR.02.Kurumsal Yapi Prosedirinde tanimlanmigtir.

6-Ankara Sincan Ceza Infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi ve Ayas Sehit Mehmet Ciftci Devlet Hastanesi mali olarak Hastanemize baghdir.
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Sehir Hastaneleri-1

Turkiye saglik sistemi icerisinde en Ust dlizey saglk merkezleri olarak
planlanmakta olan sehir hastaneleri, saglk bdlgelerinin muikemmeliyet
merkezleri olarak, sadece rutin hastalar icin degil ayni zamanda uluslararasi
hastalarin tedavi gorecegi tst duzey merkezler olarak dustintlmektedir.

SB tarafindan hayata gecirilmekte olan bu hastaneler yapildiklari ve insa
edildikleri yontemlerin farkhhigina gére 2 gruba ayrilmaktadir.

Bunlardan birincisi 4734 sayili Kamu lhale Kanununa gére ihale edilen ve
geleneksel yontemler ile isletilen sehir hastaneleridir. Bu sehir hastanesine
ornek olarak Erzurum ve Balikesir sehir hastanesi verilebilir.

Ikinci grupta yere alan sehir hastaneleri ise 6428 Sayili Kamu Ozel isbirligi
(KOI) Kanununa gore insa edilen ve isletilen sehir hastaneieridir. Sehir hastanesi
ismi daha ziyade KOi modeli ile yapilan hastaneler icin uygun gériilmis olup
Turkiye'deki sehir hastanelerinin cok bulylk bir bolimu bu yontemle yapilmakta
ve isletilmektedir.



Sehir Hastaneleri-2

Turkiye Saglik sisteminde uygulanan KOI ydnteminde sdzlesmeler, dzel
hukuk hiktmlerine tabidir. Tesisin ve ticari hizmet alanlarinin yapimindan,
bakim ve onarimindan, sozlesme siresi sonunda yerleskenin her turli borg
ve taahhutten ari, bakimli, calisir ve kullanilabilir durumda SB’na
devredilmesinden yuklenici sorumlu olacaktir.

Yapim isinin tamamlanmasindan o6nce hicbir sekilde bedel 6demesi
yapilmaz. Firma, projenin finansmant, tasarimi, insaati ve tibbi cihazlar ile
diger ekipmanin tedariki ve tesis icin gerekli donanimini saglamakla
yikumladir. Firma ayrica, goruntuleme, laboratuvar, sterilizasyon,
rehabilitasyon gibi tibbi destek hizmetleri ile tesislerin bakim ve onarimi,
bilgi islem, camasir, temizlik, givenlik ve yemek gibi destek hizmetlerinin
sunumunu yapmaktadir.

KOl Modelinde, entegre saglk kampusiiniin esash unsuru olan temel
saglik hizmetleri ise, bir kamu hizmeti olarak devlet tarafindan
sunulmaktadir.



KOI Modeli ile Yapimi Tamamlanan Sehir Hastaneleri

iller Yatak Sayisi

Adana 1.595
Ankara Bilkent 3.732
Bursa 1.355
Elazig 1.038
Eskisehir 1.235
Isparta 835
Istanbul Basaksehir 2.682
Kayseri 1.607
Konya Karatay 1.250
Manisa 958
Mersin 1.330
Yozgat 475
Tekirdag 266

Toplam 18.258

Kaynak: Saglik Bakanhgi 177



KOI Modeli ile Yapimi Devam Eden Sehir Hastaneleri

iller é Yatak Sayisi
3
Ankara Etlik 3.689
Gaziantep 1.875
[zmir Bayrakli 2.060
Kocaeli 1.180
Kutahya 610

Toplam

Kaynak: Saglik Bakanhgi 178



Genel Butce Kapsaminda Yapimi Devam Eden Sehir Hastaneleri

Yatak Sayisi Yatak Kapasitesi
A
Aydin 950 1.299
Samsun 900 1.530
Antalya 1.000 1.732
Denizli 1.000 1.645
Ordu 900 1.569
Sakarya 1.000 1.564
Sanliurfa 1.700 2.653
Trabzon 900 1.452
Diyarbakir Kayapinar 1.000 1.580

Kaynak: Saglik Bakanhgi 179



112 Acil Saghk Hizmetleri

Acil Saglik Hizmetleri; acil hastalik ve vyaralanma hallerinde,
konusunda o0Ozel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arac ve gerec
destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda
sunulan tum saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Acil saglik hizmetlerinin tlke genelinde sunulabilmesi icin, kesintisiz
olarak, bir ekip anlayisi icinde yuritiimesi ve kisa zamanda ulasilabilir
olmasi esastir.

Acil saglik hizmetlerinin bu esaslara gore SB’nin koordinasyonunda
kamu veya 6zel butin kurum ve kuruluslarin istiraki ile tek merkezden
yonetilmesini saglamak maksadiyla, hizmetin yluriutilmesi icin acil saghk
hizmetleri teskil olunmustur.



112 Acil Saglik Hizmet Birimleri

a) Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirligii: il saglik midirligi adina acil saglik hizmetleri ile
ilgili calismalari koordine eden, planlayan, ildeki tim ambulanslarin ruhsatlandirma ve
denetimini yapan, hastane acil servislerini koordine eden ve denetleyen, il diizeyindeki ilkyardim
egitimlerinin verilmesini organize eden ve bununla ilgili ilkyardim egitim merkezlerinin
ruhsatlandiriimasi ve denetimini yapan, il saglk afet planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasinin
koordinasyonunu saglayan, acii saglik hizmetleri ile ilgili tim verileri toplayan ve degerlendiren
birimdir.

b) il Ambulans Servisi Bashekimligi: Ambulans hizmetlerinin il diizeyinde organizasyonunu,
yonlendirilmesini, uygulanmasini ve degeriendirilmesini, hizmete katilan kurum ve kuruluslar
arasinda isbirligini saglayan, merkez ve istasyoniarda gorev yapan personelin hizmet ici egitimleri
ile sevk ve idaresini yapan, merkez ve istasyonlarda kullanilan tim ara¢ ve gereclerin temin,
kayit, bakim ve onarimlarini saglayan, hizmetle ilgili tim kayit ve istatistikleri tutan, merkezin de
icinde oldugu, kendisine ait binasi ve personeli olan birimdir.

c) Hastane Acil Servisleri: ikinci ve Uclncii basamak resmi ve 6zel saglk kurum ve
kuruluslari buinyesinde acil saghk hizmeti verilen birimlerdir. Bu servis ve birimler kendilerine
dogrudan basvuran veya il ambulans servisi bashekimligine bagli ekipler tarafindan getirilen acil
hasta ve vyaralilara acil tibbi muidahale yapmak, verilen hizmet ile ilgili kayit tutmak ve
gerektiginde dogrudan veya bagh olduklari kurum ve kuruluslari araciligi ile geri bildirim yapmak
zorundadir.



112 Acil Saglk Hizmetleri Temel Kavramlar

istasyon: Acil cagrilara olay yerinde ve nakil sirasinda saglik hizmeti vermek iizere ambulans ve ekiplerin
bulundugu birimleri,

il Ambulans Servisi: ildeki tim ambulans hizmetlerini koordine eden, SB ve kendisine bagh diger
ambulanslarla hizmeti sunan bashekimlik, merkez ve istasyonlardan olusan kurulusu,

ASKOM: il genelinde acil saglik hizmeti ile ilgili kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyon ve isbirligini
saglamak tizere kurulan il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonunu,

Triaj: Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan 6ncelikli tedavi ve nakil edilmesi
gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildigi her saglik kurulusunda yapilan hizli segme
ve kodlama islemini,

ilkyardim: Herhangi bir kaza yada yasami tehlikeye diistiren bir durumda saghk gérevlilerinin tibbi yardimi
saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi yada durumun daha kotiive gitmesini onleyebilmek amaciyla olay
yerinde, tibbi arag¢ gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalari,

Acil Servis: Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tlzel kisileri ve gercek kisiler
tarafindan kurulmus yataklh tedavi kuruluslari blinyesinde yer alan acil servisleri,

Ambulans: Hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla kullanilan ve Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile
Ambulans Hizmetleri Yonetmelik 6ngorilen teknik ve tibbi malzemelerle 6zel olarak donatilmis kara, hava ve
deniz ulasim araglarini,

Acil ¢agri: Kamu diizeni ve guvenligi, kisi saghgi ve giivenligi, toplum sagligi, su kaynaklari ve sulak alanlar ile
dogaya yonelik ani tehditler ve mala yonelik zararlari iceren durumlara iliskin her tirll cagriyi ifade eder.



Q/) Acil Saghk Hizmetlerine Iliskin Géstergeler, 2002-2019

A

112 Acil Yardim 1.375 2.323 2.400 2.618 2.735 2.886
Istasyon Sayisi

112 Acil Yardim 138.050 53.617 33.896 33.256 30.867 29.983 28.813
istasyonu Basina Diisen

Niifus

112 Acil Yardim 796 1.507 1.855 2.073 1.980 1.998 1.980
istasyonu Basina Diisen

VCLERENH

112 Acil Yardim 618 2.547 4.237 4.840 4.922 4.910 5.382
Ambulans Sayisi

112 Acil Yardim 107.446 28.945 18.584 16.491 16.418 16.701 15.451
Ambulans Basina
Diisen Niifus

112 Acil Yardim 620 814 1.017 1.028 1.053
Ambulansi Basina
Diisen Vaka Sayisi

[EEN
=
k=
(98]

1.062

Kaynak: Saglik Bakanhgi
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Q/) Bazi Acil Saglik Hizmetlerine iliskin Gostergeler, 2020

112 Acil Yardim | 112 Acil Yardim | 112 Acil Yardim 112 Acil Yardim
é Istasyonu Basina | istasyonu Basina Ambulansi Ambulansi Basina

Diisen Niifus Diisen Vaka Basina Diisen Diisen Vaka Sayisi
O

% Sayisi Niifus

@) )

m 45.212 2.677 30.024 1.777
22.702 2.371 12.148 1.269
_ 28.504 ; 2.516 16.445 1.451
30.058 2.644 16.911 1.488
31.783 2.454 19.683 1.520
29.079 2.523 15.370 1.334
19.194 2.487 9.552 1.238
17.841 2.127 9.371 1.117
15.477 2.023 8.139 1.064
19.232 2.276 6.725 796

19.275 1.923 9.903 988

29.703 2.577 13.651 1.184
27.415 2.428 14.641 1.297

Kaynak: Saglik Bakanhgi
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Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri

Agiz-Dis saghgi hizmetleri; dislerin, dis etlerinin ve bunlarla
dogrudan baglantih olan agiz ve cene dokularinin saghginin
korunmasina yonelik énleyici ve koruyucu hizmetler ile hastaliklarinin
ve duzensizliklerinin teshis ve tedavisini kapsar.

Agiz-Dis saghgi hizmet birimleri; dnleyici ve koruyucu agiz ve dis
sagligl hizmetleri ile teshis ve tedavi edici agiz-dis saglgi hizmetlerinin
sunuldugu hizmet birimleridir.

Tarkiye'de agiz-dis saghgi hizmetleri Saglik Bakanligi, Gniversiteler ve
Ozel sektore bagli saglik tesislerinde sunulmaktadir.



.

Agiz ve Dis Saghgi
Merkezi

Dis Hastanesi

Dis Egitim Hastanesi

Dis Poliklinigi (Hastane)

Dis Poliklinigi

Toplam

Kaynak: Saglik Bakanhgi
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Unit
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2.052
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3.222

9.950

Kurum
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65

Unit
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5.872

Kurum

83
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2.123

2.420

Unit

909

85

477

8.701

10.172

Kurum

214

32

53

1.046

2.123

/) Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslar, 2019

- ““
5L

Kurum

Unit

5.320

2.137

5.769

4.067

8.701

25.994
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b)

d)

SB. Bagh Agiz ve Dis Saghgi Hizmet Birimleri

Agiz-Dis Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi (ADSEAH): Agiz-Dis sagligi hizmetlerinin yaninda dis
hekimligi alaninda egitim, 6gretim ve arastirma yapilan, uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi,
yuksek lisans veya dcktora egitiminin de verilebildigi, en az 100 en ¢ok 200 dis Uniti ve en az 10 en ¢ok
50 hasta yatagi bulunan ve klinik sistemi ile calisan mustakil saglik kurumlaridir.

Agiz-Dis Saghg Hastanesi {ADSH): Dis hekimliginin tim branslarinda koruyucu ve tedavi edici saglk
hizmetleri ile glintibirlik ve/veya yatarak muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yani sira ileri
tetkik ve tedavilerinin de uygulandigi, ameliyathanesi bulunan ve tibbin diger branslarindan gerekli
uzman hekimlerin stirekli ya da konsultan olarak calisabildigi, en az 50 standart Gnitli ve en az 5 hasta
yatagl bulunan entegre sistem ile calisan idari acidan kendilerine bagli dis tedavi ve protez merkezleri
ile agiz-dis saghgi poliklinikleri de acilabilen miistakil yatakh saglk kurumlaridir.

Agi1z-Dis Saghgi Merkezi (ADSM): Dis hekimliginin tiim branslarinda, muayene, tetkik, teshis ve tedavi
hizmetlerinin verildigi, en az 20 dis Uniti kapasiteli, hasta yatag: bulunmayan, entegre sistem ile calisan,

mustakil idaresi ve doner sermayesi olan idari acidan kendilerine bagh dis tedavi ve protez merkezleri
ile dis poliklinikleri de acabilen mustakil saglik kurumlaridir.

Dis Tedavi ve Protez Merkezi: Koruyucu ve tedavi edici dis hekimligi hizmetlerinin verildigi blinyesinde
dis protez laboratuvari da bulunan, idari ve mali bakimdan devlet hastanesing, egitim ve arastirma
hastanesine, agiz-dis sagligi merkezine, agiz-dis saghgi hastanesine veya agiz-dis sagligi egitim arastirma
hastanelerine bagli olarak acilan entegre sistem ile calisan hizmet birimleridir.

Agiz-Dis Saghgi Poliklinikleri: Agirlikli olarak koruyucu agiz-dis sagligi hizmetleri olmak lzere, tedavi
edici dis hekimligi hizmetlerinin de verildigi, idari ve mali bakimdan bir egitim arastirma hastanesi ya da
devlet hastanesine bagh entegre sistem ile ¢alisan hizmet birimleridir.



Universitelere Bagh Agiz ve Dis Saghgi Hizmet Birimleri

Dis Hekimligi Fakiilteleri ve Egitim Hastaneleri: Dis hekimligi fakulteleri
ogrencileri ve 6gretim gorevlileri vasitasi ile tcuncl basamak dis tedavi hizmetleri
ve dis hekimligi egitimi veren kurumlardir. Bu birimlerde Agiz-Dis ve Cene
Hastaliklari Cerrahisi, Protetik Dis Tedavisi, Periodontoloji, Ortodonti, Pedodonti,
Ag1z-Dis ve Cene Hastaliklari Radyolojisi, Dis Hastaliklari ve Tedavisi, Endodonti'den
olusan sekiz ana bilim dalinin ¢alistigi klinik ve ameliyathaneler mevcuttur.

Dis hekimligi egitim hastaneleri, agiz-dis saghgi konusunda ana bilim dallari
bazinda uzman dis hekimi bulunan en st duzey dis hastanesi konumundadir.
Fakulteler dis hekimligi egitim hastaneleri vasitasiyla saglik hizmeti sunmanin
yaninda lisans ve lisansustlu egitim de vermekte olup akademik calismalar da bu
hastanelerde sirdirdlmektedir. Bu nedenle fakiite blnyesinde bulunan
akademisyen dis hekimleri hem &6grencilere teorik egitimler vermekte hem de
onlari  pratik egitimlerle destekleyip diger zamanda klinik sdreclerini
gerceklestirmektir. Ogrenciler ise 4. ve 5. sinifta, teorik derslerinin yaninda staj
egitimlerini ayni fakultedeki kliniklerde gerceklestirmektedir.



b)

d)

Ozel Sektore Bagh Agiz ve Dis Saghigi Hizmet Birimleri

A Tipi Ozel Agiz-Dis Saghg Merkezleri: Meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan
birden fazla dis hekimi/uzman ortakhgl veya en az % 51 hissesi dis hekimi/uzman
ortakligi bulunan tuzel kisiler tarafindan acgilan hizmet birimleri dogrudan birbiriyle
baglantili olacak sekilde olusturulan saglik kurulusudur.

B Tipi Agiz-Dis Saghgi Merkezleri: B tipi ADSM 03 Subat 2015 tarihinde yayimlanan
"Ozel Agiz-Dis Saghgl Yonetmeligi"nden dnce ruhsatlandirilan meslegini serbest icra
etmek hak ve yetkisi olan birden fazla dis hekimi/uzman ortakhgi tarafindan isletilen
saghk kurulusudur.

A Tipi Poliklinik: En az iki dis hekimi tarafindan mustereken acilabilen ve isletilebilen,
hizmet birimleri dogrudan birbiriyle baglantili olacak sekilde olusturulan saglik
kurulusudur.

B Tipi Poliklinik: 03 Subat 2015 tarihinde yayimlanan "Ozel Agiz-Dis Saghg
Yonetmeligi"'nden 6nce ruhsatlandirilan en az iki dis hekimi tarafindan miustereken
isletilen saglik kurulusudur.

Muayenehane: Dis hekimi/uzman tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek
uzere sahis adina acilan saglk kurulusudur. Sirketler tarafindan muayenehane
acllamaz.



7 Agiz ve Dis Saghgi Hizmet Gostergeleri
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100 Bin Kisiye Duigen Dis Hekimi
Sayisi

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

Agiz ve Disg Saghgi Hastanesi

Kaynak: Saglik Bakanhgi
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9 Dis Uniti Basina Diisen Kisi Sayisi
61.632
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Kaynak: Saglik Bakanhgi
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llag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri-1

llag, “hastaligi tedavi etmek ve/veya ©nlemek, bir teshis yapmak veya bir fizyolojik
fonksiyonu duzeltmek, dizenlemek veya degistirmek amaciyla, insana uygulanan dogal
ve/veya sentetik kaynakli etkin madde veya maddeler kombinasyonu” olarak ifade bulan
beseri tibbi Grtnlerdir.

Tibbi cihaz ise; “insanda kullanildiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik
veya metabolik etkiler ile saglamayan, fakat fonksiyonunu vyerine getirirken bu etkiler
tarafindan desteklenebilen ve insan {izerinde;

e Hastaligin tanisi, 6nlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletiimesi,

e Yaralanma veya sakathgin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletiimesi veya magduriyetin
giderilmesi,

e Anatomik veya fizyolojik bir islevin arastiriimasi, degistiriimesi veya yerine baska bir sey
konulmasi,

e Hayatin sirdirilmesinin desteklenmesi, tasarimin kontrold,
e Tibbi cihazin dezenfekte olmasinin saglanmasi,

e Medikal veya tani amach veri saglanmasi amaciyla gelistirilmis herhangi bir enstriiman,
aparat, makine, cihaz, implant, uygulama, in-vitroreaktif veya kalibrator, yazilim, malzeme
veya benzeri bir uygulamadir.”



llag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri-2

2003 yilindan itibaren uygulanan SDP ile ila¢ ve tibbi cihaz alaninda onemli
duzenlemeler ve iyilestirilmeler yapilmistir.

Bu donemde SSK’li ve yesil karth vatandaslarinda dogrudan serbest
eczanelerden ilac alabilmeieri saglanmistir. ilac fiyatlari kutu basi ortalama
%60 oraninda ucuzlatilarak, Avrupa’da en dusik duzeylere cekilmistir. Bine
yakin Grinde %1 ile %80 arasinda degisen fiyat dususleri gerceklestirilmistir.
llacta SGK’nin kontroliinde tek geri 6deme komisyonu olusturulmustur.

Turk Eczacilari Birligi ve SB arasinda “Eczane Bulunmayan Yerlesim Yerlerinde
Yasayan Halka Yerinde ilac Teminine iliskin Protokol” ile “Mobil Eczane”
uygulamasi baslatilmistir. ilaci gectigi her asamada izleyen ilac Takip Sistemi
(ITS) kurulmustur.

Akilcr ilac kullanimi stratejileri uygulamaya koyulmustur. ilac prospektisleri
sade ve anlasilabilir hale getirilmistir. ilac ve ilac hammaddelerinin KDV orani
%8’e distirilmustiir. SGK’nin ilac alimlari icin ilave iskontolar saglanmistir. ilag
ruhsatlandirma strecleri AB ile uyumlu hale getirilmistir. Yatan hastalar icin
tibbi cihazlari hastanelerin temin zorunlulugu getirilmistir



Tiirkiye ila¢ Tiiketim Miktar (Kutu)

2.351

2018

llac Kutu Sayisi (milyon)

2.259 2.271

2019 2020 2021(Tahmin)

Kaynak: Saglik Bakanhgi
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@ Tiirkiye’de 1.000 Kisi Basina Diisen Giinliik Tanimlanmis Antibiyotik Tiiketimi

50
42,28 4221 ;; 4=
1A 139,51 40,49 40,18
40
30
20
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kaynak: Saglik Bakanhgi
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@ Referans Tiiriine, Yerli/ithal ve Geri Odeme Durumuna Gére ilag Satis Hacminin
(Kutu) ve ila¢ Satis Degerinin (&) Dagihimi, (%), 2020

ilag Satis Degeri

ilag Satis Hacmi

(Kutu) (&)

Jenerik

58,2 30,4
Referans Tiiriine Gére Dagilimi, REUIUEL
39,4 65,6
(%)
Diger
2,4 4,0
Yerli
. 87,0 50,0
Yerli/Ithal Durumuna Gore
Dagilimi, (%) Ithal
13,0 50,0
Geri Odeme Kapsaminda
. 95,6 91,7
Geri Odeme Durumuna Gore
Dagilimi, (%) Geri Odeme Kapsaminda Degil
4,4 8,3

Kaynak: Saglik Bakanhgi
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@ Yillara ve Segilmis ATC-1 Gruplarina Gére 1.000 Kisiye Diisen Giinlik ilag
Tiiketim Miktari, DDD, 2019

ATC-1 Grubu 2014 2015 “ 2017 m 2019

Sindirim Sistemi ve ,r‘/ 224,0 286,2 332,7 340,6 387,4 392,4
Kardiyovaskiiler Sistem O 160,8 1654 1674 1764  187,7 195,1
118,0 1244 1346 1444 169,3 170,2
m 87,3 94,3 96,4 99,9 109,0 111,2
m 86,6 91,2 93,8 98,4 101,1 101,5

Genito Uriner Sistem ve Seks Hormonlari 53,0 56,4 53,5 68,5 69,9 73,7
Kas ve iskelet Sistemi 59,2 61,6 64,7 62,0 61,6 64,8

Sistemik Antienfektifler 41,0 41,9 42,1 37,3 33,3 34,6
Sistemik Hormonal Preparatlar (Seks 20,1 19,9 21,3 21,9 24,2 25,7

Hormonlari ve insiilinler Harig)

Kaynak: Saglik Bakanhgi 197



Evde Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetlerini mobilize hale getiren “Evde Saglik Hizmetleri” ilk
olarak 2011 yilinda uygulamaya konulmustur.

Bu uygulama ile vasli, yataga bagimli, engelli, eklem-kas hastaliklari
gibi kronik hastaligi olanlar, ameliyat sonrasi bakima ihtiyaci olanlar,
kanser hastalari gibi tanisi konulmus bu tir hastalara kendi ev ortaminda
uzman bir saglik ekibi tarafindan dizenli ve nitelikli saghk hizmeti
verilmesi amaclanmistir.

Evde saglk hizmetlerinde 2010 yilinda hedef nufus %0,2 olarak
belirlenmis olup, 2023 yilinda ongorulen Turkiye nifusunun %0,7’sinin
evde saglk hizmet sunumuna ihtiyaci olacagi dustntlmektedir.

= 2011-2021 yillarinda toplam 1.800.000 hastaya evde sagiik hizmet

sunulmustur.

= Kayitli hasta sayisi 550.000°e ulasmistir.



Palyatif Bakim Hizmetleri

Palyatif bakim; hastalarin ve ailelerin ciddi hastaliklarda karsilastiklar
guclukleri 6nlemeyi, rahatlatmay! ve yasam kalitesini mimkin olan en iyi
seviyede tutmayi hedefleyen disiplinler arasi bir tibbi uzmanhk dalidir.

Bircok ihtiyaci olan yasii hastanin hem sosyal hem psikolojik ve duygusal
hem manevi hem de medikal ihtiyaclarini kapsamalidir.

Terminal dénem hastalarin sk acile basvurmalarini, uzun donem
hastanede yatmalarini, gereksiz yapilan ileri tetkikleri ve/veya midahaleleri,
girisimsel islemleri 6nlemesi hedeflenir. Paiyatif bakim cok cesitli hastaliklar
icin gereklidir.

Ozellikle Amerika, Kanada ve Avrupa'nin baz tlkelerinde palyatif bakimin
onemi fark edilmis, geri 6demesi saglanmis ve gelisim géstermistir.

Turkiye’de palyatif bakim tanimina yabancilik mevcuttur. Palyatif bakimin
farkindaliginin artmasi ve ihtiyacinin anlasiimasi ile Glkemizde de palyatif
bakim merkezleri acilmaya baslanmistir



<) Palyatif Bakim Yatak Sayisi

5900 6.100

38

2012 2018 2019 2020 2021* 2022
(Hedef)

Kaynak: Saglik Bakanhgi
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/ Geg¢ici Koruma Altindaki Misafirlere Verilen Saglik Hizmetleri

Turkiye’de blylk olcide Suriyeli miltecilerden olusan gecici koruma altindakilere Dinyanin ¢ok az
ulkesinde verilen kapsamli bir saglk hizmeti verilmektedir.

Bu kisilere verilecek saglik hizmetinin kapsami ve kurallari su sekildedir;

e Kayit islemi tamamlanmayanlar, yalnizca bulasici ve salgin hastaliklardan korunma hizmetleri ile acil saglk
hizmetlerinden faydalanabiiir.

e Genel saghk sigortalilariicin belirlenen hizmetler disinda saglik hizmeti saglanamaz.

e Gideri karsilanacak olan tedavide calisma izni alarak SGK kapsamina alinanlar disindakilerden katki payi
alinmaz.

e  Gegici koruma altindakilerin kayith olduklari ilde sagiik hizmeti almasi esastir.
e Birinci basamak saghk kurulusuna basvurulmasi esastir.

e Kayith olunan ilde tedavi yapilamiyorsa, sevk belgesi ile tedavi edilebilecegi en uygun ildeki saghk
kurulusuna sevk edilebilir.

e Acil ve zorunlu haller disinda 6zel saglik kurulusuna dogrudan basvurulamaz.

e ikinci ve liciincii basamak saglik hizmetleri de dahil saglk hizmeti bedelleri SUT bedellerini gecemez.
e Asilar hari¢ bedeli SGK tarafindan karsilanmayan hizmetler verilmez.

e Tirkiye’'ye girmeden 6nce olusmus organ ve uzuv kayiplarina iliskin tedavi giderleri karsilanmaz.

e Tedaviyi yapan saglik kurulusu faturayi kisinin kayith oldugu valilik adina diizenler. 201



Gecici Koruma Altindaki Misafirlere Verilen Saglik Hizmetleri

2011 - 30.06.2021 Arasi Veriler

Poliklinik Sayisi 88.029.798
Yatan Hasta Sayisi 2.926.645
Ameliyat Sayisi 2.411.495
Dogum Sayisi 693.399
Asilama Doz Sayisi 7.823.236

Kaynak: Saglik Bakanhgi
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Hudut ve Sahiller Saglik Hizmetleri

Hudut ve Sahiller Saglik Hizmetlerini; Turkiye’nin uluslararasi giris noktalarinin halk
saghg risklerinden ari olmasini saglamak amaciyla giris noktalarinda yurutilen ¢evre sagligi
hizmetleri olarak tanimlamak mimkindur.

Bu hizmetler kapsaminda uluslararasi sefer yapan tasitlarin saglk denetimlerinin ve bu
tasitlara dizenlenen saghi beigelerinin Uluslararasi Saghk Tuzigd (2005) tarafindan
belirlenen uluslararasi standartlarda yapilmasini da kapsamaktadir.

Yine vyurtdisina seyahat edecek wvatandaslarin seyahatle iliskili saglk risklerinden
korunmalarini saglamak amaciyla verilen saglik hizmetinin kalitesi ve yayginligini arttirma
faaliyetleride bu kapsamdaki saglik hizmetleridir.

Ayrica Dinya’da gérilen salginlar basta olmak (zere saglik haberlerinin DSO
kaynaklarindan glincel takibi ve bu hususlarla ilgili yurtdisi seyahati yapacak vatandaslara
gerekli uyarilarin yapilarak Tirkiye’nin giris noktalarinda tedbirlerin alinmasi ile ilgili saglhk
hizmetleri bu kapsamda verilmektedir.

Turkiye’de Hudut ve Sahiller Saglik Hizmetlerini yurtutmek lGzere Tirk bogazlar,
hudut ve sahilleri ile ilgili uluslararasi sozlesme ve mevzuat hiikimlerinden kaynaklanan
yukiamlultkleri yerine getirmekle gorevli, Saglik Bakanhgina bagh, 6zel bitgeli, kamu tizel
kisiligini haiz, Turkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Mudurligi kurulmustur.



Tlrkiye’nin Yurt Disi Saglik Hizmetleri

Basta yakin cografyamiz olmak tzere diinyada yasanan gelismeler ve bu
gelismelere bagh olarak kiiresel saglgi derinden etkileyen goc akinlariyla
birlikte savaslar wve yansimalari, insanlarin saglik hizmetine erisimini
kisitlamaktadir. Bu ve benzeri konular, sagligin uluslararasi iliskilerdeki ihtiyac
ve etkinligini bir kez 6n daha plana cikarmistir. Tlrkiye, insan ve vicdan odakl
dis politika izleyerek yakin cografyamizda yasanan siyasi gelismelere duyarsiz
kalmamis, bu kapsamda basta Suriye olmak uzere tarihi ve kulturel
baglarimiz olan ulke vatandaslarinin, barinma ve saglik gibi ihtiyaclarinin
karsilanmasinda dlinyada en on sirada yer aimistir.

Saglik diplomasisinin giderek 6nem kazandig: ginimuz sartlarinda, SB
2018 yilinda 20 ayn ulkeye saglik sistem destegi vermistir. Kendi icerisinde
saglik reformu gerceklestiren Turkiye, ayni zamanda kuresel saglhga da pozitif
katkilar sunmustur. insani ve acil saglk temelinde dis politikas: sekillenen ve
kiiresel sagliga da bu anlamda hizmet sunan Ulkemiz bu perspektifi
dogrultusunda basta DSO olmak Uzere ilgili uluslararasi kuruluslarla
isbirligine devam etmektedir.



5. Bolum

Turkiye'de
Saghk Insangiicii



Saglik Insangiicii Kavrami

Saglik hizmetleri, saglk egitimi ve vyeterliligi almis saglk
insangucl eliyle verilmektedir. Saglhk insanglicl, saglik sistemleri
icin kritik bir onem arz etmektedir. Saglik sistemlerinde meydana
gelen degisiklikler sagiik insanglcinin onemini giderek arttirmis
olup saglik insanglici planlamasi Saglik Bakanlhginin planlama
faaliyetleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Saglhik hizmeti bir ekip hizmetidir. Saghk ekibi; saglk
kurumlarinda, ortak amaclari hastalara kapsamli ve kaliteli saglik
bakiminin verilmesi icin degisik saglk mesieklerinden Uyelerin bir
araya geldikleri, bilgi ve deneyimlerin paylasildigi, ortak kararlarin
alindigi ve her birinin kendi gérevlerini yerine getiriidigi bir birliktir.
Saghk ekibi doktor, hemsire, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist,
sosyal hizmet uzmani gibi profesyonellerden ve diger saghk
personellerinden olusur.



Saglik Personeli Sayisal Durumu, 2021

éfgnk Bakanlg Universite
0.

Uzman Tabip 46.681 17.871 30.239 94.791
Tabip 63.517 22.291 5.241 91.049
Dis Tabibi 11.267 5.977 21.734 38.978
Hemsire + Ebe 210.951 38.209 41.569 290.729
Diger Personel 405.354 94.931 225.088 725.373

Kaynak: Saglik Bakanligi
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Pratisyen
Hekim

56
37
44
39
54
41
36
36
39
27
28
24
42

Hemsire
ve Ebe

314
353
339
333
408
324
378
391
410
384
366
281
342
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@ Istihdam Edilen Personel Sayilari, Saglik Bakanhg: (2012-2021)

80.000
66.003
60.913
60.000
53.831
48.313
40.000
30.783 28 945 32.600
27.307 '
22.146
20.000
D)
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*

Kaynak: Saglik Bakanhgi
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Saghk Insangiicii Planlama

Gelisen ve ilerleyen tip bilimiyle birlikte, saghk insangictinin uzmanlik seviyesinin
artmasi, insanglict kaynagindaki mali yikler, sosyal ve politik alandaki degisiklikler, saghk
insanglcunun nicel ve nitel olarak vyetersizliginin 6ntne gecilmek istenmesi, yeni
teknolojilerin gelismesi ve yeni egitim ve istihdam alanlarinin ortaya ¢ikmasi gibi sebepler
saghk insangucu planlamasin: zorunlu kilmaktadir.

Saglk insangucu planlamasinin temel amaclarini su sekilde sayabiliriz;
e Halihazirda istihdam edilmis insan kaynaklarinin verimli bir sekilde kullaniimasi,
e Gelecekte ihtiyac duyulan insangticu ihtiyacinin 6ngorulmesi,
e Mevcut insangtict yeteneklerinin tahmin edilmesi,

e insangliciiniin yetersizligi veya fazlalig1 gibi soruniarin énceden tespit edilmesi ve
onlenebilmesi,

e insan kaynagi ile ilgili alinacak kararlarda etkililigin artirilmasi,

e jleride ihtiyac duyulabilecek yeni mesleklerin ve bu mesleklerin rollerinin,
sorumluluklarinin ve ozelliklerinin belirlenmesi,

e Gelisen ve degisen teknolojik ve cevresel kosullara insanglicinin uyumunun
saglanmasi.
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Saghk Insangiicii istihdami

Saglik isletmelerinde cok farkh istihdam tlrleri mevcuttur. Bu
istihdam  tdrleri; hizmet sartlari, nitelikleri, atanma ve
yetistirilmeleri, ilerleme ve ylkselmeleri, 6dev, hak, yukimlulukleri,
sorumluluklari, ayliklari ve 6denekleri ile diger o6zlik islerindeki
dizenlere gore farkliliklar géstermektedir.

Istihdam edilen saglik insangiiciniin hak ve yukiumlilukleri
istihdam turiine gore degisebilmektedir.



Kamu Saglik Hizmetlerinde Istthdam Modelleri

1.657 Sayili DMK’nin 4/A Maddesine Gore istihdam Edilenler (Memur)
2.657 Sayili DMK’nin 4/B Maddesine Gére istihdam Edilenler (Sdzlesmeli Personel)
3.657 Sayili DMK’nin 4/C Maddesine Gore istihdam Edilenler (Gegici isci)
4.657 Sayili DMK’nin 4/D Maddesine Gore istihdam Edilenler (isciler)
5.2547 Sayili Kanuna Gore istihdam Edilenler (Akademik Personel)
6.696 Sayili KHK ile Taseronda Gorev yaparken Kadroya Aktarilan Isciler
7.4924 Sayili Kanun’a Gére istihdam Edilenler

8. Aile Hekimligi ve Aile Sagligi Calisanlari

9. Vekil Ebe/Hemsire Olarak Istihdam Edilenler

10.Sehir Hastanelerinde KOl Modeline Gére istihdam Edilenler
11.Hizmet Alimi Seklinde istihdam Edilenler



Ozel Saglik Hizmetlerinde Istihdam Modelleri

1.is Kanununa Gore istihdam Edilenler

2.Hizmet Alimi Sozlesmesi ile istihdam Edilenler

3.Hizmet Alimi Seklinde istihdam Edilenler

214



Saghk Insangiiciiniin Mali Haklari

1.Maas ve Sabit Ek Odeme

2.Performans Ek Odemesi

3.Nobet Ucreti

215



Saglk Insangiiciiniin Ozliik ve Sosyal Haklari

1.Emeklilik Maasi
2.Yiyecek Yardimi
3.Giyecek Yardim:
4.0lim Yardimi

5.Cenaze Yardimi
6.Dogum Yardimi

/7.Yipranma Payi

216



Calisan Haklarn, Saghgi ve Glivenligi

Saghk kurumlarinda asagida vyer alan is saghgr uygulama ilkeleri
dogrultusunda hizmet sunulmasi, saglk calisanlarinin saghginin korunmasi
icin temel yaklasimdir.

Turkiye’de 155-161 Sayih ILO so6zlesmeleri, AB Hastane ve Saglik
Sektdriinde Kesici-Delici Yaralanmalarinin Onlenmesi icin Cerceve Sozlesmesi,
4857 Sayili Is Yasasi, 6331 Sayili Is Saghgi ve Givenligi Yasasi, is Saghg ve
Guvenligine iliskin Risk Gruplari Tebligi, Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta
ve Calisan Givenliginin Saglanmasi ve Korunmasina lliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig, Calisanlarin is Saghg ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonetmelik vb. pek cok mevzuat ile saghk calisanlarinin is
sagligi ve glivenligindeki riskler ve isverenin sorumlulukiari belirlenmistir.

Calisan glivenligini; Saglk personelinin calisma kosullari ve sunduklari
hizmetten dolayl karsilasabilecekleri tehlikeleri tanimlayarak; risk analizi
yapmak, yasal mevzuat hakkinda bilgilendirmek, egitim modidlleri ile hak ve
uygulamalari aktarmak, koruyucu ve oOnleyici tedbirleri almak seklinde
tanimlayabiliriz.



6. Bolum
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Gec¢misten Guiniimiize Saghk Egitimi Hizmetleri

Ulkemizde saglik egitimi kurumsallasmasi Cumhuriyet sonrasi dénemde ilk defa 1930
yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ile yapilmistir.

05 Haziran 1921’de kurulan istatistik ve Nesriyat Midurligi, 1936 yilinda 3017 sayili
Teskilat Kanunu ile Saghk Propagandasi ve Tibbi istatistik Genel Midirligi adini almistir.

Daha sonra anilan genei midiarlagin adi 30.04.1963 tarih ve 11334 sayili Resmi
Gazetede vyayinlanan 225 sayili Sagiik ve Sosyal Yardim Bakanhgi Kurulus ve Memurlari
Kanunu ile Mesleki Ogretim Genel Mudiirliigu seklinde ismi degistirilmis ve en son olarak
ta 20.02.1982 tarih ve 8/4334 sayili Bakanlikiarin Yeniden Diizenlenmesine Dair Kararname
ile Saghk Egitimi Genel MudurlGgu adini almistir.

Bakanlar Kurulu’nun 24.08.1994 tarih ve 94/6138 sayili karari ile Ankara Universitesi
Saglik Egitim Fakultesi ve Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakiltesinin acilmasina karar
verilmistir.

Saglk egitim fakultelerinin acilisinin akabinde Saglik Egitimi Enstittleri kapatilmistir.
Orta 6gretim dlizeyinde gerceklestirilen egitim faaliyetlerine ise Milli Egitim Bakanligi ile
yapilan bir protokolle 2004 yilinda son verilmistir. Boylece Saglk Bakanligi’'nin 6rgiin egitim
faaliyetleriyle ilgili tim rol ve fonksiyonlarina sona ermistir.



Saghk Egitiminin Genel Amaclan

Sagliginin  degerini bireylere ve topluma anlatmak ve
inandirmak,

Bireyi ve toplumu saglik sorunlarini kendi kendine ¢6zebilmeye
alistirmak,

Birey ve toplumun saglik kurum ve kuruluslarindan en iyi sekilde
yararlanmalarini saglamalk,

Bireyin ve toplumun saghkl yasam bicimleri gelistirmek ve
saglikli yasamaya alistirmak (saghgin gelistirilmesi),

Bireyi ve toplumu kendi sagligini korumaya alistirmak



Saghk Egitiminin Temel ilkeleri

e Saglik egitimi programlari demokratik olmalidir

e Saglik egitimi programlari 6grenen merkezli olmalidir

e Saglik egitimi gerceklere dayanmalidir

e Saglik egitimi programi butuncul olmalidir
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Tiirkiye'de Saghk Egitimi Sunum Aktorleri

Sunulug bigimi Kamu Kurum ve Kuruluslari Ozel Tesebbiis Uglincii Sektor
Amacina gore

Orgiin Egitim -Milli Egitim Bakanlgi, -Her diizeyde 6zel okullar, -Kizilay Dernegi,

-Yiiksekogretim Kurumu,

Yaygin Egitim -Saglik Bakanhgi, - Ozel hastane, tip merkezi, - Sendikalar,

poliklinik, goriintileme merkezi ve

-Milli Egitirn Bakanligl, -Odalar,

laboratuarlar,

-Mesleki birlikler,

-Yiksekogretim Kyrumu, -Kismen diger 6zel isletmeler

-Aile, Calisma ve Sos?al Hizx-he‘rier Bakanligi, -Dernekler,

-Milli Savunma Bakanligi, / -Vakiflar,

-Belediyeler, -Kooperatifler,
-Diyanet isleri Baskanligi, -Uluslararasi kuruluglar,
-Adalet Bakanligi, -Digerleri,

-Digerleri,

Algin Egitim - Saghk Bakanhg, -Ozel -Saghk egitimcileri

uluslararasi) rofesyonelleri,
-TRT Kurumu,

-Ozel medya kuruluslan (gazete, éO -Uluslar arasi kuruluslar,

-Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi, dergivb.)
b

C- '|e|-,
-Milli Egitim Bakanligi, e @ /

-Belediyeler,

-Digerleri,




7. Bolum

Turkiye’'de
Sagligin Finansmani ve

Sosyal Guvenlik Sistemi



Finansal YOnetim:

Saglanan fonlarin en uygun alanlarda
kullanimidir.
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Finansal Yonetimin 2 Boyutu:
1- Saglik Sistemi Acisindan

2- Saglik Isletmeleri (Hastaneler) Acisindan
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Saglik Finansman Sistemi (Sosyal Giivenlik Sistemi)

Saglik hizmet icin gereken kaynaklarin
toplanmasi ve uygun yerlere harcanarak
ihtiyac duyanlara saglhk hizmet
sunumunun erisilebilir, hakkaniyetli bir
sekilde saglanmasi gerekir.



Tiirkiye'de Genel Saglik Sigortasi (GSS) Kurulmasi

2006 yili Haziran ayinda yirurlige giren 5510 Sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu” ile Sosyal Sigorta Kurumlarinin tek c¢ati altinda toplanmis ve uygulamanin
teklestirilerek sistemi basitlestirmek, sosyal glivence sistemini daha etkin hale getirmek ve
tum vatandaslara kaliteli saglik hizmeti sunmak hedeflenmistir.

GSS reformu ile tasarlanmak istenen saglik sisteminde, her vatandasin, gelir
durumuna gore belirlenecek prim tutarlari karsihiginda ve 6dedigi prim tutarlarindan
bagimsiz olarak kaliteli bir saglik hizmetine ulasabilmesi planlanmistir.

2007 yilindan itibaren SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi 6demelerinin SGK biinyesine
alinmasini, 2010 yilindan itibaren kamu goreviilerinin 6demeleri, 2012 yilindan itibaren
ise yesil kart 6demeleri takip etmistir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun tam anlamiyla isler hale getirilmesi 2012 vyili Ocak ayinda vyesil kart
ddemelerinin SGK biinyesine alinmasi ile tamamlanmistir. SSK, BAG-KUR, Emekli Sandig
(2007 yilinda) ve son olarak 6demeleri SGK blinyesine alinan kamu gorevlileri (2010 yili
Ocak ayi) icin teminat paketleri uyumlu hale getirilmistir.

Ancak 2013 yili itibariyla sadece yesil kart sahipleri icin teminat paketi farkhdir. Yesil
kartli vatandaslar sadece aile hekimligine ve Saglk Bakanlgina bagli hastanelere serbest
olarak basvuru yapabildikleri halde, Universite hastanelerinden bazi istisnalar disinda
yalnizca sevkli olarak hizmet alabilmektedirler. Ozel hastanelerden ise ancak bazi istisnai
durumlarda hizmet alabilmektedirler (acil haller, kamu hastanelerinde yogun bakim igin yer
olmamasi gibi).



Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

Turkiye’de o6zellikle 2000’li yillara kadar sosyal guvenlik alaninda uzun yillar mali
dengeler gozetilmeden alinan kararlar, sosyal glvenlik sisteminin zayiflamasina neden
olmus ve dolayisiyla sagiik ve sigorta hizmetinin yeterli olmamasina neden olmustur. Sosyal
glvenlik sistemimizde zamanla ortaya c¢ikan finansal ve yapisal sorunlar, bu alanda
reformlarin yapilmasini kacinitrmaz hale getirmistir.

Bu kapsamda, 5502 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu ve 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile yapilan reformla, uzun yillardir problemlerle
gliindeme gelen sosyal glvenlik sistemimiz yeniden dizenlenerek, sistemin katilimci, esit ve
sirduardlebilir bir yapiya kavusturulmasi amaclanmistir.

Dinya sosyal guvenlik tarihinin en 6nemli ve blyik reformlarindan biri olan “Sosyal
Guvenlik Reformu” gerceklestirilerek 2006 yilinda farkli norim ve standartlara gore hizmet
sunan SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi tek cati altinda birlestirilmistir. Boylece butin
vatandaslari kapsayan adil bir sistemin temelleri atilarak SGK kurulmustur. 2007 yilindan
itibaren SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi 6demelerinin SGK biinyesine alinmasini, 2010
yilindan itibaren kamu gorevlilerinin 6demeleri, 2012 yilindan itibaren ise yesil kart
odemeleri takip etmistir.



Gencel Furasl

- wonetirm Farruiss




Tirkiye’de Sosyal Giivenlik Kapsaminda Saglik Hizmetlerini Alabilen Niifus Orani (%)
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SAGLIK HIiZMET SUNUCUSU

DEVLET 2. BASAMAK SAGLIK
TESISLERI

DEVLET 3. BASAMAK SAGLIK
TESISLERI

OZEL 2. BASAMAK SAGLIK TESiSLERI

UNIVERSITE SAGLIK TESISLERi

GENEL TOPLAM

Kaynak: : SGK

SGK Hastane Fatura Tutarlari

6.035.033

3.567.138

5.059.209

3.715.546

18.376.926

2015

8.107.009

8.153.544

7.459.415

36.318.085

FATURA TUTARI (KDV HARIC)

Bin TL
2019 2020
16.095.716 13.100.719
14.27€.804 15.018.786

9.831.592

12.134.601

52.338.713

11.666.067

12.601.561

52.387.132

2021

16.654.225

24.014.761

14.195.803

17.462.851

J

~

72.327.640

[6))
Y

Degisim Orani
(2020-2021)

27,12%

59,90%

21,68%

38,58%

38,06%



SAGLIK HiZMET SUNUCUSU

DEVLET 2. BASAMAK SAGLIK
TESISLERI

DEVLET 3. BASAMAK SAGLIK
TESISLERI

OZEL 2. BASAMAK SAGLIK
TESISLERI

UNIVERSITE SAGLIK TESISLERI

GENEL TOPLAM

80,9

70,8

170,6

66,4

MURACAAT BASINA ORTALAMA MALIYET

2015

5G,0

94,8

90,2

183,8

77,5

2019

51,9

107,1

126,0

236,2

91,3

2020

71,8

167,4

181,4

358,5

141,0

SGK Hastane Muracaat Basina Ortalama Maliyet

2021

79,41

193,39

202,63

387,09

161,06

Degisim

Orani

(2020-

2021)

10,62%

15,52%

11,69%

7,96%

14,27%



Regete Sayisi (Bin
adet)

Fatura Tutari (Bin TL)

Regete Basina Diisen
Tutar (TL)

Kaynak: : SGK

2010

308.530

SGK Regete Analizi

2015

339.224

2019

401.015

15.047.427 18.103.947 40.6792.563

48,77

53,37

101,44

2020

341.732

2021

406.003
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150,23

Degisim Orani
(2020-2021)

18,81%
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MATASCYER

Tiirkiye Saglik Sistemindeki Fonlarin Akis Semasi, 2002
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2003 yilindan itibaren saghgin finansmani ile ilgili saglanan Onemli Gelismeler -1

Devlet tarafindan koruyucu (birinci basamak) hizmetlere ayrilan bitce artirilmistir.
Vatandaslarin saglik sigortalariyla 6zel hastanelerden ve 6zel eczanelerden hizmet
almasi saglanmistir.

Maliyetli ve vyiksek teknolojik drlnler saglik alaninda cok daha fazla arz
olusturmaya baslamistir.

Acil ve yogun bakim tedavileri tim hastaneierde Ucretsiz hale getirilmistir.

Yoksul vatandaslarin, kamu saglk hizmetierinden butliintyle faydalanabilmesi
saglanmistir.

llacta “Referans Fiyat Sistemi” uygulamasina gecilmistir.

Saghk Bakanhgi hastaneleri isletmecilik ilkeleri dogruitusunda yonetilmeye
baslanmistir.

Saghk Yatirimlarinda; yeni finansman modelleri ve uygulama yontemieri (KOI ve
TOKI) gelistirilmistir.
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2003 yilindan itibaren saghgin finansmani ile ilgili saglanan Onemli Gelismeler-2

18 vyasin altindaki tim ndfusun ve egitim gorenlerin GSS kapsamina alinmasi
saglanmistir.

Ekonomi koordinasyon kurulu ile saglik finansmani ile ilgili birimler arasinda uyum
ve koordinasyon tesis edilmistir.

Saglhk Bakanhgina bagh hizmet sunucularinin vermis oldugu saglk hizmetleri icin
saghk hizmetlerinin finansmaninda “Global Butce Modeli” gelistirilerek
uygulanmistir

2012 vyilindan itibaren Suriyeli gocmenlere Ucretsiz saglik hizmeti sunulmaya
baslanmistir.

SSK’li ve Bag-Kur’lularin saglik hizmeti alabilmesi icin prim 6deme siresi 30 glne
indirilmistir.

Kamu Universite hastanelerinin 31 Aralik 2017 oOncesine ‘ait ilac ve medikal
sirketlerine olan borglari Maliye Bakanliginca 6denmistir.
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2003 yilindan itibaren saghgin finansmani ile ilgili saglanan Onemli Gelismeler-3

Prim borcu olan Bag-Kur’lularin 14 Mayis 2018 tarihinde yayimlanan Bakanlar
Kurulu Karari ile 2018 yili sonuna kadar devlete ait saglik kurumlarindan saglhk
hizmeti alabilmesinin 6nu aciimistir.

Temmuz 2018'de SUT’da’ yapilan degisiklik ile kanser hastalarinin cerrahi
islemlerinde de 6zel saglk kuruluslarinin fark Gcreti alabilmesi yasaklanmistir.

Prim borcu olan Bag-Kur’lularin 29 Mart 2019 tarihinde yayimlanan Bakanlar
Kurulu Karari ile 2019 yili sonuna kadar devlete ait saglik kurumlarindan saglk
hizmeti alabilmesinin onu aciimistir.

Nisan 2020’de SUT ’ta yapilan degisiklikle “acil hal” tanimi yeniden belirlenerek
koronavirtiise yonelik tani ve tedaviler hastanelerde iicret alinmayan islemler
arasina eklendi. Viris tedavisinde kullanilan ilaclar SGK édeme listesine dahil
edilmistir. Herhangi bir sosyal givencesi olup olmadigina bakilmaksizin tum kisiler
icin COVID-19 tedavisinin devlet tarafindan karsilanacagina dair Cumhurbaskani
Karari yayinlanmistir.
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Turkiye Saghk Sistemindeki Fonlarin Akis Semasi, 2022
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Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Finansman Yapisi

s Tirkiye'de saglk sisteminin finansman yapisi karma 06zellik
gostermektedir.

¢ Bir taraftan belirli bir kesim icin saglk sigortaciligi (Bismark
Modeli) uygulanirken diger taraftan kamu yardimi (Beveridge
Modeli) modeli uygulanmakta ve sistemin finansmaninda ozel
harcamalar da pay almaktadir.

** Bu finansmanlarin yaninda Tirkiye’de diisiik olcekte olsa da
ozel saghk sigortaciligi, sigorta sandiklari, vakif Gniversiteleri gibi
kaynaklar ve hane halkinin saglhk harcamaiari (cepten
harcamalar) olmak Uzere 06zel sektor saglk harcamasi
kullanilmaktadir.



Saglk Hizmet Finansman Kaynaklari

1-Kamu Kaynaklari

* Vergiler
* Sosyal sigorta primleri
 Diger

2-Ozel Kaynaklar

« QOzel sigorta

* |sverenin finansmani
 Toplumsal finansman

e Katki paylar

 Dogrudan cepten 6demeler
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Saglik Finansman Sisteminde Temel Sorunlar ?

Finansal kaynaklari KIM toplayacak?
Finansal kaynaklar KIMLERDEN alinacak?

Finansal kaynaklar NASIL dagitilacak
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Tiirkiye'de

Kaynak: TUIK

Saglik Hizmetlerinin Finansman Yapisi (2020 Yih)

M Prim

| Vergi

m yerel yonetimler

¥ Cepten Harcamalar

M Diger dzel harcamalar
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Saglik Hizmetlerinde Odeme Yontemleri

Hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkeler icin 6deme yontemleri, artan saglk
hizmeti maliyetlerini kontrol altina almada onemli bir mekanizma olarak
degerlendirilmektedir.

Gelir duzeyi dusik utkeler, saghk hizmetleri icin uygun ve minimum kaynak
gereksinimlerini karsilama cabasindadirlar. Yuksek gelirli Glkeler ise, artan saglk hizmeti
maliyetlerini nasil kontrol altinda tutabilecekleri lizerine odaklanmaktadirlar.

Odeme ydntemleri, saglik kurumlarina ve saglik profesyonellerine olmak tzere iki
grup altinda toplanmaktadir. Saglhk hizmeti sunucularinin kar saglamak ya da sosyal
sorumluluklarini yerine getirmek gibi para ile 6lctilemeyen hedefleri bulunabilir.

Bu hedeflere ulasabilme potansiyeli sunucularin davranislarini 6nemli bir olcide
etkilemektedir. Bu acidan, saglik kurumlarina vyapilacak o6deme yontemi ya da
yontemlerinin; hizmet sunucularinin  kalite ve kantite olarak vyeterli hizmet
saglayabilmesine olanak verecek tesvik edici 6zelliklere sahip olmasi, asiri, gereksiz
hizmet sunumu ve israfi 6nleyecek nitelikleri tasimasi beklenmektedir.



Tiirkiye’de Saglk Geri Odeme Sistemi

Turkiye’de geri 6deme sistemi SGK blinyesinde olusturulmustur.
Geri 6deme sisteminde kurulan komisyonlar kanaliyla Saglik
Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanligi ile Cumhurbaskanlgi Strateji
ve Butce Baskanligi da sdz sahibidir.

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu, Kurumca finansmani
saglanan saglk hizmetleri ile 6denecek glindelik, yol, yatak ve
vemek giderlerinin Kurumca odenecek bedellerinin belirlenmesi
amaciyla Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligini, Hazine ve Maliye
Bakanhgini, Saghk Bakanligini, Strateji ve Bltce Baskanligini ve
Sosyal Guvenlik Kurumunu temsilen katilan yedi vedi Uyeden
olusan bir komisyondur.



Kamu Hastanelerine Odeme Yontemleri

Saglk finansmani alaninda yapilan reformlardan bir digeri de
Saglk Bakanhginin kamu saglik harcamalarindan aldigi payin 2006
vilindan itibaren “Global Butce” adi verilen yontemle tespit
edilmesidir. 2019 vyilindan itibaren ise kamu Universite
hastanelerinin tamamina yakini SGK ile global bltce anlasmasi
yapmistir.

Global butce; sosyal givenlik kurumlari tarafindan temin edilen
saglik hizmet bedellerinin 6demesinde kullanilan, geri 6deme
yontemlerinden biridir. lleriye donuk olarak genellikle bir mali yil
icinde sunulacak saglik hizmetleri karsiligi elde edilecek tutari,
diger bir bakis acisi ile de harcama sinirini ve hedefini ifade eder.
Global butce ile saglk hizmetleri icin 6denecek toplam bedele bir
sinir koyarak saglik harcamalarinin kontrol altinda tutulmasini
amaclanmaktadir.



Ozel Hastanelere Odeme Yontemleri

SGK ile anlasma imzalayan 06zel hastaneler icin hizmet basina
odeme yontemi kullanilmaktadir ancak fiyatlar kamu hastaneleri icin
gecerli tarifeden hesaplanmaktadir. Ayrica bazi hastaliklar icin paket
fiyat anlasmalari da yapiimaktadir.

Paket fiyat, SB’nin 2003 yiinda saglik hizmetlerinde paket tedavi
uygulamasina gecmesi ile baslamistir. Buna gore; goz, kadin dogum,
kardiyoloji, genel cerrahi, hemodiyaliz branslarinda secilmis hizmetler
icin paket fiyat belirlemistir.

Paket fiyatlar, SB’ye bagh saglk kurumlarinda kullanilmasi gerekli
tibbi ve cerrahi tim sarf malzemelerini, anestezi dahil ilag ameliyat
oncesi ve sonrasi tetkik, ameliyat, anestezi ve yatak Ucreti dahil tim
giderleri kapsamaktadir.

llgili hasta veya kurumdan hicbir isim altinda ayrica Ucret talep
edilememesi 6n gorulmektedir



llag ve Tibbi Cihaz Geri Odeme Yontemleri-1

Fiyat Degerlendirme Komisyonu, ilac fiyatlarinin degerlendirilmesi amaciyla
Saghk Bakanliginin koordinatorligiinde Maliye Bakanhgi, Kalkinma Bakanligi,
Hazine Mustesarligi ve Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanliginin en az genel miudur
veya vyetkilendirdigi temsilcilerinin katilimiyla Fiyat Degerlendirme Komisyonu
olusturulur. Komisyon, iiac fiyatlarinin artirilmasi, azaltilmasi, ayni kalmasi veya
bu Teblig hikimlerine go6re fiyati belirlenemeyen JUrinlerin fiyatlarinin
belirlenmesi yoninde kararlar alir.

llag Geri Odeme Komisyonu, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi biinyesinde
calisan; Genel Saglik Sigortasi Genel Mudiirid baskanliginda, SGK Baskaninin
gorevlendirecegi Genel Saglik Sigortasi Genel Midurlugu bunyesinde gorevli biri
llac ve Eczacilik Daire Baskani olmak tizere 3 daire baskani, Maliye Bakanliginin
ve Saglik Bakanhginin gorevlendirecegi en az daire baskani dizeyinde ikiser
temsilci ile Kalkinma Bakanligi ve Hazine Mustesarliginin gorevlendirecegi en az
daire baskani dizeyinde birer temsilcinin katilimiyla 10 asil Gyeden olusur. Bu
komisyon Kurumca finansmani saglanan/saglanacak ilaglar ile bu ilaglara iliskin
odeme usul ve esaslarini degerlendirerek karara baglamaktir.



llag ve Tibbi Cihaz Geri Odeme Yontemleri-2

Tibbi ve Ekonomik Degerlendirme Komisyonu (TEDK), Listede yer alan veya
Listeye alinma talebi bulunan ilacglar ile ilgili klinik ve teknik veriler ile ekonomik ve
mali degerlendirmeleri inceleyerek, gerektiginde saglk hizmetleri bilimsel ve
akademik danismanlik komisyonu ve/veya gercek/ tizel kisilerden gelen
degerlendirmeleri de dikkate alarak goriis olusturup ilac Geri Odeme Komisyonuna
sunmaktadir.

Alternatif Geri Odeme Komisyonu (AGOK), SGK tarafindan finansmani
saglanan/saglanacak olan saglik alanindaki Grin ve hizmet gruplarinin, ihtiyac
duyulan alanlarda mevcut 6deme usul, esas ve kurallari disinda mali veya tibbi
olarak getirecegi faydaya gore 6deme kapsamina alinmasi veya mevcut 6deme usul,
esas ve kurallarinin degistirilmesi ile yurtdisindan temin edilen, Glkemizde imal
edilemeyen veya bulunmayan urdn gruplarinin Gretiminin, ithal Granlerin yerli
uretime gecmesinin, piyasada bulunurlugunun saglanmast hususlarinin tesvik
edilmesi amaciyla olusturulmus ve alternatif geri 6deme yontemlerinin belirleyerek
drunlerin bltce disiplini icinde erisimini kolaylastirmaya baslamistir. Komisyon geri
odeme modeli olusturularak 6deme kapsamina alinacak saglik hizmeti bedellerini,
Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan verilen yetkiye dayanilarak
belirleyip karara baglamaktadir.



@ Tirkiye’de Saglk Harcamalari

Tutar 2020 yili rakamlaryl
6 Milyon TL Milyon TL

- 2002 | 18.774 110.441 12.347 31.753
| 2003 | 54,979 114.011 16.277 32.927
I 35.359 141.335 26.236 42.367
| 2010 | 61.678 162.350 41.067 67.013
I 68.607 169.614 40.919 71.009
2012 | 24189 168.435 41.173 72.744
2013 | 84.390 178.241 44.317 78.848
2014 94.750 183.842 43325 85.785
2015 | 104.568 188.437 38.537 89.978
_ 119.756 200.239 32.608 96.495
2017 140.647 211.590 38.555 101.625
| 2018 | 165.234 213.680 34.328 101.156
_ 201.031 225.715 35.455 106.056
2020 | 249932 249.932 35.654 117.421
2002-2020 Artis (%) 1.231 126 189 270

Kaynak: TUIK
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Tiirkiye’de Saglik Harcamalari

2002-2020 vyillari arasi saglik harcamalari nominal olarak
%1.231 reel (enflasyon etkisinden arindirilmis) olarak ise %126
artmistir. 2020 Yilinda 250 Milyar TL'ye ulasmuistir.

Ulkelerin, saglk hizmetleri icin harcama yapmasi gerektigi
konusunda hemen hemen herikes hemfikirdir. Ancak bu
konuda sorulan ve sirekli olarak tartismalara konu olan temel
sorulardan birisi, “bu harcama diizeyinin ne olmasi gerektigi”
ile ilgilidir. Saghk harcamalarinin temel belirleyicileri arasinda
hem vyapisal hem de durumsal/donemsel faktorler vyer
alabilmektedir.
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@ Saghik Harcamalarinin GSYH icindeki Payi, (Milyon TL, %)

OECD Ulkeleri Saghk

Saglik Harcamalari . . Harcamalarinin GSYH
GSYH Igindeki P % .
éf cindeki Pay! (%) Icindeki Payi (%)
/23

Saghk Harcamalarinin

“ 18.774 359.359 5,2 8,3
“ 24.279 468.015 5,2 8,5
“ 35.359 673.703 5,2 8,7
_ 61.678 1.160.014 5,3 9,4
_ 68.607 1.394.477 4,9 9,3
m 74.189 1.569.672 4,7 9,2
“ 84.390 1.809.713 4,7 9
_ 94.750 2.044.466 4.6 8,8
_ 104.568 2.338.647 4,5 8,8
_ 119.756 2.608.526 4,6 8,9
_ 140.647 3.110.650 4,5 8,8
_ 165.234 3.724.388 4,4 8,8
_ 201.031 4.317.787 4,7 8,8
m 249.932 5.046.883 5,0 8,8

Kaynak: TUIK, OECD 252



/ Tiirkiye’de Saghk Harcamalarinin GSYIiH icindeki Payi (%)
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@ Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin GSYiH igindeki Payi (%)

Turkiye’de 2002 yilindan itibaren saglk hizmetlerinde saglanan
gelismelere ragmen saglik harcamalarinin GSYH icindeki payinda
disme gorilmektedir (%5), OECD 2019 yili ortalamasi olan %8,8’e
kiyasla oldukca diisiik olan' Tiirkiye’'nin (%5) degerlendirilirken
vasli/cocuk niifus orani ve saglik personel sayisi gibi faktorler goz
onune alinmalidir.
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Tirkiye’de Kisi Basi Saglik Harcamalari (2002-2020)
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@ Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin GSYiH icindeki Payi (%)

Turkiye’de toplam saglik harcamasi icinde cepten yapilan saglhk harcamasi
yillar itibariyla azalis gdstermistir. 2002 yilinda %19,8 olan bu oran 2020 yilinda
%16’ya gerilemistir.

Bu durum Turkiye’de kamu finansman etkisinin artmasi ve sosyal devlet
olgusunun pekistirilmesi olarak degerlendirilmektedir.

Dinya Saglik Orgitli raporlarina gére; hanehalklarinin yaptigi saghk
harcamasi, hanelerin finansal korumadan yoksun kalarak zorunlu
ihtiyaglarindan fedakarlik etmelerine, mevduat hesaplarini kullanmalarina,
varliklarini satmalarina veya bor¢lanmalarina yol ac¢abilir. Bazi lilkelerde yoksul
hanelerin bor¢glanmasindaki temel sebeplerden biri saglik harcamasidir.

Sosyal devlet ilkesine uygun bir sekilde katastrofik saglik harcamalarinin
dusuk kalmasi, mtimbkinse sifirlanmasi oldukca 6nemlidir.
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Toplam ila¢ Harcamalari, (2002-2020), (Milyon TL/USD)

Saglhk GSYH
Yillar . 2020 Vil Harca?nalarl igindeki Payi
Fiyatlariyla, Tt icindeki Payi (%) (%)

| 2002 | 7.290 42.883 4.841 12.329 38,83 2,03
T 9003 42.275 6.030 12.208 37,08 1,92
DT 10384 44.900 7.301 13.101 34,59 1,80
B o 47.639 8.889 14.280 33,71 1,77
| 2006  [EETRY 52.048 9.972 16.937 32,38 1,81
15.546 52.134 11.945 11.945 30,54 1,77
17.673 53.661 13.669 20.084 30,6 1,80
| 2009  [EEEPIRYZ 60.360 13.653 23.349 36,5 2,10
T 20612 54.255 13.738 22.416 33,4 1,80
21.334 52.743 12.775 22.081 31,1 1,50
19.941 45.273 11.125 19.553 26,9 1,30
21.885 46.224 11.511 20.448 25,9 1,20
25.527 49.529 11.667 23.111 26,9 1,20
29.260 52.729 10.757 24.331 28,0 1,30
33.622 56.218 11.128 25.875 28,1 1,30
38.797 58.366 10.636 28.166 27,6 1,20
46.890 60.638 9.742 28.706 28,3 1,30
60.167 67.555 10.611 31.742 29,5 1,40
| 2020 VTS 71.016 10.131 33.364 28,4 1,40
874 66 109 171 27 31

Kaynak: Atasever 259



@ Toplam ila¢ Harcamalari, (2002-2020), (Milyon TL/USD)
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Cari Saglik Harcamalarinin GSYH I¢indeki Payinin Uluslararasi

MATASLVER
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Not: Tiirkiye verisi 2019 yilina aittir. Ulkelere ait degerler ulasilabilen en yakin yil degerleridir



2002 éé% 2010 2016

Cari Saghk Harcamalarinin GSYH icindeki Payinin Uluslararasi Karsilastiriimasi, (%)

2018 2019 2020
ABD 14,0 16,2 16,3 16,8 16,8 16,7 16,8 -
OECD 7,6 8,8 8,7 8,7 8,7 8,7 8,8 -
Turkiye 5,1 5,5 5,0 4,3 4,2 4,1 4,4 4,6

TUIK, OECD Health Data 2021
Not: Hesaplamalar cari saglik harcamasi tzerinden yapilmistir.
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2 S

@ Cari Saghk Harcamalarinin GSYH icindeki Payinin Uluslararasi Karsilastirilmasi, (%)

16,2 16,8
14,0
8,8 8,7 8,8
7,6
5,1 5,5
I I 4,1 453

2002 2009 2010 2016 2017 2018 2019

163 16,8 16,8 16,7

8,7

mABD ®mOECD mTirkiye

TUIK, OECD Health Data 2021
Not: Hesaplamalar cari saglik harcamasi tzerinden yapilmistir.
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@ Kisi Basi Cari Saglik Harcamalarinin Uluslararasi Karsilastiriimasi,

MATASCYER

(%), (2019), (SGP USD)
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Not: Hesaplamalar cari saglik harcamasi tzerinden yapilmistir.
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Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Cari Saglik Harcamasi

Icindeki Oraninin Uluslararasi Karsilastirmasi, (%), 2019
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@ OECD Ulkelerinde Kisi Basi ilag¢ Harcamalari, (2017 veya en yakin yil), (SGP USD)
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NOT: *Ulkeler 2017 , Danimarka ve Japonya 2015, Meksika 2014, Fransa 2013 Diger (ilkeler 2016 yil verisidir. -



Butce Yonetimi

Butce, belirli bir donemdeki gelir ve gider
tahminleri ile bunlarin uygulanmasina iliskin
hususlari gosteren ve usulline uygun olarak
yuarurlige konulan belgedir.



Finansal Planlama Araci Olarak Butge
s*Butceler saghk isletmelerinde finansal planlamada kullanilan en
onemli aractir.

**Planlama, gelecegi tahmin etmek ve gelecege yonelik kararlar
almaktir.

s»Saglik sektoriin de gelecegi tahmin etmek Covid-19 pandemisi gibi
durumlarda ve salgin hastalilarda zordur.

**Bu zorluk saglik kurumlarinda finansal planlamanin Onemini
arttirmakta ve azami dikkatin gosterilmesini gerektirmektedir.

*»Saglik isletmelerinde finansal planlama calismalarinin kapsamini
blutceler olusturmaktadir.



Saglk Hizmet Sunumu icin Odeme Yéntemleri

1. SAGLIK CALISANLARINA YAPILAN ODEME YONTEMLERI

2. SAGLIK ISLETMELERINE YAPILAN ODEME YONTEMLERI
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Saglik Isletmelerine Yapilan Odeme Yontemleri

Kisi basina ddeme

Hizmet Basina Odeme Yéntemi

Giin Basina Odeme Yéntemi

. Vaka Basina Odeme (Teshis lliskli Gruplar) Yontemi

Global Biitce Odeme Yontemi
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Saglik Calisanlarina Yapilan Odeme Yontemler:

Maas

Kisi basina ddeme
Hizmet Basina Odeme
Vaka Basina Odeme
Karma 6deme

Prim Odeme

6.1. Performans Ek Odemesi

6..2. Nobet Ucreti
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8. Bolum

Turkiye’'de
Saghkla llgili Uygulanan
Programlar



Saglik Yonetiminde Kullanilan Onemli Bilgi Sistemleri-1

. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)

. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

. Temel Saglik istatistikleri Modiilii (TSiM)

. Malzeme Kaynaklari Yoretim Sistemi (MKYS)
. Tek Diizen Muhasebe Sistemi {TDMS)

. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (VIHRS)

. Saghk Bakanhigi iletisim Merkezi (SABiM)

O 00 N oo U b W N =

. e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi

10.Teletip Sistemi
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Saglik Yonetiminde Kullanilan Onemli Bilgi Sistemleri-2

11. e-Rapor Sistemi

12. Tedarik Paylasim Platformu (TPP)

13. Beyaz Kod Uygulamasi

14. HIMSS

15. MEDULA

16. ilag Takip Sistemi (iTS)

17. Uriin Takip Sistemi (UTS)

18. Biitge Yonetim ve Enformasyon Sistemi {e-Blitce)
19. Kamu Harcama ve Muhasebe Bilisim Sistemi (KBS)

20. D6ner Sermaye Yonetim Bilgi Sistemi (DMIS)
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Saghk Turizmi

Saglk turizmi, kendi yasadigl yerden baska yerlere saglik amaci ile seyahat eden
insanlarin olusturdugu turizm olarak tanimlamistir.  Saghk Bakanligi, saghk
turizmini, saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi
amaciyla ikdmet edilen yerden baska bir yere seyahat edilmesi ve gidilen yerde
en az 24 saat kalinarak sagitk ve turizm olanaklarindan yararlaniimasi olarak
tanimlamaktadir. Belirtilen amaclarla seyahat eden kisiye de “saglik turisti”
denilmektedir.

saghk turizmindeki kurumsallasma slirecini kiresel piyasalarla uyumlu hale
getirmek ve tek bir idari merkezden yonetmek amaciyla 663 Sayili KHK ile Saglhk
Bakanhgi’na bagli olarak “Uluslararasi Saghk Hizmetieri Anonim Sirketi (USHAS)”
kurulmasi kararlastirilmistir.  Kiresel saglik turizmi pazarina devlet bunyesinde
kurumsal bir midahale amaciyla kurulan (USHAS) kanunu 03 Agustos 2018 tarihli
ve 30498 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

Saghk Bakanhgi, saglik turizminin gelistirilmesi ve sektorin tesvik edilmesi
suretiyle hasta (mdusteri) portfoylinin genisletiimesi Uzerinde ©6nemle
durmaktadir.



Saglik Turizmi Verileri

Saghk Turizmi Geliri

Saglik Turisti Sayisi

HED)

2015 360.180 638.622
2016 377.384 715.438
2017 433292 827.331
2018 551.748 863.307
2019 662.087 1.065.105
2020 388.150 548.882
2020 ilk g geyrek 243.322 341.595
2021 ilk g geyrek 370.335 704,261

Kaynak: TUIK (Turist Sagligi Dahil
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Saghk Kalite ve Akreditasyon Uygulamalari-1

2003 yilidan itibaren uygulanmakta olan SDP’nin ana hedeflerinden biri de saglk
hizmetlerinde strekli kalite gelisimini saglamaktir. Bu amacla saglik sisteminde 2005 yilinda
saghk hizmet sunumunda kaliteyi esas alan kurumsal performans ve kaliteyi gelistirme
calismasi baslatilmistir. © Boylece saglk hizmetine erisim, hizmet alt yapisi, slreclerin
degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin Olctlmesi ve belirlenen hedeflere ulasma
derecesinin olcumine dayali kapsamli bir hastane degerlendirme sistemi hayata gecirilmeye
calisiimistir.

Saglhk Bakanliginca gelistirirlen kalite kriterleri, uluslararasi uygulamalari gozden
gecirerek, ihtiyaclar ve Saghk Bakanhgi stratejisi cercevesinde hazirlanmistir. 100 sorudan
olusan kalite kriterlerini, 2007 yili basinda yapilan revizyonla 150 sorudan olusan bir set
haline getirilmistir. 2008 yilinda yapilan yeni bir revizyonda ise bu kriterleri hem yapisal
hem dizayn hem de metodolojik acidan yeniden diizenlenmistir.

Kalite kriterlerini, “Hizmet Kalite Standartlarn” adi altinda toplam 354 standart ve
yaklasik 900 alt bilesenden olusan yeni bir sete donusturtlmdasttur. 2009 yil icinde oOzel
hastane ve Universite hastanelerine yonelik olarak toplam 388 standart ve yakiasik 1.450 alt
bilesenden olusan “Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlari”ni hazirlayip yayimlanmistir.



Saglik Kalite ve Akreditasyon Uygulamalari-2

Saghk Bakanliginca saglik bilimi ve teknolojisi alaninda bilgi Ureterek, Ulkemize ve
insanliga hizmet etmek amaciyla 2015 vyilinda faaliyetlerine baslayan Turkiye Saghk
Enstitiileri Baskanhgi (TUSEB) biinyesinde, saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerini
ylriitmek amaciyla Tirkive Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) ayni yil
icerisinde kurulmustur.

TUSKA; goérev alani kapsaminda; hem ilkemizde faaliyet sunan saglik kuruluslarinin
kalitesini sirekli iyilestirmeye yonelik hem de uluslararasi diizeyde saglk hizmetlerinin
kalitesinin gelistirilmesine katki saglamaya yonelik kalite ve akreditasyon calismalari yapmayi
planlamaktadir. Diinya'da kalite ve akreditasyen faaliyetlerinin cati kurulusu olan I1ISQua'ya
(The International Society for Quality in Healthcare) iive olan TUSKA "Sagligin konu oldugu
her yerdeyiz..." slogani ile saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon alaninda Turkiye'nin
uluslararasi markasi olmayi1 hedeflemektedir.

TUSKA'nin ana faaliyet konulari; Saghk Bakanligi ve bagh kuruluslari, yiksekégretim
kurumlari ve 6zel kesim ile is birligi icerisinde saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon
kurallarinin belirlenmesinde Saglk Bakanligi'na bilimsel katki saglamak, ulusal ve uluslararasi
dizeyde saglik kuruluslarini akredite etmek, uluslararasi ve bolgesel akreditasyon birlikleri ve
orgutleri ile diger Ulkelerin akreditasyon kuruluslariyla karsilikli tanima anlasmalari yapmak
olarak siralanmaktadir.



Saglik isletmelerinde kalite kavrami

Guvenlik: Hastalar saglik bakim hizmetinden zarar gormemelidir.

Etkililik: Saglik hizmet sunumunda gereksiz ve yetersiz kullanimindan
kacinilmalidr.

Hasta Merkezlilik: Hastanin tercihlerine, ihtiyaclarina ve
degerlerine saygili ve duyarli olarak hizmet verilmelidir. Bu
prensipler butun klinik kararlara rehberlik etmelidir.

Zamaninda: Hizmet alanlarin ve hizmet verenlerin bekleme sireleri
kisaltilmalidir.

Verimlilik: Donanim, arag-gerec, fikirler ve eneriji dahil her tirki kaynak
israfindan kacinilmalidir.

Adalet: Cinsiyet, etnik durum, cografik yerlesim ve sosyo-ekonomik durum
gibi kisisel ozelliklere gore kalitesi degismeyen hizmet verilmelidir.
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Saglik Hizmet Kalite Standartlari Hedefleri

Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin tc ana hedefi
bulunmaktadir;

Hasta ve calisan glivenliginin saglanmasi,
Hasta ve calisan memnuniyetinin saglanmasi,

Etkinlik ve etkililigin saglanmasidir.
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Saglk Hizmetlerinde Kalite ve Standart Calismalari-1

Klinik Kalite Programi

" Program kapsaminda buglne kadar 19 saglik olgusu belirlenmis ve
bu saglk olgularina yonelik 237 klinik gdsterge tanimlanmustir.

" Demans hastaligi icin klinik kalite gosterge calismalarina
baslanmistir. Boylece 2021 yil secnuna kadar 20 saglik olgusuna
yonelik gosterge belirleme calismasi tamamlanmis olacaktir.

Klinik Rehber ve Protokol Calismalari

Kanita dayali tip uygulamalarini gelistirmek ve yayginlastirmak
amaciyla klinik rehber ve protokoller hazirlayarak saglik hizmeti yol
haritalarini olusturmak icin 2021 yilinda 16 klinik protokoi planlanmis
olup bu calismalarin 14 adeti tamamlanmis, 2 klinik protokolin
calismasi devam etmektedir.



Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Standart Calismalari-2

» 5KS Hastane Seti (S.6.1)

SKS Gosterge Yonetimi Rehberi (S.2.1)
SKS (Saglkta Kalite Standartlari) Hastane
SKS ADSH

SKS Diyaliz

SKS 112

SAS (Saglikta Akreditasyon Standartlar) Hastane
SAS Hemodiyaliz

SAS Laboratuvar

SAS ADSH

SAS Ayaktan Saglik Hizmetleri

2021 Yilh Sonuna Kadar Yayinlanan
Saglikta Kalite ve Akreditasyon

Standart Setleri
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TURKOK Ulusal Kemik iligi Bankasi-1

Turkiye Kok Hicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK) projesi;
hematopoetik kok hicre nakli icin bekleyen hastalar ve cok sayida
gonulli bagisciya ait doku grubu antijeni bilgilerinin depolandigi
Ulusal Kemik iligi Bankasi (UKIB)'nin kurulmasi, kemik iligi nakli ile
ilgili merkezler arasinda koordinasyonun saglanmasi amaciyla hayata
gecirilen bir projedir. Bu projenin amaci kemik iligi nakli bekleyen
kanser hastalarina uygun kemik iligi verecek kisilerin bulunmasidir.
Tuarkiye'de ilik nakli bekleyen pek cok hasta bulunduguna dikkat
edildiginde TURKOK cok hayati bir projedir.

TURKOK ile Dinya’da bu alanda faaliyet goésteren aglara
baglanabilecek ve destek olabilecek resmi bir organizasyon kurma
yoluna gidilmistir. Bu yapilanma kapsaminda Turk Kizilayi ile gonulli
bagisci kazanimina yonelik bir protokol imzalanmis, 12 Génuallu Verici
Merkezi kurularak bagisci kazanimina ba§lan|Im|§t|r Gonudlll bagisc
kazanimi amaciyla "verici kazanim uzmani' adi altinda bir uzman
grup egitimden gecirilmistir



TURKOK Ulusal Kemik iligi Bankasi-2

= 2021 yih sonuna kadar;

m 777.570 gonullt bagisci adayi sayisina ulasiimistir.
= TURKOK sayesinde toplam 3.369 hasta icin kék hiicre temini saglanmistir.

= (lkemizde nakil olan hastalarin kdk hiicrelerini yurt icinden karsilama

oranimiz %90’a ulasmistir.

= Ekim 2021 itibariyla 601 hasta icin TURKOK aracili@iyla GrGin teslim
edilmistir.

" Yurt disindan gelen tarama taleplerine karsilik olarak toplam 115 yurtdisi
hasta icin kok hicre gonderilmistir.

" Yurt disindan llkemize saglik turizmi kapsaminda gelen 127 hastanin kdk

hiicre ihtiyaci karsilanmistir.



Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

“Geleneksel ve tamamlayici tip” fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
saghgin iyi surdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kualtirlere 6zgl teori,
inan¢ ve tecrubelere dayali, izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi,
beceri ve uygulamalarin buatunddir. Bati tibbini  destekleyici ve
tamamlayici yontemlerdir.

Usulsiiz ve bilgisizce yapilan uygulamalarin 6nine gecmek amaciyla
Saglk Bakanlig! tarafindan 27 Ekim 2014 tarihinde bu yontemlerle ilgili
yonetmelik resmi gazetede yayinlanmistir. Bu yonetmelige gore bakanlik
tarafindan vyalnizca hekimlere ve sadece kendi alaninda uygulama
yapmak Uzere dis hekimlerine yetki verilmistir.

Hekimler ve dis hekimleri her bir kurs icin belirienen sire ve
dizenlenen egitim programlari ile alacaklari egitimlerle sertifika almalari
halinde bu tedavi yontemlerini uygulayabileceklerdir.



Saglikta Yerli Uretimi Artirma Calismalari-1

Saghk sektoru Tarkiye'nin en 6nemli cari acik kalemlerinden birisidir.
Bu handikabin giderilmesi ve saglik sektoriinde yerli tGretimin artirilmasi
icin son yillarda énemli calismalar yapilmis ve konu ile ilgili mevzuatlar
olusturulmustur.

Saglk sektorunun dunya capindaki Ar-Ge harcamalar her yil artarak,
hizli teknolojik gelismeler ile beraber eskiden tedavi edilemez olarak
gdrilen bircok hastalik bugiin tedavi edilebilir hale gelmistir. Ulkemizde de
11. Kalkinma Plani ile biyoteknolojik iiaciar gibi yliksek teknoloji gerektiren
alanlar basta olmak uUzere Ar-Ge, Uretim, nitelikli insan kaynagi ve
mevzuat konularinda gerekli ekosistern  olusturulacagi;, Ar-Ge
faaliyetlerinin artinlmasi amaciyla, altyapi ve yetkinliklerin gelistirilecegi
aciklanmistir.

Son vyillarda yuksek katma degerli Grin Uretebilen, kiresel pazarlara
urin ve hizmet sunabilen ve yurtici ilac ve tibbi cihaz ihtiyacinin daha
blyuk bir kismini karsilayabilen bir Gretim yapisina gecilmesi amaciyla
sektoriun yerellestirilmesi ile ilgili calismalar yurutilmektedir.



Saglikta Yerli Uretimi Artirma Calismalari-2

Bu alanda yuratilen en 6nemli projelerden biri Turkiye Asi
Yerlilestirme Projeleri’dir.

Tarkiye’'nin cocukluk cagi asi takvimimizde 13 hastaliga karsi asi
bulunmaktadir. Bulk oclarak getirilip formulasyonu, dolum ve
paketleme islemi Ulkemizde yapilan asilar (Bagci ve Atasever, 2019);

Besli Karma Asi,
Dortlt Karma Asi,

Td Asisi
13 bilesenli Pnémokok Asisidir.

[
[
[
o

Bu 13 farkli asinin hi¢ biri antijenden itibaren Tirkiye'de
uretilmemektedir. Bugln itibariyle Turkiye’de asiya her yil 1 Milyar TL
civarinda para harcanmaktadir.  Saglik Bakanhg! tarafindan plazma
gibi, hic Uretemedigimiz ileri teknoloji tibbi cihazlar ve asinin

uretilmesine oncelik verilmeye calisiimistir,



Saglikta Yerli Uretimi Artirma Calismalari-3

Bu alanda yuritilen en dnemli projelerden biri de ilac Sektériinde
Yerellesme Projesi’dir. Bu proje Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) koordinasyonunda vyirutilen ilacta yerlilesme calismalari
kapsaminda 10. Kalkinma Plani Saglik Endustrileri Yapisal Donusum
Programi ile yuksek katma degerli tGrin Uretebilen, kliresel pazarlara
urdn ve hizmet sunabilen ve yurtici ilac ve tibbi cihaz ihtiyacinin daha
buayuk bir kismint karsilayabilen bir Uretim vyapisina gecilmesi
amaclanmaktadir.

Bu proje kapsaminda 6nemli faydalar saglayan ilac yerellestirme
projesinin devam ettirilmesi oldukca 6nemlidir.



9 llag Yerellesme Calismalari
Satis Hacmi (Kutu) Satis Degeri (TL)
100% 100%
20,1 17,
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4.792

1.113 984

2015 2016 2017

Kaynak: T.C. Ticaret Bakanhg verileridir

q @@9
S

W ihracat M ithalat

@, llag sektorii ihracatin ithalati Karsilama Orani (Milyar S)
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1.853
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I

2018 2019 2020
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& Tibbi Cihaz Dis Ticaret Verileri

Tibbi Cihaz Dig Ticaret Verileri (bin dolar)

Ihracatin ithalati Karsilama Orani (%)

237310 2365019 2 482980
LASIH 4 094 089 )

1.248.808
1677350 933544 | 609.299 643.091
2018 2019

2016 2017 2020

mihracat deferi  mithalat degeri
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c‘v

2017

30,3
%2 32,2
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Kaynak: UN Comtrade Database
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Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD) Calismalari-1

Saghk Teknolojisi Degerlendirme (STD), Saghk hizmetlerinde
kullanilan teknolojilerin cesitli yonleri ile incelenmesi ve yorumlanmasidir.
Bu degerlendirme oOncelikle karar alma mekanizmalarina yon vermek
amaciyla yapilsa da aslinda s6z konusu teknoloji ile ilgili tim taraflarin
bilgilendirilmesi amacin tasir. Bir baska degisle yeni bir saglik
teknolojisinin, Grin veya hizmetin maliyet etkin olup olmadiginin
degerlendirilmesidir.

Saglik teknolojisi tanimiicinde,

llaclar,

Tibbi cihazlar,

Tibbi tedavi yontemleri,
Cerrahi teknikler,

Saglik hizmeti sistemleri,

Al

ve benzeri uygulamalar yer almaktadir.
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Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD) Calismalari-2

Saglik Bakanliginca saglk teknolojisinin degerlendirilmesi
calismalari kapsaminda;

e Hipertermik Iintraperitoneal Kemoterapi (HIPEC) konulu STD
Raporu tamamlanmis ve yayimlanmistir.

e Bobrek yetmezligi tedavisinde kullanilan periton diyalizi ve
hemodiyaliz yonteminin dolayli maliyetlerinin analizi konulu saha
arastirmasi raporu tamamlanmis ve yayimlanmistir.

e Hastanelerde yerinde uretim yoluyia elde edilen medikal oksijen
sistemi ile medikal likit oksijen sistemi Uzerine bir ekonomik
degerlendirme raporu tamamlanmistir.

e Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) Tipi Kas Hastaligi Ufuk
Tarama (Horizon Scanning) raporu tamamlanmistir.



Hizmet Alimlari-1

Kamu kurumlarinda “Hizmet Alimi” diye adlandirilan ve literatirde
gecen adiyla Dis Kaynak Kullanimi (DKK) (Outsourcing) kavrami; hizmetin
dis  kaynaklardan tedarik edilmesi, sektér ayrimi yapmadan
degerlendirilecek olursa teknik olarak her isletme icin ayni amaci ifade
etmektedir.

Saglik hizmet alimlari iyi uygulandiginda isletmeler icin maliyet etkili bir
yaklasim olabilir. Ayrica, saglk hizmetleri sunum performansini gelistirmek
ve saglik sistemi performansi uUzerinde oclumlu bir etki saglamak icin
potansiyel itici glic olarak saglik hizmetlerinde dis kaynak kullanimi artan bir
sekilde gelismis ulkelerin cogunda uygulanmaktadir. Saghk kurumlari;
personel istihdamini kisitlamak, personel giderlerini ve faaliyet giderlerini
kontrol altina almak icin, ihtiyac duydugu bazi hizmetleri diger
kuruluslardan saglayabilmektedirler.

Son yillarda Saglik Bakanlgi hastanelerinde saglik hizmet alim stratejisi
oldukca yayginlasmistir.



Hizmet Alimlari-2

Saglk hizmet alimlar, hastanelerin verimlilik ve kalitesi acisindan ©6nemli avantajlar
saglamakta, “temel” islevlerini desteklemekte ve glclendirmektedir. Saglhk hizmet alimlari
uygulamasinin genislemesi, hastane yoneticilerinin kapsamli, etkili, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunu saglamada yardimci olmaktadir.

Turkiye’de saglik hizmet alimiar uygulamasi; hastanenin temizlik ve yemek hizmetleri gibi
tibbi olmayan hizmetleri ile sinirli sekilde baslamistir. Ancak son zamanlarda bilgi islem, otomasyon,
Ozel glvenlik, hasta yonlendirme, amhbulans, danismanlik ve teknik bakim onarim hizmetleri gibi
tibbi olmayan hizmetlerin yani sira goriintiiieme, tibbi laboratuvar, sterilizasyon, ameliyathane, fizik
tedavi, kalp damar cerrahisi hizmetleri gibi ileri ve uzmanlasmis tibbi hizmetleri de icine alarak
genislemistir.

Saglik Bakanhginda 2000’li yillarin basinda hizmet alim vontemi ile calisan personeli sayisi 10
bin civarinda iken bu sayl 2016 yilinda 160 bini ge¢gmistir. Kamu Universite hastaneleri ile bu sayi
200 bini bulmustur. Kamu saglik tesislerinde Kamu ihale Mevzuati cercevesinde temin edilen
Hizmet alimlarinin agirlikh olarak personel ¢alistirmaya dayali olarak yapilanlar 24 Aralik 2017 Resmi
gazetede yayimlanan 696 sayili KHK ile yasaklanmis ve s6z konusu hizmet alimlarinda calisan
personelin kamu personeli olmasi ile ilgili dizenleme yapilmistir. S6z konusu dizenleme kamu
saghk tesislerinin hizmet alimlari ile ilgili ihale islemlerinde 6nemli degisikler olusturmustur. Yapilan
diizenleme sonucu Saghk Bakanhgina bagh kurumlarin hizmet alim ihale sayillann %27,
universitelerin saghk tesislerinin hizmet alim ihale sayilari ise %21 civarinda azalmis ve bu
kapsamda calisan 200 bin civarinda kisi kamu personeli olmustur.



Tirkiye’de Saglik Hizmet Alimlarinin Siniflandirilmasi

Saglk sektorinde hizmet alim faaliyeti bircok alanda yapilmaktadir. Hizmet alim
faaliyetleri mevzuat agisindan her ne kadar degisik siniflandirmalara tabi tutulsa da,
isin niteligi dikkate alindiginda yapilmasi gereken siniflandirma yontemi farklilik arz
etmektedir.

Detaylarini diger bolimlerde anlatacagimiz, saghk sektortindeki hizmet
alimlarini asagidaki sekilde siniflandirabiiiriz;

Goruntuleme Hizmet Alimlari

Tibbi Laboratuvar Hizmet Alimlari

Ozellikli Saglik Hizmet Alimlari (Onkoloji, Radyoterapi, Kemoterepi gibi)
Ambulans Hizmet Alimlari

Agiz-Dis Saglgi Hizmet Alimlari

Saglik Personeli Hizmet Alimlari

Destek Hizmet Alimlari (Temizlik, Camasir, Yemek, Bakim, Onarim gibi)
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) Hizmet Alimlari
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Saghk Market

Saglik Market uygulamasi, Saglik Bakanligi’'na bagl kurum ve kuruluslarin
saglik hizmet sunumunda ihtiyac duyduklari tibbi sarf, ilac ve tibbi cihazlarin
Devlet Malzeme Ofisi (DMO) tarafindan gerceklestirilen elektronik ihaleler
vasitasiyla tedarik edilmesidir. Bu islemler “Saglik Bakanhgi ile Devlet
Malzeme Ofisi Genel Miidurligl Tedarik Isbirligi Protokoli” kapsaminda
yuratulmektedir. Saghk Market uygulamasinin amaci, Turkiye’nin merkezi
satinalma kurumu olan DMO kanaliyla Saglik Bakanhgina bagh saglik kurum
ve kuruluslarin ihtiyaci olan tibbi sarf, ilac ve tibbi cihazlari daha hizli ve
uygun fiyatla temin edilmesidir.

Uygulamanin aylik bazda ve bolgesel dlizeyde acik eksiltmeli elektronik
ihaleler seklinde yapilmasi planlanmistir. Saghk Market uygulamasinin bir
diger amaci, sik araliklarla ve es zamanli yapilacak e-ihaleler ile Saglk
Bakanhgi hastanelerinin stok glin sayilarinin ve maliyetlerini dusirilmesidir.
Ayrica uygulama ile firma odemelerinin 90 gunlik 6deme slresine
disurulmesi hedeflenmistir.



2»

<) Saghk Market Sonuglari

Saglk Marketin Tiim ilaglar ve Farmakolojik Uriinler Alimi igindeki Satin Alma Oranlari (%)
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9. Bolum

Turkiye’'de
Sagligin Tesviki

ve Gelistirilmesi



Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi-1

Saglkh bir hayat strmek icin bireyin saglikh yasam aliskanliklari
edinmis olmasi gerekmektedir. iyi ve dogru beslenen, diizenli hareket
eden, sagligina zarar verebilecek kotu aliskanliklardan kacinan ve
saghginin korunmast icin saglik kontrollerini yaptiran birey sagligini daha
iyi koruyup gelistirebilecektir.

Saghgin gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklari  Gzerindeki
kontrollerini artirmalarini  ve saglklarini gelistirmelerini saglama
surecidir. Sagligin  korunmasi ve gelistiriimesine yonelik davranis
degisikligi olusturmak amaci ile verilen saghk egitimi ile o6rgutsel,
ekonomik ve cevresel tabanda verilen desteklerin bilesimi, Saghgin
Tesviki ve Gelistirilmesi (Health Promotion) olarak adiandiriimaktadir.

Ulkemizde bulasici olmayan hastaliklarin toplam hastalik yiki
icerisindeki payi, 2002 yilinda %69’dan 2017 yilinda %82,4’e yiikselmistir.
Saglik Bakanligi 2019-2023 arasi vyillardaki hedeflerini gosteren stratejik
planinda ilk amacg “Saglkli yasami tesvik etmek ve yayginlastirmak” tir.



Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi-2

“Saglkl yasami tesvik etmek ve yayginlastirmak® icin asagidaki
hedefler belirlenmistir.

Saglikh beslenme aliskanliklarini kazandirmak ve gelistirmek,
Hareketli hayat aliskanliklarini kazandirmak ve gelistirmek,
Tatin ve tatun Grdnleri ile mucadeleyi sirdirmek ve
kullanimlarini azaltmak,

Alkolun zararli etkilerinden tim toplumu korumak,

Uyusturucu kullanim oranlarini azaitmak,

Ruh saghgina ilisin risklerden bireyieri korumak ve ruhsal
bozukluklar konusunda farkindaligi artirmak,

Toplumsal farkindaligi artiracak sistematik iletisim faaliyetleri ile
saghkli hayat tarzini yayginlastirmak,

Kendi sagliginin dneminin farkinda olan, saglik sistemini etkin
olarak kullanan ve saghk okuryazarhgi yuksek bir toplum
olusturmak.



Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) Projesi

SHM'ler aile ve toplum sagligi merkezlerince sunulan hizmetleri
guclendirmek, bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak, sagliga yonelik
risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli yasam tarzini tesvik
etmek amaciyla kurulmustur.

Aile hekimleri ile koordineli olarak calisan SHM’lerde; tum
taramalar, anne ve cocuk sagligl izlemleri, verem ile ilgili hizmetler
yliratulmekte, ultrason, rontgen wve laboratuvarlar bulunmaktadir.
Ayrica psikologlarin, diyetisyenlerin, rehabilitasyon ve egzersiz
uzmanlari ile 6zel egitim almis hemsirelerin bulundugu merkezlerde
vatandaslara nasil daha saghkli  yasayacaklari  konusunda
bilgilendirmeler yapilmaktadir.

Nufus yapisina gore 3 Tip olarak planlanan merkezlerde 16 turde
hizmet verilmektedir. 2021yili sonu itibariyle 212 SHM ile hizmet
sunulmustur.



Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi-1

Bulasici olmayan hastaliklar giinimuzde dinyadaki en buylk saglhk
sorunlarindan biridir. Bulasici olmayan hastaliklarin prevalansi ve
bunlara bagh o6lim sayisinin gelecekte diisik ve orta gelirli tUlkelerde
onemli derecede artmasi beklenmektedir. Bulasici  olmayan
hastaliklarin altinda yaygin, dnlenebilir risk faktoérleri yatmaktadir. Bu
faktorler hareketsizlik, sagliksiz beslenme, titin ve alkolin zararli
kullanimidir. Bu amacla Saglik Bakanliginca 2010 yilindan beri Turkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi yiratilmektedir.

Program dogrultusunda yetiskin, cocuk ve genclerin bliylimesinin
izlenmesi ve sismanligin dnlenmesi, ihtiyaclar dogrultusunda vyeni
hedef ve stratejiler belirlenmesi amaciyla Turkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi Eriskin ve Cocukluk Cagi Obezitesi ile Ilgili
Eylem Plani 2018 — 2023 olarak gtincellenmistir.



Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi-2

“Tarkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” genis
tabanli ve cok sektorli bir yaklasimi benimsemektedir.

Ulusal Program’in 4 bashgi, 11 amaci, 21 hedefi, 37 stratejisi
ve 115 aktivitesi bulunmaktadir. Ulusal ve yerel diuzeyde politik
istek ve kararhligin sagianmasi, koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda toplumun farkh araclar kullanilarak obezite, yeterli
ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda
bilinclendirilmesi, obezitenin teshis ve tedavisine yodnelik
onlemlerin alinmasi, izleme ve degerlendirme calismalari, bu
programin kapsamini olusturmaktadir.



Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi-3

“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” kapsaminda Saglik Bakanliginca
ylrutilen faaliyetler sunlardir;

1. Turkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi (TBSA)

2. Asirt Tiketimi Tavsiye Edilmeyen Gida ve Maddeler iceren Yiyecek ve iceceklerin
Cocuklara Pazarlanmasinin Onienmesi

3. Saglikli Beslenme Hareketli Hayat isbirligi Platformu Asiri Tuz Tiketiminin Azaltiimasi
4. Toplu Beslenme Sistemlerinde Ulusal Meni Planlama Ve Uygulama Rehberi

5. Okul Sati

6. Okul Kantinlerinde Satisa Sunulacak Gidalarda Kullanilacak Logo Uygulamas

7. Fiziksel Aktivitenin Tesviki Projesi 2015-2018 - Bisiklet Destegi

8. Kronik Hastaliklarda Fiziksel Aktivite Rehberi (Cocuk ve Adolesan/ Eriskin)

9. Beyaz Bayrak

10.Saglig1 Gelistiren Belediye Uygulama Rehberi (SAGEB)

11.Beslenme Dostu ve Fiziksel Aktiviteyi Destekleyen isyeri Programi Uygulama Rehberini



Bulasici Olmayan Hastaliklar ile Miicadele-1

DSO, bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine iliskin 2013-
2020 Kduresel Eylem Plani cercevesinde Uye devletlerin BOH vyikunin
azaltilmasina yardimci olacak politika secenekleri ve maliyet etkin mudahaleler
gelistirmistir.

Yakin zaman dnce Dinya Saglik Asamblesinde (DSO, 2017b) giincellenen bu
secenekler arasinda BOH’lara neden olan davranissal ve metabolik risk
faktorlerinin azaltilmasina donuk &énlemler ve hastalik onleme ve tedavi
mudahaleleri yer almaktadir.

Diinya Saglik Orgitu (DSO) tarafindan obezite, “saghg bozacak dlciide yag
dokularinda anormal veya asiri yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir.

Yetiskin erkeklerde vicut agirliginin %15-18’i, kadiniarda ise %20-25’ini yag
dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oraninin %25, kadinlarda ise %30’un
Uzerine citkmasi durumunda obezite gelismektedir.

Dinyada obezite adeta bir salgin gibi gittikce artmaktadir. Obezite
Prevalansi (Ilkokul 2. Sinif Ogrencileri) %10,9, 15 yas ve uzeri bireylerde
(Olctime Dayal) %31 dir.



Cinsiyete Gore Obezite Artis Orani (%)

42,6

41

34,1
30,3

26,3
22,3

20,5

Erkek Kadin TOPLAM

B TURDEP 1998 TBSA 2010 mTBSA 2017
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Bulasici Olmayan Hastaliklar ile Mucadele-2

Diyabet, insilin sekresyonunda ya da insllinin etkisinde veya her
ikisindeki defektler sonucu karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda
bozukluklar ile karakterize olan heterojen bir grup metabolizma
bozuklugunu kapsar.

Diyabetin varligi, ayrica diyabete 6zgu olmayan koroner kalp hastaliklari,
serebrovaskuler hastaliklar ve periferik damar hastaliklari  gibi
makrovaskuler sorunlarin daha erken yaslarda ortaya cikmasina ve daha
agresif seyretmesine de neden olabilir.

Boylece diyabet, hastalarin yasam kalitesini dustrdigi gibi yasam
suresini de kisaltabilir.

Diyabet Hastaliginin tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, spesifik nedenlere bagl
diyabet ve gestasyonel diyabet (GDM) olmak Uzere bashca dort tipte
gorilmektedir. 15 yas ve Uzeri bireylerde diyabet prevalansi) (Olciime
Dayali) %13,5, hastalik yuki icerisinde onemli paya sahip olan diyabet
hastalik yukt 2002 yilindan 2017 vyilina %43,49 oraninda degisim
gostermistir.



Tiirkiye Diyabet Goriilme Sikhgi (%)

13,7 13,5

TURDEP1 1998 TURDEP2 2010 TBSA 2017
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Bagimlilikla Miicadele Calismalari

Bagimhlik ile Miicadele Stratejik iletisim Belgesi ve Eylem Plani ile kiiresel bir sorun olan bagimhhk
olgusunun 360 derece iletisim anlayisiyla ele alinarak bagimlilik ile micadeleye yonelik iletisim
calismalari icin gerekli iletisim strateji ve tekniklerini iceren bir cercevenin ortaya konmasi amaclanmistir.
Boylece tutln, uyusturucu ve teknoloji bagimlihgl ile micadele konusunda etkin iletisim yoluyla
toplumsal bilincin ve farkindaligin artirilarak saglk risklerinin ve sosyal risklerin 6nlenmesi ve davranis
degisikliginin olusturulmasi hedeflenmektedir.

Uzmanlarca Dinya capinda ilgili konularda yapilan arastirmalar, uygulanan program, proje ve
kampanyalar incelenmistir. Konunun tibbi, psikolojik, sosyolojik, ekonomik, adli ve iletisim yonleri goz
oniinde bulundurularak Bagimhlik ile Miicadele Stratejik iletisim Belgesi ve Eylem Plani hazirlanmistir.
Plan ile uyusturucu, titin ve teknoloji bagimhlig: ile micadele kapsaminda yuritilecek c¢alismalarin
etkin, etkili ve etkilesimli bir sekilde ylrutilmesi amacianmaktadir.

Bu kapsamda asagidaki calisamlar yuritilmektedir;
1. Tutln ile Mucadele Calismalari
2. Uyusturucu ile Micadele Calismalari
3. Alkol Kontrol Calismalari

4. Teknoloji Bagimliligi ile Miicadele Calismalari



Yillara Gore Bagimhlikla Tedavi Merkezi / il Sayisi

140 133 ‘1?7
125
113
101
83 _~"
" / 78 79
AN 71
46 63
57
52
30
24
21
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*

=Tedavi Merkezi Sayisi  =====Tedavi Merkezi Bulunan il Sayisi

Kaynak: Saglik Bakanligi
*Ekim 2021 verileridir.
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Bagimlilikla Tedavi Merkezlerinin Yatak Kapasitesi

1.400 1.372
1.279
1.192
1.077
1.041 S
1.050 <
957
783
712
700
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
=Y atak Kapasitesi

Kaynak: Saglik Bakanligi
*Ekim 2021 verileridir.
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Ruh Saglhigi Kontrol Programlari

2011 yilinda yayimlanan Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (2011-2023)
ile birlikte ruh sagligi hizmetlerinde toplum temelli yaklasima gecilmistir.
Eylem planiyla birlikte, ruh saghgi hizmetlerinin genel saglk sistemine ve
birinci basamaga entegre edilmesi, toplum temelli rehabilitasyon
calismalarinin  yapilmasi, ruh saglhgi  hizmetlerinde kalitenin
yikseltilmesi, fiziki, beseri ve hukuki altyapinin guclendirilmesi, ruh
sagligi alanindaki egitim, arastirma ve insan gucunidn artirilmasi ve
koruyucu ruh saglhgi hizmetlerinin gelistirilmesi amaclanmistir.

1. Toplum Temelli Ruh Sagligi Hizmetleri

2. Cocuk istismari ve Cocuk ihmali ile Miicadele Hizmetleri



Toplumsal Farkindaligi Artiracak Sistematik lletisim Faaliyetleri
lle Saghkh Hayat Tarzini Yayginlastirma Programlari

Hayatin her noktasinda daha saglikh bir hayat icin davranis
gelistirilmesi  onemlidir.  Toplumda saghkhh hayat davranislarini
gelistirecek sekilde (tutiin ve alkol kullaniminin azaltilmasi, obezitenin
onlenmesi, fiziksel aktivitenin tesviki, hijyen, saghkli beslenme aliskanligi
vb.) farkindalik olusturulmasi ve bilgi diizeyinin artirilmasi, kisilerin kendi
saglklari konusunda sorumluluk almalarinin ve karar sireclerine
katilimlarinin saglanmasi bu yondeki énemli adimlardir.

Bireylerin bilinclenmesi bireylerin kendi saglklari Gzerinde dogru
karar verebilecek bilgi birikimini kazanmalari, saglhgi dogrudan ve dolayl
olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal belirleyicilerin iyilestiriimesi ile
ruhen, bedenen ve sosyal yonden iyilik halinin devamini saglayacak bir
yasayls tarzinin benimsenmesi hedeflenmektedir.
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Saglik Okuryazarligi

Uluslararasi literatirde uzun zamandir kullanilan saglik okuryazarlgi
kavrami giderek uUlkemizde de yayginlasmaya baslamistir. Saglik okuryazarlgi
saglik hizmetlerine ulasim, 6z-bakim ile saglk hizmeti sunan ekip ve birey
arasindaki etkilesim olmak Uzere U¢ temel noktada saglik sonuclarini
etkilemektedir.

Saghk okuryazarligi okuma-yazma becerilerinin otesinde saghkli
davranislar, ilaglarin dogru kulianimi, saglhik hizmetlerinden nasil
yvararlanacagini bilmek, aydinlatilmis onam formlarini anlamak ve
imzalamak, 6zbakim ve hastalik yonetimi hakkinda kararlar verebilmek,
evdeki tibbi cihazlarn dogru kullanabilmek, bakim veren roliiniu
ustelenebilmek gibi saghk bilgilerini kavrama ve degerlendirme vyetisini
kapsamaktadir. Bireylerin saglik durumu, saglikta esitsiziik, maliyet artislari,
saglk bilgilerine ulasabilme gibi etkenler go6zonine alindiginda saglhk
okuryazarligini artirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi
onem kazanmaktadir



10. Bolum

Turkiye’'de

Saglik Gostergeleri



Saglik Gostergelerinin Onemi

Saglik gostergeleri, saglik sistemi performansini ve saglk
durumu 6lcmek ve bununla il-bolge-llke bazinda saglik durumu ve
saghk performans: arasinda mukayese yapmak icin kullanilan
standart gostergeler oiarak tanimlanmaktadir.

Bu gostergeler ile  ulkenin  farkli  bdlgelerinin
karsilastirilmasi  ve sagiik durumlarinin iyilestirilmesindeki
gelismeleri 6lcme amaclanmaktadir.

Bunun vyaninda ayricalikli gruplar ve yoksullar gibi
toplumdaki belirli alt gruplarin veya kirsal ve kentsel bolgelerde
yasayanlarin saglk durumlari aralarindaki farkliliklarin da ortaya
cikarilabilmesi amaclanmaktadir.

Saglk gostergeleri Ulkelerin kalkinma seviyesini belirleyen
temel faktorlerden biri oldugu icin, bu gostergelerin vetersizligi,
kalkinmayi negatif yonde etkilemektedir.



Q Genel Demografik Gostergeler

Toplam Niuifus 67.803.927  79.814.871 80.810.525 82.003.882 83.154.997

!

Kirsal Niifus Orani (%) 40,8 12,1 11,8 12,1 11,5

Kentsel Niifus Orani (%) 59,2 87,9 88,2 87,9 88,5

0-14 Yas Niifus Orani (%) | 29,8 23,7 23,6 23,4 23,1

65 Yas ve Uzeri Niifus Orani (%) 57 8,3 8,5 8,8 9,1
Cocuk Bagimlilhik Orani (0-14 46,3 34,9 34,7 34,5 34,1
Yas) (%)

Yagh Bagimlilik Orani (65 + Yas) 8,8 12,3 12,6 12,9 13,4
(%)

Toplam Yas Bagimlilik Orani (%) 55,1 47,2 47,2 47,4 47,5
Yillik Niifus Artis Hizi ( %o) 18,3 13,5 12,4 - 14,7 13,9
Kaba Dogum Hizi ( %) 21,6 16,6 16,2 15,4 14,3
Kaba Oliim Hizi ( %o) 7,3 5,3 5,3 5,2 5,3
Toplam Dogurganlik Hizi 2,5 2,1 2,1 2,0 1,9

Kaynak: TUIK 318



@ Tirkiye Niufusunun Demografik Degisimi (Niifus Orani %)

50
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29,8
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5,7 oooo.ooocooooooooooo
4,3
0
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e ()-14 Yas Nifus Orani (%) w05 Yas ve Uzeri Niifus Orani (%)

Kaynak: TUIK 319



@ 65 Yas ve Uzeri Niifus Oraninin Uluslararasi Mukayesesi, (%), 2019

25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0 :
AB  UstGelir OECD DSO Orta  Dinya Tirkiye
Grubu Avrupa  Gelir
Ulkeler Bolgesi  Grubu
Ulkeler

Kaynak: Saglik Bakanhgi 320



@ 0-14 Yas Niufus Oraninin Uluslararasi Karsilastirmasi, (%), 2019

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0 e
AB  UstGelir OECD DSO Orta  Dinya Tirkiye
Grubu Avrupa  Gelir
Ulkeler Bolgesi  Grubu
Ulkeler

Kaynak: Saglik Bakanhgi 321



GSYH (Yillik Reel Yiizde Degisin 9,0
X, ( >
GSYH (Cari Fiyatlarla, Milyon TL) o &3 {e¥/3)

O
_
GSYH (Milyon $) 504.754
m 9,5
Cari islemler Dengesi (Milyon $) -20.980
Biitge Geliri 137.981
Biitce Gideri 146.098

TUFE (2003=100, D6nem Sonu,

Yillik Yiizde Degisim) 7,72
Yi-UFE (2003=100, D6nem Sonu,

Yillik Yiizde Degisim) 2,66
Ortalama Dolar Kuru (TL) 1,34

Kaynak: Hazine ve Maliye Bakanlig1, TUIK,TCMB,BDDK

8,4

1.167.664

777.461

-44.620

254.277

294.359

6,40

8,87

1,50

6,1

2.350.941

867.071

10,3

-27.314

482.7890

506.305

8,81

571

2,72

0,9
4.317.787
760.355
13,7
5.303
875.280
1.000.027
11,84

7,36

5,67

Tiirkiye Temel Ekonomik Gostergeler

1,8

5.046.883

716.902

13,2

-35.537

1.028.446

1.203.737

14,60

7,01

11,0

7.209.040

802.678

-14.887

1.407.399

1.599.642

36,08

79,89

8,89

(*) Yillik Gayri Safi Yurtici Hasila verileri agiklanmamis olup, yillik veriler 4 ¢eyregin toplami suretiyle elde edilmistir.
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Tirkiye’de Hastane Verileri, 2020

Hasta Yatagi

Saghk Bakanhgi

156.965

Ozel

Universite

Toplam

Kaynak: Saglik Bakanligi

251.182 /> 100
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&S

Tiirkiye Saghlk Gostergeleri, (2002, 2020)

Gosterge 2002 2020
//
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 72,5 78,6
Bebek Oliim Hizi (bin canli dogumda) 31,5 8,5
Bes Yas Alti Oliim Hizi (bin canli dogumda) 40,0 10,6
Anne Oliim Orani (yiiz bin canli dogumda) 64,0 13,1
Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcarmasina Orani (%) 19,8 17,2
Katastrofik Saglik Harcamasi Yapan Hane Orani (%) 0,81 0,36**
Saghk Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Diizeyi (%) 39,5* 68,1%**
10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi 24,8 30
100 Bin Kisiye Diisen Hekim Sayisi 138 219
100 Bin Kisiye Diisen Ebe-Hemsire Sayisi 171 346
*2003 yili verisidir. ** 2018 yili verisidir. ***2021 yili verisidir.
Kaynak: Saghk Bakanlgi, TUIK, OECD Health Data 324




Tiirkiye Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (Yil)

g4 Yas
81,3
80,7 80’7 /
80
78,7 78,6
78,0 B0 -
VY
76,6 76,4 /
5 75,9
76 75,3 75,3 _—
72
70,5
68
2002 2005 2010 2013 2016 2019
e Frkek = Ortalama e Kadin
Kaynak: Tuik
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& Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Karsilagtirmasi

81,2 81,0

78,6 78,4

75,9

72,8

v
.
Tiirkiye DSO Avrupa Bdlgesi Orta Ust Diinya
Gelir Grubu Ulkeler

Ust Gelir Grubu Ulkeler OECD

Kaynak: 2019 yili TUIK Hayat Tablolari, 2017-2019 Haber Biilteni, UNPD

Not: Tlrkiye verisi 2019 yilina aittir, diger veriler 2020 yilina aittir. -




Bebek 6liim hizlari (bin canli dogumda)

45

31,5
30
16,5
15
10,1 10,1 9.2 .
7!8 7,5 6,8 6 4
0
2002 2006 2010 2014 2016 2020

===T(im Haftalar =28 Hafta ve Uzeri

Kaynak: Saglik istatistikleri Yiligi 2011-2019, 2020 Haber Biilteni

Not: TUIK tarafindan canli dogum sayisi geriye déniik revize edildiginden mortalite gstergelerine ait gecmis yil degerleri yeniden hesaplanmistr.
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5 yas alti 6lim hizi (bin canli dogumda)

45

40,0

30

23,5

15 ,
11,7 12,2 11,2 10,6

2002 2006 2010 2014 2018 2020

e=T(im Haftalar
Kaynak: Saglik istatistikleri Yiligi 2011-2019, 2020 Haber Biilteni

Not: TUIK tarafindan canli dogum sayisi geriye déniik revize edildiginden mortalite gstergelerine ait gecmis yil degerleri yeniden hesaplanmistr.
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& Anne Oliim Orani (Yiiz Bin Canli Dogumda)

75

64,0

.....%.
50 -
25 .
... 152 "

0

2002 2012 2020*

Kayna}g; Saglik istatistikleri Yilligi, 2011 - 2019, 2020: Anne Oliimleri izleme Sistemi
Not: TUIK tarafindan canli dogum sayisi geriye donik revize edildiginden mortalite gostergelerine ait gegmis yil degerleri yeniden hesaplanmistir.
*COVID-19 kaynakli anne 61im sayisi dahil degildir.

329



IBBS-1’e Gére Mortalite Gostergeleri, 2020

iBBS-1 Bebek Oliim Hizi Perinatal Oliim Hizi Neonatal Oliim Postneonatal Bes Yas Alti
(1.000 Canli (1.000 Dogumda) Hiz1 (1.000 Canli Oliim Hizi (1.000 Oliim Hizi
Dogumda) Dogumda) Canli Dogumda) (1.000 Canhi
- : =
Tam >28 hf Tim >28 hf Tim >28 hf Tam >28 hf Tim >28
Haftalar Haftalar Haftalar Haftalar Haftalar hf
m 6,3 4,6 9,4 5,8 4,1 2,5 2,3 2,1 7,8 6,1
6,8 4,6 11,1 6,7 4,6 2,6 2,2 2,0 8,2 6,1
_ 6,7 4,6 9,5 5,9 4,6 2,7 2,1 1,9 8,3 6,1
6,8 5,0 9,7 5,9 4,5 2,7 2,4 2,2 8,2 6,4
7,1 4,8 10,8 6,6 5,0 2,9 2,0 1,9 8,5 6,2
(Akdeniz [N 5,8 9,7 6,3 5,3 3,3 2,9 2,5 10,5 8,1
9,2 6,7 10,9 7,0 6,4 4,1 2,8 2,5 11,5 9,0
6,4 4,7 9,5 6,0 3,9 2,4 2,5 2,3 8,4 6,7
6,6 4,9 9,7 6,0 4,4 2,8 2,2 2,1 8,1 6,4
10,4 8,3 12,0 8,2 6,2 43 4,2 4,0 12,8 10,7
11,5 8,9 13,4 9,4 7,4 5,0 4,0 3,8 140 114
12,9 10,6 12,6 9,1 7,7 5,7 5,2 4,9 16,0 13,6
8,5 6,4 10,6 7,0 5,5 3,6 3,1 2,8 10,6 8,4

Kaynak: Saglik Bakanligi
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x
@ Neonatal Oliim Hizinin Uluslararasi Karsilastirmasi, (1.000 Canli Dogumda), 2019

MATASCYER

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0

2,0

0,0

Tirkiye Diinya Ust Gelir Grubu DSO Avrupa Bolgesi  Orta Ust Gelir Grubu OECD AB
Ulkeler Ulkeler

Kaynak: Saglik Bakanlgi
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Diinyada ve Tiirkiye’de Cocuk Oliimleri

5 Yas Alti Oliim

Hizi (bin canli dogumda) Yillik Ortalama

Azalma Orani (%)

Diinya Ortalamasi 70,5 37,7 3,7
Gelismekte Olan Ulkeler 124,3 56 47
Az Gelismis Ulkeler 124,7 62,7 4,0
Dogu ve Guneydogu Asya A35,2 14,1 0,4
Avrupa 9,5 4.7 4.1
Latin Amerika ve Karayipler 29,9 16,3 3,6
Bati Asya ve Kuzey Afrika 45,8 25,7 3,4
Kuzey Amerika 8,1 0,3 1,4
Guney Asya 84,7 39,1 4,5
Sahra Alti Afrika 1417 76,4 3,6

Kaynak: UN Inter-Agency Group for Child Mortality Estimation, 2020
Not: Tiim gebelik haftalarinda gergeklesen dogumlar esas alinmistir.
*Turkiye verisi 2020 yilina aittir.
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Tirkiye Saglk Insan Giicu, 2021

Universite
Uzman Tabip 46.681 17.871 30.239 94.791
Tabip 63.517 22.291 5.241 91.049
Dis Tabibi 11.267 5.977 21.734 38.978
Hemsire + Ebe 210.951 38.209 41.569 290.729
Diger Personel 405.354 94.931 225.088 725.373

Q’
737.770 179.279 323.871 © @ 1.240.920
/A,

Kaynak: Saglik Bakanhg
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@ Diinyada ve Tiurkiye'de 100.000 Kisiye Dlisen Hekim Sayisi

500

400

300

200

100

AB Ulkeleri

OECD Ulkeleri

m2008 wm2012 w2019

Turkiye

Kaynak: OECD, EUROSTAT (Erigim T:13.10.2021).

*Trkiye verisi Ekim 2021
Nifus: TUIK, 2021 projeksiyon
Not: Veriler tim sektorlere aittir.
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Sezaryen Dogumlarin Seyri

70

35

57,3
54,9 54,4

50,4 51,1 53,1 53,1 53,1 __—

48,0
m—
28,8

259 26,3 21,2 26,4 257 26,3 26,5 -
24,6 : )
15,4 15,5 15,0 15,9 15,5 15,0 15,5 15,9 16,8
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e Sezaryen Dogum Orani

e Primer Sezaryen Orani

e Kamu Hastaneieri Primer Sezaryen Orani

Kaynak: Saglik istatistikleri Yilligi, 2015 - 2019, 2020 Haber Biilteni
Not: Sezaryen ve Primer Sezaryen oranlarinin, canli dogum igindeki pay1 alinmigtir
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Anne ve Cocuk Sagligi Tarama Programlari (%)

Tarama ve Destek Progra 2018 2019 2020 2021* (:2(21;)
Yenidogan Fenilketonuri Taramas) 29 98,5 97,4 97,5 96,5 98,5
Yenidogan Isitme Taramas| - 95,8 94,5 93 92 98,5
Yenidogan Kistik Fibrozis Taramasi - 98,5 97,4 97,5 96,5 98,5
Yenidogan Hipotiroidi Taramasi - 98,5 97,4 97,5 96,5 98,5
Yenidogan Biyotidinaz Taramasi - 98,5 974 97,5 96,5 98,5
gtzgfek;re Ucretsiz D Vit. ve Demir ) 97 1 99.9 94 4 94 98.5
Hamilelere Ucretsiz Demir Destegi - 91 92,2 95 91,6 95
Konjenital Adrenal Hiperplazi Taramasi - 21 25 31 44 98,5
Spinal Muskuler Atrofi (SMA Taramasi) - - - - 90

Kaynak: Saglik Bakanhg
* Ekim 2021 Verisidir.

336




Asilama Oranlari (%)

G-

100 98
/ %
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=== 5'li Asi: DaBT-IPA-Hib 3 (Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip B)
3|0l Agl: KKK (Kizamik Kizamikgik Kabakulak

== BCG (Verem)AsisI



© Asilama Hizlarinin Uluslararasi Karsilastirmasi, (%), 2020

(DaBT+IPA+Hib3) Asilama Hizlarinin KKK Asilama Hizlarinin
Uluslararasi Karsilastirmasi Uluslararasi Karsilastirmasi
+) Q
* L T
i B4
90
60
30
Tirdye  UstGelir DSOAvupa Ortalst  Dinya Turkye DSOAvupa OriaUst  UstGeir  Dinya
Grubu  Bélgesi  Gelir Grubu Bélgesi  Gelir Grubu ~ Grubu
Ulkeler Ulkeler Ulkeler  Ulkeler

Kaynak: :Saglik Istatistikleri Yilligi 2020 Haber Biilteni, DSO Global Health Observatory Veri Taban
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@ Gecici Koruma Altindaki Cocuk Niifus Asilama Oranlari (%)

100
92
90
85
’ /3
69
66 <
59
60 6
57
40
2016 2017 2018 2019 2020
em=DaBT-IPA-Hib 3 e KKK —RCG

Kaynak: : MBYS Gog Saghgi verileridir.
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@ Yillara G6ére Akut Hepatit B Vakalari ve Asi Hizlari (1999-2020)

MATASLVER

10000 120
9 9 97 97 % 97 98 96 98 98 98 100
7500
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40
3.099 | e
2500 3.0 2.848 | 5 coc |
e 2403 2373 5 266
@ 24905 2. 2.266
/ d 20
Q
0 0
(o) o ~ N [ap) < w0 (o) N~ [e 0] D o ~ N (9p) < [Te) © M~ [o0) » o
$ 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 5 5 5 5 58 5% yys 5 5 o
~ N N N N N N N N N N N N N N N N N o N N N

mmm \aka Sayis| === Agilama Hizi %
Kaynak: : TUIK ve IZCi Verileri
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10

3,1

2,0

1,1

2002

Kaynak: : Saglik Bakanligi

Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi

2015
@ Toplam e=) ve 3. Basamak e 1 Basamak

2019

2020

2021*
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&) Yogun Bakim Yatak Sayisi

ﬁrigkin YB Cocuk YB Yenidogan YB Ventilator*

2%

Saglik Bakanlig 18.697

Universite
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Yogun Bakim Yatak Sayisinin Uluslararasi Mukayesesi
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Not: Belcika, ilanda ve Kanada verileri sadece eriskin yogun bakim yatak sayisini kapsamaktadir. Ulke verileri parantez igerisinde belirtilen yillara aittir.

Kaynak: OECD Health at a Glance: Europe 2020, OECD Policy Brief on the response to the Covid-19 crisis
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Yapilan Saghk Harcamasina Gore Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Oran
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Tlrkiye Saglik Sistemi

Tirkiye Saglik Sistemi kitabina asagidaki
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