Y
n.::\‘ Py *..:_

Mt

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

2024-2028
Stratejik Plani




=k ¥_ ‘k\‘\‘\

I\“\ * * * =

\‘\\\\\\\\“

2024-2028
STRATEJIK
PLANI










T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2024-2028 STRATEJIK PLANI




T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2024-2028 STRATEJIK PLANI

Bakan Sunusu

Saglikl yasam hakki en temel insan hakkidir. Bu anlayisla herkesin saglikl hayat tarzini
benimsedigdi, saglik hakkinin korundugu, vaktinde ve kaliteli saglik hizmetine kolayca
erisebildigi bir toplum vizyonuyla hareket ediyoruz. insani yasat ki devlet yasasin anlayisi
ile “insan” odakli bir yaklasimla hizmetlerimizi ylritiyoruz.

OnUmizdekibesyillikdénemde;saglikliyasambilincininvealiskanliklarininkazanilmasini
saglamayi, koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerini butlncul bakis acgisiyla sunmayi,
kurumsal kapasiteyi gelistirerek vatandas ile saglik calisaninin memnuniyetini artirmayi,
saglik sisteminin strdurulebilirligini saglamayi, saglik endustrilerinde milli teknolojiyi
gelistirerek yerel Gretimi artirmayi ve son olarak vatandaslarimiza erisilebilir, etkili, etkin
ve kaliteli saglik hizmeti sunmayi kendimize amac edindik.

Ortaya koydugumuz bu amagclar cergcevesinde hedeflerimizi ve bu hedeflere ulastiracak
stratejilerimizi ortaya koyarak yol haritamizi belirledik. Bu donem saglik hizmetlerinde
vatandasimizinmemnuniyetineodaklandigimizbirdénemolacaktir. Geldigimiz noktadan
bir Gst noktaya daha ¢ikmak ve Ulkemizi de dinyada saglik hizmetleri sunumunda lider
Ulke haline getirmek icin gayret sarf edecegiz.

OnUmizdeki bes yilin saglik hizmetlerini sekillendirecek olan bu plan, saglikta gelisim,
kalite ve sUrdurulebilirlik odakli bir stratejik yaklasimla paydaslarimizin goris ve dnerileri
alinarak katilimci bir anlayisla hazirlanmistir.

Stratejik planimizin hazirlanmasi strecine katki veren tim paydaslarimiza degerli
katkilari ve sarf ettikleri emekleri icin tesekklr ediyorum. Turkiye YUzyili'nin ilk stratejik
plani olma 6zelligi tasiyan bu planin hayirlara vesile olmasini temenni ediyorum.

Dr. Fahrettin KOCA
T.C. Saglik Bakani
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Kisaltmalar

Kisaltma

Acilimi

AHB Aile Hekimligi Birimi

AHBS Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

AMATEM Eriskin Yatakli Arindirma Merkezi

BAHAR Bagimlilik Rehabilitasyon Merkezi

CASMER Calisan Saghg Merkezi

CEMATEM Cocuk Ergen Yatakl Arindirma Merkezi

CiM Cocuk izlem Merkezi

COZGEM Cok Disiplinli Cocuk ve Genc Ruh Sagligi Merkezi

DDA DUsUk Dogum Agirligi

Den-iz Saglik Tesisleri Denetim ve izleme Sistemi

EAHB Egitim Aile Hekimligi Birimi

GETAT Geleneksel ve Tamamlayici Tip

GZFT Guclu Yonler-Zayif Yonler-Firsatlar-Tehditler

KETEM Kanser Erken Teshis, Tarama ve EJitim Merkezi

MHRS Merkezl Hekim Randevu Sistemi

PDC Personel Dagilim Cetveli

PESTLE Political, Economic, Social, Technological, Legal and Environmental
(Politik, Ekonomik, Sosyal, Teknolojik, Yasal ve Cevresel)

ROP Yenidodan Retinopatisi

SAHU Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik EGitimi

SBA Saglik Bilisim AJi

SHM Saghkli Hayat Merkezi

SINA Saglikta istatistik ve Nedensel Analizler

SiZDES Saglikta izleme ve Degerlendirme Sistemi

SKS Saglikta Kalite Standartlari

STD Saglk Teknolojisi Degerlendirme

SUT Saglik Uygulama Tebligi

TITCK Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

TRSM Toplum Ruh Sagligr Merkezi

TUSEB TUrkiye Saglik Enstittleri Baskanhgi

UEYS Uzmanlik EGitimi Yonetim Sistemi

UMKE Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

USES Uzaktan Saglik Egitimi Sistemi

USHAS Uluslararasi Saglik Hizmetleri AS.

UYTE Uremeye Yardimci Tedavi

YASAM Saglikli Yas Alma Merkezi




1. Bir Bakista Stratejik Plan

11. Eﬁsyan

insan merkezli yaklasimi
duzeyde korumak, saglik sor
ylUksek hizmet kalitesiyle su
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1.3. Temel Degerler

Kalite ve Kanita
Verimlilik Dayali

Saglikta Surdurdlebilirlik
Inovasyon

Verebilirlik




1.4. Amaclar ve Hedefler

~ R
Amac¢1

Saghikh yasami tesvik ederek saglikli yasam bilincinin ve aliskanliklarinin kazaniimasini

saglamak
N J
4 )

Amag 2

Birinci basamak saglik hizmetlerini gliglendirerek saglik sistemi igerisindeki etkinligini

artirmak, koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerini bitiinciil bakis ac¢isiyla sunmak
N J
4 )

Amac¢ 3

Saghik hizmetlerinin erigilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak

4 )
Amac 4
Kurumsal kapasiteyi gelistirmek, vatandas ile saghk c¢alisaninin memnuniyetini
artirmak ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamak )
4 )
Amag¢ S
Saghk endiistrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerel liretimi artirmak, kaliteli,
etkili ve glivenli lirlinlere erisimi kolaylastirmak, bolgesel ve kiiresel saglhga katkida
bulunmak
J
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~
AMAC1
Saglikli yagsami tesvik ederek saglikli yagsam bilincinin ve
aliskanliklarinin kazanilmasini saglamak
Hedef 11 Saglikli beslenme ve hareketli hayat aliskanliklarini kazandirmak ve
gelistirmek
Hedef1.2  TUtUn Urunleri ile mlcadeleyi sirdlirmek ve badimlilik yapici maddelerin
kullanimini azaltmak
Hedef1.3  Ruh saghgi konusunda farkindaligi artirmak ve bireyleri ruh sagligina
iliskin risklerden korumak
Hedef1.4  Ulusal saglik okuryazarhdi dizeyini yUkselterek bireyin sorumlulugunu
gelistirmek
J
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Hedef 21

Hedef 2.2

Hedef 2.3

Hedef 2.4

Hedef 2.5

Hedef 2.6

Hedef 2.7

Hedef 2.8

Hedef 2.9

AMAC 2

Birinci basamak saglik hizmetlerini gli¢lendirerek saglik sistemi
icerisindeki etkinligini artirmak, koruyucu ve 6nleyici saglik
hizmetlerini butincul bakis acisiyla sunmak

Birinci basamak saglik hizmetlerinde daha nitelikli hizmet sunumu icin
aile hekimligi sistemini glclendirmek ve hizmet basamaklari arasindaki
etkilesimi artirmak

Birinci basamakta topluma ydnelik sunulan saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmak

Bulasici hastaliklardan kaynakli hastalik yikUnu en aza indirmek
Bulasici olmayan hastaliklarin erken tani hizmetlerini gelistirmek, risk
faktorleriyle micadele etmek ve hastaliklara bagl komplikasyonlarin
yOnetilmesinde etkinligi artirmak

Anne saghgini korumak ve anne dlimlerini en aza indirmek i¢in koruyucu
tedbirler ve destek saglayacak uygulamalar gelistirmek

Bebek, cocuk ve ergen sagligini korumak, bebek ve ¢cocuk dlumlerini
azaltmak ve bu alandaki calismalari gelistirmek

Cevresel tehlikelerin ve iklim degisikliginin saglik Gzerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak icin cevre sagligi hizmetlerinin kapasitesini artirmak
Halk sagligini korumak ve olasi saglik tehditlerine hazirlikli olmak i¢in
laboratuvar tani kapasitesini glg¢lendirmek

Calisan saghgi hizmetlerini iyilestirerek ¢alisanlarin sagligini korumak ve

gelistirmek
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~

AMAC 3

Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu

saglamak

Hedef 31 Saglik hizmet sunum kalitesini artirmak, klinik kaliteyi gelistirmek ve hasta
glvenligini temin etmek

Hedef 3.2  Saglik hizmet sunumunda kamu hastanelerinin hizmet ve yonetim
kapasitesini artirarak, etkinligini ve niteligini gli¢lendirmek

Hedef 3.3  Zihinsel 6zel gereksinimi ve nadir hastaligi olan bireylere sunulan saglik
hizmetlerini glglendirmek

Hedef 3.4 Kamu hastanelerinde sunulan 6zellikli saglik hizmetlerinin etkinligini
artirarak yayginlastirilmasini saglamak

Hedef 3.5 Doku, organ, kemik iligi, kok hicre nakil ve diyaliz hizmetlerinin kapasitesini
ve erisilebilirligini artirmak

Hedef 3.6 Bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyon hizmetlerini yayginlastirarak hizmet
sunumuna erisimi kolaylastirmak

Hedef 3.7  Yasl, engelli ve 6zel gereksinimi olan bireylerin uygun saglik hizmetine
kolay erisimini saglamak

Hedef 3.8  AgJiz ve dis saglhdi hizmetlerini glclendirmek ve aile dis hekimligi
uygulamasini Glke genelinde yayginlastirmak

Hedef 3.9 Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin standardizasyonu
saglamak ve ulusal/uluslararasi ¢calismalarla glvenli kullanimini
yayginlastirilmak

Hedef 310 Acil durumlarda saglik hizmetlerini hizli, etkin ve verimli sunmak

Hedef 311 Kduresel salgin ve afet durumlarinda saglik hizmet sunumunun kapasitesini
artirmak

Hedef 312 Uluslararasi giris noktalarinda bireyleri halk saghgi risklerinden koruyarak
toplum sagligina katkida bulunmak

J

o 1M
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AMAC 4

Kurumsal kapasiteyi gelistirmek, vatandas ile saglik calisaninin
memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin strdurulebilirligini
saglamak

Hedef 41  Saglik insan glcl kapasitesini nitelik ve nicelik olarak artirmak ve
bolgelerarasi dengeli dagilimini saglamak

Hedef 4.2 Saglikta fiziki altyapi kapasitesini nitelik ve nicelik olarak artirmak ve
bolgelerarasi dengeli dagilimini saglamak

Hedef 4.3 Saglik hizmeti sunumunda ileri teknolojik altyapi kullanarak dogru, hizli ve
guvenli bilgi akisini saglamak

Hedef 4.4 Saglik hizmetlerinin etkin kullanimini saglamak amaciyla akilci
laboratuvar ve tibbi gérintileme uygulamalarini gelistirmek

Hedef 4.5 Stok yonetim slirecini iyilestirerek tedarik zincirinin etkinligini ve
sUrdurulebilirligini saglamak

Hedef 4.6 Saglik hizmetlerinden duyulan vatandas memnuniyetini artirmak ve saglik
¢alisanlarinin memnuniyetini stirekli olarak iyilestirmek

Hedef 4.7 Saglik kurum ve kuruluslarinin mevzuat ile belirlenen politika ve
dlizenlemelere uyumuna yonelik denetimi glclendirmek

Hedef 4.8 Saglik teknolojisi degerlendirmesi sistemini iyilestirmek ve kurumsal
kapasiteyi glclendirmek

Hedef 4.9 Saglik hizmetlerini etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde sunarak finansal

surdurilebilirligi saglamak
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AMAC 5

Saglik endustrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerel Gretimi
artirmak, kaliteli, etkili ve glvenli Grlnlere erisimi kolaylastirmak,
bolgesel ve kiresel saglhiga katkida bulunmak

Hedef 5.1 Saglik bilimi ve teknolojileri alaninda Ar-Ge ¢alismalari ylritmek,
desteklemek ve katma deger yaratabilecek Urinlerin teknolojik
doénlisimini saglamak

Hedef 5.2  Hifzissihha Tiirkiye Asi ve Biyoteknolojik Uriin Arastirma ve Uretim Merkezi
ile asilari yerli olarak Gretmek

Hedef 5.3 Kisiye 6zgu tedavileri gelistirmek, asi, ila¢ ve tani kiti Gretim altyapisini
olusturmak amaciyla ulusal genetik veri tabani kurmak

Hedef 5.4 Beseri tibbi Griin ve tibbi cihazlara yénelik diizenleyici, denetleyici ve
yonlendirici faaliyetlerle kaliteli, etkili ve glivenli Grlinlere erisimi temin
etmek, akilci kullanimini saglamak

Hedef 5.5 Kiresel ve bolgesel saglik politikalarinin belirlenmesinde etkin Ulkeler
arasinda olmak

Hedef 5.6  Saglik turizmi hizmet kapasitesini nitelik ve nicelik olarak gelistirmek,

uluslararasi alanda tlkemizin tercih edilirligini artirmak

e 13
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1.5. Temel Performans Gostergeleri

Tablo 1: Temel Performans Gdstergeleri

Plan D6nemi Plan D6nemi Sonu

Gostergeler

. Baslangig¢ Deger Hedeflenen Deger
115 Yas ve Uzeri Bireylerde Obezite Prevalans 5 E

| 29/ 27
(Gletime Dayal) (%)’ T
15 Yas ve Uzeri B|rey|erde D|yobet Prevolcm3| o .

_(Oletime Dayaln (%)” ' I
15 Yas ve Uzeri Nufusto Tutun Urunu Kullomm S|I<I|g| - -

(Her Gun ve Ara Sira Kullananlar) (%)3
Alle Hekimligi Birimi Basina Dusen Nufus

4 3.040 2.500

(Aile Hekimligine Kayitl Ntfus) ) : Lo T
Anne Olum Orani (100.000 Canli Dogumdc:)5 12,6 12

Sezoryen Amellyotmm Canli Dogumlor |<;|ndel<| Orom A

N 60/ 35

%) ~ R
Bebek Olum Hizi (1 000 Canli Dogumdo Tam Hoftolor)7 9] 8,5

100.000 Klslye Dusen Heklm Soy|3| (Tam Sek’corler)8 228 315

§1OO OOO K|s|ye Dusen Hems|re ve Ebe Soy|S|

| . 356 § 500

(Tam Sektorler) ‘ e
- Hekim Soylsmm Dengeh Dog|l|m Orani (%)

(Tum Sektorler) 220 N
1O 000 Kisiye Duﬂsen Hostcme Yotogl Soy|S| 307 38

(Tum Sektorler) :
Nitelikli Yotoklorm Toplom Yotcklor Iger|smdel<| Orom

(%) (Saglik Bakanhg* ™ ,‘ o ®
Fiziki Altyapinin Dengeli Dagilim Orani (%)

(Tam Sektorler) ™ " e

*Yodun bakim yatak sayilari dahil degildir.

T 2023 Gergeklesme Tahmini Verisi

2 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi

3 2022, TUIK Tarkiye Saglik Arastirmasi

4 2023 Gergeklesme Tahmini Verisi

S Saglik istatistikleri Yilligi 2022 Haber Bulteni
6 Saghk istatistikleri Yilhg 2022 Haber Bllteni
7 Saglik istatistikleri YilhgI 2022 Haber Biilteni
8 Saglk istatistikleri Yillig1 2022 Haber Bilteni
9 Saghk istatistikleri Yillig1 2022 Haber Bulteni
10 saglik istatistikleri Yilligi 2022 Haber Bilteni
T saglik istatistikleri Yilligi 2022 On Sonug

12 Saglk istatistikleri Yillig1 2022 Haber Bulteni
13 Saglik istatistikleri Yillig 2022 On Sonuc
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2. Stratejik Plan Hazirlik Siireci

Bakanhdimiz 2024-2028 Stratejik Plani ¢alismalari hazirlik programina uygun olarak
hazirlanan zaman cizelgesi ¢ercevesinde yuritilmus olup yapilan calismalar asagida
yer almaktadir.

1. Hazirlik Sireci

o 2022/4 no'lu Stratejik Plan Genelgesi 14 Haziran 2022 tarihinde yayimlanarak stratejik
plan hazirlama sirecinin baslatildigr duyurulmustur.

« Genelge ile stratejik plan calismalarini ylritmek i¢cin Strateji Gelistirme Kurulu
olusturulmustur.

o Strateji plan hazirlik programinin olusturulmasi ve stratejik planlama surecinin
hazirlik programina uygun olarak yudrGtilmesi icin Strateji Gelistirme Kurulunun
karari ve makam onayi ile Strateji Gelistirme Baskanligi koordinasyonunda Stratejik
Planlama Ekibi olusturulmustur.

o Stratejik planlama surecinin devamliliginin saglanmasi ve ¢alismalarin aktif bir
sekilde yurutulmesi amaciyla ayrica Strateji Gelistirme Kurulunun karari ve makam
onayi ile Stratejik Planlama Ekibinde yer alan personel icerisinden Stratejik Plan
Cekirdek Ekibi olusturulmustur.

« Stratejik Planlama Ekibine 21 Eylul 2022 tarihinde bilgilendirme toplantisi yapilmistir.
Toplantida, Stratejik Plan Cekirdek Ekibine stratejik planlama konusunda egitim
verilmesi kararlastiriimistir.

e 24 Ekim - 2 Kasim 2022 tarihlerinde iki grup halinde stratejik planlama egitimi
verilmistir.

« Stratejik Planlama Ekibi ile birlikte stratejik plan hazirlik programi ve zaman cgizelgesi
hazirlanmis ve Strateji Gelistirme Kurulunun onayi ile uygulaomaya konulmustur.
Calismalar bu hazirlik programi ve zaman ¢izelgesi dogrultusunda yUrutudlmuastuar.

2. Durum Analizi

o Durum analizine yonelik yapilacak calismalar belirlenerek tim birimlerimize yazi ile
gonderilmis ve ilgili calismalarin yapilmasi istenilmistir. Birimler tarafindan yapilan
calismalar Stratejik Planlama Ekibi tarafindan konsolide edilmistir.

« Oncelikle Bakanhgimiz kurumsal tarihcesi Stratejik Planlama Kilavuzuna uygun
olarak yapisal degisiklikleri icerecek sekilde hazirlanmistir.

e 15
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« Uygulanmakta olan 2019-2023 Stratejik Planina iliskin degerlendirme raporu
hazirlanmis ve sonuclari 6zetlenmistir.

« Mevzuat analizi calismalari yapilarak Bakanligimizin yasal yUkUdmlGlUkleri tespit
edilmis ve buna yonelik ihtiyaclari belirlenmistir.

o Bakanhgimiza Ust politika belgeleri ile verilen gdrev ve yukumlUGlukler tespit edilmis
ve bu ¢ergcevede Ust politika belgeleri analizi yapilmistir.

o Bakanhgimizin sorumlulugunda bulunan program ve alt programlarin analizi ve
program ve alt program hedeflerinin gergeklesme dlzeylerine iliskin tespitler yapilmis
ve ihtiyaclar belirlenmistir.

« Bakanhdimizin faaliyet alanlari belirlenmis ve faaliyet alanlari Grin ve hizmet listesi
olusturularak paydaslarla iliskilendirilmistir.

e Paydas analizi calismalari kapsaminda Bakanligimizin ic ve dis paydaslari
belirlenmis ve dnceliklendirilmistir. ic ve dis paydaslarin goéris ve dnerilerini almak
amaclyla ic ve dis paydas anketleri hazirlanmis ve uygulanmistir. Bu kapsamda
ic paydaslarin gérus ve onerilerini almak amaciyla ic paydas calistayi yapilmistir.
Calistay sonucunda, ic paydaslarin Bakanliimizdan beklentileri tespit edilmis ve
stratejik plana yénelik géris ve Onerileri alinarak katkilari saglanmistir. Boylece
stratejik planin i¢c paydaslarin beklentilerine cevap verecek nitelikte hazirlanmasi
ve paydaslar tarafindan sahiplenilmesi saglanmistir. Diger taraftan dis paydaslarin
gorus, 6neri ve beklentileri yazili olarak da alinarak stratejik plana yansitiimistir.

o Kurulus ici analiz calismalari kapsaminda, teskilat ve organizasyon yapisi tespit
edilmistir. Yine insan kaynaklar yetkinlik analizi, kurum kulttrG analizi, fiziksel
kaynak analizi, teknoloji ve bilisim altyapisi analizi ile mali kaynak analizi calismalari
yapilmistir. Ayrica kurum kGltGrG analizine yonelik anket calismalari yapilmis ve
sonuclari raporlanmistir.

« Stratejik Planlama Ekibi tarafindan, PESTLE analizi (Politik, Ekonomik, Siyasi,
Teknolojik, Yasal, Cevresel) ile GZFT analizi (GUclU, Zayif Yonler, Firsatlar ve Tehditler)
calismalari yapilmistir.

e Durum analizi kapsaminda gercgeklestirilen ayrintili calismalar sonucunda elde
edilen bulgular tespitler ve karsilanmasi gereken ihtiyacglar olarak 6zetlenerek amag
ve hedeflerin dayanak noktasi olan tespit ve ihtiyaclar tablosu olusturulmustur.
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3. Gelecege Bakis

« Bu asamaya iliskin yapilacak calismalar belirlenerek tim birimlerimize yazi ile
gonderilmis ve Bakanligimizin misyon, vizyon, temel degderler taslaklari olusturulmus
ve olusturulan taslak calismalar Stratejik Planlama Ekibi tarafindan konsolide
edilmistir.

« Konsolide edilentaslak misyon, vizyon ve temel dederler calismalari Strateji Gelistirme
Kuruluna sunulmus ve nihai haline getirilmistir.

. Strateji Gelistirme

« Bu asamaya iliskin yapilacak calismalar belirlenerek tim birimlerimize yazi ile
gonderilmis ve planda yer alacak amag, hedef, stratejiler, performans gdstergeleri
ile maliyetlendirme ve hedefe iliskin risk ve kontrol faaliyetlerine yonelik hedef karti
calismalari yapilmistir. Hedef kartlari, Stratejik Planlama Ekibi ve birimlerden ilgili
personel ile yapilan toplantilar sonucunda konsolide edilmistir.

« Konsolide edilen hedef kartlari birimlerimizle birlikte ayri ayri yapilan toplantilarda
g6zden gecirilmis ve 12. Kalkinma Plani kapsaminda belirlenen politika ve tedbirler
dogrultusunda dizenlenmistir.

« Ust politika belgelerine uygun olarak dizenlenen hedef kartlari Strateji Gelistirme
Kuruluna sunulmus ve nihai hale getirilmistir.

5. izleme ve Degerlendirme

e Bu asamada, stratejik planin izlenmesi ve degerlendirmesi amaciyla genel
bir cergceve sunulmus ve izleme ve degerlendirmenin 6nemine yer verilmistir.

6. Stratejik Planin Sunulmasi ve Yayimlanmasi

« Stratejik planlama surecinde yapilan tim calismalar derlenerek taslak stratejik plan
olusturulmustur. Olusturulan taslak plan Strateji Gelistirme Kuruluna sunulmus ve
son hali verilmistir.

« lgili mevzuat cercevesinde son hali verilen taslak plan Bakanlik makaminin onayi ile
Cumhurbaskanligi Strateji ve Butce Baskanliginin degerlendirmesine sunulmustur.

« Strateji ve Bultce Baskanhdinin dederlendirme raporuna goére taslak planda
glncellemeler yapilmis ve yeniden Strateji Gelistirme Kuruluna sunularak Bakanlk
makaminin onay! ile Bakanhdimiz web sitesinde yayimlanarak kamuoyuna
duyurulmustur. Ayrica Strateji ve Bltce Baskanligina ve ilgili kurum ve kuruluslara
gonderilmistir.
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3. Durum Analizi

31. Saghk Bakanhgi Tarihgesi

Saglik Bakanhgi, Turkiye BuyUk Millet Meclisinin agilisini takiben 3 Mayis 1920 tarihinde
3 sayili Kanun ile kurulmustur. ilk Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar'dir. Bu dénemde daha
¢ok savas yaralarinin sarilmasina ve mevzuat gelistirmeye odaklanildi.

Cumbhuriyetin ilani sonrasi, 1923-1946 vyillari arasinda, Ulkemizde saglik hizmetleri
hukGmet, belediye ve karantina tabiplikleri ile kUicUk sihhiye memurluklarinda hekim,
hemsire, ebe, saglik memuru ve eczaci ile hizmet verilmekteydi. Saglik Bakani olan Dr.
Refik Saydam 1937 yilina kadar stiren Bakanhdi doneminde; 992 sayili Bakteriyoloji ve
Kimya Laboratuvarlari Kanunu (1927), 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun (1928), 1262 savyili ispenciyari ve Tibbi MUstahzarlar Kanunu (1928),
1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu (1930), 3153 sayili Radyoloji Radiyom ve Elektrikle
Tedavi ve Diger Fizyoterapi MUesseseleri Hakkinda Kanun (1937) cikarildi.

1946 yilinda Ulkemizin ilk saglik plani olan “Birinci On Yilhik Milli Saglik Plani” Saglik ve
Sosyal Yardim Bakani Dr. Behcet Uz tarafindan aciklandi. 1947 yilinda Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanligi blnyesinde Biyolojik Kontrol Laboratuvari kuruldu. 1952
yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhdi blinyesinde Ana Cocuk Saghgi Sube Mudurlagu
kuruldu. 1955 yilinda insan kaynaklari altyapisi olusturulmasi amaciyla istanbul, Ankara
ve Ege Universitesi Tip Fakultelerinde 6grenci alimina baslandi.

1961yilinda, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun ile 1978'de
Saglik Personelinin Tam Sure Calisma Esaslarina Dair Kanun c¢ikarildi. Bu donemde;
yaygin, surekli, entegre, kademeli, il icinde bltlUnlesmis bir yapi anlayisiyla saglik evleri,
saglik ocaklari, ilce ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidildi.

1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu cikarildi. 1992 yilinda 3816 sayili
Kanunla sosyal guvenlik kapsaminda olmayan dustk gelirli vatandaslar icin yesil kart
uygulamasi baslatildi.

2003 yilinda Saglikta Dontsim Programi hayata gecirilmeye baslandi. Bu program ile
2005 yilinda basta SSK hastaneleri olmak Gzere diger kamu kurumlarinin hastaneleri
Saglik Bakanhgi'na devredildi ve 2010 yilinda aile hekimligi uygulamasi Ulkenin
tamaminda yayginlastirildi. Asi c¢esitliligi artirildi. Karekod Destekli Elektronik Asi
Takip ve Soduk Zincir izleme Sistemi kuruldu. Yataga bagimli hastalara tibbi bakimin
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ev ortaminda verilmesini saglamak Uzere evde saglik hizmeti uygulamasi baslatildi.
Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi, MHRS, e-Nabiz, Gocmen Sagligi Merkezleri
hayata gecirildi. Fonksiyonel ve modern mimari anlayisa sahip saglik tesisleri insa
edilerek vatandaslarimiza yuUksek standartlarda saglik hizmeti sunumunu saglamak
amaclyla sehir hastaneleri projeleri hayata gecirildi.

2Kasim 201 tarihinde yayimlanan 663 sayili Kararname ile teskilat yapisinda degisiklikler
yapildi ve illerde kurulan genel sekreterlikler uygulamasina gecildi. Bu uygulama 1 ve
4 sayili Cumhurbaskanligi Kararnameleri ile Temmuz 2018 yilinda kaldirilmis olup
Bakanligimiz ve Bakanhdimiza bagdl/ilgili kuruluslarin teskilat yapisi ile gorev ve
sorumluluklari yeniden dizenlendi.

2020 yilinin Mart ayinda Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi tespit edilmis olup bu tarihten
itibaren pandemiyle etkin bir mlUcadele donemine girildi. Salginla muUcadelede Ulkemiz,
kurumsal butunlesme ve is birligini, toplumsal duyarhhgdi, katilimcihigr saglayarak diger
pek cok Ulkeye gore gozle gorulur bir basari elde edildi.

Ulkemiz pandemi siirecinde asi tedarigi saglayan ilk tlkelerden biri oldu. Yerli inaktif
asimiz olan TURKOVAC'In klinik calismalarinin tamamlanmasinin ardindan acil kullanim
onayl alarak kisa sturede milletimizin hizmetine sunuldu.

2022 yilinda, Saglikta Beyaz Reform sureci baslatildi. Yapilan reformlarla hekimlerimiz ve
saglik calisanlarimizi koruyan saglikta siddet yasasi, malpraktis yasasi ve 6zIlUk haklarini
yeniden dlizenleyen yeni emeklilik ve tesvik sistemi hayata gecirildi.

27 Mayis 2022 tarihinde yayimlanan Kanun ile saglik calisanlarimiza yénelik siddet
suclari, Katalog Suclar kapsamina alindi. Ayrica Bakanligimiz Gri Kod Acil Cagri Mobil
Uygulamasini gelistirdi.

15 Haziran 2022'de yayimlanan kanun ile malpraktis davalarinda, saglik calisanina ait
bir kasit mahkeme karariyla kesinlesmedik¢ce tazminati devletin Ustlenmesi saglandi.

Boylelikle saglik calisanlarimiz da hastalarimiz da kamu glvencesi altina alindi.

23 Haziran 2022 tarihinde yayimlanan Kanun ile saglik calisanlarin mali haklarinin
ivilestirilmesi icin dizenlemeler yapildi.
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6 Subat 2023 tarihi ve saat 0417'de meydana gelen Kahramanmaras merkezli 7,7
bUyUkluglndeki depremin ardindan saat 13.24'te 76 buyukligunde ikinci deprem
gerceklesti. Deprem; Kahramanmaras, Hatay, Osmaniye, Adiyaman, Gaziantep,
Sanliurfa, Diyarbakir, Malatya ve Adana basta olmak Uzere ¢evre illerde hissedilirken,
ikinci sarsintinin ardindan felaketin boyutlari daha da artti. Bu depremlerden 11 ilimiz ve
Ulke nUfusunun %16,5'ine tekabul eden 14 milyon kisi etkilendi. Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi (UMKE), ambulans birimlerimiz, cadirlarda acil midahale Unitelerimiz ve gezici
saglik hizmeti sunan birimlerimiz ile depremin ilk glnlerinden itibaren depremzede
vatandaslarimiza saglik hizmeti verilmeye baslandi. Toplam 51.665 hasta ve yarali sevk
edildi. 5.075 UMKE personeli, 18124 hekim, 63.234 saglik personeli, 35108 destek personeli
olmak Uzere toplam 121.541 personel aktif olarak calisti.
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3.2.2019-2023 Stratejik Plani’'nin Degerlendirilmesi

Bakanhgimiz 2019-2023 Stratejik Plani, bes yillik dénem i¢cin uygulanmis olup plandag; 1
nihai amag, 6 amag, 41 hedef ve 216 performans gostergesi yer almaktadir. S6z konusu
stratejik plan 2021 yilinda yapilan izleme ve degerlendirme ¢alismalari sonucunda
ozellikle 2020 yilinda ortaya c¢cikan COVID-19 Pandemi sonucunda faaliyetlerin tekrar
gbzden gecirilmesi ve hedef kartlarinda yer alan performans gdstergeleri, riskler,
kontrol faaliyetleri, tespit ve intiyaclar bolimuunde son iki yillik ddnem icin glncellenme
ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. 31 Aralik 2021 tarihinde Bakanhdimiz 2019-2023 Stratejik Plan
Guncellenmis Versiyon (2022) yayinlanmistir.

2019-2023 Stratejik Plani'nin izleme ve dederlendirmesi Bakanligimiz blinyesinde kurulan
Saglikta izleme ve Degerlendirme Sistemi (SiZDES) tizerinden takip edilmistir.

2019-2023 Stratejik Planinda yer alan 6nemli gostergelere iliskin gelismeler asagida
siralanmistir.

e TUtUn ve tUtln Urunleri ile muicadeleyi surdirmek ve kullanimlarini azaltmak
kapsaminda tutin bagimlilig tedavisi basari orani plan baslangic déneminde ylzde
16,4 iken 2023 yil sonu itibariyla ylizde 40 olmustur.

e Aile hekimligi birimi sayisini artirarak kisi basi aile hekimine basvuru sayisi plan
baslangi¢c déneminde 3,2 iken 2023 yil sonu itibariyla 4 olmustur.

e Evdesagdlik hizmeti plan baslangic déneminde 370.000 (2018) kisiye hizmet sunulurken
2023 yil sonu itibariyla 690.000 hastaya saglik hizmeti sunulmustur.

e 10.000 kisiye dusen hastane yatagdi sayisi plan baslangic déneminde 28,3 iken 2023
yil sonu itibariyla 32,1 olmustur. Yogun bakim yataklari ¢cikarildiginda Bakanligimiz
nitelikli yataklarin toplam yataklar icerisindeki orani plan baslangic déneminde ylzde
67,4 iken 2023 yil sonu itibariyla yizde 81 olmustur.

e Acil yardim ambulansi basina disen nifus plan baslangic déneminde 16.701 iken 2023
yil sonu itibariyla 14.435 olmustur.

e Anne saglgina yoénelik koruyucu tedbir ve destek saglayacak sistemlerin
glclendirilmesiyle anne 6lim orani (ylz bin canlidogumda) plan baslangic déneminde
13,5'ten 2022 yil sonu itibariyla 12,6'ya dismustar.

e Bebek saghdina yénelik koruyucu tedbir ve destek sagdlayacak sistemlerin
glclendirilmesiyle bebek 6lum hizi (bin canli dogumda) plan baslangic déneminde
9,2'den 2022 yil sonu itibariyla 91e dismustur.
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« Asilama hizmetleri kapsaminda besli karma asi (DABT+IPA+HIB) ticlinct doz asilama
hizi plan baslangi¢c dederi 98, 2023 yil sonu itibariyla 98 olarak gerceklesmistir.

e 100.000 kisiye dlsen toplam hekim sayisi plan baslangic doneminde 187 iken 2023 yil
sonu itibariyla 240 olmustur.

e 100.000 kisiye dusen hemsire ve ebe sayisi plan baslangi¢c déneminde 301 iken 2023
yil sonu itibariyla 370 olmustur.

Stratejik plan déneminde tespit edilen riskler disinda éngdérulmeyen riskler de ortaya
cikmistir. S6z konusu risklerin ortaya cikmasi nedeniyle performans gostergeleri
ile hedeflerin basari dlUzeyleri 6nemli dlUzeyde etkilenmis ve hedeflenen dederlerde
sapmalar yasanmistir.

Bu risklerin temelini 2020 yili basinda ortaya cikan COVID-19 Pandemisi olusturmustur.
Diger 6ngorilmeyen risklerin cogu da bu temel riskin bir yansimasi olarak karsimiza
cikmistir. Stratejik planda yer alan hedeflerin gerceklestirilmesinde ortaya cikan riskler
onemli dlglde etkili olmus ve bu nedenle planin son iki yillik donemi glncellenmistir.

Pandemi slrecinin ardindan 2023 yilinda yasadigimiz “Asrin Felaketi” diye tabir edilen
deprem felaketi de stratejik planda yer alan hedeflerin gerceklestiriimesinde aksamalara
neden olmustur. Her seye ragmen Bakanlidimiz, stratejik planda yer alan gbérev ve
sorumluluklarini basari ile yerine getirmis ve planda 6ngoérilen performans hedeflerine
bUylk dl¢tde ulagsmistir.
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3.3. Mevzuat Analizi

Tablo 2: Mevzuat Analizi

« Halk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastalik risklerinin
azaltiimasi ve dnlenmesi

icin calismalar yapmak

« 1 Sayili Cumhurbaskanlidi
Kararnamesi
(Madde 352-a)

« Mevzuatta yer
alan bu gbérevin
tamami yerine
getirilmektedir.

« Gorevin aktif bir sekilde
yerine getirilmesine devam
edilmektedir.

« Teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin yurttmek

« 1 Sayill Cumhurbaskanhigi
Kararnamesi (Madde 352-b)

*» Mevzuatta yer
alan bu gbérevin
tamami yerine
getirilmektedir.

» Gorevin aktif bir sekilde
yerine getirilmesine devam
edilmektedir.

« Uluslararasi &nemi haiz halk
saghgi risklerinin Ulkeye girmesini
Onlemek

« 1 Sayill Cumhurbaskanhigi
Kararnamesi
(Madde 352-¢)

« Mevzuatta yer
alan bu gérevin
tamami yerine
getirilmektedir.

» Gorevin aktif bir sekilde
yerine getirilmesine devam
edilmektedir.

« Saglik egitimi ve arastirma
faaliyetlerini gelistirmek

« 1 Sayill Cumhurbaskanligi
Kararnamesi
(Madde 352-¢)

 Mevzuatta yer
alan bu gérevin
tamami yerine
getirilmektedir.

« Gorevin aktif bir sekilde
yerine getirilmesine devam
edilmektedir.

« Saglik hizmetlerinde kullanilan
ilaclar, 6zel Grunler, ulusal

ve uluslararasi kontrole tabi
maddeler, ilag Uretiminde
kullanilan etken ve yardimci
maddeler, kozmetikler ve tibbi
cihazlarin gtvenli ve kaliteli bir
sekilde piyasaya sunulmasi,
halka ulastirilmasi ve fiyatlarinin
belirlenmesi icin calismalar
yapmak

« 1 Sayill Cumhurbaskanhigi
Kararnamesi
(Madde 352-d)

» Mevzuatta yer
alan bu gorevin
tamami yerine
getirilmektedir.

« Gorevin aktif bir sekilde
yerine getirilmesine devam
edilmektedir.

« insan giictnde ve maddi
kaynaklarda tasarruf saglamak
ve verimi artirmak, saglik insan
glcunun Ulke sathinda dengeli
dagilimini saglamak ve butun
paydaslar arasinda is birligini
gerceklestirmek suretiyle yurt
sathinda esit, kaliteli ve verimli
hizmet sunumunu saglamak

« 1 Sayill Cumhurbaskanligi
Kararnamesi (Madde 352-¢e)

» Mevzuatta yer
alan bu goérevin
tamami yerine
getirilmektedir.

« Gorevin aktif bir sekilde
yerine getirilmesine devam
edilmektedir.

« Kamu ve 6zel hukuk tlzel kisileri
ile gercek kisiler tarafindan
acillacak saglik kuruluslarinin
Ulke sathinda planlanmasi ve
yayginlastirilmasi i¢in calismalar
yapmak

« 1 Sayill Cumhurbaskanhigi
Kararnamesi (Madde 352-f)

» Mevzuatta yer
alan bu goérevin
tamami yerine
getirilmektedir.

» Gorevin aktif bir sekilde
yerine getirilmesine devam
edilmektedir.

« Kanunlarla ve Cumhurbaskanligi
kararnameleri ile verilen diger
gorevleri yapmak

« 1 Sayill Cumhurbaskanhigi
Kararnamesi (Madde 352-g)

« Mevzuatta yer
alan bu goérevin
tamami yerine
getirilmektedir.

« Gorevin aktif bir sekilde
yerine getirilmesine devam
edilmektedir.
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Yasal Yukimiltilik

« Halk saghgini korumak ve
gelistirmek, saglk i¢in risk
olusturan faktorlerle micadele
etmek kapsaminda birinci
basamak saglik hizmetlerini
yurttmek, bulasici, bulasici
olmayan, kronik hastaliklar ve
kanser ile anne, gocuk, ergen, yasli
ve engelli gibi risk gruplariyla ilgili
olarak izleme, strveyans, inceleme,
arastirma, bagisiklama ve kontrol
calismalari yapmak, yasam
kalitesini yUkseltecek aliskanliklari
kazandirarak toplumdaki tim
bireylerin sagligini gelistirmek;
hatali beslenme aliskanliklari,
obezite, sigara ve benzeri zararl
maddelerin yol actigi saglik riskleri
ve tehditleri ile mUcadele etmek ve
tlketici gvenligi ile ilgili tedbirleri
almak, saglik tehditlerine yonelik
erken uyari ve cevap gelistiriimesi
amaclyla gerekli organizasyonu
saglamak

Dayanak

« 1Sayili Cumhurbaskanhigi
Kararnamesi (Madde 361)

« Umumi Hifzissihha Kanunu
(Maddel,2,3,21,23,28,57,65,72,95,
97103-112,121163,164,173-179)

« 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu

« 5258 sayili Aile Hekimligi
Kanun

 Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi-

25.01.2013 (28539 RG)

« 4207 sayil Tatun Urtinlerinin
Zararlarinin Onlenmesi ve
Kontrolt Hakkinda Kanun
(Madde 2,4,5)

« Uluslararasi
Saglik Tazugu ile
bazi alanlarda
entegrasyon
sorunlari
yasanmaktadir.

« Bebek, cocuk
saghginin
korunmasi,
gelistirilmesi

ve olumlerin
dnlenmesi
amaciyla yarutalen
programlarda

aile reddi ile
karsilasiimasi

ihtiyac

« Uluslararasi Saglik
Tuzugune entegrasyonu
artiracak ¢alismalar
yapilmasi

« Kalitsal kan
hastaliklariyla ve
engellilige yol acan diger
kalitsal hastaliklarla
koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda mucadele
icin mevzuat dlizenleme
ihtiyaci

« Aile reddi durumlarinin
onlne gegebilmek

ve standardizasyonu
saglamak i¢in kapsayici
bir mevzuat ihtiyaci

« ilgili kuruluslarla is birligi yaparak
saglik mesleklerinin standartlarini
belirlemek, egitim mUfredatlarinin
kanita dayali olarak
gluncellenmesini ve gelistirilmesini
saglamak

« 1 Sayill Cumhurbaskanligi
Kararnamesi (Madde 355-n)

* Saglik Meslek
Mensuplari

ile Saglik
Hizmetlerinde
Calisan

Diger Meslek
Mensuplarinin
Gorev Tanimlarina
Dair Yonetmelik
hukdmlerinin
guncel hale
getirilmesi

« llgili mevzuatta
guncelleme yapilmasi
ihtiyaci

« Saglik meslek mensuplarinin
tescil islemlerini yapmalk,
kayitlarini tutmak, personel
hareketlerini takip etmek

« 1 Sayill Cumhurbaskanligi
Kararnamesi (Madde 355-0)

« 3359 Sayil Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu

« 1219 Sayili Tababet ve Suabati
San “atlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun

» 6283 sayill Hemsirelik Kanunu
« 6197 Sayili Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun

« Tipta ve dis hekimliginde
uzmanlik egitimi yonetmeligi

« Tescil isleminde
kullanilan
mevzuatin
guncellenmesi.

« Tescil ve Denklik is ve
islemleri Yonetmeliginin
hazirlanarak
yayimlanmasi
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Yasal Yukimluliik

Dayanak

ihtiyag

e Her turll koruyucu, teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini planlamak, teknik
duzenleme yapmak, standartlari
belirlemek ve bu hizmetler ile
sunucularini siniflandirmalk,
bununlailgili is ve islemleri
yaptirmak

« 1Sayil Cumhurbaskanhgi

Kararnamesi (Madde 355)

« 3359 sayil Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu (Madde 9)

o Cok Disiplinli Cocuk ve
Geng¢ Ruh Saghgi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik
(Madde 7)

« NoromuskuUler Hastaliklar
Birimi Hakkinda Yonetmelik
(Madde 7)

« Cok Disiplinli
Cocuk ve Genc¢ Ruh
Sagligr Merkezleri
Hakkindaki
Yoénetmelikte

yer alan hizmet
sunumu gibi
konularin daha
detayli ele alinmasi

« Cok Disiplinli Cocuk

ve Gen¢ Ruh Saghgi
Merkezleri Hakkinda
hizmet yonergesi ihtiyaci

« Ambulans hizmetleri ve
ambulans servislerinin kurulus,
isleyis ve denetlenmesine iliskin
usul ve esaslar ile ambulans,

acil saglik araci ve hasta nakil
araclarinin tibbi ve teknik donanim
ozelliklerini dizenlemek

« Ambulans ve Acil Saghk
Araglari ile Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi
(Madde 1)

« icisleri Bakanligi
ile Bakanligimiz
arasinda 112
numarasi
konusunda
mevzuat
uyumunun
saglanmasi

e 112 numarasi

icisleri Bakanliginca
kullaniimakta olup
mevzuatta “112" gegen
yerlerin “"Hastane dncesi
acil saglik hizmetleri”
olarak degistiriimesi
ihtiyaci

« Bakanligin ve bagli

kuruluslarin hizmetlerinde
kullanilacak binalar icin;

ihtiya¢ programlarina uygun
olarak muhendislik hizmetlerini
yurutmek, projelerini hazirlamak
veya hazirlatmak, proje ile

insaat ihalelerini yapmak ve bu
hizmetler icin mUsavirlik hizmeti
satin almak, tasinmazlarin
kamulastirma islemlerini
yurutmek, sagdlik yapilarinin
standartlarini belirlemek ve
mimarisini gelistirmeye yonelik
calismalar yapmak, intiyac olan
tesislerin yapimini ve mevcut
tesislerin yenilenmesini kamu ozel
ortakligi modeli veya diger usuller
ile gergceklestirmek

e TUrkiye Cumhuriyeti
Anayasasl (Madde 56)
« 1Sayil Cumhurbaskanhgi
Kararnamesi (Madde 359)

« Saglik tesis insaat
planlamasinda
mevzuat
bUtunltgunun
saglanmasi

e Tasinmazlarin
kamulastirma
islemlerinin cok
paydasli yapi ile
yurttulmesinde
yasanilan zorluklar

* Saglik tesis
planlamasinda etkin
ve etkili bir standart
tanimlanmasinda
glUncelleme ihtiyaci

e Tasinmazlarin
kamulastirma islemlerinin
cok paydasli yapi ile
yUrdttlmesine uygun bir
sistemin tasarlanmasi ve
uygulanmasi

« Vatandaslarin, saglik
profesyonellerinin, merkez ve tasra
teskilati yetkililerinin yararlanmasi
amaciyla kisisel saglik verileri ile
Ulke duzeyinde saglik durumu ve
saglik hizmetlerine iliskin veri ve
bilgi akisini iceren her turden bilgi
sistemleri ve projelerini yapmak ve
yaptirmak

« 1 Sayill Cumhurbaskanhgi
Kararnamesi (Madde 358-378)
« 3359 sayil Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu (Madde 3/1-f)
Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik (Madde 5-20)

« Saglik Bilgi Yonetim Sistemleri
Hakkinda Yonetmelik

« Bakanlhgimizca
merkez ve tasra
teskilatindaki is ve
islemlerinin verim-
liligi ile etkinligini
artirmak amaciyla
"biyometrik imza”
kullanimina yonelik
projeler gelistiril-
mek istenmekte
olup bu projelere
yonelik mevzuatta
agik dayanak
bulunmamasi

« "Biyometrik imza”
kullaniminin usul ve
esaslarinin duzenlenecedi
bir mevzuat intiyaci
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3.4. Ust Politika Belgelerinin Analizi

Stratejik planin Gst politika belgeleriyle uyumunu saglamak Uzere Ust politika belgeleri
kapsamli bir sekilde incelenmistir. Bakanhgimiz Stratejik Plani, On ikinci Kalkinma
Plani'nda ve Orta Vadeli Program’da (2024-2026) yer alan politika ve tedbirler
dogrultusunda hazirlanmistir.

Tablo 3: Ust Politika Belgeleri Analizi

Politika
Belgesi

12. KALKINMA PLANI

UST POLITIKA BELGELERI ANALizi TABLOSU

ilgili B&ltim /
Referans

21.7 Sosyal

Guvenlik Sistemi ve
Finansmani - 411

Verilen Gérev / ihtiyaclar

| Sadlik hizmetlerinde dngorulebilirlik ve strdUrulebilirlik dik-

kate alinarak ilac ve tedavi harcamalari daha etkin hale ge-
tirilecektir.

21.7 Sosyal
Guvenlik Sistemi ve
Finansmani - 4111

llac ve tedavi hizmetlerinde daha etkin fiyatlandirma
mekanizmalari olusturulacaktir.

21.7 Sosyal
GUvenlik Sistemi ve
Finansmani - 411.5

Akilciilac kullanimi tesvik edilerek ilac ve tedavi harcamala-
rini rasyonellestirecek tedbirler alinacaktir.

21.7 Sosyal
GUvenlik Sistemi ve
Finansmani - 411.7

Sadlik hizmetlerinin gereksiz ve etkin olmayan kullanimini
dnlemeye yonelik duzenlemeler yapilacaktir.

21.7 Sosyal
Guvenlik Sistemi ve
Finansmani - 411.8

Saglik Grin ve hizmetlerinde talep kontrolU daha etkin sag-
lanacaktir.

2.212.2. llac ve Tibbi
Cihaz - 441

Asi basta olmak Gzere ilag ve tibbi cihaz sektéoriinde Uretim,
Ar-Ge ve ihracat altyapisi desteklenecek ve arz glvenligi
glUclendirilecektir.

22122 ilac ve Tibbi
Cihaz - 4411

Asi gibi kritik dnem arz eden UrUnlere yonelik sektorde arz
guvenliginin etkin saglanmasi icin klinik arastirmalar des-
teklenecektir.

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 4412

Badisiklik kazandirma programi kapsamindaki asilarin Glke-
mizde Uretilebilmesi saglanacaktir,

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 441.3

Yeni asilarin ve ilaclarin Uretilebilmesini ve kendine yeterlili-
gin saglanmasini desteklemek Uzere asi ve ilag teknolojisine
6zgu fiziki ve besert kapasite gelistirilecektir.

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 4417

AB disi Ulkelerle iyi Uretim uygulamalari ve uluslararasi is
birlikleri cercevesinde karsilikli tanima anlasmalari yapila-
caktir.
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Politika
Belgesi -

12. KALKINMA PLANI

UST POLITIKA BELGELERiI ANALizi TABLOSU

ilgili B&ltim /
Referans

22122 llac ve Tibbi

Verilen Gérev / ihtiyaclar

Yurt disinda Ulkemiz tarafindan kurulan saglik kuruluslarin-

Cihaz - 4419 da ilag ve tibbi cihaz tedariki yerli olarak saglanacaktir.
22122 llac ve Tibbi  Biyoyararlanim, biyoesdegerlik, klinik/biyoanalitik merkezle-
Cihaz - 44114 rin acilmasi ve strdurulebilirligi tesvik edilecektir.

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 442

llac ve tibbi cihaz sektérinde katma degeri ylksek yerl
Uretim ve ihracati artirmak Uzere kurumsal yapillanma
glclendirilecektir.

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 4421

llac ve tibbi cihaz sektdrinde yerli Gretim streci uluslararasi
yukUmlulukler de gozetilerek yeniden ele alinacak, yatirim,
Uretim ve ihracatin artirilmasi ile teknolojinin gelistirilmesi
icin  kurumlar arasi koordinasyon etkin bir bicimde
saglanacaktir.

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 4422

Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)'nun uluslararasi
alanda taninirhdini artirmak amaciyla uluslararasi Gyelik ve
is birliklerinde aktif rol oynanacak, yeni is birlikleri gercek-
lestirilecektir.

22122 llac ve Tibbi

Laboratuvar, test ve ekipman envanterinin olusturulmasina

Cihaz - 4424 yonelik internet tabanli bir sistem gelistirilecektir.

22122 llac ve Tibbi  Tibbi cihaz sektdrinde uluslararasi standartlara uygun yati-
Cihaz - 443 rim, Uretim ve ihracat kapasitesi artirilacaktir.

22122 llac ve Tibbi  Tibbi cihazlarla ilgili mevzuat altyapisi ulusal ihtiyaclar dog-
Cihaz - 4432 rultusunda yeniden duzenlenecek ve glclendirilecektir.

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 444

Ulkemizin biyoteknolojik ilaclarin Ureticisi ve ihracatcisi olma
hedefine katkl saglayacak sekilde ruhsatlandirma, fiyatlan-
dirma ve geri ddeme ile Ar-Ge, yatirim ve inhracata yonelik
devlet yardimlari gdzden gecirilecektir.

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 4441

llac, tibbi cihaz ve biyoteknolojik Urlinlere ydnelik test, serti-
fikasyon ve ruhsatlandirma alaninda uluslararasi akreditas-
yona sahip test ve analiz altyapisi olusturulacaktir.

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 4442

Biyoteknolojik ilaclarin Uretiminde kamu hastanelerinin kli-
nik arastirma kapasitesi kullanilacaktir.

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 4443

Ulkemizde sik gérulen hastaliklarin tedavisi amaciyla
kullanilanveyakullaniimasiihtiyacibulunanetkin maddelerin
yani sira biyobenzer ilaclarin gelistiriimesi ve Uretilmesi sag-
lanacaktir.

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 444.4

Turkiye'de gelistirilen biyoteknolojik ilaclara ait ruhsat bas-
vurulari piyasa arz strecleri gdz 6ntinde bulundurularak én-
celikli bir bicimde degerlendirilecektir.
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Politika
Belgesi -

12.KALKINMA PLANI

UST POLITIKA BELGELERiI ANALizi TABLOSU

ilgili B&ltim /
Referans

2.21.2.2. llac ve Tibbi
Cihaz - 444.5

Verilen Gérev / ihtiyaclar

llaca erisimin artirilmasi amaciyla patent kurallart goz

6nunde bulundurularak patent sdresi yeni dolan veya yakin
sUrede dolacak biyoteknolojik ilaclarin Ulkemizde Uretilmesi
icin mali ve altyapi destek mekanizmalari olusturulacaktir.

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 445

Urun gelistirme ve talep planlamasinda sagdlik hizmet
sunumu verisinden yararlanilacaktir.

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 4452

Pivasaya arz sonrasi klinik calismalarda kullanilabilecek
kamu verilerinin mahremiyete halel getirmeyecek sekilde
paylasiimasi saglanacaktir.

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 446

Sadlik Vadisi hayata gecirilerek ilac ve tibbi teknolojiler ala-
ninda Ar-Ge klinik arastirmalar ve Gretim hazirlik asamalari-
NI iceren entegre bir saglik ekosistemi olusturulacaktir.

22122 llac ve Tibbi
Cihaz - 4461

Akredite test ve analiz merkezi ile blUyUk veri isleme merkezi
kurulacaktir.

2.2.3.3. Bilim,
Teknoloji ve Yenilik
- 556

Sadlik teknolojileri, uzay teknolojileri, yari iletken teknolojile-
ri, nadir toprak elementleri ve kutup arastirmalari gibi stra-
tejik alanlarda Ar-Ge ve yenilik faaliyetleri gelistirilerek str-
dUrUlecektir.

2.2.3.3. Bilim,
Teknoloji ve Yenilik
- 5561

Asl, ilag, tibbi cihaz, tani kiti gibi saglik teknolojilerinde Ar-
Ge projeleri ile katma deger yaratabilecek Urlnlerin gelisti-
rilmesi saglanacaktir.

2.3.3. Saglik - 706

Sadlikli yasam tarzi tesvik edilerek bulasici olmayan hastalik
risklerine karsi koruyucu saglik hizmetleri glglendirilecektir.

2.3.3. Saglik - 7061

Saglkli yasam tarzinin tesvik edilmesine yonelik saglikli bes-
lenme, fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi aliskanliklarin top-
lumsal tutuma dénusmesi saglanacak, bilinclendirme faali-
yetleri yUrUtulecek, sadlik okuryazarhdi tesvik edilerek birey
sorumlulugunun gelistirilmesi saglanacaktir.

2.3.3. Saglik - 706.2

iklim degisikliginin saglik Uzerine olan etkisinin belirlenmesi
ve azaltilmasi icin  kurumsal kapasite guUclendirilerek
kurumlar arasi is birligi artirilacaktir.

2.3.3. Saglik - 706.3

Saglik sorumlulugunun gelistirilmesine yonelik ¢cok paydasl
saglik sorumlulugu modeli guclendirilecek, sektorler ve ku-
rumlar arasi is birligi ve koordinasyon saglanacaktir.

2.3.3. Saglik - 706.4

Bulasici olmayan hastaliklara yonelik risk faktorlerinin azal-
tilmasticin kanser tarama programlari da dahil olmak Gzere
cesitlendirilmis tarama programlari yayginlastirilacak, er-
ken teshis oranlari artirilacaktir.
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Politika
Belgesi -
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UST POLITIKA BELGELERiI ANALizi TABLOSU

ilgili BSIim /

Referans

Verilen Gérev / ihtiyaclar

Cocuk, kadin ve Ureme saghdi hizmetleri glclendirilecek,

2.3.3. Saglik - 706.5 evlilik 6bncesi ve yenidodan tarama programlari yayginlasti-
rilacak, anne ve bebek dlumlerinin azaltilmasi saglanacaktir.

2.3.3. Sagdlik - 706.6 Ergen saghgi hizmetleri glglendirilecektir.
Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalarinin ka-

2.3.3. Saglik - 706.7 nita dayal sekilde standardize edilerek ulusal ve uluslarara-
si calismalarla guvenli kullanimi yayginlastirilacaktir.
Takviye edici gida ve bitkisel igerikli Urlnlerin gUvenli sekil-

2.3.3. Sadlik - 706.8 de piyvasaya arzini saglayacak yeni mekanizmalar gelistiri-
lecektir.

233, Saglk - 707 Ozvel ge.reksm|rr?| ye nodw ho.stc?hgl olgh b|reylere sunulan
saglik hizmetlerinin kapasitesi guclendirilecektir.

2.3.3. Saglik - 7071 Nadir hastglklgrm erken donemde teshisii¢cin tarama prog-
ramlari gelistirilerek yayginlastirilacaktir.

2.3.3. Saglik - 7072 Nadir hastaliklara iliskin tedavi ve arastirma merkezi sayisi
artinlacaktir.

233, Saglk - 7073 Zihinsel o6zel gereksinimli bireyler ve ailelerinin etkin saglik
hizmet sunumuna ulasmasi kolaylastirilacaktir.

23.3.Saglk - 7074 E\{de gogl!k hizmetleri glclendirilecek ve izleme takip siste-
mi gelistirilecektir.

2.3.3. Saglik - 708 Bulasici hostollklg.ro, ani saglhk spklotma, of.e’F ve OCi'| durum-
lara hazirlik ve mudahale kapasite glclendirilecektir.

2.3.3. Saglik - 7081 Bulgslm ho.stoll!dqrg yc’jne.lik mevcut tani, takip ve erken uya-
ri sistemleri gelistirilecektir.
Ulusal duzeyde biyolojik Grunlerin Uretilmesine ve asi Uretim

2.3.3. Saglik - 7082 kapasitesinin guclendirilmesine yonelik merkezler kurula-
caktir.
Badisiklik kazandirma programlari glclendirilerek toplum-

2.3.3. Saglik - 708.3 sal farkindalik artirilacak, asilama programlart tim risk
gruplarini icerecek sekilde yayginlastirilacaktir
Klresel salgin ve afet gibi oladanUstt durumlarda sagdlik hiz-

233,503k - 708.4 met su‘nuculormm rol ve sorumluluklarini icereh Yol harita-
lari belirlenecek, malzeme ve personel akisina iliskin planla-
malar etkin bir sekilde yapilacaktir.

233, Saglik - 7085 Acil durumlarda gUvenilir bilgi akisi ve koordinasyonun sag-

lanmasina yonelik altyapi ve kapasite gUclendirilecektir.
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UST POLITIKA BELGELERiI ANALizi TABLOSU

t .
llgili B&lim /
Referans

Politika
Belgesi -

2.3.3. Saglik - 709

Verilen Gérev / ihtiyaclar

Birinci basamak saglik tesislerinin sagdhgin korunmasi ve

gelistirilmesindeki rolu glglendirilecek, hizmet basamaklari
icerisinde dncelikle kullanimi saglanacak, basamaklar arasi
etkilesim gelistirilecektir.

2.3.3. Saglik - 7091

Birinci basamak saglik tesisleri nitelik ve nicelik olarak ge-
listirilerek bu birimlere basvuran kisilerin koruyucu, dnleyici,
tedavi edici saglik hizmetlerini butuncul olarak alabilmesi,
bdylece ikinci ve UclUncU basamak saglik merkezlerine bas-
vurularin azaltilmasi saglanacaktir.

2.3.3. Saglik - 709.2

Bulasici olmayan hastaliklar basta olmak Uzere, hastalikla-
ra iliskin tarama ve teshis gibi suUrecler ile kronik hastalarin
tedavi takiplerinde dijital uygulamalarin da destegiyle aile
sagligr merkezlerinin sorumluluklar artirilacaktir.

2.3.3. Saglik - 709.3

Aile saghigr merkezi sayisi artirilarak aile hekimlerine yonelik
hizmet ici egitimlerle alinan hizmetin etkinlidi ve hizmetten
duyulan memnuniyet iyilestirilecektir.

2.3.3. Saglik - 709.4

Aile hekimlerinin Ust basamaklara yonlendirdikleri hastala-
rin tetkik ve tedavi sonuglarina iliskin geri bildirimlerini sag-
layacak bir sistem olusturularak hizmet basamaklari arasin-
daki etkilesim gUclendirilecektir.

2.3.3.Saglik - 709.5

Saglikli hayat merkezlerinin sayisi artirilacak, hizmet sunum
niteligi gelistirilecek ve bu merkezlerin aile sagligr merkezle-
riyle etkilesimi saglanacaktir.
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2.3.3. Saglik - 709.6

Birinci basamak sadlik tesislerinin daha fazla tercih edilme-
sine yonelik tesvik mekanizmalari olusturulacaktir.

2.3.3. Saglik - 709.7

Aile dis hekimligi uygulamasi Ulke genelinde yayginlastiri-
lacak, aile dis hekimligi birimlerinde koruyucu tedavileri ta-
mamlanan bireylerin tedavi gereksinimlerinin ikinci basa-
mak saglik kuruluslarinda éncelikli karsilanmasina yénelik
sevk zinciri olusturulacaktir.

2.3.3. Saglik - 709.8

Go6¢ saghd hizmetlerinin, Ulke saglik sistemiyle bUtUnlesik
bir bicimde sunularak hizmetin strdurulebilirlik ve etkinlik
bakimindan gelistirilmesi sadlanacaktir.

2.3.3. Saglik - 710

Badimlilikla mUcadeleye ydnelik sunulan hizmetlerin kapa-
sitesi ile kalitesi iyilestirilecek, erisilebilirlik artirilacak ve hiz-
metlerin tamamlayici sekilde sunulmasi saglanacaktir.

2.3.3. Saglik - 7101

Danismanlik, tedavi, sosyal uyum ve iyilestirme hizmetleri-
nin bUtlncul bicimde sunulmasi kapsaminda hizmet kalitesi
yUkseltilecek, kurum ve kuruluslar arasinda is birligi ve esgu-
dUm sagdlanacaktir.
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UST POLITIKA BELGELERiI ANALizi TABLOSU

ilgili BSIim /

\V/ .I .0 ih o |
Referans erilen Goérev / Ihtiyaglar

Politika
Belgesi -
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Bagdgimlihdin énlenmesi icin farkh ndfus gruplarina yonelik
farkindalik artirma calismalari kapsaminda iyi uygulama
2.3.3. Sadlik - 710.2 ornekleri ve mudahale programlari glclendirilerek strduri-
lecek, bagimlilikla mucadele kapsaminda uygulanan meka-
nizmalarin toplum tarafindan bilinirligi artirilacaktir.

Badimhliga iliskin tani, tedavi ve izlem surecinde klinik kali-
2.3.3. Saglik - 710.6 tenin artirilmasina yonelik klinik protokollerin kullanimi yay-
ginlastirilacaktir.

Bagimlilikla mucadeleye iliskin faaliyetlerin kanita dayal
olarak tasarlanabilmesi icin madde kullanim davranislarina
2.3.3. Sagdlik - 710.7 yonelik donemsel arastirmalar yapilacak ve veri mahremi-
yeti gozetilerek kurum kuruluslar arasi veri paylasimi sagla-
nacaktir.

Saglikta insan kaynagi ile fiziki altyapi nicelik ve nitelik ola-
2.3.3. Sagdlik - 711 rak iyilestirilecek ve bdélgeler arasi dadilimda denge sagla-
nacaktir.

Basta tip, dis hekimligi ve eczacilik olmak Uzere sadlik mes-
lek gruplarinda egitimin kalitesi artirilacak ve uzmanlik egiti-
mindeki mufredatlar bilisim altyapisiyla desteklenerek tlke
2.3.3. Saglk - 711 genelinde standart sadlanacak, saglik alaninda gelecedin
ihtivac ve sartlarina uygun bir sekilde ve Ulke ihtiyaclari goz
6nunde bulundurularak her alanda yeterli ve nitelikli isgUcU
olusturulacaktir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi saglik ¢iktilari, hasta
2.3.8. Saglk - 712 ve ¢alisan memnuniyeti ve kalite gdstergelerini de icerecek
sekilde glUncellenecektir.

Basta hekim, hemsire ve ebe olmak Uzere ihtiyaglar dogrul-
2.3.3. Saglik - 711.3 tusunda Ulke capinda bélgeler ve saglik tesisleri arasinda
yeterli sayida ve dengeli bir sekilde dadilimi saglanacaktir.

Ulusal duzeyde sadlik tesisi yatirim planlamalarina yénelik
2.3.3. Saglik - 711.4 nesnel kriterler dogrultusunda makro planlar olusturulacak-
tir.

Fiziki altyapinin dengeli dadilimi saglanacak, mevcut hasta-
ne yataklarinin kullanim etkinligi yUkseltilecektir.

2.3.3.Saglik - 711.5

Olasi afet durumlarinda kesintisiz saglik hizmeti sunumu
2.3.3. Saglk - 711.6 saglanabilmesi amaciyla sadlik tesislerinin afetlere karsi
dayanikhligr artirilacaktir.
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JST POLITIKA BELGELERiI ANALizi TABLOSU

ilgili B&ltim /
Referans

Politika
Belgesi -

2.3.3.Saglk - 717

Verilen Gérev / ihtiyaclar

Uluslararasi saglikta insan kaynadi hareketliliginin yonetil-

mesine iliskin politikalar gelistirilecektir.

23.3.Saglik - 7118

Doku, organ, kemik iligi ve kok hucre nakil islemleri basta ol-
mak Uzere &zellikli saglik hizmetlerinin kapasitesi artirilarak
bu hizmetlere ulusal ve uluslararasi duzeyde ulasilabilirlik
artirilacaktir.

2.3.3. Saglik - 712

Aktif yaslanmaya yénelik koruyucu ve tedavi edici saglik hiz-
metlerinin kapasitesi iyilestirilecek ve artirilacaktir.

2.3.3.Saglik - 7121

Yasli bakiminda sagdlik ve sosyal hizmetleri bir araya getiren
bakis acisiyla yeni bir model olusturulacak, bu kapsamda
kurumlar arasi koordinasyon saglanacaktir.

2.3.3. Sagdlik - 7122

Yaslilara ydnelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin glc-
lendirilmesi saglanacaktir.

2.3.8. Sagdlik - 712.3

Yasli sagligr (geriatri) ve palyatif bakim hizmetleri sunan
merkezlerin sayisi artirilacak, evde sagdlik ve bakim hizmet-
leriyle entegrasyonu sagdlanacak ve yashilarin saglik hizmet-
lerine ulasimi kolaylastirilacaktir.

2.3.8. Saglik - 713

Saglik turizmi hizmet kapasitesi nitelik ve nicelik olarak ge-
listirilecek, uluslararasi alanda Ulkemizin tercih edilirligi ar-
tinlacaktir.

2.3.3. Saglik - 7131
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"Health Turkiye” klUresel bir markaya donUsturilecek, bu
kapsamda saglik turizmi alaninda UGlkemizin tanitim ve
pazarlama faaliyetleri yuritllecektir.

2.3.3. Saglik - 7132

Saglik turizmi alaninda faaliyet gdsteren ve yetki belgesine
sahip saglik kuruluslar ile araci kuruluslarin denetlenmesi-
ne yonelik sistem glclendirilecektir.

2.3.3. Saglik - 713.3

Saglik tesislerinin saglik turizmi konusunda akreditasyonu
tesvik edilecektir.

2.3.3.Saglik - 7134

Saglik turizminin katma degerin ylksek oldugu alanlara ya-
yvilmasina yonelik uygulamalar gelistirilecektir.

2.3.3.Saglik - 713.5

Saglk turizmi faydalanicilarinin uzaktan takibi icin gerekli
altyapi olusturulacaktir.

233.Saglik - 714

Saglik hizmet sunum kalitesinin ve klinik kalitenin élctlime-
si, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi saglanacak, saglk hiz-
metlerinde akreditasyon sistemi gelistirilecek ve hasta gu-
venligi temin edilecektir.

2.3.3. Saglik - 7141

Saglik hizmetlerinde klinik kalitenin 6lcUmuU ve gelistirilmesi
saglanacaktir
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2.3.3.

UST POLITIKA BELGELERiI ANALizi TABLOSU

ilgili BSIim /

Referans

Saglik - 714.2

Verilen Gérev / ihtiyaclar

Klinik rehberlerin cok paydasli bir anlayisla Uretilmesi, gin-

cellenmesi ve kullaniminin yayginlastiriimasi sagdlanacak,
klinik strec ve sonuglardaki basari duzeyini dogru ve etkin
bir sekilde dlcmeye yonelik klinik kalite sistemleri gelistirile-
cektir.

2.3.3.

Saglik - 714.3

Hasta guvenliginin saglanmasina yonelik gerekli yasal ve
idari duzenlemeler yapilacaktir.

2.3.3.

Saglik - 714.4

Normal doduma yonelik bilinclendirme ve dzendirme faali-
yetleri yayginlastirilacaktir.

2.3.3.

Saglik - 7145

Akreditasyon altyapisi gelistirilecek, akredite olan sagdlik te-
sis sayisi artirilacaktir.

2.3.3.

Saglik - 715

Dijital saglik ¢ézUmlerinin saglik sistemi igerisinde etkin ve
verimli kullanimi saglanacak, dijital saglk teknolojilerinin
kullanimi yayginlastirilacaktir.

2.3.3.

Saglik - 7151

Dijital saglk ¢codzumlerinin sadlik sistemiyle etkin bir sekilde
butlnlesmesi sadlanacak, hastanelerin dijitallesme altyapi-
sI desteklenecektir.

23.3.

Saglik - 7152

Kronik hastaliklarin izlem ve takibi basta olmak Gzere “tele-
saglik” sistemleri gelistirilecek, iliskili sistemlerle birlikte ¢ali-
sabilirligi sadlanarak kullanimi yayginlastirilacaktir.
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2.3.3.

Saglik - 7153

Dijital teknolojilerin kullanimi ile dijital saglik hizmetlerinin
geri 6demesi ve personel Ucretlendirilmesine iliskin gerekli
mevzuat duzenlemeleri yapilacaktir.

2.3.3.

Saglik - 715.4

Dijital teknolojilerin saglik alaninda kullanimina iliskin top-
lum genelinde farkindalik olusturulacak, dijital saglik okur-
yazarhgi gelistirilecektir.

2.3.3.

Saglik - 716

Veri ve kanita dayali politika olusturmada girdi olarak kul-
lanilabilecek, bilimsel arastirma ve analizlerde kullaniimaya
elverisli, uluslararasi karsilastirmalara olanak saglayan kali-
te ve ayrintida veri Uretimi saglanacaktir.

2.3.38.

Saglik - 71611

Uluslararasi kiyaslamaya olanak verecek detay ve kalitede
veri Uretimi saglanacak, saglik verilerinin ulusal/uluslararasi
normlara uygun olarak standardizasyon slregleri yUrttule-
cek, veri kalitesi ve guvenilirligi artirilacak, saglik verilerinin
siber guvenligi glclendirilecektir.

2.3.38.

Saglik - 716.2

Kurumlar arasi veri paylasimi icin is birligi ve koordinasyon
gelistirilecektir.
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Referans

Verilen Gérev / ihtiyaclar

2.3.3. Saglik - 716.3

Sadlik verileri anonimlestirilerek basta Ar-Ge olmak Uzere

ekonomik degere donUstlrulmesi amaciyla ikincil kullanimi-
na iliskin gerekli hukuki ve idari altyapi olusturulacaktir.

2.3.3.Saglik - 717

Saglik sisteminde mali surdurulebilirlik saglanacaktir.

2.3.3. Saglik - 7172

Akilci laboratuvar ve tibbi goéruntileme uygulamalari ger-
ceklestirilecek, ihtiyag disi tetkik, tahlil ve diger islemlerin
azaltilmasi i¢cin denetim mekanizmalar olusturulacak ve
glUclendirilecektir.

2.3.3. Sagdlik - 717.3

Universite hastanelerinin ydnetim modeli egitim, arastirmave
hizmet sunum fonksiyonlari itibariyla etkin ve surdurulebilir
bir yapiya kavusturulacaktir.

2.3.3. Sagdlik - 7174

Akilcr ilac kullanimi konusunda biling duzeyi artirilacak, he-
kimlerin desteklenmesi ve denetimi saglanacak, akilci ilac
kullanimina iliskin sistem altyapisi glclendirilecektir.

2.3.3. Saglik - 717.5

Sagligin korunmasi ve gelistiriimesinde deder temelli sadlik
hizmeti yaklasimina iliskin calismalar desteklenecektir.

2.3.3.Saglik - 7176

Kisisellestirilmis tip konusunda saglikli ve gUvenilir veriyle
bilgi Uretilmesi saglanarak yenilikgi Urinler desteklenecektir.

2.3.3.Saglik - 718

llac ve tibbi cihaza erisimin kolaylastiriimasi saglanacaktir.

2.3.3.Saglik - 7181

Etkin tedarik zinciri takibi ile glvenli ilac ve tibbi cihaza eri-
simin kolaylastirilmasi saglanacaktir.

12.KALKINMA PLANI

2.3.3. Sagdlik - 7182

llacta akilcr tedarik yonetimi altyapisinin giclendiriimesi
saglanacak ve yapay zekd uygulamalariyla desteklenecektir.

2.3.3. Saglik - 718.3

Guvenli UrUne erisimi saglamak amaciyla ulusal kontrol la-
boratuvar altyapisi glglendirilecektir.

3.3.6 Cocuk — 7311

Dogum oncesinden baslamak Uzere nitelikli, strdUrulebilir,
erisilebilir ve davranis degisikligine yonelik anne baba egi-
timleri artirilacaktir.

3.3.6 Cocuk — 7316

Gelisim gerilidi riski tasiyan cocuklar, engelli cocuklar ve Us-
tun yetenekli cocuklar icin aile temelli ulusal erken mudaha-
le programi gelistirilecektir.

3.3.6 Cocuk — 7384

“Cocuk izlem Merkezleri"nin sayilari ve etkinlikleri artirila-
caktir.

3.3.6 Cocuk —739.6

Cocukluk c¢aginda obezitenin sonlandirilmasina, saghkl
beslenmenin ve fiziksel hareketliligin artirilmasina yonelik
calismalar sturdurulecektir.
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ilgili Bélum /
Referans

Verilen Gérev / ihtiyaclar

12.KALKINMA PLANI

3.3.6 Cocuk — 7422

Cocuk Ergen Madde Bagimligi Tedavi ve Egitim Merkezleri

(CEMATEM) ile buralarda istihndam edilen nitelikli personel
sayisi artirilacaktir.

3.836 Cocuk — 7423

Badimllikla mucadele alaninda cocuklarla calisan profes-
yonel sayisi artirilacaktir.

3.3.7 Genglik — 748.3

Bagimlilik kapsaminda genclerle calisan profesyonellerin
sayis! artirilacaktir.

3.837 Genglik — 748.4

Sosyal uyum hizmetlerinin niteligi ve niceligi artirilacak, te-
davi sonrasi iyilestirme ve takip hizmetlerinin etkinlestiril-
mesi icin ihtiyac duyulan hukuki dUzenlemeler yapilarak
hizmetler yayginlastirilacaktir.

3.37 Genglik — 748.5

Davranissal badimhliklarla mucadele kapsaminda kani-
ta dayall politikalar tasarlanmasi icin akademik calismalar
desteklenecek, koruyucu ve onleyici politikalarin tasarimin-
da ve tedavi hizmetlerinin sekillendirilmesinde kanita dayali
onlemler dikkate alinacaktir.

3.3.8 Engelli Bireyler
— 7531

Engellilere yonelik erken tani ve mUdahale programlari yay-
ginlastirilacaktir.

3.3.8 Engelli Bireyler
— 7532

Toplum ruh sagligr merkezlerinin nitelik ve nicelidgi artirila-
caktir.

3.3.8 Engelli Bireyler
- 7533

Saglk profesyonellerinin engelli bireylere hizmet sunumun-
da dogruiletisim gelistirmelerine yonelik biling ve farkindalik
artirici calismalar yurUtUlecektir.

3.3.8 Engelli Bireyler
— 7641

Ulusal Engelliler Veri Tabanindaki kapsam eksikliginin gi-
derilmesi ve veri kalitesinin iyilestirilmesine iliskin yurutulen
guncelleme calismalari tamamlanacaktir.

3.313. NUufus ve
Yaslanma - 805

Aktif ve saglikl yaslanma icin yaslilara sunulan saglik ve ba-
kim hizmetlerinin etkinliginin ve kalitesinin artirilmasi sagla-
nacaktir.

3.313. Nufus ve
Yaslanma - 8051

Koruyucu, onleyici ve tedavi edici saglik hizmetleri gelistiri-
lecektir.

3.313. NUfus ve
Yaslanma - 8052

Yasli saghgi hizmetlerine yonelik beseri kapasite glUclendiri-
lecektir.

3.313. NUfus ve
Yaslanma - 805.3

Yaslilara sunulan sadlik teknolojileri gelistirilecektir.

3.313. Nufus ve
Yaslanma - 805.4

Evde saglik hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi artirilacaktir.

3.313. Nufus ve
Yaslanma - 805.5

Yaslilarin saglik hizmet kurulusuna gitmelerini gerektirme-
yen duzenli takip gibi hallerde bakim ve saglik hizmetleri-
ne evden erisimin kolaylastirilmasi amaciyla “tele bakim” ve
"tele saghk” uygulamalarr yayginlastirilacaktir.
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Belgesi

ORTA VADELi PROGRAM

UST POLITIKA BELGELERiI ANALizi TABLOSU

ilgili BSltim /
Referans

BuyUme - 7 No'lu
Politika ve Tedbir

Verilen Gérev / ihtiyaclar

Kalkinma Plani ve Milli Teknoloji Hamlesi hedefleriyle uyumlu

olarak yerli Gretimin ve teknolojik kabiliyetlerin gelistirilmesi
saglanacak, stratejik Grun ve teknolojiler icin Grin bazli yati-
rim yol haritalari hazirlanacaktir.

BUyUme - 20 No'lu
Politika ve Tedbir

Stratejik alanlarda 6zel sektdrden, Universitelerden ve ka-
mudan tum paydaslarin glclerini birlestirecegi TOGG ve
TURKOVAC modeli benzeri ulusal girisimler olusturulacak ve
tesvik edilecektir.

BuyUme - 21 No'lu
Politika ve Tedbir

llac ve tibbi cihaz sektérinde Uretim, Ar-Ge ve ihracat
altyapisi desteklenecek ve arz guvenligi guclendirilecektir.

BUyUme - 22 No'lu
Politika ve Tedbir

Yari iletken, elektrikli arac, batarya ve bunlarin deger zin-
cirindeki kritik teknoloji Urlnlerine ydnelik yatirimlar tesvik
edilecek, elektronik, havacilik, savunma ve biyomedikal gibi
stratejik sektorlerde ihtiyac duyulan kritik malzeme ve bile-
senlere yonelik calismalar desteklenecektir.

istihdam - 22 No'lu
Politika ve Tedbir

YUksekdgretim kontenjanlari kamu ve 6zel sektdrin orta va-
dede intiyac duydugu isgUcl miktari ve nitelikleriyle uyumlu
hale getirilecektir.

Odemeler Dengesi
- 18 No'lu Politika ve
Tedbir

Turizm, tasimacilik, finansal hizmetler ve danismanlik, egi-
tim, saglik, dizi/film ve animasyon basta olmak Gzere kultur
endustrileri, yurtdisi mUteahhitlik ve teknik musavirlik alan-
larinda verimlilik ve rekabet glcuUnu esas alan déviz kazan-
dirict hizmet ticareti desteklenecektir.

Odemeler Dengesi
- 22 No'lu Politika ve
Tedbir

Saglik turizmi alaninda hizmet kapasitesi nitelik ve nicelik
olarak gelistirilecek, tanitim ve pazarlama faaliyetleri artiri-
lacaktir.

Kamu Maliyesi - 31
No'lu Politika ve
Tedbir

Akilcrilac kullanimi tesvik edilerek, ilac ve tedavi harcamala-
rint rasyonellestirecek tedbirler alinacaktir.

Kamu Maliyesi - 32
No'lu Politika ve
Tedbir

Devlet Malzeme Ofisi ile birlikte Saglik Market Uygulamasi-
nin kapsami genisletilerek ila¢c ve medikal malzeme tedarik
zinciri daha da guglendirilecektir.

Kamu Maliyesi - 33
No'lu Politika ve
Tedbir

Saghk Urun ve hizmetlerinde talep kontrolUnin ve hizmet
basamaklarinin uygun kullaoniminin sadlanmasi amaciyla
tesvik edici mekanizmalar gelistirilecektir.

Kamu Maliyesi - 34
No'lu Politika ve
Tedbir

Saglik hizmetlerinin geri ddemesinde risk analizini ve hizmet
sunucularinin davranislarini dikkate alan denetim modelleri
gelistirilecektir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2024-2028 STRATEJIK PLANI




T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2024-2028 STRATEJIK PLANI

UST POLITIKA BELGELERiI ANALizi TABLOSU

st
Politika
Belges

ilgili Bélum /

\V/ .I o ih . |
Referans erilen Gorev / Ihtiyaglar

Saglik hizmetlerinin finansmaninda deder bazli geri 6deme
yontemlerinin kullaniimasi saglanacak, édenen ilag ve teda-
vilere yonelik duzenli araliklarla geriye déonuk analizler yapi-

Kamu Maliyesi - 36
No'lu Politika ve

p3

2 Tedbir larak 6deme listelerinin etkinligi artirilacaktir.

.g Afet Yonetimi - 13 Egitim ve saglk basta olmak Uzere kamu hizmetlerinin su-

g No'lu Politika ve nuldugu yapilarin afet ve olaganustl durumlara karsi hazir-

§ Tedbir lik durumu guclendirilecektir.

ﬁ Yesil Do6nUsUM - 12 TUketicinin saglik ve guvenligi ile ekonomik cikarlarinin ko-

g No'lu Politika ve runmasi, sUrdurdlebilir tiketim modeli kapsaminda yenilen-
Tedbir mis Urdn sisteminin yayginhgr artirilacaktir.
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3.5. Program-Alt Program Analizi

Tablo 4: Program-Alt Program Analizi

Program

PROGRAM-ALT PROGRAM ANALiIzZi

Alt Program

ihtiyaclar

BAGIMLILIKLA
MUCADELE

Amag: Bagimlilikla
Etkili MUcadele
Edilmesi ve Tedavi
Hizmetlerine
Kolay Erisimin
Saglanmasi

BAGIMLILIGA
YONELIK TEDAVi ve
REHABILITASYON
Hedef: Bagimlilik

ile etkin mUcadele
kapsaminda sigara,
alkol ve madde
bagimlilarinin tedavi
ve rehabilite edilmesi
saglanacaktir.

BAGIMLILIGIN
ONLENMESI

Hedef: Bagimhhigin
onlenmesine yonelik
etkin mucadele
edilecektir.

Badimlilik tedavisine
erisimin kolaylastirilmasi
amaciyla badimlhlik
danisma, arindirma ve
rehabilitasyon merkezleri
ile sigara birakma
polikliniklerinin sayi ve
kapasiteleri artirilmaktadir.
Tum illerimizde bagimhlik
tedavisi hizmeti
sunulmaktadir. Ulkemizde
tUtun Grund kullananlarin
tUtUnu birakmalari

tesvik edilmektedir.

ALO 171 Sigara Birakma
Danisma Hatti ve ALO

191 Uyusturucu ile
MUcadele Danisma ve
Destek hatti araciligiyla
7/24 danismanlik ve
destek hizmetleri
sunulmaktadir. Bagimlihdin
Onlenmesine, tedavi

ve rehabilitasyonuna
yonelik iletisim faaliyetleri
gerceklestiriimektedir.
Saglik tesisleri
bunyesinde alkol ve
madde bagimhligi tedavi
merkezlerinin kurulmasi
planlamalara uygun olarak
yUruttlmektedir.

Bagimlilik ile mtUcadele

kapsaminda hizmet sunan
tUm birimlerin entegre bir
sistem Uzerinden verilerini
gorebildigi karar destek
sistemi hayata gegirilmelidir.
Bununla birlikte bagimlilik
danismanlik, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin
her asamasinda takip
edilebilirligini saglamaya
yonelik sistemler
gelistirilmelidir. Bagimlilik
konusundaki bilinglendirme
calismalari, daha etkin
6grenim metotlari ve

saha etkinlikleri devam
eden diger faaliyetlere
ilave olarak egitim plan ve
takvimine dahil edilmelidir.
Danismanlik ve tedavi
hizmeti sunulan bireylerin
daha saglikli takip edilmesi,
sistemin icerisinde
kalmalarinin sagdlanmasi

ve intiyaclarinin daha hizli
tespit edilebilmesi adina
aile hekimleri, danismanlik
merkezleri, ayaktan/yatakl
tedavi merkezlerinin yazilim
entegrasyonlari yapilarak
hasta takipleri bu sistem
Uzerinden yapiimalhdir.
Bagimlilik ile mlcadele
kapsaminda egitimler

tek elden standardize bir
sekilde planlanmalidir.

llgili merkezlerde calisan
egitimli personelin hizmet
strekliligi saglanmalidir.
Saglik hizmetlerinin
ulasilabilirligini artirmak ve
strdurulebilirligini korumak
icin tesis sayisi artirilmalidir.
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Alt Program

KORUYUCU
SAGLIK

AMagc:

Birey ve Toplum
Saglhiginin
Korunmasi ve
Gelistirilmesi

AILE HEKIMLIiGi
Hedef: Aile hekimligi
saglk hizmetleri
glUclendirilerek saghk
sistemi icerisindeki
etkinligi artirilacaktir,

HALK SAGLIGININ
KORUNMASI

Hedef: Halk saghginin
korunmasi ve
gelistirilmesi, hastalik
risklerinin azaltiimasi
ve dnlenmesi icin
calismalar yapilacaktir.

Birinci basamak tani,
tedavi edici ve rehabilite
edici sagdlik hizmetleri

ile koruyucu ve saghgi
gelistirici hizmetler
sunulmaktadir. Etkin

ve etkili mUcadele
kapsaminda saglk
hizmetlerine erisimin
kolaylastiriimasi
saglanmaktadir. Aile
sagligr merkezlerinin
saglikli hayat merkezleri
faaliyetleri ile
desteklenmesi, etkin ve
kaliteli sekilde butlUnsel
bir hizmet sunumu ile
vatandaslarin saglhik
hizmeti intiyacinda,
oncelikle bu merkezleri
tercih ederek nitelikli ve
kapsaml bir sekilde saglik
hizmetlerinin etkin sekilde
sunulmasi saglanmaktadir.
Halk saghginin korunmasi
ve gelistirilmesi, hastalik
risklerinin azaltiimasi ve
onlenmesiicin calismalar
vapilmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri
kapsaminda tarama

ve izleme faaliyetleri
yurutulmektedir. 13
antijen ile en genis
asilama programi
uygulanmaktadir.

Daha nitelikli ve kaliteli
hizmet sunumu amaciyla
aile hekimi basina dusen
nUfusun azaltiimasiigin
hizmet mekani ve personel
sayisi artirilmalidir. Aile
hekimligi hizmetlerinin
tamamlayicisi olan saglikli
hayat merkezlerinin
yayginhidi ve kullanimi
artirilarak aile sagligi
merkezleri ile entegrasyonu
gelistirilmelidir. Kisilerin
saglik hizmeti ihtiyaci
durumunda ilk olarak

aile saghgi merkezlerini
tercih etmeleri, etkin ve
ihtiyacina uygun saglik
hizmeti alabilecegdi birimlere
yonlendirilmesi ve ilgili
birimlerden alinan geri
bildirimler ile buttnsel bir
sagdlik hizmeti sunulmalidir.
Tarama sonuglarinin
raporlanmasi daha etkin
bir sekilde yUrutulmelidir.
Saglik hizmetlerinin
ulasilabilirligini artirmak ve
strdurulebilirligini korumak
icin tesis sayisi artirilmalidir.
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Program

PROGRAM-ALT PROGRAM ANALiZi

Alt Program

ihtiyaclar

TEDAVI EDICi
SAGLIK

Amac:

Tedavi

Edici Saglik
Hizmetlerine
Erisimin ve
Kalitenin Daha
da Artirilmasi ve
Saglik Arastirma
Faaliyetlerinin
Gelistirilmesi

TEDAVi HiZMETLERI
Hedef: Tedavi edici
saglik hizmetinin
erisilebilir, etkili, etkin
ve kaliteli sunumu
saglanacaktir.

ULUSLARARASI
SAGLIK i$ BiRLIKLERI
Hedef: Saglik
alaninda yabanci
Ulkeler ve uluslararasi
kuruluslarla is birligi
yapilarak, elde

edilen tecrlbelerin
talep eden Ulkelerle
paylasiimasiyla
kUresel sagliga katki
verilecektir.

Hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerine uygun
ve zamaninda erisimi
saglamak amaciyla

villik olarak ambulans

ve acil saglik hizmetleri
istasyon planlanmasi
yvapilmaktadir. Acil saglik
hizmeti verecek personelin
egitim kalitesini artirmak
icin editim programlari
gelistirilmektedir. ilkyardim
uygulamalari konusunda
halkin bilinclendirilmesi
ve 6zendirilmesini
saglanmaktadir. Afet

ve acil durumlarda
sunulan saglik hizmetleri
etkin ve verimli

olarak sunulmaktadir.
Hastanelerimizde insan
odakli, nitelikli ve glUvenilir
saglik hizmeti sunmaya
yonelik ozellikli saglik
hizmetleri, yogun bakim ve
palyatif bakim hizmetleri,
ruh sagligi hizmetleri,
kadin saghdi ve dogum
hizmetleri, adiz ve dis
sagligr hizmetleriyle ilgili
calismalar etkin bir sekilde
yUrttulmektedir. Saghk
tesisleri bunyesindeki
evde sadlik hizmetleri
planlamalara uygun
olarak yUruttlmektedir.
Merkezi Hekim Randevu
Sisteminin (MHRS)
etkinligi artirilmistir. Sehir
hastaneleri en ylksek
kalitede sagdlik hizmeti
vermektedir. Saglik
hizmet sunumu ve karar
alma sureglerinde bilgi
teknolojilerinin kullanimi

Ambulans ve acil yardim
hizmetleri istasyon sayilari
artirilmalidir. ilgili raporlarin
tutulmasi icin gerekli
otomasyon sistemleri

tesis edilmelidir. intiyac
duyulan konularda egitim
programlari gelistirilmelidir.
Sahra hastanesi kurulumu
konusunda egitimler
artiriimalidir. Nitelikli
personel istindami,
personel sirkUlasyonunun
onlenmesi, oryantasyon ve
sUrekli egitim sisteminin
gelistirilmesi, kurumlar
arasi is birliginin artirilmasi
gerekmektedir. Evde Sagdlik
hizmetleriyle ilgili bilisim
altyapisinin guclendirilmesi,
insan kaynagdi ve evde
saglik ekip arag sayisinin
artirilmasi gerekmektedir.
Bilgi sistemi altyapisi ve
teknolojisinin gelistirilmesi
icin asli unsur olan nitelikli
is gucunun teminine
yonelik tedbirler alinmalidir.
Saglik hizmet sunumu ve
karar alma sureclerinde
bilgi teknolojileri daha

etkin kullanilarak mevcut
sistemlerin surekliligi
saglanmahdir. Yazilim
gelistirme seyrindeki ihtiyac
tespiti, sistem analizi,
tasarim, yazilim gelistirme,
test ve dokUmantasyon,
kullanici
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Program

PROGRAM-ALT PROGRAM ANALizi

Alt Program

ihtiyaclar

TEDAVI EDiCi
SAGLIK

AMAag:

Tedavi

Edici Saglik
Hizmetlerine
Erisimin ve
Kalitenin Daha
da Artirilmasi ve
Saglik Arastirma
Faaliyetlerinin
Gelistirilmesi

TEDAVi HiZMETLERI
Hedef: Tedavi edici
saglik hizmetinin
erisilebilir, etkili, etkin
ve kaliteli sunumu
saglanacaktir.

ULUSLARARASI
SAGLIK i$ BiRLIKLERI
Hedef: Saglik
alaninda yabanci
ulkeler ve uluslararasi
kuruluslarla is birligi
yvapilarak, elde

edilen tecrubelerin
talep eden Ulkelerle
paylasiimasiyla
kUresel sadliga katki
verilecektir.

artirilmistir. Saglik
sistemini gug¢lendirmek
amaclyla vatandas odakli
calismalar yuruttlmektedir.
Vatandaslarimizin kendi
saglik kayitlarina internet
Uzerinden erisebilmesi
saglanmaktadir. Saglik
hizmeti sunumuna iliskin
uctan uca hizmetlerin
raporlanmasinda
tamamen yerli olarak
gelistirilen is zekdsi
platformu kullanilmaktadir.
Saglik raporlarinin
elektronik ortamda
e-imzali olarak verilmesi
saglanmaktadir. Saglik
tesislerindeki tibbi
goruntu verilerinin,
radyolojik raporlarin

ve klinik dokUmanlarin
uluslararasi standartlarda
saklanmasi ve farkl
saglik tesislerinden bu
goruntulere ulasiimasi
saglanmaktadir. Toplanan
saglik verileri cografi
konumlarina goére analiz
edilerek karar vericilerin
etkin karar almasina
destek saglanmaktadir.
Vatandaslarin sik&yetlerini
girerek tani 6nerisi ve

ilgili poliklinikten randevu
almasini saglayan
uygulama kullanima
acilmistir. Ozel gereksinimli
bireylere sunulan acil
saglik hizmetleri, agiz

ve dis saglhidr hizmeti,
yatakli tedavi hizmetinin
daha nitelikli sekilde
sunulmasina yonelik
uygulamalar yapiimistir.

egitimi, yardim masasi

ve destek hizmetlerinde
ilgili birimler ile is birligi
saglanmalidir. Sagdlik
kuruluslarindan uluslararasi
tanimlara uygun, dogru,
kaliteli, kapsamli sekilde
verilerin toplanarak
surdurulebilirligin
saglanmasi, birimlerin

veri girislerini duzenli
olarak kontrol etmesi ve
merkez ve tasra teskilatina
bilgilendirmenin yapilmasi
saglanmalidir. Teknolojik
altyapi konusunda yabanci
urtnlere bagimhliktan
kaynaklanan riskleri
asgariye indirmeye
yonelik duzenlemeler
yaplilimalidir. Belirlenen
alanlarda sertifikal egitim
programlarinin teorik
kisimlarinin Uzaktan Saglik
Egitimi Sistemi (USES)
Uzerinden ve Bakanhdimizin
belirledidi komisyonlar
yoluyla olusturulan
standartlar dogrultusunda
egitim iceriklerinin
verilmesi gerekmektedir.
Hasta ve ¢alisan guvenligi
uygulamalarina yénelik
calismalar gelistirilmelidir.
Saglik hizmetlerinin
ulasilabilirligini artirmak ve
strdurulebilirligini korumak
icin saglik tesisi sayisi
artirilmalidir.
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Program

Alt Program

T PROGRAM ANALizi

Tespitler

ihtiyaclar

TEDAVi EDiCi
SAGLIK

AMag:

Tedavi

Edici Saglik
Hizmetlerine
Erisimin ve
Kalitenin Daha
da Artirilmasi ve
Saglik Arastirma
Faaliyetlerinin
Gelistirilmesi

TEDAVi HiZMETLERI
Hedef: Tedavi edici
saglik hizmetinin
erisilebilir, etkili, etkin
ve kaliteli sunumu
saglanacaktir.

ULUSLARARASI
SAGLIK i$ BiRLIKLERI
Hedef: Saglik
alaninda yabanci
ulkeler ve uluslararasi
kuruluslarla is birligi
yvapilarak, elde

edilen tecrubelerin
talep eden Ulkelerle
paylasiimasiyla
kUresel sagliga katki
verilecektir.

Nadir hastaliklarin
tedavisi kapsaminda
sunulan hizmetler ilgili
birimler tarafindan
sUrdurulmektedir. Klresel
saghga katki saglamak
amaclyla Ulkemizce
yurutulen politikalar
sonucu elde edilen
tecrlUbelerin talep eden
Ulkelerle paylasiimasi
icin yabanci Ulkeler ve
uluslararasi kuruluslarla
is birligi yapilmaktadir.
Bakanligimiz tarafindan
yurtdisina yonelik insani ve
teknik yardim faaliyetleri
yUruttlmektedir. DUnya
saglik politikasina

yon veren uluslararasi
kuruluslarla iliskilerimiz
gelistirilerek, Ulkemizin
kUresel politikalarin
belirlenmesi ve
uygulanmasindaki rolt
artirlmaktadir. Yurtdisi
saglik hizmetleri saghk
alaninda ikili is birligi
anlasmalari, insani ve
teknik yardim faaliyetleri
kapsaminda ihtiyac
duyulan Ulkelerde hastane
isletmesi, saglik alaninda
egitim faaliyetleri ve hasta
tedavileri konularinda
calismalar yapilmaktadir.
Ayrica Ulkelerinde
tedavileri mimkun
olmayan hastalarin
Ulkemizde tedavileri
saglanmaktadir.

Organ doku nakli ve diyaliz
hizmetlerinde yetistirilmek
Uzere gorevlendirilen
personel sayisi artirilmalidir.
Saglik alaninda tlkemizin
elde ettigi tecrubelerin, uzak
cografyalara ulastirilarak
kUresel saghga daha fazla
katki saglanmali ve yabanci
Ulkeler ile uluslararasi
kuruluslarla yapilan is birligi
artirilmalidir.
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Program

PROGRAM-ALT PROGRAM ANALizi

Alt Program

ihtiyaclar

YONETIM
VE DESTEK
PROGRAMI

AMAag:

Saglik
Hizmetlerinin
YUrGtilmesinde
Etkin ve Verimli
Yonetimsel Destek
Saglamak

UST YONETIM, iDARI
VE MALI HiZMETLER
Hedef: Bakanligin idari
hizmetlerini ve insan
kaynaklar yonetimini
etkili ve verimli olarak
sunmak.

TEFTIS , DENETIM

VE DANISMANLIK
HiZMETLERI

Hedef: Bakanhdin
calismalarina deger
katmak ve gelistirmek
icin kaynaklarin
ekonomiklik, etkililik
ve verimlilik esaslarina
gore yonetilip
yonetilmedigini
degerlendirmek ve
rehberlik yapmak
amaciyla yapilan
bagimsiz, nesnel
glvence saglama

ve danismanlik
faaliyetleridir.

Kiralama ve satin

alma islemlerinin
yurutulmesi, temizlik,
glUvenlik, aydinlatma,
ISiInMa, onarim, tasima

ve benzeri hizmetlerin
yapilmasi ve yaptirilmasi
saglanmaktadir.

Ayrica genel evrak ve
arsiv faaliyetlerinin
duzenlenmesi, sivil
savunma ve seferberlik
hizmetleri yUrutUlmektedir.
Saglik personelinin bolge
ve iller arasinda dengeli
dagiliminin saglanmasi
amaclyla insan kaynaklari
planlama kriterleri
olusturulmakta, personel
hareketliligi izlenmekte,
istatistikler olusturulmakta,
resen gecici tabip
gorevilendirme komisyonu
kurulmakta, bélge hizmet
gruplari duzenlenmekte,
standart kadro cetveli ile
personel dagilim cetveli
cahsmalari yapilarak
Bakanligimizca yapilan
kuralar icin planlama
sUreci yuruttlmektedir.
Bakanligimizin stratejik
plani, performans
programi, idare faaliyet
raporu, butcesi ve

yatirim programi
hazirlanmaktadir.

Yeterli nitelik ve nicelikte
personel istihdam edilmeli
ve buna yonelik fiziki

altyapi saglanmalidir. Saglik
alaninda bilgi kirliligine

yol acan internet ve sosyal
medya sayfalarinin tedbiren
erisimlerinin engellenmesi
saglanmalidir. Sahada
denetim yapan personele
sertifikall egitim verilerek
denetimlerde etkili ve
verimli sUreglerin isletilmesi
saglanmalidir. Mali konulara
yonelik olarak egitim
programlari dizenlenmeli
ve personelin bu konudaki
nitelikleri artirilmalidir.
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Program

PROGRAM-ALT PROGRAM ANALizi

Alt Program

ihtiyaclar

YONETIM
VE DESTEK
PROGRAMI

Amac:

Saglik
Hizmetlerinin
Yurutulmesinde
Etkin ve Verimli
Yonetimsel Destek

UST YONETIM, iDARI

VE MALI HiZMETLER
Hedef: Bakanhgin idari
hizmetlerini ve insan
kaynaklari yéonetimini
etkili ve verimli olarak
sunmak.

TEFTi$ , DENETIM

VE DANISMANLIK
HiZMETLERI

Hedef: Bakanhgin
calismalarina deger
katmak ve gelistirmek
icin kaynaklarin
ekonomiklik, etkililik
ve verimlilik esaslarina
gore yonetilip

Ayrica mali konularla ilgili
mevzuatin uygulanmasi
konusunda Ust
yoneticiye ve harcama
yetkililerine gerekli
bilgiler saglanmakta

ve danismanlik

hizmeti verilmektedir.

ic kontrol sisteminin
kurulmasi, standartlarin
uygulanmasi ve
gelistirilmesi konularinda
calismalar yapilmaktadir.
Bakanligimizin doner
sermaye ve genel

blUtce ddeneklerinin

Yeterli nitelik ve nicelikte
personel istindam edilmeli
ve buna yonelik fiziki

altyapi saglanmalidir. Saglik
alaninda bilgi kirliligine

yol acan internet ve sosyal
medya sayfalarinin tedbiren
erisimlerinin engellenmesi
saglanmalidir. Sahada
denetim yapan personele
sertifikali egitim verilerek
denetimlerde etkili ve
verimli sUreclerin isletilmesi
saglanmalidir. Mali konulara

Hizmetlerinin
Yuruttlmesinde
Etkin ve Verimli
Yonetimsel Destek
Saglamak

hazine yardimlarini
buUtcelemek ve ddenek
aktarimini etkili ve
verimli olarak sunmak.

butcesi altinda yer alan
hazine yardimlarinin
aktarma islemleri
yUrUttlmektedir.

Saglamak i ) o planlanmasi ve dadritimi T o
yonetilmedigini o ) yonelik olarak egitim
. ] gerceklestirilmektedir. - )
degerlendirmek ve ) - o ) programlari duzenlenmeli
i Yine Ust politika belgeleri ) )
rehberlik yapmak ) . ve personelin bu konudaki
ile ulusal strateji ve eylem o )
amacltyla yapilan ) i nitelikleri artirilmalidir.
. planlarinin izlenmesi
bagimsiz, nesnel B _ _
. . ve dederlendirmesi
glvence saglama
calismalari yapilmaktadir.
ve danigsmanlik
faaliyetleridir.
PROGRAM DISI
GIiDERLER . 5 5
HAZINE YARDIMLARI Bakanhgimiz baglh
Hedef: Bakanlik kuruluslarina aktariimak
AMagc: . . . .
. bagl kuruluslarinin Uzere Saglik Bakanhgi
Saglhik
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3.6. Faaliyet Alanlari ile Uriin ve
Hizmetlerin Belirlenmesi

Asagida yer alan tabloda Bakanhdin her bir faaliyet alanina giren Grlin ve hizmetlere yer
verilmistir.

Tablo 5: Faaliyet Alani-Urlin/Hizmet Listesi

FAALIYET ALANI-URUN/HIZMET LIiSTESI

1. Altyapl, Donanim ve GUvenlik Hizmetleri
1. Sagdlik Bilgi Sistemleri ve Bilgi 2. Yazilim Hizmetleri
Guvenligi Faaliyetleri 3. Veri Yonetimi Hizmetleri

4. Saglik istatistikleri Hizmetleri

. ‘ 1. Basin, Yayin ve iletisim Hizmetleri
2. Basin ve Yayin Faaliyetleri S o ,
2. Kamuoyu lliskilerinin YUrutulmesi Hizmetleri

1. Performans ve Kalite OlcUtleri Gelistirme Hizmetleri
2. Stratejik Planlama Hizmetleri

3. Mali Hizmetler ve Strateji 3. BUtce, Kesin Hesap ve Raporlama Hizmetleri
Gelistirme Faaliyetleri 4. ic Kontrol ve On Mali Kontrol Hizmetleri

5. Veri-Analiz ve Arastirma-Gelistirme Hizmetleri

6. Muhasebe Hizmetleri

1. Denetim Raporlari
4. Teftis, Denetim ve Danismanlik 2. Sorusturma ve inceleme Raporlari
Faaliyetleri 3. Arastirma ve Degerlendirme Raporlari

4. Hukuki Danismanlik ve Muhakemat Hizmetleri

1. Aile ve Toplum Sagligr Hizmetleri

2. Asilama ve Bagisiklama Hizmetleri
3. Hastaliklarla MUcadele Hizmetleri
B 4. Cevre ve Su Sagligi Hizmetleri

5. Koruyucu ve Temel Saglk 5 ) ‘ ‘
5. Bagimlilikla MUcadele Hizmetleri
Faaliyetleri . o ,
6. s Saghgi ve Guvenligi Hizmetleri

7. Anne, Cocuk ve Ergen Saglgi Hizmetleri

8. Ruh Sagligi Hizmetleri

9. Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Hizmetleri
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FAALIYET ALANI-URUN/HIZMET LiSTESI

El.'Jr n ve Hizmetler

1. Acil Saglik, Ambulans ve istasyon Hizmetleri
6. Acil Saglik Faaliyetleri
2. Afet ve Acil Durum Hizmetleri

e - . 1. Tanitim, Farkindalik ve Bilinglendirme Hizmetleri
7.Saghgin Gelistirilmesi ve Tesviki . o ,
‘ . 2. Gorsel, Isitsel, Dijital Materyallerin Hazirlanmasi ve
Faaliyetleri . .
Yayinlanmasi Hizmetleri

8. Avrupa Birligi ve Dis iliskiler 1. Sagdlik Diplomasisi ve Protokol Hizmetleri

Faaliyetleri 2. Uluslararasi Is birligi Faaliyetleri

1. Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri

2. Kan ve Kan Urtnleri Hizmetleri
3. Tedavi Hizmetleri

4. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri

5. Kalite ve Akreditasyon Hizmetleri
9. Teshis, Tedavi ve Rehabilite

6. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Hizmetleri
Edici Sagdlik Faaliyetleri

7. Evde Saglik Hizmetleri

8. Hastane Hizmetleri

9. Saglik Turizmi Hizmetleri

10. Ozellikli Saglik Hizmetleri

1. Tedarik, Stok ve Lojistik Hizmetleri

. 1. Saglik insan Guct Planlama Hizmetleri
10. Saglikta Insan Kaynaklari, B
2. Personele Yonelik Uyum ve EgJitim Hizmetleri

Egitim ve Arastirma Faaliyetleri
3. Ar-Ge Hizmetleri

1. Saglik Tesislerinin Yapimi, Bakimi Ve Onarimi Hizmetleri
1. Saglik Yatirimi Faaliyetleri 2. Kamulastirma Hizmetleri

3. Enerji Verimliligi Hizmetleri

1. Personel ve OzIUk isleri Hizmetleri
12. Yonetim ve Destek Faaliyetleri 2. idari ve Yardimci Hizmetleri

3. Kamu Satin Alimi Hizmetleri
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3.7. Paydas Analizi

Saglik Bakanhginin faaliyetleri toplumun her kesimini ilgilendirmektedir. Bu duslnce-

den yola ¢ikarak paydaslar belirlenirken, Bakanligin kendi personeli, Bakanlik disinda

olup da faaliyetlerin yUruttlmesi surecinde is birligi yapilmasi gereken diger kurum ve

kuruluslar ile Bakanh@in Grin/hizmetlerini kullanan veya Grin/hizmet alinan sektorler

dikkate alinmistir. Buna gére paydaslar ile ilgili olarak paydaslarin tespiti, paydaslarin

onceliklendirilmesi ve paydas-Urin/hizmet matrisi calismasi ile paydaslarin dederlendi-

rilmesi calismalari yapilmis, paydaslarin goris ve énerileri alinmistir.

Paydas analizi calismasi asagidaki basliklardan olusmustur.

o Paydaslarin tespiti

« Paydaslarin 6nceliklendirilmesi

« Paydaslarin degerlendirilmesi

« Paydas goris ve Onerilerinin alinmasi ve degerlendirilmesi

Tablo 6: Paydaslarin Onceliklendirilmesi

PAYDASLARIN ONCELIKLENDIRMESi

io Paydas - ]
Paydas Adi Dis Paydas Derecesi | Etki Derecesi

Bakanlik Calisanlari ic Paydas 6 6 1
Bakanlik Yoneticileri ic Paydas 6 6 1
Il Saglk Mudurlikleri ic Paydas 6 6 1
Saglik Tesisleri ic Paydas 6 6 1
Turkiye Buyuk Millet Meclisi Dis Paydas 6 6 1
Cumhurbaskanligi Dis Paydas 6 6 1
Yargitay Dis Paydas 2 4 3
Danistay Dis Paydas 2 5 3
Sayistay Dis Paydas 5 5 1
Adalet Bakanligi Dis Paydas 4 5 2
Aile ve Sosyal Hizmetler

Dis Payd 4 5 2
Bakanlhgi I3 Faydas
Calisma ve Sosyal Guvenlik

Dis Payd 4 ) 2
Bakanlhgi I3 Faydas
Cevre, Sehircilik ve iklim

DisP 4 2
Degisikligi Bakanhy, 's Paydas °
Disisleri Bakanhgi Dis Paydas 3 5 2
Eneriji ve Tabii K ki

nerji ve Tabii Kaynaklar Dis Paydas 3 5 5

Bakanhgi
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PAYDASLARIN ONCELIKLENDIRMESi

Paydas Adi

ic Paydas
Dis Paydas

nem
Derecesi

~ Etki Derecesi

Onceligi

Genclik ve Spor Bakanhgi Dis Paydas 3 5 2
Hazine ve Maliye Bakanligi Dis Paydas 5 6 1
icisleri Bakanhgi Dis Paydas 3 5 2
KUltlr ve Turizm Bakanhigi Dis Paydas 3 5 2
Milli Egitim Bakanligi Dis Paydas 4 4 2
Milli Savunma Bakanligi Dis Paydas 4 4 2
Sanayi ve Teknoloji Bakanlig: Dis Paydas 3 5 2
Tarim ve Orman Bakanlig Dis Paydas 4 5 2
Ticaret Bakanhgi Dis Paydas 4 5 2
Ulastirma ve Altyapi Bakanhgi Dis Paydas 3 5 2
Diyanet isleri Baskanlig: Dis Paydas 3 5 2
Strateji ve Blutce Baskanhgi Dis Paydas 5 6 1
Jandarma Genel Komutanlig Dis Paydas 4 4 2
Emniyet Genel MUdUrlugu Dis Paydas 4 5 2
gge;ck\;iﬁgl|l Durum Yonetimi Dis Paydas 4 & 5
Avrupa Birligi Baskanligi Dis Paydas 2 4 3
YUksekdgretim Kurulu Dis Paydas 5 5 1
Oleme, Segme ve Yerlestirme

Mecrkezi B§$l<on||g| ’ Dig Paydas 4 ° 2
Universiteler Dis Paydas 5 6 1
Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik

GeneTMUdUrIUQU ’ Dig Paydas 6 6 !
Turk Akreditasyon Kurumu Dis Paydas 4 5 2
Turk Standartlari Enstittsu Dis Paydas 3 4 3
Turk Patent ve Marka Kurumu Dis Paydas 4 5 2
Kucuk ve Orta Olcekli isletmeleri

Gelistirme ve Destekleme idaresi Dis Paydas 3 3 3
Baskanhgi

Turk Isbirligi ve Koordinasyon

Ajons? Bosgkonl|g| ! Dis Paydas 4 8 8
lﬂ:ﬁ\;eulloc ve Tibbi Cihaz Dis Paydas 6 6 1
'Bl't;;lizalsggllk EnstitUleri Dis Paydas 6 6 1
Turkiye Enerji, Nukleer ve Maden

ArostTrmo KL,Jlrumu Dis Paydas 8 ° 2
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu Dis Paydas 4 4 2
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PAYDASLARIN ONCELIKLENDIRMESi

Paydas Adi

ic Paydas
Dis Paydas

nem
Derecesi

~ Etki Derecesi

Onceligi

Turkiye istatistik Kurumu Dis Paydas 4 5 2
EH?L;euknoloplen ve lletisim Dis Paydas 4 4 5
Kamu Ihale Kurumu Dis Paydas 5 5 1
Kamu Denetc¢iligi Kurumu Dis Paydas 4 5 2
NuUkleer DUzenleme Kurumu Dis Paydas 3 5 2
Sigortacilik ve Ozel Emeklilik

Duzenleme ve Denetleme Dis Paydas 5 4 2
Kurumu

Sosyal GUvenlik Kurumu Dis Paydas 5 6 1
Lu;l;g/relulggurumu Genel Dis Paydas 5 5 1
Goc idaresi Baskanhg Dis Paydas 4 4 2
Toplu Konut idaresi Baskanhgi Dis Paydas 3 4 3
Devlet Malzeme Ofisi Dis Paydas 3 5 2
Adli Tip Kurumu Dis Paydas 4 4 2
YUksek Secim Kurulu Dis Paydas 2 4 3
TUBITAK Dis Paydas 3 5 2
:.I;‘slororoa Saglik Hizmetleri Dis Paydas 6 6 1
Avrupa Birligi Egitim ve

Genclik Programlari Merkezi Dis Paydas 4 4 2
Baskanhgi

Belediyeler Dis Paydas 4 5 2
il Ozel idareleri Dis Paydas 4 5 2
Yatirim Izleme ve Koordinasyon

Baskanliklar ’ Dis Paydas 8 2 S
;J;Sni/sel;srlite ve Ozel Saglik Dis Paydas 5 6 1
Kamu ve Ozel Egitim Kurumlari Dis Paydas 4 3 3
Vatandasglar Dis Paydas 6 6 1
Hasta ve Yakinlari Dis Paydas 6 6 1
DUnya Bankasi Dis Paydas 6 4 2
Dunya Sagdlik Orgltu Dis Paydas 6 5 1
(Ejt;gz;mk Kalkinma ve Isbirligi Dis Paydas 6 5 1
Basin ve Yayin Kuruluslari Dis Paydas 4 6 2
Uluslararasi Kuruluslar (UNICEF, Dis Paydas 4 4 5

ECDC,CDC, IARC, vb.)
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Tablo 7: Paydas - Urlin / Hizmet Matrisi

N / HIZMET MATRISi

Faaliyet

Alani 1
Faaliyet
Faaliyet
Alani 3
Faaliyet
Alani 4
Faaliyet
Alan1 5

pakanti ST I I I TR U I I T U N A U U IR E I I TR U IR U SN IO I
Calisanlari

Sakanlic NI IV IR IR IV VR IV IV IR I IR N IO '8 IV SN N N N I IR R O IR N I N
Yoneticileri

ISoglk v YA IV VO VS VR U IS IO SN I N N I IR VR I R VN VIR IR NS RO
Muadurlukleri

SaghkTesisleri ¥ ¥ v Y ¥ N N N AN A A A A A A A A A A A A A AN N A
Trkiye Bayuk Vo v VoA v v v
Millet Meclisi

Cumhurbaskanhgr @ v y BRI V y y NN NN NN NN N N
Yargitay v v

Danistay Y y R y

Sayistay v NNy

Adalet Bakanhg N R V V NN N A V

Aile ve Sosyal

Hizmetler VoA y \l N N N oA i
Bakanhgi

Calisma ve Sosyal

. VoA N N VoA NS U VI I B v
Guvenlik Bakanhgi

Cevre, Sehircilik

ve Iklim Degisikligi V N V wl 3 NN N V V
Bakanhgi

Disisleri Bakanlgi R N NN

Enerji ve Tabii

Kaynaklar N v N N

Bakanlhgi

Genclikj/e Spor J J J J J J NI N
Bakanhgi

Hozine ve Malive v v N R N I B N I N AN v
Bakanhg

icisleri Bakanhg N v N NN N N Y SN VI VA BN
Kultar V? Turizm N J B

Bakanhgi

Ml Egitim Vo J N NER NI VIR IR BN NI VI O
Bakanhgi

Milli Sovvuhmo J J J J J BN J J
Bakanhgi

SonoyIYg ) N N J J

Teknoloji Bakanhgi

Tor|mv?0rm0n N N J J iy N N
Bakanhgi

Ticaret Bakanhg! N R y NN V
Ulastirma ve ) J N N J J NN
Altyapi Bakanhgi

Diyanet Isleri J J J N J J oo

Baskanligi
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PAYDAS - URUN / HiZMET MATRISIi

®
=
T
o
[y

: Faaliyet
Alani 2
Alani 4

Faaliyet
: Faaliyet

% Alami1

Strateji ve Bltge
Baskanhgi

Jandarma Genel
Komutanhgi

Emniyet Genel
Muadurlagu

Afet ve Acil
Durum Yonetimi NN \ R Y NN N
Baskanhgi

Avrupa Birligi
Baskanhgi

Yuksekogretim
Kurulu

Oleme, Secme
ve Yerlestirme N ~
Merkezi Baskanligi

Universiteler N N RUNE SEVARNE SEVAS IRV N N

Turkiye Hudut ve
Sahiller Saglik N v AU IRV VA Y N

Genel MUduarlugu

Turk Akreditasyon
Kurumu

Turk Standartlari
Enstitust

Turk Patent ve

Marka Kurumu

Kuguk ve Orta
Olgekli isletmeleri
Gelistirme ve N N v
Destekleme idaresi
Basgkanhgi

Turk Isbirligi ve
Koordinasyon N N
Ajansi Baskanhgi

Tarkiye ilac ve
Tibbi Cihaz v v J N NI N N

Kurumu

Turkiye Saghk
Enstitaleri v N N N
Baskanhgi

Turkiye Enerji,
Nukleer ve Maden N N N
Arastirma Kurumu

Radyo ve
Televizyon Ust N N N N N
Kurulu

Turkiye Istatistik
Kurumu
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PAYDAS - URUN / HIZMET MATRISi

-
[

=
o
o

'S

Faaliyet
Faaliyet
Faaliyet

Bilgi Teknolojileri
ve Iletisim Kurumu

Kamu ihale
Kurumu (KiK)

Kamu Denetgiligi
Kurumu

Nukleer
Duzenleme \ R
Kurumu

Sigortacilk ve
Ozel Emeklilik
Duzenleme \ R
ve Denetleme
Kurumu

Sosyal Guvenlik
Kurumu

Turkiye is Kurumu
Genel Muadurluga

Gog idaresi
Baskanhgi

Toplu Konut
idaresi Bagkanligi

Devlet Malzeme
Ofisi
Adli Tip Kurumu NN N v

Yuksek Segi
Uksek Se¢im N J
Kurulu

TUBITAK \ R

Uluslararasi Saghk
Hizmetleri AS.

Avrupa Birligi
Egitim ve
Genclik N R
Programlari
Merkezi Baskanhgi

Belediyeler v N N N NI N

il Ozel idareleri

Yatirim izleme
ve Koordinasyon N v
Baskanliklari

Universite ve Ozel
Saglik Tesisleri

Kamu ve Ozel
Egitim Kurumlari

Vatandaslar y N

Hasta ve Yakinlari RV Y

P g I
<

< e 2t 2
<
<
P
e

Dunya Bankasi
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PAYDAS - URUN / HiZMET MATRISIi

Faaliyet :
Faaliyet :
Alani 4

Faaliyet
Alani5

Alani 3

-
[

=
o
o

'S

Dunya Saglik
Orgutu

Ekonomik
Kalkinma ve y y y
isbirligi Orguta

Basin ve Yayin
Kuruluslari

Uluslararasi
Kuruluslar
(UNICEF, 3 NN
ECDC,CDC, IARC,
vb)

3.71. Paydaslarin Gériislerinin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Stratejik plana iliskin katilimcilik, ic ve dis paydaslarin géris ve onerileri dikkate alinarak
gerceklestirilmis, boylece stratejik planin paydaslar tarafindan sahiplenilmesi saglana-
rak glclu bir kabul alani olusturulmasi amaclanmistir. Bu katilimcilik anlayisi ve is birligi
ile Bakanligimiz 2024-2028 Stratejik Plani hazirlanmistir. Ayrica, bu kapsamda yapilan
ic ve dis paydas gorusmeleri, calistaylari ve anketleri ile paydaslarin Bakanligimizdan
beklentileri tespit edilmis, stratejik planlama strecine ydénelik gdrus ve onerileri alinarak
katkilari saglanmistir. Béylece paydaslarin gérus ve dnerileri stratejik plana yansitilarak,
stratejik planin paydaslarin beklentilerine cevap verecek nitelikte hazirlanmasina dikkat
edilmis ve paydaslar tarafindan da sahiplenilmesi hedeflenmistir.

Paydas gorls ve onerilerinin alinmasi kapsaminda yapilan faaliyetler sunlardir:

3.714. i¢ Paydas Calistayi

Bakanligimizca ic paydaslarimizin géris ve onerilerinin stratejik planlama calismalarina
yansitilabilmesi amaciyla 16-17 Agustos 2023 tarihleri arasinda stratejik plan ic paydas
calistayi duzenlenmistir. Calistayda Stratejik Planlama Ekibi ve diger harcama birimle-
rinden yaklasik 100 personelin katilimiyla Bakanhgimizin dnimuizdeki 2024-2028 Strate-
jik Plan donemine iliskin amag, hedef ve stratejileri iceren hedef kartlarina yénelik calis-
malar yapilmis, bu calismalara iliskin taslaklar olusturulmustur.
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Stratejik plan hazirlik strecine iliskin 13-17 Kasim 2023 tarihleri arasinda birimler tara-
findan hazirlanan taslak hedef kartlari calismalarinin tamamlanmasi icin ikinci bir i¢
paydas calistayi yapilmistir. Calistaya Stratejik Planlama Ekibi ve diger harcama birim-
lerinden yaklasik 115 personel katilmistir. Bu ic paydas calistayinda taslak hedef kartlari
olusturulmustur.

21-22 Kasim 2023 ve 27-28 Kasim 2023 tarihlerinde taslak hedef kartlarinda yer alan
amagclar, hedefler ve performans gostergelerine iliskin Bakan Yardimcilarimiz ve Birim
Amirlerimizin katilimiyla calistaylar gerceklestirilmistir.

3.71.2. Dis Paydas Degerlendirmeleri
Bakanligimizca, dis paydaslarimizin gérus, dneri ve beklentilerinin stratejik planlama
calismalarina yansitilabilmesi icin anket disinda daha ayrintili géruslerini almak ama-
clyla Ekim 2023 tarihinde dis paydas goris ve oneri formu gdnderilmistir. Dis paydas
gorus ve 6neri formunda yer alan dederlendirme sorularina asagdida yer verilmistir;
« Sizce Ulkemizin saglik sisteminin 6ncelikli sorunlari ve gereksinimleri nelerdir?
« Hangi faaliyetlerimiz ve hizmetlerimiz sizin icin dnemlidir?
« Olumlu olarak degerlendirilen faaliyetlerimiz ve hizmetlerimiz nelerdir?
« Gelistirilmesi gereken faaliyetlerimiz ve hizmetlerimiz nelerdir?
« Bakanligimizdan beklentileriniz nelerdir ve Bakanhgimizla hangi alanlarda is
birligi gelistirilebilir?
« Bakanligimizin gelecek plan dénemi icerisinde hangi faaliyet ve hizmetlere
onem vermesi gerektigini distntyorsunuz? Bakanlhgimiz bu faaliyet ve
hizmetlere neden énem vermeli ve bunlari nasil sunmalidir?

Acil saglik, koruyucu saglik, evde saglik hizmetleri dis paydaslarimiz tarafindan Bakan-
Igimizin dnemli ve olumlu hizmetleri olarak degerlendirilmistir. Saglik personel sayisinin
az oldugu, toplumun saglik okuryazarlhiginin yeterli dizeyde olmadigi, ekonomik kon-
jonkturde dalgalanmalar yasanmasi nedeniyle kur degisikliginin ila¢ piyasasini olumsuz
etkiledigi hususlari dis paydaslarimiz tarafindan ifade edilmistir. Yerli ila¢ ve ilag ham-
maddesi Uretiminin gelisimine yonelik politikalar, iklim degisikliginin etkilerine daha da-
yanikli bir saglik sistemi ve afet ve acil durum hazirliklari gelistirilmesi gereken hizmetler
olarak belirlenmistir.

3.71.3. Anket Calismalari

ic ve dis paydaslarin géris ve dnerilerini almak amaciyla ic ve dis paydas anketleri uy-
gulanmis ve sonuclari analiz edilmistir.
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ic Paydas Anketi

Bakanhdimiz personeline yonelik olarak ic paydas anketi yapilmistir. Bu anketin evrenini
Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatindaki saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik per-
soneli olusturmustur.

Calismada, saglik personelinin is tatmini, tikenmislik ve bagllik dlzeyleri ile ilgili gorus-
lerini tespit etmek icin 35 sorudan olusan bir anket formu kullaniimistir. Ankete 10.047
saglik personeli cevap vermistir.

Anket sonuclari degerlendirildiginde; ankete katilim saglayan Bakanlik personelinin
cogunlugu Bakanliimizin ilke ve degerlerini paylasiyor, benimsiyor ve kendilerini bu
Bakanlik ailesinin bir ferdi olarak gorlyorlar. Bakanhdimizin kamuoyunda taninirligini
ve olumlu bir imajinin varh@ini dile getiriyorlar. Bakanlik personeli tarafindan Bakanhgi-
mizin belirlenmis strateji ve politikalar ile yonetildigi, Bakanligimiz hedeflerinin agik ve
anlasilir oldugu kabul goérltyor. Ankete katilim saglayan personelimiz Bakanligimizda ih-
tiyac, sikayet ve taleplerine karsilik bulacaklari etkin bir sistemin varligina inaniyorlar ve
Bakanlikta ihtiyac duyulan bilgilere kolay ulasilabiliyorlar. Bunun yani sira; ekonomik ve
sosyal olanaklarin, calisma ortaminda fiziki sartlarin iyilestirilmesi, calisma saatlerinin
dlzenlenmesi ve motivasyon artirmak icin egitimlerin artirilmasina yonelik éneriler éne
ctkmaktadir.

Dis Paydas Anketi

Dis paydas anketi dis paydaslarimiza elektronik ortamda uygulanmistir. Anket; kisisel ve
kurumsal 6zellikler, taninirlik ve kurumsal algi, Bakanlhgin sundugu hizmetler ve organi-
zasyon yapisl, paydaslarla is birligi ve es gudim, mevcut durum tespiti ile paydaslarin
beklenti, géris ve onerilerine yonelik 18 sorudan olusmustur. Ankete 243 kamu ve 6zel
kurum, kurulustan 1.313 kisi katilim saglamistir.

Anket sonuglari degerlendirildiginde Bakanligimiz tarafindan uygulanan saglik politi-
kalarinin basarili bulundugu tespit edilmistir. Bakanhgimizin bilime, dogaya ve ¢evre-
ye saygl, glvenilirlik, hizmet ve paydas odaklilik, Ulke problemlerine ¢6zUm Uretkenligi,
ulusal stratejilere odaklilik, yenilikcilik ve yetkinlik, yaraticilik, hesap verebilirlik, kalite,
caliskanlik, dinamik ve esnek bir yapiya sahiplik, ¢6zUm odaklilik ve yapicilik, seffaflik,
is birligine aciklik ve katilimcilik, erisilebilirlik konularinda basarili oldugu dile getirilmis-
tir. Anket sonucuna goére Bakanligimizin hizmetleri, gérev, yetki ve sorumluluklarindaki
basari dlzeyi %72,5 olarak ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarimiz Bakanligimizin sundugu en
onemli hizmetleri teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri, koruyucu ve temel
saglik hizmetleri, saglik bilgi sistemleri ve bilgi glvenligi hizmetleri ve acil saglik hiz-
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metleri olarak belirlemistir. Bunun yani sira Bakanligimizin gelecekte de 6nem vermesi
gereken konular arasinda teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri, koruyucu
ve temel saglik hizmetleri, saglikta insan kaynaklari, editim ve arastirma faaliyetleri yer
almistir.

3.8. Kurulus ici Analiz

3.8.1. insan Kaynaklar Yetkinlik Analizi
0111.2023 tarihi itibariyla 852.370'i Saglik Bakanlhigi'nda olmak Uzere toplam 1.421104 kisi
saglik sektorinde calismaktadir.

Saglik Bakanhgi blinyesinde calisan personelin %43'U erkek, %57'si ise kadindir. Perso-
nelin yas dagilimina bakildiginda %10'u 25 yas altinda, %22'si 26-30 yas arasinda, %16'sI
31-35 yas arasinda, %14'0 36-40 yas arasinda, %26'si1 41-50 yas arasinda, %11'i ise 51 yas
Ustunde oldugu gorulmektedir.

Hizmet sinifina bakildiginda ise, ¢alisanlarin %17,6'si genel idari hizmetler sinifinda,
%0,9'u teknik hizmetler sinifinda, %69,5'i saglik hizmetleri sinifinda, %11,7'si yardimci hiz-
metler sinifinda, %0,29'u diger hizmet sinifinda ¢calistigi gorilmektedir.

Hekim sayilarina bakildiginda, mevcut durumda 126.648'i Saglik Bakanhgi'nda olmak
Uzere toplam 205.675 hekim gdérev yapmaktadir.

2023 yili itibariyla 12.825'i Saglik Bakanhigi'nda olmak UGzere toplam 44.989 dis hekimi
calismaktadir.

2023 yili itibariyla 5114’0 Saglik Bakanhdi'nda olmak Uzere toplam 40.825 eczaci ¢alis-
maktadir.

2023 yili itibariyla 234.350'si Saglik Bakanhdi'nda olmak Uzere toplam 309.373 hemsire
ve ebe sayisi calismaktadir.

2023 yilinda toplam 377 adet hizmet ici egitim gerceklestirilmistir. Bu egitimlere toplam

1.601.603 personel katilmistir. Sertifikali egitim programlari kapsaminda 292 adet egditim
gerceklestirilmis olup toplam 5.940 katilimciya sertifika dizenlenmistir.
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Tablo 8: Personel Unvan ve Hizmet Siniflarina Gére Dagilimi, 2023

gSGQHKBdkdnllélg Universite
Uzman Hekim 55372 16.478 31219 103.069

Asistan Hekim 19.655 25434 22 4511

Pratisyen Hekim 51.621 580 5.294 57495
Dis Hekimi 12.825 5.835 26.329 44989
Eczaci o4 759 34.952 40.825
Hemsire ve Ebe 234.350 38.299 36.724 309.373

Diger Personel 473433 95850 250959 820242

Grafik 1: Personel Yas Durumuna Gore Dagilimi, 2023

Grafik 2: Personel Hizmet Sinifina Gére Dagilimi, 2023

Yardimeci
Hizmetler
Sinifi

Genel idari
Hizmet
Sinifi

Teknik
Hizmetler
Sinifi

%0,3
~ Diger
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3.8.2. Kurum Kiiltiiri Analizi

Calisanlarin davranislarini ve ¢calisilan yerin genel gérintlsunu sekillendiren, simgeler
aracihigiyla é6grenilebilen ve 6Jretilebilen, kusaktan kusaga aktarilan, degisebilir nitelik-
teki deger, dusunce ve kurallar butlintne kurum kulturt denir. Kurum kulturd, kurumda
paylasilan temel degerlerin ve inanclarin butunudur, kurumun ruhudur.

Saglik Bakanligi 2024-2028 Stratejik Plani hazirlik calismalari kapsaminda, kurum kalta-
rG analizi calismalarini anket yontemi ile gerceklestirilmis olup asagdida yer alan konular
incelenmistir.

o Katilm

« s birligi

« Bilginin yayilimi

. Ogrenme

e« Kurumiiciiletisim

o Paydaslarla iligkiler
« Degisime aciklik

« Stratejik yonetim

. Odul ve ceza sistemi

S6z konusu anketle, kurum kiltlrine iliskin durumu saptamak, calisanlarin goérusleriyle
kurumsal sorunlari ve iyilestirmeye acik alanlari tespit etmek ve c6zlime yonelik strate-
jiler gelistirmek amaglanmistir. Kurum kaltird anketinde, yukarida belirtilen 9 ana konu
altinda toplam 63 soru sorulmustur. Anket sorulari 6lcekli ve coktan secmeli olarak ta-
sarlanmistir. Kurum kulttri anketi 9.056 calisan tarafindan doldurulmustur.

Yukarida belirtilen ana basliklarda sorular sorularak katilimcilarin dederlendirmesi igin
kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum
secenekler sunulmustur.

Kurum kulttrt anketi sonucglarina gore;

e Yonetim slUreclerine katilim Uzerinde calisiimasi gereken alan olarak tespit edilmistir.
Ust ydnetim ve calisanlar arasindaki bilginin niteligi net ve dogru bir sekilde olmali
herkes tarafindan anlasiimali ileri asamada ise istisare ile bir araya gelerek bilgi, go-
rds, sorun, ¢6zUm, uygulamaya iliskin deneyim vb. alisverisinde bulunulmalidir. Dola-
yisiyla Ust yonetim Bakanligin isleyisi Uzerindeki etkisini calisanlari ile paylasmali ve
karar alma surecglerine daha fazla katilimlarini saglamalidir.
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Bakanhdimiz ¢alisanlarinin kendi arasindaki is birliginin ve birimler arasi koordinas-
yonun iyi dizeyde oldugu sonucuna ulasiimistir. Calisanlar arasinda is birligi ve ileti-
sim oldukca yUksektir. Calisanlar arasinda olabilecek ¢catismalar uzlasilarak ¢ézlim-
lenmektedir.

Calisanlar arasinda bilgi paylasim kultiri olusmustur ve bilgi paylasimi zamaninda
yapilmaktadir. Ancak merkez teskilat ile tasra teskilati arasinda koordinasyon gelis-
tirilmelidir. Karar alma sireglerinin yeterli bilgiyle desteklendigi tespit edilmistir.

Bakanhdimizda surekli gelisimi destekleyen insan kaynaklari yonetimi etkinligi artiril-
malidir. Personelin kendisini gelistirmesi tesvik edilmeli ve bunun icin gelisimi destek-
leyecek olanaklar sunulmalidir.

Kurum ici iletisimde iyi dUzeyde sonuc¢ alinmistir. Bakanligimizda kurum ici iletisimi
daha da artirmak icin iletisim kanallari gelistirilmelidir.

Hizmetlerin sunumunda ve karar alma sireclerinde ilgili paydaslarin surece dahil
edildigi ve idarenin stratejik plani hakkinda paydaslarin bilgi dlizeyinin iyi oldugu so-
nucuna ulasiimistir. ic ve dis paydaslarimizin éneri, gériis ve beklentileri géz 6niinde
bulundurulmaya devam edilmelidir.

Ust dlizey yoneticiler tarafindan yeniliklerin her zaman desteklendigi, Bakanhgimiz
calisanlarinin yenilikleri ve ilerlemeleri her zaman takip etigi ve benimsedigi sonucu-
na ulasiimistir. Calisanlarin gelisime ve degdisime acik oldugu ve bu kapsamda kurum
ici ve kurum cevresindeki degisikliklere hemen uyum sagladigi belirtilmistir.

Ust ydnetimin stratejik planin hazirlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesi stireclerindeki
sahiplik dizeyinin ylUksek oldugu, rutin islerin disinda stratejik islere de odaklanildi-
g1 sonucuna ulasiimistir. Calisanlarin stratejik plana yénelik sorumluluklarina iliskin
sahiplenme ve farkindalik dlzeyi ile rutin islerin yani sira stratejik islere odaklanma
duzeyi yeterlidir.

Calisanlarin motivasyonunu artirmaya yonelik mekanizmalarin gelistirilmesi Gzerin-
de calisiimasi gereken bir alan olarak belirlenmistir. Yenilik¢i uygulamalar gelistiril-
meli, hatalarin tolere edilme dlzeyi artiriimalidir.
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3.8.3. Fiziki Kaynak Analizi

Bakanhgimiz hizmetlerini Bilkent Yerleskesi, Universiteler Mahallesi Dumlupinar Bulvari
Sehit Mehmet Bayraktar Caddesi (Eski 6001. Cadde) No:9 Cankaya adresinde bulunan
ana hizmet binasinda ve her ilde bulunan hizmet binalarinda ylritmektedir.

Bakanhdimiz tesis sayilarina iliskin bilgiler Tablo 9'da yer almaktadir.

Tablo 9: Tesis Sayilari*

Saglik Tesisleri
Hastane 977

Aile Sagligr Merkezi 8157
llce Saglik Mudurlugu/Toplum Saghg Merkezi 973
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 133
Acil Yardim istasyonu 3.393
Saglikli Hayat Merkezi 249
Halk Saghdi Laboratuvari 84
Divaliz Merkezi 564
Toplum Ruh Sagligi Merkezi 186

*Ekim 2023 verileridir.

3.8.4. Teknoloji ve Bilisim Altyapisi Analizi

Saglik hizmeti sunumu ve karar alma sltreclerinde bilgi teknolojilerinin kullanimini arti-
rarak sagdlik sistemini glclendirmek amaciyla vatandas odakli ve saglik profesyonelle-
rinin saglik hizmeti sunumuna katki saglayacak calismalar ylrttilmektedir.

Vatandaslarimizin kendi saglik kayitlarina internet Gzerinden erisebilmesi saglanmak-
tadir. Saglik hizmeti sunumunaiiliskin uctan uca hizmetlerin raporlanmasinda tamamen
yerli olarak gelistirilen is zekdsi platformu kullaniimaktadir. Saghk Bakanhgina baglh
saglik kuruluslari tarafindan verilen saglik raporlarinin elektronik ortamda e-imzali ola-
rak verilmesi saglanmaktadir. Saglik tesislerindeki tibbi gérintu verilerinin, radyolojik
raporlarin ve klinik dokUmanlarin uluslararasi standartlarda sunucularda saklanmasi
ve farkli saglik tesislerinden bu gorintilere ulasiimasi saglanmaktadir. Toplanan sag-
lik verileri analiz edilerek karar vericilerin etkin karar almasina destek saglamaktadir.
Saglik hizmetine erisimi ve hizmet sunumunda verimi artirmak amaciyla saglik tesisi
randevu sUrecleri merkezilestirilmistir.
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Saglik Bilisim Agi (SBA) sayesinde Bakanlik merkez ve tasra birimleri ile bagdh kurum ve
kuruluslar arasinda cok noktadan ¢cok noktaya erisim teknolojileri kullanilarak tesis edi-
len data devrelerinin temini, tesisi, bakimi ve destek hizmetleri yurttulerek Bakanhgimi-
zin tum birimleri kapali devre saglik 6zel agina dahil edilmektedir. Bakanlik binyesindeki
bilisim uygulamalarinin ¢calistigi fiziksel ve sanal sunucularin kurulumu, yapilandirilmasi,
isletimi, bakimi ve idamesi ile veri depolama Unitelerinin isletilmesi, bakimi ve idamesi
saglanmaktadir. Bakanligimizin sahip oldugu guclu teknolojik altyapi ile bilisim alanin-
da karsilasilabilecek siber saldirilarin sebep olabilecegdi glvenlik tehditlerine karsi, gu-
venlik dnlemleri glclendirilmektedir.

Acik kaynak teknolojilerinin sistemlere dahil edilmesine yonelik calismalar yuritilmek-
tedir. Saglik hizmeti sunumunda gelisen teknolojilere ve ihtiyaclara uygun olarak, yapay
zeka destekli yeni dijital cozimler icin kapasite olusturulmasina yonelik calismalar sur-
dUrulmektedir.

Bakanhgimizin bilisim sistemi, bilgi ve teknolojik kaynaklar ile ilgili uygulamalari asagi-
daki gibidir:

Tablo 10: Bilisim Sistemi Uygulamalari

Bilisim Sistemi Uygulamalari

e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi Telesaglik (Dre-Nabiz) Sistemi
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Mekansal is Zekasi (MiZ) Platformu
Saglkta istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) _ .
Recetem Sistemi
Platformu
e-Rapor Sistemi Teleradyoloji Sistemi
Gri-Beyaz Kod Acil Cagri Mobil Uygulamasi Doz Takip Uygulamasi
Uzmanlik Egitimi Yonetimi Sistemi (UEYS) NeyimVar? Uygulamasi
Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (ESIM) Hastalik Yonetim Platformu (HYP)
Merkezi Entegre Laboratuvar isletim Sistemi ,
: Asila Mobil Uygulamasi
(MELIS)
Olum Bildirim Sistemi (OBS) Halk Saghgi Yonetim Sistemi (HSYS)
Entegre Kurumsal islem Platformu (EKiP) Afet Destek Uygulamasi
DokUman Yonetim Sistemi (DYS) Saglik Bilisim Agi (SBA)
Kayit Tescil Sistemi (KTS) Dis Hekimligi Bilgi Yonetim Sistemi (DHBYS)
Saglik Tesisleri Denetim ve izleme Sistemi
Sag Ekim Merkezleri Portali (Den-iz)
en-lz
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Bakanligimiz merkez teskilatinda 3011.2023 tarihi itibariyla mevcut bilisim sistemi donanim

envanteri asagidaki gibidir:

Tablo 11: Bilisim Sistemi Donanim Envanteri

Envanter

Access Point 264
Firewall 8
Guvenlik Urtnu 37
Omurga Anahtar 8
Kenar Anahtari 233
Fiziksel Sunucu 1151

3.8.5. Mali Kaynak Analizi

Bakanhgimiz 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’na ekli (1) sayili cetvelde yer alan
genel buUtce kapsamindaki kamu idareleri arasinda yer almaktadir. Bakanhgimiz finansman ya-
pisi genel bUtce ve doner sermaye bitcesi seklinde ikili bir yapi gdstermektedir. ilgili yil merkezi
yonetim bUtce kanunu ile tahsis edilen 6denekler ve ddner sermaye isletme gelirleri mali kaynak

olarak kullanilmaktadir.

2024 yilinda Merkezi Yonetim BUtce Kanunu ile 732.562.378.000 TL d6denek tahsis edilmistir. D&-
ner sermaye butcesi ise 539.000.398.000 TL/dirToplam 1271.562.776.000 TLllik kaynadin %42'si
doner sermaye kaynaklarindan, %58 'i genel blutce kaynaklarindan olusmaktadir. 2024-2028
Stratejik Plan déneminde toplam 8.733.061.892.000 Tllik kaynak saglanacagi tahmin edilmek-
tedir. Bes yillik plan doneminde doner sermaye ve genel bUtceden saglanacak kaynaklarin yillar

itibariyla dagilimi Tablo 12'de gdsterilmistir.

Tablo 12: Tahmini Kaynaklar

S
3
§ Toplam
> Kaynak (TL)
O
A4
Genel
But 732.562.378.000  886.460.785.000 1026.327236.000 1113565051000  1208218.080.000 : 4.967133.530.000
Utgce
Doner
5 539.000.398.000 : 663.509.435.000 752.419.657.000 850.234.212.000 960.764.660.000  3.765.928.362.000
ermaye
Toplam 1.271.562.776.000  1.549.970.220.000 1.778.746.893.000 1.963.799.263.000 ' 2.168.982.740.000 = 8.733.061.892.000
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3.8.6. Teskilat Semasi

Saglik Bakanligi'nin teskilat semasi asadida yer almaktadir.

Teftis Kurulu
Baskanhgs

Ozel Kalem

Yonetim Hizmetleri
Genel Midiragi

ic Denetim Birimi

Proje Yonetimi

Miidiirlugi

Basin ve Halkla

iligkiler Miisavirligi

Tirkiye ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumu

Tiirkiye Saghk

Destek Birimi

Bakan Yardimcisi

Saghk Hizmetleri Genel
Midiirligu

Halk Saghg Genel
Miidiirligi

Avrupa Birligi ve Dig
lligkiler Genel
Miidiirtani

Kamu Hastaneleri
Genel Midirligi

Bakan Yardimcisi

Acil Saghk Hizmetleri
Genel Miidiirligu

Saghgin Geligtirilmesi
Genel Miidiirliigi

Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saghk Genel
Miidiirliigi

Enstitiileri Bagkanhg:
(TUSEB)

Bakan Yardimcisi Bakan Yardimcisi

Saglk Yatinmlan Genel Saglik Bilgi Sistemleri

Miidiirliigi Genel Miidiirliii

Strateji Geligtirme
Bagkanh{

Hukuk Hizmetleri Genel
Miduriigu
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3.9. PESTLE Analizi

Tablo 13: PESTLE Matrisi

Tespitler
(Etkenler/
Sorunlar)

™
K-
S
=
-
{11]

o Klresel

ve bolgesel
karisikliklar
yasanmasi, saglik
is birliklerinin
zorlasmasi

idareye Etkisi

Firsatlar

« Yasanan gelismeler
sonucunda Ulkemizin
saglik alaninda 6n
plana ¢ikmasi

Tehditler

« Bolgemizde
kitlesel goc¢
hareketliliginin
varhigi

« KUresel ve/veya
bolgesel ekonomik
krizler

Ne Yapiimah?

« Ulusal go¢ politikasinin
saglik alaninda
gelistirilmesine

yonelik uygulamalarin
gerceklestirilmesi

« Uluslararasi ve bolgesel
saglik is birliginin
gelistirilmesi

POLITIK

« KUresel ve
bolgesel saglik
tehditlerinin
yasanmasi

« Agl, ilac ve tibbi
cihaz Uretimi gibi
stratejik konularin
onceliklendirilmesi
neticesinde millilesme
ve yerlilesme
politikalarinin 6Gnem
kazanmasi

« Koruyucu hekimlik
calismalarinin énem
kazanmasi

« Pandemi, afet
ve acil durum gibi
olasi saglik riskleri

» Agl, ilac ve tibbi cihaz
Uretimine yonelik altyapinin
gUclendirilerek millilesme
ve yerlilesme calismalarinin
hizlandirilmasi

« Bulasici hastaliklar ile afet
ve acil durumlara yonelik
yeni tedbir ve politikalarin
gelistirilmesi

» Temel ve koruyucu saglik
hizmetlerinin glclendirilmesi
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[
9
S
=
=)
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Tespitler
(Etkenler/
Sorunlar)

e Bagimhlikla
mucadele
calismalarinda
paydas sayisinin
fazlaligina

bagli olarak

PESTLE MATRISI

idareye Etkisi

Firsatlar

e« Komuoyunda
bagimlilikla mUcadele
calismalarina
hassasiyetin ylUksek

Tehditler

e Sosyal medyada

olumsuz 6rneklerin
bagimlihgi
6zendirilecek
iceriklerle
sunulmasi

o TULUN

Ne Yapilmah?

« ilgili paydaslarla is birligi
gelistirilerek sosyal medyaya
ve tatun kullanimina yonelik
denetimlerin artirilmasi

yasanabilecek
tedarik problemi

) olmasi endustrisinin
- koordinasyon i
w B agresif satig
&K zorlugu ,, _
= yontemleri
= S .
:3 gelistirmesi
(o)
%
o . « Saglikli beslenme
n » Saglikh beslenme o
. politikalarinin ve koruyucu
aliskanliklari ve e Sagliksiz . ) o
, saglik hizmetlerinin
hareketli hayat beslenme ve E o ;
) gugclendirilmesi
tarzi konularinda hareketsiz yasam o o
« Halk sagligina yonelik
toplumsal aliskanliklarinin o )
. bilgilendirme ve
farkindaligin artiyor olmasi » _
o bilinclendirme calismalarinin
yvetersizligi o i
yuratulmesi
« Tasarruf tedbirlerinin
artirilarak yeni finansman
kaynaklarinin bulunmasi ve
esitlendirilmesi
« Saglik hizmet C.$ o )
) ] e llac ve tibbi cihazlarin yerli
maliyetlerinde o ) : )
. Uretimleri tesvik edilerek
art
X « Ekonomik . ? o Ar-Ge calismalarinin
S . N e llac ve tibbi cihaz - . )
o) konjonktUrde X ] desteklenmesi ile milli ve yerli
Z maliyetlerinde
O dalgalanmalar _ kaynaklarin artirilmasi
¥ artis nedeniyle
w yasanmasi « Kaynak kullaniminda

etkinligin ve verimliligin
artirilmasi

¢ YUksek teknolojiden
ve 6lcek ekonomilerden
yararlanarak fiyat
avantajinin saglanmasi
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TEKNOLOJIK

Tespitler
(Etkenler/
Sorunlar)

* Gelisen iletisim
olanaklarr ile
birlikte saglik
alaninda
dogrulugu
tespit edilmemis
bilgilerin
bulunmasi

idareye Etkisi

Firsatlar

Tehditler

« Saglik
konusunda artan
bilgi kirliligi

Ne Yapiimah?

o Kamuoyuna yonelik
bilgilendirme ve farkindalik
calismalarinin artirilmasi

e Teknolojinin hizli
gelismesi

« Saglik hizmet
modelinde kuresel
capta yayginlasan
yvenilikei cozUmler ve
gelisen teknolojiye hizli
uyum kabiliyeti

« Yeni teknolojilere
uyumun
finansman
maliyetini
artirmasi

» Teknolojik altyapinin guncel
dedisimlere gore uyarlanmasi
ve Ar-Ge birimlerine yonelik
yatirimlarin artirilmasi ve
yeni butgce kaynaklarinin
bulunmasi

» Teknolojide ve
standartlarda
meydana gelen
kuUresel olcekteki
hizli degisim

ve gelismeler
nedeniyle guvenlik
aciklarinin ortaya
cikmasi

« Ulusal ve
uluslararasi duzeyde
saglik teknolojisi
degerlendirme
calismalarinin artmasi

« Siber glvenlige
yonelik saldirilar

e Bilisim alaninda yetkin
insan kaynagdi ve yeterli
bUtcenin saglanmasi

« Bilisim altyapisinin
donanim ve yazilim olarak
gUclendirilmesi ve personelin
uzaktan egitim yontemleri ile
yetkinliklerinin gelistirilmesi

» Saglik teknolojilerine
yonelik AR-GE calismalarinin
hizlandirilmasi

o Saglik turizmi
hizmetlerinde
teknolojinin
kullaniminin
artmasi ve
ulkemizin
saglik turizmin
potansiyelinin
yUksek olmasi

o Saglik turizmindeki
yUkselis trendinin
saglik turizm hacmini
genisletmesi

« Ulkemizin saglik turizmi
altyapisi guglendirilerek
ekonomiye katki saglanmasi
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Tespitler
(Etkenler/
Sorunlar)

« intiyaca uygun
olarak yapilmasi

Firsatlar

Tehditler

Ne Yapilmah?

konularinda
bilimsel ve
teknolojik
calismalarinin
yayginlasmasi
ve toplumsal
farkindaligin
artmasi

» Saglik ve gevre
konularinda
toplumsal duyarlilik ve
farkindaligin artmasi

‘ e Cumhurbaskanligi  Mevzuat « Ozellikle ikincil mevzuat
- ereken
;t’ < " HUkOmet Sistemi'yle duzenleme calismalarinda kurumlar
mevzud
§ - o beraber hizlanan karar  sUreclerinin uzun - arasi koordinasyon ve is
duzenlemelerinin . : o
alma suregleri olmasi birliginin artirilmasi
es zamanl hayata
gecirilememesi
e Cevre kirliliginin ve iklim
degisikliginin halk saghdina
o o olan olumsuz etkilerini
« Cevre kirliliginin « Cevre kirliligi ve - o
e e .. .. onlemeye yonelik ¢calismalar
artmasi ve iklim iklim degisikliginin
degisikliginin sagdlik Uzerindeki vapimasi
gIPIg d o e Hastalik ve vektor
yasanmasi olumsuz etkisi
kontrol programlarinin
y guclendirilmesi ve yeni
5‘, programlarin hazirlanmasi
w
13
E » Saglik ve gevre
o

« Kamuoyuna yonelik kamu
spotlarinin artirilmasi ve
cevre sagligl konusunda
egitimlerin yayginlastiriimasi
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3.10. GZFT Analizi

Tablo 14: GZFT Listesi

Yonler

GZFT LiSTESI

DIS CEVRE

Firsatlar

Tehditler

Koklu bir kurum
kaltara ve
kurumsallasmis
bir yapi

Zayif Yonler

Saglik personel
hareketliliginin yuksek
olmasi

Saglik hizmet

modelinde klUresel
capta yayginlasan
venilikci cozUmler

Yaslanan nufus ve
kronik hastaliklarda
artis

Nitelikli ve
ozverili saglik
insan gucunun
olmasi

Artan saglik hizmet talebi
karsisinda mevcut insan
kaynaginin sinirli kalmasi

Saglik turizmindeki
yUkselis trendi

Saglik konusunda artan
bilgi kirliligi

Ulusal ve
uluslararasi
kuruluslarile

Saglik arastirmalarinin
kisitl olmasi

Asl, ilac Uretimi gibi
stratejik konularin
onceliklendirilmesi
neticesinde
millilesme ve

Cevre kirliligi ve iklim
degisikliginin saglik
Uzerindeki olumsuz

personelinin
beklenmeyen
durum ve kriz
donemlerine
hizli bir
sekilde uyum
gosterebilme

Cok paydasl karar
alma mekanizmalarinda
koordinasyon guclugu

Koruyucu hekimlik
calismalarinin dnem
kazanmasi

glclu is birligi , .

kan verlilesme etkisi
politikalarinin Gnem
kazanmasi

Saglik

Pandemi, afet ve acil
durum gibi olasi saglik
riskleri

koordinasyonun
gucll olmasi

olmamasi

artmasi

kabiliyeti
ic ve dis
aydaslarla Ulusal ve uluslararasi
P y ,v$, Risk yonetiminin etkin L KUresel ve/veya bolgesel
is birligi ve is birligi imkanlarinin

ekonomik krizler

Hizli karar alma,
icra yetkisi ve
yetkinligi

Mesleki gelisimi
saglamaya yonelik
hizmet ici editimlerin
yeterli olmamasi

Saglik ve ¢cevre
konularinda
toplumsal duyarlilik
ve farkindaligin
artmasi

TUtun endUstrisinin
agresif satis yontemleri
gelistirmesi
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GZFT LiSTESI

Butunlesik
saglik hizmet
modeline sahip
olunmasi

Sureklilik arz eden rutin is
yUku fazlahigi

Firsatlar

Saglik hizmet

sunumunda
paydaslarinis

birligine acik olmalari

Tehditler

Sosyal medyada
badimhligr 6zendirecek
icerikler

Vatandaslarin
saglhk
hizmetlerine
erisiminde
saglanan fiziksel
ve finansal
kolayliklar

Personele yonelik sosyal
ve fiziki imk&nlarin
yetersizligi

Kamuoyunda
bagimlilikla
mucadele
calismalarina

hassasiyetin yUksek

olmasi

Bolgemizde kitlesel go¢
hareketliliginin varligi

Gelismis, guclu
ve glvenli
bilisim sistemi,
ag, veri tabani
ve teknolojik
altyapiya sahip
olmasi

Gelisen teknolojiye

hizli uyum kabiliyeti

Siber guvenlige yonelik
saldirilar

Saglik hizmet
sunumunda
duzenleme,
planlama ve
yonlendirme
yetkisinin
bulunmasi

Stratejik yonetim
anlayisinin énem
kazanmasi

Sagliksiz beslenme

ve hareketsiz yasam
aliskanliklarinin artiyor
olmasi

Saghk turizmi
hizmetlerine
uluslararasi
standartlarda
erisim
saglanmasi

Toplumun saglik
okuryazarlik duzeyinin
yeterli olmamasi

Yaygin teskilat
yapisl ve genis
hizmet agi

Yeni teknolojilere
uyumun finansal
maliyeti artirmasi
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311. Tespitler ve ihtiyaclarin Belirlenmesi

Tablo 15: Tespitler ve ihtiyaclar

Durum
Analizi
Asamalari

Uygulanmakta Olan Stratejik Planin Degerlendirilmesi

TESPITLER VE iHTIYA

Tespitler/ Sorun Alanlari

Stratejik plan doneminde tespit edilen
riskler disinda iki dnemli gelisme ortaya
cikmistir. 2020 yilinda tum dunyayi
etkileyen COVID-19 pandemisi ve 2023
yilinda yasadigimiz iki blyuk deprem
stratejik planda yer alan hedeflenen
degerlerde sapmalar yasanmasina
neden olmustur. Buna ragmen stratejik
planda yer alan gérev ve sorumluluklar
basari ile yerine getirilmis ve planda
ongorulen performans hedeflerine buyuk
olctde ulasiimistir.

ihtiyaglar/ Gelisim Alanlari

YUksek teknolojiye sahip modern saglik

altyapisi guglendirilmeye devam edilecektir.
Saglik odakli teknoloji merkezi olan Saghk
Vadisi icin calismalara hizla devam
edilecektir.

Saglik alanindaki reformlar kapsaminda
hizmete giren sehir hastanelerinin her biri
vatandaslarimiza sadlik hizmeti sunmanin
yvani sira kendi ekolUnUn sahibi, uluslararasi
taninirhidi olan birer egitim ve saglik
arastirmalari Ussu haline getirilecektir.

Aile dis hekimligi uygulamasinin tim
nufusu kapsayacak sekilde kademeli olarak
81ilimizde uygulanmasi hedeflenmektedir.

Birinci basamak sagdlik hizmetlerinde daha
nitelikli hizmet sunumu icin aile hekimligi
sistemi glclendirilmeye devam edilecek ve
hizmet basamaklart arasindaki etkilesimi
artinlacaktir.

Anne sagligini korumak ve anne dlumlerini
en aza indirmek icin koruyucu tedbirler

ve destek sadlayacak uygulamalar
gelistirilmeye devam edilecektir.

Bebek ve cocuk saghgini korumak ve
olumlerini azaltmak icin bebek ve cocuk
saghgi alaninda ¢alismalara devam
edilecektir.

BAHAR merkezleri Ulke geneline
yayginlastirilacaktir.

Tani ve tedavi hizmetlerinin yani sira
dogdrudan vatandasa yonelik yapay
zekd destekli saglik uygulamalar hayata
gecirilecektir.
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Durum
Analizi
Asamalari

Mevzuat Analizi

TESPITLER VE iHTiYACLAR

Tespitler/ Sorun Alanlari

Uluslararasi Saglik Tuzugu ile bazi
alanlarda entegrasyon sorunlari
yasanmaktadir.

Bebek, cocuk sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve olumlerin &Gnlenmesi
amaclyla yurutulen programlarda
ailelerin reddi ile karsilasiimistir.

Saglik Meslek Mensuplart ile Saglk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Goérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik hukUmleri glncel hale
getirilecektir.

Tescil isleminde kullanilan mevzuat
glUncellenecektir.

Cok Disiplinli Cocuk ve Genc Ruh Saghgi
Merkezleri Hakkinda Yonetmeligin
hizmet sunumu gibi konulari daha
detayli ele alinacaktir.

icisleri Bakanhgi ile Bakanhgimiz
arasinda 112 numarasi konusunda
mevzuat uyumu saglanacaktir.

Saglik tesis insaat planlamasinda
mevzuat butlinludu saglanacaktir.

ihtiyaclar/ Gelisim Alanlari

Uluslararasi Saglik Tuzugune entegrasyonu
artiracak calismalar yapilacaktir.

Kalitsal kan hastaliklariyla ve engellilige yol
acan diger kalitsal hastaliklarla koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda mucadele
edilecektir. Aile reddi durumlarinin éntne
gecebilmek ve standardizasyonu saglamak
icin kapsayici bir mevzuat hazirlanacaktir.

Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Gérev Tanimlarina Dair
mevzuat guncellenecektir.

Tescil ve Denklik is ve islemleri Yonetmeligi
hazirlanarak yayimlanacaktir.

Cok Disiplinli Cocuk ve Genc Ruh Saghgi
Merkezleri Hakkinda hizmet yonergesi
hazirlanacaktir.

112 numarasi igisleri Bakanhginca
kullaniimakta olup mevzuatta “112”
gecen verler "Hastane éncesi acil saghk
hizmetleri” olarak degistirilecektir.

Saglik tesis planlamasinda etkin ve etkili
bir standart tanimlanmasinda glncelleme
yvapilacaktir.
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TESPITLER VE IHTIYACLAR

Durum

Analizi Tespitler/ Sorun Alanlari

ihtiyaglar/ Gelisim Alanlari

Asamalari

N
©
s
<
e
O
3
N
>
()]
=

Tasinmazlarin kamulastirma islemlerinin
cok paydasl yapr ile yurttulmesinde
zorluklar yasanmaktadir.

Bakanldimizca merkez ve tasra
teskilatindaki is ve islemlerinin verimliligi
ile etkinligini artirmak amaciyla
"biyometrik imza” kullanimina yonelik
projeler gelistirilmek istenmekte olup

bu projelere yonelik mevzuatta acik
dayanak bulunmamaktadir.

Tasinmazlarin kamulastirma islemlerinin
cok paydasli yapi ile yurttilmesine uygun
bir sistem tasarlanacak ve uygulanacaktir.

"Biyometrik imza” kullaniminin usul ve
esaslarinin duzenlenecedi bir mevzuat
hazirlanacaktir.

Ust Politika Belgeleri Analizi

Saglikli yasam tarzi tesvik edilerek bulasici
olmayan hastalik risklerine karsi koruyucu
saglik hizmetleri guclendirilecektir.

Ozel gereksinimi ve nadir hastaligi olan
bireylere sunulan sagdlik hizmetlerinin
kapasitesi guclendirilecektir.

Bulasici hastaliklara, ani sadlik soklaring,
afet ve acil durumlara hazirlik ve mudahale
kapasite glglendirilecektir.

Birinci basamak saglik tesislerinin saghgin
korunmasi ve gelistirilmesindeki rolu
gUclendirilecek, hizmet basamaklari
icerisinde oncelikle kullanimi saglanacak,
basamaklar arasi etkilesim gelistirilecektir.

Bagimhlikla mucadeleye yonelik sunulan
hizmetlerin kapasitesi ile kalitesi
ivilestirilecek, erisilebilirlik artirilacak ve
hizmetlerin tamamlayici sekilde sunulmasi
saglanacaktir.
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TESPITLER VE iHTIYACLAR

Durum
Analizi Tespitler/ Sorun Alanlari ihtiyaclar/ Gelisim Alanlar
Asamalari

Saglikta insan kaynagi ile fiziki altyapi
nicelik ve nitelik olarak iyilestirilecek
ve bolgeler arasi dagilimda denge
saglanacaktir.

Aktif yaslanmaya yonelik koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin kapasitesi
ivilestirilecek ve artirilacaktir.

Saglik turizmi hizmet kapasitesi nitelik ve
nicelik olarak gelistirilecek, uluslararasi
alanda tlkemizin tercih edilirligi
artirilacaktir.

Saglik hizmet sunum kalitesinin ve klinik
kalitenin élctlmesi, degerlendirilmesi

ve iyilestirilmesi saglanacak, saglik
hizmetlerinde akreditasyon sistemi
gelistirilecek ve hasta guvenligi temin
edilecektir.

Dijital saglik ¢o6zUmlerinin saglik sistemi
icerisinde etkin ve verimli kullanimi
saglanacak, dijital sagdlik teknolojilerinin
kullanimi yayginlastirilacaktir.

Ust Politika Belgeleri Analizi

Veri ve kanita dayali politika olusturmada
girdi olarak kullanilabilecek, bilimsel
arastirma ve analizlerde kullaniimaya
elverisli, uluslararasi karsilastirmalara
olanak saglayan kalite ve ayrintida veri
Uretimi saglanacaktir.

Saglik sisteminde mali strdurulebilirlik
saglanacaktir.

ilac ve tibbi cihaza erisimin kolaylastiriimasi
saglanacaktir.

Akilerilac kullanimi tesvik edilerek, ilac ve
tedavi harcamalarini rasyonellestirecek
tedbirler alinacaktir.
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Durum
Analizi
Asamalari

Program - Alt Program Analizi

TESPITLER VE iHTIYACLAR

Tespitler/ Sorun Alanlari

Badimlilik tedavisine erisimin

kolaylastiriimasi amaciyla bagimhlik
danisma, arindirma ve rehabilitasyon
merkezleri ile sigara birakma
polikliniklerinin sayi ve kapasiteleri
artirilmaktadir.

Aile sagligi merkezlerinin saglikli hayat
merkezleri faaliyetleri ile desteklenmesi,
etkin ve kaliteli sekilde bUtlUnsel bir
hizmet sunumu ile vatandaslarin

saglik hizmeti ihtiyacinda, éncelikle

bu merkezleri tercih ederek nitelikli ve
kapsaml bir sekilde saglik hizmetlerinin
etkin sekilde sunulmasi saglanmaktadir.

Halk saghginin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastalik risklerinin
azaltilmasi ve dnlenmesi icin calismalar
yapilmaktadir.

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerine
uygun ve zamaninda erisimi saglamak
amaclyla yillik olarak ambulans ve acil
saglik hizmetleri istasyon planlanmasi

yapilmaktadir.

Afet ve acil durumlarda sunulan saglik
hizmetleri etkin ve verimli olarak
sunulmaktadir.

Hastanelerimizde insan odakli, nitelikli
ve glvenilir saglik hizmeti sunmaya
yonelik ézellikli saglik hizmetleri, yogun
bakim ve palyatif bakim hizmetleri,
ruh sagligr hizmetleri, kadin saghgi ve
dodum hizmetleri, adiz ve dis sagligdi
hizmetleriyle ilgili calismalar etkin bir
sekilde yurutulmektedir.

ihtiyaclar/ Gelisim Alanlar

Bagimlilik ile mtUcadele kapsaminda hizmet
sunan tum birimlerin tek entegre bir sistem
Uzerinden verilerini gorebildigi karar destek
sistemi hayata gecirilmelidir.

Daha nitelikli ve kaliteli hizmmet sunumu
amacliyla aile hekimi basina disen ntfusun
azaltilmasi i¢in hizmet mekani ve personel
sayisi artirilmahdir.

Hastalik risklerinin azaltilmasi ve dnlenmesi
icin tarama programlari artiriimahdir.

Ambulans ve acil yardim hizmetleri
istasyon sayilari artirilmahdir.

Sahra hastanesi kurulumu konusunda
egitimler artirilmalidir.

Halk saghigini korumaya yonelik tedavi
edici sagdlik hizmetlerine yonelik butce
kaynaklari artirilmahdir.
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TESPITLER VE iHTiYACLAR

Durum
Analizi
Asamalari

Tespitler/ Sorun Alanlari ihtiyaglar/ Gelisim Alanlari

Paydaslar, Bakanhgimiz tarafindan

‘N uygulanan saglik politikalarinin . ) L
= B ) o Yerli ila¢ ve ilac hammaddesi Gretiminin
[} basaril oldugunu belirtmistir. Ayrica L L N .
c ] ) N R gelisimine yonelik politikalar, Iklim
< teshis, tedavi ve rehabilite edici sagdlik R L
o i : B degisikliginin etkilerine daha dayanikli
O hizmetleri, koruyucu ve temel saglik ) . . . i
o _ D o _ bir saglk sistemi ve afet ve acil durum
> hizmetleri, sadlik bilgi sistemleri ve o s
E o T . . . hazirliklar gelistirilmelidir.
bilgi glvenligi hizmetleri ile acil saghk
hizmetleri basaril bulmaktadir.
e
58
X O Bakanligimiz nitelikli ve dzverili calisan
g g o J L Jeveriteatsar Nitelikli ve yetkin bir insan kaynag:
> sagdlik insan glcU kapasitesine sahiptir o )
o =X = o o olusturmak icin gerekli calismalarin
¥ T ve bu kapasitenin gelistirilmesiicin L ) ) )
c = o ) yUrutulmesine devam edilecektir.
o X calismalar yuruttlmektedir.
e

Kurum Kiiltiirli Analizi

Yonetim sureclerine katilm Uzerinde
calisiimasi gereken alan olarak tespit
edilmistir.

Calisanlar arasinda is birligi ve iletisim
oldukca yUksektir.

Calisanlar arasinda bilgi paylasim
kUlturd olusmustur ve bilgi paylasimi
zamaninda yapillmaktadir.

Calisanlarin stratejik plana yonelik
sorumluluklarina iliskin sahiplenme ve
farkindalik dtzeyi ile rutin iglerin yani
sira stratejik islere odaklanma duzeyi
yeterlidir.

Ust ydnetim Bakanligin isleyisi Uzerindeki
etkisini calisanlarr ile paylasmal ve karar
alma sureclerine daha fazla katilimlarini
saglamahdir.

Merkez teskilat ile tasra teskilati arasinda
koordinasyon gelistirilmelidir.

Bakanligimizda surekli gelisimi destekleyen
insan kaynaklari yonetimi etkinligi
artirilmalidir.

Bakanhgimizda kurum ici iletisimi
daha da artirmak i¢in iletisim kanallari
gelistirilmelidir.

Fiziki Kaynak Analizi

On bes bine yakin saglik kurulusu ile
saglik hizmeti verilmektedir.

Saglik tesislerinin fiziki imkanlari
gelistirilmelidir.
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Durum

Analizi

Asamalari

Teknoloji ve
Bilisim Altyapisi
Analizi

TESPITLER VE IHTIYACLAR

Tespitler/ Sorun Alanlari

Hizli gelisen teknoloji ve buna bagli
olarak artan bilisim altyapisi ihtiyaci
bulunmaktadir.

ihtiyaglar/ Gelisim Alanlari

Teknolojik gelismeler dogrultusunda
Bakanhgin bilisim altyapisinin strekli
yenilenmesi ve glglendirilmesi
gerekmektedir.

Mali Kaynak
Analizi

Bakanhdimiz sagdlik hizmet sunumu
faaliyetlerini merkezi yonetim butcesi ve
doner sermaye kaynaklari kullanilarak
yUrUtmektedir.

Bakanhgdimiz gorev ve sorumluluklari
dahilinde gerekli faaliyetlerin yuruttlmesi
ve projelerin gelistirmesi amaciyla mevcut
finansman yapisinin strdurtlebilir kilinmasi
gerekmektedir.

PESTLE Analizi

Kuresel ve bolgesel karisikliklar
yasanmasindan dolayi saglik is birlikleri
zorlasmaktadir.

Klresel ve bolgesel sagdlik tehditleri
yasanmaktadir.

Bagimlilikla mucadele calismalarinda
paydas sayisinin fazlahgina bagh olarak
koordinasyon zorlugu bulunmaktadir.

Saglikl beslenme aliskanliklari ve
hareketli hayat tarzi konularinda
toplumsal farkindaligin yetersizdir.

Ulkemizin saglik turizm potansiyeli
yUksektir.

Ulusal goc politikasinin saglik alaninda
gelistirilmesine yonelik uygulamalar
gergeklestirilmelidir.

Uluslararasi ve bolgesel sagdlik is birligi
gelistirilmelidir.

Asl, ilac ve tibbi cihaz Uretimine yonelik
altyapinin guclendirilerek millilesme ve
yerlilesme calismalari hizlandirilmalidir.

Bulasici hastaliklar ile afet ve acil
durumlara yonelik yeni tedbir ve politikalar
gelistirilmeli, temel ve koruyucu saglik
hizmetleri gluglendirilmelidir.

ilgili paydaslarla is birligi gelistirilerek
sosyal medyaya ve tutun kullanimina
yonelik denetimler artirilmahdir.

Saglikl beslenme politikalari ve koruyucu
saglik hizmetleri guclendirilmeli, halk
saglhigina yonelik bilgilendirme ve
bilinclendirme calismalari yurattlmelidir.

Ulkemizin saglk turizmi altyapisi
glclendirilerek ekonomiye katki
saglanmahdir.
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4. Gelecege Bakis
41. Misyon

insan merkezli yaklasimla birey ve toplumun saglik hakkini ve sagligini en Ust diizeyde
korumak, saglik sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili ¢gézimleri yuksek hizmet kalite-
siyle sunmak

4.2.Vizyon

insani odaga alan, saglikl hayat tarzinin benimsendigi, herkesin sagdlik hakkina kolaylikla
ve yuksek hizmet kalitesi ile eristigi bir Turkiye

4.3. Temel Degerler

Kanita
Dayali

Kalite ve
Verimlilik

Surduardlebilirlik

Saglikta

o
o
inovasyon O

Verebilirlik
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5. Strateji Gelistirme: Amag, Hedef ve
Performans Gostergesi ile Stratejilerin
Belirlenmesi

51. Amaclar ve Hedefler

2024-2028 Stratejik PlanI'nda 5 amag ve bu amaclara yonelik 40 hedef ile 214 strateji

belirlenmistir. Hedeflerin élciUmu ve takibi icin 194 performans géstergesi bulunmakta-
dir.

AMAC

HEDEF

STRATEJI

PERFORMANS
GOSTERGELERI
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Plandaki performans gostergeleri icin 2024-2028
yillarina yonelik hedef degerler belirlenmistir. Hedefler
olusturulurken uluslararasi iyi uygulama érnekleri ile
Ulkemiz sartlari géz énlinde bulundurulmustur.

Hedef kartlarinda yer alan performans gostergelerinin
mevcut durum degeri “plan dénemi baslangi¢c degeri”
olarak ifade edilmistir. ilgili géstergenin giincel degeri
veya en yakin yil degerine yer verilmistir. Veri yoklugu,
veri 0lcUmUunun tekrarlanmasi ihtiyaci ve géstergenin\ )
yeni takip edilmeye baslanacak olmasi durumlarinda
verinin Uretilmesine yonelik ¢alisma yapilmasi
ongorulmustar.




AMAC 1

Saghkh yasami
tesvik ederek saglikli
yasam bilincinin

ve aliskanliklarinin
kazaniimasini
saglamak




Hedef11 Saglhkh beslenme ve hareketli hayat aliskanhiklarini
kazandirmak ve gelistirmek

Hedef1.2 Tiitilin lriinleri ile miicadeleyi slirdiirmek ve bagimlihk
yapici maddelerin kullanimini azaltmak

Hedef 1.3 Ruh saghgi konusunda farkindalhigi artirmak ve bireyleri
ruh saghgina iliskin risklerden korumak

Hedef 1.4 Ulusal saghk okuryazarhgi diizeyini ylikselterek bireyin
sorumlulugunu gelistirmek
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A Al
AR <o-ciiimasini saglamak

Hedef (H1.1)

 Amacinilgili
(I [CIVTC VR IZC T [ [ VA Koruyucu Saglik / Halk Saghginin Korunmasi

Amacin iligkili
Oldugu Alt
Program Hedefi

ve Onlenmesi icin calismalar yapilacaktir.

Plan Dénemi
. Baslangic | 2024 = 2025
Degeri

Performans Hedefe
Gostergeleri | Etkisi (%) |

PCITilkokul 2. |
- Sinif Ogrencilerde 14
- Oberzite - (20293)

Halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltiimasi

Saglikl yasami tesvik ederek saglikli yasam bilincinin ve aliskanliklarinin

Saglikli beslenme ve hareketli hayat aliskanliklarini kazandirmak ve

PG11215 Yas ve

Uzeri Bireylerde 5

Obezite 20 29/
Prevalansi (2023)

(Olctime Dayali)

28,9 28,6

- PG11.315 Yas ve
Uzeri Bireylerde §
Obez Oncesi i 336
NUfus Prevalansi (2023)

(Olcume Dayal)

33,6 33,6

Uzeri Bireylerde §
Diyabet 15 12/
Prevalansi (2023)

(Olctime Dayal)

121 1,5

PG11515 Yas ve
Uzeri Bireylerde
Kisi Bas! 15 77

Ortalama Gunluk (2023)
Tuz Tuketimi (Gr/

7,5 7,2

PG11615 Yas ve

Uzeri Bireylerde

Fiziksel Aktivit,e . 400
- Duzeyi DUsuk - (2029)

Olanlarin Orani

397 396

28,3

33,55

27,5

33,55

27

33,5

1,3

M2

n

6,9

6,8

394

391

38,85
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Sorumlu Birim Halk Saghgi Genel Mudurlugu

isBirligi 0 |
Yapilacak Sagligin Gelistirilmesi Genel MUdurlugu
| Birimler

e Saglikh beslenme ve hareketli hayat aliskanliklarini yayginlastirma
stratejilerine yeterli ilgi gosterilmemesi nedeniyle toplumda yeterli
farkindalik olusturulamamasi

e Saglikl beslenme ve hareketli hayat aliskanliklarinin
vayginlastiriimasina yonelik stratejilerde ilgili paydaslarla iletisim
ve koordinasyon gerekliligi nedeniyle cok sektorll yaklasima ihtiyac
duyulmasi

e Tavsiye edilmeyen besinlere yonelik asiri tUketimi dzendirici yayinlar
sebebiyle sagdliksiz beslenme ve buna bagl hastaliklarda (obezite,
diyabet vb.) artis yasanmasi

e Yerel yonetim katkisinin sinirli kalmasi sebebiyle fiziksel inaktivite ile
mUcadelenin istenilen duzeyde olmamasi

e Ambalajl Grunlerin toplumun cesitli kesimleri tarafindan yaygin olarak
tUketilmesine baglh olarak gizli tuz aliminin artmasi

111 Gida etiketlerinin tuketiciler tarafindan daha anlasilabilir olmasi
amaclyla ilgili paydaslarla mevzuat dizenleme calismalari yapilacaktir.

112 Cocukluk caginda obezitenin sonlandirilmasina, sadlikli beslenmenin
ve fiziksel hareketliligin artirilmasina yonelik ilgili paydaslarla koordineli
bir sekilde calismalar sUrdUrulecektir.

11.3 Saglikl beslenme konusunda ¢ocuklarin bilinglendirilmesi ve egitimi
icin ilgili paydaslarla (Millt Egitim Bakanhgi, yerel yonetimler, sivil toplum
kuruluslar) mufredat ve mevzuata yonelik iyilestirme calismalari

Stratejiler

yUrUtulecektir.

11.4 Hareketli hayat aliskanliklarinin yayginlastiriilmasi icin ilgili
paydaslarla toplumun her kesimi tarafindan kolay ulasilabilir, Geretsiz
yesil alanlarin/fiziksel aktiviteyi tesvik eden uygulamalarin artirilmasi
yonunde is birlikleri yapilacaktir,

11.5 Ambalajli Grtnlerin reformulasyonunda tuz oraninin azaltilmasi ve
yiyecek ve yemeklerdeki sodyum miktarina yonelik hedefler belirlemek

YIRS e g [ B 7753.752.000 TL
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e Gida etiketlerinin tUketici tarafindan kolay anlasilamamasi

e Asirl tUketimi tavsiye edilmeyen besinlerin tUketiminin azaltilmasina
yvonelik dUzenlemelerin etkin kullanilmamasi

Tespitler

e Cocuklarda obezite sikliginin tedrici artisinin devam etmesi

e Toplumda fazla kilolu ve obez bireylerin sikliginin yUksek olmasi,

tarafindan daha kolay anlasilabilir hale getirilmesi

e Trans yag, yUksek seker ve tuz iceren Urlnlerin tUketimlerinin
azaltilmasi ve bu nitelikteki besinlerin reklamlarina yonelik dizenleme

: yapilmasi

Ihtiyaclar

e Cocuklarda obeziteyle micadeleye yonelik uygulamalarin artirilarak
sUrdurulmesi

e Yetiskin ve cocuklarda saglikli beslenmeyi destekleyen ve fiziksel
aktiviteyi artiran gevrelerin olusturulmasi ¢calismalarina devam edilmesi:
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Saglikli yasami tesvik ederek sagdlikli yasam bilincinin ve aliskanliklarinin
§ kazaniimasini saglamak

Amag (A1)

TUtUn UrUnleri ile mUcadeleyi sUrdUrmek ve badimllik yapict maddelerin

AR .!Icnimin czaltmak

 Amacinilgili
o] [TV ITT- T [, V& Bagimlilikla MUcadele / Bagimliligin Onlenmesi
| Alt Program Adi

Amacin iliskili
Oldugu Alt Bagimhhigin énlenmesine yonelik etkin micadele edilecektir.
Program Hedefi

Plan D6nemi
Baslangic | 2024 @ 2025 | 2026 @ 2027
Degeri '

Performans Hedefe

Gostergeleri Etkisi (%)

PG12115 Yas ve
- Uzeri Nufusta
TGtan Urand -

% Kullanim Sikhgi % 30 % (2022) % - % - % 29 % - % 27
(Her Gun ve Ara Z Z : : 1 1

Sira Kullananlar)

PG12215 Yas ve
Uzeri Bireylerde
Kisi Basina 20 1,57

Dusen Mutlak (2022)
Alkol TUketim
Miktari (Litre)?

PG123 ALO
191 Uyusturucu
ile MUcadele
Danisma ve 97
Destek Hattinda 10 97 97 97 97 97
(2023)
Sunulan
Hizmetlerden
Memnuniyet
Orani (%)°

PG12.4 ALO 171
- Sigara Birakma
-Danisma Hatti
“Aracihgiyla : 15
5 Sigarayi 5
Birakanlarin
- Orani(%)®

1,55 1.5 1,45 14 1.3

38,4

iBogmllllgo 14
Yonelik Yapilan 25 4 1% e 17 17
o . : (2023) : : : : :
letigsim Faaliyeti :

Sayist i)™
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Sorumlu Birim Halk Saghgi Genel Mudurlugu

is Birligi
Yapilacak
| Birimler 1}

Sagligin Gelistirilmesi Genel MUdurlugu, Kamu Hastaneleri Genel
Muaduarlagu, Saglhk Hizmetleri Genel Mudurlagu

mucadelenin basariya ulastidi algisi

e Sosyal medyada olumsuz drneklerin bagimlihigr 6zendirecek iceriklerle
Riskler sunulmasi nedeniyle badimlilikla mUcadelenin zorlasmasi

e Bagimhlikla mucadelenin ¢cok boyutlu olmasi ve ¢cok paydasl bir
calismayi gerektirmesi nedeniyle paydas kurumlarla koordinasyon
yasanmasi

21 Tutln bagimhligina yonelik tedavi hizmetleri gelistirilerek A
sUrdUrulecektir.

122 Bagimlilik yapict madde kullaniminin zararlari konusunda diger
kurumlarla is birligi halinde egditim ve farkindalik calismalari yurttulerek
toplumun bilinglendirilmesine ¢alisilacaktir.

Stratejiler 12.3 Bagimhlik yapict madde kullanimina iliskin danismanlik hizmetleri yuz
yUze ve cagri merkezleri araciligiyla strdurulecektir.

12.4 Bolge, yas, cinsiyet, meslek gibi sosyodemografik dzelliklere gore
toplumda bagimlilik yapict madde kullanimi sikligi ve risk duzeyi tespit
edilecektir.

seviyesinde olmamasi

e Ulkemizin genc nufus yapisi sebebiyle bagimlilik acisindan riskli olmasi

Tespitler e Bagimlilikla micadele kapsaminda daha etkin énleyici calismalarin

yUrUtulmesinin gerekliligi

e Pasif etkilenimin dnlenmesine yonelik gergeklestirilen faaliyetlerde gesitli
| _nedenlerle aksakliklarin yasanmas |

e Bagimlikla ilgili sunulan danismanlik, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin her asamasinda hasta izleminin bUtUuncdl olarak
yapilabilmesi

e Bagimllikla mucadele alaninda sunulan hizmetlerin, toplumda
bilinirliginin artiriimasi

ihtiyaclar

e Cok sektorlU olarak yurttulen bagimlilikla mucadele calismalarinin
paydaslarca sahiplenilmesi

e Toplumdaki gonullulerin savunuculuk faaliyetlerine daha cok katiliminin
| _saglanmasi
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Amag (A1)

Saglikli yasami tesvik ederek saglikli yasam bilincinin ve aliskanliklarinin
kazanilmasini sadlamak

Hedef (H1.3)

Amacin

ilgili Oldugu
Program/Alt
Program Adi

Amacin iliskili
Oldugu Alt
Program Hedefi

Performans Hedefe
| Etkisi (%) |

Gostergeleri

PG1.31 Cocugun
- Psikososyall 5
- Gelisimini
Destekleme
Programi 3
Kapsaminda 35
 Egitim Verilen

Aile Hekimi

ve Aile Saglhigi

- Calisani Sayisi

(ilhk)=

Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve
onlenmesi icin calismalar yapilacaktir. '

Plcm Dénem
. Baslangi¢ 2024 | 2025 = 2026 | 2027 = 2028

Degeri

2.000

(2023) 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000

Davranigsal

- Bagmliliklar

ile MUcadele

Programi g
Kapsaminda 35
Danismanlik

- Hizmeti Vermek
Uzere Egitim
Verilen Personel
Sayisi (Yillik)®

100

(2023) 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Genclerin
Psikolojik
Dayaniklihdinin
Artirilmasi 30
Hususunda
Egitim Verilen
Genc Sayisi
(Villik)

40.000

(2023) 100.000  100.000  100.000 | 100.000 : 100.000
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 is Birligi
Yapilacak Saglik Hizmetleri Genel MUdUrlugu, Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu
Birimler

e Egitici egitimi alan personelm gorev degisikligi nedeniyle biriminde
Riskler verecegi egitimlerin aksamasi

* Yasanilabilecek olaganustt durumlar nedeniyle egitimlerin aksatiimasi

1.31 Saglik personelinin mesleki becerileri artirilarak ruh saghgr hizmetleri ve
halka yonelik farkindalik faaliyetleri gUclendirilecektir. §

1.3.2 Davranissal Bagimliliklar ile Micadele Egitim Programi
yvayginlastirilacaktir.

Stratejiler

1.3.3 Toplumun ruh sagdligi ve verilen hizmetler konusunda farkindahdi ve
bilgi dUzeyi artirilacaktir.

5.832.035.000 TL

e Koruyucu ruh saghgi hlzmetlerl konusunda farkindalik eksikligi

e Ebeveynlerin dogru davranis modelinin cocuk ve genclerin saglikli ruhsal
Tespitler gelisimi Uzerinde etkili olmasi

¢ Basta gencgler olmak Uzere tum toplumda teknolojik gelismelere bagl :
asiri ve zararl kullanim ve davranigsal bagimlilik gelisme riskinin ortm03|

e Koruyucu ruh saghgdi hizmetleri konusunda saglik personelinin
yetkinliginin gelistiriimesi
e Ozellikle gencler olmak tzere tim toplumda ruh saghgi farkindaligini

LT AT artirmak i¢cin kurumlar arasi is birliginin gUclendirilmesi

e Davranissal badimhliklar konusunda basta gencler olmak Uzere tUm
toplumda farkindaligin artiriimasi
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Amag (A1) Saglikli yasami tesvik ederek sogljkh yasam bilincinin ve
R cliskanliklarinin kazanilmasini saglomak
Ulusal sagdlik okuryazarligr dluzeyini yukselterek bireyin sorumlulugunu

Hedef (H1.4) o ;
B OISR

 Amacinilgili
Oldugu Program/ Koruyucu Saglik / Halk Saghdinin Korunmasi
Alt Program Adi

Amacin iliskili
Oldugu Alt
Program Hedefi

Halk sadliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin
azaltilmasi ve dnlenmesi icin ¢calismalar yapilacaktir.

Plan D6nemi
. Baslangig = 2024 = 2025 2026 | 2027
Degeri

Performans Hedefe
Gostergeleri | Etkisi (%)

PG141 Saglik
- Okuryazarhgi : : A : :
Yeterli ve : : 45,4 : § § § §
Mukemmel g 20 BRNCY'c N R R N R B
- Olanlarin Orani : :

i (%)15

Hastaliklardan

- Korunma Saglik : : : : : :
- Okuryazarligi 44.4
Yeterli ve - D R R B B
Mukemmel : :

Olanlarin Orani

(%)

PG14.3 Tedavi

-ve Hizmetlere

Yonelik Saglik

- Okuryazarhgi : : 50,9

Veterli ve (2023)

Mukemmel 5 5

- Olanlarin Orani

PG14.4 Saglk
Bilgisini
Degerlendirme
Konusunda Saglik 463
Okuryazarlhidi 20 ! - - 48 - 52
. (2023)
Yeterli ve
MUkemmel
Olanlarin Orani
(%)18

e 89




 PG1.4.5 Saglik
Bilgisini Kullanma/
Uygulama
Konusunda Saglhk 47
Okuryazarligi 20 ' - - 50 - 55
. (2023)
Yeterli ve
MUkemmel
Olanlarin Orani
(%)19

Sorumlu Birim Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurlugu
AT Cre T Halk Saglig Genel Mudarluga, Saglik Hizmetleri Genel Mudarlugd,
LLOUC S Scglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugd

e Saglik konusunda bilgi kirliliginin olmosiu nedenlylekontrolsuzveyonlls
kaynaklardan saglik bilgisi edinilmesi :

e Saglik hizmetlerinin hangi durumlarda nasil ve hangi kurumlardan
alinacagina dair farkindahdin istenilen dlzeyde olmamasi nedeniyle
Riskler ikinci ve Ucuncu basamak saglik hizmetleri ile acil servislerin gereksiz

ve yanlis kullaniimasi

e Dijital okuryazarlk duzeyine badli olarak sagdlik hizmeti sunumunda
kolaylastirici dijital uygulamalarin kullaniminin bazi alanlarda sinirli
§ kalmasi

141 Bireyin ve toplumun dogru saglik bilgisine erisiminde Saglk
Bakanligi bilgi kaynaklarinin yaygin kullaniimasi tesvik edilecektir.

14.2 Saghgin gelistiriimesi ve saglikli yasam aliskanliklarinin
tesvik edilmesi amaciyla sadlik iletisim stratejileri ve uygulamalar

. gelistirilecektir.
Stratejiler
14.3 Saglik hizmet birimleri tanitilarak, saglik hizmetinin dogru kullanimi

konusunda farkindalik artirilacaktir.

1.4 4 Dijital teknolojilerin ve uygulamalarin sadlik alaninda kullanimina

yonelik farkindalik olusturularak dijital saglik okuryazarhgi

P oclistirilecektir.
Maliyet Tahmini 915175.000 TL

e Saglik konusunda &zellikle dijital platformlarda bilgi kirliliginin olmasi

Tespitler e Medyanin saglik haberciliginde gerekli 6zenin gésteriimesinde

| eksikliklerinin olmasi

e Bireyin ve toplumun dogru sagdlik bilgisine erisiminde guvenilir bilgi
kaynaklarinin belirlenmesi ve dijital bilgi kaynaklarinin daha nitelikli
icerikler olusturmasinin saglanmasi

ihtiyaglar

e Hedef kitleye ulasmada geleneksel medyanin sagdlik konularina 5
gereken dnemi vermesi icin savunuculuk faaliyetlerinin yapilmasi
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AMAC 2

Birinci basamak
saglik hizmetlerini
guclendirerek saghk
sistemi icerisindeki
etkinligini artirmak,
koruyucu ve onleyici
saglik hizmetlerini
butluncul bakis
acisiyla sunmak




Hedef 21

Hedef 2.2

Hedef 2.3

Hedef 2.4

Hedef 2.5

Hedef 2.6

Hedef 2.7

Hedef 2.8

Hedef 2.9

Birinci basamak saglik hizmetlerinde daha nitelikli hizmet sunumu
icin aile hekimligi sistemini gliclendirmek ve hizmet basamaklari
arasindaki etkilesimi artirmak

Birinci basamakta topluma yoénelik sunulan saglik hizmetlerinin
etkinligini artirmak

Bulasici hastaliklardan kaynakli hastalik ylikiinii en aza indirmek

Bulasiciolmayanhastaliklarinerkentanihizmetlerinigelistirmek, risk
faktorleriyle miicadele etmek ve hastaliklarabagli komplikasyonlarin
yonetilmesinde etkinligi artirmak

Anne saghgini korumak ve anne odliimlerini en aza indirmek igin
koruyucu tedbirler ve destek saglayacak uygulamalar gelistirmek

Bebek, cocuk ve ergen sagligini korumak, bebek ve ¢ocuk oliimlerini
azaltmak ve bu alandaki calismalari gelistirmek

Cevresel tehlikelerin ve iklim degisikliginin saglik lizerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak igin gevre saghgi hizmetlerinin kapasitesini
artirmak

Halk saghgini korumak ve olasi saglik tehditlerine hazirlikhh olmak
icin laboratuvar tani kapasitesini gliclendirmek

Calisan saghgr hizmetlerini iyilestirerek c¢alisanlarin saghgini
korumak ve gelistirmek




Biﬁhci bdsomok scrjélﬂrl{”hizrhetrlre'r'in'i' gurfplrehdi'rerrerk s'.dgrjhkrsi's'te”m'i' ic;ériérinrorlekri
Amag (A2) etkinligini artirmak, koruyucu ve dnleyici saglk hizmetlerini butincul bakis
agislyla sunmak

Birinci basamak saglik hizmetlerinde daha nitelikli hizmet sunumu icin
aile hekimligi sistemini glclendirmek ve hizmet basamaklari arasindaki

Amacin ilgili Oldug
ST [ T V- T T Bl Koruyucu Saglik / Aile Hekimligi
Adi

PNl AR E Tl Aile hekimligi saglik hizmetleri giiclendirilerek saglik sistemi icerisindeki
Alt Program Hedefi etkinligi artirllacaktir.

Plan Dénemi
. Baslangig |
Degeri

Performans Hedefe |
Gostergeleri Etkisi (%)

PG211 Aile Hekimligi
Birimi Basina Dusen 3.040
NUfus (Aile Hekimligine (2023)
Kayith Nufus)?©

PG212 Aile Hekimligi

Birimi Sayisi 20 27762 29970 31528 33022 34638 36.383
D (2022)

(KUmuUlatif)?

PG21.3 Kisi Basi Aile 39

Hekimi Basvuru Sayisi? 20 (2022) 420 430 439 448 495

PG21.4 Birinci
Basamakta Yapilan
Muayenenin Toplam 30 49 50 51 52 583

Muayene Icerisindeki 2028
O R
PG215 Aile Hekimligine
Uyum 1. Asama 670
Sertifikal Egitim 10 990 750 500 500 500
. (2023)
Programina Katilan Aile
Hekimi Sayisi (illiky>*
Sorumlu Birim Halk Saghgr Genel Mudurltgu

Saglik Yatirimlari Genel Mudurlugu, Saglhk Hizmetleri Genel Mudurlugu,
is Birligi Yapilacak Yonetim Hizmetleri Genel MUdurlugu, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Birimler Madurlaga, Saghigin Gelistirilmesi Genel Mudurludu, Strateji Gelistirme
Baskanhgi
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e Aile hekimligi birimi basina disen nufus sayisinin dtstrdlmesi icin aile
sadhgi merkezlerinin sayisinin artiriimasinin getirecedi ek finansal maliyet

e VVatandasin aile hekimligi hizmetleri konusunda farkindahginin yeterli

olmamasi nedeniyle tedavi edici saglik hizmetlerinde yogdunluk yasanmasi
Riskler
e Aile hekimligi sisteminde olaganUstld durumlar (pandemi, deprem vb.)

nedeniyle yasanabilecek olasi aksakliklar

e Gelisen teknoloji nedeniyle mevcut Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)'nde
sUrekli glincelleme ihtiyaci

211 Aile hekimligi sistemi desteklenerek birinci basamak saglk
hizmetlerinin kapsami genisletilecektir.

212 Aile sagligr merkezlerinin sayilari artirilacak ve fiziksel kosullari
iyilestirilecektir.

21.3 Aile saghgi merkezlerinin kamu kaynaklari tarafindan yapilmasina
yonelik calismalar yapilacaktir.

21.4 Aile Hekimligine Uyum Birinci Asama Sertifikali E§itim Programlar
Stratejiler gUclendirilecektir.

21.5 Aile hekimlerinin hastalarin ihtiyaclar dodrultusunda Ust basamaklara
yonlendirmesi tesvik edilecek ve bu hastalarin tetkik ve tedavi sonuclarina
iliskin geri bildirimlerin alinabilecegi sistem olusturulacaktir.

21.6 Aile hekimligi bilgi sisteminde standart bir yapi olusturulacak ve
performans izleme, itiraz ve raporlama takibi sistem Uzerinden yapilacaktir.

217 Kronik hastaliklarin taranmasi ve izlenmesinde performans sisteminin

©95.202.675.000 TL

e Aile hekimligi hizmetleri konusunda toplumda bilgi ve farkindalik eksikligi
e Aile hekimligi birimi basina dusen nufusun yuksek olmasi

Tespitler e Aile hekimligi performans, izleme, itiraz ve raporlamalarinin anlik olarak
takip edilecedi bilgi yonetim sisteminin olmamasi

e Aile hekimlerinin farkli Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) kullanmasi
nedeniyle standart bir bilgi sistemi altyapisi saglanamamasi

e Aile hekimligi bilinirliginin ve sunulan hizmetler hakkinda farkindahgin
artirilmast icin ¢alismalar yapilmasi

e Aile hekimligi birimlerinin sayisinin artiriimasi

ihtiyaclar

o Aile hekimligi performans izleme, itiraz ve raporlama bilgi yonetim
sisteminin kurulmasi

e 95




Amag (A2)

Hedef (H2.2)

Amacin ilgili
Oldugu Program/
Alt Program Adi

Amacin iligkili
Oldugu Alt Program
Hedefi

Performans
Gostergeleri

PG2.21 Saglikll
Hayat Merkezi

- PG2.2:2 Mobil Ekip
“Sayisi (Kumulatif)?e

PG223 Birinci
Basamak Saglk
Tesislerinden En
Az BirKez Hizmet
Alan Kayith Gégmen
Orani (%) :

PG2.2.4 Birinci
Basamak Saglik
Hizmeti Temel
CEgitimi Alan Saglik
Personeli Sayisi
(Kimulatif)?®

Sorumlu Birim

is Birligi Yapilacak
Birimler

Halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltiimasi :

ve dnlenmesi icin calismalar yapilacaktir.

Plan D6nemi
Baslangi¢
Degeri

Hedefe

Etkisi (%) 2026

2025 |

| 261 ;

SO oy - 90 0 5%
' 720 :

0 (oopzy 0 /B0 830 880
| 80 | g |

0 oy 82 890

9.359
0 gy 10000 1250 12750
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2027

680

940

93

| 2028

850

1000

95

14500 17000
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° Sogl|l<|| Hayot Merkezlermm kendme ait mevzuotmm ve personel
dagilim cetvelinin olmamasi nedeniyle hizmet sunumunda
zorluklarin yasanmasi

e Mobil sadlik hizmetine 6zel personel ve aracglarin yeterli olmamasi
nedeniyle verilen hizmetlerde zorluklarin yasanmasi

Riskler e Sunulan saglik hizmetlerinin medya gériantrligunin yeteri kadar
saglanmamasi nedeniyle farkindahdin ve birinci basamak saglik
hizmetlerine basvurunun dusuk olmasi

e Muayene Bilgi Yonetim Sistemi’'nde ilgili kurumlarla
entegrasyon saglanamamasi nedeniyle veri akisinin tam olarak
gerceklesememe&

221 Saglikli Hayat Merkezlermln sayisi artirilarak b|r|nC| bosomok sogl|l<
hizmetlerinin gUclendirilmesine katki saglanacaktir.

222 Saglkl Hayat Merkezi mevzuati ve merkezlere 6zel Personel Dog|l|m
Cetveli (PDC) hazirlanacaktir.

2.2.3 Mobil ekip sayilari artirilarak mobil saglik hizmetleri
glclendirilecektir.

Stratejiler 2.2.4 Gog saghgr hizmetleri tlkenin saglik sistemiyle buttnlesik bir
bicimde sunularak gdécmen sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
stUrdurulecektir.

2.2.5 Muayene Bilgi Yonetim Sistemi altyapisini gincel teknolojiler ile
gUclendirilecektir.

226 Birinci Basamak Saglik Hizmetleri temel egitimi ile editici editimleri
gergeklestirilecek ve uzaktan egitim modulleriyle entegrasyon sureci
B gelistirilecektir.

198 824.557000 TL

° Soghkh Hoyot Merkezlem |<;m b0k|m onarim ve yem bmo |ht|yo<:| V
bulunmasi

e Mobil saglik hizmetlerinin sunumunda gorevli personel ve araclarin
yeterli sayida olmamasi

e Saglkl Hayat Merkezlerinin kendine ait mevzuatinin ve Personel

flespitior Dagilim Cetveli (PDC)'nin olmamasi

e Merkezden yapilan editimlerin sayisinin ihtiyacin tamamini
karsilayamamasi

e Goc idaresi Baskanligi ile Muayene Bilgi Yonetim Sistemi'nin entegre
‘olmamasi

e Mevcut ve yeni acilacak Saglkli Hayat Merkezleri i¢cin kaynak (butc;e ve
bina vb.) intiyaci bulunmasi ‘
e Mobil saglik hizmetlerine 6zel personel ve arag temininin saglanmasi

e Saglhkl Hayat Merkezleri mevzuatinin hazirlanmasi ve yeterli personel
istindaminin saglanmasi

ihtiyaglar

e illerle birlikte gerceklestirilecek birinci basamak saglik hizmeti temel
egitimlerinin sayilarinin artirilmasi, gerekli kaynaklarin saglanmasi

° Goc; qure8| Boskanl|g| |Ie veri poylo&mmm gel|$t|r|lme8|

................. e, g7




Amag (A2)

Hedef (H2.3)

Amacin ilgili Oldugu
Program/Alt
Program Adi

Amacin iliskili
Oldugu Alt Program
Hedefi

Performans
Gostergeleri

PG2.31 Tuberkiloz
: insidansi (100.000
NUfusta)®

ehan BeShKormo

As! (DABT+PA+HIB)

Uglincu Doz Asilama

Hizi (%)%

| Etkisi (%)

Birinci basamak saglik hizmetlerini gUcglendirerek saglik sistemi

icerisindeki etkinligini artirmak, koruyucu ve énleyici saglik

Koruyucu Sagdlik / Halk Saghidinin Korunmasi

Halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin
azaltilmasi ve dnlenmesi icin calismalar yapilacaktir.

Plan Donemi
Baslangi¢
Degeri

Hedefe 2024 | 2025 2026 2027

127

15 . n8 1,5

1,2
(2023) z z z z z z

10,9 10,6

: 98 % % g : g
20 98 98 98 98 o8
i (2023) i i i i i

vy AkUt |:|OS|< R N S No L T N

Paralizi (AFP)
insidansi (15 Yas Altr)

‘ 1,48 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
10 >] >] >1 >] >1
i (2022) i i i i i

PG2.3.4 Kizamik
insidansi (100.000
Nufusta)®

% 012 % ; : % ; |
15 5 - <01 <01 = <01 <01 <O 5
i (2022) i i i i i i

PG235 HepOtltB

Insidans;,
(5 Yas Altr) (100.000
Ntfusta)™

: OIO5 : : : : :
10 <1 <1 <] <1 <]
f (2022) E : } : ;

P |<|r|m Kongo

Kanamali Atesi
“Insidansi (100.000
Néfusta)*

1,54
f (2022) E : } : ;

: insidansi (100.000
Nufusta)3

Sorumlu Birim

is Birligi Yapilacak
Birimler

| Madarlaga

)
15 @) ) 0 0 @)
' (2022) ' : : : :

Halk Saghg Genel Mudurlugu

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu, Kamu Hastaneleri Genel
MUdurlugu, Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, Saglik Hizmetleri
Genel MUdUurlugu, Yonetim Hizmetleri Genel Mudurlagu, Saghgin
Gelistirilmesi Genel Mudurlugu, Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
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e Yeni salgin hastaliklarin ortaya ¢cikmasi durumunda toplum saghiginin
tehdit altinda olmasi :
e Asi reddi ve tereddudu nedeniyle tam korumanin saglanamamasi

e TUberkUloz hastalarinin saglik kurumlarina geg basvurmalari,
bildirimde yasanilan sorunlar ve hastalarin tedaviye uyumsuzlugu
nedeniyle toplum sagligini tehdit etmesi

Riskler

e Yenivektor kaynakli hastaliklarin ortaya ¢cikmasi ve mevecut
vektor kaynakli hastaliklarin dagiliminda ortaya ¢ikan degisiklikler A
nedeniyle hastalik gérilmeyen bolgelerde hastaliklarin ortaya cikma
| ihtimalininolusmast
2.31 Ulusal tuberkuloz kontrol programi guclendirilerek tuberklloz
eliminasyon programi yUrutilmeye devam edilecektir.
2.32 Asi ile Onlenebilir Hastaliklarin Kontrol altinda tutulmasi
saglanacaktir.

2.3.3 Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolintn saglanmasi igin
kapasite artirilacaktir.

2.3.4 Hastaliklarla mucadelede ilgili kurum ve kuruluslarda is birliginde
Stratejiler Tek Saglik Yaklasiminin olusturulmasi saglanacaktir. '

2.3.5 Bulasici hastaliklarin inbari ve bildirim sistemi gelistirilecek,
bulasici hastaliklarla micadelede nitelikli insan glcU artirilarak olasi
pandemiler de dahil olmak Uzere bulasici hastaliklar konusunda
guncel teknoloji ve yapay zeka destedi ile sUrveyans sistemleri
gelistirilerek hazirlikli olma kapasitesi gUclendirilecektir.

2.3.6 Asl tereddUudu olan kisilerin tespiti ve gerekli is ve islemlerin

Maliyet Tahmini 361.048.791.000 TL

yapilan bilgilendirme ve egitim programlarinin strekli olarak
glncellenme ihtiyaci olmasi

e ihbari ve bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin ihbar ve bildirimine
yonelik sistemler ve mevzuat hakkinda bilgi ve farkindalik dtzeyinin
Tespitler istenen seviyede olmamasi

e Toplumda asiya karsi tereddudun/direncin varlidi

e Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolU icin ilgili kurum ve
kuruluslarla etkin koordinasyonun sadlanamamasi

e Ulusal TuberkUloz Kontrol Programinin yUruttlmesinde karsilasilan

e 99




100 ¢

e Bulasici hastaliklarla mUcadelede merkez ve tasra teskilatinda
saglik personeline sistematik bilgilendirme ve egitim programlar;
dUzenlenerek nitelikli insan gucu kapasitesinin artirilmasi

e Erken Uyari Cevap Sisteminin ve bulasici hastaliklar strveyans
sisteminin guclendirilmesi amaciyla diger kurum ve kuruluslardan
bilgi ve veri paylasimini guclendirilmesi

e GUncel teknoloji ve yapay zeka ile ulusal sUrveyans sisteminin
kurulmasi

ihtiyaclar

e Asi konusunda toplumda bilinclendirme faaliyetleri yUrittlerek asi
reddi ve tereddudunun azaltilmasi ve sadlik personelinin toplumu
bilinglendirme yonunde farkindaliginin artirilmasi

e Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolU icin ilgili kurum ve
kuruluslarla is birliginin guclendirilmesi

e Ulusal TuberkUloz Kontrol Programi kapsaminda tuberkulozun
erken tespiti, tedavisi ve hastalik strecinin takibi ile ilgili onlemlerin
alinmasi
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Amag (A2) icerisindeki etkinligini artirmak, koruyucu ve onleyici sadlik hizmetlerini

Hedef (H2.4) faktorleriyle mucadele etmek ve hastaliklara bagl komplikasyonlarin

Amacin ilgili
(o] [ [T [TN JTeT- [Ze [ VAR Koruyucu Sadlik / Halk Saghdinin Korunmasi
Alt Program Adi

Amacin iliskili
Oldugu Alt
P

Halk sadliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltiimasi
ve Onlenmesi icin calismalar yapilacaktir.

Performans i  Hedefe Plan D6nemi

Gostergeleri Etkisi (%) | Baslangi¢ Degerié 2024 2025 2026 2027 2028

PG2.471 Meme

Kanseri Tarama . 10 . 382 39 40 45 50 55

PG2.4.2 Serviks : 03 5 :
Kanseri Tarama 10 (2053) 71 72 73 74 75
Orani (%) ' :

| PG2.4.3 Kolorektal : 507 : : : : :
‘Kanser Tarama ~ 10 ~ (2058) .23 ~ 25 .27 . 30 . 35
H OrOnl (%)38 H H H H H H H H

PG244 | | | | I
Tarama Orani (%)%
Kardiyovaskuler

[R)Iesgerlendirmesi 15 (2523) 40 4 =0 °° e0

PG2.46 Kansere
Bagl Yasa : : : : , ,
- Standardize 87,5
Erken Olum Hizi 15 (2022) el e = 72 S
- (100.000'de DUnya : : : ; ; ;
Standart Nufusu)*
 PG2.4.7 Iskemik
Kalp Hastalgina
Baglh Yasa | | 517 | | | | |
' Sta ndoﬂrdize ' 15 ' (20’22) - 509 ¢« 50 ¢ 49 @ 481 @ 472
Erken Olum Hizi
- (100.000'de Diinya
Standart NUfusu)®
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PG24.38 ' : : : : : ' '
Serebrovaskuler : 5

Hastaliklara Bagl 191 E | | § §

Yasa Standardize 15 177 17 1.3 157 0 15
Erken Olum Hizi (2022)

- (100.000'de Diinya

Standart Ntfusu)*

Sorumlu Birim Holk Sog||g| Genel Mudurlugu

Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurlugu Kamu Hostonelem Genel
YA IRC e L MUdUrltgu, Saghk Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu, Strateji Gelistirme
Birimler Baskanhgi, Yonetim Hizmetleri Genel Mudurlugu, Saglik Hizmetleri Genel
Muadurlagu

e Bulasici olmoyon hostohklerm dnlenmesine yonel|l< forklndohgm az
olmasi nedeniyle vatandas katiliminin sinirli kalmasi

Riskler e Bulasici olmayan hastaliklara yénelik saglik hizmet sunumunda
birimler ve basamaklar arasindaki koordinasyon zorluklari nedeniyle
tarama ve izlem sUrecinin olumsuz etkilenmesi

2.41 Bulasicl olmayan hastaliklarin erken teshis, etI<||| tedcw ve
hastaliklarin kontrol oranlarini artirmak icin hazirlanan tarama ve izlem
programlari-yayginlastirilacak ve tUm basamaklarda etkin bir sekilde
yUrUtulecektir.

2.4.2 Bulasicl olmayan hastaliklar (hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar, kanser) hakkinda toplumun saglik
Stratejiler okuryazarhgmnm artirilmasi calismalart yarittlecektir.

2.4.3 Bulasici olmayan hastaliklarin erken teshis, etkili tedavi ve yonetimi
konusunda ilgili sadlik personeline yonelik farkindalik ve egitim
calismalar! yUrutulecektir.

2.4.4 Birinci basamak saglik hizmetinin strdurulebilirligi ve daha etkin bir
sekilde gelistirilmesi amaciyla Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Yonetim
Sistemi olusturulacak ve entegrasyon saglanacaktr.

Maliyet Tahmini 2.890. 250 OOO TL

e Ulkemizde dogusta beklenen yasam stiresinin artmasi sonucunda

. kronik hastalik ve kanser yukinun de artmasi
Tespitler . L L
e Bulasici olmayan hastalik yonetiminin desteklenmesi icin bilisim

sistemlerinin kullanimina daha fazla ihtiyac duyulmasi

° Bulo$|0| olmoyon hastalik yoneUmmm AHB, SI—H\/I ve KETEI\/I Ierde
bulunan multidisipliner ekiple (aile hekimi, aile saghgi calisani,
beslenme ve diyetetik uzmani, psikolog, sosyal calismacy, fizyoterapist
vlb.) daha sistemli hale getirilmesi

ihtiyaclar

e Bulasici olmayan hastaliklar icin hedef ntfusta tarama ve izlem
programlarinin yayginlastirilmasi

e Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Yonetim Sisteminin glncel teknoloji
ve yapay zeka ile desteklenmesi
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Birinci basamak saglik hizmetlerini gticlendirerek saglik sistemi
Amag (A2) icerisindeki etkinligini artirmak, koruyucu ve onleyici sadlik hizmetlerini
batancul bakig acisiyla sunmak

Anne sagligini korumak ve anne olimlerini en aza indirmek icin

Hedef (H2.5) . y L
koruyucu tedbirler ve destek saglayacak uygulamalar gelistirmek

| Amacinilgili =~ | S S

Oldugu Program/ Koruyucu Saglik / Halk Saghdinin Korunmasi

Alt Program Adi

Amacin iliskili
Oldugu Alt
P

Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin
azaltilmasi ve énlenmesi icin calismalar yapilacaktir.

Hedefe Plan Dénemi
Etkisi Baslangi¢ plopZi! 2025 2026 plopy)
(%) Degeri ’

Performans
Gostergeleri

PG2.51 Anne Olim
- Orani (100.000 | 40 |
PG252 : : : , , : ,
- Hastanelerde 973
Jo— 10 (2022) 97,5 976 977 98 98,5 |
Dogum Orani (%)
- PG25.3 Primer
- Sezaryen 3 ‘ 311 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
- Ameliyatinin Canli 10 : ' . 265 @ 255 245 28 22

y o . (2022)
- Dogumlar Icindeki
PG2.5.4 Sezaryen : : : : : : :
Ameliyatinin Canh 60/
- Dogumlar i¢indeki 10 (2022) =9 48 43 9 9
- PG255 Anne Dostu 0
- Hastane Sayisi ‘ 5 ‘ (2023) ‘ 135 10 185 180 195
PG2.5.6 Tam izlenen § 96,4

PG257 Tam izIeneAhA 3 3 61 3 3 : : : :
PG2.5.8 Gebe , , , , ,
‘Okulunda Egitim 23

Alan Gebe Orami ° oy - ® % ® 2% 0

(%)51 SO OO U OOU U O U OO U OO OU OO T S OOE SOUOO OO SO E O TN OO U T SOOUU OO OO OO U U T OO N SOUO O U OO U OU N OT Nt OO OU OO OO OO OOt U UUUORUUROT RO
Sorumlu Birim Halk Sagligr Genel Mudurltgu

12,6
(2022)

25 124 23 122 12

Kamu Hastaneleri Genel MUdUrlugu, Sagdlik Hizmetleri Genel Mudurluga,
Saghdin Gelistirilmesi Genel MUdurlugu, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
| Mudurlagd, Acil Saglik Hizmetleri Genel Madarlugu

is Birligi Yapilacak
Birimler
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gecikmeler nedeniyle anne dlumlerinin gerceklesmesi

e Gebelik ve lohusa sUrecinde karsilasabilecek komplikasyonlarin
yonetiminde mudahale icin gerekli uzman personel sayisinin sinirli

Riskler : L . . ) )
olmasi nedeniyle riskli durumlarin erken dénemde tespit edilememesi

e Anne adaylarinin egitim icin zaman ayirmak istememesi ve
yonlendirmenin yetersiz olmasi nedeniyle gebe okuluna basvurunun

........................................................................ digkolmas B

2.51 Anne 6lumleri 6nlenebilir sebepler arasinda yer alan anne

ve yakinlarinin saglik hizmeti almaya karar vermesinde yasanan

gecikmelere yonelik danismanlik hizmetleri glclendirilecektir.

252 Normal doguma yonelik bilinclendirme ve 6zendirme faaliyetleri
yayginlastirilacaktir

253 Saglikh nesillerin devamliligi icin hastanelerde; gebelik, dogum
ve dogum sonrasi komplikasyonlarin tanimlanmasi, dnlenmesi ve

yonetimini kapsayan anne oluimlerinin ve komplikasyonlarinin A
azaltiimasina yonelik butincul yaklasim iceren glvenli dogum ortamlari
gelistirilecektir. :

Stratejiler

254 Dodum merkezi planlamalari ve sevk sUrecleri ihtiyaca yonelik
olarak tasarlanacak ve standart sekilde uygulanacaktir.

255 Hastanelerin zorunlu kriterleri yerine getirmesi sadlanarak Anne
Dostu Hastane Unvani almalari tesvik edilecektir.

2.5.6 Birinci basamakta gebe ve lohusa izlemlerinin niteligi artirilacak,
riskli gebelikler erken tespit edilerek ilgili uzmanlara yénlendirilmesi ve
izlemlerinin yapilmasi saglanacaktir.

2.57 Gebe okullarinin sayisini ve anne adaylarinin gebe okullarina
bagvurular yonlendirmelerle artinlacaktir
Maliyet Tahmini 215.935152.000 TL

dUzeyde olmamasi

e Ozel hastanelerin calisma kosullar, Gniversite hastanelerinin ise
komplike vakalara mudahale ederken codu zaman rolatif endikasyon
durumu nedeniyle sezaryen sayilarinin ylUksek olmasi

Tespitler e Gebelik ve lohusalik strecinde karsilasilabilecek komplikasyonlara

mudahale icin personelin bilgi ve becerisine yonelik egitim ihtiyacinin

sUreklilik arz etmesi

e Birinci basamakta gebe ve lohusa izlemlerinde niteligi artirma ihtiyaci
olmasi '
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e Normal dogumu tesvik edici faaliyetlerin ve normal dogum
farkindaligini artirmaya yonelik sadlik okuryazarhdr calismalarinin
yayginlastirilmasi

e Saglik personelinin bilgi ve becerisinin gelistirilmesi ve
guncellenmesine yonelik yuz yuze egitimlerin devamliliginin

ihtiyaclar saglanmasi

e Birinci basamakta gebe-lohusa izlemleri icin performansta yer
almayan parametrelere yonelik olusturulacak formlarla izleme-
degerlendirme calismalarinin yapilmasi

e TUm gebelerin gebe okulu egitime katilmasi icin tesvik edici calismalar
yvapilmasi ve saglik tesislerinde gebe okullarinin polikliniklerin yaninda

planlanmasi

e 105
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: PG2.615 Yas Altl

Amag (A2)

Hedef (H2.6)

Amacin ilgili Oldugu

Program/Alt Program

Adi

Amacin ilisk

Performans
Gostergeleri

- Olum Hizi (1.000

- Canli Dogumda, Tum

RSl LN S R SRR A S S —
PG26.2 Bebek Olum

Hizi (1.000 Canli
- Dogumda, Tum
PG263 Neonatal

- Olum Hizi (1.000

- Canli Dogumda, Tum

Haftalar>

PG2.6.4 Premature
Dogum Orani (%)

 PG2.6.5 Tam izlenen
Bebek Orani (%)56

Sorumlu Birim

is Birligi Yapilacak
Birimler

Riskler

azaltiimasi ve dnlenmesi icin calismalar yapilacaktir.

Plan D6nemi
Baslangi¢
Degeri

Hedefe

tkisi (%) 2026

25 2027

1N
(2022)

20 n 10,9 10,8 10,7 10,6

91

25 (2022)

838 8,7 8,5

5,7
25 (2022) 56 55 54 5.3 5,2
20 13/ 12,6 121 1,6 11 10,6
(2028) 7 ! ! ’ 1
10 908 93,5 93,8 94 94,3 94,5

MUdUrlugu, Kamu Hastaneleri Genel Mudurltgu, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel MUdUrltgu, Yonetim Hizmetleri Genel Mudurlagu, Saghgin

e Prematurelik ve iliskili durumlarin kesin olus nedenlerinin ortaya
cikarilamamasi ya da toplumsal yapi nedeniyle mudahale alaninin
kisith olmasi

e Erken dodumlarin artista olmasi, altta yatan nedenlerin codu
durumda kesin olarak bilinememesi ya da katkida bulunan
faktorlerin tamamina yonelik midahale yontemlerinin kisitli/kisiye
bagli olmasi
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Stratejiler

Maliyet Tahmini

Tespitler

ihtiyaglar

bozukluklarinin énlenmesi amaciyla yuritilen tarama programlari
gelistirilerek sUrdurulecektir.

2.6.2 Prematlre ve dustk dogdum agirlikli (DDA) dodumlar ile
dodumsal anomalilerin azaltilmasi ve prematire bebek bakiminin
ivilestirilmesine yonelik tedbirler artilacaktir.

2.6.3 Bebek, cocuk beslenmesinin iyilestirilmesi ve olasi olumsuz
etkilerinin azaltilmasi amaciyla ¢alismalar strdurulecektir.

2.6.4 Bebek, cocuk, ergen izlemlerinin gelisimsel degerlendirmeleri de
kapsayacak sekilde nitelik ve niceligi artirilarak, bu gruplara verilen
saglik hizmetlerinin gUglendirilmesine yonelik calismalar yapilacaktir.

2.6.5 Bebek, cocuk ve ergenlere sunulan hizmetlerde standardizasyon

ve devamliiginin saglanmasi amaciyla egitim faaliyetleri gelistirilerek

e Yenidogan, bebek ve cocuk sagdligiile ilgili tarama programlarinin
sayisinin artirilmasi gerekliligi

e Tarama sonrasi yenidogan, bebek ve cocuklarin yonlendirilecedi
tani-tedavi merkezlerinin ve uzmanlarin sayisinin artirilmasi
gerekliligi

e YUksek premature ve DDA dogum oranlarinin bebek élumlerinin
yarisindan fazlasini olusturmasi

e Onemli dlctide azalma gdsteren bebek/cocuk dlumlerinin
dnumuzdeki sUrecte dnlenmesinin daha maliyetli ve zorlayici olmasi

e Saglam cocuk izlemlerinin etkin olarak yapilmasiyla olasi saglik

sorunlarinin saptanabilmesi

e Yenidogan ve evlilik dncesi tarama programlarinda taranan hastalik

sayisinin ve mevcut uygulamalarda etkinligin artirilmasi

e Yenidodan/cocuk merkezleri, sadlik personeli ve yogun bakim
Unitelerine yonelik planlama ile duzenlemelerin; tedavi hizmetlerini
ivilestirecek ve kapasiteyi artiracak sekilde yeniden gelistirilmesi

e Perinatal nedenlere bagli 6lum ve sekellerin azaltilmasi amacliylg;
prematurite ve DDA bebek dodum oranlarinin distrdlmesine ve bu
bebekler ile hasta bebeklerin bakim kalitesinin artiriimasina yonelik
calismalarin gergeklestirilmesi

e Bebek ve cocuk dlumlerinin azaltilmasi icin, prenatal tani
imkanlarinin gelistirilerek tani oranlari ve ailelere verilen danismanlik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi

e Anne ve cocuk saghdi kapsaminda birinci, ikinci ve Uglncl basamak
saglik hizmetlerinin koordineli olarak iyilestirilmesi
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Amag (A2) icerisindeki etkinligini artirmak, koruyucu ve onleyici sadlik hizmetlerini

Hedef (H2.7)

 Amacinilgili© §
(o] [C[VI-TVR LT T VA Koruyucu Saglik / Halk Saghdinin Korunmasi
Alt Program Adi

Amacin iligkili
Oldugu Alt
P

Halk saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltiimasi
ve dnlenmesi icin calismalar yapilacaktir.

Plan Dénemi
Baslangi¢ . 2024 | 2025 2026 | 2027 2028
Degeri '

Performans Hedefe
Gostergeleri | Etkisi (%) |

PG271icme-
Kullonma Sulari

‘Denetleme ; ; 100 ; : : ‘ :

lemesi 25 (2023) 100 100 100 100 100

Gergeklesme : :

- Orani (%)%

PG272 igme-
Kullanma Sulari
Kontrol izlemesi 25 1060 10 - 100 100 - 100
Gerceklesme : : : : : : :

- Orani (%)%

PG2.73 Ambalajli

. Su Tesisleri | | 100
- Denetim Orani : 20 ; (2023) 100 100 100 100 100
S S S SRR R S S —_——
PG2.74 Kaplica 100
Tesisleri Denetim 20 (2023) 100 100 100 100 100
Orani (%)%
PG275 Yapilan : : . . . .
Biyosidal Urtn ' ' 43.000 ' ' ' '
 Denetim Sayisi | 10 | (2023) 50.000 | 50.000 | 50.000 | 50.000 | 50.000
. (ilhkyer

Sorumlu Birim Halk Saghdi Genel Mudurlugu

IR ErrrE saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu, Saghgin Gelistiriimesi Genel
Birimler Muadurlagu, Turkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu-

etkileri nedeniyle bulasici ve bulasici olmayan hastalik yukUnUn artmasi

Riskler

e Biyosidal Urlnlerin denetiminde bazi analizlerin kurum laboratuvarinda
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Stratejiler

Maliyet Tahmini

Tespitler

ihtiyaclar

kuruluslarla esgudum icerisinde calismalar yapilacaktir,

2.72 Etkin bir izleme ve degerlendirme sistemiyle ambalajl su ve kaplica
tesislerinin insan sagligina uygun bir sekilde devamlhligr sadlanacaktir.

273 iklim degisikliginin saglik Uzerine olan etkisinin belirlenmesi ve A
azaltiimasi icin kurumsal kapasite guclendirilerek kurumlar arasi is birligi
artirilacaktir.

274 Cevre sagligdini tehdit eden afet, olagandisi durumlar vio. unsurlara
karsi dUzeltici ve dnleyici tedbirler gelistirilecektir.

275 Mevcut Cevre Sagligi Bilgi Yonetim Sistemi altyapisi glglendirilerek

nitelikte personel intiyaci

e Artan cevre kirliliginin ve iklim degisikliginin halk sagligina olan olumsuz
etkilerinin bulunmasi :

e iklim degisikligi ve cevresel kirlilikten kaynakli suyun miktari ve
kalitesinin dusmesi

e Mevcut Cevre Saghdi Bilgi Yonetim Sistemi’'nin altyapisinin

nitelikte personel istihdam edilerek insan gtcu kaynagdinin etkin ve
verimli kullaniminin saglanmasi

e Artan ¢evre kirliliginin ve iklim degisikliginin halk sagligina olan olumsuz
etkilerine yonelik sagdlik okuryazarhidinin artirilmasi :

e Saglikli ve guvenli suyun tuketime sunulmasina yonelik ilgili yerel
yonetimlerde farkindalik olusturulmasi

e Mevcut Cevre Saghg Bilgi Yonetim Sistemi’nin altyapisinin
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Birirnréi”bdsdmok saglik hizmetleri'rrwri'rg'urcrle'nrdiré'rek' soglik s'irster'n'i' i
Amag (A2) icerisindeki etkinligini artirmak, koruyucu ve énleyici saglik
hizmetlerini butUncdl bakis agisiyla sunmak

Hedef (H2.8) Hglk saghigini korumak ve O.|C|SI. s.ogvl.lk tehglltlerme hazirliklh olmak
icin laboratuvar tani kapasitesini gUclendirmek

| Amacinilgili Oldugu | - | R

Program/Alt Program Koruyucu Saghk / Halk Sagliginin Korunmasi

Adi

Amacin iligkili Oldugu Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin
Alt Program Hedefi azaltilmasi ve dnlenmesi icin calismalar yapilacaktir.

Plan D6nemi
| Baslangic | 2024 | 2025 2026 & 2027
Degeri |

Performans Hedefe
Gostergeleri | Etkisi (%) |

PG2.81 Klinik
Numunelerde
- (Toksikoloji) TSEN ISO/ ; : ; : : :
|EC 15189 Standardina 20 : 0 5 1 2 3 4 5
- Gore Akredite
Parametre Sayisi

(Kumulatif)e?

' PG2.82 Biyosidal Urin
Laboratuvarlarinda =
“Analizi Yapilan 20 60 65 70 75 80
z : § (2023) : : : § %
- Parametre Sayisi ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
(Kumalatif)se

PG2.8.3 Halk Saglhigi

Acillerine Yonelik
- Gelismis Mikrobiyoloji : : 35 : : : : :
Tani Kapasitesine Sahip 20 . (2023) 40 e o0 25 c0
Laboratuvarlarin Orani :
(%)64
PG2.8.4 Erken Uyari
-ve Cevap Sistemine
Entegre Mikrobiyoloji 20 18 1®e 1 2 25
Laboratuvar Yanit AgI : : : : : :
Sayisi (Kumulatif)ss

:PG2.8.5 Ulusal Genom

- Sekans Surveyansi

; Z Z 1 Z Z Z Z Z

- Kapsamindaki . 20 . . 4 -7 10 ¢ 18 ¢ 16
“Mikrobiyal Patojen (2023)

- Sayisi (Kimulatif)®® - .

Sorumlu Birim Halk Saghgi Genel Mudurlugu

is Birligi Yapilacak Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu, Turkiye Sagdlik EnstitUleri
 Birimler | Baskanligl, Yonetim Hizmetleri Genel Mudurlugu
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Riskler

Stratejiler

Tespitler

ihtiyaglar

e Kurumlar, sektorler ve disiplinler arasi is birligi ve koordinasyon
eksikligi durumunda halk sagligi acillerine mudahalede olasi
gecikmeler

e Halk sagligi mikrobiyolojisine 6zgu bir editim programi olmamasi
nedeniyle halk sagligr acillerine yonelik sahada yetismis
personelin az olmasi

laboratuvar ve nitelikli personel sayisi artirilacaktir.

2.8.2 Ulusal Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Ulusal Halk
Saghdi Referans Laboratuvarlarina yonelik Ar-Ge yatirimlari
artirilacaktir.

2.8.3 Halk saghgi acillerine etkin mudahaleler yapabilmeleri icin
mikrobiyoloji uzmanlarina halk saghdi mikrobiyolojisi egitim
programlari dtzenlenecektir.

2.8.4 Laboratuvarlarin kapasitesini gelistirilecek ve akreditasyon
calismalar yurttulecektir.

e Ulkemizde yeni ve yeniden énem kazanan mikrobiyal patojenlerin
yol actigi olasi salginlar, pandemiler ve halk saghdi acillerine
yonelik laboratuvar tani kapasitesinin artiriimasi gerekliligi

e Sahada tani, tedavi ve kontrol amaciyla ihtiya¢ duyulan Grdnlerin
ulusal mikrobiyoloji referans laboratuvarlarinda gelistirilebilmesi
icin Ar-Ge calismalarinin desteklenmesinin dnemi

e Ulusal halk saghgd referans laboratuvari klinik numune calisan
toksikoloji laboratuvarinin TS EN ISO/IEC 15189 standardi
kapsaminda akredite olmamasi

e Ulusal halk saghdi referans laboratuvari icerisinde yer alan
biyvosidal Grunler laboratuvarinin kapsaminda genisletiimeye
ihtiyac olmasi

karsilayacak sekilde gelistirilmesi

e Sahada tani, tedavi ve kontrol amaciyla ihtiyae duyulan Grldnlerin
ulusal mikrobiyoloji referans laboratuvarlarinda gelistirilebilmesi
icin Ar-Ge calismalarinin desteklenmesi

e Kurumlar arasi is birligini dUzenleyen idari cercevenin
olusturulmasi ve fikri ve sinai mulkiyet haklari icin bir
mekanizmanin gelistirilmesi ;

e TS EN ISO/IEC 15189 Kalite Yonetim Sistemi kurularak akreditasyon
icin gerekli calismalarin yapilmasi :

e Biyosidal laboratuvar hizmetlerinde test kapasitesini artirarak
ruhsatlandirma ve denetim faaliyetlerinde kalite ve verimliligin

surekli olarak saglanmasi

o M




Amag (A2) icerisindeki etkinligini artirmak, koruyucu ve énleyici saglk

Hedef (H2.9)

Amacin ilgili Oldugu
Lo T /- T T T I Koruyucu Saglik / Halk Sagliginin Korunmasi
Adi

O C L I I TP Holk saghiginin korunmasi ve gelistiriimesi, hastalik risklerinin
Alt Program Hedefi azaltiimasi ve dnlenmesi icin calismalar yapilacaktir.

Plan D6nemi

Performans Hedefe

Gostergeleri | Etkisi (%) BusI?ng.u; 2024 p Loyl 2026 2027 ylopi:]
. g g Degeri s s s s

- PG291 Meslek 5 5

‘Hastaliklar Tani Tespit 3 015

- Sikhigi (Calisan Her Bin 35 : (2023) 020 030 040 050 060
Kiside)® : :

PG29.2 Meslek
Hastaligi Farkindalik
Egitimi Verilen Hekim, ; ; ; ; ; :
Aile Hekimi, Yardimer 30 90 92 94 96 98
Saglik Personeli ve Aile

Sagligr Calisani Orani :

R N T T M T T
- PG2.9.3 Calisan

- Saghgr Merkezlerinde 3 750 3 3 3 3 3
(CASMER) Hizmet 1 35 . 800 850 = 900 950 = 1000

: ; : : : (2023) : : : : :

- Sunulan Is Yeri Sayisi . . .
(KumuUlatif)ee

Sorumlu Birim

is Birligi Yapilacak
Birimler

ve bilgi eksikligi nedeniyle ¢alisanlarin is saghgi ve guvenliliginin

risk altina girmesi

e Meslek hastaliklari tani ve yasal sUrec konusunda yeterli
farkindaligin olmamasi nedeniyle vaka bildirimlerinde sorunlar
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Stratejiler

Maliyet Tahm

Tespitler

ihtiyaglar

291 I\/Ieslek hastaliklarinin S|I<‘g<'jrdl.dug‘u ol'o”nlo‘rdo ¢6|l$dn
hekimlerin meslek hastaligi farkindaligr artirilacaktir.

2.92is saghgr ve guvenligi alaninda meslek hastaliklari ile ilgili
verilerin toplaniimasi ve paylasiimasi konusunda sistem gelistirilecek
ve kurumlar arasi koordinasyon gucglendirilecektir.

2.9.31s saghgina yonelik kurumsal kapasite gelistirilecek ve yetkinlik
artirilacaktir.

2.9.4 s saghgi ve guvenligi alaninda calisanlarin saghgini korumak ve
gelistirmek igin farkindalik ve bilinclendirme ¢alismalari yapilacaktir.
2.9.5 Sagligin gelistiriimesi, is saghdi ve guvenligi konularinda :
isverene ve calisanlara isyerlerinde ulasilarak farkindalik calismalari

298.811.067.000 TL

e Meslek hastaliklari/mesleki maruziyetler hususlarinda tani ve
bildirim sUreclerinde yeterli farkindaligin olmamasi

e Mevcut is sagligr ve gUvenlidi mevzuatinin is saghdi faaliyetlerinin
etkin bicimde yuruttlmesi amaciyla kullanilmasinda yeterli bilgi ve
bilinc seviyesine henUz ulasilamamis olmasi

e Meslek hastaliklari/mesleki maruziyetler hususlarinda tani ve
bildirim sUreclerinde saglik personelinin farkindalidinin artirilmasi

e Meslek hastaliklarinin/mesleki maruziyetlerin takibi amaciyla
sUrveyans sisteminin kurulmasi

e ilgili kurum ve kuruluslarla is saghgr guvenligi/meslek hastaliklar
konularinda koordinasyonun artirilmasi

e TUm kamu kurum ve kuruluslari, is¢i, isveren ve is saghgi
guvenligi profesyonellerinin egitim ve farkindaligini artirmak i¢in

o 13




AMAC 3

Saglik hizmetlerinin
erisilebilir, etkili, etkin
ve kaliteli sunumunu
saglamak




Hedef 3.1

Hedef 3.2

Hedef 3.3

Hedef 3.4

Hedef 3.5

Hedef 3.6

Hedef 3.7

Hedef 3.8

Hedef 3.9

Hedef 3.10

Hedef 3.1

Hedef 3.12

Saglik hizmet sunum kalitesini artirmak, klinik kaliteyi gelistirmek
ve hasta giivenligini temin etmek

Saglik hizmet sunumunda kamu hastanelerinin hizmet ve yénetim
kapasitesini artirarak, etkinligini ve niteligini gliclendirmek

Zihinsel 6zel gereksinimi ve nadir hastaligi olan bireylere sunulan
saglik hizmetlerini gliclendirmek

Kamu hastanelerinde sunulan 6zellikli saglik hizmetlerinin etkinligini
artirarak yayginlastirilmasini saglamak

Doku, organ, kemik iligi, kok hiicre nakil ve diyaliz hizmetlerinin
kapasitesini ve erisilebilirligini artirmak

Bagimhilik tedavisi ve rehabilitasyon hizmetlerini yayginlastirarak
hizmet sunumuna erisimi kolaylastirmak

Yash, engellive 6zel gereksinimiolanbireylerinuygunsaglik hizmetine
kolay erisimini saglamak

Agiz ve dis saghgi hizmetlerini gliclendirmek ve aile dis hekimligi
uygulamasini lilke genelinde yayginlastirmak

Geleneksel ve tamamilayici tip uygulamalarinin standardizasyonu
saglamak ve ulusal/uluslararasi ¢alismalarla giivenli kullanimini
yayginlastiriimak

Acil durumlarda saglik hizmetlerini hizli, etkin ve verimli sunmak

Kiiresel salgin ve afet durumlarinda saglik hizmet sunumunun
kapasitesini artirmak

Uluslararasi giris noktalarinda bireyleri halk saghg: risklerinden
koruyarak toplum saghgina katkida bulunmak
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Sadlik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu
ATEEE) sqglo mak ’

Hedef (H3.1)

Amacin ilgili Oldugu
Program/Alt Program Adi

Amacin iliskili (o] (- [VI-[TW.\{ 8 Tcdavi edici sadlik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli
Program Hedefi sunumu saglanacaktir.

Plan D6nemi
| Baslangic | 2024 2025 2026 2027 2028
Degeri :

Hedefe

Performans Gostergeleri Etkisi (%)

PG311VYilda En Az BirKez :
Klinik Kalite Avno||z Raporu 20 80 a5 90 o5 100
Olusturan Saghk Kurum ve 1 (2023) ] ] ] ] ]
PGB312 Saglikta Kalite
- Standartlari (SKS) ve 5 5 : : : : :
Ulusal Hasta Guvenligi § § 12 § : : § ?
Hedeflerine Yénelik 20 (2023) 19 1 1 10 8
Hozirlanan Rehber Sayisi :
- PG31.3 Ulusal Hasta : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Guz/en||g|Ag|vno Katilim 20 50 75 90 o5 100
- Saglayan Saglik Kurum ve ; (2023) 3 3 3 3 3
PG314 Hazirlanan Klinik ; ; ; ; ; ;
Rehber/Protokol Sayisi 20 37 40 43 46 50
- PG315 Hastanelerin SKS 20 : 88 89 90 905 o
Ortalama Puani’ (2023)

Sorumlu Birim Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugu

Saglik Bilgi Sistemleri Genel MUdurludu, Kamu Hastaneleri

Genel MUdurlugu, Halk Saghgr Genel Mudurlugu, Acil Sagdlik

N e [ IR e e L sl @ Hizmetleri Genel Mudurlugu, Hukuk Hizmetleri Genel Mudarlagu,
Avrupa Birligi ve Dis lliskiler Genel MUdurlugu, Strateji Gelistirme
Baskanhgi ‘
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Riskler

Stratejiler

Maliyet Tahmini

Tespitler

ihtiyaclar

e Hazirlanacak olan ulusal hasta glvenligi eylem planinin
belirlenen slUre icerisinde yayinlanmamasi durumunda hasta
guvenligi adinin kurulmasinin gecikmesi

e Klinik rehber ve protokol calismalarinda idari, mali ve teknik
sorunlar nedeniyle hedeflenen sayilara ulasilamamasi

guvenligi agi kurulacaktir.

312 Klinik rehber ve protokol calisma kilavuzlari hazirlanacak ve
uygulamaya konulmasi saglanacaktir.

31.8 Hazirlanan rehber protokoller icin klinik kalite gostergeleri
belirlenecektir.

31.4 Klinik rehberlerin/protokoller icin klinik karar destek
sistemine entegre moduller hazirlanmasi saglanacaktir.

31.5 Saglik kuruluslari SKS degerlendirme basarisini yukseltmeye

raporlarinin hazirlanmamis olmasi
e Ulusal hasta guvenligi aginin olusturulmasinin gerekliligi

e Belirlenen ulusal hasta glvenligi hedefleri kapsaminda sagdlik
calisanlarina yonelik standart ve rehberlerin tamamlanmamis
olmasi

e Kalite, hasta guvenlidi ve klinik rehberlerin gelistirilmesi i¢cin
insan gucu ve bilgi kaynaginin yetersizligi

e Klinik rehber ve protokollere uygulamada kolay erisilebilirligi

e Gostergeleri tanimlanmis olan saglik olgularinin ekran
raporlarinin hazirlanmasi icin paydas birimlerle koordinasyon
saglanmasi

e Ulusal hasta guvenligi agina yénelik kurumsal yapilanma ve
teknik altyapinin olusturulmasi

e Saglik profesyonelleri icin farkindalik artirici egitimlerin
yapilmasi

e Klinik rehber ve protokollerin Ulke genelinde uygulanmasinda
kolay erisilebilirligi saglayacak ilgili paydaslarla web sayfasinin

o 117
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Amagc (A3)

Hedef (H3.2)
| Amacin ilgili Olciugu |5

Program/Alt Tedavi Edici Saglk / Tedavi Hizmetleri

Program Adi

Amacin iligkili
Oldugu Alt Program
Hedefi

Tedavi edici saglik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu
saglanacaktir.

lan D6nemi
Baslangic | 2024 2025 | 2026 |
Degeri |

Performans Hedefe Etkisi
Gostergeleri (%)

PG321MHRS ; ;
Uzerinden Yapilan 48 3 5 5 5 5
Randevulu Hasta 25 80 52 85 88 60
- Muayenesi Orani : : (2023) : : : :
(%)75 H H H H H H H 3
PG322 Saglik

Bakanligina Yapilan
Muracaatiarn ‘ 20 P e sos w1 85 2
- Toplam Muracaatlar ; (2023) 3 3 ; ; ;
icindeki Orani (%) (2. f : : ‘ ‘ ‘ ‘
ve 3. Basamak)”
PG3.2.3 Saglik
- Bakanliginda : 5
(Gergeklesen 5546 | . |
- Ameliyatlarin TUm 15 : i 5B 1 BBS : &7 i B ¢ 58
Ameliyatlar icindeki 5 (2023) 5 5 % % :
Orani (%) (ABC
Grup|0r|)77 H H H H H H H 3
- PG3.24 Acil Serviste |
8 Saat ve Uzeri
 Bekleyen Hastalarin :
Acil Servise | 20 M9 4 380 360 380 3
- Basvuran Hasta ‘ ‘ (2023) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
- Sayisina Orani (%)
(Al ve All Rol Grubu
Hastaneler)®
- PG325 Verimlilik
Degerlendirmesi : : : : : 5 5
Yapilan Saglk Tesisi 20 % - -~ 90 9% 95 95 = 95
Orani (%) (Saglik :
‘Bakanhg”
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Sorumlu Birim

is Birligi Yapilacak
Birimler

Riskler

Stratejiler

Tespitler

ihtiyaclar

MUdUrlugu, Halk Sagligr Genel MUdurlugu, Sagdlik Yatirimlari Genel
MUdurlagu

basvuru oraninin yukselmesi
e Ongdrilemeyen durumlar nedeniyle acil servise basvurularin artmasi
e Olasi afet durumlari sebebiyle sadlik tesislerinin hedeflenen hizmet

artirilmasina yonelik calismalar yurdtulecektir.

3.22 Verimlilik degerlendirme sistemi ile etkin bir izleme, dederlendirme,
raporlama yapilarak sagdlik tesislerinin verimliliginin artirilmasi
saglanacaktir.

3.2.3 Acil servis basvuru oranini azaltmaya yonelik calismalar
yvaplilacaktir.

yeterli duzeyde olmamasi
e Verimlilik kriterlerine ait verilerin sisteme hatali ve eksik girilmesi

e Acil servise basvuran hasta sayisinin fazla olmasi

glcU kapasitesinin artirilmasi ve MHRS ydnergesinin yenilenmesi

e VVerimlilik izlem modullerine yonelik saglik tesisi yoneticilerine ve
verimlilik degerlendiricilerine editim verilmesi ve yetkinliklerinin
gelistirilmesi

e Acil servise basvuru oraninin dustrulmesine yonelik tedbirlerin
artirilmasi

e ihtiyac duyulan verinin detayli bir sekilde SINA sistemi Uzerinden
izlenmesinin saglanmasi

e 19
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Amag (A3)

Hedef (3.3)

| Amacin ilgili Oldugu |5
JITeYe e [y Y/:- LA T LT[ B8 Tedavi Edici Sagdlik / Tedavi Hizmetleri
Adi

Amacin iliskili (][.[TT.[TA Tedavi edici saglik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu
Alt Program Hedefi saglanacaktir. ‘
Plan Donemi

Performans HedefeEtkisl ~ poslangic | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Gostergeleri (%) . . s
Degeri | | | '

 PG3.31 Cok Disiplinli : :
- Cocuk ve Geng : : 3 : : : : :

Ruh Saghig Merkezi 40 | 10 15 20 25 30
(COZGEM) Sayis (2023) ‘ ‘ ‘

- (KUmulatif)ee

PG3.32 Otizm : :

Spektrum Bozuklugu 170

- Tanili Cocuklarin : 20 : 1000 1500 1750 2000 2250
COZGEM'den Hizmet .
Alma Sayisi (Yillk)g

PG3.3.3 Nadir

Hastaliklar Saghk
Strateji Belgesi | 20 | 19 30 50 70 90 100
ve Eylem Plani : 3 (2023) : 3 3 3 3
Gerceklestirme Orani 1
3 (%)82
PG3.3.4 Nadir : :
Hastaliklara iligkin 20 : 5 5
- Tedavi ve/veya : 10 : 21 22 23 24 25
éAros’urmo Merkezi (2023) :
Sayisi (Kumalatif)e

- PG3.8.5 Nadir \ :

Hastaliklara iligkin j j 70 ‘ | | | |

 Tedavi ve/veya ] 10 ] 72 73 74 75
. (2023)

- Arastirma Birim Sayisi ‘ ‘

- (Kamdalatif)*

Sorumlu Birim Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagu

is Birligi Yapilacak Mudurlagu, Saglik Bilgi Sistemleri, Halk Sagligr Genel MUdurlugu,
Birimler Yonetim Hizmetleri Genel Mudurlagu, Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz
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Riskler

Stratejiler

Tespitler

ihtiyaglar

o Fiziki olon ihtiyaci nedemyle ulke plonlomosmo uygun Cok D|S|pl|nl| |
Cocuk ve Genc Ruh Saghgi Merkezlerinde (COZGEM) yeterli sayiya
ulasilamamasi

e Nadir hastaliklarda etkisiz veya deneme asamasinda olup geri
ddemeye alinmamis olan ilaclarin maddi sebepler nedeniyle
verilmedigi izlenimi olusturularak bilimsel olarak kendini
kanitlamamig tedavilerin verilmesi i¢in baski olusmasi

3.31Zihinsel 6zel gerek8|n|mll bireylere ruh saghg: h|zmet| sunmok N
icin planlanan COZGEM'lerin Ulke genelinde yayginlastiriimasi
saglanacaktir.

3.32 Nadir Hastaliklar Saglik Strateji Belgesi ve Eylem Planinin
uygulanmasi saglanacaktir.

3.8.3 Nadir hastaliklara iliskin tedavi ve arastirma merkezlerine
erisilebilirlik artirilacaktir.

3.3.4 llgili tum paydaslarin katilimi ile zihinsel ézel gereksinim ve nadir |
hastaliklar farkindalik calismalari gerceklestirilecektir.

° Z|h|nsel ozel gereksmlmler ve/veyo nod|r hostohklorlo ||g||| yeter||
farkindaligin olmamasi

e Zihinsel 6zel gereksinimler ve/veya nadir hastaliklara sahip
hastalara sunulacak rutin saglik hizmet slreclerinin yani sira
hastaliga 6zgu ihtiyaglarinda bulunmasi

e Zihinsel 6zel gereksinim ve/veya nadir hastahdi olan bireyler icin
6zellesmis hizmet sunan merkezlerin sayisinin az olmasi

e Zihinsel ozel gereksmmler ve nadir hastaliklarla ilgili hosto meslek
gruplari ve ilgili kurumlarla farkindalik calismalari yapilmasi

e Nadir hastaliklar alaninda sunulacak politikalarin belirlenmesi,
uygulanmasi ve izlenmesi icin ulusal eylem planinin etkin sekilde
hayata gecirilmesinin sadlanmasi

e Zihinsel 6zel gereksinim ve nadir hastaliklara sahip hastalara
sunulacak saglik hizmet sUreclerinde hedef kitleye kaliteli,
ulasilabilir ve hizli hizmet verecek sekilde dzellesmis merkezlerin
olusturulmasi ve yayginlastiriimasi

o 121
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Soghk h|zmet|ermm er|$|leb|l|r etI<|I| etkm ve kol|tel| sunumMunNu
soglomok

Hedef (H3.4) Kamu hostonelermde sunulon oze|||l<l| sogl|l< h|zmet|er|mn
etkml|g|m artirarak yoygmlosﬂnlmosw soglomok

Amacin ilgili Oldugu
Program/ARt Program Tedavi Edici Saglik / Tedavi Hizmetleri
Adi

Amacin iliskili Oldugu Tedow ed|C| saglik h|zmet|n|n er|$|leb|l|r etI<||| etkm ve kol|te||
Alt Program Hedefi sunumu saglanacaktir.

Amag (A3)

Plan Dénemi |
Baslangic | 2024 | 2025 2026 2027 | 2028
Degeri |

Performans Hedefe
Gostergeleri | Etkisi (%)

? PG3.41 Yenidodan
- Retinopatisi (ROP)

Tani ve Tedavi Merkezi 15 | 89 3 37 38 39 40

Sayisi (Saglik Bakanhigr) (2023)

(Kimulatif)®

PG342KronikYara § . | | | |

- Bakim Unitesi Sayisi 40
(Saglik Bakanlign) 5 (2023) 45 =0 = o8 o
- (Kimalatif)® 5 5

os s o —
Cerrahisi (KVC) Merkez : 10 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
- Sayisi (Saglik Bakanhgl) 15 ; (2023) ; b ; 13 ; 1o ; e ; 119

“ (Kumulot|f)87

g 37
Sayisi (Saglik Bakanhgn) 15 39 4 43 45 @ 47

(Kimulatif)=® (2023)

] PG3.4.5 Uremeye : :

Yardimci Tedavi (UYTE) 15 ‘ 22

Merkezi Sayisi (Saglik ; ; (2023) 1 ‘ ‘ ‘ ‘ :
Bakanhgi) (Kimulatif)**

24 29 34 39 44

PG3.4.6 Onkoloji Tani ve §

Tedavi Merkezi (OTTM) 15 44
Sayisi (Saglk Bakanhgi) (2023)
- (Kimulatif)* ?

45 46 47 48 49

eyt Merkez|/ 57
Unite Sayisi (Saglik ‘ 10 ‘ 60 65 70 75 8l

Bakanlign) (Kumulatif)®

(2023)

Sorumlu Birim Kamu Hostonelerl Genel Mudurlugu

is Birligi Yapilacak Birim Sogllk Hizmetleri Genel Mudurlugu
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Riskler

Stratejiler

Maliyet Tahmini

Tespitler

ihtiyaclar

hizmetlerine yonelik yapilan planlamalarda sapmalarin ortaya
cikmasi

e Kronik yaralara zamaninda mudahale edilememesine bagli
komplikasyonlar nedeniyle rehabilitasyon ihtiyacinin dogmasi

e inmeli hastalarda belirlenen zaman araliginda tedaviye
baslanamamasi nedeniyle bazi norolojik sekellerin gelisebilmesi

3.41 Saglik tesislerinin ozellikli saglik hizmet sunum kriterlerinde

standardizasyon saglanacaktir.

3.4.2 Ozellikli hizmetler saglik tesislerinin altyapisinin kapasitesi is
gucU planlamalari ile es gudum igcerisinde gergeklestirilecektir.

3.4.3 Kamu hastanelerinde &zellikli saglik hizmetleri birimleri

e Premature bebeklerin gborme kaybi riski nedeniyle hizli sekilde
tani konmasi ve tedavi strecinin planlanmasi

e Hasta ve yakinlarinin saglik hizmeti almaya karar vermesinde
yasanan gecikmeler nedeniyle geri déonlslU olmayan
komplikasyonlarin meydana gelmesi

e inmeli hastalarin belirlenen zaman araliginda takip ve
tedavilerinin baslamasi icin uygun inme merkezlerine
ulastirilmasinin saglanmasi

e Kamu hastaneleri binyesinde UYTE klinik ve laboratuvar
sorumlusu sertifikasina sahip personel ile kemik iligi naklinde
yetkin personelin eksik olmasi

e Yanik travmasina maruz kalan hastalarin tedavilerine

baslanmasi amaciyla en kisa zamanda, travmanin siddetine bagl |
olarak yanik Unite veya merkezlerine ulastiriimasinin saglanmasi

° \V/Vénidrbgdh' Réfinobdtisi V(VQOP) tcrjm”merkezwlermrih xr/royg|rhldrst|r|llr“hd73| 1
e Geri donUsl olmayan komplikasyonlarin énlenmesi icin hasta
ve yakinlarinin farkindaliklarinin artirilmasina yonelik calismalar
yapilmasi ve kronik yara bakimi hizmetlerinin yayginlastiriimasi

e inme merkezlerinin yayginlastiriimasi

e Kamu hastaneleri binyesinde bulunan UYTE merkezlerinde
gorevli sertifikal personel sayisinin artirilmasi

e Yanik tedavi birimlerinin (yanik merkezi, yanik Gnitesi)

o 123
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Amag (A3) Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak

Hedef (3.5)

Amacin

ilgili Oldugu
Program/Alt
Program Adi

Amacin iliskili
Oldugu Alt
Program Hedefi

Tedavi edici sagdlik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu
saglanacaktir.

Plan
Performans o Dénemi |
Gostergeleri | Baslangi¢ |
Degeri |

2024 | 2025 = 2026 | 2027 | 2028

PG3.51Kemik

. 5685 | | | |
ligi Nakli Sayisi 20 5.800 5.900 6.000 6100 6200

enes Beym
E iti : f 291 : : : : :
Jespitinden o5 450 550 750 850 1000

- Sonra Kadavra - (2023) : : : :
DonérBagis : : : : : |
PG35.3 Kornea ] ] ] ] ] ]

‘ _ ‘ ‘ 79 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nakli Ortqlgmq 15 65 59 53 48 44

- Bekleme Suresi - (2023) : : : :

PG35.4 Akraba

mrosioers 1000000
‘GonulliBagiser 20 T 7 1075000 1150000 1225000 1300000 1350000
Adayi Sayisi

] PG3.55 : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
- Organ Nakil ‘ ‘ 40 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Merkez Sayisi 15 o (2023) 42 : 43 : 44 : 45 ; 46

PG356EVde 5 , , , , .
Diyaliz Tedavisi 1
AanHasta  ° oy @ ° o ° 7 Tm o b
- Orani (%) :

XTI [TR=1ST 0 Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

is Birligi Sdél@ﬁ Gélistrirrilr"hesi éénel Mudurlugu, Saghk Biléf Sistemleri Genel
Yapilacak MUdUrltga, Kamu Hastaneleri Genel Madurlagu, Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz
 Birimler  Kurumu
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Riskler

Stratejiler

Maliyet
Tahmini

Tespitler

ihtiyaclar

sayisinin azalmasi |

e Beyin olumU tanisinin dnemi hakkinda yeterli bilgi ve biling duzeyine sahip
olunmamasi sebebiyle beyin 6lUmU gergeklesen vakalarda badis onayinin
alinamamasi

e Badisci adayi kazaniminda editim, bilgilendirme, kamuoyu farkindalik
faaliyetlerinin yeterli dUzeyde olmamasi nedeniyle kok hiicre nakli ihtiyac
olan hastalarin bekleme surelerinin uzamasi

e Evde diyaliz hizmetleri konusunda bilgilendirme eksikligi olmasi, ev
hemodiyalizi uygulamasinda hane ici elektrik ve su faturalarinin

3.51Dondr bakim standartlari olusturulacaktir.

3.52 Kemik iligi nakli merkezleri icin hizmet kalite standartlari olusturulacak,
kamu hastanelerinde kapasite artisi saglanacaktir.

3.5.3 Merkezi doku tedarik sistemi kurulacak ve kamu kurum ve kuruluslari
bunyesinde doku Uretim merkezleri acilacaktir.

3.5.4 Organ ve doku badisinin 6nemine yonelik farkindalik calismalari
gelistirilecektir.

3.5.5 Akraba disi kdk hicre nakli bekleyen hastalara ihtiyaclar olan kdk
hlcreyi temin etmeye yonelik ilgili paydaslar ile is birligi ve ortak ¢alismalar
yUrUtulecektir. ‘

3.5.6 Evde diyaliz hizmetleri yayginlastirilarak hastalarimizin hayat kalitesi
ve konforunun artirilmasi saglanacaktir.

3.57 Renal replasman tedavileri ile ilgili hasta bilgilendirme stratejileri

gelistirilmesi ihtiyaci
e Kamuoyunda organ ve doku bagisi farkindaliginin yeterli olmamasi
e Kamuoyunda kok hicre badisina yonelik farkindalidin yeterli olmamasi

e Beyin 6lumU tespiti yapilan vakalarda donér bakim standartlarinin
gelistirilmesi

e Organ bagisi ve beyin dlumune yonelik farkindalidin artirilmasi icin kamu
spotlari ve halk egitimlerinin planlamasi

e Kamuoyunda kodk hiucre badisina yonelik farkindalik artirilmasini
saglayacak bilgilendirme ve tanitim faaliyetlerinin dizenlenmesi

e Doku tedariginde merkezilestirilmeye gidilmesi

e Ev diyalizi bilgilendirme faaliyetleri dizenlenmesi ve stratejilerin
olugturulmas
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Amag (A3) Sogllk h|zmet|er|mn er|$,||eb|||r etkili, etkin ve kaliteli sunumunu soglomok

Hedef (H3.6) Bog|ml|l|l< tedOV|S| ve rehob|l|tosyon h|zmet|er|m yoygmlostworok hlzmet 3
sunumuna erigimi kolaylagtirmak

Amacin ilgili
(o] [ [T [TN T [Ze [ VA Tedavi Edici Sagdlik / Tedavi Hizmetleri
Alt Program Adi

Amacin iliskili
Oldugu Alt
Program Hedefi

Tedavi edici sagdlik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu
saglanacaktir.

Plan Dénemi |
Baslangic | 2024 & 2025 & 2026 | 2027 2028
Degeri

Performans Hedefe
Gostergeleri Etkisi (%) |

PG361 Toplum Ruh
- Saghgr Merkezi ‘

‘ ‘ 186 ‘ I ] 1 j
(TRSM) Sayisi j 20 j 190 195 = 200 205 210

(Saglk Bakanhgr) (2023)

L(Kumulgtn‘)98

Yotokll Arindirma

- 33
Merksz (AMATEM) 55 3% 3 37 38 39
- Sayisi (Saglik : 2 (2023) 2 2 2 : :
Bakanligr) 5 5

(Kumulatif)*

on6a rouk L
Ergen Yatakl

Arindirma Merkezi 12

(CEMATEM) Sayisr | L I I I
(Saglik Bakanhgn) 1

(Kumdalatify©

§P6364rou|< : :

] : i 70

lzZlem Merkezi (CIMY - 76 81 81 81 81
Bulunan Il Sayisi : : (2023)

(Kumulatifye

PG36.5 Bog|ml|l|l<
Rehabilitasyon
‘ Merkezi (BVAHAR) ‘ 20 ‘ 14 I N T N Y
Sayisi (Saglik | 3 (2023) | | | | |
- Bakanhg) 1 3
- (Kumulatif)©e2

Sorumlu Birim KQmu Hostonelen Genel Mudurlugu

is Birligi Yapilacak Sogllk H|zmet|er| Genel Mudurlugu Holk Soghgl Genel l\/luolurlugu Sogllkwj
. Birimler  Yatirimlar Genel MUdurluga ‘
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Riskler

Stratejiler

Maliyet Tahmini

Tespitler

ihtiyaclar

e Ruh sagdligi hizmet sunumunda personel sayisinin kisitl ve

hareketliliginin fazla olmasi sebebiyle hizmet sunumunda zorluk
yasanmasi
e Paydas kurumlarla hizmet sunumunda is birliginin yeterince glclu
olmamasi sebebiyle koordinasyonda zorluk yasanmasi
e Ruh sagdligi hizmet birimlerinin yapilanmasi icin uygun fiziki mekan
bulunmasinda gucluk yaganmasi nedeniyle merkez sayisinin az olmasi -
3.61 Toplum Ruh Saghgi Merkezi sayisi artirilarak agir psikotik hastalarin
tedavi ve rehabilitasyon hizmetine kolay ulasimi saglanacaktir.
3.6.2 Ruh saghgi tedavi hizmeti veren merkezlerin/birimlerin kapasitesi ve
etkinligi artirilarak yayginlastirilacaktir.
3.6.3 Bagimlilikla mUcadele kapsaminda koruma, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri iyilestirilecektir.

952129.000 TL

e Hizmet suhumundoki poydds kurum|0r|n kotillmmm sdglondlg] il
koordinasyon kurulu toplantilarinin dtzenli olarak yapilmamasi

e Cocuk izlem Merkezlerinin isleyis farkliliklarinin bulunmasi

e Mevcut Toplum Ruh Sagdligi Merkezi ydnergesinin guncellenmesine
ihtiyac duyulmasi

e Mevcut egitimli personelin ayni anda baska bir birimde
gorevilendirilmesi

e Fiziki mekan temininde zorluk yasanmasina bagli hizmmet sunumunda

aksakliklar ortaya etkmasr

e || koordinasyon kurulu toplantilarinin hangi araliklarla yapildiginin
tespit edilmesi ve toplantilarin duzenli olarak gergeklestirilmesinin
takibinin yapilmasi

e Cocuk izlem Merkezi ydnetmelik calismasinin tamamlanmasi

e Mevcut Toplum Ruh Sagligi Merkezi ydonergesinin dlizenlenerek
yonetmelik olarak yayinlanmasi

e Egitimli personel sayisinin artirilmasi ve merkezlerde gorevli egitimli
personelin gdrev yaptiklari birimlerde surekliliginin saglanmasi

e Ruh sagligi hizmetlerinin 6zellikli alanlari géz 6ntnde bulundurularak
yonetmelide uygun fiziki mekan dederlendirmelerinin yapilmasinin

saglanmasi
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Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak

Hedef (H3.7)

Amacin
(T - (TR Tedavi Edici Saglk / Tedavi hizmetleri

Yasli, engelli ve 0zel gereksinimi olan bireylerin uygun saglik hizmetine kolay
erisimini saglamak

T[TV B Koruyucu Saglik Hizmetleri/ Halk Saghiginin Korunmasi
Program Adi

Amacin Tedavi edici sagdlik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu
(e OT- 'R sadlanacaktir.

PUA LT Halk saghiginin korunmasi ve gelistiriimesi, hastalik risklerinin azaltiimasi ve
| Hedefi | onlenmesi icin calismalar yapilacaktir.
| Hedefe | E’Ian .
i { Donemi

Etkisi | | 2024 | 2025 = 2026 | 2027 | 2028
(%) Baslangi¢

Degeri

Performans
Gostergeleri

PGB
Evde Saglik
- Hizmeti

‘Kapsaminda 15 282480500000 4320000 4.440000 4560.000 4.800.000

vapilan (2023)

Ziyaret Sayisi ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(Yillik)os2
PG372
- Evde Saglik
Hizmeti
- Sunumu
Kapsaminda 5 A A A A A
Ik ‘ ‘ 60 ‘ ‘ ‘ ; ;
Basvurunun 15 - (2023) 65 § /0 § = § g0 § 20
Uc Gun 5 5
icerisinde
Ziyaret A
Edilme Orani
(%)104 ﬁ A A A A A A
PG373
Palyatif
:Soghk Bakim | 6401 | | | | |
- Yatak Sayisi 20 : ) : 6650 7050 ¢ 7500 | 7950 . 8400
o (2023)
(Saghk
Bakanlign)
(Kumulatif)os

PG3.74

Saglikh Yas ; , , ,

ﬁﬁgﬂ;&ﬁgrkez'ﬁ 20 (égzg) 970 958 980 985 990
Sayis) | | | | | |
LT N S S S S R
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- PG375

- Uzaktan De-

- gerlendirme ‘

. Sistemi ile : . 7000 ‘ : ‘ ‘
Duzenlenen 15  023) 10.000 | 12.500 | 15.000 | 17500 | 20.000
- Saglik Kurulu

Raporu Sayisi

PG376Aile

Hekimlerince

- Cok Yonlu ,

Yasli izlemi ve 5
Degerlendir- . 9
“mesi Yapilan - (2023)
Yasl Birey 5

Orani (65 Yas

ve Uzeri Tum

- Nufus) (%)°®

I
Sl Kamu Hastaneleri Genel MUdurltgu

Halk Saghgi Genel Mudurlugu, Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu, Saglik Bilgi
Sistemleri Genel MUdurlugu, Saglik Yatirimlari Genel Mudurlugu

e Cvde saglik hizmeti ve Saglikli Yas Alma Merkezlerinde (YASAM) fiziki altyap!

Riskler ) e ) !
iskie ve insan kaynagdi ihtiyaglari sebebiyle hizmet sunumunda yasanan zorluklar

3.71 Ozel gereksinimleri nedeniyle evde saglik hizmetine intiyaci bulanan
yasli veya engelli bireylerin evinde ve/veya yerinde tibbi bakim ihtiyaclari
karsilanacaktir.

3.72 Saglikli Yas Alma Merkezleri (YASAM), evde sagdlik ve palyatif bakim
hizmetlerinde ilgili paydaslarla birlikte sosyal bakim ve destek hizmetlerinde is
birligi saglanacaktir.

3.7.3 Saglikli Yas Alma Merkezleri (YASAM) ve evde sadlik hizmetlerinin altyapisi
guclendirilecektir. ‘

Stratejiler

3.74 Ozel gereksinimleri nedeniyle evde saglik hizmetine ihtiyaci bulunan
yasli veya engelli bireylerin uzaktan goruntlld gérisme ile hizmete erisimleri
kolaylastirlacaktir.

3.75. Cok yonlu yasliizlemi ve dederlendirmesinde standart uygulamanin
saglanmasi amaciyla klinik rehberler glncellenecek, bilisim sistemlerinin
.entegrros.yqnlqu gucl.e.nrdirirlrecekr ve egitimler .\./Verrilecrerktir.. .

Maliyet
E Tahmini

383.357.937000 TL
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e Personel ve aracg eksikligi nedeniyle evde sadlik hizmetine ihtiyaci olan
bireylere ziyaret sikliginin istenilen dizeyde olmamasi
e Yasli bireylerin hizmetlere erisimde glclUk yasamasi

e Saglk Kurulu Raporlarina taleplerin fazlaligi sebebiyle saglik kurullarinda
yodunluk olmasi

Tespitler e Dogdusta beklenen yasam sUresinin uzamasina bagli olarak kronik hastalik
yUkUnun de artmasi

e Artan hastalik yUkUyle basa cikabilmek ve yaslilara etkin bir sekilde saglik
hizmeti sunabilmek icin teknoloji kullanimina daha fazla ihtiyac duyulmasi

e Yaslilik déneminde hastaliklarin kontrolU igin etkili bir tarama ve takip
hizmetine ihtiyac olmasi

e YASAM ve evde saglik hizmet sunumu kapsaminda gereksinimi olan illerin
arac ihtiyaclarinin karsilanmasi ve personel sayisinin artirilmasi

e Evde saglik hizmeti ve palyatif bakim hizmetini yurtGten birimlerin
koordinasyon gerektiren is ve islemlerinde dijital-yazilim ile evde sagdlik
yonetim sisteminin etkin kullaniminin saglanmasi

e Saglik raporlarinin duzenlenmesine iliskin yururlUkte olan mevzuatta gerekli
ihtiyaclar duzenlemelerin yapilmasi

e Hastalik Yonetim Platformu yaziliminda yasl izlemine yonelik
gluncellemelerin yapilmasi

e Hastalik Yonetim Platformu ve bu platform icerinde yer alan cok yonlU
yasliizlemi ve dederlendirmesi modulinun kullanimina yonelik egitim
duzenlenmesi

® Topluma ve ilgili personele yonelik farkindalik calismalarinin yapilmasi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2024-2028 STRATEJIK PLANI
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| Amag (A3)

Hedef (H3.8)

Amacin

ilgili Oldugu
Program/Alt
Program Adi

I NG Halk sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi, hastalik risklerinin azaltiimasi ve |
Oldugu Alt onlenmesi icin calismalar yapilacaktir,

Program Tedavi edici saglik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu

Hedefi saglanacaktir.

Hedefe
| Etkisi |
(%)

Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak
Agiz ve dis sagligi hizmetlerini glglendirmek ve aile dis hekimligi
uygulamasini tlke genelinde yayginlagtirmak |

Koruyucu Saglik Hizmetleri / Aile Hekimligi
Tedavi Edici Saglik Hizmetleri / Tedavi Hizmetleri

Plan
. DOnemi |
. Baslangic |

Performans
Gostergeleri

PG3.81AGIZ
ve Dis Saghgi

CEgitim ve

- Arastirma
Hastanesi

| Sayisi

20

Degeri

14

RO Gt

PG3.82 Dis
Uniti Basina
-DuUsen Nufus
(Saglk

20

8.209

7026
(2022)

6.254

5.634

4.835

4.456

Bakanhgy™®

PG3.8.3 Aile
Dis Hekimligi

Uygulamasina

- Gecilen
il Sayisi

20

20
(2023)

35

50

70

81

(Kamdlatifyn

PG384 Alle
Dis Hekimligi
- Birim Sayisi

20

44

1.500
(2023)

3.000

4.500

7000

8.500

(Komdlatip™
- PG38.5 Engelli

- Dis Tedavi
- Birim Sayisi
(Kumulatif)™

Sorumlu Birim

is Birligi
Yapilacak
 Birimler

20

15

40
(2023)

Saglik Hizmetleri Genel MUdurltgu

50

65

80

100

Kamu Hastaneleri Genel MUdurlugu, Halk Sagligr Genel Mudurlugu, Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu, Saghdin Gelistirilmesi Genel Mudurlugu,
| Strateji Gelistirme Bagkanlig), Yonetim Hizmetleri Genel Mudarlaga
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e Fiziki altyap! ihtiyaclarinin zamaninda karsilanamamasi halinde aile dis
hekimligi uygulamasinin istenilen hizda yayginlastirilamamasi

e Engelli vatandaslarimizin engelli agiz ve dis sadhdr merkezleri hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmamasi nedeniyle &zellikli sunulan hizmetlerden
faydalanamamasi

3.81Agiz ve dis sagligr egitim ve arastirma hastane sayisi planlamalar
dogrultusunda artirilacaktir.

3.8.2 Aile Dis Hekimligi birimlerinin hedeflenen sayida ve ilde acilmasi icin ilgili
paydaslarla is birligi calismalar! yUrutulecektir.

3.8.3 Aile Dis Hekimligi Uygulamasina yeterli katilimin saglanmasina yonelik
Stratejiler tesvik mekanizmalari gelistirilecek, tanitici ve bilgilendirici faaliyetler (kamu
spotu, afis, brosur vb.) yapilacaktir.

3.8.4 Aile Dis Hekimligi Bilgi Yonetim Sisteminin gelistirilebilir olmasina yonelik
calismalar yapilacaktir.

3.8.5 Engelli dis tedavi merkezleri planlamalar dogrultusunda sayisi ve
bilinirligi artirlacaktir.

Maliyet

. 14.840.487000 TL
Tahmini e

e BUtUncul bir yaklasimla koruyucu agdiz ve dis sadligi programinin gerekliligi

e AJiz ve dis saghdina iliskin risklerden bireyleri koruma ve bireylerin bu
konudaki yeterli farkindaliginin olmamasi

Tespitler

e Tedavi edici agiz ve dis saghgi hizmetlerinde yogunlugun olmasi

e Ozel bakim gerektiren bireylere bakan vatandaslarin agiz ve dis saglhigi
bakimiile ilgili yeterli farkindaliginin olmamasi

orrAilé di$ Irﬁek'irrrnlirg“ji ngrQIdfhors]ho iliskin mevzuotmryrowmrlrdnrth
e Aile Dis Hekimligi Bilgi Yonetim Sisteminin gelistirilmesi ve Ulke geneline
yayginlastirilmasi

ihtiyaglar e Ozel bakim gerektiren bireylere bakan vatandaslarin farkindahgimnin
artirilmasi

e Nitelikli saglik hizmeti ihtiyacini karsilayacak sekilde uzman dis hekimi
sayisinin artiniimasi
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Amag (A3)

Hedef (H3.9) saglamak ve ulusal/uluslararasi calismalarla guvenli kullanimini

Amacin ilgili Oldugu
Program/Alt Tedavi Edici Saglik / Tedavi Hizmetleri
Program Adi

Amacin ilisk
Oldugu Alt Program
Hedefi

Tedavi edici sagdlik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu ‘
saglanacaktir.

Plan Dénemi |
Baslangic | 2024 2025 | 2026 | 2027 & 2028
Degeri :

Performans Hedefe
Gostergeleri | Etkisi (%)

- PG391GETAT

Uluslararasi isbirligi

Merkezi Sayisi
(Kimulatif)n

PG3.92GETAT ; ;

Uygulamalari o5 : : : : :

- Alaninda Klinik 50 28 ¢ 30 : 32 ¢ 3 40
Arastirma Sayis| 5 5 (2023) 5 5 5 5 5

(Kumulotlf)”s
PG3.9.3 GETAT

Uygulamalariyla ilgili

Yayimlanan Klinik

0 o 0 1 1 2 3

: 30 : 0 : 5 : 8 : 12 - 13 14
Rehber (Uygulama § § § § § §
Kilavuzu) Sayisi

(Kimdalatify®™® I T e e e
Sorumlu Birim Sadlik Hizmetleri Genel MUdurlugu

is Birligi Yapilacak

Saglik Bilgi Sistemleri Genel MUdurlugu
e GETAT uygulamalari alaninda yapilan bilimsel ve akademik
calismalarin sinirli kalmasi nedeniyle standardizasyon

Riskl calismalarinin gelistirilmesinde zorluklar yasanmasi
iskler . .
e DSO Uluslararasi Isbirligi Merkezi olabilmesi icin GETAT uygulama

merkezlerinin belirlenen sartlari saglayamamasi nedeniyle
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kuruluslarla koordinasyon ve ortak ¢alisma programlarinin
gergeklestirilmesi saglanacaktir.

3.9.2 GETAT alaninda faaliyet gosteren saglik kuruluslarinin
Uluslararasi isbirligi Merkezi konusunda tesvik edilerek faaliyete

. gecirilmesi sadlanacaktir.
Stratejiler
3.9.3 GETAT uygulamalari alaninda ¢alismalarda bulunan

akademisyenlerin bu alana yonelik klinik arastirma yapmalari tesvik
edilecektir.

3.9.4 GETAT uygulayicilarina yol gostermesi amaciyla uygulamalarla
ilgili endikasyon, kontrendikasyon ve komplikasyonlarin yer aldigi

Maliyet Tahmini 1.855.056.000 TL

yapilmasi gereken kanita dayali klinik arastirmalarin sayisinin az
olmasi

e GETAT uygulamalari ve ilgili alanlarda kullanilan Grinlerde

Tespitler standardizasyon eksikligi

e GETAT uygulamalarina yonelik ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile
kamuoyunda ilgi ve farkindaldin artmasi

e GETAT uygulamalarina yénelik DSO'nUN 2024-2035 Stratejik Plan

GETAT iyi klinik uygulamalari egitimlerinin yayginlastirilmasi ve
GETAT Klinik Arastirma Rehberi'nin hazirlanmasi

e GETAT uygulama merkezi ve Unitelerinde yapilan uygulama
sonuclarinin GETAT Veri Seti Paketi'ne dUzenli olarak veri akisinin
saglanmasi

ihtiyaclar

e GETAT uygulamalarricin uygulayicilara yol gbostermesi ve hasta

T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2024-2028 STRATEJIK PLANI




T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2024-2028 STRATEJIK PLANI

Amag (A3) Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak

Hedef (H3.10) Acil durumlarda saglik hizmetlerini hizli, etkin ve verimli sunmak
Amacinilgili | o
(o] [ [ITe VR JTeYe 2o 1 VA Tedavi Edici Sagdlik / Tedavi Hizmetleri
Alt Program Adi

Amacin iliskili
Oldugu Alt
Program Hedefi

Tedavi edici saglik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu
saglanacaktir.

Hedefe Plan Dénemi :
Etkisi | Baslangic | 2024 2025 2026 & 2027
(%) Degeri :

Performans
Gostergeleri

- PG3101 Hayati
: Tehlikesi Olan
- Acil Yardim : ‘
- Cagrilarina Vaka 1 90 1 ; 3 3 :
Veristen itibaren 30 ‘ (2023) ‘ 201 ‘ 902 ‘ 908 ‘ 904 ‘ 90,5
Ik 10 Dk. iginde
- Ulasma Orani
: (%)117
PG310.2 Tum
- Acil Yardim
Cagrilarina
(Hayati Tehlikesi 5 - 5 § 5 § :
- Olmayan) Vaka 30 E 882 834 886 838 89
. e z ; (2023) ; z z : z
Veristen ltibaren ~ . . : :
{ilk 30 Dk. icinde
Ulasma Orani
(%)18 : : : : : : : ‘
PG310.318-64

Yas Grubunda

Ik Yardim 0 3,6
Sertifikasina § § (2023)
- Sahip Olanlarin 1

PG310.4

Acil Yardim : : : : : : : _
Ambulansi § § 14.870 § : : ﬁ § §
EBOSIHO Bieen 20 (2022) 14.500 14.000 13.750 13.500 13.000
Nufus (Saglik : :

- Bakanhgi)™

52 65 78 88 10

Sorumlu Birim Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

is Birligi

Kamu Hastaneleri Genel MUdurlugu, Halk Sagligr Genel MUdurlugu,
Yapilacak o o . e
Birimler Sagligin Gelistirilmesi Genel MUdUrlugu
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e Acil yardim ambulanslarinin kullanim sikhgindan kaynaklanan
yipranmalar sebebiyle 10 yil ve Gzeri kullanimda etkinligin azalmasi

e Sehir planlarindaki dedisiklikler nedeniyle acil saglik hizmetleri istasyon
Riskler planlamalarinin yapiimasinin zorlasmasi

e Trafik yogunlugu olan yollarda, strtcUlerin gecis UstUnlUgu kurallarina .
riayet etmemeleri ve glvenlik seritlerinin mesgul edilmesi nedeniyle vaka
nakil stresinin uzamasi

3101 Acil durumlarda hastane 6neesi acil saglik hizmeti ekiplerinin:
kapasitesi artirilarak, altyapisi guglendirilecektir.

3102 Acil durumlarda sunulacak saglik hizmetlerinin dijital, lojistik ve insan §
gucu altyapilari ulusal ve uluslararasi kapsamda guclendirilecektir.

Stratejiler 310.3 Acil durumlar ile hastane éncesi acil saglik hizmetleri sunumunda
hasta/yaralilarin olay yerinden baslayarak saglik kurulusundan taburcu
olana kadar gecen slre igcerisinde takibi saglanacaktir.

310.4 Acil durumlarda gUvenilir bilgi akisi ve koordinasyonun

saglanmasina yonelik altyapi ve kapasite guclendirilecektir. |

218.865.960.000 TL

e Ambulans sayisinin planlamalar dogrultusunda dngdriulen dizeyde
artirllamamasi

e ilk yardim egitiminin dnemi konusunda halkin istenilen duzeyde

. farkindaliginin olmamasi
Tespitler ) R : . . .
e Hastane dncesi acil saglik hizmetinin dodru kullanimina yonelik

toplumsal farkindaligin yetersizligi

e ilk yardim egitimi konusunda surict kurslarinda verilen ilk yardim ders
_konularinin saat ve icerik agisindan yetersizolmasr

e Ambulans alim planlamasina uygun kaynak temininin saglanmasi

e ik yardim egitiminin dnemi konusunun ilkégretimden itibaren
mufredatlara dahil edilmesi

e Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin etkin kullanimi ile ilgili kamu
spotu, sosyal medya vb. kanallar kullanilarak toplumsal farkindalik
olusturulmasi

ihtiyaclar

e SUrUcU kurslarinda ilk yardim egitimi konusunda egitim planinin
degistiriimesi
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Amag (A3)

Hedef (H3.11)

Amacin ilgili Oldugu
Program/Alt Program Tedavi Edici Saglik / Tedavi Hizmetleri
Adi

Amacin iliskili Oldugu Tedavi edici saglik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli
Alt Program Hedefi sunumu saglanacaktir.

Plan D6nemi
Baslangi¢ 2024 2025 2026 2027 2028
Degeri |

Performans Hedefe |
Gostergeleri | Etkisi (%)

EPGSJH UMKE Temel ; ; 15200
- Egitimi Alan Personel 20 ) - 16200 = 17200 : 18200 19200  20.200
3 .. .. g Pl H H (2028) H H H H H 3
- PG3M.2 Seyyar Hastane ] ] ] ] ] ]
Kurulum ve isletilmesi ‘ 142 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Egitimi Alan Personel : 20 ; (2023) ; 292 ; 442 ; 592 ; 42 ; 892 :
PG3T3UMKE Bolge | 18 : : : : :
Tatbikati Sayist (Vilik= 20 (2028) 0 %9 80 80 80
PG3114|—|Q||<Sog||g|
Acilleri icin Olusturan
- MuUdahale Ekip Sayisi
PG311.5 Risk iletisimi ve : : : : :
Toplum Katiimi Egitici 95 60 260 460 660 860 1060
Egitimi Alan Personel ; . ; ; ; ; ; ‘
PG311.6 Afetlerde
Gonullt Calisacak
Saglik Personelinin

- Yonetimine Yonelik Veri
3Tc1bomnm Tomomlonmo%
- Orani (%)126

10 0 40 80 120 160 200

15 - 60 70 80 90 100

Sorumlu Birim
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e Ulkemizin cografi yapisi nedeniyle afet riskinin fazla olmasi
e Saglik hizmeti sunumu icin gidilen Ulkelerde kullanilan

malzemelerin hibe edilmesi veya kullanilamaz hale gelmesi
Riskler nedeniyle malzemenin yeniden envantere eklenmesinde
gUcluklerin yasanmasi

e Egitim ve tatbikatlarda paydaslarla yasanan koordinasyon
eksikligi nedeniyle organizasyon sorunlarinin olusmasi

ekiplerinin kapasitesi artirilarak, lojistik envanteri glclendirilecek
ve saglik hizmetlerinin standart hale getirilmesi icin calismalari
vaplilacaktir.

312 Afetlerde sunulacak saglik hizmetlerinin daha etkin, verimli
ve izlenebilir olmasi icin UMKE personel ve lojistik envanterinin
otomasyon sisteminde kayit altina alinabilmesi sadlanacaktir.

311.83 UMKE catisi altinda arama kurtarma ekipleri kurularak UMKE
ATAK Timi sayisi artirilacaktir.

311.4 Turk DUnyasi Gye Ulkeleri ile afetlerde sunulacak sagdlik
hizmetlerinin guclendirilmesi amaciyla is birligi yapilacaktir.

311.5 Kuresel salgin ve afetlerde rol ve sorumluluklari bulunan saglik |
Stratejiler hizmet sunuculari arasinda koordinasyon guclendirilecektir.

311.6 Kuresel salgin ve afet gibi olaganustl durumlarda ilag ve tibbi
sarf malzeme ihtiyacina hazirlikh olmak amaciyla tiketim miktarina
ilave gluvenlik stok talep planlamalari yapilacaktir.

311.7 Afet durumlarinda acil tebliginde yer alan acil servislerde
bulundurulmasi zorunlu asgari ila¢c ve malzemelerin, en az 72 saat
yeterli olacak sekilde bulundurulmasi saglanacaktir.

311.8 Halk saghgi acillerine mudahale icin ekipler olusturulacaktir.

31.9 Afetlerde saglik hizmetlerinin sunulmasinda goérev alan acil
sadlik hizmetleri personelinin risk iletisimi konusunda kapasitesi
artirilacaktir.

3110 "Afetlerde Gonullu Saglik Personeli Hazirbulunusluk Eylem
. Plani"na yc.'jrjrelirk calismalar yarutulecektir.

218.865.966.000 TL

e Ongodrilemeyen durumlarda ihtiyaclarin degismesi nedeniyle
kaynak surekliliginin saglanamamasi

e Afet ve olagdandisi durumlarin yasandigi yerlerde yasayan saglik

Tespitler calisanlarinin durumdan etkilenmeleri ‘

e Afetlerde saglik hizmeti sunan personelin risk iletisimi konusunda
bilgilerinin glincel olmamasi nedeniyle sorunlar yasanmasi ‘

e Afetlerde gonullu calisacak sadlik personeline yonelik veri
| tabaninin olmamast
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e Alaninda egditim almis personelin gérev yeri degisikliklerinin
azaltilmasina yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi

e Afetlerin yaratacagdi zararlari en aza indirmek icin ekipman,
donanim ve personel sayisinin artiriimasi

e Otomasyon sisteminin gelistirilmesi amaciyla ilgili birimlerle is
birliginin artirilmasi

ihtiyaglar

e Afetlerde saglik hizmeti sunan personelin risk iletisimi konusunda
bilgilerinin glncellenmesi i¢cin egitici editimi verilmesi :

o Afetlerde gonulll calisacak sagdlik personeline yonelik veri tabanin

B oqusturrul.mqs] iginrilgrilirbirimler irl.e is birligi yapilmasi :
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Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu

LEne e soglomok

Uluslararasi giris noktolormdo b|rey|er| ho|l< soghgl r|sl<|er|nden

R SAGRIEY koruyarak toplum sagligina katkida bulunmak

| Amacin ilgili Oldugu |
Program/Alt Koruyucu Saglik Hizmetleri / Halk Saghginin Korunmasi
Program Adi

Amacin ilisk
Oldugu Alt Program
Hedefi

Halk sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi, hastalik risklerinin
azaltilmasi ve dnlenmesi icin ¢calismalar yapilacaktir.

Plan D6nemi
Baslangic | 2024 | 2025 | 2026 2027 | 2028
Degeri |

Performans Hedefe
Gostergeleri | Etkisi (%

- PG3121 Halk
- Saghgr Acil Durum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ : :

- Tatbikati DUzenlenen 40 ] 0 ] 2 2 3 3 -3
- Havalimani ve Liman

- Sayisi (Yillik)=”

PG3122 Seyahat

- Saghgi Hizmeti

Sunan Hekimler 75 § : : § :

- Arasinda Seyahat : 30 : -~ 80 8 = 90 @ 95 = 95
Sagligr Hizmeti 5 g (2023) g : : g g
Egitimi Almis

- PG812.8 Seyahat ‘ : : : ‘ : ‘
Saghgi Hizmeti ‘ ‘ 2 ‘ ‘ ‘ ‘ |
Alanlarin Yillik Artis 90 ; (2023) 3 ° 3 : 3 7 3 ? : °

- Orani (%) .
Turkwe Hudut ve SOhlIIer Sogl|l< Genel I\/Iudurlugu

Halk Sogl|g| Genel Mudurlugu Komu Hostonelen Genel Mudurlugu
Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugu, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Muadurltgd, Yonetim Hizmetleri Genel Mudurlugu

is Birligi Yapilacak

Birimler

e Uluslararasi seyahatlerin ve buna baglh yeni halk sogl|g| nsklermm
ve hastaliklarin artmasi

e Uluslararasi seyahatlere bagl halk sadligi risklerine yonelik
farkindaligin yetersiz olmasi

3121 Uluslararasi giris noktalar: holk sogl|g| OCI| durumlormo hozw
tutulacaktir.

Stratejiler

312.2 Seyahat sagligr hizmeti etkili sekilde strdurulerek Glke saghgi ve
kLrJrres”el SQQHQQ kqtkldg butlunulocok.tlr.
143.000.000 TL
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o'Beli'r'Ieh'rhi$ rgririswhok‘rtrdlar|ndo paydas kurrqrmlordokrir bérédnél
degisiminin yUksek olmasi nedeniyle halk saghd acil durumlarina
mudahale edilmesinde koordinasyon eksikligi

Tespitler

e DUnyada surekli yeni gelisen uluslararasi halk saghdi risklerinin
varhgi

 Seyahat sagligi konusunda farkindalik eksikligi -~

e Tatbikatlarin belirlenmis liman ve havalimanlarinda halk saghgi acil
durum tatbikatlarinin duzenlenmesi icin kaynak ihtiyaci

e SUrekli yeni gelisen halk sagligi risklerine yonelik yeni bilgilendirme
ihtiyacinin karsilanmasi icin hizmet ici egitimlerin yapilmasi

intiyaclar e Seyahat saglgi konusunda halkin guncel bilgilere ulasiminin
saglanmasi icin seyahat saghidr web sitesinin strekli gincellenme
ihtiyaci

e Seyahat sagligi hizmetlerine duyulan farkindahgin artirilmasi basili
materyallerin dagitimi

o 141
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Kurumsal kapasiteyi
gelistirmek, vatandas
ile saglik calisaninin
memnuniyetini artirmak
ve saglik sisteminin
surdurulebilirligini
saglamak




Hedef 41

Hedef 4.2

Hedef 4.3

Hedef 4.4

Hedef 4.5

Hedef 4.6

Hedef 4.7

Hedef 4.8

Hedef 4.9

Saglik insan glicii kapasitesini nitelik ve nicelik olarak artirmak ve
bolgelerarasi dengeli dagilimini saglamak

Saglikta fiziki altyapi kapasitesini nitelik ve nicelik olarak artirmak
ve bolgelerarasi dengeli dagilimini saglamak

Saglik hizmeti sunumunda ileri teknolojik altyapi kullanarak dogru,
hizli ve glivenli bilgi akisini saglamak

Saglik hizmetlerinin etkin kullanimini saglamak amaciyla akilci
laboratuvar ve tibbi goriintiileme uygulamalarini gelistirmek

Stok yonetim siirecini iyilestirerek tedarik zincirinin etkinligini ve
sliirdiiriilebilirligini saglamak

Saglik hizmetlerinden duyulan vatandas memnuniyetini artirmak ve
saglik calisanlarinin memnuniyetini siirekli olarak iyilestirmek

Saglhk kurum ve kuruluslarinin mevzuat ile belirlenen politika ve
dilizenlemelere uyumuna yonelik denetimi gliclendirmek

Saglik teknolojisi degerlendirmesi sistemini iyilestirmek ve kurumsal
kapasiteyi gliclendirmek

Saglik hizmetlerini etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde sunarak
finansal sirdiiriilebilirligi saglamak
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Amagc (A4)

Saglik insan gucU kapasitesini nitelik ve nicelik olarak artirmak ve
Hedef (4.1) } o .
bolgelerarasi dengeli dagilimini saglamak

Amacin

ilgili Oldugu
Program/Alt
Program Adi

PN LS Tedavi edici saglik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu
Oldugu Alt saglanacaktir. Saglk alaninda yabanci Ulkeler ve uluslararasi kuruluslarla is
Program birligi yapilarak, elde edilen tecrubelerin talep eden Ulkelerle paylasiimasiyla
Hedefi kuresel saghga katkr verilecektir.

Hedefe Plan D6nemi§
. Etkisi Baslangic | 2024 2025 @ 2026 | 2027 2028
(%) Degeri |

Performans
Gostergeleri

PG411100.000
 Kisiye Dusen

Hekim 20 8 54 288 282 208 305

Sayisi (Tum (2022)

. Sektorler)

1100.000
Kisiye DUsen 356
Hemsire 20 440 455 470 485 500
ve Ebe (2022)
Sayisi (Tum
Sektorlen)™

- PG413

100.000
Kisiye Dusen 50
Dis Hekimi 20 (2022) 60 o8 77 85 92
Sayisi (Tum

.‘.‘Sektc'jrler)m

PG41.4 Hekim
Sayisinin
Dengeli 15 2,29
Dagilim Orani (2022)
(%) (Tum
Sektorler)s®

- PG41.5 Toplam
Personel
Sayisinin 10
Degisim Orani 15 (2023) 8 10 10 10 10
(%) (Saglik

‘Bakanhign®

2,24 217 2,09 2 2

T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2024-2028 STRATEJIK PLANI




T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2024-2028 STRATEJIK PLANI

PG416
Uzaktan
Saglik Egitim
Sistemi (USES) £50.000
Uzerinden 10 (2628) 460.000 465.000 470.000 475.000 480.000
Verilen

Egitimlere
Katilim Sayisi
(Yillik)es

ST TR Saglik Hizmetleri Genel MUdurlugu

is Birligi
Yapilacak
Birimler

Hastaneleri Genel Mudurlugu, Halk Saghgr Genel Mudurlugu, Avrupa Birlidi ve
Dis iliskiler Genel Mudurlugu, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurltgu, Teftis
Kurulu Baskanhg, ic Denetim Birimi Baskanlig

e Personel dagiliminin kurumsal ve bolgesel bazda dediskenlik gdstermesi
nedeniyle is glcU planlamalarinda zorluk yasanmasi

e Kuresel saglik isgUcU kithginin varhgi nedeniyle uluslararasi sadlik isglcu
Riskler hareketliliginin artmasi

e Tip, dis hekimligi ve eczacilik uzmanlik editim mufredatlarinin
bilisim altyapisinin ile desteklenmemesi nedeniyle editim ve 6gretim

411 Saglik is gucu dagiliminin daha dengeli olmasi saglanacaktir.

412 Saglik is glcunde istihdam edilen personel sayisi yedekleme politikalar
dogrultusunda yillar itibariyla artirilacaktir.

41.3 Uluslararasi saglik is gict hareketliliginin yonetilmesine iliskin politikalar
gelistirilecektir.

414 Saglik mesleklerinin standartlar ve mevzuatlari degisen ve gelisen
teknolojiyle uyumlastirilacaktir.

Stratejiler

415 Tip, dis hekimlidi ve eczacilikta uzmanlik editimindeki mufredatlar
bilisim altyapisi ile desteklenerek sadlik meslek gruplarinda egitim kalitesi
artirilacaktir.

4.6 Ulke taleplerine gore farkli dillere cevirisi yapilan uluslararasi sertifikali
egitimler, USES Uzerinden verilecektir.

417 Saglk meslek mensuplarinin tescil islemleri is gucU, zaman kaybinin
onlenmesi ve bUrokrasinin azaltilmasi icin dijital olarak gerceklestirilecektir.

Maliyet 111,598.015.000 TL
k. Tahmlnl ...................................................................................................................................................................
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e Ulkemizde yuz bin kisiye disen hekim ve hemsire sayisi ile hemsire/yatak
orani ve hemsire/hekim oraninin OECD ve AB Ulke ortalamasinin altinda
olmasi

e Dinya Saghk Orguta verilerine gére 2030 yilina kadar 18 milyon kiresel
saglik isgucu kithgi olacaginin beklentisi

e Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Tespitler Mensuplarinin Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik hUkUmlerinin ihtiyaci
karsilamamasi

e Tip, dis hekimligi ve eczacilikta uzmanlik editiminde paydaslar arasindaki
iletisim ve koordinasyon yetersizligi

e Dijital tescil is ve islemlerin yUrutulmesine iliskin mevzuatin olmayisi

e Uzaktan egitim talebinde bulunan birimlerin editim iceriklerinin USES
tarafindan karsilanmasinin beklenmesi

e ihtiyac planlamalari dogrultusunda saglik is glcl istihdaminin artirilmasi

e Saglik meslek mensubu yetistiren okullara alinacak égrenci sayilarinin
ihtivaclar dogrultusunda dizenlenmesi

e Saglk isgucunun uluslararasi hareketliligini izleyen sistemlerin gelistirilmesi
e Saglik meslekleri standartlarinin glncellenmesi

ihtiyaclar

e Uzmanlk Egitimi Yonetim Sistemi’nin saha tarafindan aktif kullaniminin
saglanmasi

e Dijital tescil is ve islemlerin yUrUtulmesine iliskin mevzuatin olusturulmasi

e Uzaktan editim talebinde bulunan birimlerin editim iceriklerin
hazirlanmasina iliskin kilavuzlarin yayinlanmasi
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Kurumsal kapasiteyi gelistirmek, vatandas ile saglik calisaninin
Amag (A4) o . . A
memnuniyetini artirmak ve sadlik sisteminin surdurulebilirligini saglamak

Hedef (H4.2) Sc?ghkto fiziki oltyop|vkopv03|tesm| nu|te||l< ve nicelik olarak artirmak ve
bolgelerarasi dengeli dagilimini saglamak

Amacin
ilgili Oldugu Koruyucu Saglik/Aile Hekimligi
Program/Alt Tedavi Edici Saglk / Tedavi Hizmetleri
Program Adi

G EE LS Aile hekimligi saglik hizmetleri gliclendirilerek saglik sistemi icerisindeki
Oldugu Alt etkinligi artirilacaktir,

Program Tedavi edici saglik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu
Hedefi saglanacaktir.

Hedefe% Plan D6nemi
Etkisi | Baslangic |
(%) Degeri

Performans
Gostergeleri

PG42110.000

Kisiye Dusen
Hastane Yatagr 30
- Sayisi (Tum ‘
Sektorler)ee

(5222) 325 345 3 87 08

PG422 Nitelikli

Yataklarin 5

- Toplam

Yataklar - 796
Icerisindeki (2022)
Orani (%) % %

(Saglik

q=sTC T R D R S D R R
 PG4.2.3 Fiziki
Altyapinin
Dengeli 20 1,6
Dagilim Orani (2022)
(%) (Tum
Sektorler)’s®

PG424
Genel Butge
Jile insaati ; ; A A : A A :
-Tamamlanan 7.000
%Sehir 10 (2023) 9.764 13.214 1614 21964 26.000
Hastanesi ' '
Yatak Sayisi

- (Kamulatif)re

PG425insaati

Tamamlanan

- Birinci 70
Basamak 0 gy MO 180 180 180 150
 Saglik Tesisi

- Sayisi (Yillik)=

& 8 8 8 9

1,41 141 14 1,39 1,38
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Sorumlu Birim

is Birligi
Yapilacak
Birimler

Riskler

Stratejiler

Maliyet
Tahmini

Tespitler

ihtiyaclar

Saglik Hizmetleri Genel MUdurltgu

Saglik Yatirnmlari Genel Mudurlugu, Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurlaga,
Halk Saghdi Genel Mudurlugu, Yonetim Hizmetleri Genel Mudurlugu, Strateji
Gelistirme Baskanlidi, Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu

e Yeni bina yapimi, ek bina yapimi, bina yenileme sureclerinde
ongodrilemeyen sebepler nedeniyle planlama dnceliklendirmelerinin
dedismesi

e CEkonomik gelismeler ve afetlerin, kaynak temin streclerini etkilemesinden
dolayi yatirimlarin ilerleme hizinin ddsmesi

421 Ulusal duzeyde sagdlik tesisi yatirim planlamalarina yénelik kanita dayali
ve nesnel kriterler dogrultusunda makro planlar olusturulacaktir.

422 Saghk kuruluslarinin altyapisinin kapasitesi, kalitesi ve dadilimi is gucu
planlamalari ile esgudum icerisinde gerceklestirilecektir.

423 Olasi afet durumlarinda kesintisiz saglik hizmeti sunumu
saglanabilmesi amaciyla sadlik tesislerinin afetlere karsi dayaniklihdi
artirilacaktir.

4.2.4 BUtce ve yatirnm planlamasinin, ayrilan kaynaklar élctstnde akilci,
etkin ve verimli yonetilmesi saglanacaktir.

807.594.310.000 TL

e BUtUncul, merkezi ve nitelikli hizmet artigi ihtiyaci nedeniyle mevcut
kapasitenin nitelik ve nicelik olarak artirilmasi gerekliligi

e Deprem riskinin bircok sehirde yUksek olmasi

e GUncel ihtiyaglar ve nesnel kriterler dogrultusunda Saglik Hizmet Bolgesi
tabanli planlamalarin gincellenmesi

e Planlama sUrecinin daha fonksiyonel calisabilmesi icin mevcut veri
tabanlarinin gelistirilip birbirine entegre edilmesi

e Mevcut yapl stogunun yenilenmesi ve ihtiyac duyulan ilave yatirimlarin
gerceklestiriimesi

*Yogun bakim yatak sayilari dahil degildir.
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Kurumsal kapasiteyi gelistirmek, vatandas ile saglik calisaninin
Amag (A4) memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin surdurulebilirligini
saglamak

Hedef (H4.3) Sogl‘lik h|zm§t| .sunumunduo ileri teknolojik altyapr kullanarak dogdru, hizl
ve guvenli bilgi akisini saglamak

Achmllg|l| .............................................................................................................................................................
o) [C[ITe[VH=T20 1. 17074 Tedavi Edici Saglik / Tedavi Hizmetleri
Alt Program Adi

Amacin iligkili
Oldugu Alt
Program Hedefi

Performans HSdete Plan D6nemi

Gostergeleri SISt . Baslangig Degeri

Tedavi edici sadlik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu
saglanacaktir.

2024 2025 2026 2027 | 2028
(%)

PG4.31 e-Nabiz'da
Planli Kesintiler

Hari¢ Villk Hizmet 5 29 99 99 99 99 99

- Surekliligi Orani (2023)

(%)
PG4.321S0O 27001
Bilgi GUvenlidi
Yonetim Sistemi
Standardi 7
Kapsaminda 15 74 76 78 79 80
) (2023)
Belirlenen
Bilgi GUvenligi
Hedeflerine Ulasma
Orani (%)

PG4.3.3 Saglik
- Hizmet Sunumunda
Ulusal DUzeyde
Kullanilan Agik 20 6 8 10 12 14
Kaynak Kodlu : : (202 : : : : :
Sistemlerin Sayisi
~(Kimulatif)#®

PG4.3.4 Yapay Zeka
Uygulama Sayisi 20 0 2 3 5 10 15
(KUmulatif)»4
PG4.35 saglik
Veri Platformunda
Yaymlanan A¢cik 20 5 10 1 20 25
Veri Seti Sayisi : : : : : :

- (Kumulatif)s
 PG4.36 Bilisim

- Teknolojilerine
Davyali
Kisisellestirilmis
Saglik Cozumu :
Sayisi (Kumulatif)s

20 0 1 2 3 a4 s
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| Sorumlu Birim Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlagu

LTI L e Saglik Hizmetleri Genel Mudarlaga, Kamu Hastaneleri Genel Mudurltgu,
Birimler Halk Saghgi Genel Mudurlugu

e Saglik hizmeti sunumunda islenen kisisel verilerin, siber tehditlerin ve

saldirganlarin hedefi haline gelmesi nedeniyle olusabilecek saldirilar

Riskler ) .
e Daha iyi kosullar olustugunda yetkin personelin kurumdan ayrilmasi

e Farkli istihdam modelleri nedeniyle calisma barisinin bozulabilmesi

4.31 Vatandaslar, sadlik profesyonelleri ve karar alicilar icin gelistirilen
dijital saglik teknolojileri ile saglik bilgi sistemlerinin dogru, strekli ve
etkin sekilde sunumu iyilestirilerek strdurulecektir .

4.3.2 Sadlik hizmeti sunumunda kullanilan uygulamalarin ve teknoloji
altyapisinin siber guvenliginin saglanmasi i¢cin gerekli operasyonel ve
duzenleyici faaliyetler yUrutulecektir.

4.3.3 Sadlik hizmeti sunumunda ulusal duzeyde acik kaynak kod

teknolojileri ve sistemlerinin kullanimi yayginlastirilacaktir.
Stratejiler
4.3.4 BUyUk sadlik verisinin bilimsel calisma vb. alanlarda

kullanilabilmesi icin anonim saglik verisi paylasimiile ilgili calismalar
yUrUtUlecektir.

4.3.5 Telesaglik sistemleri gelistirilerek kullanimi yayginlastirilacak,
kisiye 6zgu saglik énerileri sunulacak ve yapay zeka destekli yeni dijital
cozUmler icin kapasite olusturulacaktir.

4.3.6 Ulusal ve uluslararasi tanimlara uygun detay ve kalitede saglik
 verisi Uretimi guglendirilecektir.

| 5875318000 TL

e Saglk alaninda buyuUk veriye sahip olunmasinin siber saldirganlarin
dikkatini cekmesi

e Bilgi teknolojilerinde klUresel dlcekte meydana gelen hizli gelismelere
(yapay zeka teknolojisi, nesnelerin interneti vib.) uyum icin nitelikli insan
kaynadi ve finansman ihtiyaci

e ic ve dis paydaslar ile veri ydnetisimi konusunda mevzuat ve uygulama
acisindan eksiklikler bulunmasi

Tespitler

e Calisan personelin cogunlugu sdzlesmeli statlde olup hem sozlesmeli
personelin hem de ye 657'ye tabi personelin, daha yUksek Ucret, sosyal
imkd&nlar ve kariyer imké&ni sunuldugunda gérevden ayrilmasi, farkl
kaynaklardan istindam edilip farkh maas alan personel arasinda
calisma barisini saglamanin glclugu

e Tescil islemlerine iliskin sUrecte ilgili paydaslarin veri sistemleri
arasinda entegrasyon sorunlarinin yasanmasi
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e BUyUk veriyi tehdit eden siber saldiri riskini bertaraf etmek icin gincel
teknolojiye uygun guvenlik dnlemlerinin strdurilmesi ve sistemlerde
artan veri yukunt karsilayacak oranda teknolojik kapasitenin
artirilmasi

e Bilgi sistemi altyapisi ve teknolojisinin gelistirilmesi i¢cin asli unsur olan
nitelikli is glcUnun temini hususunda gucli tedbirler (insan kaynadi,
buUtce vb.) alinmasi

e Uygulamada standardizasyonun saglanmasi i¢in; verinin sahiplidi,
kullanimi ve yonetimi konusunda duUzenleyici mevzuatin ¢cikarilmasi

ihtiyaclar

e Bilgi sistemi altyapisi ve teknolojisinin gelistirilmesi icin asli unsur olan
nitelikli is glcunun (yapay zeka uzmani vb.) temini hususunda yetkin
insan kaynagdi icin yeterli bUtce saglanmasi ve Ucretlendirmede denge
g6z dbnunde bulundurulmasi

e Tescil islemlerine iliskin sUrecte ilgili paydaslarin veri sistemleri
arasinda entegrasyon sorunlarinin giderilmesi icin koordinasyonun
saglanmasi
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Kurumsal kapasiteyi gelistirmek, vatandas ile saglik calisaninin
Amag (A4) memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin strdurulebilirligini
saglamak

Hedef (4.4)

Amacinilg
o) VST 20T 1201, VA Tedavi Edici Sadlik/Tedavi hizmetleri

Saglik hizmetlerinin etkin kullanimini saglamak amaciyla akilc
laboratuvar ve tibbi gorintuleme uygulamalarini gelistirmek

Tedavi edici saglik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu

Oldugu Alt saglanacaktir.

Program Hedefi

Plan Dénemi
Baslangic | 2024 | 2025 | 2026 & 2027 . 2028
Degeri ’

Performans Hedefe

Gostergeleri Etkisi (%)

PG4.41 Akilci
Laboratuvar
Algoritmasi
Tamamlanan
Endikasyon Sayisi
(Kimulatif)

PG4.4.2 Akilci
Goruntuleme
Algoritmasi
Tamamlanan
Endikasyon Sayisi
(KUmulatif)»e
PG443
Radyasyon Doz
Takip Sistemine 20 - 15 35 50 70 90
Tanimlanan Cihaz

- Orani (%) :

40 O 10 30 50 60 75

40 0 10 30 50 60 75

Sorumlu Birim Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu, Kamu Hastaneleri Genel
Maduarlagu, Saghdin Gelistirilmesi Genel Mudurltgu, Strateji Gelistirme
Baskanligi

is Birligi Yapilacak
Birimler

e Hekimlerin tetkik istem davranislarinin standardizasyonunun
saglanamamasi nedeniyle farkli tetkik istemi

e Hastaya ait dnceki tetkiklerin bir kisminin ulusal veri tabaninda yer
almamasi nedeniyle tani sUrecinin etkin yUrUtUlememesi

e Hekimlerin taniyl atloma endisesi nedeniyle akilci laboratuvar ve
goruntuleme uygulama sisteminin yayginlastirma strecinin uzamasi

Riskler
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441 Akilel laboratuvar ve tibbi gérintileme uygulamalari
gerceklestirilerek dogru hastaya, dodru zamanda, dodru tetkikin,
dogdru maliyetle ¢alisiimasini saglamak icin denetim mekanizmalar!
olusturulacak ve glclendirilecektir.

442 Gereksiz tetkiklerin &nlenmesi icin endikasyon bazl yapay zeka
destekli algoritmalar olusturulacaktir.

4.4.3 lyonlastirici radyasyon kaynakli tetkiklere yénelik gerekcelendirilmis

protokoller olusturulacaktir.
Stratejiler
4.4.4 Goruntuleme hizmetlerinde vatandaslarimizin yasamlari stGiresince

tibbi isinlama kaynakli radyasyon yUukind azaltmak amaciyla Ulusal
Radyasyon Doz Takip Sistemi kurulacaktir.

4.4.5 Tum laboratuvarlarda tetkikler icin standart birim harmonizasyonu
saglanacaktir.

446 Tip fakUltesi mUfredatinda akilcl laboratuvar ve goruntuleme
uygulamalarr ile ilgili teorik ve pratik egitimin agirliginin artirilmasina
yonelik ilgili paydaslarla ortak calismalar yurtttlecektir.

Maliyet Tahmini 66.631.475.000 TL

e Standart istem prosedurlerinin olmamasi sebebiyle endikasyona dayal
olmayan tetkik istenmesi

e Bazi durumlarda hastaya ait dnceki tetkiklere ulasilamamasi nedeniyle
mukerrer tetkik istenmesi

e aboratuvarlarda farkli tetkik birimlerinin kullaniimasi sebebiyle
laboratuvarlar arasi uygulama birliginin saglanamamasi

e Tani hizmetlerine erisimin kolaylasmasi ile birlikte artan cihaz
kapasitesi ve tetkik sayilarinin maliyet yUukUnU artirmasi

Tespitler

e Standart istem prosedurlerinin olusturulmasi

e Ulusal veri sisteminin etkin kullaniminin saglanmasi

e Tibbi isinlamalara yonelik ilgili paydaslar ile koordinasyon ve is birligi
calismalarinin yapilmasi

e Tani hizmetlerine yonelik farkindalik calismalari ve editimlerin
duzenlenmesi

e Tibbi laboratuvarlarda calisilan tetkikler icin standart birim
harmonizasyonun saglanmasi

e Akilci laboratuvar ve gortntileme uygulamalarina yéonelik mevzuat
revizyonunun yaplilmasi

ihtiyaclar
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Kurumsal kapasiteyi gelistirmek, vatandas ile saglik calisaninin
Amag (A4) memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin surdurulebilirligini
saglamak

Hedef (H4.5)

Amacin ilgili Oldugu
Program/Alt Tedavi Edici Saglik / Tedavi Hizmetleri
Program Adi

Amacin ilis
Oldugu Alt Program
Hedefi

Stok yonetim sUrecini iyilestirerek tedarik zincirinin etkinligini ve
sUrdurulebilirligini saglamak

Tedavi edici sagdlik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu
saglanacaktir.

Plan Dénemi
Baslangig | 2025 @ 2026 | 2027
Degeri '

Performans Hedefe
Gostergeleri  Etkisi (%) |

130

PG4.51 Stok Gun

Duzeyi (%)  (2023)
PG4.52 Stok Devir : . : : :
Hizi (TuketimTutari/ 415
Ortalama AvikFili 0 oy 0 5 9S8 0
- Stok Tutar) (%)* :

Sorumlu Birim Kamu Hastaneleri Genel MUdurltgu

AL Strateji Gelistirme Baskanligl, Saglik Bilgi Sistemleri Genel MUdurltgu

e KUresel tedarik strecinde yasanabilecek olumsuzluklara karsi saglik

Riskl tesislerinin stokta fazla Grtn tutmasi
iskler
e Kurda yasanan dalgalanmalar sebebiyle edinim maliyetinin

yUkselmesi

4.51 Saglik tesislerinin saglik market ve stok yonetiminin
degerlendirilecedi sistem iyilestirilecektir.

452 Saglik tesislerinin tedarik zinciri yonetiminde etkinlik élgimu
yapilarak stok yonetimi iyilestirilecektir.

4.5.3 Saglk market sisteminde sagdlik tesislerinin stok ve tuketim verileri
dodrultusunda talep miktarlart mevzuat kapsaminda dizenlenecektir.

Stratejiler

454 Saglik market sisteminde &zellikli GrUnlerin tedarik yontemlerinde
duzenlemeler yapilacaktir.

4.5.5 Uygun ve hizli mal tedarik yontemleri ile saglik hizmetlerinin
surekliligi saglanacaktir.

Maliyet Tahmini 416155.824.000 TL
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e Taleplerin izleme ve dederlendirme asamasinda sistemsel
eksikliklerin olmasi

e Saglik market sisteminde sagdlik tesislerinin fazla miktarda talep

. yapmasi
Tespitler . ) ) o )
e Stok kontrol sistemlerinde yapilan analiz ve kontrollerinin yeterli

dUzeyde olmamasi

e Yazilim sistemlerinin izleme ve dederlendirme islemleri icin istenilen
dUzeyde olmamasi

e Taleplerin izleme ve degerlendirme sistemiyle ilgili yazilim
calismalarinin yapilimasi

e Stok yonetimine iliskin analiz, kontrol, iyilesme ve dlzeltme
faaliyetlerinin artirilmasi

ihtiyaclar

e Stok yonetimine iliskin izleme ve dederlendirme sisteminde yazilim
eksikliklerinin giderilmesi

e Saglik market ve stok yonetimine iliskin yetkin personel ihtiyacinin
karsilanmasi
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Kurumsal kapasiteyi gelistirmek, vatandas ile saglik calisaninin
Amag (A4) memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin surdurulebilirligini

Hedef (H4.6)

 Amacin ilgili Oldugu |
Program/Alt Tedavi Edici Saglik / Tedavi Hizmetleri
ProgramAdi =~ 8

Amacin iligs-kili -
Oldugu Alt Program
Hedefi

Tedavi edici sagdlik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu
saglanacaktir.

Plan Donemi

Performans Hedefe | |
Gostergeleri . Etkisi (%) | Baslangie 2024 2025 2026 2027 | 2028
Degeri s : ; ;
PG4.61Saglik '
i i 65,6
H|zmetle.r|nden Genel 20 63 70 7 74 76
Memnuniyet Orani (2022)
: (%)152
PG4.62 Saglik '
63,7
(;ohsonlqn 20 64 66 68 70 72
Memnuniyet Orani (2023)
2 (%)153
PG46.3 Aile Saghys ‘
i 68
Merkezlerinden 15 70 72 74 76 78
Memnuniyet Orani (2022)
(%)t
PG4.6.4 Devlet
' 65,8
Hostonelgrmden 15 66 63 70 7 74
Memnuniyet Orani (2022)
(%)155
PG4.6.5 Evde Saglik 70
Hizmeti Memnuniyet 15 72 74 75 76 78
Orani (%) (2023)
PG4.6.6 Hasta
Deneyim Merkezi 15 0 3 35 40 45 50
Bulunan Hastane
Sayisi (Kimdlatifys
Sorumlu Birim Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurlugu

is Birligi Yapilacak
Birimler

Kamu Hastaneleri Genel MUdUrlugu, Sagdlik Bilgi Sistemleri Genel
Mudurlagu
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e SUreclerin yUruttlmesinde paydaslar arasinda yasanabilecek
koordinasyon ve iletisim sorunlari nedeniyle memnuniyet
Riskler arastirmalarinin zamaninda yapilamamasi

e Siddet magdurunun fiziksel ve psikolojik travma nedeniyle fiziksel,
ruhsal ve duygusal acidan olumsuz etkilenmesi

461 Vatandas memnuniyetinin takibi ve gelistirilmesine yonelik
sUrdurulebilir faaliyetler yapilacaktir.

4.6.2 Memnuniyet arastirma sonuclari paylasilarak iyilestirme
calismalari yapilacaktir.

4.6.3 Hasta ve hasta yakinlarinin saglik tesislerindeki ihtiyaclarini
iletebilecekleri bildirim yollari hakkinda bilinclendirilme ¢calismalari
yUrUtulecektir.

46.4 Calisan memnuniyeti dUzenli olarak takip edilecek, iyilestirme
amagcli eylem planlari olusturulmaya devam edilecektir.

Stratejiler

4.6.5 Hasta ve hasta yakinlari ile saglik calisanlarinin iletisimini
gUclendirici calismalar yapilacaktir.

4.6.6 Sagdlikta siddetin 6nlenmesi icin mevcut uygulamalara yonelik
tedbirler artirilacak ve bu konuda gri kod benzeri yapilar kamu ve &zel
kuruluslarla is birligi ile gUclendirilecektir.

4.6.7 Saglikta siddetin dnlenmesi eylem plani uygulamaya
konulacaktir.

4.6.8 Hasta deneyim merkezi kurularak vatandas memnuniyeti
artirilacaktir.

e VVatandas memnuniyetine saglik hizmetinin sunumunun disinda da
etki eden faktorlerin bulunmasi

e Hastalarin acil servise gereksiz basvurulari ve olusan yogunluk
nedeniyle hizmet alim sdresinin uzamasi

e Hasta ve/veya hasta yakinlarinin basvuru yollar hakkinda yeterli

Tespitler bilgi sahibi olmamasi

e Ayni nitelikteki basvurularin dederlendirilerek mukerrer basvurularin
dnune gecilmesi icin hasta deneyimine iliskin merkezlerin kurulmasi

e Saglik calisanlari ve vatandaslar arasindaki bagin glclenmesine
yonelik calismalara intiyac bulunmasi

e Saglik calisanlarina yonelik siddetin giindem olmaya devam etmesi
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e VVatandas memnuniyetinin takibinin periyodik araliklarla yapilarak
arastirma sonuclarina gore iyilestirme ¢calismalarinin strdurdlmesi

e Saglik hizmet sunumu ile ilgili kolaylastirici dUzenlemelerin yapilmasi
ve toplumun bilgilendirilmesi

e Hasta ve/veya hasta yakinlarinin basvuru yollari hakkinda
bilgilendirilebilecedi materyallerin guncellenmesi

e Hasta Deneyim Merkezlerinin kurulmasi

ihtiyaclar

e Saglik personeli ile hasta ve hasta yakinlari iletisimini guclendirici
egitim ve bilgilendirme ¢calismalarinin yapilimasi

e Saglik calisanlarinin kurumsal baghliginin artirilmasina yonelik
gerekli eylemlerin hayata gecirilmesi

e Saglik calisanlarina siddeti dnlemeye yonelik dizenlemelerin
uygulanmasinin saglanmasi

e Saglik tesislerinde gerekli guvenlik &nlemlerinin artiriimasi
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Kurumsal kapasiteyi gelistirmek, vatandas ile saglik calisaninin
Amag (A4) memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin surdudrdlebilirligini
saglamak

Saglik kurum ve kuruluslarinin mevzuat ile belirlenen politika ve

H f (4.7 . ) S .
SeGiel duzenlemelere uyumuna yonelik denetimi glclendirmek

Amacin ilgili Oldugu
el e Ly /N e 2l e[y Yonetim ve Destek Hizmetleri
Adi

Amacin iligkili Oldugu
Alt Program Hedefi

Hedefe Plan Dénemi
Etkisi Baslangi¢ plopZi! 2025 2026 2027 plopt:]
(%) Degeri ’

Performans
Gostergeleri

PG4.71

Gerceklestirilen Planl
Denetimlerde Tabi 70
Oldugu Mevzuata 50 73 78 80 82 85
Tam Uyum Saglayan (2023)
Saglik Tesisleri Orani
(%)158

PG4.72 Saglik Tesisi
Turlerine Gore

“Denetim Sorgu ]
ve |dari Yaptirim 50 15 28 30 33 34

Formlarinin” Mevzuat (2023)
ile Guncellenme Sayisi
(KUmulatif)'®
. : Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugu
Birligi Yapilacco Saglik Bilgi Sistemleri Genel MUudurlugu, Hukuk Hizmetleri Genel

: - Mudurlaga, Teftis Kurulu Baskanlig:

e Denetim birimlerinde géreviendirilen personelin dijital denetim
sUreclerine uyum sUresinin zaman almasi nedeniyle dijital denetim
sUreclerinin uzamasi

e Saglik Tesisleri Denetim ve izleme Sistemi (Den-iz) yazilim
gelistirme calismalarinin degisen mevzuat ve talepler nedeniyle
glncellenmesinin vakit almasi
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471 Saglik hizmet sunuculari ve saglik hizmet sunumuna yonelik
denetim sUrecleri Ulke genelindeki tum saglik tesislerini kapsayacak
sekilde dijital denetim sistemi Uzerinden gerceklestirilecektir.

472 Den-iz'in diger ilgili bilgi sistemleri ile entegrasyonu
saglanacaktir.

473 Denetim mevzuati glncellenerek dijital denetim sistemi

il
Stratejiler Uzerinden e-tebligat sistemine gecilecektir.

474 Tum sadlik tesislerinin denetim usul ve esaslarini belirleyen
mevzuat ¢calismalari gelistirilecektir.

475 Denetleyicilerin Denetim ve izleme Sistemi kullanabilmesi
ve mevzuat bilgisinin gelistirilmesi icin duzenli editim faaliyetleri
gercgeklestirilecektir.

Maliyet Tahmini 444594000 TL

e Saglik hizmet sunuculari ve saglik hizmet sunumuna yonelik
denetim suUreclerinde e-tebligat altyapisinin ve hukuki
duzenlemenin bulunmamasi

e Bazi saglik tesisleri denetimlerinin dijital denetim sistemi Uzerinden

Tespitler yapilamamasi

e Dijital denetim suUrecleri kapsaminda yazilim gelistirme
faaliyetlerinde surekliligin saglanmasindaki zorluklar

e Saglik tesislerine ait dodru ve glvenilir verilere ulasiimasinda
entegrasyon eksikligi

e Saglik tesislerinin denetimine iliskin dijital cagin gereklerine uygun
usul ve esaslari duzenleyen mevzuat calismalarinin yapilmasi

e Saglik hizmet sunuculari ve saglik hizmet sunumuna yonelik
denetimlerde ve uygulanacak idari yaptirimlarda rehberlik
saglayacak denetim sorgu ve idari yaptirim formlarinin yer alacagd!
ilgili mevzuat duzenlemelerinin yapilmasi

ihtiyaclar

e Dijital denetim suUrecleri kapsaminda ilgili paydaslarla tam bir
koordinasyon saglanarak yazilim gelistirme, bakim ve onarim
faaliyetlerinde surekliligin saglanmasi

e Ulusal Saglik Veri Sistemleri ile etkin bir entegrasyonun saglanmasi
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Kurumsal kapasiteyi gelistirmek, vatandas ile saglik calisaninin
Amag (A4) memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin surdurulebilirligini
saglamak

Hedef (H4.8)

Amacin ilgili
o) [TV 2IT6 e [ 7] A  Tedavi Edici Saglik/Tedavi Hizmetleri
Alt Program Adi

Sadlik teknolojisi dederlendirmesi sistemini iyilestirmek ve kurumsal
kapasiteyi glclendirmek

Tedavi edici sadlik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu

RNt saglanacaktir.

Program Hedefi

Plan Dénemi |
Baslangic = 2024 = 2025 @ 2026 2027 = 2028
Degeri :

Performans Hedefe
Gostergeleri | Etkisi (%)

PG4.81 Hazirlanan
Saglik Teknolojisi
Degerlendirme 25
70 30 50 65 80 100
(STD) Raporu (2023)
Sayisi

(KUmuUlatif)eo

PG4.82 STD
Alaninda is Birligi
. .
Yapilan Ulke 30 . 5 3 4 5
ve Uluslararasi (2023)
Kurulus Sayisi

(Kimulatif)me

. : Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu, Kamu Hastaneleri Genel
MUdurlugu, Halk Sagligr Genel Mudurlugu, Acil Saglik Hizmetleri Genel
MUdurlagu, Hukuk Hizmetleri Genel Mudurlugu, Avrupa Birligi ve Dis
lliskiler Genel MUdUrlugu, Strateji Gelistirme Baskanligi, Turkiye Saghk
Enstituleri Baskanhgi

e STD kapsaminda ulusal/uluslararasi is birliklerinin sinirli kalmasi
nedeniyle kurumsal yapl/ kapasite gUclendirme ¢alismalarinin etkin bir
: o sekilde yapilamamasi

e STD calismalarinda yer alacak nitelikli ekibin olusturulamamasi
nedeniyle hastane tabanli pilot STD ¢calismalarinin baslatilamamasi
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4.81 Ulusal Saglik Teknolojisi Degerlendirme Sisteminin gelistirilmesine
yonelik calismalar yurttulecektir.

4.82 STD Calisma Kilavuzu guncellenecek ve uygulamaya konulmasi
saglanacaktir.

4.8.3 Hastane tabanli STD yol haritasi hazirlanarak pilot calismalar
Stratejiler gerceklestirilecektir.

4.84 Yayimlanan STD calismalari/raporlarinin etki duzeyi 6lcim
calismalari yapilacaktir.

4.8.5 STD alaninda ulkeler ve uluslararasi kuruluslar ile is birligi
saglanacak, bu kapsamda projeler hazirlanarak teknik duzenleme
uyumlastirma ¢alismalari baslatilacaktir.

222299.000 TL

e STD kapsaminda nitelikli insan glcUnun ve teknik altyapinin istenilen

dUzeyde olmamasi

E==Riticn e STD calismalari/raporlarinin etkisinin yeterince dlctlememesi

e STD calismalarticin gerekli veri tabanlarina Uyeligin olmamasi

e Daha fazla kanita dayali bilimsel arastirmalar yapabilecek nitelikli
insan gucl ve teknik altyapinin olusturulmasi

e Kanita dayali bilimsel arastirma yapilabilmesi icin personele yonelik
egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi

ihtiyaclar

e Ulusal ve uluslararasi STD profesyonellerini bilgilendirmek ve konu
basvuru kaynagi olmasi icin web sayfasinin olusturulmasi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2024-2028 STRATEJIK PLANI
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Kurumsal kapasiteyi gelistirmek, vatandas ile saglik calisaninin
Amag (A4) memnuniyetini artirmak ve sagdlik sisteminin surdurulebilirligini
saglamak

Sadlik hizmetlerini etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde sunarak
finansal strdurulebilirligi saglamak

Amc|c|n| |g|||0|du§u ................................................................
Program/Alt Program
Adi

Amacin iligkili Oldugu
Alt Program Hede

Hedefe Plan Dénemi
Etkisi Baslangi¢ 2024 2025 2026 2027 2028
(%) Degeri '

Hedef (H4.9)

Performans
Gostergeleri

PG4.91 Toplam Saglik 4

Harcamasinin GSYH'ye 15 (2029) 4,4 49 54 58 6,2
L LR AR S S S S S—

PG4.92 Toplam Kamu 3

Saglik Harcamasinin 15 (20’22) 34 39 4,4 48 52
OSYHye Orant ()
- PG4.9.3 Cepten Yapilan
- Saglik Harcamalarinin 185
- Toplam Saglik 15 (2022) 17,8 17,2 16,7 16,2 15,5

Harcamasi icindeki
- Orani (%)

- PG4.9.4 Bin Bagvuruya
Dusen Goruntileme
Tetkik Sayisi (MR, .15 - 46 45 44 43 42
BT ve USG) (Saghk : : : : : : :
Bakanlg)
PG4.95 Bin Basvuruya
Dusen Laboratuvar
Tetkik Sayisi (Saglik

- Bakanhg)®©®

- PG4.9.6 Elektrik
Maliyeti Tasarruf Orani
(Metrekare Basina) (%)
(Saglhk Bakanhgi)e

PG4.97llag ve Tibbi

Malzeme Giderlerinin 19
Toplam Giderlerdeki 15 (2023) 18 175 17 16,5 16
- Payi (%) (Saglik 5 5 5 5 5 5 5
Bakanligi)es

15 - 39 38 37 36 35

10 = 2 2 2 2 2
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Sorumlu Birim Strateji Gelistirme Baskanhgi

Sadlik Hizmetleri Genel Mudurlugu, Halk Saghgr Genel Mudurluga,
is Birligi Yapilacak Kamu Hastaneleri Genel MUdurligu, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Birimler MUdurlagu, Saglik Yatirnmlar Genel Mudurlugu, Yonetim Hizmetleri
Genel Mudurltgu, Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

e Déviz kurunda yasanabilecek olasi dalgalanmalar nedeniyle
saglik hizmet sunum maliyetlerinin artmasi

e Tetkik isteme davranislarinda standardizasyonunun

Riskler saglanamamasi nedeniyle farkl tetkik istemi

e Saglik tesislerindeki kapasite artisi nedeniyle artan enerji
maliyetleri

491 Saglik finansman sisteminin verimliligine iliskin (eneriji, gelir,
tasarruf vb.) calismalar yapilacaktir.

492 Saglik finansman sisteminin etkinligini saglamak i¢cin bolgesel
degerlendirme calismalar yapilacaktir.

4.9.3 Tedavi hizmetlerinde daha etkin fiyatlandirma mekanizmalari
olusturulmasi konusunda destek saglanacaktir.

Stratejiler 4.9.4 Saglik hizmetlerinin gereksiz ve etkin olmayan kullanimini
onlemeye yonelik calismalara destek saglanacaktir.

4.9.5 Saglik hizmetlerinde deder bazli geri ddeme yontemlerinin
kullanilmasina yonelik calismalara katki saglanacaktir.

4.9.6 Ek 6deme sistemi; saglik ciktilari, hasta ve calisan
memnuniyeti ve kalite gdstergelerini de icerecek sekilde
glncellenecektir.

Maliyet Tahmini 762.836.985.000 TL

e Odemelerin zamaninda yapilmasi ile satin almalarda ekonomik
avantajlardan daha ¢ok faydalaniimasi

e Ek 6deme sisteminin kalite ve sagdlik ¢iktilarina gore dizenlenmesi

e Saglik turizminden elde edilen gelirlerden kamu hastanelerinin
payinin distk olmasi

Tespitler

o Afet durumlarinin yeni yatirim intiyaclarini ortaya ¢ikarmasi

e Standart istem prosedurlerinin olmamasi sebebiyle endikasyona
dayali olmayan farkli tetkik istenmesi

e Tani hizmetlerine erisimin kolaylasmasi ile birlikte artan cihaz
kapasitesi ve tetkik sayilarinin maliyeti artirmasi
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e Deder bazl ddeme sistemine yonelik calismalara katki
saglanmasi

e Performans sisteminin; saglik ciktilari, hasta ve calisan
memnuniyeti ve kalite gdstergelerinide icerecek sekilde
guncellenmesi

e Saglik turizminden elde edilen gelirlerden kamu hastanelerinin
payinin artirilmast icin calismalar yapilmasi

ihtiyaclar

e Saglik tesislerinin afetlere karsi dayaniklidini artirmak icin mali
kaynak temini

e Ortalamalarin Uzerinde goruntileme veya tahlil istemi yapan
birimlerin yazilimlar ve denetimler ile tespit edilerek geri
bildirimlerin yapilmasi

e 165




AMAC 5

Saglik endustrilerinde
milli teknolojiyi
gelistirmek ve yerel
uretimi artirmak,
kaliteli, etkili ve
guvenli Urunlere
erisimi kolaylastirmalk,
bolgesel ve kiresel
saghga katkida
bulunmak




Hedef 5.1

Hedef 5.2

Hedef 5.3

Hedef 5.4

Hedef 5.5

Hedef 5.6

Saglik bilimi ve teknolojileri alaninda Ar-Ge ¢calismalar yiriitmek,
desteklemek ve katma deger yaratabilecek iiriinlerin teknolojik
doniisimiini saglamak

Hifzissihha Tiirkiye Asi ve Biyoteknolojik Uriin Arastirma ve Uretim
Merkezi ile asilari yerli olarak liretmek

Kisiye 6zgu tedavileri gelistirmek, asi, ilag ve tani kiti Ulretim
altyapisini olusturmak amaciyla ulusal genetik veri tabani kurmak

Beseri tibbi Uiriin ve tibbi cihazlara yonelik diizenleyici, denetleyici
ve yonlendirici faaliyetlerle kaliteli, etkili ve glivenli lirlinlere erisimi
temin etmek, akilci kullanimini saglamak

Kiiresel ve bolgesel saglik politikalarinin belirlenmesinde etkin tilkeler
arasinda olmak

Saglikturizmihizmetkapasitesininitelik venicelikolarakgelistirmek,
uluslararasi alanda lilkemizin tercih edilirligini artirmak




168 o

Amag (A5) kaliteli, etkili ve gUvenli UrUnlere erisimi kolaylastirmak, bélgesel ve klresel

Hedef (H5.1) desteklemek ve katma deger yaratabilecek Grtnlerin teknolojik déntsimund

D soglomak |
Amacin

ilgili Oldugu Koruyucu Saghk / Halk Saghidinin Korunmasi

7112100 )/-\i4 Tedavi Edici Sadlik/Tedavi Hizmetleri

XL R Halk saghginin korunmasi ve gelistiriimesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve
Oldugu Alt onlenmesi icin calismalar yapilacaktir,
Program Tedavi edici sagdlik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu

Hedefi saglanacaktir.

Hedefe Plan Donemi
Etkisi | Baslangic
(%) Degeri

Performans
Gostergeleri

PG511Saghk
CBilim ve
“ Teknolojileri

Alaninda Ar- 847
§GeDestegi 30 (2023) 1.015 1160 1.460 1.610 1.760

Verilen
Proje Savyis
RSN IS DAt N S S S S— —

PG512 Ar-Ge
Projelerinde

Gérev Yapan 2.000
EPersoneI 15 (2023) 3.000 3.800 4.500 5.000 5.500

Sayisi
(KUimulatif)7e

Akredite f f 13 ; ; ; ; ;
Edilen Saglik 15 (2023) 16 19 21 28 25
‘ Tesisi Sayisi : : : : : :

- (KUmulatif)™

PG514 Tum
Genom
Dizileme
ve Analiz 265
Coll$|molor| 20 (2023) 820 1.300 1.850 2.400 2950
Yapilan

Biyolojik
Ornek Savyisi
(Kimulatif)72
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 PG515 Saglik
Bilim ve

- Teknolojileri

- Alaninda
Gelistirilen
ve/veya

- Teknolojik

- Dontsumu

- Saglanan

- Urdin Sayisi

- (Kamulatif)

Sorumlu

Yapilacak

Riskler

Stratejiler

20 10 " 14 18 25

(2023)

Turkiye Soghk EnstitUleri Boskonl|g|

Sadlik Bilgi Sistemleri Genel MUdurludu, Kamu Hastaneleri Genel Mudurluga,

Soghgm Gel|$t|rllme8| Genel Mudurlugu

° PrOJeIerln destek ve yurutme sureclermm ologonustu durumlor (pondem|
dogal afet vb.) nedeniyle zamaninda tamamlanamamasi

e Dizileme teknolojileri ve biyoinformatik analizlere hakim personelin kamu
kurumlarina istihdaminda mali hususlar nedeniyle zorluk yasanmasi

e Saglik bilim ve teknolojilerinde Urin dénusum sUreglerinin ulusal ve
uluslararasi dizenlemelere tabi olmasi sebebiyle klinik faz 1faz 2 faz 3 ve
ruhsatlandirma surecinde meydana gelebilecek olumsuzluklar

511 Saglik bilim ve teknoloplem alaninda yeni Urtnlerin Uretimi ve var olonlorm

gelistiriimesi desteklenecektir.

512 Asi, ilag, tibbi cihaz, tani kiti ve yapay zekd tabanli sadlik teknolojilerinin
gelistirilmesine yonelik girisimcilik faaliyetleri desteklenecek ve katma deder
yaratabilecek Grunlerin gelistiriimesi saglanacaktir.

51.8 Saglik bilim ve teknolojileri alanindaki inovasyona yonelik calismalar ile
klinik arastirmalara mali, bilimsel ve teknik destek saglanacaktir.

514 Saglik alaninda faaliyet gésteren Teknoloji Transfer Ofislerine (TTO)
onculuk edecek politikalar ve is modelleri gelistirilecektir.

51.5 Kanser, nadir hastaliklar, kronik hastaliklar ve tanisi olmayan
hastaliklarin erken tani ve tedavisinin sadlanmasi icin genom ve
biyoinformatik arastirmalar gerceklestirilecektir.

51.6 Akreditasyon altyapisi gelistirilecek, akredite olan saglik tesis sayisi
artirilacaktir.

517 Kisisellestirilmis tip konusunda saglikli ve glvenilir veriyle bilgi Uretilmesi
saglanarak yenilikei Grunler desteklenecektir.

518 Asi gibi kritik ©nem arz eden UrUnlere yonelik sektorde arz glvenliginin
etkin saglanmasi icin klinik arastirmalar desteklenecektir.

519 Mevzuat altyapisi tamamlanarak Saglik Vadisi faaliyete gecirilecektir.

5110 ilag, tibbi cihaz ve biyoteknolojik trlnlere ydnelik test, sertifikasyon ve
ruhsatlandirma alaninda uluslararasi akreditasyona sahip test ve analiz
altyapisi olusturulacaktir.

511 Ucgtan uca saglik bilim ve teknolojilerine yonelik Grin dontsimu
desteklenecek ve koordine edilecektir.

Turkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Saglik Hizmetleri Genel Mudarlugy,
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Maliyet

Tespitler

ihtiyaclar

5.300.000.000 TL
e Saglik alaninda yiksek katma degerli trinlerin dretilebilmesi icin Ar-Ge
calismalarinin yapilmasinin gerekliligi

e TUrkiye Saglik Enstituleri bunyesinde alaninda uzman, yetkin, bilimsel
faaliyetlerde deneyimli, dinamik, ylUksek motivasyonlu calisanlara sahip
olmasi

e Akreditasyonun gonulltulik esasina dayanmasi nedeniyle yeterli sayida
basvuru olmamasi

e Saglik arastirmalari, Ar-Ge ve inovasyon konularindaki farkindaligin kresel
capta artirilmasinin gerekliligi

e VYerli ve milli teknolojilerin desteklenmesi ve donUsUmunun artirilmasi

gerekliligi

e Saglik bilim ve teknolojileri alaninda Ar-Ge faaliyetlerinin artirilmasi

e BUnyesinde yurutulen Ar-Ge ¢calismalarinin sayisi ve niteliginin artmasi i¢in
yetkin insan kaynadi kapasitesinin, fiziksel altyapilarin, teknolojik ekipman
ve butcenin artirilmasi

e Saglk arastirmalari, Ar-Ge ve inovasyon konularindaki farkindaligin
artirilmasina yonelik tanitim faaliyetlerinin yapiimasi

e Akreditasyonu tesvik edecek mekanizmalarin gelistirilmesi
e Agy, ilag, tani kiti ve tibbi cihaz alaninda yerli Urlnlerin kUresel markalarla
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Saglik endustrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerel Gretimi '
Amag (A5) artirmalk, kaliteli, etkili ve glvenli Urlnlere erisimi kolaylastirmak, bolgesel
B Ve kuresel sagliga katkida bulunmak

Hifzissihha Turkiye Asi ve Biyoteknolojik Uriin Arastirma ve Uretim Merkezi

Hedef (H5.2) ) . .
ile asilari yerli olarak Gretmek

| Amacinilgili =
(o] [0 [ITe [V 2 ZeTe [T [ VAR Koruyucu Sagdlik / Halk Saghdinin Korunmasi
Alt Program Ad

Amacin ilis
Oldugu Alt
Program Hedefi

Halk saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltiimasi
ve dnlenmesi icin calismalar yapilacaktir.

Hedefe | Plan D6nemi |
Etkisi | Baslangic @ 2024 @ 2025 2026 2027 | 2028
(%) Degeri |

Performans
Gostergeleri

PG521AsI Ar-Ge,
Ur-Ge Suregleri
Ve Kalite Testlerini |

Gerceklestirecek

JInsan Gucunun : ; : z z z
Yetistirimesine 30 0 2 4 6 8 1
Yonelik { { { { { { {

- DlUzenlenen

- Bilimsel
Etkinlik Sayisi
- (Kamulatif)™
PG522 Asi
Gelistiriimesi, As|
- Teknolojileri, As|
Uygulamalari ve
Klinik Arastirma
“Alanlarinda 30 0 .2 4 6 . 8 10
Nitelikli Personel 5 5 5 5 5 5
Vetistirilmesine
Yonelik Verilen
Egitim Sayisi
(Kumulatif)7s
PG5.2.3 Antijen/ : : : : : :

Asi Uretim Sayisi 40 - - - - - 4
(Kumulatif)7e : 5 5 : : : 5

Sorumlu Birim Halk Saghgi Genel Mudurlugua

Is Birligi Turkiye Saglik Enstittleri Baskanhgdl, Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu,
Strateji Gelistirme Baskanligl, Saglik Yatirimlari Genel Mudurlugu

Yapilacak
. Birimler

o 171
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personel kisitlhd nedeniyle s6z konusu sUreclerin yUrutilmesinde

. zorluklar yasanmasi
Riskler . o o R
e As| ve biyoteknolojik UrlUnlerin Uretim sUrecleriyle ilgili ulusal ve

uluslararasi sertifikasyon sUreclerinin uzun strmesi nedeniyle Uretim
icin 6ngorulen surelerde olasi gecikmelerin yasanmasi

521 Yerli Gretim kapsaminda asi ve biyoteknolojik GrlUnlerin fizibilite
calismalari tamamlanarak Urldnlerin Uretilebilmesine yonelik fiziki ve
beseri kapasite gelistirilecektir.

5.2.2 Uretim tesislerinin kalite sertifikasyon sirecleri tamamlanacaktir.

5.2.3 Urlin ve Uretim tesisine ait uluslararasi sertifikasyon basvurulari
yvapilacaktir.

Stratejiler

524 Yurtdisi pazarlama ve lojistik stratejisi eylem plani hazirlanacaktir.

525 Asi, asi disi serum, antiserum ve biyoteknolojik UrlGn Uretim stratejileri
belirlenecek, Urltnlerin ruhsatlandiriima ve sertifikalandirma surecleri
tamamlanacaktir.

5.2.6 Teknoloji transferi yontemi ile yerli Gretim kapsaminda antijen
§ gelistiriimesi icin gerekli calismalar yuritulecektir.

(VL INEI R e[ T T TR 6.536.744.000 TL

Ur-Ge calismalarinin yapilmasinin gerekliligi

e VYerli asi gelistiriimesine yonelik calismalara 6nem verilmesi ve
surdurulebilirliginin saglanmasinin gereklilidi

Tespitler e Ar-Ge, Ur-Ge, liretim ve kontrol stireclerinde gérev alacak yeterli sayida
egitimli personel gerekliligi

e Asi ve biyoteknolojik UrlGnlerin Uretim, ruhsat ve sertifikalandirma
sUreclerinde paydas kurumlar ile is birligi ve koordinasyonun kurulmasi

g gerexliligi

e Yerli asi gelistiriimesine yonelik yetkin insan kaynadi kapasitesinin,
fiziksel altyapilarin, teknolojik ekipmanin artirilmasi

e VYerli asi gelistiriimesine yonelik calismalarin desteklenmesi ve bu
destegin surdurulebilirliginin saglanmasi

ihtiyaglar e Ar-Ge, Ur-Ge, Uretim ve kontrol stireclerinde gérev alacak yeterli sayida
personel belirlenerek ilgili alanlarda editim almalarinin sadlanmasi

e Asi ve biyoteknolojik UrlGnlerin Uretim, ruhsat ve sertifikalandirma
sUreclerinde ilgili kamu kurum, kurulus ve Universitelerle is birligi ve

.. koordinasyonun kuruimasi
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Saglik endustrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerel Gretimi
Amag (A5) artirmak, kaliteli, etkili ve glvenli Grunlere erisimi kolaylastirmak,
§ bolgesel ve kuresel saghga katkida bulunmak

Kisiye 6zgu tedavileri gelistirmek, asi, ilag ve tani kiti Uretim altyapisini
Hedef (5.3) . . :
olusturmak amaciyla ulusal genetik veri tabani kurmak
Amacin ilgili Oldugu
ST [ /UL [T Tedavi Edici Saglik/Tedavi hizmetleri

el

NI DT Tedavi edici saglik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumu 5
ARt Program Hedefi saglanacaktir. '

Plan D6nemi
. Baslangic | 2024 | 2025 @ 2026 @ 2027 @ 2028
Degeri

Performans Hedefe
Gostergeleri | Etkisi (%) |

 PG5.31 Genetik Veri
ﬁTobom Altyapi ve :
Yazilimi Tamamlanma
- Orani (%)™ '

PG5.3.2 Saglik Hizmet
“Sunuculart ile Ulusal
- Genetik Veri Tabani 25 - - - 20 850 100
Entegrasyon Orani : : : : : : :

 PG5.3.3 Ham Bireysel E | | | 5 |
- Genom Veri Toplanma 15 - - - 20 50 100
- Orani (%) ' ~ . . , . .

PG5.3.4 Varyant
Frekans Veri
- Tabaninin 15 - - - 3 50 = 80

- Tamamlanma Orani : : : : 5 5

(%)180

 PG5.3.5 Varyant

- Frekans Veri Analizi

“Sonuglarinin Yapay : : : ; ; ; ;

- Zeka Destekli : 10 § 0 .0 o 2 5 10
Sistemler ile Hastalik % % % g g g
Tahminlemesi Sayisi
- (Kumulatif)®

Sorumlu Birim Saghk Hizmetleri Genel MUdurlugu :
Turkiye Sagdlik Enstituleri Baskanhgi, Halk Saghgr Genel Mudurlugu,
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu, Kamu Hastaneleri Genel
B Madurlugy, strateji Geligtirme Baskanhgr

is Birligi Yapilacak
Birimler

e Genetik hastaliklar degerlendirme merkezlerinde bilisim altyapisinin
Riskler guncellenme ihtiyacina baglh olarak veri transferinde yasanabilecek
olasi sorunlar '

o 173
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5.31 Genetik veri tabaninda ham verinin toplanmasi icin gerekli :
altyapi ve yazilim temin edilecektir.

5.3.2 Genetik veri tabaninda ham bireysel genom verileri toplanmaya
baslanacaktir.

5.3.8 Genetik veri tabaninda islenmis bireysel genom verilerinden
varyant frekans veri tabani olusturulacaktir.

Stratejiler

5.3.4 Kalitsal hastalik yukunin genomik profili ortaya cikarilacak ve
kanser iliskili genlerin mutajenik frekanslari belirlenecektir.

5.3.5 Kisiye 6zgU tip uygulamalari desteklenecek, tarama, erken teshis
@ l© etkin tedaviye katki saglanacaktir.
326.342.000 TL
E « Ulkemizdeki genetik hastaliklar degerlendirme merkezlerinden elde
Tespitler edilen genetik verilerin ulusal veri tabaninda islenmesinin gerekliligi :
§ ¢ Ulkemizdeki kalitsal hastaliklarin frekans degerlerinin tespiti
e Ulusal genetik veri tabaninin olusturulmasi

intiyaglar e Kalitsal hastaliklarin molekuller yapisinin ortaya konulabilmesi i¢in g
__Islenmis bireysel genom verilerin toplanmasi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2024-2028 STRATEJIK PLANI




T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2024-2028 STRATEJIK PLANI

Amag (5) artirmak, kaliteli, etkili ve gtvenli Grlnlere erisimi kolaylastirmak,

Hedef (H5.4) ve yonlendirici faaliyetlerle kaliteli, etkili ve glUvenli Grlnlere erisimi

Amacin ilgili Oldu . il
E T et I Koruyucu Saghk / Halk Saghdinin Korunmasi

Adi Tedavi Edici Saglik / Tedavi Hizmetleri

Amacin iliskili Oldugu azaltiimasi ve dnlenmesi icin ¢calismalar yapilacaktir.
ARt Program Hedefi Tedavi edici saglik hizmetinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli
sunumu saglanacaktir.

Plan D6nemi
Baslangi¢ 2024 2025 2026 2027
Degeri ’

Performans Hedefe
Gostergeleri . Etkisi (%)

PG5.41 Ruhsatlanan

- Urun Sayisinin Suregteki 80
-Basvuru Sayisina Orani 20 § (2023) 82 84 86 88 90

PG54QB|n|<|$| ...............................................................................................................................................................................
Basina Dusen Gunluk .

- Antibiyotik TUuketim 20 28 27 27 @ 26 25

E : : (2023) : : : § %
Miktar (Tanimlanmis ' ' ' ' ' ' '

- Gunluk Doz)®?

PG5.4.3 Milyon Kisi

Basina DUsen Advers 100
- Reaksiyon Bildirim : 20 § (2023) 1o 125 175 200 225

PGS5.4.4 Ulusal Kontrol
Laboratuvarlari’nda

Yapilan Analizler 47
igerisindeki Akredite 20 (2023) o2 =4 =0 o8 60

Parametre Sayisi
(Yillik)es

 PG5.4.5 ilag ve Tibbi
- Cihaz Alanindaki
-Duzenleyici ve ; : ; : : : :
Denetleyici Yetkili : 20 : 8 9 9 10 07
- Otoritenin Uyesi Oldugu 5 5 5 5 5 5
Uluslararasi Kurulus :
- Sayisi (Kumulatif)'ee

Sorumlu Birim Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
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is Birligi Yapilacak Mudurlagu, Halk Saglhigr Genel Mudurlugu, Saglik Hizmetleri Genel
Birimler MUdurlagu, Avrupa Birligi Dis iliskiler Genel MUdurlagu, Saghgin

nedeniyle gereksiz ilag kullanimi

Riskler e Yetkin personelin gorevden ayrilmasi veya yer degdistirmesi
nedeniyle akreditasyon stUrecinin idame ettirilmesinde sorunlar
_.yasanmasi

541 Ruhsatlandirma sureclerine iliskin karar destek sistemleri
olusturulacak, yazilim ve bilgi sistem altyapisi gUclendirilecektir.

542 Akilcrilag kullonimi konusunda biling duzeyi artirilacak,
hekimlerin desteklenmesi ve denetimi sadlanacak, akilcr ilag
kullanimina iliskin sistem altyapisi glclendirilecektir.

5.4.3 Etkin tedarik zinciri takibi ile gtvenli ilag ve tibbi cihaza
erisimin kolaylastirilmasi sadlanacaktir.

5.4.4 Advers reaksiyon bildirimini tesvik etmek icin paydas kurum
ve kuruluslarin farmakovijilans sureclerine iliskin entegre yazilim ve

Stratejiler bilgi destek sistemleri gelistirilecektir.

545 GUvenli Urune erisimi sadlamak amaciyla ulusal kontrol
laboratuvar altyapisi guglendirilecektir.

5.4.6 Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumunun uluslararasi alanda
taninirhigint artirmak amaciyla uluslararasi Gyelik ve is birliklerinde
aktif rol oynayacak, yeni is birlikleri gerceklestirilecektir.

547 GUmrUk Birliginin gUncellenmesi cercevesinde ilac
ihracatimiza iliskin kisitlamalarin kaldirilmasi ve AB ile karsilikl

Maliyet Tahmini 3.645.830.318 TL

sistem Uzerinden yUrUtudlmesinin saglanmasi

e Akilcrilag kullanimina yonelik farkindalik, egitim ve izleme-
degerlendirme faaliyetlerinin hala istenen dlzeyde olmamasi

Tespitler

e Etkili ve glUvenli Urlne erisim kapsaminda otorite laboratuvar

saglanmasi ve yazilim altyapisinin glglendirilmesi

e ilaclarin akiler kullanimi konusunda halkin bilgi ve biling

ihtiyaclar duzeylerinin artirilmasina yonelik farkindalik calismalarinin
yurattlmesi

e Nitelikli/deneyimli personel ve laboratuvar cihaz/ekipman
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Saglik endustrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerel Gretimi
Amag (A5) artirmalk, kaliteli, etkili ve glvenli Grunlere erisimi kolaylastirmalk,
§ OOlgesel ve kuresel sagliga katkida bulunmak

KUresel ve bolgesel saglik politikalarinin behrlenmesmde etkm ulkeler

Hedef (H5.5) ;
arasinda olmak

| Amacin ilgili Oldugu
Program/Alt Uluslararasi Saglik is birlikleri

Sadlik alaninda yabanci Ulkeler ve uluslararasi kuruluslarla is birligi
(o] [ [V [VW.\{J T4 T [T o B yapllarak, elde edilen tecrUbelerin talep eden Ulkelerle poylosllmoswla
Hedefi kuresel soghgo katki verllecektlr

Hedefe Plan D6nemi
Etkisi =~ Baslangic | 2024 = 2025 & 2026 A 2027 2028
(%) Degeri ’

Performans
Gostergeleri

PG551Saghk
- Sistem Destegi

Verilen ve Tecrube V : 56

Paylasiminda 80 (2023) 58 58 59 59 61
Bulunulan Ulke Sayisi

Villik)e?

PG5.52 Saglik
Alaninda ikili Is Birligi
Kapsaminda Ulkeler e

- ve Uluslararasi : 30 : - 285 287 289 291 = 2983
i : : (2023) : : : : :
“Kuruluslarla Yapilan : : : : : :
Anlasma Sayisi
(Kumulatif)e ; .
PG55.3 Saglik :
- Alaninda ikili Is Birligi f f f ; ; ;
Yapilan Ulkeler ve 40 99 99 100 101 102
“Uluslararasi Kurulus : : : f f f

- Sayisi (Kumulatif)=

Sorumlu Birim Avrupa Birligi ve Dis lliskiler Genel MUdurltgu
D (U Hostaneleri Genel Mudirlugu, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Mudurlagu, Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurltgu, Halk Saghgi
Genel Mudurlugu, Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu, Saglik

Yatirimlari Genel MUdurltgua, Turkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu,
§ Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi

is Birligi Yapilacak
Birimler

e DUnyanin c¢esitli yerlerinde ve &zellikle yokln cogrofyqrmzdo
Riskler yasanan karisikliklar nedeniyle saglik diplomasisi faaliyetlerinin
zorlasmasi
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5.51 Ulke saglik sistemlerinin gelistiriimesine yonelik kapasite
gelistirme egitimleri ve danismanlik hizmetleri verilecektir.

Stratejiler

552 Yabanci sadlik personeline kapasite gelistirme egitimleri
D verilecektin
Maliyet Tahmini 15.887.695.000 TL

e GUclu ve surdurulebilir saglik sistemine sahip olmayan bircok
Ulkenin saglik sistem destedi ve tecrlbe paylasimi konusunda
Ulkemizin birikimine ihtiya¢ duymasi
Tespitler e Cevremizde yasanan savas ve ¢catismalar nedeniyle goc

hareketliliginin devam etmesi

e Uluslararasi diplomasi faaliyetlerinde sagdlik diplomasisinin yapici
§ etkisinin tim paydaslar tarafindan kabul edilmesi
e ikili is birligi icerisinde oldugumuz Ulkelerden talep edenlere

saglik sistemlerinin gelistirilmesine yonelik kapasite gelistirme

egitimlerinin verilmesi
ihtiyaclar e Saglik diplomasisi faaliyetleri kapsaminda saglik is forumu ve fuari
ile saglik haftasi organizasyonlarinin sayisinin artirilmasi

* Yabanci saglik personeline yonelik kapasite gelistirme egitimlerinin
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Amag (A5)

Hedef (H5.6)

-Amacln
ilgili Oldugu
Program/Alt

heelelaiey

Amacin iliskili
Oldugu Alt
Program
Hedefi

Performans
Gostergeleri

PG5.61
Duzenlenen
Saglikis
Forumu ve
Fuari Sayisi
(Yilhik)eo

§PGS6QSogl|k
§Is Forumu
ve Fuarina
Katihm

- Saglayan Yerli

- ve Yabanc
Katilimel

sayist (Yilliky©'

PG56.3

- Saglik Turizmi

Kapsaminda
- Gelen Turist

Sayisl CYilhiky2

Uluslararasi
- Saglik
Hizmetleri

- Cagri
Merkezine
Gelen Cagri

¥ sagliga katkida bulunmak

Saglik endUstrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerel Uretimi artirmak,
kaliteli, etkili ve gUvenli UrlUnlere erisimi kolaylastirmak, bolgesel ve klresel

Saglik turizmi hlzmet kop08|teS|n| nitelik ve nicelik olarak gelistirmek,

uluslararasi alanda Ulkemizin tercih edilirligini artirmak

Saglik alaninda yabanci Ulkeler ve uluslararasi kuruluslarla is birligi yapilarak,
elde edilen tecrubelerin talep eden Ulkelerle paylasiimasiyla kiresel saghda
katkr verilecektir.

Plan
Dénemi |
Baslangic |
Degeri |

Hedefe
| Etkisi
(%)

2024 2025 2027 2028

2

25 (2023) 3 3 3 3 3

10 (265)2%) 600 600 600 600 600
............... 351.?;908253?41.500.0001700.000Tgooooo2100.0002.300000

20 ?278203? 30.000 35.000 38.500 40.000 45.000

- Sayisi (Yillik)®e
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Uluslararasi
- Saglik Turizmi -
Saglik Tesis-
leri ve Araci
Kuruluglarin o
Bakanhgimiz 10 : : 75 : 80 : 85 : 90 : 96
(2023)
Mevzuat ve
%DUzenIemeIe—
rine Uygunlu-
gunun
- Saglanma
Orani (%)

Sorumlu
Birim

Saglik Hizmetleri Genel MUdurltgu

Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Genel Mudurlugu, Kamu Hastaneleri Genel

is Birligi MUdurlagu, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu, Acil Saglik Hizmetleri

Yapilacak Genel MUdurltga, Saghk Yatirimlar Genel Mudurlugu, Turkiye ilac ve Tibbi

Birimler Cihaz Kurumu, Yonetim Hizmetleri Genel MUdUrlugu, Turkiye Saglik Enstituleri
Baskanhgi

e Olasi salginlarin saglik turizmi potansiyelini etkilemesi ve uluslararasi
duzeyde yasanan hareketlilik nedeniyle saglik turizmi hasta sayisinda

Riskler erteleme veya azalma olmasi

e izinsiz ve yetki alani disinda saglik turizmi adi altindaki olasi faaliyetler
nedeniyle sadlik turizmi algisinda yasanabilecek olumsuzluklar

turizmi alaninda Ulkemizin tanitim ve pazarlama faaliyetleri yUrutulecektir.

5.6.2 Saglik turizmi hizmet sunum standartlari gelistirilerek, denetim ve idari
vaptirimlarla guclendirilecektir.

5.6.3 Saglik turizmi alaninda nitelikli personel istihdami, egitimi ve yabanci dil
destedi hususlarinda calismalar yurUttlecektir.

5.6.4 Saglik turizmi hizmetlerinin uzaktan saglik hizmeti sunumu entegrasyonu
saglanacaktir. :

Stratejiler 5.6.5 Saglik turizmi faydalanicilarinin uzaktan takibi icin gerekli altyapi
olusturulacaktir.

56.6 Saglik turizmi alaninda faaliyet gdsteren ve yetki belgesine sahip
saglik kuruluslari ile araci kuruluslarin denetlenmesine yonelik sistem
glUclendirilecektir.

5.6.7 Sadlik tesislerinin sagdlik turizmi konusunda akreditasyonu tesvik
edilecektir.

5.6.8 Sagdlik turizminin katma degerin ylksek oldugu alanlara yayilmasina
| yonelik uygulamalar gelistirilecektir.
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Maliyet

e Saglik altyapimizin gelismesiyle uluslararasi bilinirliginin artmasi

e Saglik hizmeti kullanimi éncesi dijital arastirma kultirindn dunyada
Tespitler yayginlasmasi

e Saglik turizmi birimlerinde ¢alisacak personelin dil yeterliliginin az olmasi

e Saglik turizmi hizmet sunumunun kontrol ve denetim mekanizmasinda
yasanan aksakliklar

e ic ve dis paydaslarla birlikte saglik turizmi konusunda ortak politika ve
faaliyetlerin belirlenmesi

e Uluslararasi politikalarin uygulanmasi konusunda i¢ paydaslarin birlikte
hareket etmesi

ihtiyaclar e Saglik personelinin yabanci hasta ile iletisimine yonelik dil destegi ve egitim
verilmesi

e Saglik turizmi gelirleri ve veri analizlerine yonelik altyapinin glclendirilmesi

e Saglik turizmi hizmet sunumuna iliskin politika belirleme, kontrol ve denetim
mekanizmasina iliskin gdrevlerin yUrittlmesi ve koordine edilmesi
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5.2. Hedef Riskleri ve Kontrol Faaliyetleri

Tablo 16: Hedef Riskleri ve Kontrol Faaliyetleri

Hedef 11 Saghkli beslenme ve hareketli hayat aliskanliklarini kazandirmak ve gelistirmek

Aciklama

Kontrol Faaliyetleri

« Saglikh beslenme ve
hareketli hayat aliskanliklarini
yayginlastirma stratejilerine
yeterliilgi gosterilmemesi
nedeniyle toplumda yeterli
farkindalik olusturulamamasi

« Dis paydas ¢alismalarinda

- zorunluluk yerine génulluluk
esasiyla calisiimasi, projelerin
yeterli ilgiyi gormemesi
neticesinde calismalarda
aksakliklarin yasanmasi

« ilgili sektérlerin Bakanhgin

- saglikli beslenme ve hareketli
hayat aliskanliklarini
yayginlastirmaya yonelik
stratejileri konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi ve
idari mevzuatin olusturulmasi

e Saglikl beslenme ve hareketli
hayat aliskanhklarinin
yayginlastiriimasina yonelik
stratejilerde ilgili paydaslarla
Ciletisim ve koordinasyon
gerekliligi nedeniyle cok
sektorlU yaklasima ihtiyac
duyulmasi

« Sagliklh beslenme ve
hareketli hayat aliskinliklarini

« Saglikl beslenme ve
hareketli hayat aliskinliklarinin
yayginlastiriimasina yonelik

: : stratejilerde ilgili das!
- yayginlastirma stratejilerinin c;ok%s ratejiierae igill paydagiar

: i ) e iletisi koordi
i sektorlU yaklasim gerektirmesi e lIetisim ve koordinasyonun

“artinlmasi

« idari mevzuatin olusturulmasi

« Tavsiye edilmeyen besinlere
“yonelik asiri tiketimi 6zendirici
- yayinlar sebebiyle sagliksiz
beslenme ve buna bagl
hastaliklarda (obezite, diyabet
vb.) artis yasanmasi

“e Asirl tUketimi tavsiye edilmeyen

besinlerin tUketimine yonelik
6zendirici yayinlarin olmasi

o Agiri tUketimi tavsiye
edilmeyen besinlerin tiketiminin
azaltilmasina yonelik calismalarin
sayisinin artirilarak ilgili yayinlarin
duzenlenme ¢calismalarinin etkin

Syurdtdlmesinin saglanmasi

ie Yerel yonetim katkisinin sinirli
kalmasi sebebiyle fiziksel
inaktivite ile mUcadelenin
istenilen duzeyde olmamasi

davranisi kazandirmaya
yonelik calismalarin yerel

Lyonetimlerin faaliyetleri icinde

beklenen dlUzeyde olmamasi ve
altyapi hizmeti ve farkindalik
calismalarinda yer verilmemesi
sebebiyle fiziksel inaktivite ile
muUcadelenin istenilen dlUzeyde
olmamasi

e Topluma hareketli hayat
davranisi kazandirmaya yonelik

“verel ydnetimlerin faaliyetlerinin

oncelik sirasinda yer almasi
icin yerel yonetimlerle is birligi
icinde olunarak gerekli idari
duzenlemelerin yapiimasi

‘e Ambalajh Grunlerin toplumun

cesitli kesimleri tarafindan

S yaygin olarak tuketilmesine

bagl olarak gizli tuz aliminin
artmasi

-« Tuz orani yUksek paketli
urdnlerin reformulasyon ile

tuz oraninin belli duzeyde

- mevzuatla belirlenmesi i¢in ilgili

paydaslarla calismalara ihtiyac

colmasi

~« Tuz orani uygun olarak belirlenen :

Urdnlerin Uretiminin tesviki ve

“topluma tanitimi ve tercih edilmesi

yonunde calismalarin yurdttlmesi
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] Hedef 1.2 Tiitiin iirlinleri ile miicadeleyi slirdiirmek ve bagimlilik yapici maddelerin

e Kullanim oranlarinda yasanan
kismi dUsmeler nedeniyle
bagimlilikla mucadelenin
basariya ulastigi algisi

Aciklama

» Bagimlikla micadelede
basariya ulasildigi dusunulerek
konunun oéncelikli alanlar
arasindan alt siralara dismesi
nedeniyle mUcadelenin ayni
kararhlikla strdUrtlememesi

Kontrol Faaliyetleri

e Risk ne kadar azalirsa azalsin
sUrdurulmesi gereken ana
faaliyetlerin (arzi 6nlemeye
yonelik denetim ve kontrollerin
sUrdUrulmesi, toplumun
farkindahginin artirmaya
yonelik bilgilendirme ve egitim
faaliyetlerine devam edilmesi,
kullananlarin birakmasini tesvik
edecek ve yardimci olacak
mekanizmalarin devamliligi

ve ulasilabilir olmasi vb.)
sUrdurulmeye devam edilmesi

» Sosyal medyada olumsuz
orneklerin bagimlihigi
6zendirecek igeriklerle
sunulmasi nedeniyle
bagimlilikla mucadelenin
zorlasmasi

» Sosyal medyanin yanlis
kullanimi ve bilgi kirliligi

e Bagimlilik konusunda bilgi ve
tutum olusturularak davranis
degisikligi gelistirmeye yonelik
yeni nesil medya basta olmak
Uzere etkili iletisim tekniklerinin
kullanildigr kampanyalar
duzenlenmesiyle olumsuz algilarin

giderilmesi

. Bagimlilikla mucadelenin ¢ok
boyutlu olmasi ve ¢cok paydasli
bir calismayi gerektirmesi
nedeniyle paydas kurumlarla
koordinasyon zorlugu
yasanmasi

. Bagimhlikla mucadelede

paydas kurumlarin tamamlayici
calismalar yUritmesinde
koordinasyon zorluklarin
yasanmasi

o Paydas kurumlar arasindaki
koordinasyon eksikliklerinin
giderilmesi

Hedef 1.3 Ruh saghgi konusunda farkindaligi artirmak ve bireyleri ruh saghgina iliskin

risklerden korumak
Risk

o Egitici egitimi alan personelin
gorev degisikligi nedeniyle
biriminde verecegdi egitimlerin
aksamasi

Aciklama

« Personel hareketliliginin fazla
olmasindan dolayi egitimli
personelde isglcU kaybinin
yasanmasi

Kontrol Faaliyetleri

* Personel memnuniyetinin
artirilmasi ve insan kaynaklarinin
daha uygun planlanmasi

« Yasanilabilecek olagantstu
durumlar nedeniyle egitimlerin
aksatilmasi

e Pandemi, deprem vb.
olaganUstu durumlar nedeniyle
planlanan egitimlerin
gergeklestirilememesi

e Olaganusty durumlara uygun
alternatif egitim modelleri hayata
gecirilmesi
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Hedef 1.4 Ulusal saglk okuryazarhgi diize

ini ylikselterek bireyin sorumlulugunu gelistirmek

.o Saglik konusunda bilgi
kirliliginin olmasi nedeniyle
kontrolsUz ve yanlis
kaynaklardan saglik bilgisi
edinilmesi

Aciklama

. Toplumun ihtiya¢ duydugu

sagdlik bilgisini dodru kaynaklar
yerine kontrolstz ve yanlis
kaynaklardan edinmesi

e Toplumun ihtiyac duydugu

bilgileri daha ¢cok Saglik Bakanligi
kaynakl veri kaynaklarindan
edinmeleriigin iceriklerin

" hazirlanmasi ve surekli olarak

yayinlanmasi toplumda bu
konuda farkindalik olusturulmasi
e Web ortaminda glUvenli saglik
bilgisi yayinlarinin saglanmasinin
teknik ¢alismasi icin Bilgi
Teknolojileri ve iletisim Kurumu
(BTK) ile ortak calismalarin

yapilmasi

e Saglik hizmetlerinin hangi
durumlarda nasil ve hangi
kurumlardan alinacagina dair
farkindahgin istenilen duzeyde
olmamasi nedeniyle ikinci

ve UcuncU basamak saglik
hizmetleri ile acil servislerin
gereksiz ve yanlis kullaniimasi

. Soéhk hizmetlerinin hangi

durumlarda nasil ve hangi
kurumlardan alinacagina dair
farkindahgin istenilen duzeyde
olmamasi nedeniyle ikinci

ve Uclncl basamak sagdlik
hizmetleri ile acil servislerin
gereksiz ve yanlis kullaniimasi

« Saglik hizmetlerinin hangi
durumlarda nasil ve hangi
kurumlardan alinacagina dair
surekli bilgilendirme yapilmasi

« Dijital okuryazarlik duzeyine
bagli olarak saglik hizmeti
sunumunda kolaylastirict dijital
uygulamalarin kullaniminin
bazi alanlarda sinirl kalmasi

» Hedef kitlenin kolaylastirici
dijital uygulamalari yeterli ve
kapsaml kullanamamasi

« Hedef kitlenin temel dzelliklerini
gozeten kullanici dostu
uygulamalarin hazirlanmasinin
saglanmasi

Hedef 21 Birinci basamak saglik hizmetlerinde daha nitelikli hizmet sunumu igin aile
uclendirmek ve hizmet basamaklari arasindaki etkilesimi artirmak

« Aile hekimligi birimi basina
- dUsen nafus sayisinin

- dusUrulmesi igin aile saghg
merkezlerinin sayisinin
artirilmasinin getirecegi ek
finansal maliyet

Aciklama

-« Aile saghgi merkezlerinin
acilmasi icin ihtiyac duyulan

bing, personel vb. temininin
getirecedi finansal maliyet

Kontrol Faaliyetleri

* Bing, personel vb. temininde

“yasanilan glgliklere karsin
S finansman imk&ninin

yvaratiimasina yonelik koordineli
calismalarin yuratilmesi

« Vatandasin aile hekimligi
hizmetleri konusunda

nedeniyle tedavi edici saghk
hizmetlerinde yogunluk
yasanmasi

« Vatandasin aile hekimligi

tarkindalidinin veterli olmamas - hizmetleri konusunda farkindalik
: 9 Y - eksikligi nedeniyle dogrudan

ikinci ve UcUncU basamak saglhk
hizmetlerine basvuru yapmasi

« Vatandasin aile hekimligi

hizmetleri konusunda

farkindahginin artirilmasi

e« Aile hekimligi sisteminde

- olaganustd durumlar
(pandemi, deprem vb.)
nedeniyle yasanabilecek olasi
- aksakliklar

-« Ongérulemeyen ve
engellenemeyen olaganusti
durumlarin olusmasi halinde

- aile hekimligi sisteminde
yasanabilecek olasi aksakliklar

« Olaganustu durumlara yonelik
yeniden planlamanin yapilmasi
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» Ortak bilgi sisteminin

-« Gelisen teknoloji nedeniyle -« Farklh AHBS'lerin, veri gavenligi : kullaniimasiyla, hizl aksiyon
“mevcut Aile Hekimligi Bilgi - ve yeni sistemsel duzenlemelere | alma ve tekillestirilmis kullanim
- Sistemi (AHBS)'nde surekli - uyumu acisindan yetersiz - saglanmasi

guncelleme ihtiyaci kalmasi « Veri gUvenligi agisindan risklerin

en aza indirilmesinin saglanmasi

Hedef 2.2 Birinci basamakta topluma yénelik sunulan saglik hizmetlerinin etkinligini

artirmak

Aciklama Kontrol Faaliyetleri
. . « Saglikh Hayat Merkezlerinde
.keS:g::jgszqoetvl\;j;ﬁz.fcgn sunulan hizmetlerinin, TSM/ « Saglikh Hayat Merkezlerine 6zgU
b L ilce Saglik Mudurlugu Personel - mevzuatin hazirlanmas;
personel dagilim cetveli'nin Dagilim Cetveli ve mevzuati 511kl kezleri
olmamasi nedeniyle hizmet ile gL‘JrUtUImesi nedeniyle . 'Sgg > HOIVCVE VMler o e"”?? i
sunumunda zorluklarin hiz?lnet sunumunda zoZIuhorm Q||JE oreane bagiim cetvelrnin
yasanmasi olusturulmasi
...... yasanmasi
-« Mobil saglik hizmetine dzel -« Mobil saglik hizmetlerinin,
- personel ve araclarin yeterli - birinci basamak saglik o .
: ) ) e ) . ‘e Hizmete Ozel personel ve arag
- olmamasi nedeniyle verilen - hizmetleri sunumunda gorev o .
L g “teminin saglanmasi
hizmetlerde zorluklarin - alan personel ve araglar :
S yasanmasi vaatgswlc verilmeye calisiimasi

« Birinci basamak saglik

e Sunulan saglik hizmetlerinin _ o : S <
J hizmetlerinin ©nemi konusunda | « Birinci basamak saglik

medya gorunurligunun yeteri

. : gerekli farkindaligin hizmetlerinin medya
kadar saglanmamasi nedeniyle . i
. o olusturulamamasi nedeniyle gorunarlagunun artirilmasi ve
farkindahgin ve birinci o . e
vatandasin birinci basamak bunun icin medya ve bilisim

basamak sadlik hizmetlerine

basvurunun distk olmasi sagdlik hizmetlerinden yeterince | altyapisinin gluclendirilmesi

yororlonomom08|

_« Muavyene Bilgi Yonetim _« Mevcut sistemin kayith ntfusa

Sistemi'nde ilgili kurumlarla tam olarak entegre olmamasi « Mevcut sistemin gelistirilmesi
entegrasyon saglanamamasi sebebi ile takip gerektiren ve entegre edilmesine yonelik
nedeniyle veri akisinin tam durumlarin tespit edilmesinde calismalarin yapilmasi

olarak gerceklesememesi - zorluklarin yasanmasi

Hedef 2.3 Bulasici hastaliklardan kaynakh hastalik ylikiinii en aza indirmek

Aciklama E Kontrol Faaliyetleri

) i e Beklenmeyen durumlar (iklim
e Yeni salgin hastaliklarin VR <

: - degisikligi, dogal afetler vb.)
“ortaya ¢cikmasi durumunda )

; ol ) - karsisinda ortaya ¢ikabilecek
Stoplum saghginin tehdit altinda o1 s
 olmas! i salginlarin toplum saghgini

tehdit etmesi

e Erken uyari sistemlerinin daha
etkin ve kapsayici kullaniimasi

* Asi reddi ve tereddldU

- konusunda toplumda
bilinglendirme faaliyetleri :
yurittlmesi ve saglik personelinin A
toplumu bilinclendirme yéontnde
farkindahginin artirilmasi

-+ Asl reddi ve tereddtdu
nedeniyle tam korumanin
saglanamamasi

e Asireddi ve tereddudu
- nedeniyle tam korumanin
saglanamamasi
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e TUberkuloz hastalarinin saglik
kurumlarina gec basvurmalari,
: bildirimde yasanilan sorunlar
ve hastalarin tedaviye
uyumsuzlugu nedeniyle toplum
sagligini tehdit etmesi

e TUberkUloz hastalarinin saglik
kurumlarina ge¢ basvurmalari,

‘ bildirimde yasanilan sorunlar

ve hastalarin tedaviye
uyumsuzlugu nedeniyle toplum

sagligini tehdit etmesi

« Bildirim, takip ve sUrveyans
sisteminin gelistirilip

“glglendirilmesi

e TUberkUloz konusunda egitim
ve farkindalik faaliyetlerinin

glUclendirilmesi

e Yeni vektor kaynakli
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
ve mevcut vektor kaynakli
hastaliklarin dagiliminda
ortaya ¢ikan degisiklikler
nedeniyle hastalik gérilmeyen
bolgelerde hastaliklarin ortaya
“¢ikma intimalinin olugmasi

artirmak

e Bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesine yonelik
farkindaliginin az olmasi
nedeniyle vatandas katiliminin
sinirli kalmasi

« Hastalik vektorlerinin
dagilimindaki dedisiklikler
nedeniyle hastalik gérulmeyen
bolgelerde hastaliklarin ortaya
ctkma ihtimalinin olusmasi

Hedef 2.4 Bulasici oimayan hastaliklarin erken tani ve risk faktoérleriyle miicadele
calismalarini gelistirerek hastaliklara bagh komplikasyonlarin yonetilmesinde etkinligi

Aciklama

« Birinci basamak saglik

kuruluslarinda yapilan bulasici
olmayan hastalik tarama ve
izlem programlarina iliskin
toplum farkindaliginin az olmasi

« Vektor kontrol faaliyetlerinin
etkin yUrUttlmesinin saglanmasi

Kontrol Faaliyetleri

e Topluma, bulasici olmayan
hastalik tarama ve izlemlerine
iliskin saghk okuryazarligi
ve farkindalik calismalarinin
yapilmasi

 Bulasici olmayan
hastaliklara yonelik saglik
hizmet sunumunda birimler
ve basamaklar arasindaki
koordinasyon zorluklari
nedeniyle tarama ve izlem
sUrecinin olumsuz etkilenmesi

« Birinci basamak saglik
kurumlari (AHB, SHM ve KETEM)
ve diger basamaklar (2. ve 3.
basamak saglik kurumlar)
arasindaki entegrasyonun
yeterli olmamasi nedeniyle

s6z konusu tarama ve izlem
etkinliginin olumsuz etkilenmesi

« Birinci basamakta sunulan
hizmetlerin etkinliginin artiriimasi
icin; ilgili kurum ve kuruluslarla
toplanti, calistay vb. yapilarak
standart protokoller olusturulmasi,
gorev dadilimlarinin net olarak
tanimlanmasi

« Bulasici olmayan hastaliklarla
ilgili tarama, teshis, egitim ve
yonetim sUreclerinde HYP-HSYS-
HBYS-AHBS-KRS-MM Tarama-
HPV Laboratuvar Yazilimi vb.

is birliginin guclendirilmesi ve

calisan ekibin farkindaliginin

artirilmasi

Hedef 2.5 Anne saghgini korumak ve anne éliimlerini en aza indirmek igin koruyucu tedbirler

ve destek saglayacak uygul

Aciklama

Kontrol Faaliyetleri

» Anne ve yakinlarinin saglik
hizmeti almaya karar
vermesinde yasanan
gecikmeler nedeniyle anne
olumlerinin gergeklesmesi

« Anne ve yakinlarinin saglk

hizmeti almaya karar
vermesinde yasanan
gecikmeler nedeniyle
hastaneye ge¢ basvuru vb. gibi
sebeplerle dnlenebilecedi halde
onlenemeyen anne dlumlerinin

- gergeklesmesi

« Farkindalik galismalari artirilarak
danismanlik hizmetlerinin
glclendirilmesi
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~« Gebelik ve lohusa

sUrecinde karsilasabilecek
komplikasyonlarin yonetiminde
mudahale icin gerekli uzman
personel sayisinin sinirli olmasi
nedeniyle riskli durumlarin
erken ddonemde tespit
edilememesi

« Uzman personel sayisinin
sinirli olmasi nedeniyle dogum
sonu bakim strecinde riskli
durumlarin erken dénemde
tespit edilememesi

« insan kaynagi kapasitesinin

artirilmasi ve izlemlerin ilgili
rehberler dodrultusunda
yapilmasi

e Rehberlerin intiyac duyuldukca

bilimsel gelismeler 1siginda
glncellenmesi

« Anne adaylarinin egitim icin
zaman ayirmak istememesi

ve yonlendirmenin yetersiz
olmasi nedeniyle gebe okuluna
basvurunun dusuk olmasi

« Anne adaylari tarafindan gebe
okulu egitiminin zaman olarak
fazla oldugunun dustnulmesi ve
poliklinik muayenesi sonrasinda
gebe okuluna yonlendirmenin
yetersiz olmasi

« Gebe okuluna yonelik farkindalik
calismalarinin yapilimasi

« Saglik tesislerinde bilgilendirme
ekranindaki yonlendirici gebe
okulu reklami ve gebe poliklinigi
calisanlarinin yonlendirmeleri

ile gebe okuluna muracaat
yapmalarinin saglanmasi

Hedef 2.6 Bebek, ¢ocuk ve ergen saglhgini korumak, bebek ve ¢ocuk dliimlerini azaltmak ve
bu alandaki ¢alismalar gelistirmek

e Prematurelik ve iliskili
durumlarin kesin olus
nedenlerinin ortaya
cikarilamamasi ya da
“toplumsal yapi nedeniyle
mudahale alaninin kisith olmasi

Aciklama

e Bebek 6lum nedenlerinde

prematuritelik ve iliskili
durumlar, konjenital anomaliler

“ile konjenital kalp hastaliklari

ilk siralarda yer almakta,

olus nedenleri kesin olarak
ortaya ¢ikarilamamakta ya da
toplumsal yapi (sosyal baski,

kulturel yapi vb.) nedeniyle

mudahale alani kisith (prenatal
tani, mudahale, terminasyon
vb.) oldugundan &lumlerin
azaltilmasinda gugluk

S yasanmasi

Kontrol Faaliyetleri

e Bebek ve cocuk 6lum

nedenlerinin ve strecinin
ayrintih analizlerinin yapilarak,
uygulanabilir yeni mtudahale

alanlarinin gelistirilmesi, ilgili

kurum ve kuruluslarin destegi
alinarak hayata gecirilmesi

e Erken dodumlarin artista

- olmasi, altta yatan nedenlerin

- cogu durumda kesin

olarak bilinememesi ya da
katkida bulunan faktorlerin
tamamina yonelik mudahale
yontemlerinin kisith/kisiye bagh
olmasi

e Erken dogumlarin altta yatan
nedenlerin cogu durumda
kesin olarak bilinememesi ya
da katkida bulunan faktorlerin
(anne yasi, gebelikler arasi sure,

: cogul gebelik, IVF gebelikler,
“enfeksiyon, kronik saglik

sorunlari, beslenme yetersizligi,
sigara-madde kullanimi,

rahim ve servikal sorunlar vb.)
tamamina yonelik mudahale
yontemlerinin kisith/kisiye

- baglh olmasi nedeniyle hem :
~dogumlar hem de slumler icinde

azaltilmasinin zor olmasi

« Prematlre dogumlarin

fazaltilmasi icin iletisim

stratejilerinin ve tibbi
mudahalelerin gelistirilmesi, ilgili
kurum ve kuruluslarin destedi
alinarak hayata gecirilmesi
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| Hedef 2.7 Qevresel tehllkelerm ve iklim deglslkllgmm sagllk tizerindeki olumsuz etkilerini

azaltmak i

Aciklama

Kontrol Faaliyetleri

» Artan gevre kirliliginin ve iklim
degisikliginin halk sagligina
olumsuz etkileri nedeniyle
bulasici ve bulasici olmayan
hastalik yukinun artmasi

« Artan gevre kirliligi ve iklim
degisikliginin halk sagligina olan
olumsuz etkilerle bulasici ve
bulasici olmayan hastaliklarda
artiglarin gézlenmesi

e Artan cevre kirliliginin ve iklim

degisikliginin halk sagligina olan
olumsuz etkilerine ydnelik toplum
farkindahginin artirilmasi

« ilgili paydaslarla koordineli
calismalarin artirilarak
surdudrdlmesi

« Biyosidal Urtinlerin
denetiminde bazi analizlerin
kurum laboratuvarinda
yvapllamamasi nedeniyle dis
laboratuvarda yapilmasi
zorunlulugu

* Mevcut biyosidal
laboratuvarlarinin
gelistirilmesine yonelik altyapi
ve insan kaynagdi ihtiyaci
bulunmasi

e Laboratuvarlarca tim
analizlerinin yapilmasina
yonelik Yonetmelik eki aktif
madde listelerinde yer alan
aktif maddelerin laboratuvar
ile planlama ve koordinasyon
yapilarak temin edilmesi ve
analizlerin gergeklestirilmesi
« Mevcut laboratuvarin

insan kaynaginin ve teknik
altyapisinin gelistirilmesi ve
strdurulebilirliginin saglanmasi

Hedef 2.8 Halk saghgini korumak ve olasi saglik tehditlerine hazirlikli olmak i¢in laboratuvar
tani kapasitesini gliclendirmek

e Kurumlar, sektorler ve
disiplinler arasi is birligi

ve koordinasyon eksikligi
durumunda halk sagligi
acillerine mudahalede olasi
gecikmeler

* Gorey, yetki ve sorumluluklari
ortusen farkl kurumlarin olmasi
nedeniyle is akisinda aksakliklar
yasanmasi, mudahalelerin
aksamasi

Kontrol Faaliyetleri

o Kurumlar arasi is birligini
dUzenleyen idari mevzuatin
olusturulmasi

» Halk sagligi mikrobiyolojisine
6zgU bir editim programi
olmamasi nedeniyle halk
sagligr acillerine yonelik
sahada yetismis personelin az
olmasi

« Halk sagligi mikrobiyolojisine
6zgu bir egitim programi
olmamasi nedeniyle halk
sagligr acillerine yonelik sahada
yetismis personelin az olmasi

« Konu ile ilgili idari duzenlemenin
yapilmasi
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| Hedef 2.9 Calisan saghgi hizmetlerini iyilestirmek, ¢alisanlarin bilgi ve farkindaliklarini

artirmak

« isverenlerin ve calisanlarin is
sagligr ve guvenligi konusunda
 biling ve bilgi eksikligi
nedeniyle calisanlarin is saghgi
ve guvenliliginin risk altina
girmesi

Aciklama

« isverenlerin ve calisanlarin is

sagligr ve guvenligi konusunda

 biling ve bilgi eksikligi

nedeniyle calisanlarin is saghgi
ve guvenliliginin yeterince

Kontrol Faaliyetleri

o« Kamu kurum ve kuruluslari, isci,

isveren ve is saghgi glvenligi
profesyonellerinin editim ve

farkindahgini artirmak icin
calismalar gergeklestirilmesi

* Meslek hastaliklari tani

ve yasal streg¢ konusunda
yeterli farkindaligin olmamasi
nedeniyle vaka bildirimlerinde
sorunlar yasanmasi

onemsenmemesi

e Tip egitimi mufredatinda
meslek hastaliklari konusuna
yeterince yer verilmemesi
nedeniyle yeterli farkindaligin
olmamasi

e Uzman personele yonelik meslek

hastahgi farkindalik editimi
yurutulmesi

* Meslek hastaliklari konusunda
saghk kurulu raporu hazirlamaya
yetkili hastanelerden veri akisinin
saglanmasi icin gerekli sistemin
“kurulmasi

Hedef 3.1 Saglik hizmet sunum kalltesml artirmak, klinik kclllteyl gelistirmek ve hasta

temin etmek

e Hazirlanacak olan ulusal
hasta guvenligi eylem planinin
belirlenen suUre icerisinde
“yayinlanmamasi durumunda
hasta gavenligi aginin
kurulmasinin gecikmesi

Aciklama

» Ulusal hasta guvenligi
eylem planinin zamaninda
hazirlanamamasi durumunda

- hasta glvenligi aginin

kurulmasinin gecikmesi

Kontrol Faaliyetleri

« ilgili paydaslarin katilhmi

saglanarak belirlenen takvim
dogrultusunda Ulusal Hasta
Guvenligi Eylem Planinin
olusturulmasi ve yayinlanmasi

- e Yayinlanan Ulusal Hasta

Guvenlidi Eylem Plani kapsaminda
ulusal hasta guvenligi aginin ulke
genelinde kurulmasi

« Klinik rehber ve protokol

- cahsmalarinda idari, mali

- ve teknik sorunlar nedeniyle
hedeflenen sayilara
ulasilamamasi

« Klinik rehber ve protokol
calismalarinda kurum igi ve

“disindan gorevilendirilecek

saglik profesyonellerine yonelik
yeterli idari ve mali destedin
saglanamamasi

« Klinik rehber ve protokol
calismalarinda goreviendirilecek

i saglik profesyonelleri icin tesvik

edici mekanizmalarin ilgili
paydaslarla gelistirilmesinin
saglanmasi

Hedef 3.2 Saglik hizmet sunumunda kamu hastanelerinin hizmet ve yonetim kapasitesini

artirarak, etkinli

* Acil servise basvuran

‘ hasta sayisinin fazla olmasi
sebebiyle acil basvuru oraninin
yUkselmesi

i gliclendirmek
Aciklama

« Vatandaslarin acil servislere

erisiminin kolay olmasi ve tedavi

i sUrecinin hizli olmasi sebebi

ile acil servisi tercih etmelerine
bagl olarak acil servis basvuru
oraninin yukselmesi

Kontrol Faaliyetleri

« Acil servis triaj alanlarinin
etkinliginin artirilmasi, sari ve

“kirmizi alan haricinde yesil alana

basvuran hastalar icin onleyici
tedbirler alinmasi

« Ongorilemeyen durumlar
nedeniyle acil servise
basvurularin artmasi

 Salgin hastalik, afet, trafik
kazalari vb. dngodrulemeyen
durumlarda acil servis basvuru
oraninin artmasi

« Salgin hastalik, afet, trafik
kazalari vb. dngdérulmeyen
durumlarla ilgili etkin planlamanin
yapiimasinin saglanmasi
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« Olasi afet durumlari sebebiyle
saglik tesislerinin hedeflenen
hizmet gerceklesmelerini yerine
getirememesi

e Fiziki alan eksiklikleri
nedeniyle Ulke planlamasina

S uygun Cok Disiplinli Cocuk ve

Geng Ruh Sagligi Merkezlerinin
(COZGEM) yeterli sayiya
ulasamamasi

« Olasi afet durumlarindan
saglik tesislerinin ve tesislerde
gorev alan saglik ¢alisanlarinin
olumsuz etkilenmesi sebebiyle
sagdlik tesislerinin hedeflenen
hizmet gerceklesmelerini yerine
getirmesinde zorlanmasi

Aciklama

« Cok Disiplinli Cocuk ve Geng

Ruh Saglhigr Merkezleri Hakkinda

Yonetmelik'te belirtilen fiziki

standartlar acisindan yetersiz
kalindigindan COZGEM
kurulamamasi

« Olasi afet durumlarina hazirlikli
olmak i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasi

Kontrol Faaliyetleri

~* Yeni hastane bina
planlamalarina COZGEM'lerin

dahil edilmesi

« Nadir hastaliklarda etkisiz
veya deneme asamasinda
olup geri 6demeye alinmamis
olan ilaclarin maddi sebepler
nedeniyle verilmedigi izlenimi

‘olusturularak bilimsel olarak

kendini kanitlamamis
tedavilerin verilmesi icin baski
olusmasi

e Hastalari koruma amacl alinan
tedbirlerin kamuoyunda yanlis

“yorumlanmasi

« Yapilacak farkindalik ¢calismalari
ile kamuoyundaki yanlis algilarin

 bertaraf edilmesi

Hedef 3.4 Ozellikli saglik hizmetlerinin etkin ve verimli olarak siirdiiriilmesini ve

« NUfus hareketliliginin yuksek

olmasi nedeniyle ozellikli saglik
hizmetlerine yonelik yapilan
planlamalarda sapmalarin
ortaya ¢ikmasi

Aciklama

« NUfus hareketliliginin yuksek

olmasli nedeniyle 6zellikli saghk
hizmetlerine yonelik yapilan
planlamalarda sapmalarin
ortaya ¢ikmasi

Kontrol Faaliyetleri

. Nufus projeksiyonuna uygun

olarak planlamalarin revize
edilmesi

« Kronik yaralara zamaninda
mudahale edilememesine bagdli
komplikasyonlar nedeniyle

‘ rehabilitasyon ihtiyacinin

dodmasi

« Kronik yaralara zamaninda
mudahale edilememesine bagli
komplikasyonlar nedeniyle
rehabilitasyon strecinin

Solusmasi

« Kronik yara bakim hizmetine
erisimin saglanmasi

« Birinci ve ikinci basamak yara
bakim birimlerinin personel,
personel egitimi ve donanim

“acisindan gUglendirilmesi

« Kronik yara bakim hizmeti
verenler arasinda kapsamli is
birligi saglanmasi
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« inmeli hastalarda belirlenen

- zaman araliginda tedaviye

baslanamamasi nedeniyle

‘bazi norolojik sekellerin
gelisebilmesi

_«inme beyne giden kan

akiminin, damarin tikanmasi

- yoluyla aniden azalmasi ya da

durmasi sonucu beyne yeterli

. oksijen ve besin maddelerinin

iletilememesi ile olusmakta

‘ve ilk 4-4,5 saat icerisinde

gerekli mudahalenin yapilmasi

- gerekmekte olup bu strenin

asiimasi durumunda iskemik

- norolojik sekeller gelisebilmesi

« inme Unite ve merkezlerin

Ssayilarinin artirilmasi

« Unite ve merkezlerin koordineli

 bir sekilde hizmet sunmasinin

saglanmasi

] Hedef 3.5 Doku, organ, kemik iligi, kok hiicre nakil ve diyaliz hizmetlerinin kapasitesini ve

artirmak

e Kamuoyunda bilgi kirliligi
olusmasindan dolayi organ ve
doku bagis sayisinin azalmasi

Aciklama

« Sosyal medya ve kitle iletisim

araclari Uzerinden yapilan
dezenformasyonlar ve yerlesik
bilgi kirlilikleri nedeniyle organ
ve doku bagdis sayisinin azalmasi
ve nakil bekleyen hastalarin
bekleme sUrelerinin uzamasi

Kontrol Faaliyetleri

e Beyin o0lUmu, organ bagisi ve
organ nakline iliskin bilgilendirme
ve bilinglendirme faaliyetlerinin
yUrUttlmesi

e Beyin olumu tanisinin dnemi
hakkinda yeterli bilgi ve biling
duzeyine sahip olunmamasi
sebebiyle beyin 6lumu
gerceklesen vakalarda bagis
onayinin alinamamasi

» Yogun bakim sureglerinde
beyin 6lumu tespitinde yasanan
gecikmeler ve ailelerin beyin
OlumuU hakkinda yeterince
bilgilendirilmemesi nedeniyle
organ bagis sayisinin azalmasi

e Beyin olumu, doku bagisi ve
doku nakline iligskin bilgilendirme
ve bilingclendirme faaliyetlerinin
yUrdttlmesi ve bu konularda RTUK
ve BTK ile is birligi yapilmasi

* Merkezi doku tedarik sisteminin
kurulmasi

* Bagisci adayl kazaniminda
egitim, bilgilendirme, kamuoyu
farkindalk faaliyetlerinin yeterli
duzeyde olmamasi nedeniyle
kok hiucre nakli intiyact olan
hastalarin bekleme surelerinin
uzamasi

« Kok hucre nakli bekleyen
hastalar icin kamuoyunda
kok hucre bagdisina yonelik
farkindahgin yeterli olmamasi
nedeniyle nakil intiyaci olan
hastalarin bekleme surelerinin
uzamasi

« Komuoyunda kdk hicre bagisina
yonelik farkindaligi artirici
faaliyetlerde bulunulmasi

o Paydaslarla is birligi ve
koordinasyonun saglanmasi

o Evde diyaliz hizmetleri
konusunda bilgilendirme
eksikligi olmasi, ev hemodiyalizi
uygulamasinda hane igi
elektrik ve su faturalarinin

yUksekliginden otlrt hastalarin
tedaviyi birakmasi

'« Ev diyalizi tedavisinin

bilinmemesi nedeniyle tedavinin
tercih edilmemesi

« Ev hemodiyalizinin aile
buUtcesine olumsuz etkisi
sebebiyle tercih edilebilirligin
azalmasi veya hastalarin ev

- hemodiyalizinden vazgegmesi

« Ev diyalizi bilgilendirme

faaliyetleri duzenlenmesi

» Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi ile is birligi yapilarak
diyalize giren hastalarin elektrik
ve su faturalarina destek olunmasi

yonunde ¢alismalarin yapiimasi
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sunumuna eri

« Ruh saglidi hizmet
sunumunda personel sayisinin
kisitl ve hareketliliginin fazla
olmasi sebebiyle hizmet
sunumunda zorluk yasanmasi

imi kolaylastirmak

Aciklama

e Ruh sagligi hizmet sunumunun

yaplildigi merkezlerde gorevli
egitimli personelin ayni
anda baska bir birimde
gorevlendirilmesi ve personel
strekliliginin saglanamamasi

| Hedef 3.6 Bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyon hizmetlerini yayginlastirarak hizmet

Kontrol Faaliyetleri

 Egitimli/sertifikali personel

sayisinin artirilmasi ve
merkezlerde gorevli egitimli/
sertifikall personelin gorev
yaptiklart birimlerde surekliliginin
saglanmasi

e Paydas kurumlarla hizmet
sunumunda is birliginin
yeterince glglu olmamasi
sebebiyle koordinasyonda
zorluk yasanmasi

e Hizmet sunumundaki

paydas kurumlarin katihiminin
saglandigi Bagimlilikla
Mucadele il Koordinasyon Kurulu
toplantilarinin dtzenli olarak
yapilamamasi

* Bagimhlikla Mucadele

il Koordinasyon Kurulu
toplantilarinin hangi araliklarla
yapilacadinin tespit edilmesi
ve toplantilarin duzenli olarak
gergeklestirilmesinin takibinin
yapilmasi

« Ruh sagdligi hizmet birimlerinin
yapilanmasi i¢in uygun fiziki
mekan bulunmasinda gucluk
yasanmasi nedeniyle merkez
sayisinin az olmasi

Yas Alma Merkezlerinde
(YASAM) fiziki altyap! ve insan
kaynagi intiyaci sebebiyle
hizmet sunumunda yasanan
zorluklar

 Fiziki altyapi ihtiyaclarinin
zamaninda karsilanamamasi
halinde aile dis hekimligi
uygulamasinin istenilen hizda
yayginlastirilamamasi

» Evde saglik hizmeti ve Saglikli

e Ruh sagdligi hizmet birimlerinin
yapilanmasi i¢cin uygun fiziki
mekan bulunmasinda gucluk
yasanmasi nedeniyle merkez
sayisinin az olmasi

Aciklama

« Hedef nUfusunun
gereksinimlerinin karsilanmasi
icin yapilan calismalarda gerekli
olan kaynak temininde zorluklar
yasanmasi

tilke genelinde yayginlastirmak

Aciklama

e Fiziki altyapi ihtiyaclarinin

zamaninda karsilanamamasi
halinde aile dis hekimligi
uygulamasinin istenilen hizda
yayginlastirilamamasi

« ilgili mevzuat ve standartlara
uygun fiziki mekanlarin artirilmasi

Hedef 3.7 Yasli, engelli ve 6zel gereksinimi olan bireylerin uygun saglik hizmetine kolay

Kontrol Faaliyetleri

e Hizmet sunumunun etkin
yapilabilmesi icin fiziki alt yapi,
arag ve insan kaynadi temininin
saglanmasi

Hedef 3.8 Agiz ve dis saghgi hizmetlerini giiclendirmek ve aile dis hekimligi uygulamasini

Kontrol Faaliyetleri

e Planlama dogrultusunda fiziki
altyapi sorunlarinin giderilmesi

» Engelli vatandaslarimizin
Engelli A§i1z ve Dis Saghg:
Merkezleri hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmamasi nedeniyle
ozellikli sunulan hizmetlerden
faydalanamamasi

» Engelli vatandaslarimizin
Engelli A1z ve Dis Sagligi
Merkezleri hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmamasi nedeniyle
ozellikli sunulan hizmetlerden
faydalanamamasi

« Engelli vatandaslarimiza
uygulama ile ilgili tanitici ve
bilgilendirici faaliyetler (kamu
spotu, afis, brostr vb.) yapiimasi
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Hedef 3.9 Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarinin standardizasyonu saglamak ve

ulusal/uluslararasi ¢alismalaria

« GETAT uygulamalari alaninda
yapilan bilimsel ve akademik
calismalarin sinirli kalmasi
nedeniyle standardizasyon
calismalarinin gelistiriimesinde
zorluklar yasanmasi

Aciklama

« GETAT uygulamalarina yonelik

yvapilan bilimsel ve akademik
calisma yapan akademisyen
ve uzman sayisinin yeterli
olmamasi nedeniyle
standardizasyon calismalarinin
sinirli kalmasi

venli kullanimini yayginlastirilmak

Kontrol Faaliyetleri

e GETAT alaninda yapilan bilimsel
arastirmalarda yol gésterici ve
yonlendirici bir islev goren iyi
klinik uygulama egitimlerinin
yayginlastiriimasinin saglanmasi

« DSO Uluslararasi isbirligi
Merkezi olabilmesi icin GETAT
uygulama merkezlerinin
belirlenen sartlari
saglayamamasi nedeniyle
yetkilendirme basvurusunda
bulunamamasi

Hedef 3.10 Acil durumlarda saglik hizmetleri

o Acil yardim ambulanslarinin
kullanim sikligindan
kaynaklanan yipranmalar

- sebebiyle 10 yil ve Gzeri
~kullanimda etkinligin azalmasi

e GETAT uygulama merkezlerinin
DSO Uluslararasi isbirligi Merkezi
olabilmesi i¢in gerekli kriterler ile
ilgili farkindalik ve tecrtbelerinin
yeterli dUzeyde olmamasi

Aciklama

e Sahada kullanilan acil yardim

ambulanslarinin 10 yil ve Uzeri
kullaniminda yipranmaya

bagli ariza sikliginin artmasi
- ve suris guvenliginin olumsuz

etkilenmesi

« GETAT alaninda faaliyet
gosteren merkezlerin gerekli
kriterler konusunda farkindalik ve
tecrUbelerinin artirilmasi yonunde
desteklenmesi

hizli, etkin ve verimli sunmak

Kontrol Faaliyetleri

« il bazinda ihtiyac tespitleri
yvapilarak ambulans alim

planlamasina uygun kaynak
temininin saglanmasi

~« Sehir planlarindaki
degisiklikler nedeniyle acil
saglik hizmetleri istasyon
planlamalarinin yapilmasinin
zorlasmasi

e Kent merkezleri ve
kirsaldaki demografik yapinin

“degismesiyle birlikte sehir

planlarindaki degisiklikler
sonucu hizmet sunulmasi
planlanan hedef nUfusun
degismesi, ulasim imkanlarinin
guelugu, trafik ve is kazalari
sayisi ve benzeri olaylarin

sikligi gibi nedenlerin istasyon

planlamasina etkisi

« Sehir planlamasinda etkili olan
diger kurum ve kuruluslarla is
birligi yapilmasi

e Trafik yogunlugu olan
yollarda, strtculerin gegis

S Ustunlugu kurallarina riayet
etmemeleri ve guvenlik

i seritlerinin mesgul edilmesi
nedeniyle vaka nakil stresinin
S uzamasi

e Dider surUcuUlerin ambulansa

yol vermemesi/verememesi,

- bazi saatlerde yasanan trafik

yogunlugu, ara sokaklarin

- ambulansin gegisine uygun

olmamasi, yollarda ambulans

i ve diger gecis oncelikli araclarin

kullanimi igin gUvenlik seridi

- olmamasi gibi nedenlere bagl

ambulansin vakaya ulasmasinin

- zorlagsmasi

« Trafikte ambulansa yol

- verilmesiyle ilgili olarak kamu

spotu, sosyal medya vb. kanallar

 kullanilarak toplumsal farkindalik

olusturulmasi
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Hedef 3.11 Kiiresel salgin ve afet durumlarinda saglik hizmet sunumunun kapasitesini

artirmak

e Ulkemizin cografi yapisi
nedeniyle afet riskinin fazla
olmasi

Aciklama

« Ulkemizin bulundugu cografi

yapl ve konum itibariyla cok
cesitli afet riskleri ile karsi
karsiya kalmasi

e TUrkiye Afet MUdahale Plani'nin
(TAMP) etkin olarak uygulanmasi

e Saglik hizmeti sunumu icin
gidilen ulkelerde kullanilan
malzemelerin hibe edilmesi
veya kullanilamaz hale gelmesi
nedeniyle malzemenin yeniden
envantere eklenmesinde
gUglUklerin yasanmasi

e Saglik hizmeti sunumu icin
gidilen tlkelerde kullanilan
malzemelerin hibe edilmesi
veya kullanilamaz hale gelmesi
nedeniyle malzemenin yeniden
envantere eklenmesinde

e Envanterin en hizli sekilde temin
edilmesine yonelik dnlemler
alinmasi

~« Egitim ve tatbikatlarda
paydaslarla ile yasanan
koordinasyon eksikligi
nedeniyle organizasyon
sorunlarinin olusmasi

gUcluklerin yasanmasi

s birligi yapilan paydaslarin

egitim ve tatbikatlarin
organizasyon sUrecine dahil
olamamasi

« Yillik egitim ve tatbikat
planlarinin esnek yapilmasi

Hedef 3.12 Uluslararasi giris noktalarinda bireyleri halk saghg risklerinden koruyarak

toplum sag

na katkida bulunmak

Aciklama

Kontrol Faaliyetleri

« Uluslararasi seyahatlerin ve
buna bagdli yeni halk saglhigi
risklerinin ve hastaliklarin
artmasi

« DUnyada tanimlanamamis

yeni salginlarin ortaya ¢ikma
ihtimalinin olmasi ve buna
hazirlikli olunmasi

« Yeni gelisen salgin hastaliklara
karsi gerekli takiplerin ve kontrol
onlemlerin alinmasi

« Uluslararasi seyahatlere bagli
halk saghgi risklerine yonelik
farkindaligin yetersiz olmasi

« Uluslararasi seyahatlere bagdli
halk saghdi risklerine yonelik
farkindahgin yetersiz olmasi

» Seyahat saghgi hizmetlerine
yonelik farkindaligi artirict tanitim
bilgilendirme gibi faaliyetlerin
gelistirilmesi

Hedef 4.1 Saglik insan giicii kapasitesini nitelik ve nicelik olarak artirmak ve bélgelerarasi
dengeli dagilimini saglamak

e Personel dagiliminin kurumsal
ve bolgesel bazda degiskenlik
gbstermesi nedeniyle is

glcU planlamalarinda zorluk
yasanmasi

Aciklama

« Saglik insan gucunun cografi
ve kurumsal dagilim dengesinin
sayisal ihtiyac planlamalarini
etkilemesi

Kontrol Faaliyetleri

« Mevcut durum analizlerinin belirli
periyotlarla guncellenmesi

e Planlama ve istihdam
politikalarinin duzenlemesi

o Cografi dagilimin izlenmesi

e Kurumsal dagilimin izlenmesi

« Kuresel saglik isgucu kithginin
varhdi nedeniyle uluslararasi
saglik isglcU hareketliliginin
artmasi

« DUnya Saghk Orgutl’nin veri
ve agiklamalarina gére 2030
yilina kadar mevcut is giclne
ilave olarak 18 milyon kUresel
saglik isgUcu ihtiyacinin olmasi

« Ulke saglik is glicU kaynaklarinin
elde tutulmasina yonelik
duzenlemelerin yapilmasi
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e Tip, dis hekimligi ve
eczacilik uzmanlk

egitim mufredatlarinin
bilisim altyapisinin

ile desteklenmemesi
nedeniyle editim ve 6gretim
planlamalarinda aksakliklar
-olmasi

bolgelerarasi dengeli dagil

e Yeni bina yapimi, ek bina

- yapimi, bina yenileme

- sUreclerinde éngdérulemeyen
sebepler nedeniyle planlama
onceliklendirmelerinin
degismesi

e Tip, dis hekimligi ve

eczacilik uzmanlk egitim
mufredatlarinin bilisim
altyapisinin ile desteklenmemesi
nedeniyle editim ve 6gretim
planlamalarinda aksakliklar

olmasi

Hedef 4.2 Saglkta fiziki altyapi kapasitesini nitelik ve nicelik olarak artirmak ve

1 saglamak

Aciklama

e Yeni bina yapimi, ek bina

“yapimy, bina yenileme
- sUreglerinde dngdrulemeyen

sebepler nedeniyle planlama
onceliklendirmelerinin dedismesi

« UEYS yaziliminin etkin ve yaygin
kullaniminin saglanmasi ve
bilgilerin guncel tutulmasi

Kontrol Faaliyetleri

« Ongorulemeyen durumlarda
S yatinm planlamalarinda gerekli

guncellemelerin yapilmasi

« Ekonomik gelismeler ve
afetlerin, kaynak temin
streclerini etkilemesinden
dolayi yatirimlarin ilerleme
hizinin dismesi

« Yasanan ekonomik
gelismeler ve afet gibi olagan
disi durumlardan kaynakli

“olarak yatirimlarin ihale ve

insaat streglerinin dogrudan
etkilenmesi nedeniyle ¢calisma
planlarinin olumsuz etkilenmesi

o Paydaslar arasi koordinasyon
saglanarak planlama degdisiklikleri
nin yapilmasi

~« Gerektiginde mevzuat

cercevesinde sUre uzatimi vb.
islemler ile isin surdurulebilirliginin
saglanmasi

Hedef 4.3 Saghk hizmeti sunumunda ileri teknolojik altyapi kullanarak dogru, hizli ve

« Saglik hizmeti sunumunda
islenen kisisel verilerin, siber
tehditlerin ve saldirganlarin
hedefi haline gelmesi nedeniyle
olusabilecek saldirilar

Aciklama

e Saglik hizmeti sunumunda
islenen kisisel verilerin, siber
tehditlerin ve saldirganlarin
hedefi haline gelmesi nedeni
ile olusabilecek saldirilar,
kisisel verilerin saldirganlarin
eline gecmesi, kotl amacli
kullaniimasi

Kontrol Faaliyetleri

o Sektorle surekli iletisim

saglanarak sektdrin goéruslerinin
alinmasi

« Sifirinci GUn Saldirilarina
(Zero-Day Attacks) karsi siber
tehditlerin raporlanmasi ve
azaltilmasi icin etkin izleme
saglanmasi

e Saglik hizmeti sunumunda
kullanilan uygulama ve teknoloji
altyapisinin siber glvenliginin
saglanmasi icin gerekli altyapi
duzenli takip edilerek guncel

tutulmasi

« Daha iyi kosullar olustugunda
yvetkin personelin kurumdan
ayrilmasi

o« Hem sdzlesmeli personelin hem
de 657'ye tabi personelin, daha
yUksek UGcret, sosyal imké&nlar ve
kariyer imkd&ni sunuldugunda
gorevden ayrilmasi

. Bilgi sistemi altyapisi ve

teknolojisinin gelistiriimesi

icin asli unsur olan nitelikli is
glcUnun temini hususunda yetkin
insan kaynagi icin yeterli butce
saglanmasi ve Ucretlendirmede
dengenin gdz 6nunde

“bulundurulmasi
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- e Farkli istihdam modelleri
- nedeniyle calisma barisinin
bozulabilmesi

* Ayni ya da benzer isleri yapan

- ancak farkli kaynaklardan
“istihdam edilip farkl maas

alan personel arasinda calisma
barisini saglamanin guglugu

-« Calisma barisinin saglanabilmesi
“icin guclu tedbirlerin (yeterli butce, |

Ucretlendirmede denge, yeterli
kadro acilmasi vb.) alinmasi

Hedef 4.4 Saglik hizmetlerinin etkin kullanimini saglamak amaciyla akilci laboratuvar ve

tibbi goriintiileme uygulamal

in1 gelistirmek
Aciklama

Kontrol Faaliyetleri

e Hekimlerin tetkik

istem davraniglarinin
standardizasyonunun
saglanamamasi nedeniyle
farkli tetkik istemi

« Hekimlerin aldiklari egitim
ekolUne baglh olarak benzer
endikasyonlarda farkl tetkik
istem davranisi sergilemesiyle
farkl tetkik istemi

* Hekimlere kanita dayali akilci

laboratuvar ve géruntuleme
uygulamalari hakkinda egitim
verilmesi

« Hekimlerin tani hizmet
maliyetleri hakkinda
bilgilendirilmesi

« Hastaya ait dnceki tetkiklerin
- bir kisminin ulusal veri
tabaninda yer almamasi
nedeniyle tani sUrecinin etkin
yUrUtilememesi

o Hastaya ait dnceki tetkiklerin

bir kisminin ulusal veri
- tabaninda yer almamasi

nedeniyle tani strecinin etkin
yUruttlememesi

« Saglik hizmet sunucularinin

Sveri tabani entegrasyonunun
‘saglanmasi

 Etkin denetim mekanizmalari
olusturulmasi ve ilgili personele
sUrece iliskin egitimlerin verilmesi

e Hekimlerin taniyr atlama
endisesi nedeniyle akilci
laboratuvar ve géruntuleme
- uygulama sisteminin
“yayginlastirma strecinin
uzamasi

e Tanly! atlama endisesi,
potansiyel yanlis uygulama
sorunlarindan kaginma,

- hasta beklentisi nedeniyle
- klinisyenlerin tetkik istem

davraniglarini degistirmemeleri

« Belirli klinik senaryolarda

test isteminin ne zaman
yapilabilecegine iliskin kilavuz
veya algoritmalar olusturulmasi

« Toplumda dodru tetkik isteminin

onemine iliskin farkindalik

calismalarinin yuratulmesi
« Tetkik istem sirasinda islem
maliyetinin goruntulenmesi

Hedef 4.5 Stok yonetim siirecini iyilestirerek tedarik zincirinin etkinligini ve

oo oo

surdirile

« KUresel tedarik sUrecinde
yasanabilecek olumsuzluklara
karsi saglik tesislerinin stokta
fazla Urln tutmasi

Aciklama

» Saglik tesislerinin klresel
tedarik sUrecinde yasanabilecek

olumsuzluklardan etkilenmemek
icin fazla Urun stoklamasi

Kontrol Faa

e izleme ve degerlendirme
sisteminde yazilim guncelleme
calismalarinin yapilmasi

- Kurda yasanan
. dalgalanmalar sebebiyle
edinim maliyetinin yUkselmesi

e Saglik tesislerinin intiyaglari

- dogrultusunda belirlenen
“alimlarin edinim maliyetlerinin

kur dedisikligine bagli olarak
yUkselmesi

-« Stok yonetimine iliskin analizler
~ile kontrol, iyilesme ve duzeltme

faaliyetlerinin artirilmasi
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| Hedef 4.6 Saglk hizmetlerinden duyulan vatandas memnuniyetini artirmak ve saghk

calisanlarinin memnuniyeti

e SUreclerin yurGtulmesinde
paydaslar arasinda
yasanabilecek koordinasyon
ve iletisim sorunlari nedeniyle
memnuniyet arastirmalarinin
zamaninda yapillamamasi

i stirekli olarak iyilestirmek

Aciklama

e SUreclerin yurutulmesinde
paydaslar arasinda
yasanabilecek koordinasyon
ve iletisim sorunlari nedeniyle
memnuniyet arastirmalarinin
zamaninda yapillamamasi

Kontrol Faaliyetleri

« Arastirmalar gerceklestiriimeden
once ve arastirma surecinde ilgili
ic ve dis paydaslar ile daha fazla
iletisim halinde olunmasi

e Siddet magdurunun fiziksel
ve psikolojik travma nedeniyle
fiziksel, ruhsal ve duygusal
acidan olumsuz etkilenmesi

« Siddete maruz kalan
calisanlarin fiziksel, ruhsal
ve duygusal agidan olumsuz
etkilenmesi

e Siddet magduru saglhk
calisanina psiko- sosyal destek
verilmesi

* Saglik calisanlarina siddetin
engellenmesine yonelik
faaliyetlerin yurutulmesi, siddeti
engelleyici glvenlik dnlemlerinin
artirilmasi

e Saglik calisanlarinin sosyal
imkanlarinin iyilestirilmesi

* Saglik calisanlarinin
motivasyonlarini artirmaya

“yonelik iletisim calismalari

yapilmasi

Hedef 4.7 Saglik kurum ve kuruluslarinin mevzuat ile belirlenen politika ve diizenlemelere
uyumuna yonelik denetimi gliclendirmek

e Denetim birimlerinde
gorevlendirilen personelin
dijital denetim sUreclerine
uyum suresinin zaman almasi
nedeniyle dijital denetim
sUreclerinin uzamasi

Aciklama

e Denetim birimlerinde

gorevilendirilen personelin dijital

beceri yetkinliginin denetim
sUrecini etkilemesi

Kontrol Faaliyetleri

e Dijital denetim sUreclerinde

optimal fayda saglanmasi
amacliyla denetleyicilerin yeni
teknolojileri kullanmasi, dijital
beceri ve yeteneklerle donatiimasi
ve mevzuat bilgisinin gelistirilmesi
icin duzenli editim faaliyetlerinin
gergeklestirilmesi

« Saglik Tesisleri Denetim ve
izleme Sistemi (Den-iz) yazilim
gelistirme calismalarinin
degisen mevzuat ve talepler
nedeniyle guncellenmesinin
vakit almasi

e Denetim sUreclerinde
aksakliklarin yasanmamasi
icin Saglik Tesisleri Denetim ve
izleme Sistemi (Den-iz) yazilim
gelistirme calismalarinin
degisen mevzuat ve talepler
cercevesinde guncellenmesi

« Saglik tesislerinin tum denetim
sUreclerinde yazilim gelistirme
faaliyetleri, ilgili paydaslarla etkin
bir koordinasyon saglanmasi

« Dijital denetim sisteminin daha
etkin ve kullanici odakli hale
getirilmesi
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Hedef 4.8 Saglik teknolojisi degerlendirmesi sistemini iyilestirmek ve kurumsal kapasiteyi

gliglendirmek
Risk

Aciklama

Kontrol Faaliyetleri

« STD ulusal/uluslararasi is
birliklerinin sinirli kalmasi
nedeniyle kurumsal yapli/
kapasite glglendirme
calismalarinin etkin bir sekilde
yapilamamasi

o STD ulusal/uluslararasi is

birliklerinin sinirl kalmasi
nedeniyle kurumsal yapi/
kapasite glglendirme
calismalarinin etkin bir sekilde
yapilamamasi

« Universitelerle is birligi yapilarak
hedeflenen STD calisma sayilarina
ulasilmasina destek verilmesi

o STD alaninda uluslararasi is
birlikleri yapilmasi

* STD calismalarinda yer
alacak nitelikli ekibin
olusturulamamasi nedeniyle
hastane tabanli pilot STD
calismalarinin baslatilamamasi

« STD calismalarinda yer alacak
nitelikli ekibin olusturulamamasi
nedeniyle hastane tabanli

pilot STD calismalarinin
baslatilamamasi

* Hastane tabanl pilot STD
calisma gruplari olusturulup buna
yonelik kilavuzlarin hazirlanmasi

Hedef 4.9 Saghk hizmetlerini etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde sunarak finansal

e DOviz kurunda yasanabilecek
olasi dalgalanmalar nedeniyle
saglik hizmet sunum
maliyetlerinin artmasi

Aciklama

e Saglik hizmet sunumunda

kullanilan bazi malzemelerin
maliyetlerinin dévize bagl
olarak degdismesi nedeniyle
kurda yasanan olasi
dalgalanmalarin maliyet artisi
yaratmasi

« Maliyet artislarina yonelik
finansman imkdanlarinin
olusturulmasi

» Tetkik isteme davranislarinda
standardizasyonunun
saglanamamasi nedeniyle
farkl tetkik istemi

e Hekimlerin aldiklari egitim
ekolUne bagli olarak benzer
endikasyonlarda farkli tetkik
istem davranigi sergilemesi

« Tetkik taleplerinin periyodik
olarak incelenmesi ve istatistiksel
analizlerle edilimlerin, asiri
taleplerin belirlenerek hekimlere
geri bildirim yapilmasi ile
verimlilik izlem modulleriyle
hastane yoneticilerinin bu konuda
farkindahginin saglanmasi

* Saglik tesislerindeki kapasite
artisi nedeniyle artan enerji
maliyetleri

e Saglik tesisi kapasitelerinin
artisina bagli olarak bu
tesislerde artan enerji
maliyetlerinin azaltiimasina
yonelik calismarin yapilmasi

e Enerji verimliligine yonelik
calismalar yUruttlmesi

Hedef 5.1 Saglik bilimi ve teknolojileri alaninda Ar-Ge ¢alismalari yiiriitmek, desteklemek ve
katma deger yaratabilecek iiriinlerin teknolojik dén

miini saglamak

Projelerin destek ve yurutme

- sUreclerinin olaganustu
durumlar (pandemi, dogal
afet vb.) nedeniyle zamaninda
tamamlanamamasi

Aciklama

_« Pandemi, dogal afet vb.
olaganUstu durumlarin proje
yonetim sureclerini olumsuz
etkilemesi

Kontrol Faaliyetleri

e« Olaganustu durumlarin
varhiginda uygulanacak bir eylem
plani dogrultusunda sureglerin

- kontrol altinda yuratdlmesi
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« Dizileme teknolojileri ve

- biyoinformatik analizlere hakim
- personelin kamu kurumlarina
istihdaminda mali hususlar
nedeniyle zorluk yasanmasi

« Dizileme teknolojileri ve

- biyoinformatik analizlere hakim
personelin kamu kurumlarina

istihndaminda mali hususlar
nedeniyle zorluk yasanmasi

e insan kaynagi analizleri

vapilarak yetkin personel
istihdaminin sadlanmasi

« Saglik bilim ve teknolojilerinde
Urdn donusum sureglerinin
ulusal ve uluslararasi
duzenlemelere tabi olmasi
sebebiyle klinik faz 1faz 2 faz 3
ve ruhsatlandirma sUrecinde
meydana gelebilecek

- olumsuzluklar

asilari yerli olarak lGiretmek

e Ar-Ge, Ur-Ge, Uretim ve
kontrol streclerinde gorev

nedeniyle sdz konusu sUreclerin
yurutulmesinde zorluklar
yasanmasi

‘alacak yetkin personel kisitlihgr

» Saglik bilim ve teknolojilerinde
Urdn dénusum sureglerinin
ulusal ve uluslararasi
dUzenlemelere tabi olmasi
sebebiyle klinik faz 1faz 2

faz 3 ve ruhsatlandirma
sUrecinde meydana gelebilecek

“olumsuzluklar

Hedef 5.2 Hifzissihha Tiirkiye Asi ve Biyoteknolojik Uriin Arastirma ve Uretim Merkezi ile

Aciklama

Yetkin personel teminine
bagli olarak Ar-Ge, Ur-Ge,
Uretim ve kontrol streclerinin
yurutulmesinde zorluklar
yasanmasi

e Teknolojik Gran déntsum
sUrecine dair tum prosedurlerin
sUrec boyunca takibinin yapilarak
calismalarin koordineli bir sekilde
zaman plani dahilinde yurutidlmesi

Kontrol Faaliyetleri

e Ar-Ge, Ur-Ge, Uretim ve kontrol

~asamalarinda goérev alacak
personelin belirlenmesi ve ilgili

alanlarda egitim almalarinin
saglanmasi

« Asl ve biyoteknolojik GrUnlerin
Uretim surecleriyle ilgili ulusal
ve uluslararasi sertifikasyon
sUreclerinin uzun sUrmesi
nedeniyle Uretim igin dngdrulen
sUrelerde olasi gecikmelerin
yasanmasi

« Uretilecek runlerin ulusal

ve uluslararasi sertifikasyon
belgelerini almak i¢in

ihtiyac duyulan kriterlerin
tamamlanamamasi durumunda
sertifikalarin zamaninda
alinamamasi

« Uretilecek trtnlerin ulusal

ve uluslararasi sertifikasyon
belgelerinin zamaninda
alinabilmesi i¢cin gerekli olan
kriterlerin saglanmasina yonelik
is ve islemler yurutulmesi

Hedef 5.3 Kisiye 6zgl tedavileri gelistirmek, asi, ilag ve tani kiti liretim altyapisini
olusturmak amaciyla Ulusal Genetik Ve

« Genetik hastaliklar
degerlendirme merkezlerinde
bilisim altyapisinin guncellenme
ihtiyacina bagh olarak veri
transferinde yasanabilecek
olasi sorunlar

Aciklama

« Veri transfer sureclerinin

olumsuz etkilenmemesi

“icin genetik hastaliklar

degerlendirme merkezlerindeki
bilisim altyapisinin gincellenme
gerekliligi

Kontrol Faaliyetleri

-« Genetik hastaliklar
- degerlendirme merkezlerindeki

bilisim kapasitesinin artiriimasi
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Hedef 5.4 Beseri tibbi liriin ve tibbi cihazlara yénelik diizenleyici, denetleyici ve yonlendirici
faaliyetlerle kaliteli, etkili ve glivenli Urlinlere erisimi temin etmek, akilci kullanimini

saglamak
Risk

« ilac kullanimi hakkindaki
farkindahgin yeterli seviyede
olmamasi nedeniyle gereksiz
ilac kullanimi

Aciklama

o Akilerilag kullanimi
konusundaki farkindahgin ve
saglik okuryazarhginin istenilen
dUzeyde olmamasi

Kontrol Faaliyetleri

« ilaclarin akiler kullanimi

konusunda farkindahgi ve saglik
okuryazarhgi seviyesini artiracak
tanitim, editim vb. calismalarin
yaplilmasi

« Yetkin personelin gbrevden
ayrilmasi veya yer degistirmesi
nedeniyle akreditasyon
sUrecinin idame ettirilmesinde
sorunlar yasanmasi

o Akreditasyon surecinde;

gorev alan personel, faaliyetin
gerceklestirildigi lokasyon ve
cihaz/ekipmanlarda degisiklikler
yasanabilmesi sonucunda
sUrecin idamesinin etkilenmesi

« Degisikliklere proaktif bir bakis
acisiyla yaklasarak imkéanlar
dahilinde planlama yapilmasi ve
sUrecin aktif olarak izlenmesi

Hedef 5.5 Kiiresel ve bolgesel saglik politikalarinin belirlenmesinde etkin lilkeler arasinda

olmak

« DUnyanin c¢esitli yerlerinde ve
ozellikle yakin cografyamizda
yasanan karisikliklar
nedeniyle saglik diplomasisi
faaliyetlerinin zorlasmasi

Aciklama

« DUnyanin farkl bolgelerinde

ve ozellikle yakin codrafyamizda
devam eden karisikliklar
nedeniyle saglk alaninda
yUrdUtulen uluslararasi diplomasi
faaliyetlerinin olumsuz
etkilenmesi

Kontrol Faaliyetleri

« Saglik diplomasisi faaliyetlerinin
sUrdurulebilir olmasiigin diger
Ulkeler ve uluslararasi kuruluslarla
yakin is birligi faaliyetlerinin
yUurutulmesi

Hedef 5.6 Saglik turizmi hizmet kapasitesini nitelik ve nicelik olarak gelistirmek,

potansiyelini etkilemesi ve
uluslararasi duzeyde yasanan
hareketlilik nedeniyle saglik
turizmi hasta sayisinda
erteleme veya azalma olmasi

e Olasli salginlarin saglik turizmi

Aciklama

e DUnyada ve Ulkemizde
yasanan salginlarin saglik
turistinin Ulke tercihini ve girisini
olumsuz yonde etkilemesi

e Saglik turizmi hizmetlerinde
katma degderi yUksek alanlari
saglik turizmine entegre ederek
Ulkemizin sagdlik turisti icin cazip
kilinmasi

« izinsiz ve yetki alani disinda
saglik turizmi adi altindaki olasi
faaliyetler nedeniyle saglik
turizmi algisinda yasanabilecek
olumsuzluklar

e izinsiz ve yetki alani disinda
saglk turizmi adi altindaki olasi
faaliyetler nedeniyle saglik
turizmi algisinda yasanabilecek
olumsuzluklar

« Yetkisiz is ve islemlerin 6nlenmesi
icin cezai ve idari yaptirimlarin
guclendirilmesi
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5.4. MALIYETLENDIRME

Tablo 18: Tahmini Maliyetler (TL)

Amag¢/Hedef

Amac 1 Saglikl yasami
tesvik ederek saglikli
yasam bilincinin

ve aliskanliklarinin
kazanilmasini
saglamak

3.414.367.000

4161.775.000

4.776.052.000

§.272.761.000

5.823.237.000

Hedef 11 Saglikli
beslenme ve hareketli
hayat aliskanliklarini
kazandirmak ve
gelistirmek

1129.049.000

1.376199.000

1.579.325.000

1.743.575.000

1.925.604.000

Hedef 1.2 TUtUn
urunleri ile mucadeleyi
sUrdUrmek ve
bagimlilik yapici
maddelerin kullanimini
azaltmak

1.302.835.000

1.588.027.000

1.822.419.000

2.011.951.000

2.221.998.000

Hedef 1.3 Ruh

sagligl konusunda
farkindahgr artirmak
ve bireyleri ruh
sagligina iliskin
risklerden korumak

849.222.000

1.035.116.000

1187.900.000

1.311.441.000

1.448.356.000

Hedef 1.4 Ulusal

saglik okuryazarligi
duzeyini yUkselterek
bireyin sorumlulugunu
gelistirmek

133.261.000

162.433.000

186.408.000

205.794.000

227279.000

Amac 2 Birinci
basamak saglik
hizmetlerini
gUclendirerek saglik
sistemi icerisindeki
etkinligini artirmalk,
koruyucu ve onleyici
saglik hizmetlerini
butuncul bakis agisiyla
sunmak

294.272.789.000

358.689.109.000

411.631.620.000

454.441.306.000

501.884.978.000

Hedef 21 Birinci
basamak saglik
hizmetlerinde daha
nitelikli hizmet
sunumu icin aile
hekimligi sistemini
guglendirmek ve
hizmet basamaklari
arasindaki etkilesimi
artirmak

101125134.000

123.584.426.000

141.371.488.000

156.266.122.000

172.855.505.000
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Amacg/Hedef

Hedef 2.2 Birinci
basamakta topluma
yonelik sunulan
saglik hizmetlerinin
etkinligini artirmak

28.967.337.000

35.259.851.000

40.532.292.000

44.718.851.000

49.346.226.000

Hedef 2.3 Bulasici
hastaliklardan
kaynakli hastalik
yukunU en aza
indirmek

52.602.268.000

64.028.939.000

73.603.253.000

81205.702.000

89.608.629.000

Hedef 2.4 Bulasici
olmayan hastaliklarin
erken tani hizmetlerini
gelistirmek, risk
faktorleriyle
mucadele etmek ve
hastaliklara bagli
komplikasyonlarin
yonetilmesinde
etkinligi artirmak

421.089.000

512.563.000

589.202.000

650.065.000

717.331.000

Hedef 2.5 Anne
saghgini korumak

ve anne olumlerini
en aza indirmek icin
koruyucu tedbirler ve
destek saglayacak
uygulamalar
gelistirmek

31.460.232.000

38.294.267.000

44.020.449.000

48.567.301.000

53.592.903.000

Hedef 2.6 Bebek, cocuk
ve ergen saghigini
korumak, bebek ve
cocuk dlumlerini
azaltmak ve bu
alandaki calismalari
gelistirmek

31.704190.000

38.591.218.000

44.361.804.000

48.943.915.000

54.008.487.000

Hedef 2.7 Cevresel
tehlikelerin ve

iklim degisikliginin
saglik Gzerindeki
olumsuz etkilerini
azaltmak icin cevre
saglig hizmetlerinin
kapasitesini artirmak

972.928.000

1184.276.000

1.361.362.000

1.501.976.000

1.657.395.000

Hedef 2.8 Halk
saghgini korumak

ve olasi saglik
tehditlerine hazirlkli
olmak icin laboratuvar
tani kapasitesini
guclendirmek

3.484.941.000

4.241.962.000

4.876.273.000

5.379.941.000

5.936.642.000

Hedef 2.9 Calisan
saghgr hizmetlerini
iyilestirerek
calisanlarin saghgini
korumak ve
gelistirmek

43.534.670.000

52.991.607.000

60.915.497.000

67207.433.000

74.161.860.000
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Amag¢/Hedef

Amac 3 Saglik
hizmetlerinin
erisilebilir, etkili, etkin
ve kaliteli sunumunu
saglamak

533.694.519.000

650.520.254.000

746.537.039.000

824.176.893.000

910.220.959.000

Hedef 31 Saglik hizmet
sunum kalitesini
artirmalk, klinik kaliteyi
gelistirmek ve hasta
guvenligini temin
etmek

138.642.000

168.992.000

193.935.000

214104.000

236.452.000

Hedef 3.2 Sagdlik
hizmet sunumunda
kamu hastanelerinin
hizmet ve yonetim
kapasitesini artirarak,
etkinligini ve niteligini
guglendirmek

307.819.300.000

375.200.946.000

430.580.604.000

475.360.987.000

524.988.674.000

Hedef 3.3 Zihinsel
ozel gereksinimi ve
nadir hastaligi olan
bireylere sunulan
saglik hizmetlerini
glclendirmek

55.822.013.000

68.041.451.000

78.084.369.000

86.205144.000

95.204.960.000

Hedef 3.4 Kamu
hastanelerinde
sunulan ozellikli
sadlik hizmetlerinin
etkinligini artirarak
yayginlastiriimasini
saglamak

43.029195.000

52448287000

60.189.653.000

66.449.377000

73.386.692.000

Hedef 3.5 Doku,
organ, kemik iligi,
kok hucre nakil ve
diyaliz hizmetlerinin
kapasitesini ve
erisilebilirligini
artirmak

4.733.212.000

5.769.313.000

6.620.858.000

7.309.432.000

8.072.537.000

Hedef 3.6 Bagimlilik
tedavisi ve
rehabilitasyon
hizmetlerini
yayginlastirarak
hizmet sunumuna
erisimi kolaylastirmak

138.642.000

168.992.000

193.935.000

214104.000

236.456.000

Hedef 3.7 Yasli, engelli
ve 6zel gereksinimi
olan bireylerin uygun
saglik hizmetine kolay
erisimini saglamak

55.822.013.000

68.041.451.000

78.084.369.000

86.205144.000

95.204.960.000
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Amacg/Hedef

Hedef 3.8 AJiz ve dis
saghgi hizmetlerini
guclendirmek ve
aile dis hekimligi
uygulamasini

Ulke genelinde
yayginlastirmak

2160.972.000

2.634.009.000

3.022.789.000

3.337159.000

3.685.558.000

Hedef 3.9 Geleneksel
ve tamamlayici tip
uygulamalarinin
standardizasyonu
saglamak ve
ulusal/uluslararasi
calismalarla

guvenli kullanimini
yayginlastiriimak

270.119.000

329.252.000

377850.000

417139.000

460.696.000

Hedef 310 Acil durum
ve afetlerde saglk
hizmetlerini hizli, etkin
ve verimli sunmak

31.869.794.000

38.846.087.000

44.579.776.000

49.216.073.000

54.354.230.000

Hedef 311 Kuresel
salgin ve afet
durumlarinda saglik
hizmet sunumunun
kapasitesini artirmak

31.869.794.000

38.846.093.000

44.579.776.000

49.216.073.000

54.354.230.000

Hedef 312 Uluslararasi
giris noktalarinda
bireyleri halk saghdi
risklerinden koruyarak
toplum sagligina
katkida bulunmak

20.823.000

25.381.000

29125.000

32157000

35.514.000

Amag 4 Kurumsal
kapasiteyi gelistirmek,
vatandas ile

sagdlik calisaninin
memnuniyetini
artirmak ve

saglik sisteminin
sUrdurudlebilirligini
saglamak

436.491195.000

532101.444.000

610.640.694.000

674.210.021.000

744.760.386.000

Hedef 41 Sagdlik insan
gucU kapasitesini
nitelik ve nicelik
olarak artirmak ve
bolgelerarasi dengeli
dagilimini saglamak

16.250.154.000

19.807.314.000

22.730.873.000

25.094.884.000

27.714.790.000

Hedef 4.2 Saglikta fiziki
altyapi kapasitesini
nitelik ve nicelik
olarak artirmak ve
bolgelerarasi dengeli
dagilimini saglamak

17.596.468.000

143.338.336.000

164.495.075.000

181.602.562.000

200.561.869.000
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Amag¢/Hedef

Hedef 4.3 Saglik
hizmeti sunumunda
ileri teknolojik altyapi
kullanarak dogru, hizh
ve guvenli bilgi akisini
saglamak

855.524.000

1.042.799.000

1196.716.000

1.321174.000

1.459.105.000

Hedef 4.4 Saglk
hizmetlerinin etkin
kullanimini saglamak
amaciyla akilcl
laboratuvar ve

tibbi goruntileme
uygulamalarini
gelistirmek

9.702.429.000

11.826.290.000

13.571.851.000

14.983.323.000

16.547.582.000

Hedef 4.5 Stok
yonetim surecini
ivilestirerek tedarik
zincirinin etkinligini
ve surdurulebilirligini
saglamak

60.597.821.000

73.862.684.000

84.764.816.000

93.580.357.000

103.350.146.000

Hedef 4.6 Saglik
hizmetlerinden
duyulan vatandas
memnuniyetini
artirmak ve saglik
calisanlarinin
memnuniyetini strekli
olarak iyilestirmek

120.399.613.000

146.755.089.000

168.416.140.000

185.931.419.000

205.342.659.000

Hedef 4.7 Saglik
kurum ve
kuruluslarinin mevzuat
ile belirlenen politika
ve dUzenlemelere
uyumuna

yonelik denetimi
glglendirmek

64.739.000

78.910.000

90.557.000

99.975.000

10.413.000

Hedef 4.8 Saglik
teknolojisi
degerlendirmesi
sistemini iyilestirmek
ve kurumsal kapasiteyi
guglendirmek

32.370.000

39.455.000

45.279.000

49.988.000

55207000

Hedef 4.9 Saglik
hizmetlerini etkili,
ekonomik ve
verimli bir sekilde
sunarak finansal
strdurdlebilirligi
saglamak

110.992.077.000

135.350.567.000

1565.329.387.000

171.546.339.000

189.618.615.000
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Amag¢/Hedef

Amac 5 Saglhk
endustrilerinde milli
teknolojiyi gelistirmek
ve yerel Uretimi
artirmalk, kaliteli, etkili
ve guvenli Grdnlere
erisimi kolaylastirmak,
bolgesel ve kuresel
sagliga katkida
bulunmak

5.014.414.318

6.111.819.000

7.013.742.000

7.743.052.000

8.551.297.000

Hedef 51 Saglik

bilimi ve teknolojileri
alaninda Ar-Ge
calismalart yuratmek,
desteklemek ve katma
deder yaratabilecek
Urunlerin teknolojik
dontstmund
saglamak

771.750.000

940.685.000

1.079.633.000

1191.804.000

1.316.228.000

Hedef 5.2 Hifzissihha
Turkiye Asi ve
Biyoteknolojik Uriin
Arastirma ve Uretim
Merkezi ile asilari yerli
olarak Uretmek

952111.000

1160.308.000

1.331.419.000

1.469.784.000

1.623122.000

Hedef 5.3 Kisiye ¢zgu
tedavileri gelistirmek,
asl, ilag ve tani kiti
Uretim altyapisini
olusturmak amaciyla
ulusal genetik veri
tabani kurmak

47.520.000

57922.000

66.471.000

73.384.000

81.045.000

Hedef 5.4 Beseri

tibbi Grin ve tibbi
cihazlara yonelik
duzenleyici, denetleyici
ve yonlendirici
faaliyetlerle kaliteli,
etkili ve guvenli
Urunlere erisimi

temin etmek, akilci
kullanimini saglamak

530.935.318

647115.000

742.596.000

819.809.000

905.375.000

Hedef 5.5 Kuresel

ve bolgesel saglik
politikalarinin
belirlenmesinde etkin
Ulkeler arasinda olmak

2.313.467.000

2.819.8756.000

3.236.088.000

3.572.640.000

3.945.625.000

Hedef 5.6 Saglik
turizmi hizmet
kapasitesini

nitelik ve nicelik
olarak gelistirmek,
uluslararasi alanda
Ulkemizin tercih
edilirligini artirmak

398.631.000

485.914.000

557.635.000

615.631.000

679.902.000
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Amag¢/Hedef

GENEL BUTGCE

DONER SERMAYE

TOPLAM

BAGLI /iLGiLi
KURULUSLAR

2024

732.562.378.000

5$39.000.398.000

1.271.562.776.000

1.324.508.318

2025

886.460.785.000

663.509.435.000

.549.970.220.000

1.614.181.000

2026

026.327.236.000

752.419.657.000

1.778.746.893.000

1.852.254.000

2027 2028

1.113.565.051.000 : 1.208.218.080.000
850.234.212.000 960.764.660.000
1.963.799.263.000 : 2.168.982.740.000

2.044.770.000 2.258.117.000
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6. izleme ve Degerlendirme

Stratejik Planin yayimlanmasiyla birlikte planin basaril olarak uygulanmasi ve hesap verme so-
rumlulugu ilkesine esas olusturacak izleme ve dederlendirme sUreci baslar. Bu kapsamda izle-
me; amac ve hedeflere gore kaydedilen gerceklesmelere iliskin verilerin toplanmasi ve analiz
edilmesini ifade eder. Dederlendirme ise; devam eden ya da tamamlanmis faaliyetlerin amag ve
hedeflere ulasmayi ne dlcltde sadladiginin, amag, hedef ve performans gostergelerinin etkililik,
etkinlik, ilgililik ve sGrdurulebilirliginin analiz edildigi bir stregtir.

izleme ve degerlendirme sirecinde temel sorumluluk Ust ydneticidedir. Hedeflerin ve ilgili per-
formans gostergeleri ile risklerin takibi, ilgili hedeften sorumlu birimin harcama yetkilisinin; har-
cama birimlerinden hedeflere iliskin alinan gerceklesme dederlerinin konsolide edimesi ve Ust

yoneticiye sunulmasi ise Strateji Gelistirme Baskanhdi’'nin sorumlulugundadir.

Stratejik plan bes villik bir zaman diliminde uygulanacak olup uygulama Bakanhgimiz Ust yo-
netimi tarafindan yakindan takip edilir ve hedeflere basariyla ulasiimasi saglanir. izleme ve de-
Jerlendirme calismalari kapsaminda stratejik planda yer alan amacg ve hedeflerin sonuglar alti
aylik/ yilhk dénemlerde periyodik olarak takip edilecektir. Bu kapsamda performans gostergeleri
belirlenmis olup sorumluluk alanlarina yoénelik ilgili birimlerle calisilarak sahiplik olusturulmustur.
Bakanligimiz birimlerinden Stratejik Planin izleme ve dederlendirmesinden sorumlu personel,
gerceklesme degerlerine iliskin verileri belirtilen dénemlerde Stratejik Plan izleme ve Degerlen-
dirme Sistemine (SIZDES) girecektir. Bu kapsamda temmuz ayinin sonuna kadar Ocak-Haziran
dénemi gerceklesmelerinin izlenmesine imkan veren “izleme Raporu” ve yil sonu gerceklesme
sonugclarinin analizinin yapildidr “Dederlendirme Tablolari” hazirlanacaktir. Hazirlanan raporlar
izleme ve dederlendirme faaliyetlerinin koordinasyonundan sorumlu Strateji Gelistirme Baskan-
g1 tarafindan Ust yoneticiye sunulacaktir. Stratejik plan dederlendirme tablolari bir sonraki dé-

nem plan ¢calismalarinda da dikkate alinacaktir.

Ayrica altl aylk dénemlerde izleme toplantilari, bir yillik donemlerde ise dederlendirme toplan-
tilari yapilacaktir. Ust yénetici Baskanliginda gerceklestirilecek toplantilarda stratejik plan ve
performans gostergelerinin analizi yapilacak ve sapma durumlarinda alinacak énlemler ortaya

koyulacaktir. Hazirlanan rapor sonraki stratejik plan déneminde kaynak olacaktir.
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Hedef Karti Gostergeleri Veri Kaynagdi Listesi

© 0 N oo g0 N w N

o

12
13
14
15

16

7

18

19

20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2022, TUIK Turkive Saglik Arastirmasi, HSGM

2022, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gergeklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SGGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

Turkiye Saglik Okuryazarligi Duzeyi ve lliskili
Faktdrleri Arastirmasi 2023 On Sonug, SGGM

Turkiye Saglik Okuryazarligi Duzeyi ve iliskili
Faktorleri Arastirmasi 2023 On Sonuc, SGGM

TTurkiye Saglik Okuryazarhd Duzeyi ve iliskili
Faktorleri Arastirmasi 2023 On Sonuc, SGGM

Turkiye Saglik Okuryazarhg Duzeyi ve lliskili

Faktdrleri Arastirmasi 2023 On Sonug, SGGM

Turkiye Saglik Okuryazarhg Duzeyi ve iliskili
Faktorleri Arastirmasi 2023 On Sonuc, SGGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 Haber Bulteni,
HSGM

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 Haber Bulteni,
HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gergeklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gergeklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2022, HSGM

Saglk istatistikleri Yillig1 2022 Haber Bulteni,
HSGM

2022, HSGM

2022, HSGM

35
36
37
38
39
40

42

43

44

45

46

47

48

50
51
52

53

54

55
56

57
58
59
60
61

62
63
64
65

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 On Sonucg, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 On Sonug,
HSGM

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 On Sonuc,
HSGM

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 On Sonug,
HSGM

Saglik istatistikleri Yillig 2022 Haber Bulteni,
HSGM

Saglik istatistikleri Yillig 2022 Haber Bulteni,
HSGM

Saglik istatistikleri Yillig 2022 Haber Bulteni,
HSGM

Saglik istatistikleri Yillig 2022 Haber Bulteni,
HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 On Sonug,
HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 Haber Blteni,
HSGM

Saglik istatistikleri Yillig 2022 Haber Biilteni,
HSGM

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 Haber Bulteni,
HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 On Sonuc,
HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM
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66
67
68
69
70
7

72

73
74
75
76
77

78
79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92

93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

KHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

Saglik istatistikleri Yillig 2022 Haber Bilteni,

HSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM
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107
108
109
10

m
12
n3
n4
ns
16
n7
18
19
120

121

122
123
124
125
126
127
128
129
130

131

132

133

134
135
136

137

138

139
140

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, HSGM

SHGM

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 On Sonug,
SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, ASHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, ASHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, ASHGM

Saglik Istatistikleri Yillig 2022
Haber Bulteni, ASHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, ASHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, ASHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, ASHGM

HSGM

SGGM

YHGM

THSSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, THSSGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, THSSGM

Saglik istatistikleri Yillig 2022 Haber Blilteni,
SHGM

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 Haber Bllteni,

SHGM

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 Haber Bulteni,

SHGM

Saglik istatistikleri Yillig 2022 Haber Blilteni,
SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, YHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 On Sonug,
SHGM

Saglik istatistikleri Yillig 2022 Haber Bilteni,
SHGM

Saglik istatistikleri Yilligi 2022 On Sonug,
SHGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SYGM

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SYGM




T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2024-2028 STRATEJIK PLANI

41 180

2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SBSGM SHGM
2 9023 Gergeklesme Tahmini Verisi, SBSGM B sHeM
143 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SBSGM 182 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, TITCK
4 sBSGM 83 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, TITCK
145 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SBSGM 184 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, TITCK
6 sBseM 85 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, TITCK
W SHGM 85 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, TITCK
148 SHGM 187 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, ABDIGM
9 sHGM 88 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, ABDIGM
150 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM 189 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, ABDIGM
BT 9023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM 190 5023 Gerceklesme Tahmini Verisi, ABDIGM
152 TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi 2022, 191 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, ABDIGM
SGGM 192 TUIK, Turizm istatistikleri
58 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SGGM Ocak- Aralik 2023, SHGM
154 TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi 2022, 198 2023 Gergceklesme Tahmini Verisi, SHGM
SGGM 9% 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM
S5 TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi 2022,
SGGM
156 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi KHGM
7 KHGM
158 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM
59 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM
160 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM
81 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, SHGM
162 Saglik istatistikleri Yilligi 2022 On Sonug, SGB
183 saglik istatistikleri Yilligi 2022 On Sonug, SGB
164 Saghk istatistikleri Yillig1 2022 On Sonuc, SGB
5 kHeM
96 kHeM
167 oo
168 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, KHGM
169 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, TUSEB
70 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, TUSEB
K 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, TUSEB
72 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, TUSEB
73 2023 Gerceklesme Tahmini Verisi, TUSEB
74 TUSEB
75 TUsEB
76 HseMm
77 SHGM
78 sHeM
79 SHGM
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