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Aciklamalar:

2017 yihna ait saglik hizmet sunumu verileri belirlenen hedefleri gosterir.

Saglik Bakanligrna ait verilere, gegmis yillarda kamudan devralinan saglik tesisleri donanim ve
personel sayilari dahildir.

Saglik tesislerinin donanim ve personel sayilarina hizmet alimlari yoluyla istihdam edilenler dahildir.



_; A. Saglik Bakanligi ve Bagli
U Kuruluslar 2017 Yili Butcesi
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‘ —9 } » A. Saglik Bakanlhigi ve Bagh Kuruluslar 2017 Yih Biitcesi

Toplam Butce*, (milyon TL)

Merkezi Yonetim Butgesi 25.574 32.302 26,3
Doner Sermaye Butgesi 27.573 31.741 15,1
Toplam 53.147 64.043 20,5

. .. Tablo 1
* Baglangi¢ 6denegi

** Gegen ylllarda Déner Sermaye Butgesinde yer alan yatirrm édenek kalemi bu yiIl Genel Butceye
aktariimigtir.



Merkezi Yonetim Butcesi
Odenek Karsilastirmasi, (milyon TL)

Personel 14.930 17.114 14,6

Mal ve Hizmet Alim

(elektrik, su, yakacak vb.) Lecs SES 22

Yatirm 3.020 5.883 94,8*
Toplam 25.574 32.302 26,3

Tablo 2

* Gegen yillarda Doner Sermaye Bultgesinde yer alan yatirrm édenek kalemi bu yil Genel Bltgeye
aktarimistir.



» A. Saglik Bakanlhigi ve Bagh Kuruluslar 2017 Yih Biitcesi

Doner Sermaye Butcesi
Odenek Karsilastirmasi, (milyon TL)

Personel 12.881 14.713

Mal ve Hizmet Alim

(elektrik, su, yakacak vb.) 13.192 16.878 28

Yatirim 1.500 150 -90

Toplam 27.573 31.741 15

Tablo 3
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Toplam Butce Kurumlara Gore Dagilim, (milyon TL)

Saglik Bakanligi

Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu

Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Tarkiye Hudut ve Sabhiller
Saglik Genel Mudurlugu

Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu

Tarkiye Saglik Enstitlleri
Baskanhgi

Toplam

2.741

25.485

3.502

32

55

12

31.827

952

17.076

8.070

14

54

18

26.184

3.595

1.908

382

106

21

21

6.033

7.288

44.468

11.954

151

130

51

64.043

Tablo 4



Merkezi Yonetim Butcesi

Kurumlara Gore Dagilim, (milyon TL)

Saglik Bakanhgi

Tarkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu

Tarkiye Halk Saghgi Kurumu

Tarkiye Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Mudurlugu

Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu

Tarkiye Saglk Enstituleri
Baskanhgi

Toplam

1.784

12.774

2.457

32

55

12

17.114

458

1.238

7.524

14

54

18

9.305

3.589

1.784

362

106

21

21

5.883

5.831

15.795

10.343

151

130

51

32.302

Tablo 5



» A. Saglik Bakanlhigi ve Bagh Kuruluslar 2017 Yih Biitcesi

Doner Sermaye Butcesi
Kurumlara Gore Dagilim, (milyon TL)

_

Saglik Bakanlhigi 1.457
UUILAE NNl (e 12.711 15.838 124 28.673
Kurumu

Tarkiye Halk Saghgi Kurumu 1.045 546 20 1.611

Toplam 14.713 16.878 150 31.741

Tablo 6



B. Saglikta Donusum Programi




Once Insan...
Herkes icin Saglik...



O,

“Saglikta Donusum Programi”nin 13 Yili

Dogumda Beklenen Yasam Suresi, (yil) 72,5* 78,0**
Bebek Oliim Hizi, (bin canli dogumda) 31,5 7,6
Bes Yas Alti Olim Hizi, (bin canli dogumda) 40,0 9,7
Anne Olim Oranli, (yiz bin canli dogumda) 64,0 14,7
Cepten Ya;zllan Saglik Harcamasinin 198 17.8
Toplam Saglik Harcamasina Orant, (%) ’ (2014)
Katastrofik (yikict) Saglik Harcamalari (on binde) 81 (20%
Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Oranti, (%) 33635) 72,3
* 2002 Yil TUIK Niifus Projeksiyonlari Tablo 7

** 2015 Yil TUIK Hayat Tablolari 2013-2015 Haber Biilteni (06 Ekim tarih ve 21509 sayili)
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Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri i¢cin
Ayrilan Butge, (2016 fiyatlariyla, milyon TL)
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Grafik 1 Grafik 2

2017 Yihinda Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri igin Ayrilan Butge
12 Milyar 706 Milyon TL'dir.
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Asilama Hizmetleri
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Grafik 3

== 5'li Asi: DaBT-IPA-Hib 3 (Difteri, Aseliiler Bogmaca,
Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip B)

3’10 Asi: KKK (Kizamik Kizamikcik Kabakulak)

Asilama oranlarinda yakaladigimiz
bagariyi surduriyoruz.

En genis asilama programi uygulayan
ulkeler arasindayiz.

Asilama hizmetlerini tamamen
Ucretsiz sunuyoruz.

Kaliteyi artirmak amaciyla, dunyada
ilk olan "Karekod Destekli Elektronik
Asi Takip ve Soguk Zincir izleme
Sistemini” uyguluyoruz.



Anne ve Cocuk Saghgi

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri,

(En az bir ziyaret), (%) 70 99 99
Saglik Kuruluglarinda Gergeklesen Dogum Orant, (%) 75 99 99
Bebek Basina izlem Sayisi 3,4 8,2 8,2
Bebek Dostu Hastane SayisI* 141 1.200 1.250
Ureme Sagligi Hizmeti Alanlar, (bin) 3.260 11.500 12.000

Tablo 8

* Dogum hizmeti verilen tUm kamu ve 6zel hastaneler bebek dostudur.



Anne ve Cocuk Sagligi

Yenidogan Fenilketonuri Taramasi 59 99
Yenidogan Isitme Taramasi - 95
Yenidogan Kistik Fibrozis Taramasi - 99
Yenidogan Hipotiroidi Taramasi - 99
Yenidogan Biyotinidaz Taramasi - 99
Bebeklere Ucretsiz D Vitamini Destegi - 98
Bebeklere Ucretsiz Demir Destegi - 95
Hamilelere Ucretsiz Demir Destegi - 81

99
98
99
99
99
98
98
90

Tablo 9

"Konjenital Adrenal Hiperplazi" tarama programi hazirliklarini tamamladik.

2017°de basliyoruz.

Tarama programlari ile hastalik gelismeden Onleyici tedaviler yapiyoruz.
Yenidogan isitme taramasi yaptigimiz 1 milyon 238 bin yavrumuzdan
2 bin 329’una tani koyduk ve igitme kaybina kargi tedavi ettik.



Cocuk Sagligi

Dis curuklerini onlemek igin
2015-2016 egitim-ogretim yilinda,
anasinifi ve ilkokul birinci sinif
ogrencilerinin %35’ine florurll vernik
uyguladik.

2016-2017 egitim-6gretim yilinda ise
anasinifi, 1. ve 2. sinif 6grencilerine,
yilda iki kez florarll vernik
uygulamasina devam ediyoruz.
Hedefimiz 6grencilerimizin tamamina
uygulamaktir.

2016 yilinda agiz ve dis saghgi
farkindalik calismalari kapsaminda
anasinifi ve ilkokul 6grencilerine

6 milyon 800 bin adet dis firgasi ve
dis macunu dagitiyoruz.

2017 yilinda da ayni sayida dig
firgcasi ve dis macunu dagitmaya
devam edecegiz.



Anne ve Cocuk Saghgi

Elverissiz hava ve yol sartlari, maddi
imkan yetersizligi gibi sebeplerle risk
| altinda olan gebelerin, doguma bir ay
' kala daha glvenli merkezlerde
konaklamalarini ve dogumunu hastane
ortaminda yapmalarini saglayan
‘Misafir Anne’ projesini 2008 yilindan
bu yana surdurtyoruz. Yilhk ortalama
3.000 anne adayina bu hizmeti
veriyoruz.

g}»
o

-

81 ilde, 253 saglik tesisinde bebekleri
hastanelerde tedavi olan anneler igin
1.260 yatak ile Anne Misafirhanesi
hizmeti sunuyoruz. 2017 yilinda yatak
sayisini 1.600’e cikaracagiz.
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Gereksiz Sezaryen Dogumlar Risk Olusturuyor

Sezaryen ve Primer Sezaryen Oranlari, (%)
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Sezaryen Dodum

=== Primer Sezaryen Dogum

Sezaryenin kadin ve bebek
sagligini riske sokacak sekilde
gereksiz yere yapilmasini onleme
kararliligindayiz.

Gebe Bilgilendirme Siniflarinda;
2015 yilinda 164 bin, 2016 yili ilk
9 ayinda 155 bin gebeye egitim
verdik.

Dogum eyleminde gorev alan
ebelerin hizmet ici egitimlerini
surduarayoruz. 2017 yili igcinde
tamamlayacagiz.
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Sosyal Guvenlik Kurumu ile;

SUT fiyat tarifesinde normal dogum
ucretinin %30 artirlmasi ve sezaryen
orani yuksek hastanelerin
hakedislerinden kesinti yapiimasi
konularini ¢alisiyoruz.

Bakanligimiz tarafindan;

Normal dogum yaptirma orani ¢ok
dusuk olan hekimlerin, normal
dogum konusunda egitime
alinmasi,

Bilim digi sezaryen dogumlarin
onlenmesi icin Bilim Kurulu marifeti
ile denetim yapilmasi,

planlanmaktadir.



Aile Hekimligi Uygulamasi

2005 yilinda baslattigimiz ve 2010
yilinda Ulkenin tamaminda
yayginlastirarak basariyla
yurattugumuz Aile Hekimligi
uygulamasini geligtiriyoruz.

Aile hekimi basina dusen nufus
ortalama 3.520°dir. Y1l sonuna kadar
3.250’ye, 2017 yilinda 2.900’e
dusurmeyi hedefliyoruz.

2017 yilindan itibaren sagligi tehdit
eden risk faktorleriyle mucadele ve
kronik hastalik yonetimini
onceliklerimiz arasina aliyoruz.
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SAGLIKLI BESLEN HAREKET ET
MUTlU YASA

Tarkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi

Diyabet Onleme ve Kontrol Programi

Tatunle Mucadele Programi

aghkh Yasam Kulturunu Tesvik Programlari

Ruh Saghgi Kontrol Programi
Bagimlilikla Micadele Programi

Ifalp ve Damar Hastaliklarini
Onleme ve Kontrol Programi

Solunum Yolu Hastaliklarina
Karsi Kiresel Ittifak Programi

Kronik Bobrek Hastaliklarini
Onleme ve Kontrol Programi

Saglikli Yaslanma Eylem Plani
ve Uygulama Programi

Kas ve Iskelet Hastaliklarini
Onleme ve Kontrol Programi



Turkiye Saghkh Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi

\/ Obezite ile etkin mucadele amaciyla
' toplumun bilgi dizeyini artirarak bireyleri
TURKIYE SAGLILI BESLENME e saglikli beslenme ve duzenli fiziksel
HAREKETLI HAYAT PROGRAMI kt c t | k | ) t k t k
- i aktivite aliskanhgina tesvik etme

suretiyle obeziteyle iligkili hastaliklarin
gorulme sikhgini azaltmayi hedefliyoruz.

r
Programi, yeni ihtiyaclari ve Dunya

@
\ o Saglik Orgiti eylem planlarini dikkate
‘ alarak 2017-2021 donemi olarak
‘ giincelliyoruz.
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‘ ’ B1l. Halk Saghgi Hizmetleri

Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi

Cevre ve Sehircilik Bakanhgr'nin belirledigi
standartlarda bisiklet yolu yapan yerel
yonetimler, egitim kurumlari, universiteler ve
STK’lara bisiklet dagitiyoruz.

2015 yilinda 40 bin, 2016 yilinda 275 bin
adet bisiklet dagittik. 2017 yilinda dagitima
devam edecegiz.
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‘ } B1l. Halk Saghgi Hizmetleri

Turkiye Saglkh Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi

u OKULLARDA YiYECEK VE IGECEK x’\ Cocuklarimiza okullarda saglikli beslenme
TANDARTLARI e o e o
f T = eqitimi vererek sagliksiz gidalardan
JONERILENLER (OIO) secitmest i korumaya calisiyoruz.

gty peca v

el oy o gl e padym)

T
PR —

e  Beslenme Dostu Okul Programini baslattik

igecekler (soduk gay-ice tea), kolal

el /€ Okul kantinleri ile ilgili dUzenleme yaptik:

su, meyvell igecek, meyvell igecek tom,
meyvell dogal minerall i ecek, yapay soda,
meyvell gurup, sporcu igecekieri, sporcu

lari, meyve neklan, meyve suys

el o Zararli maddeler igeren kola ve gazli

pm— S — ety icecekler, cips, gevrek cerezler, enerji

e | © T el icecekleri, tum seker ve sekerleme

‘meyve ve sebze suyu (seker avesiz yokerieme, sert yekeriemeler, yumugak

ksl ettt tarleri ve benzeri gidalari yasakladik.

~ Gayuli ckmekiar (cegaist sert kabukdu [k - Exlenmig kafeln, guarama® vb. igeren
riner.
- Kromaly, gikolata doigulu, [dlel, kekier vo
pastalar fyay pastalar, elier, kruvasan,

donut, parfe, mozak pasts, mutfin, cupeake

I Kahvaltilik gevrekler, unlu mamuller

« Taliandiro1igeren yiyecek ve igecekler
- Krema, Hindistan oevizi sitil ve kremas:

e e (simit, pogaca), ezilmig/kiriimig buzlu
icecekler ve benzeri besin degeri dusuk
ve yuksek kalorili gidalari sinirlandirdik.




Turkiye Saglkh Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi

" Turkiye Beslenme Rehberini"
2016 yilinda yayinladik. Hazir
gidalarda trans yaglari tamamen
kaldirmay hedefliyoruz.

Ayrica AB standartlarina gore
yenilenen "Etiket Yonetmeligi" ile
besin bilesenleri etiketlerde yer

TURKIYE ; L .
BESLENME a!dl.. Boyl.ece tL.lk.et|C|vn|n daha iyi
REHBERI bilgilendirilmesini sagladik.




Turkiye Saglikh Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi

Tuz Azaltma Programi

GUnluk tuz tiketimimiz Duinya Saglik Orgiti
tavsiyelerinin G¢ katidir.

Tuz tuketimini kisi basi 15 gridan 12 gr'a
indirdik. Bu konuda alinacak daha uzun
yolumuz var.

Gidalarin igerdigi tuz oranini azalttik.
Ekmekte %25, zeytinde maksimum %8,
peynirde gesidine gore %35-61 azaltma
sagladik.

2020’ye kadar tUum kategorilerde yaklasik
%20 daha azaltacagiz.
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Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi

Butun paydaslarimizla birlikte uyguladigimiz kontrol programi ile
diyabetteki artis egilimini durdurmayi hedefliyoruz.

Yil sonuna kadar Turkiye Saglik Arastirmasini tamamlayacagiz.

Diyabetlilerde hastaliga bagli komplikasyonlari engelleyici
programlar uyguluyoruz.

Egitim rehberleri hazirladik. ihtiyaci olan vatandaslarimiza
dagitiyoruz.

Hastanelerde olusturulan Diyabet Okullarinda 2016 yilinda 8.641
diyabetli hastaya egitim verdik.

Hastanelerde 250, birinci basamakta 550 hemsire ve diyetisyeni
diyabet konusunda egittik.



Tutunle Mucadele Programi

Tutunle mucadele programinda dunya birincisi olduk.

Tarkiye, DSO’niin MPOWER kriterlerinin tamamini kargilayan ilk
ulkedir.

Ulkemiz tiitiinle miicadelesi nedeniyle DSO tarafindan dort kez
odullendirilen tek ulkedir.

DSO tarafindan verilen “Kiiresel Tutin Kontroli Ozel Prestij Oduli”
ve Amerika Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi tarafindan verilen
“Kiresel Tutlin Kontrolti Basari Oduli’ni aldik.

Turkiye, tutinle mucadelede hukumetin sergiledigi kararlilik ve liderlik
sayesinde model ulke kabul edildi.



Tutunle Mucadele Programi

Sigara birakma polikliniklerinde ucretsiz
ilag imkani sunmaya devam ediyoruz.

Alo 171 Sigara Birakma Hatti ile sigarayi
birakmak isteyen vatandaslarimiza
destek veriyoruz.

Yuruyus yolu ve ¢cocuk parki gibi kamuya

‘ acik alanlarda tatun kullaniminin

YESiL DEDEKTORU JHNDIRND = onlenmesine yonelik bir genelge
#SigaraHavantozmafm' ) / duzenledik_

' TERLA

Denetim faaliyetlerine agirlik vererek
capraz denetimlere basladik.

ALO 184 Titiin Ihbar Hatti ile
yasaklanmis alanlarda tuttn kullanimi
ihbarini kolaylastirmak icin

web uygulamalari ve akilli telefon
uygulamalari gelistirdik.
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Ruh Sagligi Kontrol Programi

Toplum Ruh Saghgi Merkezi Sayisi
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Grafik 6

Ruh Sagligi Hizmetlerini
Toplum Temelli olarak
yuratuyoruz.

Otizmin erken tanisi icin ulusal
programlari geligtirmeye devam
ediyoruz.

Cocugun Psiko-Sosyal Geligiminin
Desteklenmesi Programini
yayginlastirarak ruhsal
bozukluklara erken mudahale
ediyoruz.

Cocuk izlem Merkezlerini
korunmaya ihtiyaci olan
cocuklarimiza ulasacak sekilde
yayginlastiriyoruz. 24 ilde

27 Merkez ile hizmet veriyoruz.



Bagimlilikla Mucadele

Uyusturucu, alkol ve diger madde kullanimlarini azaltmak amaciyla
Basbakan Yardimcisi bagkanliginda 8 Bakandan olusan ve
sekretaryasini Bakanlhigimizin yarattigt "Uyusturucu ile Micadele
Yiuksek Kurulu" olusturduk.

Diinya Saglik Orgltt, 2016 yilinda bagimlilikla miicadelede Ulkemizi
tium dudnyaya ornek gosterdi.

ALO 191 Uyusturucu ile Mucadele Danisma ve Destek Hattini kurduk.
Temmuz 2015’den itibaren 83 bin kigiye hizmet verdik.

Egitim kurumlarina yonelik tedbirleri artiriyoruz.

Uyusturucu ile micadelede emniyet teskilatina bagli narkotimlerle
calisiyoruz.

Tedavi sonrasi rehabilitasyon ve sosyal uyum mekanizmalarini
gelistiriyoruz.



» B1. Halk Saghg Hizmetleri

Bagimlilikla Mucadele

Uyusturucu bagimlihgi tani ve tedavi hizmetlerini yayginlastirdik. 81 ilimizde
toplam 18.130 aile hekimine bagimlilikla miucadele egitimi verdik.

2017 yili aile hekimlerinin de surece katilimiyla bagimlilikla mucadelede
daha etkin bir donem olacak.

Yatarak Tedavi Merkezi Sayisi

Ayaktan Tedavi Merkezi Sayisi

Tablo 10

Hali hazirda bu merkezlerde yer alan yatak sayisi 919°dur. 2017 yilinda
1.300’e ¢ikaracagiz.

33
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Kanserle Mucadele

Tum dinyada oldugu gibi GUlkemizde de onemli bir halk sagligi sorunu olan
kanserle mucadele programlari gelistirdik.

81 ilde en az 1 tane olmak Uzere 197 KETEM kurduk.

Yilda 5 Milyon vatandasimiza Ucretsiz tarama hizmeti veriyoruz.

Her yil yaklasik 22 bin kisiyi erken evrede teshis etmeyi basardik.

Erken teshis ile her yil ortalama 175 Milyon TL tedavi tasarrufu sagladik.

Tarama mamografilerinin AB standartlarinda raporlanabilecegi ulusal
okuma merkezini, rahim agzi kanseri taramalarinda Ulusal HPV ve Sitoloji
Laboratuvarlarini kurduk.

Meme 22 10
Serviks 18 10
Kolon 30 23

* Turkiye Kanser Arastirmalari www.kanser.gov.tr Tablo 11
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B1l. Halk Saghgi Hizmetleri

Agiz ve Dis Sagligi Tarama Programi

€)
| Togwmes o
AGiZveDisSAGLIGI |
GEZiCi TARAMA ARACI

Hizmeti her noktaya ulastirmak
amaciyla modern gezici araglarla
agiz ve dig saghgi taramalari
gergeklestiriyoruz.

2015 yilinda, mevsimsel tarim
iscileri gibi dezavantajli grupta yer
alan 74 bin kiginin, 2016 yilinda
ise 75 bin kisinin agiz ve dis
muayenelerini, bulunduklari yerde,
gezici hizmet araclariyla yaptik.
2017 yihinda da 100 bin kisiye
ulasmayi hedefliyoruz.



Saglikli Yagsam Araclari

Ulke genelinde 150 Saglikli Yasam
Araci ile hizmet vermeye basladik.

Vatandaslarimizin yogun oldugu
sehir meydanlarinda;

- Hareketli Yasam Tarzinin Tesviki,
- Saglikli Beslenme,
- Bagimhlikla Mucadele,

- Organ Bagisi

gibi konularda bilgilendirme ve
saglik okuryazarligini artirma
faaliyeti yapiyoruz.




Saglik Okuryazarhgi

Anne ve Bebek WEB TV'yi kurduk Hastanelerimizde vatandaslarimizi
(www.annevebebek.gov.tr) bilgilendirmeyi amacgliyoruz.

IP TV olarak 30 sehirde 780 ekran ile
yayin yapiyoruz. 2017 yilinda 40
sehirde 2.000 ekran ile yayinlari
surdureceqgiz.



B1l. Halk Saghgi Hizmetleri

Evde Saglik Hizmeti

Yataga bagimli hastalarin evde
yapilabilecek tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarini ev ortaminda
uyguluyoruz.

2012 yilindan bu tarafa 847 bin kigiye
evde saglik hizmeti sunduk. Halen

315 bin takipli hastaya hizmet sunmaya
devam ediyoruz. 2017 yilinda 350 bin
hastaya ulasmayi hedefliyoruz.

Hizmetleri yayginlastirmak igin birinci
basamaktaki hizmet arag sayisini
643’e cikardik.

ihtiyaci olan her vatandasimiza bu
hizmeti sunarak devletimizin yardim ve
sefkat elini uzatiyoruz.



Bulasici Hastaliklarla Mucadele

Erken Uyari ve Cevap Sistemi

Halk saglgi tehditlerini izlemek ve yonetmek
Uzere 7/24 esasli calisan Erken Uyari Cevap
Sistemini hayata gecirdik.

Halk sagligi tehdidini erken tespit ederek
kaynaginda kontrol ediyoruz.

Tlberkiiloz insidansi (yiiz binde) 33 15,7

Sitma Yerli Yeni Vaka Sayisi 10.184 0

Tifo Vaka Sayisi 24.390 27

Tablo 12
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Bulasici Hastaliklarla Mucadele

Zika Virusu

Dunyadaki gelismeleri takip
ediyor ve gerekli onlemleri

7ERETRE
598 aliyoruz.
\f e Ulkemizde vaka
\ bulunmamaktadir.

) v , Hastalik ve hastaligin

< e gorildugi tlkelere gidecek
kKigiler icin internet sitemizde
bilgilendirme yapiyoruz.

Mikrobiyoloji Referans

Laboratuvarimizda tani
koyabilecek kapasiteyi

olusturduk.
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Icme ve Kullanma Sularinin Kontrolii

Sebeke sularinin Cografi Bilgi Sistemi Uzerinden etkin takibini
ve risk haritalarinin olusturulmasi surecini baglattik.

Ambalajli sularin elektronik takip sistemi ile izlenmesine devam
ediyoruz.

Nadiren de olsa bazi yerlesim yerlerinde meydana gelen
salginlara aninda mudahale ediyor, belediyelerin hassas
davranmalarini sagliyoruz.

Biyosidal urunleri artik elektronik ortamda takip ediyoruz.

Yuzme suyu kalite sonuclarini anlik olarak halkimizla
paylasiyoruz.

Koylerdeki icme suyu depolarina otomatik klorlama sarti getirdik.
2017 yihinda koylerin tamaminda bu sistemin kullanimini
saglayacagiz.
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Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Hizmetleri

Seyahat Sagligi Danisma Gemide Saglik Danigsma
Yurt disina ¢ikan vatandaslarimizi SMS 7/24 esasina gore saglik danigsmanhgi ve
ile bilgilendirerek, seyahatleri sirasinda acil yardim hizmeti veriyoruz.
saglik hizmetleri ile ilgili intiyaglarinda Cagri merkezimiz seyir halindeyken bile
guvende olduklarini hissettiriyoruz. dunyanin her yerinden aranabiliyor.

Ulusal ve Uluslararasi denizlerde seyir
halindeki tum gemilere danigsmanlik, acil
yardim ve gerekli durumlarda hasta
tahliye hizmeti veriyoruz.

Uluslararasi onemi haiz halk saglhgi risklerinin Glkemize girmesini onlemek
amacilyla uluslararasi giris noktalarinda gerekli her turlt saglik tedbirini aliyoruz.
Yurt digina giden kisilere seyahat sagligi kapsaminda tum yurtdigi asilama
hizmetlerini veriyoruz.
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Saglikta Donusum Programi Uygulamalari
Yurtdisinda

Talepte bulunan ulkelere yonelik olarak Saglik Sistem Destegi
veriyoruz. Turkiye Saglik Sisteminin Tanitilmasi Projesi'ni
yurutuyoruz.

Sistem Tanitimi Yapilan Ulkeler
Yemen, Nahcivan, Moldova, Tacikistan, Kosova, Irak Bolgesel Kurt

Yonetimi, Gabon, Azerbaycan, Kirgizistan, Suudi Arabistan, Pakistan,
iran, KKTC, Arnavutluk.

“Saglik Politikalari Sistem Analisti” yetistirilmesi icin programlar
yuratlyoruz.



B1l. Halk Saghgi Hizmetleri

Insani Yardim Faaliyetleri

Muhtag ve magdur insanlara insani
yardim faaliyetlerini devam ettiriyoruz.

Turkiye’de gecici koruma altina alinan
B ey f JJJ a 3 3~' yaklasik ¢ milyon Suriyeliye, Ucretsiz
olarak saglik hizmeti sunuyoruz.

Suriyeli kardeslerimizin, saglik
hizmetlerine daha kolay ulagabilmelerini
saglamak amaciyla, dil ve kaltar

Poliklinik Say1si 20.252.984 bariyerlerinin asildigi Gogmen Sagligi
Yatan Hasta Sayisi 967.452 Merkezlerini olusturduk.
Ameliyat Sayisi 824.796

Halen 16 ilde 85 gogmen sagligi birimi
Dogum Sayisi 177.568 actik. Bu sayiy1 2017 yilinda 500’e
Tablo 13 cikaracagiz.






» B2. 112 Acil Saglhk Hizmetleri

112 Acil Her Yerde...

112 Acil Saglik Istasyonu 2.407 2.600
112 Acil Yardim Ambulansi 618 4.809 5.000
Kar Paletli Ambulans 0 265 265
Motosikletli Acil Midahale Ekibi 0 60 60
Tablo 14
—TT—
Tasinan Vaka, (bin) 4.800 5.000
Hizmet Alabilen Kirsal Nufus, (%) 20 100 100

istasyon Basina Disen Niifus Sayisi 137.231 32.807 31.750

Tablo 15
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‘ ’ B2. 112 Acil Saglik Hizmetleri

Hava ve Deniz Bot Ambulans Saglik Hizmetleri

2008 yilindan gunumuze kadar
ortalama 20 hava ambulansi ile
34.601 vakanin mudahale ve
naklini gerceklestirdik.

2007 yilindan gunimuze kadar
6 deniz bot ambulans ile 9.596
vakanin mudahale ve naklini
gerceklestirdik.



Afet ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri
(UMKE)

81 ilimizde 6zel egitimli 8.068
saglik personeli yetistirdik.
Avrupa’nin en buyuk medikal
kurtarma ekibini kurduk.

Bu ekiplerimiz Ulke icinde ve
disinda gogsumuzu kabartan
kurtarma operasyonlarina
devam ediyorlar.

Her biri 30 yatakli, ameliyathane ve
goruntileme Unitesi bulunan mobil
hastane vasfinda 10 adet agir iklim
tipi sahra hastanesi olusturduk.



Acil Saglik Hizmetleri Yurt Disi Egitimleri

Acil Saghk Egitim Projesi (ASEP) kapsaminda Uluslararasi Acil, Afet,
Egitim ve Simulasyon Merkezimizde Nijer, Arnavutluk Cumhuriyeti, Kosova
Cumhuriyeti, Macaristan, Makedonya Cumhuriyeti, Libnan, Kirgizistan,
Mogolistan, Benin-Fildisi Sahili, Endonezya, Azerbaycan, Tacikistan,
Gambiya, Etiyopya ve Nijer’den gelen 24 gruba (toplam 361 saglik
personeli) egitim verdik.




X

O

Huzur ve Guven Operasyonlari Kapsaminda
Verilen Hizmetler
Tum asilamalari operasyon baslamadan tamamladik.
Hamilelerin ve takip gerektiren hastalarin hastanelere yatigini yaptik.
7124 calisacak saglik personelinin rotasyonlarini planladik.
Guvenlik birimleri ile saglik tesislerinin gtvenligini sagladik.

Siviller ve kolluk kuvvetleri icin acillerde farkli giris ve mudahale
alanlari olugturduk.

Acil mudahale ekipleri olugturduk.
Kritik vakalar igin diger illerde saglik tesislerini hazir tuttuk.
TUum hava ve kara ambulanslarini hazir tuttuk.

GoOc edenlere, gittikleri yerlerde de saglik hizmeti sunduk.
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( .) ) > B2. 112 Acil Saglk Hizmetleri

Huzur ve Giiven Operasyonlari insan Kaynaklari

Teror Olaylarn Sirasinda Personel Gorevlendirme Durumu

5.000

4.000

602

3.000

709

2.000

1.000 142

742

Sirnak Diyarbakir Mardin Hakkari

m Mevcut ® Gorevlendirilen Grafik 9
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B2. 112 Acil Saglik Hizmetleri

Huzur ve Guven Operasyonlari
Acil Saglik Hizmetleri

Operasyon Oncesi Dénem 2014 Aralik — 2015 Mayis

“Voie ot | ma |Dyarosor| v | A | Tter

112 Komutaya Gelen Cagri  984.361 2.285.688 1.401.088 525.606 [shiielsiris]

Vakaya Cikis 7229 54205 17323 8580 [MNCIAPHl| ZA0KES

Havayolu ile Tasinan Vaka 23 171 16 14
iller Arasi Sevk 810 175 1.907 613 3.505

Tablo 16

Operasyon Donemi 2015 Aralik — 2016 Mayis

I e s R e

112 Komutaya Gelen Cagri  720.837 1.694.640 1.185.469 489.248 | “Neic[ofike!

Vakaya Cikis 18.947 52.715 25.135 11.334 2016

Havayolu ile Taginan Vaka 97 176 84 18 375

lller Arasi Sevk 1.063 155 1.748 748 3.714

Operasyon oncesi ve operasyon donemi mukayese edildiginde acil saglik
hizmet sunumunda aksama olmamistir.

Tablo 17
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B2. 112 Acil Saglik Hizmetleri

Huzur ve Guven Operasyonlari
Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Operasyon Oncesi Donem

S ot s ok v | i | Topan

894.381

Acil Servise Gelen Hasta Sayisi 687.722
Cerrahi islem Yapilan Vaka

Sayisi 50.904
Olim Sayisi 396
Dogum Sayisi 11.346
Yatan Hasta Sayisi 57.412

Operasyon Donemi

=k g S owaoskr] ran | v | oz

962.310

Acil Servise Gelen Hasta Sayisi 555.995

Cerrahi Islem Yapilan Vaka

Sayisi 32.339
Olim Sayisi 337
Dogum Sayisi 8.731
Yatan Hasta Sayisi 34.822

9.699

663
25.478
52.907

9.291

544

12.940
90.431

250.107

128.603

Haziran 2014 — Haziran 2015

140.865 1 973.075

23625 4520
2015

8 1. 097

1.811 578 39.213
7.503 13.051 130.873

Tablo 18
Haziran 2015 — Haziran 2016

122.438 F RV G Rel)

6.210  4.234
2016

31 21 933

1.081 952 23.704
4.509 8.976 138.738

Operasyon 6ncesi ve operasyon donemi mukayese edildiginde teshis ve tedavi Tablo 19

hizmet sunumunda aksama olmamistir.
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B2. 112 Acil Saglik Hizmetleri

Firat Kalkani Operasyonu

Cerablus’ta 08.09.2016 tarihinde kurulan seyyar sahra
hastanesine 9 acil tip uzmani, 39 yardimci saglik personeli ve
22 UMKE personeli olmak uzere 70 personel gorevilendirdik.

4.320 hasta muayene edilmis bunlardan 581’i Turkiye'ye sevk
edilmigstir.




Firat Kalkani Operasyonu

Kilis ve Gaziantep ili Karkamis Ilcesine 23.08.2016 tarihinden
itibaren 10 gunluk periyotlar halinde 112 Acil Saglik Hizmetleri
ekibinden her biri 3 kisiden olusan 412 ekip gorevlendirilmistir.

15.09.2016 — 26.10.2016 tarihleri arasinda Kilis iline toplamda
142 UMKE personel gorevlendirmesi yapilmis olup sunulan
saglik hizmeti Ug¢ ayri noktada halihazirda devam etmektedir.

26.10.2016 tarihi itibariyle Soylu mevkiinde 4 ve Cerablus’ta
12 olmak uzere toplam 16 UMKE personeli ile saglik hizmet
sunumu devam etmektedir.



15 Temmuz 2016 Darbe Tesebbusu

Ankara Komuta Kontrol Merkezi’'ne ilk
¢agri saat 21:49'da gelmis ve saat
21:53'te ambulanslarimiz Genel Kurmay
Baskanhgi binasi 6nine ulagsmigtir.

Olaylarda yaralanan yaklasik 2.200 kisiyi
kara ve hava ambulanslari ile
hastanelere naklederek tedavilerini

koordine ettik.

15 ambulans ve 1 UMKE araci yaralilarin
nakli sirasinda zarar gormustur.

Darbe girisimi sonrasi duzenlenen
demokrasi nobetlerinde, ihtiya¢ aninda
saglik hizmeti sunmak ve milli iradeye
sahip ¢cikmak icin meydanlarda, halkimiz

ile beraber olan saglik teskilatimiz ile
iftthar ediyoruz.



B3. Hastane Hizmetleri
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( -) ) » B3. Hastane Hizmetleri

Yogun Bakim Yatak Sayisi

200
15000 13.223 -
10000
5000
869
0 Grafik 11
2002 2016 2017
Yatak Sayisi
2016
Erigkin 2.330 3.400 3.231 8.961
Cocuk 0 313 389 702
Yenidogan 966 1.271 1.323 3.560
Toplam 3.296 4.984 4.943 13.223

Tablo 20
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( -) ) » B3. Hastane Hizmetleri

Yanik Tedavi Yatak Sayisi

500

485
426
400
300
200
100
35
0

2002 2016 2017  Grafik 12

Yanik Merkezi Yatak Sayisi
Yanik Unite Yatak Sayisi 215 221
Toplam 35 426 485

Tablo 21
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B3. Hastane Hizmetleri

Uzun Sureli Bakim Merkezleri

Uzun Sireli Bakim Yatak Sayisi
3.200

2.400 2.220

1.672
1.600

800

. T

0 [—
2012 2013 2014 2015 2016

Grafik 13

Hastalarimizin son ana kadar mumkun oldugunca aktif bir yasam surmelerine
destek saglamak amaciyla “Uzun Sureli Bakim” yatak sayimizi artiriyoruz.



Vatandaslarimiza Daha Kapsamli
Teshis ve Tedavi imkani Saglhyoruz.

Robotik Cerrahi Merkezi

Kapsamli Onkoloji Merkezi
Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezi
Radyoterapi Merkezi

Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi
Perinatal Merkezler

Premature Retinopati Tani ve Tedavi Merkezi

10

13

33

47

20

30

10

14

35

50

23

33

Tablo 22
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Vatandaglarimiza Daha Kapsamii
Teshis ve Tedavi Imkani Sagliyoruz.

Genetik Hastaliklar Merkezi

Inme Merkezleri

Noromuskuler Hastalik Merkezleri
Robotik Yurime Merkezi

Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
Erigkin KVC Merkezi

Pediatrik KVC Merkezi

Kemik iligi Transplantasyon Merkezi

Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Nukleer
Merkezi (KBRN)

15

10

31

20

70

11

194

16

14

6

33

21

73

9

12

240

Tablo 23



B3. Hastane Hizmetleri

FETO/PDY iliskili Saglik Tesislerinin Devri

Kapatilan 35 saglik tesisinden 16’sini
Bakanligimiz hastanelerine
baglayarak birinci haftanin iginde
hizmete agtik.

Digerleri;

16 tesis, binalarinin kiralik olmasi
nedeniyle tibbi cihaz ve sarf
malzemesi devir alindiktan sonra

kapatilmigtir.

Faaliyette olmayan 1 tesis, icindeki
tibbi cihaz ve sarf malzemesi
alindiktan sonra Defterdarliga
devredilmigtir.
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GATA ve Askeri Hastanelerin Devri

26 ilimizde 33 hastane,

3 poliklinik ve 5 saglik

| merkezi bunyesinde yaklasik
e Tt 5 bin yatak kapasitesi

' devraldik.

W A A T R
ST R0 e |

shovrs b ot
—

:  Aifwg| O T
b

a5 e Bu hastanelerimizde askeri
'ill iﬁ'“ﬁ” SR - - saglik hizmetlelll'i yuksek bir

B 'i’ + }LL‘!‘UIEFT o e duyarhlkla ve 6ncelikli

ddeed” Tl W TIER sunulmaktadir.




GATA ve Askeri Hastanelerin Devri

Verimliligi ve kaliteyi artirma ¢alismalarimizi strdurayoruz.

Doktor ve diger personel agigini gideriyoruz.

Tibbi malzeme ve teknolojik donanim ihtiyaglarini giderdik.

Kogus tipi yataklari nitelikli hale getiriyoruz.

Askeri saglik hizmet sunumu ihtiyaglarina gore yan dal
uzmanliklarinin brang g¢esitliligini ve sayisini artiracagiz.

GUnlUk Ortalama Muayene Sayisi 11.000
Gunluk Ortalama Acil Muayene Sayisi 1.135
Gunlik Ortalama Ameliyat Sayisi 167

Ortalama Yatak Doluluk Orani (%) 29

21.000

1.560

279

31

Tablo 24



GATA ve Askeri Hastanelerin Devrl

Saglik Bakanhgi, Milli Savunma Bakanligi ve Turk Silahli Kuvvetleri
tarafindan 15 Nisan 2015 tarihinde imzalanan saglik hizmetlerine
iliskin stratejik isbirligi protokolu geregdi egitim, lojistik faaliyetler ve
saglik hizmetleri alanlarinda desteklerimizi strduriyoruz.

Milli Savunma Bakanhgi ve Igisleri Bakanhgi tarafindan sunulan
Rol 1 ve Rol 2 hizmetler i¢in doktor ve personel destegi sagliyoruz.

Askeri Saglik Hizmet Sunumunda Rol Tanimlari

Ik Yardim Seyyar Devlet Egitim ve
Yeri Cerrahi Hastaneleri Arastirma
Mobil ilk Hastanesi Hastaneleri
Yardim Mobil ilk Universite
Istasyonu Yardim Hastaneleri
“‘Muharebe Alan1” Istasyonu
Milli Savunma Bakanligi Milli Savunma Bakanhgi

igigleri Bakanhg: igisleri Bakanhgs SaaliEakantia] Saglik Bakanhg:



X

‘ -) ) » B3. Hastane Hizmetleri

Tibbi Teknoloji Kapasitesi

Ornek Cihazlar 2002 2016 2017
MR 18 290 322

BT 121 516 543
USG 495 5.607 5.720
DiYALiZ 1.510 5.115 5.484

Tablo 25
LINAC
CYBERKNIFE 0 5 5
GAMMA KAMERA 0 139 141
PETCT 0 31 32
TOMOTERAPI 0 6 6

Tablo 26

Tibbi teknoloji kapasitemizi ihtiyaca gore artiriyor ve modernize ediyoruz.
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Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri

Dis Hekimi
Agiz ve Dig Sagligi Merkezi
Agiz ve Dis Saglhgl Hastanesi

Dis Sabit Protez Sayisi, (milyon)

6,5
6,0
6 “o..\rza?w
®
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4 .
A [ 4
.‘
2 L4
'.
0,3 o
0 - I.
S5 > B0 0o
» I

*|statistik Yillig1 2011-2015 Grafik 14

3.211 8.510
14 133
1 16

Tablo 27

“Mesai Dis1 Calisma”
uygulamasi Turk Dis Hekimleri
Birliginin agtigi dava ile iptal
edilmisti. Iptal karari
vatandasimizin hizmete
erisimini kisitladi.

Ust mahkemeye yaptigimiz
itirazla yurttme durduruldu.
Mesai disi ¢calisma
uygulamasini yeniden baglattik.
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Kanser ilaclarini Hastanelerimizde Veriyoruz.

Yatan hastalar icin (gunubirlik dahil) kanser ilaglarinin hastanelerimizce
teminini zorunlu hale getirdik. Bu sayede;

Kanser ilaglarina ihtiyaci olan hastalarin ilaca erigimini kolaylastirdik,

Hastalarin kemoterapi gibi yipratici bir tedavi oncesinde ilag temini ile
ugragsmasini onledik,

Bu ilaglarin hazirlama ve uygulanma safhasinda kaliteyi artirdik,

Hasta ve c¢alisan guvenligi agisindan risk teskil eden ilaglarin daha emin
ellerde teminini, transferini, depolanmasini, uygulanmasini sagladik,

Bedeli yuksek olan bu ilaglarin suistimalini onledik.
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Organ Nakli Sayisi

4.805

Grafik 15
2016

Kadavradan donor kazanimi igin
yaklasik 7 bin yogun bakim personeli
egittik.

Bagisin onemi konusunda toplumsal
farkindahgi artirmak amaciyla
vatandaslarimiza ve saglik
personelimize egitim verdik.

Aileden izin alma oranini artirdik.
Boylece 2012 yilinda %22 olan
kadavradan organ nakil oranini 2016
yilinda %26’ya ¢ikardik.

Gonullh bagis¢l muracaatini kolaylastirmak icin elektronik bagis sistemi ile e-nabiz
uygulamasini entegre ettik.

Bagis kazanim personel sayisini 8 bin 400’e ¢ikardik.

Gonulla bagisci sayisini 220 bine ulastirdik.

Dondr kazanimi hususunda vatandaslarimizdan daha fazla duyarhlik bekliyoruz.
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TURKOK Projesini Gelistiriyoruz

Turkiye genelinde 12 bagis merkezi (Gonullu Verici Merkezi) kurduk.

Proje kapsaminda 174 bin gonulli bagisci sayisina ulastik. 2016 yilsonuna
kadar 190 bin, 2017 yilinda 270 bine ulagmay hedefliyoruz.

Bugune kadar 186 hastamiza ilik nakli yaptik.

Yurtdigi talep sayisi1 63’tur.
Belcgika ve Hindistan’a 2 huicresel uriun
gonderilmistir.

852 pediatrik 705 erigkin olmak Uzere
toplam 1.557 hastanin taramasi devam
ediyor.

Bakanhgimiz ve Kizilay’'in ortak
calismasiyla artik kan bagigi yapanlara
"lliginizi de bagislar misiniz?" diye
soruyoruz.



B3. Hastane Hizmetleri

Merkezi Hekim Randevu Sistemi

ﬂ Vatandaslarimiza 182 Cagri

- ~— Merkezinden, internet Uzerinden ya
182 da mobil uygulama ile randevu

U hizmeti sunuyoruz.

MERKEZI Sisteme Aile Hekimlerini de dahil

HEKIM RANDEVU SISTEMI ett| k

S : ! - Gunluk ortalama 410 bin randevu
st“L.., RAHA’r EDISEN 1 veriyoruz.

e @ Acil dig1 hastane muayenelerinin
V= pm';;rgn %43’l randevu ile gerceklesmektedir.
. ALO182 SISTEMI | 2017 yilinda randevulu muayene
&) { | oranini %50’ye ¢ikarmay!

woesame  Jonburfo Komu Hostoneleri Sirkgi Genel Selretedigi i
hedefliyoruz.




Hasta Haklari

Bakanligimiza bagli hastanelerin
tamaminda “Hasta Haklari
Birimi”’ bulunmaktadir.

Vatandaslarimiz hastane hakkinda
talep ve sikayetlerini, hasta haklari
birimlerine sozll veya yazil olarak
iletiyor ve gerekli duzeltme ve
islemler yapiliyor.

Hekim Secme Hakki

Vatandaslarimiz,

ilgili bransta birden fazla hekimi
bulunan Saglik Bakanhgi
hastaneleriyle agiz ve dis saglgi
hastaneleri ve merkezlerinin
tamaminda “hekim secme
ozgurlugunden” yararlaniyor.




Saglik Bakanhg: lletisim Merkezi (SABIM)

Gunluk ortalama 7 bin
basvuruyu
sonucglandiriyoruz.

Ornek Vaka

Basvuru sahibi, dayisinin ayaginda gazl kangren olmasi sebebiyle istanbul Universitesi Capa Tip
Fakultesi Hastanesi’'ne bagvurdugunu, ilgili kurumdaki hekimlerin ayni gun ameliyat gerektigini
soylediklerini ifade etmistir.

Ayrica hastanede bos yer olmadigi, bu slirecgte hastanin acil serviste sedye Uzerinde bekledigi ve
zamana kargi yaristiklarini belirterek yardim talep etmistir.

Birimimiz hastane yonetimi ile goruserek hastanin ayni gun yatisini saglamis, ameliyat sonrasi olusan
yogun bakim ihtiyaci i¢in 112 ambulansi ile baska bir hastaneye naklini saglamistir. Basvuru sahibi
magduriyetin giderilmesi dolayisiyla tesekkurlerini iletmigtir.



B3. Hastane Hizmetleri

Yurtdigsinda Saglik Hizmeti Sunumu

|
—_— - 3
o o y
b - -

Sudan Nyala & Tiirkiye EAH, Somali Mogadisu & Turkiye EAH, Filistin Tubas Tiirk Dostluk
200 Yatakli / Isletme 250 Yatakl / isletme Hastanesi, 30 Yatakli

Filistin Gazze Tiirk Dostluk Pakistan Turk Dostluk Kirgiz-Turk Dostluk Poliklinigi
Hastanesi Hastanesi, 70 Yatakl

77






2003-2016 Kamu llag Politikalar

Referans fiyat uygulamasi ile fiyatlari %80’e varan oranlarda dusutrduk.
llacta ve ilac hammaddelerinde KDV oranini %8’e diistrdik.
llag ruhsatlandirma siireclerini AB ile uyumlu hale getirdik.

Orijinal bir trinun jenerigi piyasaya ciktiginda, Grinun fiyati mevcut fiyatin %60’ini
gecemez (hem orijinal hem de jenerik Urun igin) kuralini getirdik.

Recetelenen ilaglar i¢in en ucuz esdeger ilacin %10 fazlasina kadar olan Urunlerin
kargihginin 6denmesi kuralini getirdik.

e-regete uygulamasina gegtik.
Kanser ilaglarinin hastanelerimizden teminini sagladik.

Ulke politikalari agisindan stratejik Griinlerin ruhsatlandirma streclerine yonelik
"Oncelik Degerlendirme Kurulu" olusturduk.

128 adet ithal GUrunu yerellestirme kapsamina dahil ettik.



Kamu llag Harcamalarindaki Degisim (%)

202

Ulkemizde tiiketilen ila¢c kutu sayisi
%202 artis gosterirken,

ilag harcamalari sadece %10 artis
gostermistir.

2002-2015

10

Grafik 16

2002-2015

ilag Kutu Sayisi

(Milyon)

2002

2015

Kamu ilag Harcamasi
(2016 Fiyatlariyla, Milyon TL)

699

2.113

2002 2015

18.608 20.460

Tablo 28

Tablo 29
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llag ve Uriin Takip Sistemleri

CIETIETE Karekod, ilacin parmak izidir, benzersiz seri numarasini ihtiva
lag Takip Sistemi eder. llac Takip Sistemi, karekod kullanilan ve izleme yapilabilen
dunyadaki ilk yaygin uygulamadir.

orjinal quvenilir

Uriin glivenligini saglamak ve kayit disi ile miicadele kapsaminda
ulkemizde uretilen veya ithal edilen tibbi cihazlarin ve kozmetik
Urinlerin piyasa takibini yapmak lizere Uriin Takip Sistemini
uygulamaya bagladik.

2016 yilinda, vucut igine yerlestirilen tibbi Grtnler ve goruntuleme
cihazlari olmak Uzere tekil bazda urun takibine basladik. 2017°de
sistemin tum modaulleri kullanima agilacaktir.

Sikayet esasli denetim anlayisindan risk esasli denetim anlayisina
gectik. Saglik Beyani ile satisa sunulan UrUnlerle ilgili internet ve
TV yoluyla yapilan yaniltici reklamlarin dnlenmesi icin mevzuat
olusturduk. ihlalleri takip ediyoruz. 5.225 internet sitesini erisime
kapatilmasi i¢in "Erigim Saglayici Birligine" ilettik ve kapatiimasini
sagladik.
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Akilci llag

Antibiyotik Bulunan Regete, (%)

34,9

2011

34

2012

34

2013

31,5

2014

31,1

2015

29,2

2016
Grafik 17

“Akiler llag Kullanimi Ulusal
Eylem Plani 2014-2017’nin saha
calismalarina devam ediyoruz.

Uygulamaya koydugumuz Recete
Bilgi Sistemi ile hekimlerimize
receteleri hakkinda geri bildirim
yaplyoruz.

Akilci antibiyotik kullanimina
yonelik yarattigimuaz programliar
neticesinde icinde antibiyotik
bulunan recgete oranini %29,2’ye
indirdik.
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‘ ) ) B5. Saglik insan Kaynaklari

Saglik insangiicii

L)

e
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Insan Kaynagimizi Ulke Genelinde Adil ve Dengeli
Bir Sekilde Dagitiyoruz

Uzman hekim basina dusen nufusun en fazla oldugu il ile en az oldugu il arasindaki oran
Aralik 2002’de 1/13 iken Ekim 2016’da 1/3’ddr.

30.000
26.883
22.500
— 2002
2016
15.000
7.500 ___~
N 3.316
2.017
0 1.116
C S e S5 EEZ¥iOCERET SO 55 8530522258855 28%5
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© Grafik 18

Saglik Bakanlhiginda Calisgan Uzman Hekim Basina Dugsen Nufus
(Arahk 2002 - Ekim 2016)



B6. Saglik Yatirimlari
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Tamamlanan Tesisler

Saglik Yatirnmlarinin Toplam
Kapali Alani (milyon m?)

14 e
11 6,5 kat
Saglik Tesisi 2003-2016
Hastane ve Yeni Bina 881 4
Birinci Basamak 1.837 4 )
Toplam 2.718
0
Tablo 30 1989-2002 2003-2016  Grafik 19
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Sehir Hastaneleri

Kayseri 1.583 384.296
Ankara (Etlik) 3.566 1.071.885
Ankara (Bilkent) 3.662 1.129.289
Elazig 1.038 294.591
Manisa 558 150.692
Konya 838 225.125
Yozgat 475 128.119
Bursa 1.355 366.046
istanbul (Basaksehir) 2.682 817.377
Mersin 1.253 328.235
Adana 1.550 436.749
Gaziantep 1.875 551.914
Kocaeli 1.180 335.648
Izmir 2.060 573.547
Isparta 755 197.649
Eskisehir 1.081 290.885
FTR-YGAP* 2.400 607.808
Tekirdag 480 157.446
Sanlurfa 1.700 436.172
Klatahya 600 171.061
THSK-TITCK** Projesi 415.648

Toplam 30.691 9.070.182

*Fizik Tedavi Rehabilitasyon - Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri **Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu — Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu



Sehir Hastaneleri

ihale Siireci Denizli 1.000 277.078
Devam Eden Samsun 900 272.402
Izmir (Yenisehir) 1.200 313.635

Yuiuksek Planlama Antalya 1.000 257.502
Kurulu Aydin 950 287.200
Diyarbakir 750 195.550

&n Fizibilite Trabzon 800 218.435
Istanbul (Sancaktepe) 3.800 895.905

Toplam 10.400 2.717.707

Genel Toplam 41.091 11.787.889

Tablo 31
Kamu Ozel Isbirligi (KOI) modeli ile toplam 29 proje yuritiyoruz.
11 milyon 788 bin m? kapali alan ve 41.091 yatak kapasitesine ulasmayi
hedefliyoruz. Bu projelerin toplam yatirim bedeli yaklasik olarak
10 milyar ABD $'dir.



B7. Saglikta Finansman



Kamu Saglik Harcamalarinin
GSYIH Icindeki Oranlari, (%)

ABD 6,4 8,3
OECD 5,8 6,7
DSO Avrupa 4,8 5,4
Turkiye 3,8 4,2
Kaynak: DSO, Global Health Expenditure Database, TUIK Tablo 32

Kamu Saglik harcamalarinin GSYIH icindeki orani 2002 yilinda
%3,8 iken devasa donugume ragmen 2014 yilinda sadece
%4,2’ye yukseldi.
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3.000

2.000

1.000

Kisi Basi Kamu Saglik Harcamasi, (SGP $)

OECD ulkelerinin 2 686

25 yil 6nce yaptigi saghk
harcamasi rakami ile buguin,
duinyanin ornek gosterdigi bir
saglik hizmeti veriyoruz.

Tiirkiye 328 821

OECD 1.559 2.686

821 Kaynak: DSO, Global Health Tablo 33
Expenditure Database, TUIK
Tarkiye OECD Grafik 20

m 1989 m2014
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Faiz Digi Genel Kamu Harcamalari ve
Kamu Saglik Harcamalarinin Artis Orani, (%)

(2002 Yili 100 Kabul Edilmistir)

. : Artis Orani,
160 2015 Fiyatlar lle 2002 2015 (%) 147
Kamu Saglhik Harcamasi 43.319 86.185 99

130 131

Faiz Dig1 Genel Kamu

302.820 | 746.681

120 Harcamasi
99
80
40
5
0 2 12
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*
Grafik 21

* 2002 ve 2014 yillari Kamu Saglik Harcamalari TUIK verileri, Genel Kamu Harcamalari
Kalkinma Bakanhg: verileridir. 2015 yili Kalkinma Bakanhgi gergeklesmesidir.



C. Saghkta Donusum Programi
Uygulama Sonuclari



Saglikta Reform Programlarinin Uygulama Sonuclari
Baslica 4 Parametre ile Degerlendirilmektedir

Nihai Gayeler:

1 - Saglik Gostergelerindeki lyilesmeler
2 - Vatandas! Finansal Riskten Koruma
3 - Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet

4 - Saglik Sisteminin Surddrulebilirligi
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Saglikta Donusum Programinin 13 Yili

Dogumda Beklenen Yasam Sdresi, (yil) 72,5*% 78,0**
Bebek Oliim Hizi, (bin canli dogumda) 31,5 7,6
Bes Yas Alti Olim Hizi, (bin canli dogumda) 40,0 9,7
Anne Oluim Orani, (yiz bin canli dogumda) 64,0 14,7
Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin 198 17,8
Toplam Saglik Harcamasina Orani, (%) ’ (2014)

, y : 31
Katastrofik Saglik Harcamalari (on binde) 81 (2014)
Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orant, (%) 39,5 72,3

’ (2003) ’
* 2002 Yil TUIK Niifus Projeksiyonlari Tablo 34

** 2015 Yili TUIK Hayat Tablolari 2013-2015 Haber Biilteni (06 Ekim tarih ve 21509 sayili)
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Dogumda Beklenen Yagsam Suresi

76,4
74,4

72,5

2002 2005 2010

Kaynak: 2002, 2005, 2010 Yillari TUIK Niifus Projeksiyonlari
2015 Yili TUIK Hayat Tablolari 2013-2015 Haber Biilteni (06 Ekim tarih ve 21509 sayili)

78,0

2015

Grafik 22



X

),

90

75

6

o

4

a1

30

C. Saglikta Donusum Programi Uygulama Sonuclari

Dogumda Beklenen Yagsam Suresi, 2014

80,6 79,3
’ 780 765
! 74,4
I I I I I 71,1

OECD  UstGelir Tirkiye*  DSO Orta-Ust  Diinya
Grubu Avrupa Gelir
Ulkeler Bolgesi Grubu
Ulkeler

Grafik 23

Kaynak: DSO Global Health Observatory Veritabani, OECD Health Data 2016
TUIK Hayat Tablolari 2013-2015 Haber Biilteni (06 Ekim tarih ve 21509 sayili),
*Turkiye verisi 2015 yilina aittir.

Turkiye ekonomik olarak
orta-Ust gelir grubu bir Glke
olmasina ragmen dogumda
beklenen ortalama yagam
suresi bu grup ulkelerin
ortalamasinin Ustlne

cikmistir.
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36

27

18

Yillara Gore Bebek ve Bes Yas Alti Oliim Hizi,

(bin canl dogumda)

11 9,7

7,8 7,3 7,6

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2015
e==mBebek Olim Hizi  e===Beg Yas Alti Olim Hizi Grafik 24

Kaynak: Saglik Istatistik Yiligi 2015
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(yuz bin canli dogumda)
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Kaynak: Saglik istatistik Yiligi 2015

Anne Oliim Orani,

.. 15,9 14,7
2011 2015
Grafik 25
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25
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10

Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam
Saglik Harcamasi Igindeki Orani, (%)

22,8

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kaynak: TUIK Grafik 26



Katastrofik Saglik Harcamasi Yapan Hane Orani
(on binde)

90

60

30

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kaynak: TUIK Grafik 27

Diinya Saglik Orgtl; bir hanenin, gida harcamalari disinda, yillik gelirinin %40 ve
fazlasini saglik igin harcamasini “Katastrofik Saglik Harcamasi” olarak

tanimlamaktadir.
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Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet, (%)

66,5
63,4

55,3
46,9

42,3
39,5

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kaynak: TUIK Yagam Memnuniyeti Aragtirmasi 2015

65,1

2009

73,0

2010

759 748 74,7

2011

2012

2013

70,6

2014

72,3

2015

Grafik 28



Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet ve Kisi Basi Toplam
Saghk Harcamasi, (SGP ABD $), 2014

100
Belcika Luksembur:
% Avusturya ¢°¢ 'Malta ° e
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Grafik 29

Kaynak: TUIK, Avrupa Komisyonu Social Climate Report 2014, WHO Global Health Expenditure Database

* Turkiye memnuniyet verisi 2015 yilina aittir.
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C. Saglikta Donusum Programi Uygulama Sonuclari

Dogumda Beklenen Yagam Suresi ve
Kisi Basi Kamu Saglik Harcamasi

78 yil / 1777 (SGP$)
(2004) 78 yil / 821 (SGP$)

(2014)

. 4 .

25 y!
g g g -
72,4 yil ] 391 (SGP$) 72,5 yil 1 328 (SGP$)
(1979) (2002)
1972 1977 1982 1987 1992 1997 2002 2007 2012 2017
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Dogumda Beklenen Yagam Suresi ve
Saglik Harcamasi

Dogumda Beklenen Yasam Suresi ve Saglik Harcamasi
OECD Ulkeleri

2003 —@ 2013*

® 2013 AVERAGE: 80.5

Germany .//.
United States

Life expectancy, years

|

1

I

|

76 - i

@ |

74 i

I

72 :

| 2013 AVERAGE: $3,453

70 :
¢ L 1 L 1 : L 1 1 1 1 L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kaynak: OECD Kisi Basi Cari Saglik Harcamasi (SGP-ABD $’000)

Economist.com

*Or latest
Grafik 31



Uluslararasi Yayinlar

Turkiye’de Saglik Hizmetleri: Geri Kalmighktan Liderlige, 2011

ANALYSIS|

! Healthcare n Turkey:
= from laggard to leader

Enls Barlg and colleagues observe that a political commitment

to universal health coverage together with a sgnificant
opumclonmloc;m :IT} investment in health has seen Turkey's health indicators catch up
s ountry hos mode inprovdrg hesthere AN SUTPASs other middle income countries

Lexs an 3 docade ago, the haakth symem in - the Gbie payments in public Boliaes arwodking 2 e sdefining of the ks and epenBies
Turkay was coneadonad 3 Rigpand, noc el nla  pan dme in prvas Rampees dbwnosm o of theM sy of Health wwands *mom serng
e 10 the st of the Onantsadon Ror Boonomic  low producty ty and wacknical ey, espoctlly  and lems mwing™; sopazaion of e provison and

BMJ, Healthcare in Turkey: from laggard to
leader. 12 March 2011, vol. 342.

(Turkiye'de Saglik Hizmetleri: Geri Kalmigliktan
Liderlige.12 Mart 2011, sayi 342.)

“Sik¢a duyageldigimiz
basarisizliklarin aksine Turkiye,
su anda orta gelir dizeyindeki
ulkelerde esi gorulmemis hiz ve
dlzeyde saglik ciktilarini
iyilestiren ve bin yil kalkinma
hedeflerini 2015'ten once
yakalayan bir basari 6rnegidir.”



Uluslararasi Yayinlar

Basarili Saglik Sistemi Reformlari: Turkiye Ornegi, 2012

Successful Health System Reforms: The Case of Turkey
Basarili Saglik Sistemi Reformlars: Tiirkiye Ornegi, 2012
Yaymlayan Kurulus: Dinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi

“Turkiye cok az sayida ulkenin

The Case of
Turkey

yapabildigini yapmuistir:

Kisa bir surede saglik ve saglik sistemi

.............

ciktilarini ¢carpici oranda iyilestirmistir.”




Uluslararasi Yayinlar

THE LANCET

Turkey

The Lancet, 6 Temmuz 2013

“...30 yilhk yavas bir ilerlemeden
sonra, Turkiye 2003 yilindan bu
yana, sagligin finansmaninda,
saglik hizmetlerine erisimde ve
nihai hedeflere ulasmada
esitsizlikleri buyuk oranda
gidererek evrensel saglik
kapsayiciligini saglamak tzere
genis ¢caplh saglik sistemi
reformunu planlayip uygulamayi
basarmigtir.”



Uluslararasi Yayinlar

3 . wg 5
# T\ fi
paa [ |

The NEW ENGLAND JOURNAL of
MEDICINE

Perspective october 1, 2015

INTERNATIONAL HE ALTH C ARE S YS TEMS
Transforming Turkey’s Health
System — Lessons for
Universal Coverage

In 2003, Turkey embarked on ambitious health system
reform to overcome major inequities in health
outcomes and to protect all citizens against financial
risk. Within 10 years, it had achieved universal health

New England Journal of Medicine,
1 Ekim 2015

“Turkiye 2003 yilinda, saglk
ciktilarindaki belli basli esitsizliklerin
ustesinden gelebilmek ve butin
vatandaslarini mali risklere karsi
koruyabilmek icin ¢ok iddiali bir saglik
sistem reformunu baslatti.

10 yil igerisinde Ulkede; Evrensel
Saglik Kapsayiciligl saglandi, saglik
verilerinde ve hakkaniyetli erisimde
cok ciddi iyilestirmeler yapildi.”






¥ D. Saglikta Yeni Donem:
‘9 Saglikta Donusum Programi
Ikinci Faz



Neden ikinci Faz?

1.Nihai Gayelerin daha ileri seviyede iyilestiriimesi hedefimiz
2.Demografik degisim (yaslanma, savas ve yoksulluga dayali gog vs.)
3.Hastalik yukuntn degisimi

4.Saglkli yasam kulturant gelistirme ihtiyaci

5.Saglik hizmet sunumunda cesitlenme (evde bakim, palyatif bakim,
gocmen saghgr)

6.Saglik endustrisi ve turizmini gelistirme planlamasi

7.Degisen hizmet ihtiyacglari sebebiyle Saglik Bakanhginin teskilat
yapisinda kurumlar arasi koordinasyonun guglendirilmesi geregi
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Demografik Degisim

Nufusumuz artiyor...

Turkiye Nufusu, (2002-2023), (milyon Kisi)

63,0

2002

Kaynak: TUIK, Nifus Projeksiyonlari 2013-2075
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Demografik Degisim

Geng¢ Nufus Azaliyor, Yash Nufus Artiyor...

Nufus Oranlari (%)
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D. Saglikta Doniisiim Programi ikinci Faz

Hastalik Yukunun Degisimine Bagl
Yeni Politika Ihtiyaci

YLD
Oziirliiliik, Hastalik
veya Travma ile

Saglikh DALY:

Yillar Saghkl Yil Kayiplan

-

YLD YLL

Dogum

Oziirliiliik, Hastalik Erken Olim
veya Travma ile Nedeniyle
Yasanan Yillar Omiirden
Kaybedilen
Yillar

Yaganan Yillar

Oliim
/
7/
s
Erken Oliim
Nedeniyle
Omiirden
Kaybedilen '
Yillar ARE
Beklenen
Yasam
Siresi

1 DALY= 1 Saglikh Yilin Kaybi

"Hastalik yerine sagliga yatirbm™
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Temel Hastalik Gruplarina Gore DALY
(Saghikh Yil Kayiplarinin Dagilimi) 2000-2013

1.Grup: Bulasicli, gebelik,
dogum ve beslenme
kaynakh

2.Grup: Bulasici Olmayan

3.Grup: Yaralanmalar

Kaynak:

%4,2
19,2 azalma TS
milyon milyon
%12
%22
0
068 %81
%10 %7
2000 2013

Ulusal Hastalik Ylki Calismasi 2013 Grafik 34

Toplam hastalik yuku,

1. Grup hastaliklarin dnemli
Olcude azalmasi sebebi ile
%4,2 oraninda diusmustar.

Ulkemiz,
Dlinyada
Hastalik Yukulinu
Azaltan Nadir
Ulkeler
Arasindadir.
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Bulasici Olmayan Hastaliklar igin
4 Temel Risk Faktoru

Alkol Diger
%4-6 %10-15

1. Tutdn Kullanimi
Sismanhk

2. Sagliksiz Beslenme %10-20

3. Hareketsiz Hayat Tarzi
4. Alkol Kullanimi Tiitiin
%30-35

Enfeksiyon
%15-20

Beslenme

%25-30 Grafik 35

IARC* kanserlerin %27-39’'unun beslenme, fizik aktivite ve vucut kompozisyonunun
degistiriimesi ile onlenebilecegini tahmin etmektedir.

*|ARC: Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi 118
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Saglikh Yasam Tarzini Gelistirme Ihtiyaci

Kilomuz Artiyor...
15 Yag Uzeri Bireylerde Obezite Durumu, (%) 19 Yas ve Uzeri Bireylerde Vicut Kitle Indeksinin
Dagihmi, (%)
19,9
20
16,9 17,2
15,2
15
10 m Obez Kilolu = Normal Zayif
2008 2010 2012 2014
Grafik 36 Grafik 37
Kaynak: TUIK, Tirkiye Saglik Arastirmasi 2008-2014 Kaynak: Turkiye Saglik ve Beslenme Arastirmasi, 2010

TUIK, Turkiye Saglik Arastirmasinda kisilerin beyani esas alinmistir.
Tarkiye Saglik ve Beslenme Arastirmasi ise 6lcum yapilarak elde edilmistir.
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Saglikli Yagsam Tarzini Gelistirme ihtiyaci
Yetersiz Fiziksel Aktivite...

On Iki Yas ve Uzeri Bireylerde Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Haftada
1-2 Kez
%710

Grafik 38

Kaynak: Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010

120



Saglikh Yasam Tarzini Gelistirme Ihtiyaci
Diyabet Orani Artiyor...

20 Yas Uzeri Diyabetli Niifus Orani, (%)

16
13,7
12
8 7,2
4
0
1998 2010

Kaynak: TURDEP | 1998, TURDEP Il Calismasi 2010 Grafik 39
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Saglikh Yasam Tarzini Gelistirme Ihtiyaci
Tutun Kullanimindaki Degigsim...

15 Yas ve Uzeri Niifusun Her Giin Tittin Kullanim Orani (%)

204
25,6
23,8
25,4
2008 2010 2012

Kiresel Yetiskin Tutin o Turkiye Saglik Arastirmasi,
Arastirmasi, 2008, 2012 2014

Kaynak: TUIK, Tirkiye Saglik Arastirmasi 2010, 2012, 2014
Kiresel Yetiskin Tatin Arastirmasi 2008,2012

27,3

23,2

2014

Grafik 40
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Politika Laboratuvarlari:
On Calisma ve Sahadan Veri Toplama

Politika Laboratuvari:

Baslangic Caligmasi Politika Laboratuvari: Politika Laboratuvari: Politik Karar
ve Saha Ziyaretleri Teshis Politika Geligtirme (Strateji ve Eylem Plani)
ge'Y
1oAY
Saha gozlemleri Temel ve entegre Temel ve entegre saglik Tepe seviyede genel
gerceklestirerek saglk hizmetleri konu hizmetler konusundaki saglik stratejisini
— Beklentiler ve basliklari altinda ¢Ozum onerilerini sistem belirlemek
uygulamalar arasi — Problemleri ortaya yapitaglan altinda Bulgulari, ¢dziimleri
uyusmazliklari koymak ve konsolide etmek ve gereksinimleri
anlamak onceliklendirmek Sistem yapitaslari ile sentezleyerek, bunlan
— Aksaklik gorilen — Yenilikgi ve ilgili ana temali hayata gegirmek igin
alanlari tespit uygulanabilir problemleri ¢ozmek uyg_ulana_blllr bir yol
etmek ¢6ziim Onerileri haritasi gizmek
Merkez ekipler ile olusturmak

bulgulari incelemek ve
gerekli alanlarda
destekleyici analizler
yapmak
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Strateji Gelistirme Takvim
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Teshis Siirecini 2016 Yili icinde Tamamliyoruz

Saha Koordinatorleri ile birlikte mevcut durumu tespit amaciyla saha
ziyaretleri yaptik:

il Valisi

il Saglik, Halk Saghg Madarligi, Kamu Hastaneleri Birligi
Secilmis Birinci Ikinci ve Uglincli Basamak Saglik Merkezleri
Universite Hastanesi

Ozel Hastaneler

Ozellikli Saghk Hizmeti veren diger tesisler

AQi1z Dis Hastanesi ve / veya AQiz Dis Sagligi Merkezi
Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon (KKM) Merkezi
Eczaneler

Tibbi malzeme satigi yapan kurumlar
Vatandaslarla odak grup toplantilari

Saglik personeli ile odak grup toplantilari



Saha ziyaretlerinde alti sehir ve 140 saglik kurulusu ziyaret ettik

Sehirler ve ilgeler

Ordu Antalya
Merke Merke .
Unye ‘ Aksekiz Birinci basamak Ikinci/ligiincii basamak Diger saghk
Giirgentepe Alanya saglik kuruluglar saglik kurulusglan kuruluslar
2. basamak
Urfa Aydin ASM Eczane
Merkez Merkez 2 2 3 l hastane 9
Halfeti Nazilli Evde bakim
Akgakale Séke 1/ tsm 171 Ozel hastane 6 merkezi
Cadirkent Kusadasi
Harran AGS/AP . 112 KKM
Siverek istanbul 5 ¢ 3 Universite 6
Birecik Merkez hastanesi )
Atasehir 2 VSD 4 Medikal
Erzincan Erenkody L
Merkez Goztepe 3 ADSM Diyaliz
_ KETEM ,
Otlukbeli Kartal merkezi
Cayrli Maltepe Entegre o
Refahiye Pendik 2 e ) Afiliye hastane 3 AMATEM
Karaagac¢ Tuzla e
Umraniye
Uskidar 1 i 3 TRsM
Vatandaslar Saglik personeli idari gérevliler
5odak grupta  Saha Evde bakim 50 Bashekim 192 Yardimci saglik 4Vali 1 Rektor
ziyaretlerinde hizmeti goren personeli
Belediye
65 vatandag 45 vatandasg 12 vatandag 185 Doktor 180 Saglik yoneticisi 3 Dekan Baskani
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Yeni Donem Politika Gelistirme Surecini Baslattik...

Mevcut durum analiz sonuclarini
politika laboratuvarlarinda tUm
paydaslarimiz ile degerlendirecegiz.

Ulusal ve uluslararasi politika
belgeleri ile uyumlastiracagiz.

2017-2021 Stratejik Plan ve Eylem
Planini 2017 yili ilk 3 ay iginde
tamamlayacagiz.

Oncelikli olarak belirledigimiz
konularin 2017 yilindan itibaren
uygulamaya girmek Uzere
eylem planlarini hazirliyoruz.
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Sistem
Yapi
Taslari

Proje Yaklagsimimizi, Hizmetler ve Sistem Yapitaglari
Cercevesinde Yapilandirdik

Temel Saglik Hizmetleri Entegre Saglik Hizmetleri

2

3 2 5 6 J4 38

Saghkh

siinci [ ootncts foeris - [rsam  |esve Bl G
¢ ) . Jaltyapisi ve § medikal e hastahk gocuk
basamak basamak hizmetleri saglk ih bakim, yasli ve Snetimi alid
hizmetleri cihaz A yonetimi saghgi

okur-yazarhgl

Roller, siiregler,
organizasyon ve
yonetisim

BT, Veri altyapisi
ve dijital doniisiim

iK, yetkinlik,
yetenek ve
performans
yonetimi

Fiziksel
altyapi ve
yatirmlar

ns .

Makro
politikalar ve
iletisim
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Politika Laboratuvari: Politika Laboratuvari:
Teshis Politika Gelistirme
1-2 giin
1-2 hafta Temel saglk 3-4 hafta

calismalan igerisinde

Temel
Hizmetleri e ]
6 Rehabilitasyon, yasli bakimi ve evde bakim O
Entegre
Saglik 7 Kronik hastalik yonetimi @
Hizmetleri
8  Anne ve bebek saghgi @
A Roller, siregler, organizasyon ve yonetisim @
B BT, Veri, Bilisim ve Dijital @
Sistem C K, yetkinlik, yetenek ve performans yonetimi @
Yapi
Taslarn [D  Fiziki altyapi ve yatirimlar @
= Sistem finansmani @
= lletisim suregcleri @
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Yeni Donem Saglik Stratejik Planini Hazirliyoruz
2017 - 2021 ( - 2023)

¢ Daha Yuksek Etkinlik
¢ Daha lleri Kalite

¢ Surdurulebilirlik

131



Oncelikli Konularimiz

. Degisen Hastalik YUku Cercevesinde Saglikli Yasami Tesvik
Programlari ve Koruyucu Hekimlik Uygulamalarinin Gelistiriimesi

. Saglhk Hizmet Sunumunu Guglendirerek, Kaliteli Hizmete
Erisimin Sarekli Kilinmasi

. Vatandasin Finansal Acidan Daha Etkin Korunmasi

. Saglik Yatinnmlarinin Tamamlanmasi, $Sehir Hastaneleri ve
Saglikli Yasam Merkezleri

. Saglik insangticu ihtiyacinin Nicelik ve Nitelik Itibariyla
Tamamlanmasi



9.

Oncelikli Konularimiz

Saglikta Performans Esasli Yeni Yapilanma

Butunlesik Saglik Bilgi Sistemlerinin Tamamlanmasi

Klinik Kalite ve Kanita Dayali Tip Uygulamalarinin Gelistirilmesi

Cok Sektorlu Saglik Sorumlulugunun Gelistiriimesi

10. Saglk Bilimi ve AR-GE Faaliyetlerinin Gelistiriimesi

11.Saghk Endustrisi ve Saglik Turizminin Geligtirilmesi
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1. Degisen Hastalik Yuku Cercevesinde Saglikl Yagsami Tesvik
Programlari ve Koruyucu Hekimlik Uygulamalarinin
Gelistirilmesi

Saglikh beslenme ve sismanliktan korunma
Hareketli yasam (fiziksel aktivite)
Kronik hastaliklari 6nleme ve kontrol programlari
Saglik okuryazarhgi

Saglik hizmet sunuculari

Egitimciler ve medya

Cocuklar ve gencler

Kronik hastalikli guruplar
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1. Degisen Hastalik Yuku Cercevesinde Saglikh Yasami Tesvik
Programlari ve Koruyucu Hekimlik Uygulamalarinin
Gelistirilmesi

Tarama programlarinda saglanan basarinin surduralmesi ve
gelistiriimesi

Bagimhlikla mucadele (tatun, alkol, uyusturucu, vb.)

Tatlnle mucadele programinda yakaladigimiz basariyi surdurebilmek icin yeni
tedbirler alacagiz;

Genglik Platformlar Gzerinden akran egitim modellerini kullanarak
mucadeleyi genclerle birlikte surdurecegiz.

Ozellikle gocuk ve gengleri etkilemek icin kullanilan sigara paketlerinin
cezbediciligini ortadan kaldirmaya yonelik tek tip duiz paket uygulamasi ve
sigara paketlerinin disaridan gorulemeyecek sekilde kapali dolaplarda
satilmasi uygulamasi i¢in kanun tasarisi hazirladik. Yuce Meclisimizin ve
Milletvekillerimizin destedini bekliyoruz.

Bulasici hastaliklarla mucadelede gosterilen basarinin surdirtlmesi

Bulasici olmayan hastaliklarla mucadele
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2. Saglik Hizmet Sunumunu Gucglendirerek, Kaliteli
Hizmete Erigsimin Surekli Kilinmasi

Insan odakli saglk hizmet sunumu yaklasimini sistemin
tamamina yerlestirmek

Yeni donem aile hekimligi

Aile Hekimligi uygulamasinda bugune kadar, ana ¢ocuk sagligi ve
bulagici hastaliklarla mucadele gibi alanlarda 6nemli iyilegtirmeler
sagladik.

2017 yilindan itibaren sagligi tehdit eden risk faktorleriyle micadele
ve kronik hastalik yonetimini onceliklerimiz arasina aliyoruz.

Evde saglik hizmetleri ve uzun sureli bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi

Yasglh saghgi/saglikli yaslanma programlarinin gelistiriimesi
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2. Saglik Hizmet Sunumunu Gucglendirerek, Kaliteli
Hizmete Erisimin Surekli Kilinmasi

Kronik hastalik yonetiminin gelistirilmesi

Rehabilitasyon hizmetlerinin geligtirilmesi

Ozellikli saglk hizmetlerinin tilke sathinda yayginlastiriimasi
Butunlesik acil saglik hizmetleri sunumunun gelistirilmesi
Afet yonetiminde butlnlesik yaklasimin korunmasi

Tum saglik hizmet sunucularinin (Universite hastaneleri ve 6zel
isletmeler) saglik politikalarina uyumunun saglanmasi

Saglik Bakanligi lletisim Merkezi (SABIM) ve Hasta Haklar
uygulamalarinin gelistirilmesi

Merkezi Hekim Randevu Sisteminin (MHRS) etkinliginin artiriimasi
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3. Vatandasin Finansal A¢idan Daha Etkin Korunmasi

Cepten yapilan saglik harcamalarinin azaltiimasi

Katastrofik (yikici) saglik harcamasina maruz kalmanin tamamen
yok edilmesi

Ozelde fark alinmayan hizmetler listesine kanser cerrahisinin
ve benzeri durumlarin dahil edilmesi

Acil vakalar ve yogun bakim tedavilerinden, belirlenmis
teshis-tedavi uygulamalarindan ozel hastanelerde de ilave
ucret alinmamasi gereginin yakin takibi
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4. Saghk Yatirrmlarinin Tamamlanmasi, Sehir Hastaneleri ve
Saglikli Yasam Merkezleri

Butun hasta yataklarinin nitelikli hale getiriimesi

Kamu Ozel Ortakliklarinin basariyla strdirilmesi igin kurumsal
altyapinin geligtiriimesi

Sehir Hastanelerinin surdurulebilir bir yatirrm modeli olarak tlke
geneline yayginlagtiriimasi

Ihtiyac bulunan Aile Saghgi Merkezlerinin yenilenmesi ve
yenilerinin yapilmasi

Nufus yogunlugu ve cografi yerlesime gore aile hekimligini
desteklemek Uzere “Saglikh Yagam Merkezlerinin”
olusturulmasi

Toplum Temelli Ruh Sagligi Merkezlerinin sayi ve fonksiyonca
yeterli hale getirilmesi
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4. Saglik Yatirnmlarinin Tamamlanmasi, Sehir Hastaneleri ve
Saglikli Yagam Merkezleri

Nitelikli Yatak Orani, (%)

100 100
75
64
51
50
25
6
0
2002 2016 2017 2023

Grafik 41

Nitelikli Yatak: Iginde tuvaleti ve banyosu ile en fazla iki hasta yatag,
televizyonu, telefonu, buzdolabi, yemek masasi, etajeri ve yatilabilen refakatgi
koltugu bulunan odalardaki hasta yatagi.
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4. Saghk Yatirrmlarinin Tamamlanmasi, Sehir Hastaneleri ve
Saglikli Yasam Merkezleri

10 yillik tasavvur gercgek oluyor...

Mersin Sehir Hastanesi
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4. Saghk Yatirrmlarinin Tamamlanmasi, Sehir Hastaneleri ve
Saglikli Yagsam Merkezleri

10 yillik tasavvur gercek oluyor...

Yozgat Sehir Hastanesi
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4. Saghk Yatirrmlarinin Tamamlanmasi, Sehir Hastaneleri ve
Saglikli Yasam Merkezleri

2017 Yilinda Hizmete Girecek
Sehir Hastaneleri

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Isparta Sehir Hastanesi
Adana Entegre Sehir Hastanesi

Kayseri Entegre Sehir Hastanesi

Manisa Entegre Sehir Hastanesi



4. Saghk Yatirrmlarinin Tamamlanmasi, Sehir Hastaneleri ve
Saglikli Yagsam Merkezleri
Saghklh Yasam Merkezlerinin hedef kitleri hastalar degil, saghkl kisiler

yani tum toplumdur.

Fiziksel Aktivite Saglikli Beslenme Sigara Birakma

Diyetisyen rehberliginde Alo 171 Hatti ile entegre bigimde
dogrudan danismanlik, destek
ve takip hizmetleri

Hareketsizligi dnlemek icin
kisiye 0zel egzersiz, saglikli beslenme aligkanligi

uygulama ve egitim Onerileri
. Saglikli Yasam Kultarantn
Alkol ve Madde Kronik Hastalik = i
bag . . Tesviki, Taramalar ve
agimlihgi ile Yonetimi ¥ Destekleri
mucadele agam Lestekier
Kanser taramalari, Evde Saglik

Toplum egitimleri, psikolog, diyetisyen

gibi profesyonellerce danismanlik Hizmetleri, Laboratuvar ve Gorintileme

Hizmetleri, Kadin ve Cocuk-Ergen Sagligi,
Psikososyal Destek Hizmetleri
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5. Saglik Insangiicii Ihtiyacinin Nicelik ve Nitelik itibariyla
Tamamlanmasi

ls yiikiine ve aktif calisan isgliciine dayali dinamik insangticii
planlamasi

Istihdam politikalarinda regiilasyon ve koordinasyonun
guiclendirilmesi (Kamu, Ozel, Universite) ve gelistirimesi
(MEB / YOK ve Universiteler)
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6. Saglikta Performans Esasli Yeni Yapilanma

Saglik yonetiminde performans esasli yoneticilik modelinin
gelistiriimesi ve degisim yonetiminin saglanmasi

Saglik personelinin, sabit ve performansa bagl Ucretlendirmelerin
yeniden duzenlenmesi
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7. Butunlesik Saglk Bilgi Sistemlerinin Tamamlanmasi

Ulusal saglik uygulamalarinin tek platformda entegrasyonu:
"Turkiye Saglk Bilgi Sistemi"

Guvenli, hizli ve surduralebilir iletisim altyapisi: Saglhk Biligsim Agi
Gercek zamanli butunlesik karar destek sistemleri

Kisisel Saglik Sistemi e-Nabiz’in yayginlastiriimasi

Teleradyoloji Sistemi’nin tim hastaneler ile entegrasyonu

Hastaliklarin uzaktan takibini ve surece hasta katilimini saglayan Hastalik
Yonetim Sistemleri

Ulusal Sporcu Saghgi Sistemi’nin devreye alinmasi
Saglik bilisiminde kuresel saglik biligsimi standartlarina akreditasyon

Tam biligsim ¢gozumlerinin mobil platformlarla uyumlu hale getirilmesi
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7. Butunlesik Saglik Bilgi Sistemlerinin Tamamlanmasi

¢l
SBA

Sagik Bilisim Ag1

Teletip Sporcu
Saghg Bilgi

Teletip S/Stemy

Teleradyoloji
Sistemi

| Klinik Karar ®
Destek &
Sistemi_ ¢
as

Halk Saghg
Bilgi Sistemj Merkezi Hekim
Kisisel Randevu
Saglk Kaydi USS Sistemi
Sistemi (Ulusal
.Sag“k. BeIIEglik\t(rt?:g:im
P Sistemi) Sistemi

KHYS A®

'

i . Saglik
Kronk . Yonetim
Hastalik N : _ Bwwr
Yonetim £ Sistemi | llag Karar
istemj$’ ® Destek @

s % insan Kay. ¢ ,SEte-mg'

Yonetim

Sistemi
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8. Klinik Kalite ve Kanita Dayali Tip Uygulamalarinin
Gelistirilmesi

Saglik hizmet sunumunda kaliteyi daha
da yukseltecegiz;

Seker hastaligl, gebelik sureci ve
dogum, diz protezi, kalga protezi,
koroner kalp hastaligi, inme, kolorektal
kanser, katarakt, KOAH, dis implanti ve
prostat kanseri igin klinik kalite
olcumlerini gelistiriyoruz.

Sepsis, kronik bobrek yetmezligi ve
preterm dogum komplikasyonlarinin
gOsterge calismalarini planladik.

Klinik kalite rehberlerini
yayginlastiriyoruz.
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9. Cok Sektorlu Saglik Sorumlulugunun Gelistirilmesi

Saghgi tum politikalarin merkezine alarak sagligin sosyal
belirleyicileri konusunda tum paydaslarla birlikte ¢calisma

Yerel yonetimler ve STK'larin rolinu guglendirme
Saglikli toplum hedefine katki saglama

Saglik sisteminin finansal surdurulebilirligine katki saglama



10. Saglik Bilimi ve AR-GE Faaliyetlerinin Gelistirilmesi

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanhg: (TUSEB)

Saglik hizmet sunumunda yakaladigimiz basariyi, Bilim ve AR-GE alaninda
surdirmek amaciyla kurdugumuz TUSEB'i faaliyete gecirdik.

Inovasyon stratejilerimizi gelistiriyoruz.

Enstituler;

Turkiye Kanser Enstitusu

Turkiye Biyoteknoloji Enstitusu

Turkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitusu
Turkiye Halk Saghgi ve Kronik Hastaliklar Enstitisu
Turkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghgi Enstitusu

Turkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitusu*

Saglik Sistemleri Enstitusu*

* 2017 yilinda faaliyete baglayacaktir.



10. Saglik Bilimi ve AR-GE Faaliyetlerinin Gelistirilmesi

“Turkiye Kanser Gen Projesi” ile
kanserde hem erken tani hem de
‘Kisiye Ozgii Tedavi’ ddnemine
basliyoruz.

“Tarkiye Genom Projesi” ile kanser
disi hastaliklarin ve risk faktorlerinin
hem erken tani hem de ‘Kisiye Ozgii
Tedavi’ donemini baglatiyoruz.

S N ,/,7‘ Bu amacla Ankara Digkapi Egitim ve
S 1/ ‘ Arastirma Hastanesine bagl "Aziz
o el «\ A Sancar Arastirma Merkezini" hizmete

actik.

“Tarkiye Mikrobiyom Projesi” ile
mikroorganizmalarin gen yapisini tespit
ederek hastaliklarla mucadele etmeyi
planliyoruz.



11. Saghk Endustrisi ve Saglik Turizminin Gelistirilmesi

Saglik sektorunde inovasyonun gelistiriimesi
llac endustrisinin gelistirilmesi
Tibbi cihaz endustrilerinin geligtiriimesi

Saglik turizminin guclendiriimesi



11. Saglik Endustrisi ve Saglik Turizminin Geligtiriimesi

Biyoteknolojik Uriin Uretimi

Milli Asi Projesi

Difteri ve Tetanoz asilarinin yerli Gretim
calismalarina basladik. Agi Uretim tesis
insaati devam ediyor, 2017 yilinda
tamamliyoruz.

Plazma Fraksiyonasyon Uriin Tesisleri
Plazma ve Urunlerinin tamaminin yerli
plazmadan Uretilebilmesini hedefliyoruz.
2017’de projeyi baslatiyoruz.

Faktor Uretimi Projesi

Yerli Orijinal insiilin Uretimi Projesi
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11. Saglik Endustrisi ve Saglik Turizminin Geligtiriimesi

Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu
olusturduk. Hedefimiz;

\ Ulkemizin saglik turizminden aldigi

pay! yukseltmek

‘A\
SATU RK Saglik turizmi ihtiyacglarini kaliteli,

Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu konforlu ve glvenilir entegre ¢ozim
ortami sunmak

Ulkemizi saglik turizmi alaninda
marka haline getirmek

155



15 Temmuz Sehitlerimizin
Aziz Hatiralarina...



