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Sağlıkta Dönüşümün Özellikleri

“Sağlıkta Dönüşüm Programı” 

Ülkemizin sosyoekonomik gerçeklerine 

uygun, yapısal, planlı ve sürdürülebilir

“İnsan Odaklılık”

Vatandaşların ülkenin eşit haklara sahip 

bireyleri olarak, kaliteli sağlık hizmetine 

hakkaniyet içinde ulaşmasını gaye 

edinen “insan odaklı” etik anlayış 



Sağlıkta Politika Çemberi

İNSAN

EtikEtik

PolitikaPolitika
DeğerlendirmeDeğerlendirme

UygulamaUygulama

Politik KararPolitik Karar

Politika 
Geliştirme
Politika 
Geliştirme

TeşhisTeşhis

3

Sağlık politikalarının değişim sürecinin 

sağlıklı işlemesini sağlayacak, aşamalı, 

süreklilik arzeden bir politika döngüsü 

öngördük.

Sorunları  tanımlıyoruz, onları gidermeye 

yönelik politika geliştiriyoruz, bu politikayı 

hayata geçirecek  kararları alıyoruz, 

ardından kararları uyguluyoruz.

Uygulamalarımızı değerlendirerek gerekli 

yenilemeleri yapıyoruz. Süreci, insan odaklı 

anlayışla yönetiyoruz. 

Türkiye Sağlıkta Dönüşüm Programı

M.Roberts ve arkadaşlarından (2004) modifiye edilerek alınmıştır.
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Sağlıkta Politika Çemberi: “Değerlendirme”

Türkiye Cumhuriyeti olarak, sağlık sistemlerinin performansının izlenmesi ve 

değerlendirilmesini amaçlayan “Tallinn Sözleşmesi” ni Dünya Sağlık Örgütü 

Avrupa Bölgesindeki diğer üye ülkeler ile birlikte kabul ettik (27.06.2008).

Sözleşme ile üye ülkelerin sosyal, kültürel ve ekonomik farklılıklarının dikkate 

alınarak sağlık sistemlerinin güçlendirilmesi ve  insan sağlığının daha iyi 

duruma getirilmesi hedeflenmektedir. 

Türkiye Sağlıkta Dönüşüm Programı
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Sağlık Sistemi Performans Değerlendirmesi

1 - Sağlık Sistemi
Fonksiyonları

� Yönetim (Vekilharçlık) 

� Kaynaklar

� Hizmet Sunumu

� Finansman

2 - Ara Hedefler 

• Kişisel Sağlık Hizmetlerinin
Geliştirilmesi

• Sağlıklı Yaşam Tarzları 
ve Çevre

3 - Nihai Amaçlar

• Sağlık durumunun 
iyileştirilmesi

• Finansal Riskten 
Koruma

• Birey Memnuniyeti

Tallinn sözleşmesine göre sağlık sistemi performans değerlendirmesi 
üç başlık altında yapılmaktadır. Biz de sağlık sistemimizin değerlendirmesini
bu çerçevede gerçekleştireceğiz:



1 - Sağlık Sistemi Fonksiyonları 
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A - Sağlık Bakanlığının Planlama, Düzenleme ve Denetleme 
Rolünün Güçlendirilmesi

•Kamuya ait hastaneleri  tek çatı altında birleştirdik.

•Performansa dayalı ek ödeme uygulamasına geçtik.

•Hizmet alımlarını kolaylaştırdık ve teşvik ettik.

•Aile hekimliği uygulamalarına başladık.

1 - Sağlık Sistemi Fonksiyonları  / Yönetim
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A - Sağlık Bakanlığının Planlama, Düzenleme ve Denetleme 
Rolünün Güçlendirilmesi

• Eleman temininde güçlük çekilen yerlerde sözleşmeli sağlık personeli 
çalıştırmaya başladık.

• Doktorlar için devlet hizmeti yükümlülüğünü yeniden şekillendirdik.

• Hakkaniyetli sağlık insan gücü planlaması için “Personel dağılım 
cetveli” hazırladık ve uygulamaya koyduk. 

• Sağlık hizmetlerinin ülke genelinde dengeli dağılımı için kuruluş, insan 
gücü ve tıbbi cihaz planlamalarını sağlayan politikalar oluşturduk.

1 - Sağlık Sistemi Fonksiyonları  / Yönetim
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A  - Sağlık Bakanlığının Planlama, Düzenleme ve Denetleme 
Rolünün Güçlendirilmesi

•Tarım Bakanlığına gıda konusunda yetki ve personel devri yaptık.

•Sağlık Meslek Liselerini Milli Eğitim Bakanlığına devrettik.

•Eczane ruhsat verme yetkisini illere devrettik.

1 - Sağlık Sistemi Fonksiyonları  / Yönetim
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B - Sağlık Bilgi Sistemlerinin Geliştirilmesi

Kaynak Yönetiminde Otomasyon:

•Personel: Hizmet puanlarına göre otomatik yerleştirme işlemlerini başlattık, doktor 
bilgi bankası oluşturduk.

•Malzeme: Hastanelerimizin demirbaş ve stok değişimini anlık takip edebilecek 
sistem kurduk.

•Finans: Hastanelerimizin tamamında “Tek Düzen Muhasebe Sistemi”  ni 
yaygınlaştırdık.

•Ulusal Sağlık Veri Sözlüğü: “Veri”den “bilgi”ye ulaşmak için önce terminolojide birlik 
temin ettik.

1 - Sağlık Sistemi Fonksiyonları  / Yönetim
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C - Akılcı İlaç ve Malzeme Kullanımının Sağlanması

•Referans Fiyat Sistemi ile şeffaf, ölçülebilir ve kamu yükünü azaltacak kademeli kârlılık 
getirdik.

•Kamu Maliyesinin yükünü hafifletmek üzere Maliye Bakanlığının başkanlığında geri ödeme 
komisyonu oluşturduk, “Tek Geri Ödeme Sistemi” imkânı sağladık.

•Kişilerin klinik bulgularına ve bireysel özelliklerine göre uygun ilacı, uygun süre ve dozajda, 
en düşük fiyata ve kolayca sağlayan “Akılcı ilaç kullanımı” ilkesini geliştirmeye çalışıyoruz.

1 - Sağlık Sistemi Fonksiyonları  / Yönetim
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D - Genel Sağlık Sigortasının Oluşturulması 

•Sağlık güvencesi açısından SSK, Emekli Sandığı ve Bağ-Kur ayrımını kaldırdık.

•18 yaşın altındaki tüm nüfusu ve eğitim görenleri (orta öğretim için 20, yüksek öğretim için 25 
yaşlarına kadar) sosyal güvence aranmaksızın GSS kapsamına aldık.

•Sigortalı olsun veya olmasın herkesin acil durumlarda, salgın hastalık, iş kazası ve meslek 
hastalığı durumlarında her türlü sağlık yardımlarından ücretsiz yararlanmasını sağladık.

•SSK'lı ve Bağkur’luların sağlık hizmeti alabilmeleri için 90 ile 240 gün arasında prim ödemesi 
gerekirken bu rakamı 30 güne indirdik.

•Yurt içinde tedavisi mümkün olmayan hastalıklarda tüm sigortalılar için yurtdışında tedavi 
olabilme imkanını getirdik.

•Memurlar ve diğer tüm sigortalıların özel hastaneler ve tıp merkezlerinden hizmet almasını 
sağladık.

1 - Sağlık Sistemi Fonksiyonları  / Yönetim
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1 - Sağlık Sistemi Fonksiyonları  / Yönetim

D - Genel Sağlık Sigortasının Oluşturulması (Yeşil Kart)

�Yeşil kartlı vatandaşlarımızın, tıpkı diğer sigortalılar gibi, kamu sağlık

hizmetlerinden faydalanabilmesini ve ilaçlarını istedikleri eczaneden alabilmelerini 
sağladık.

�Müstahak olduğu halde, yeşil kart alamadan hastalanan vatandaşlarımızın 
geçmişe dönük sağlık giderlerinin devlet tarafından karşılanmasına imkân 
sağladık.

�Ayaktan tedaviler için muayene, tetkik-tahlil, ilaç, diş çekimi ve protezi, gözlük ve 
acil tedavi giderlerini kanun kapsamına aldık.
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1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Kaynaklar
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Ağız Diş Sağlığı Merkezi Sayısı

1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Kaynaklar

Son 7 yılda Ağız diş sağlığı 
merkezi sayısını 9 katına 
çıkardık.



Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri 

• 81 ilimizde Ulusal Medikal Kurtarma 
Ekipleri  (UMKE) adı altında özel eğitim alan 
2.643 sağlık personeli yetiştirdik.
İki yılda (2005-2006) Avrupa’nın en büyük 
medikal kurtarma ekibini kurduk.

Yurt dışında da müdahale yapabilecek 
standartta yetiştirdiğimiz bu ekipler, Pakistan 
ve İran depremlerinde, Endonezya deprem 
ve tsunami faciasında ülke olarak iftihar 
ettiğimiz düzeyde görevler ifa etti.

• 2008 Yılı Ekim ayı itibariyle Dünya Sağlık 
Örgütü’nün de desteğiyle Hastane Afet 
Planlamaları (HAP) Eğitici Eğitimi 
Programını hayata geçirdik.

16

Afet Yönetimi

1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Kaynaklar
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2002 yılında 618 olan kara 
ambulans sayısını 2.250’ye 
yükselttik ve ülkemizin 
ihtiyacını karşılayacak 
düzeye eriştirdik.

Mevcut tüm ambulansları 
“Avrupa Kara Ambulans 
Standardı” na (EN 1789) 
uygun hale getirdik.
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112  İstasyon Sayısı

112 Acil Hizmetleri

1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Kaynaklar



Coğrafya ve iklim şartları sebebiyle
ulaşımda güçlük çekilen bölgelerde 
kullanılmak üzere;

64 “kar paletli ambulans” ile 

15 “hasta kabinli kar aracı” nı

vatandaşlarımızın hizmetine
sunduk. Bu sayede hastaların
kızaklarla veya ilkel usullerle 
hastaneye nakledilmesine son verdik.

Bakanlığımızca yaptırılan 
4 adet “deniz ambulansı” nı
İstanbul, Balıkesir, Çanakkale ve
Gökçeada’da hizmete başlattık.
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112 Acil Hizmetleri

1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Kaynaklar



112 Acil Hizmetleri

• Tam donanımlı hava 
ambulanslarımız ihbardan  
sonra 7 dakika içinde 
havalanmaktadır.

• Vaka alındıktan sonra hastaneye 
ulaşma süresi ortalama  40 
dakikadır.

• Aralık 2009 sonuna kadar 
toplam 2.234 vaka taşınmıştır,  
nakil esnasında ölen olmamıştır.

• Aralık 2009 sonuna kadar 
toplam uçuş süresi 4.298 saat  
olarak gerçekleşmiştir.

2008 yılı Ekim ayında başlattığımız 
hava ambulans hizmetini  1 Eylül 
2009’ da, 15 merkezde 17  
helikopter ile tüm Türkiye’yi 
kapsayacak şekilde genişlettik.

19

1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Kaynaklar



Yenidoğan Üniteleri Mevcut Durum 2002 2009
2010 

(Hedef)

Yenidoğan Merkezi Sayısı 39 116 175

Yenidoğan Yoğun Bakım Yatak Sayısı 665 4.094 4.500 

Taşınabilen Kuvöz Sayısı 158 434 538

Suni Solunum Cihazı Sayısı 252 570 700

Yenidoğan Canlandırma Eğitimi Almış 
Personel Sayısı

4.005 25.075 27.575

Yenidoğan Ünitesinde Çalışan Yenidoğan 
Uzmanı Sayısı

5 43 55

Yenidoğan Ünitesinde Çalışan Hemşire 
Sayısı

654 3.000 4.500

Yenidoğan Yoğun Bakım Hizmetleri
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1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Kaynaklar
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Genel Yoğun Bakım Yatak Sayısı

1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Kaynaklar

9 Kat

Acil ve ilk yardım sağlık 
hizmetlerindeki gelişmeler ve 
erişimin kolaylaşmasıyla 
birlikte hastanelerimizde 
öteden beri yetersizliği 
çekilen yoğun bakım yatak 
sayısını büyük ölçüde  
artırma gereği ortaya 
çıkmıştır.

Bu ihtiyacı gidermek için 
genel yoğun bakım yatak  
sayısını son 7 yılda 9 katına 
çıkardık.
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Yanık vakalarında büyük bir 
hizmet açığı vardı. Açığı 
gidermek üzere Sağlık 
Bakanlığı’na ait merkezlerde 
yanık bakım yatak sayısını 9 
kat artırdık.

Türkiye’de bir ilk olmak üzere 
2009 yılında İstanbul’da 
Kartal Yanık Tedavi 
Hastanesini açtık.
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1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Kaynaklar



Hasta Yatağı Sayısı
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1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Kaynaklar

Nitelikli yatak: İçinde 
tuvaleti ve banyosu ile en 
fazla iki hasta yatağı,
televizyonu, telefonu, 
buzdolabı, yemek masası, 
etajeri ve yatılabilen 
refakatçi koltuğu bulunan 
odalardaki hasta yatağı. 
Türkiye’de halihazırda yatak 
sayısı itibariyle açığımız 
yok. Ancak mevcut yatakları 
nitelikli yataklara 
dönüştüreceğiz.  



Sağlık Yatırımları

Aralık 2002 – Aralık 2009 Yılları Arasında Tamamlanan 
Sağlık Yatırımları

Hastane
(Müstakil)

Hastane        
(Yeni Bina)

Sağlık 
Ocağı

Diğer Toplam

245 220 920 118 1.503
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1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Kaynaklar

Son 7 yılda 1.503 sağlık yatırımını tamamladık ve
halkımızın hizmetine sunduk. 



Yine hizmet alımı yolu ile çalışan

personel sayısını 11 binden 116 bine

çıkardık.

• Yeni “Atama ve Nakil Yönetmeliği” ile, bölgeler 

ve hizmet grupları oluşturarak adil bir personel 

dağılımı imkânı getirdik.

• Hizmet puanı kriterleri belirleyerek personel 

nakillerini objektif bir esasa bağladık.

• Mazeret durumları için daha sıkı bir denetim 

sistemi getirdik.

• Atamaları bilgisayar ortamında kura ile 

yaparak şaibeleri ortadan kaldırdık.

Sağlıkta Dönüşüm Programı’ndan sonra
yeni istihdam edilen sağlık personeli sayısı 145.000

25

Sağlık kuruluşlarımızın hedef nüfus, 

hizmet bölgesi, fiziki yapı ve hizmet 

sunum özelliklerini esas alan gerçekçi 

bir personel dağılım planı uygulamaya 

devam ediyoruz.

1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Kaynaklar
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1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Kaynaklar

Not: Bölgeler DPT’nin yaptığı sınıflamaya göredir.

Uzman Hekim Başına Düşen Nüfus Açısından  
1. Bölge ile 6. Bölge Arasındaki Oran

Sağlık Bakanlığı 1/2

Özel Sektör 1/5

Sağlık Bakanlığı 
kuruluşlarında personel 
dağılımını bölgeler 
arasında kabul edilebilir, 
hakkaniyetli düzeye 
getirdik.

Özel sektördeki dağılım 
dengesizliğini gidermek 
için ise 2008 yılından 
itibaren planlama 
çerçevesinde personel 
istihdamına izin 
veriyoruz.  
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Aşılama Oranları (%)

1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Hizmet Sunumu

Gelişmiş ülkelerde aşılama oranı 1980’lerin başında 
%80’i, 1990’ların başında da %90’ı geçmeye başlamıştır.
Bu süreçte Türkiye’de aşılamanın seyri maalesef 
Ortadoğu ve Kuzey Afrika ülkelerine benzemektedir.

Bugün aşılamada ulaştığımız oranlar gelişmiş ülkeler 
seviyesindedir



� 2005 yılında Düzce ilimizde 
başlattığımız aile hekimliği 
uygulamasını 40 ilimizde 
sürdürüyoruz. 

� 24 milyon  nüfusu aile hekimliği 
kapsamına aldık.

� 2010 yılında tüm ülkeye 
yaygınlaştıracağız.

� Diğer taraftan aile hekimliği 
uygulamasına geçen illerde birinci 
basamak muayene hizmetleri 
ağırlık kazandı.

Aile Hekimliği Uygulaması
Aile Hekimliği Uygulamasına Geçen İllerde 

Birinci Basamakta ve Hastanede Yapılan Muayenenin 
Oransal Dağılımı  (%)

Birinci 
basamak  
51%

Hastane 
49%Hastane  

60%

Birinci 
basamak  
40%

Aile Hekimliği Uygulamasından SonraAile Hekimliği Uygulamasından Önce

“Hasta olmadan önce tabip çağır. Tabibe hasta olmadan önce hürmet göster.” Lokman Hekim

28

1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Hizmet Sunumu
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Birinci Basamakta Çalışan Hekim 
Sayısı

Birinci Basamakta Yapılan Muayene 
Sayısı ( Milyon )

2009 yılında muayene edilen kişi sayısı 1999 yılına göre 3 kat arttı. Hekim başına düşen günlük muayene 

sayısı ise sadece 43’ den 55’ e çıktı. Bunun sebebi muayene odası sayısının 6.800’den 16.500’e çıkartılarak 

hekim hizmetinde  2,5 kat verimlilik artışı sağlanmasıdır (Yıllık 200 milyon muayene 220 işgününde ,16.503 

hekim tarafından yapılmaktadır).

Not: 1999 yılı rakamlarına SSK  Dispanserleri dahildir.

1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Hizmet Sunumu
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2009 yılında muayene edilen kişi sayısı 1999 yılına göre 2,5 kat arttı. Hekim başına düşen günlük 
muayene sayısı ise 70’den 50’ ye düştü. Bunun sebebi muayene odası sayısının 6.100’den 21.000’e 
çıkartılarak hekim hizmetinde 3 kat verimlilik artışı sağlanmasıdır (Yıllık 220 milyon muayene 220 
işgününde 21.000 klinisyen hekim tarafından yapılmaktadır).
Not: Rakamlara SSK hastanelerimizde çalışan uzman hekim ve yapılan muayene sayıları dahildir.

Sağlık Bakanlığı Hastanelerinde Yapılan
Muayene Sayısı

Sağlık Bakanlığı Hastanelerinde
Çalışan Uzman Hekim
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1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Hizmet Sunumu
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112 Acil Hizmetleri

6 Kat

1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Hizmet Sunumu

112 ile taşınan vaka sayısı 
2002’ de 350 bin iken
2009 yılında bu rakamı 
2 milyona ulaştırdık.

2002 yılında kırsalda 
yaşayan vatandaşlarımızın 
sadece %20’si 112 acil 
hizmetlerinden yararlanırken 
bugün hizmet verilmeyen 
bölge kalmamıştır.

2009 yılında ilk 10 dakikada 
ambulansla vakalara 
ulaşma oranı %93’tür. 
Bu oran gelişmiş ülkelerin 
ulaştığı orandır.



Kamu Ağız-Diş Sağlığı Hizmetleri

32

320 371

4.141

261 349

2.598

0

500

1.000

1.500

2.000

2.500

3.000

3.500

4.000

4.500

1999 2002 2009

Dolgu  Sayısı (bin)

Sabit Protez Sayısı (bin)

1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Hizmet Sunumu

Ağız ve Diş Sağlığı 
hizmetlerinde önemli 
gelişmeler sağladık.

Son 7 yılda dolgu 
tedavisi sayısını
11 katına, sabit protez 
tedavisi  sayısını ise 7 
katına çıkardık.
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Faiz Dışı Genel Kamu Harcamaları* ve  
Kamu Sağlık Harcamalarının**  Artış Eğilimleri
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1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Finansman

Son 7 yılda faiz dışı genel kamu harcamaları ve kamu sağlık harcamalarındaki artış eğilimlerinin paralel 
olduğu görülmektedir. Tablodaki rakamlar  Sağlıkta Dönüşüm Programı ile birlikte sağlık harcamalarının 
aşırı arttığı iddialarının doğru olmadığını göstermektedir.
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OECD Sağlık Sistemleri 
İnceleme Raporu TÜRKİYE

65. Sayfa; 

“Ulusal Sağlık Hesapları ve 
Hane Halkı Bütçe 
Araştırması’ndan elde edilen 
genel bilgiye dayanarak, 
hem mutlak şartlar 
açısından hem de diğer 
ülkelere göre, Türk sağlık 
sisteminin eşitlik ve mali 
koruma bakımlarından 
oldukça iyi işlediği 
görülmektedir.”

OECD Türkiye Sağlık Sistemi İncelemesi

1- Sağlık Sistemi Fonksiyonları / Finansman



2 – Ara Hedefler
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Kişi Başı Hekime Müracaat Sayısı (Yıl)

Not: Rakamlar TÜİK’in adrese dayalı nüfus sayımına göre yeniden düzenlenmiştir.

2–Ara Hedefler
Kişisel Sağlık Hizmetlerinin Geliştirilmesi

2009 yılında vatandaşlarımızın 
bir yıl içerisinde muayene için 
hekime müracaat ortalamasının 
7 olması beklenmektedir.



Kullanılan İlaç Miktarı (milyon kutu)

Vatandaşımızın ilaca 
erişimi kolaylaştı. 
Uyguladığımız ilaç 
politikaları sayesinde altı 
yılda kullanılan ilaç miktarı 
%113 arttı.

SSK’lı ve yeşil kartlı 
vatandaşlarımızın ilaçlarını 
serbest eczanelerden 
alabilmelerini sağladık.
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2–Ara Hedefler
Kişisel Sağlık Hizmetlerinin Geliştirilmesi



Sağlık Bakanlığı Hastanelerindeki Bilgisayarlı Tomografi ve MR Sayısı

Not : 1999 ve 2002 yılındaki sayılara SSK hastaneleri dahildir
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Yüksek teknoloji 
kullanımının sağlık 
hizmetleri maliyetini artırdığı 
genel bir kabuldür. Ancak 
Türkiye’de maliyet etkili 
politikalarımız sonucunda 
yüksek teknoloji kullanımı 
sebebiyle oluşabilecek 
yüksek maliyetleri önledik.

Bekleme süreleri altı ayı 
aşan  MR ve bilgisayarlı 
tomografi hizmetleri 
genellikle beklenmeden 
verilir hale geldi.
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MR

2–Ara Hedefler
Kişisel Sağlık Hizmetlerinin Geliştirilmesi

Bilgisayarlı 
Tomografi  



Hasta Hakları Birimi

Hükümetimiz döneminde başladığımız 
uygulama ile devlet hastanelerimizin
tamamında ‘Hasta Hakları Birimi’ni 
faaliyete geçirdik. 

Vatandaşımız hastane hakkında talep ve
şikayetlerini, dönemimizde 
oluşturduğumuz hasta hakları birimlerine 
sözlü veya yazılı olarak iletiyor; 
bu hususta gerekli düzeltme ve işlemler 
yapılıyor.

Hekim Seçme Hakkı

En temel hasta haklarından olan 
‘Hekim Seçme Hakkı’nı, Eylül 2004 de           
11 hastanemizde başlattık.

Tüm hastane ve ADSM’ lerimizde bu 
uygulamaya geçmiş bulunmaktayız.
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Hasta Hakları ve Hekim Seçme Özgürlüğü

2–Ara Hedefler
Kişisel Sağlık Hizmetlerinin Geliştirilmesi



• 52 operatörle 7 gün 24 saat hizmetinizdeyiz.

• Müracaatlara ait konuların %90’ını ilk 24 saatte 
çözüyoruz..

• Her yıl SABİM’ e yapılan 1 milyon başvuruyu 
sonuçlandırmaya devam ediyoruz.

Vatandaşlarımız Alo SABİM 184 İle 24 Saat Sağlık Bakanlığına 
Doğrudan Ulaşabilmektedir
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2–Ara Hedefler
Kişisel Sağlık Hizmetlerinin Geliştirilmesi



3 – Nihai Amaçlar 
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“Sağlıkta Dönüşüm Programı“ 
ile bebek ölüm hızını aynı gelir 
düzeyindeki ülkelerden daha 
iyi hale getirdik (2009 Dünya 
Sağlık Örgütü istatistiklerine 
göre yüksek-orta gelirli 
ülkelerde bebek ölüm hızı 
binde 19’dur). 

5 yılda (2003-2008) bebek 
ölüm hızını %40 azalttık.

2009 yılı bebek ölüm hızı 
binde 13.1’dir. 

2010 hedefimiz binde 11’dir.

Anne ve Çocuk Sağlığı

Bebek Ölüm Hızı (Binde)

42

3 - Nihai Amaçlar/Sağlık Durumunun İyileştirilmesi

2009



Anne ve Çocuk Sağlığı
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Bebek ölüm hızı bugün 
binde 5’in altında olan 
gelişmiş ülkelerin 1960 
yılındaki rakamlarının 
binde 20’lerde olduğu 
bilinmektedir. 

OECD ülkelerinin bebek 
ölümlerinde  20 yılda kat 
ettiği mesafeyi ülkemiz son 
6 yıla sığdırmayı 
başarmıştır.

**

*

Kaynak: OECD Health Data  2009  
*TNSA 2008, **2007 yılı verisi

Bebek Ölüm Hızı Ortalamasının Yıllara Göre Değişimi (binde)
Türkiye hariç OECD Ülkeleri Ortalaması ve Türkiye 

Ortalaması

3 - Nihai Amaçlar/Sağlık Durumunun İyileştirilmesi



Anne ve Çocuk Sağlığı

Sağlıkta Dönüşüm Programı’ ile anne 

ölüm hızını aynı gelir grubu ülkelerle 

karşılaştırılamayacak kadar iyileştirdik  

(2009 yılı Dünya Sağlık Örgütü 

istatistiklerine göre yüksek- orta gelir 

grubu ülkelerde anne ölüm hızı yüzbinde

91’dir ) .

2009 projeksiyonumuz yüz binde 16,4 
iken H1N1 Pandemisine bağlı anne 

ölümleri sebebiyle bu rakamın yüz 

binde 18 olarak gerçekleşmiştir. 

2010 yılı hedefimiz yüz binde 15’ tir.
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Anne ve Çocuk Sağlığı
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1960 Yılında OECD anne 
ölüm hızı ortalaması
yüz binde 60’tır.

OECD ülkelerinin anne 
ölümlerinde  20 yılda kat 
ettiği mesafeyi ülkemiz 
son 6 yıla sığdırmayı 
başarmıştır.

3 - Nihai Amaçlar/Sağlık Durumunun İyileştirilmesi



Anne ve Çocuk Sağlığı
Dünya Sağlık Örgütünün yayınladığı 2009 Avrupa Sağlık

Raporu:

(18. Sayfa)

“Bu ilerleme, anne ölümlerini politik bir öncelik olarak

belirlemek, buna göre finansman ayırmak, hizmet ve

politikaları kültürel hassasiyetlere göre düzenlemekle

sağlanmıştır.

Bu hizmetler, hamileler için hastane yakınında doğum

öncesi bakımevlerinin kurulmasını ve acil obsestrik

vakalarda uzman kadrolar tarafından sağlanan uygun

ve kaliteli bakıma ulaşmak için ücretsiz kara ve hava

ulaşımının sağlanmasını içerir”.
46
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Kızamık Vaka Sayısı

Ülkemizde geçtiğimiz on yıllarda 
kızamık birkaç yılda bir salgın 
yapma özelliğindeydi.

2009 yılında (ilk 11 ay) bildirilen 
kızamık vakası 5’tir (bildirilen 
vakaların tümü yurtdışı kaynaklıdır).

Kızamığı elimine ediyoruz.
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3 - Nihai Amaçlar/Sağlık Durumunun İyileştirilmesi
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Verem Savaş Hizmetleri

3 - Nihai Amaçlar/Sağlık Durumunun İyileştirilmesi

Dünya Sağlık Örgütü’nün ortaya
koyduğu; yeni yayma pozitif hastalar
için olgu bulma oranı %70 ve tedavi
başarısı oranı %85 hedeflerine Türkiye
2007 yılında %76 olgu bulma oranı ve
%91 tedavi başarısı oranı ile ulaşmış
olup hedeflenen bölgeye ulaşan ülkeler
arasındadır.

2007 Yılında tüm Türkiye’ de DGT
(Doğrudan Gözetim Altında Tedavi)
uygulamasını başlattık ve % 95 başarı
sağladık.

Ülkemizde tüm verem ilaçları
Bakanlığımız tarafından temin
edilmekte ve tüm verem hastalarına
ücretsiz olarak DGT şeklinde
verilmektedir.



Yürüttüğümüz ciddi 
çalışmalar sonucunda 
iki binli yılların başında 
10 binlerde olan sıtma 
vaka sayısını 2009 
sonu itibariyle  39’ a 
düşürdük.

Sıtma hastalığında 
eliminasyon 
dönemine girmiş 
bulunuyoruz.
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Yürüttüğümüz ciddi çalışmalar 

sonucunda yedi yılda tifo vaka 

sayısı bitme noktasına gelmiştir. 

Bu başarıya ulaşmak için 

belediyeler ve il özel idareleri ile 

yakın işbirliği geliştirerek, içme 

sularının mikrobiyolojik 

güvenliğinde önemli gelişmeler 

sağladık.
209

Tifo Vaka Sayısı

3 - Nihai Amaçlar/Sağlık Durumunun İyileştirilmesi
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3- Nihai Amaçlar / Finansal Riskten Koruma

Koruyucu ve Temel Sağlık Hizmetleri:

•112 Acil hizmetlerini yaygın ve tamamen ücretsiz hale getirdik.

•Ücretsiz gezici sağlık hizmetlerini tüm kırsala yaygınlaştırdık.

•Ücretsiz demir ilacı ve D vitamini dağıtıyoruz.

•Şartlı nakit transferi uygulamasına başladık (yoksul anne ve çocuklarının düzenli sağlık 
kontrollerini yaptırmaları ve anne adaylarına doğumlarını hastane ortamında 
gerçekleştirmeleri şartıyla yapılan nakit yardımı). 

•Üst gelir grubu ülkelerde kullanılan beşli kombine aşı (difteri, aselüler boğmaca, tetanoz, 
Hemophilus influenza tip B ve İnaktif Polio virus) ve konjuge pnömokok aşısının ülkemizde 
de kullanımına başladık. Bu aşıları da ücretsiz  uyguluyoruz.

•81 ilimizde kanser tarama eğitim merkezleri açarak ücretsiz tarama hizmetlerini başlattık.
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3- Nihai Amaçlar / Finansal Riskten Koruma

Tedavi Hizmetleri ve Yatırım

•Kamu hastanelerinin tek çatı altında birleştirerek 35 milyon SSK’ lının kamu

hastanelerinden hizmet almasını sağladık.

•Performansa dayalı ek ödeme getirilmesi ile hekimlerin hastanelerde tam gün çalışmaya

başlaması, vatandaşların özel muayenehanelere gitme mecburiyetini büyük ölçüde azalttı.

Tam gün yasası ile bu ihtiyaç tamamen ortadan kalkacak.

•Yeşil kartlı vatandaşlarımız, kamu sağlık hizmetlerinden rahatça faydalanabiliyor ve ilaçlarını

istedikleri eczaneden alabiliyor. Müstahak olduğu halde, zamanında yeşil

kart alamadan hastalanan vatandaşlarımızın sağlık giderlerinin devlet tarafından

karşılanmasına imkân sağladık. Ayaktan tedaviler için muayene, tetkik-tahlil, ilaç, diş

çekimi ve protezi, gözlük ve acil tedavi giderlerini kanun kapsamına aldık.
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3- Nihai Amaçlar / Finansal Riskten Koruma

Tedavi Hizmetleri ve Yatırım

•Acil ve yoğun bakım tedavileri tüm hastanelerde (özel hastaneler dahil) ücretsiz

verilmeye başlandı.

•Özel hastanelerde yanık tedavisi hizmetleri, kanser tedavisi, yenidoğana verilen sağlık

hizmetleri, organ, doku ve hücre nakilleri, doğumsal anomaliler için yapılan cerrahi

işlemlere yönelik sağlık hizmetleri, diyaliz tedavileri ve kardiyovasküler cerrahi

işlemlerinden sosyal güvenlik ödemelerine ilave olarak vatandaştan ücret alınmamasını

sağladık.
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Kaynak: TÜİK

Türkiye İstatistik Kurumu 

tarafından yapılan “Yaşam 

Memnuniyeti Araştırması”na 

göre hastalandığında, ilaç ve 

tedavi masraflarının genellikle 

kendisi tarafından karşılandığını 

belirten bireylerin oranı 

2003 yılında %32,1 iken 2008 

yılında %14,9 olmuştur.

3- Nihai Amaçlar / Finansal Riskten Koruma
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3- Nihai Amaçlar / Finansal Riskten Koruma
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OECD Sağlık Sistemleri 
İnceleme Raporu TÜRKİYE

65. Sayfa; 

“Ulusal Sağlık Hesapları ve 
Hane Halkı Bütçe 
Araştırması’ndan elde edilen 
genel bilgiye dayanarak, hem 
mutlak şartlar açısından hem 
de diğer ülkelere göre, Türk 
sağlık sisteminin eşitlik ve 
mali koruma bakımlarından 
oldukça iyi işlediği 
görülmektedir.” 

OECD Türkiye Sağlık Sistemi İncelemesi

3- Nihai Amaçlar / Finansal Riskten Koruma



EUROPEP Ölçeği 81 İl Memnuniyet Çalışması (Ekim 2008)
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3 - Nihai Amaçlar /  Birey Memnuniyeti

EUROPEP Ölçeği:

Temel amacı birinci basamak sağlık 
sunumunda kalite artırımı olan bu ölçek 
hekim ve muayenehanesi ile ilgili 
hastalardan geri bildirim almayı hedefler.

Hastalardan son 6 ay içerisinde en sık 
başvurdukları hekimlerini ve 
muayenehanelerini kendi kendilerine 
dolduracakları 23 sorudan oluşan bir 
ölçekle değerlendirmeleri istenir. 

Ölçek 5’li Likert skalası tarzında 
düzenlenmiş olup ilk 16 soru klinik 
davranışı, geriye kalan sorular ise hizmet 
organizasyonunu ölçmektedir.
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3 - Nihai Amaçlar /  Birey Memnuniyeti
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OECD Sağlık Sistemleri İnceleme Raporu 
TÜRKİYE

(124. Sayfa) 

“Sağlık sistemi reformu, daimi bir süreçtir.

Uygulamanın bu ilk safhalarında Türkiye’nin

“devasa” bir reformu etkili bir şekilde hayata

geçirebilen birkaç orta gelirli ülkeden

biri olduğu görülmektedir.

Sağlıkta Dönüşüm Programı, hem Türkiye’nin

sosyal yardım sisteminde önemli bir iyileşme

kaydettiğini yansıtmakta hem de aynı 

meselelerle mücadele etmekte olan diğer

ülkelere “iyi bir uygulama” örneği

teşkil etmektedir.”

3 - Nihai Amaçlar /  Birey Memnuniyeti



Yeni Dönemde Önemli Hedeflerimiz (2010)
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Tam gün yasasını yapmak.

Aile Hekimliği Uygulamasını tüm yurtta yaygınlaştırmak.

Sağlıkta Dönüşüm Programı ile geliştirilen yeni role uygun teşkilat 
yasası yapmak.

Kamu Hastane Birlikleri kanununu yapmak ve 2014’e kadar tamamlamak.

Sağlığın geliştirilmesi ve sağlıklı hayat programlarını yaygınlaştırmak.

Organ, doku ve hücre nakli hizmetlerini daha da geliştirmek.



Yeni Dönemde Önemli Hedeflerimiz 
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MEB ve YÖK ile yaptığımız işbirliği çerçevesinde doktor, hemşire 
fizyoterapist ve diğer sağlık insan gücü sayısını artırmak.

Kamu-Özel Ortaklığı ile sağlık kampüsleri oluşturmak suretiyle
sağlık hizmetleri sunumunda ulaşılan kalite ve kapasiteyi artırarak
ülkemizi bölgesinde cazibe merkezi haline  getireceğiz.

2011 yılında Sağlıkta Dönüşüm Programının 7 yıllık tecrübesiyle Sağlık 
yasalarını ‘‘ Temel Sağlık Kanunu’’ başlığıyla güncelleyeceğiz.

Kızılay ile başlattığımız “güvenli kan temini” projesi ile 2010 yılında 
ülkemizin tüm kan ihtiyacının %60’nı temin edeceğiz. Hedefimiz 2012 
yılında ihtiyacın tamamını karşılamaktır.
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Tam Gün Kanunu

Sağlıkta Atılan Bütün Adımlarda İlkemiz: 

“Önce İnsan”

Bu kanun tasarısının ana gayesi 
halkımızın kaliteli sağlık hizmetine ulaşmasını 

iyice kolaylaştırmaktır.
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Tam Gün Uygulaması ile…

•Sağlık personelinin üzerindeki iş yükü daha dengeli hale gelecek,

•Hekimlerimiz ile hastaları arasında doğrudan para ilişkisi ortadan 
kalkacak,

•Vatandaşlarımız ile hekimler arasındaki güven ilişkisi güçlenecek,

•Hastaların sağlık hizmetine erişimi iyice kolaylaşacaktır.

Tam Gün Kanunu
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�“Hekim Seçme Hakkı” gelişerek devam edecek…

•Daha önce başlattığımız “sağlık kuruluşunu ve hekimini seçme 
hakkı” uygulamamız yaygınlaşacak. 

� Vatandaşımız her zaman ve her yerde hizmetin en özelini 
alabilecek…

•Devlet ve Üniversite hastanelerinde hastaların bekleme süreleri daha 
da azalacak…

•Muayenehanecilik yerine doktorun mesai saatleri sonrasında 
çalışmasına fırsat verildiğinden, “Sağlıkta Dönüşüm” ile giderek 
azalan bekleme süreleri en aza inecek. 

Tam Gün Kanunu
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Tam Gün Kanunu
Vatandaşlarımıza Neler Getirecek?

� Vatandaşımız her zaman ve her yerde hizmetin en özelini alabilecek…

•2002 yılında Sağlık Bakanlığı hastanelerinde çalışan uzman hekimlerin 
sadece % 11’i tam gün çalışırken, bugün bu oran % 83’e ulaştı.

•Yani hem devlet hastanesinde çalışan hem de muayenesi olan hekimlerin 
sayısı oldukça azaldı.

•Bu yasayla birlikte muayenehaneye başvurma gereği tamamen ortadan 
kalkacak ve % 100’lük hedefe ulaşılacak.

•Üniversite hastanelerimizde ister kısmi zamanlı ister tam zamanlı çalışsın 
bir öğretim üyesine ulaşabilmek için sistem genellikle cebinizden ödeme 
yapmanızı gerektirmektedir. Bu durum düzelecek ve yeni sistem öğretim 
üyesi ile hastanın buluşmasını kolaylaştıracak.
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• Vatandaşımız her zaman ve her yerde hizmetin en özelini alabilecek…

•Devlet kaynakları ile oluşturulan imkân ve kadroların sağlık hizmetini 
parası olana özel olarak sunmasına yol açan sistemi hiçbirimiz kabul 
edemeyiz.

•Tam Gün ile halkımız cepten fazla ödeme yapmadan daha iyi sağlık 
hizmetine ulaşacak.

•Hasta ile hekim arasında doğrudan para ilişkisi oluşturan sistem 
değişecek. 

•Özel muayenehanelerde veya üniversite hastanelerinde sadece para 
ödeyebilenin hekimini seçmesi dönemi bitecek.

Tam Gün Kanunu
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•Hekimlerimizin, yoğun ve stres dolu bir günün yorgunluğundan sonra,  özel 
muayenehanelerine giderek tedavi ve kontrol sorumluluğunu üstlenmesine 
gerek kalmayacak. Arzu eden hekimler bunun yerine hastanelerinde mesai 
sonrasında hizmet verebilecek.

•Kamuda ve özelde birlikte çalışma serbestisinin, kamuda tam zamanlı çalışan 
hekimlerimiz üzerindeki olumsuz etkileri ortadan kaldırılacak. Hekimlerin 
hastane-muayenehane ikileminde bırakılmadıkları, mesai açısından ve zihinsel 
olarak bölünmüşlük yaşamadıkları, hasta memnuniyetini daha kolayca 
hedefleyebildikleri, emeklerini bir noktada yoğunlaştırabildikleri bir çalışma 
ortamı sağlanacak…

•Üniversitelerde öğretim üyelerimiz, asli görevleri olan eğitim ve araştırma 
faaliyetlerini hakkıyla icra edebilecekler; bütün zamanlarını üniversiteye 
ayırabilecekler…

Tam Gün Kanunu



68

•Tam Gün Yasası ile kamu sektöründe tam gün çalışma teşvik ediliyor ve 
verimliliği artıracak düzenlemelere yer veriliyor. 

•Hekimlerin mali özlük haklarını daha iyi hale getirmek için maaşlarına 
çalışmalarından bağımsız olarak sabit bir ek katkı yapılacak ve bu ücret 
emekli maaşlarına da yansıyacak.

•Buna göre pratisyen hekimlerin maaşları %43, uzman hekimlerin maaşları 
%71, klinik şef ve şef yardımcılarının maaşları % 80 oranında artacak.

•Buna paralel olarak 25 yıl çalışan bir pratisyen hekimin emekli maaşı %44 
oranında, uzman hekimin emekli maaşı % 82 oranında, klinik şef ve şef 
yardımcılarının emekli maaşı %100 oranında artacak.

Tüm personelin ek ödemeleri artırılacak…

Tam Gün Kanunu
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Tüm personelin ek ödemeleri artırılacak…

•Hekimlerin raporlu ve izinli olduğu dönemlerdeki ek ödeme kayıpları telafi 
edilecek. 

•Sağlık personeli, personel azlığından dolayı çok sık nöbet tutmak zorunda 
kalmaktadır. Nöbet tutan tüm personelin nöbet ücretleri ciddi oranda 
artırılacak. İcap nöbetlerine de ilk defa nöbet ücreti getirilecek.

Tam Gün Kanunu
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Tüm personelin ek ödemeleri artırılacak…

•Üniversitelerde çalışan öğretim üyelerimizin ve diğer personelin ek ödeme 
sistemi Sağlık Bakanlığı ek ödeme sistemine paralel hale getirilerek 
iyileştiriliyor.

•Bu çerçevede üniversitelerdeki öğretim üyelerinin ek ödeme matrahları 
Sağlık Bakanlığı’ndaki klinik şefleri ve şef muavinlerinden yüksek olduğu 
için, öğretim üyeleri daha yüksek ek ödeme alabilecekler.

•Sağlık alanı dışındaki diğer öğretim elemanlarının tüm gelir getirici 
faaliyetlerini döner sermaye üzerinden yapmaları teşvik edilerek, yasal 
zeminde daha fazla gelir elde etmelerinin yolu açılacak.

Tam Gün Kanunu
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•Mesai saatleri dışındaki çalışmalarından doğan katkılarına karşılık olarak, 
Sağlık Bakanlığı’na bağlı kurumlarda çalışan tabip ve diş tabiplerine ek 
ödeme matrahlarının yüzde 30’una, üniversite öğretim elemanlarına yüzde 
50’sine ve diğer personele ise yüzde 20’sine kadar ayrıca ek ödeme 
yapılabilecek.

•Bu suretle mesai dışı emekleri karşılığında sağlık çalışanlarının ayrıca 
yapılacak ek ödeme ile daha fazla gelir elde etmesi sağlanacak.

Sağlık personelinin mesai saatleri dışında çalışmaları halinde 
kendilerine ek ödeme yapılarak daha fazla gelir elde etmesi 

sağlanacak…

Tam Gün Kanunu
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Malpraktis’e karşı sigorta sistemi getirilecek…

•Hekimlere, mesleki hataları için mali güvence sağlamak amacıyla zorunlu 
mesleki mali sorumluluk sigortası getirilecek. Bu sayede hekimler problemli 
ve riskli vakalarla alakalı tazminatlar konusunda mali güvenceye kavuşacak.

•Getirilen sigorta sisteminde, kamuda çalışan hekimlerin sigorta primlerinin 
yarısı, döner sermayesi olmayan kurumlarda kurum bütçelerinden, döner 
sermayesi olan kurumlarda ise döner sermayeden ödenecek, diğer yarısı da 
ilgili hekim tarafından karşılanacak.

•Özel sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışanların sigorta primlerinin yarısı 
istihdam edenlerce, yarısı ise kendileri tarafından ödenecek.

Tam Gün Kanunu
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Sağlık Bakanlığı ile üniversiteler arasındaki işbirliği 
geliştirilecek…

•Kamu kaynaklarının etkin ve verimli kullanılabilmesi için Sağlık Bakanlığı’na 
bağlı sağlık kurum ve kuruluşları ile üniversitelerin ilgili birimlerinde yürütülen 
hizmetler için, Bakanlık ve üniversitelerin işbirliğinin önü açılacak. Şu anda 
Rize, Sakarya ve İstanbul’da bu çalışmalar başlatılmıştır.

•Bu suretle, sayıca yetersiz olan sağlık personelinin üzerindeki iş yükü 
adaletli ve dengeli hale gelecek.

Tam Gün Kanunu



Döner Sermayeli İşletmelerde
Hizmet Sunumu Ve Finansal Yönetim



Hizmet – Maliyet Dengesi



Herkesin yeterli ve kaliteli sağlık 
hizmetine ulaşması

+ 

Toplumun sağlık göstergelerinin 
iyileşmesi

+

Vatandaşın aldığı hizmetten 
memnun olması

+ 

Vatandaş katkısının ödeme gücünü 
aşmaması (Finansal koruma)

Finansal sürdürülebilirlik

- Etkinlik

- Verimlilik

- Kamu ve vatandaş 

kaynaklarının imkanlar 

çerçevesinde ve yerinde 

kullanımı.

Hizmet – Maliyet Dengesi



Finansal Sürdürülebilirlik 

Sağlık işletmelerinde finansal sürdürülebilirlik için temel ilke gelir - gider

dengesinin sağlanmasıdır.

Finansal sürdürülebilirlik:

Gelir = Gider
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Muayene Sayıları

2008 %
2009

Projeksiyon
%

2010

Projeksiyon

Birinci Basamak 170.058.338 %37 193.000.000 %38 213.000.000

Hastane 217.331.257 %47 217.000.000 %43 217.000.000

Sağlık Bakanlığı Tesisleri Toplamı 387.389.595 %84 410.000.000 %81 430.000.000

Özel Sağlık Kuruluşları 61.003.384 %13 74.000.000 %15 75.000.000

Üniversite Hastaneleri 15.683.559 %3 19.000.000 %4 20.000.000
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Uzman Hekim Başına Muayene Sayısı

2009 YILI İTİBARI İLE ÜNİVERSİTE İLE EĞİTİM HASTANELERİNİN KIYASLANMASI
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SB EĞİTİM VE 
ARAŞTIRMA 
HASTANELERİ

8.953 6.489 3.365 48.696.051 1.584.128 1.654.068 34 2,14 255

ÜNİVERSİTE 
HASTANELERİ

11.754 10.299 3.507 18.501.897 945.591 1.573.863 8 1,23 153

Not: 1) Yıllık iş günü sayısı 220 olarak 
hesaplanmıştır.



Finansal Sürdürülebilirlik 

Yapılan işe karşılık ek ödeme anlamına gelen performansa göre ek ödemeyi, hizmet
arzını ve verimliliği artıran bir teşvik aracı olarak uyguladık.

Hizmet talebinin karşılanmasında motivasyonu artıran önemli bir unsur olmuştur.

Sistemdeki kaçakların kayıt içine alınması; malzemelerin ucuza temin edilmesi, 
İsrafın azalması performansa dayalı ödeme sistemini büyük ölçüde sübvanse 
etmektedir.

A-Performansa Dayalı Ek Ödeme



Finansal Sürdürülebilirlik 

Uygulama düzenli bir kayıt sisteminin oluşmasını sağladı. Hastanelerimizin 
% 20’sinde otomasyon var iken,  bugün bu oran % 100’dür.

Bekleme süreleri önemli ölçüde azaldı.

Bir üst kuruma sevk oranları makul seviyelere indi.

Sağlık işletmelerinin gelir-gider dengeleri hassasiyetle takip edilir hale geldi.

Halk arasında “bıçak parası” diye bilinen haksız uygulama ile mücadelemiz
kolaylaştı.

A-Performansa Dayalı Ek Ödeme



Finansal Sürdürülebilirlik 

B- Global bütçeleme sistemine geçtik;

Bu uygulama ile sağlık harcamalarının her yıl için belirlenen limit içerisinde

kalmasını amaçladık.

Global bütçe uygulamasını 2006 yılından itibaren Sağlık Bakanlığı için başarı ile

uyguladık.

410 milyon adet fatura ve dayanağı belge düzenleme yükünü kaldırıp bürokratik

işlemleri kısalttık, kırtasiye giderlerini azalttık ve insan gücünü daha etkin

kullanmaya başladık.

Bu şekilde Sağlık Bakanlığı tarafındaki harcamaları kontrol altına aldık.



Finansal Sürdürülebilirlik 

Kurumlarımızın finansal durumlarını merkezden takip ederek finansal risk taşıyan

kurumlar için tedbir aldık.

Tek Düzen Muhasebe Sistemi sayesinde işletmelerimize, mali durumlarını anlık

takip ve raporlama imkanı sağladık.

B- Global bütçeleme sistemine geçtik;



Finansal Sürdürülebilirlik 

Stoklarımızın etkin kullanılması sağlayacak düzenlemeler yapılmıştır.

“Azami Stok Miktarı Uygulaması”nı başlatıp 3 aylık ihtiyaçla sınırlandırdık.

“Stok Fazlası Taşınır Modülü” uygulamasına geçerek stok fazlası malzeme ve
ilaçların, diğer kurum ve kuruluşlara devredilmesini sağladık.

İhale öncesinde, “İhtiyaç Fazlası ve Stok Fazlası Taşınır Modülleri”nin
sorgulanmasını zorunlu hale getirip, ihtiyaç fazlası olan demirbaş ve sarfların
bedelsiz olarak devrini sağladık.

Stok yönetiminin il düzeyinde daha etkin bir şekilde takibi için “İl Stok Koordinasyon
Ekipleri”ni kurduk.

C- Stok Yönetimi



Finansal Sürdürülebilirlik 

C- Stok Yönetimi

Stok yönetiminde uyguladığımız tedbirlerle,

2009 yılında 200 Milyon TL’lik tasarruf sağladık.



Finansal Sürdürülebilirlik 

D- “Çerçeve Alım” Sözleşmeleri,

İl düzeyinde toplu olarak yapılacak çerçeve anlaşmalarının uygulanmasını zorunlu

hale getirip Merkezi Satın Alma Birimleri oluşturduk.

Geliri düşük veya satın alma kapasitesi yetersiz olan kurumlarımızı, satın alma

yönünden ildeki uygun olan bir hastaneye bağladık.



Finansal Sürdürülebilirlik 

E- Kamu Sağlık Hizmet Sunucularının Birbirlerinden Mal Ve Hizmet

Alımlarını Kolaylaştırdık,

Kurumlarımızı, ihale yapmaksızın birbirlerinden protokol ile mal veya

hizmet alabilme imkânına kavuşturduk.



Finansal Sürdürülebilirlik 

F- Hizmet alımı kapsamında çalışan işçi sayısı ve ücretlerini standart hale

getirdik,

İşletmelerimizde ödenecek ücretleri, çalıştırılacak işçi sayısını ve yüklenicilere

ödenecek firma kârlarını standart hale getirdik.


