TURKIYE'DE SAGLIK
HIiZMETLERININ PLANLANMASI
PLANLANMASI

Tarkiye'nin saglik sistemi, hizla biylyen nifusuna ve gelisen saglik

ihtiyacglarina uyum saglamak icin strekli olarak evrim gecirmektedir. Saglk

hizmetlerinin planlanmasi, hem kamu hem de 6zel sektorde saglik
hizmetlerine erisimi iyilestirmek, maliyetleri kontrol altinda tutmak ve saglik
sonuclarint iyilestirmek icin onemlidir.

Planlama surecinde nufus demografik bilgileri, hastalik prevalansi, kaynak
kullanilabilirligi ve saglik teknolojilerinin ilerlemesi gibi faktorler dikkate
alinmalhdir. Bu, saglik hizmeti sunumu, finansman ve insan kaynag!

planlamasi gibi farkli alanlari kapsar.

° By Dr. Melek Terzi Ozmen




Saglik Hizmetlerinde Planlanma
Planlanma Kavrami

Saglk hizmetlerinde planlama, ihtiyaclara gore kaynaklari en verimli sekilde
kullanmayi ve saglik hizmetlerinin erisilebilirligini, kalitesini ve etkinligini
saglamayl amaclayan sistematik bir strectir. Bu slrec, ihtiyaclari belirlemeyi,
hedefler koymayi, kaynaklari tahsis etmeyi, uygulamayi ve sonuclari
degerlendirmeyi icerir.

Yuksek gelirli Glkelerin cogunda saglik sistemleri niifusun tamamina kapsamli bir dizi
hizmet sunmayi, kalite, hakkaniyet ve duyarliik standartlarinin korunmasini
saglamayi amaglar. Yaklasimlar genis olctide farklilik gosterse de saglik hizmetlerine
finansman saglanmasi ve bu hizmetlerin dizenlenmesine iliskin genel gergevenin
olusturulmasi ile ilgili sorumluluk cogu zaman merkezi yonetime aittir. Ancak saglhk
sisteminin yonetiminin merkezi ve bolgesel idarelerce de paylasiimasi so6z

konusudur.




Stratejik Planlama

Stratejik planlama, cerceve olusturmayi, saglk sisteminin ilkelerini ve genel yaklasimini
tanimlamay! kapsar. Stratejik planlama, merkezi saglik bakanligl ya da desantralize
sistemlerindeki ilgili bolgesel veya yerel kademe gibi en Ust dizey saglk sistemi yonetimi
idareleri tarafindan Ustlenir.

Stratejik planlama, bir organizasyonun ama¢ ve hedeflerin belirlenmesi ve tim
organizasyonun bu dogrultuda yonetilmesi olarak tanimlanabilir. Bu yonlyle de Stratejik
yonetim gelecegin bir defaligina planlanmasi degil; gelisen ve degisen dis diinya ile birlikte
organizasyonunda kendini, amag ve hedeflerini yenilemesidir.

Turkiye’de Saghk bakanhgi tarafindan Stratejik Planlama kapsaminda ilk olarak Ust politika
belgeleri ve stratejiler uyumlu ilk Stratejik plani 2000-2014 donemini kapsayacak sekilde
hazirlanmistir.  Hazirlanan Stratejik plan dogrultusunda planin  uygulanmasina yonelik
performans hedef, gosterge ve faaliyetleri iceren yillik performans programlari belirlenmistir.




Operasyonel Planlama

Planlamanin faaliyete donustiridlmesi

Operasyonel planlama, stratejik
planlamanin faaliyete donusturulmesidir.
Bu etkinlikler batce ve kaynaklarin tahsisi,
hizmetlerin  duzenlenmes,i  personelin
tesislerin ve donaniminin temin edilmesi de
dahil olmak Uzere saglik metrosunu iligkin

tum islemleri igerir.

Kaynaklari Yonetme

Operasyonel planlama, saglik hizmetleri
sunumu i¢cin gerekli kaynaklari (personel,
ekipman, ila¢ vb.) etkin bir sekilde
yonetebilmek icin onemlidir. Kaynaklarin
dogru zamanlamada ve uygun sekilde
tahsis edilmesi, saglik hizmetlerinin
kalitesini artirir,

Performans izleme

Operasyonel planlama, saglik
hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini
izlemeyi saglar. Veri toplama ve analiz
etme, hizmetlerin surekli iyilestirilmesini
ve kaynaklarin daha verimli kullaniimasini
mumkun kilar.



Operasyonel Planlama

Turkiye Cumhuriyeti Anayasanin ve Saglk Hizmetleri
Temel Kanunun ilgili maddeleri uyarinca Saglik
Bakanligi’'na verilen planlama yetki ve sorumlulugu ile
saghk sektorinidn organizasyonunda planlama, politika
hale getirilmis, diger gelismis Ulkelerde oldugu gibi
hastane hizmetlerinin planlanmasi asil odak noktasi olarak
belirlenmistir. Bu amacla saglik hizmet sunuculari olan
Saghk Bakanligi, Universiteler ve 6zel sektdriin mevcut
kapasiteleri dikkate alinarak ve dengeli dagilimi
gozetilerek gelecek projeksiyonlari olusturma calismalari
yuriatulmektedir.



Saglik Hizmetlerinin Planlanmasinin Geregi ve Hedefleri

Saglik hizmetleri, 6zellikleri bakimindan kamu otoritesinin planlama ve denetim alani icinde yer almaktadir. Clinkl hastaliklardan korunma ve
bunlarin tedavisi hastaya sadece kisisel yarar degil bunun yani sira toplumsal yararlar da saglamaktadir. Bu ylizden saglk hizmetleri devlet
tarafindan kamu ekonomisi alani icinde planlanmaktadir.

Geregi Hedefleri

-Saglik hizmetlerine esit, kaliteli, hakkaniyetli erisimi saglamak
Turkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56. maddesi -Saglik hizmetlerinin sitelerinin saglk insan gdcunudn tibbi bilgi ve teknolojinin
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3. ve 9. maddeleri saglik hizmet bélgelerinde ve {lke diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi

-Kaynak israfi, atil kapasite ve Katastrofik (yikici) saglhk harcamasina

yol aciimamasi



Saglik Hizmetlerinde Planlamanin Genel Esaslari

Turkiye’de saglk tesisi planlamasi her il genelinde 6ncelikle
birinci basamak saglik hizmetleri, acil saglk hizmetleri,
hastane hizmetleri, bolgesel planlamadaki 6zellikli saghk
hizmetleri siralamasina uygun olarak yapilmaktadir.

Mevcut saglik tesislerinin kapasite kullanim oranlari yeterli
olanlarin kapasitelerinin korunmasi, eksik kapasite olan yerlere
kapasite artisi ya da yeni saghk tesisi planlamasi, ihtiyagtan
fazla saglhk tesisi olan yerlerde yeni saglik tesisi planlamamasi
gerekir.
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Saglik tesisi yatirimi yapmak isteyen Universitelerin, kamu ve
ozel hukuk tazel kisilerin ve gercek kisilerin ilgili mevzuatinda
saghk kurulusu acip isletmeye dair yetkisi bulunan kamu
kurum ve kuruluslarinin agmak istedikleri saglk tesisleri icin
yatirrm yapmadan Once Saglhk Bakanhgindan izin almasi
zorunludur.

Saghk hizmet bolgeleri cercevesinde planlanan ancak, acilmasi

zaman alacak saglk tesislerinde sunulmasi hedeflenen
hizmetleri halen sunan ve planlamanin ustiinde kapasitesi
bulunan saghk tesislerinin kapasitesi, yeni ac¢ilan saghk
tesislerinin kapasitelerinin tamamlanmasindan sonra yeniden

diizenlenmelidir.



Saglik Hizmet Bolgelerinin Planlanmasi

Saghk hizmet bolgeleri, cografi yapi, ntfus dagilimi, tesislere uzaklik ve ulasim olanaklari dikkate alinarak Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenir. Bir veya birden fazla ilden olusur ve nufus, yerlesim ve ulasim imkanlarina gére olusturulur.

Bolge Merkezi il:

Saghk Bakanligi hastanelerinde .
10.000 kisiye 30 yatak planlanir, Diger lller:

gerelfirsek bLll |§'r|?n en fazla 40 BSlge merkezi il disinda kalan BOIge YapISI:
yataga cikarilabilir. illerde, on bin kisiye 20 yatak v -
Bilyliksehirlerde birden fazla planlanrr. *Her >dg Ik hizmet
saglik  hizmet — bolgesi bolgesi; bolge merkezi
planlanabilir. o ~ o o

il, il, guclendirilmis ilce

ve diger ilceler olarak

Guclendirilmis ilce:
ticlendirilmis ilge siniflandirilir.

Kendi niifusunun yaninda komsu
ilcelere de saglik hizmeti sunan
ilcelerdir. Sadece kendi nufusuna
hizmet verecek sekilde, on
bin kisiye 10 yatak planlanir.

Diger ilgeler:

Hastane yatak kapasitesi on bin
kisiye 15 yatak olarak planlanir.



Turkiye'de Saglik Hizmet Sunumu ve Planlama
Bolgeleri

Saglik Bolgeleri Ust Bélge Merkezleri Ozellikli Saghk Hizmetleri
Tarkiye saglik hizmet sunumu ve Ulke genelinde 10 (st bdlge merkezi

saglik planlamasi bakimindan 29 belirlenmistir. Ust bdlge merkezlerine tesis ve
saglik bolgesine ayriimistir. donanim bakimindan ileri teknoloji

urdnu ve yuksek maliyetli, alaninda
uzmanlasgmis, nitelikli saglik insan
gucu gerektiren dzellikli saglik
hizmet alimlari planlamalar

cercevesinde yapilmaktadir.



Turkiye Saglk Hizmet Bolgeleri Haritasi

- "\' 'I.. g ) -
* AN A v
-8 %) \»«-.(‘}Fﬂv'
iSTANBUL
24.SHB (ANADOLU GUNEY)
25.SHB (ANADOLU KUZEY)
26.SHB (BAKIRKOY

27.SHB (BEYOGLU)
28.SHB (FATIH)

23.SHB TEKIRDAG BOLGESI 29.SHB (CEKMECE)
A 1w 7.SHB SAMSUN
_ BOLGESI
16.SHB KOCAELI
BOLGESI 11.SHB ANKARA- 3.SHB TRABZON
BILKENT BOLGESI BOLGESI

30.SHB KARS L8

BOLGESI -
1.SHB ERZURUM %
BOLGESI %

19.SHB BURSA
BOLGES! 10.SHB ANKARA-ETLIK 8.SHB SIVAS-TOKAT
BOLGESI BOLGESI
17.SHB ESKIiSEHIR BOLGESI

20.SHB iZMiR KUZEY . - 5
’ BOLGESI 4.$HB EITAZIG-MALATYA 2.SHB VAN BOLGESI
12.SHB KAY SERI BOLGESI
21.SHB IZMIR GUNEY BOLGESI

BOLGESI
14.SHB KONYA :
BOLGESI 5.SHB DiYARBAKIR BOLGESI
22.SHB AYDIN-DENIZLI 9.SHB GAZIANTEP BOLGESI
€

BOLGESi
18.SHB ANTALYA
BOLGESI 13.SHB ADANA
BOLGESI ;
~ e
15.SHB MERSIN . : 2> o R Ly ¥
BOLGESI 7 S, it S



https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Resim/68457/0/turkiye-saglik-hizmet-bolgeleri-haritasijpeg.png

Saglk Hizmetlerinde Planlama Cesitleri

1.Saglik hizmet sunucularinin planlanmasi R o5 NG VAN
2.Hastane yataklarinin planlanmasi / S
3.Saghk insangtcuniin planlanmasi Plancal W\ —

4.0zellikli saghk hizmetlerinin planlanmasi
5.Tibbi cihaz planlamasi

6.Hizmet alimlarinin planlamasi
7.Finansal planlama




Saglik Hizmet Sunucularinin Planlanmasi

1. Birinci basamak saglik tesislerinin planlamasi



Toplum Sagligi Merkezi (TSM) Kurulmasi

1 15.000'e Kadar Niifus 2 15.000 - 30.000 Arasi Niifus 3
Ndfusu 15.000'e kadar olan
licelerde ve buyuksehir belediyesi Nufusu 15.000 ila 30.000 arasinda
olmayan il merkezlerinde bir TSM olan ilgcelerde, ilce saghk

kurulur. mudarligu yoksa TSM kurulur.

30.000 ve Uzeri Niifus

Nufusu 30.000 ve Uzeri olan
ilcelerde ve ilge devlet hastanesi
olan yerlerde TSM kurulmaz.



TSM'ye Bagli Birimler
N\

Saglikh Hayat Merkezi (SHM)

TSM biunyesinde acilabilen bir birimdir.

1)

Kanser Erken Teshis Merkezi (KETEM)

TSM bunyesinde hizmet verebilen dnemli bir birimdir.
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CEKUS

Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghgi hizmetleri sunan birimdir.

Enfeksiyon Kontrol

TSM bunyesinde yer alan 6nemli bir hizmet birimidir.




Calisma Bolgeleri Planlama

Aile hekimlerinin ¢aligma bdlgeleri ntfus yogunlugu ve Ortalama 2000 kisiye bir aile hekimi dugecek sekilde

cografi sartlara gore belirlenir planlanir, ihtiyac durumunda Valiligin teklifi ve Saglk

Bakanligi onayi ile yeni birimler acilabilir veya

kapatilabilir.



Saglhikli Hayat Merkezleri

1 Niifus Kriteri

NUfusu 50.000 ve uzeri olan il ve ilce merkezlerinde,
sonraki her 100.000 ndfus icin ekstra bir saglikli

hayat merkezi acilir,
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Saglik Evleri

Acilma Kriterleri

Nafusu 500'Un Gzerinde olan belde, kdy ve mezralarda saglik evleri agilabilir, bir saglik evine birden fazla yerlesim

birimi baglanabilir.



Halk Sagligi Laboratuvarlari

Il Merkezleri

Il merkezlerinde ve ihtiyac halinde
ilcelerde halk sagligi laboratuvarlari

acilir.

Biiyuk iller

NUfusu 1 milyondan fazla olan illerde

birden fazla laboratuvar kurulabilir.

Laboratuvar Tipleri

L1 tipi laboratuvarlar bazi ozel
analizler icin diger illere de hizmet
verirken, L2 ve L3 tipi laboratuvarlar

sirasiyla il ve ilcelerde kurulur.



112 Acil Saglik istasyonlar

Planlama Kriterleri

Acil saglik istasyonlari, hedef nUfus azami 50.000 kisi olacak sekilde planlanir, ulagim zorluklari, olay sikligi gibi

faktorler dikkate alinir.



Hastanelerin Onemi ve
Planlama Kriterleri

1 Kaynaklarin Etkin Kullanimi

Hastaneler, saglik insan gucd, tibbi malzeme ve hasta yatak
kapasitesi gibi kaynaklarin etkin kullaniimasini saglayan saglik

tesisleridir.

2 24 Saat Hizmet

24 saat sUreyle ayakta ve yatakli tedavi hizmetleri sunarlar ve
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen standartlara gore

planlanir.




Saglik Hizmetlerinin Stratejik Amaclari
Amaclari

ke

Kaliteli Hizmet

Saglik hizmetlerinin kaliteli, hakkaniyetli ve verimli sunulmasi.

N

Dengeli Dagilim

Saglik insan gucu, saglik hizmet kapasitesi ve tibbi teknolojinin dengeli dagilimi.

9,

Kaynak Yonetimi

Kaynak israfini dnleyerek, koruyucu ve acil saglik hizmetleri gibi alanlarda uygun kapasite
saglanmasi.
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Ozel Saglik Tesislerinin Acilmasi ve OSB Planlamasi

Planlamasi
Ozel Saghk Kurumlari OSB Planlamasi
Ozel saglik kurumlari, Saglik Bakanlidi planlamasina Organize Sanayi Bolgeleri'nde (OSB) saglik tesisi

uygun bolgelerde faaliyet gosterebilir. planlamasi OSB kapsamina gore yapilir.
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Ozel Saglik Tesislerinin Acilmasi

Saglik Tesisi acmaya yetkili kamu kurumlari ilgili mevzuatdan kaynaklanan muafiyetler sakh kalmak kaydiyla, saglik tesisi
planlamasi, saglk insanglicli kriterleri, tibbi donanim ve hizmet standartlari acisindan 2008 tarihli ve 26788 Sayili
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar Hakkinda Yénetmelik, 2015 tarihli 29256 sayili Agiz ve Dis
Saghg Hizmetleri Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik ve 2002 tarihli 24708 Sayili Ozel Hastaneler
Yonetmeligine tabidir.



Kamu ve Ozel Sektdr Dengesi
Dengesi

N

Denge Hedefi

Saglik hizmet sunumunda kamu ve 6zel sektdr dengesinin korunmasi

hedeflenmistir.

/o

Ozel Hastane Payi

Ozel hastanelerin %30 oraninda bir paya sahip olmasi uygun

gorulmustar.



Agiz-Dis Sagligi Hizmet
Sunucularinin Planlanmasi

Planlama Kriterleri Eksikligi

Tlrkiye'de agiz-dis saghgi hizmet birimlerinin nerede ve hangi

kapasitede kurulacagina dair kapsayici planlama kriterleri
bulunmamaktadir.

Saghk Bakanhgi Kapsami

Saglik Bakanhgi'nin agiz-dis saghgi hizmet birimleriicin belirledigi
planlama esaslari, Gniversitelere veya 0zel sektore bagli birimleri

kapsamamaktadir.



Universitelerin Dis Hekimligi
Hekimligi Fakulteleri

ap

Kamu Universiteleri

Kamu Universitelerine bagli dis hekimligi fakulteleri, Milli EGitim

Bakanhgi'nin teklifi ile Bakanlar Kurulu karariyla acilir.

=

Vakif Universiteleri

Vakif Universitelerine bagh dis hekimligi fakulteleri, Milli Egitim

Bakanlgi'nin teklifi ile Bakanlar Kurulu karariyla acilir.




Ozel Sektér Agiz-Dis Saghgi Hizmet Birimleri

1 Acilma Sartlarn 2 Planlama Kisitlamalari

Ozel sektore ait agiz-dis saghgi hizmet birimleri, Herhangi bir planlama kisitlamasina tabi olmaksizin

ilgili ydonetmelige uygun olarak acilabilir. istenilen yerde ve kapasitede acilabilir.



Eczanelerin Planlanmasi

Niifusa Gore Eczane Siniri 1

TUrkiye'de eczanelerin esitsiz dagilimini 6nlemek icin ilge

sinirlarricinde 3,500 Kisiye bir eczane olacak sekilde nufus

sinirlamasi uygulanmaktadir. 2 Eczane Yerlestirme Sistemi
Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK), belirli dénemlerde
eczacinin eczane acgabilecediilceleriilan eder.
Kirsal Alanlarda Erisim 3

llac erisimini artirmak icin bazi eczaneler mobil eczane

noktalari olusturarak hizmet verir.



Serbest Eczanelerin Planlanmasi

Niifusa Gére Eczane Siniri Istisnalar
Tarkiye'de eczanelerin esitsiz dagilimini dnlemek icin ilge Hic eczanesi olmayan yerlesim yerlerinde nufus kriterine
sinirlarricinde 3,500 kisiye bir eczane olacak sekilde bakilmaksizin eczane acilmasina izin verilir, ancak nakil

nuafus sinirlamasi uygulanmaktadir. durumunda nufus kriteri uygulanir.



Ikinci ve Yardimci Eczaci
Istihdami

Ikinci Eczaci Zorunlulugu

2016 yilinda yapilan dizenlemeye gore, yillik recete sayisi
80,000'i veya yillik ciro KDV hari¢ 3,000,000 TL'yi (2019 yiliicin
4,850,000 TL) asan eczanelerde ikinci bir eczaci istihdam

edilmesi zorunludur.

Ek Eczaci istihdami

Her ekstra 80,000 recete icin ek bir eczaci istihdam edilecek

olup, bu sayi en fazla t¢ ek eczaci ile sinirlandiriimigtir.




Hasta Yatagi Planlamasi

1 Genel Planlama

Tlarkiye genelinde, her 10,000 kisiye 35 hasta yatagi planlanir.

y) Saghk Bakanhgi

10,000 kisiye 25 yatak Saglik Bakanhgi hastanelerinde (devlet ve

universite hastaneleri dahil).

3 Devlet Universiteleri

10,000 kisiye 5 yatak devlet Universitelerine ait merkezlerde.

a4 Vakif ve Ozel

10,000 kisiye 5 yatak vakif niversiteleri ve 6zel saglik kuruluslarinda

olacak sekilde dagitilir.




Hastane Yataklarinin Planlanmasi

Yatak Kapsamina Dahil Olmayan Birimler:

- Yogun bakim yataklar1 ve yeni dogan kuvozler
yatak sayisina dahil edilirken, asagidaki birimler
yatak kapasitesine dahil edilmez:

. Saglikli bebek sepetleri, transport kuvozler,

. Dogum, gozlem ve 1stirahat amacli kullanilan
yataklar,

. Ameliyat sonras1 bakim yataklari, glintibirlik
tedavi yataklar1 (kemoterapi, radyoterapi vb.),

. Refakat¢i ve nobetci personel yataklar.
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Yeni Yatirim Izni

35 Yatak Uzeri Bélgeler 35 Yatak Alti Bolgeler
10,000 kisiye dusen yatak sayisi 35'in Uzerinde olan Yatak sayisi 35'in altinda olan bolgelerde, yeni yatirim
bolgelerde yeni 0zel ve universite yatak yatirimlarina izni kamu, devlet Universitesi, vakif Universitesi ve

i1zin verilmez. ozel sektor siralamasi ile verilir.



Saglk Insan Giicii Planlamasi
Planlamasi

1 Tanim

Saglik insan glcu planlamasi, toplumun bugtnkl ve
gelecekteki saglik hizmetleriihtiyacini karsilayacak yeterli,
nitelikli ve hakkaniyetli dagitiimis saglik ¢alisanlarini dogru

zamanda istihdam etme cabasidir.

2 Onem

Saglik hizmetlerinin cagdas ihtiyaclara uygun verilebilmesi
icin saglik ¢calisanlarinin uluslararasi standartlara gore
yetistirilmesi ve Ulke genelinde dengeli bir sekilde istihdam

edilmesi gerekir.




Saghk insaq Gucu Planlamasinda
Kullanilan Olgutler

Saghk insan Giicii Verileri

Saglik ¢calisanlarinin sayisi, bolgesel dagilimi, istihdam kapasiteleri, yillik mezun sayisi ve
sektorden ayrilan personel sayilari.

iﬁﬁ Nifusun Saglik Hizmetlerini Kullanimi

Saglik hizmetlerine basvuru sikhgi, hizmete ulasamama nedenleri ve toplumun
bilgi-davranis durumu.

Saglik Diizeyi Gostergeleri
alll

Morbidite, mortalite, fertilite oranlari, cevre sagligi ve beslenme gibi gostergeler.

3 Demografik Veriler
g Demes

Yas, cinsiyete gore nifus durumu, bdélgesel dagilim, gé¢, dogum ve yasam beklentisi.

0[][] Ekonomik Géstergeler

Kisi basina ulusal gelir, kisi basina saglik harcamalari, ulusal gelirden sagliga ayrilan pay,
issizlik orani, GSS 6zel saglik sigortalari.




Saghk Insan Giicii Planlama
Yontemleri

Saghk ihtiyaclari Yontemi

1 Toplumun saglik ihtiyaclarini belirler; bu ihtiyaclarin nasil ve hangiinsan
kaynagi ile karsilanacagini analiz eder. Ekonomik ve epidemiyolojik veriler
dikkate alinir.

Saglik Talebi Yontemi

2 Gercek saglik hizmeti kullanimini ve bu hizmetlerin maliyetini inceler. Yas,
cinsiyet ve gelir gruplarina gore saglik hizmeti kullanim oranlari analiz

edilir ve gelecekteki demografik degisikliklere projekte edilir.

Hizmet Hedefi YOntemi

3 Yetkililer, toplumun istekleri, ekonomik imkanlar ve is gicu oranlarina
gore belirlenen hizmet hedeflerine ulasmak igin ihtiya¢ duyulan insan
kaynagini belirler.




Sadlik Insan Giicii Planlama Yontemleri

4Hnsan Giicti Niifus Orani Yontemi 5- isyiikii Analizine Dayali Yontem 6-Sezgisel Yontem
> Belirli l.).ir"ni.i.fusa- diisen saglik . Belirli bir meslek grubunun is o Yetkili kisilerin gecmis gdzlem ve
insan gucuni belirler. Ulusal ve yiikiinii analiz eder ve gerekli tecriibelerine dayanarak ihtiyac
uluslararast karsilastirmalar personel sayisini belirler. Mikro duyulan is giicti say1sint belirler.

yapilarak gecmis ve gelecekteki
niifus/insan giicii oranlar1 analiz
edilir. Kolay uygulanabilir ancak
bazi detaylar1 g6z ardi edebilir.

planlamada, ozellikle hastane ve
aile saglig1 merkezleri gibi
birimlerde kullanilir.

7- Yatak/Hemsire Oram Yontemi

o Saglik tesisinin 0zelliklerine gore belirlenen
ulusal veya uluslararasi standartlara dayanarak is
giicii sayisimi belirler (6rnegin, dort yogun bakim
yatagina bir hemsire gibu).



Personel Dagilim Cetveli (PDC)

1 Yasal Dayanak

PDC, 1994 tarihli Saglik Bakanligi Teskilati ve Goérevleri Hakkinda Kanun

Hukmunde Kararname ve ilgili yonetmeliklere dayanilarak hazirlanmistir.

2 Amag

Saghk kurumlarina personel dagilimini ntfus oncelikli kriterlerle

dengelemek ve unvanlara gore kadro standartlarini belirlemektir.

3 Tanim

Saglik profesyonellerinin, ntfus ve saglik hizmet ihtiyaclarina gére dengeli
dagilimini gosteren kadro cetveli olup, kurumlarda ¢alisabilecek personel

sayisini unvan bazli olarak belirler.
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Hizmet Cesitleri

Ozellikli saglik hizmetleri, uzmanlhk
gerektiren ve 0zel ekipmanlar veya tesisler
gerektiren saglik hizmetlerini kapsar.
Bunlar, onkoloji, kardiyoloji, yogun bakim,
yanik tedavisi, organ nakli, diyaliz, genetik
hastaliklar, uremeye yardimci tedavi ve
diger 6zel hizmetler olabilir.

Planlama Siireci

Ozellikli Saghk Hizmetlerinin Planlanmasi

Planlama Amaglari

Bu hizmetlerin planlanmasi, ihtiya¢ duyulan
hizmetlerin uygun sekilde ve zamaninda
sunulmasini saglamak, kaliteli saglik
hizmeti sunumunu iyilestirmek ve saglik
kaynaklarinin etkin bir sekilde

kullaniimasini saglamak amaclidir.

Ozellikli saglik hizmetlerinin planlanmasi, ihtiyac analizi, kaynak degerlendirmesi, hizmet

modelinin belirlenmesi, tesis ve ekipman planlamasi, personel egitimi ve surekli iyilestirme

calismalari gibi asamalari icerir.



Onkoloji Hizmetlerinin Planlanmasi

Kapsamli Onkoloji Onkoloji Tanive tedavi Onkoloji Hizmet Birimleri Kanser erken teshis tarama
Merkezi (KOM) Merkezleri (OTTM) ve Egitim Merkezleri (KETEM)



Yogun Bakim Yataklarinin
Planlanmasi

1 Tirkiye'nin Konumu

Tarkiye'de 100 bin kisiye 47 yogun bakim yatagi digsmekte ve yogun bakim
bakimindan dunyada ilk sirada yer almaktadir.

2 Diger Ulkelerle Karsilagtirma

Turkiye'yi sirasiyla ABD (34), Almanya (29,2), italya (12,5), Fransa (11,6),
Giiney Kore (10,6), Ispanya (9,7), Japonya (7,3), ingiltere (6,6), Cin (3,6),
Hindistan (2,3) izlemektedir (Statista, 2020).

3  Yogun Bakim Tiirleri

Yogun bakim hizmetleri; eriskin, cocuk ve yenidogan yogun bakim servisi

olarak U¢ yogun bakim turtne ayrilir.




Eriskin Yogun Bakim Servislerinin
Planlanmasi

1 Niifus Esasi

18 yas ustl toplam nufus esas alinir ve her 10 bin erigkin nufusa 4

yogun bakim yatagi planlanir.

y) Yatak Dagilimi
Eriskin yogun bakim yataklarinin (4/15)'i birinci seviyede, (5/15)'i

ikinci seviyede, (6/15)'i ise ucuncu seviyede kullanilir.

3 Hizmet Sunucu Dagilimi

Hizmet sunucularina ait saglik tesislerinin, yillik toplam eriskin hasta

karsilama oranlarina gore ilgili hizmet sunucusunun kullanimina

ayrilacak yogun bakim yatak sayisi belirlenir.



Cocuk Yogun Bakim Servislerinin Planlanmasi

Niifus Esasi

0-18 yas arasi nufus toplami esas
alinir ve her 20 bin ¢ocuk nufusu

icin (0-18 yas) 1 yatak planlanir.

Seviye Dagilimi

Cocuk yogun bakim yatak toplami;
seviyelerine (ikinci ve tguncu) gore
3/5 ve 2/5 oranlarinda ikinci ve

ucuncu seviyeye olarak planlanir.

Hizmet Sunucu Dagilimi

Hizmet sunucularina ait saglik
tesislerinin, yillik toplam ¢ocuk
hasta karsilama oranlarina gore ilgili
hizmet sunucusunun kullanimina
ayrilacak yogun bakim yatak sayisi

belirlenir.



Yenidogan Yogun Bakim Servislerinin Planlanmasi

Planlama Esasi

Turkiye genelinde bir yilda gerceklestirilen ortalama dogum

saylsl esas alinir ve her bin dogum i¢in 5 yatak (kuv6z) planlanir.

Hizmet Sunucu Dagilimi

Tarkiye genelinde hizmet sunucularina ait saglik tesislerinde
gerceklesen yillik ortalama dogum oranlari esas alinarak her bir
hizmet sunucusunun kullanabilecedi yenidogan yogun bakim
yatak (kuvoz) sayisi belirlenir.

Seviye Dagilimi

Toplam yataklarin (kuvdz); 2'ser yatagi birinci ve ikinci seviyede,
1 yatadi ise Uc¢lncl seviyede kullanilir,

Ozel Durumlar

Universiteye ait saglik tesisi bulunmayan illerde tniversitenin
kullanimina ayrilan yogun bakim yatak kapasitesi 6zel saglik
tesislerince, 6zel saglik tesisi bulunmayan illerde bu kapasite
Universiteler tarafindan, Gniversiteye ve 6zel sektore ait saglik
tesisi bulunmayan illerde ise bu hizmet sunucularrigin ayrilan
yogun bakim yatak kapasitesi TKHK saglik tesisleri tarafindan
kullanilabilir.



Dordiincu Seviye Yenidogan Yogun
Bakim Servisleri

4A ve 4B Seviye Yapilandirma

1 Ddrdincu seviye yenidogan yogun bakim servisleri 4A ve 4B seviye olarak
yapitlandirilir.

4B Seviye Referans Merkezler

2 4B seviye yenidogan yogun bakim servisleri, referans merkezler olarak
faaliyet gosterir.

ileri Diizey Tibbi Uygulamalar

3 Yenidoganlarda tim major cerrahi uygulamalari, vitrektomi uygulamalari ve
retinopati tedavisi gibi ileri duzey tibbi uygulamalarini yapan ve ayni zamanda
bu alanlarda koordinasyon islevini yuruaten birimlerdir.




Tibbi Cihaz Planlamasi

1 Planlama Onemi

Turkiye'de bircok acidan olduk¢ca 6nem arz eden, ileri teknoloji gerektiren ve
maliyetli tibbi cihazlarin Tarkiye dizeyinde ve kamu-6zel buttn sektorleri

kapsayacak sekilde planlanmasi yapiimaktadir.

2 Otokontrol Sistemi

Saghk Bakanhgdi bu amacla Turkiye bazinda cihaz yatirimlarinin planlamasi i¢in
otokontrol sistemi olusturmus ve belirli tutarin Gzerindeki tibbi cihaz

yatirimlarinin yapiimadan once kendisinden izin alinmasini zorunlu kilmistir.

3 Tibbi Cihaz Daimi Ozel ihtisas Komisyonu

Saglik kuruluslarinda kullanilacak olan tibbi cihazlarin satin alinmasina iligkin
esaslari belirlemek ve bu hususta yatirim izni kararlastirmak icin "Tibbi Cihaz

Daim? Ozel intisas Komisyonu" (TCDOIK) kurulmustur.




Tibbi Cihaz Daimi Ozel ihtisas
Komisyonu (TCDOIK)

1 Kurulus

TCDOIK, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin Miilga Basbakanlik makaminin 05.10.1993 tarih ve
5107 sayili onayi ile Saghk Bakanligi koordinatorliginde kurulmustur.

2 Caligma Diizeni

TCDOIK islemleri Saglik Bakanhgi koordinatérliginde yiritilmekte olup, Saglik
Bakanhgi, Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Baskanligi ve Cumhurbaskanhdi Strateji ve
BlUtce Baskanhgi temsilcilerinin katilimiyla birer aylik donemler halinde toplanarak
calismalarini sirdurmektedir.

3 Gorevleri

Komisyon, her biri ileri teknoloji urinu ve pahali olan tibbi cihazlarin satin alinmasi
hususunda kurulus taleplerini degerlendirmeye tabi tutarak ve tesisin altyapisi, insan
gucu imkanlari, kapasitesi gibi degiskenleri de g6z 6ninde bulundurmak suretiyle
gerekli degerlendirmeleri yaparak tavsiye kararlari olusturmaktadir.




TCDOIK'dan Izin Alinmasi Gereken Tibbi Cihazlar

Cihaz Turu Maliyet Sinir
Izne Tabi Cihazlar 250000 TL ve Uzeri

|zne Tabi Olmayan Cihazlar 250000 TL'nin alti



_ TCDOIK Bagvuru Siireci

Basvuru Formu Doldurma

1 TCDOIK basvurularinda ekteki basvuru formu, her bir cihaz icin

(Basvuru Formu Doldurma Kilavuzu dogrultusunda) eksiksiz

olarak doldurulmali ve gonderilmelidir.

Finans Kaynagi Belirtme

2 Talep edilen tibbi cihazin finans kaynagi (genel butce, doner

sermaye, kredi gibi) belirtilmelidir.

Hiyerarsik Yapiya Uygun Basvuru

3 TCDOIK'ya "Tibbi Cihaz Bagvuru Formu" ile yazili olarak,
kKurumlarin hiyerarsik yapisi goz onune alinarak, basvurulmasi

gerekmektedir.
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Tibbi Cihaz Basvuru Formunda istenen Bilgiler

Kurum ve Bolge Bilgileri Personel Bilgileri

Talep edilen cihazi kullanacak kurum ve bolge bilgileri. Cihazi talep eden kurum/kurulusun saglik/teknik personel sayisi ile
ilgili bilgiler ve talep edilen cihazi kullanacak personel hakkinda

bilgiler.
Mevcut Cihaz Bilgileri Talep Edilen Cihaz Bilgileri
Varsa kurumda ayni isi goren cihaza ait bilgiler. Satin alinmak istenilen cihaza/sisteme ait bilgiler ve satin alinmak

istenilen cihazi kullanacak olan birimin "Gerekce Raporu".
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Il Tibbi Cihaz Alimlari Planlama
Komisyonu

1 Kurulug

Saglik Bakanliginca tibbi cihaz alanindaki planlamalari ile ilgili Il Saglik
MudurlUkleri bunyesinde ilgilerine gore gerekli uzman personellerin de
bulundugu en az 3 (ii¢) veya daha fazla tek sayida iyeden mitesekkil "il Tibbi

Cihaz Alimlari Planlama Komisyonu" kurulmustur.

2 Gorevleri

llde bulunan sagdlik kuruluslarinin izne tabi tibbi cihaz talepleri éncelikli olarak
mezk(r komisyonca degerlendiriimeye alinacak ve il Saglik Mudirligiine
gerekcgeleriile birlikte rapor halinde sunulacaktir.

3 Karar Stireci

I Saglik Midurltgi tarafindan komisyon raporu degerlendirilerek bu genelgenin

muteakip maddelerinde bahsi gecen is ve islemler yerine getirilecektir.




Tibbi Hizmet Alimlarinin Planlamasi

1 Planlama Zorlugu

Saglik hizmetleri, saghk sorunlariile ihtiyac ve beklentilerin Glkeden Ulkeye
hatta bolgeden bolgeye farklilik gosterebilmesi nedeniyle en zor planlanan ve

uygulanabilen hizmetlerin basinda gelmektedir.

[2 Planlama Hedefi

Saglik planlamasinda oncelikli hedef; saglik hizmetine kolay erisilebilirligi ve

hakkaniyeti saglayarak hizmetin ihtiya¢c duyuldugu zamanda, kaliteli, hizli ve

sureklilik arz eden bir anlayisla sunulmasi ve hasta odakli yapilandiriilmasidir.

[337 Tiirkiye'de Saglik Hizmet Sunumu

Bugun Tarkiye'de saglk hizmetleri Saglik Bakanligi, Gniversiteler ve 6zel saglik

kuruluslari tarafindan verilmektedir. Saglik alaninda ¢ok sektorlu bir hizmet

sunum yapilanmasinin mevcut oldugu soylenebilir.




Destek Hizmet Alimlarinin Planlamasi

1 Baslangi¢

Saglik sektérinde hizmet alimlari, bir¢ok saglik kurulusu (6zellikle hastaneler ve
rehabilitasyon merkezlerinde) tarafindan uygulanan kismen yeni bir yonetim

stratejisidir. 1990'larin baslarinda buyuk ol¢ekli hastaneler; beslenme, ev idaresi ve

guvenlik gibi temel olmayan hizmetleri kurum disi kaynaklardan temin etmeye

baslamislardir.

2 Genisleme

Bu uygulama, oncelikle temel olmayan hizmetlerin (temizlik, yemekhane, guvenlik)

temin edilmesinde tercih edilmesine ragmen, zamanla idari hizmetler (veri bilgi
teknolojileri, halkla iligkiler) ve goruntuleme, tibbi laboratuvar gibi klinik hizmetleri de
kapsayacak sekilde genislemistir.

[—) 3 Tirkiye'de Uygulama

LT

Turkiye'de 2003 yilindan itibaren uygulanan "Saglikta Donisum Programi"nin en dnemli

gelismelerden biri de Saglik Bakanhgina bagli isletmelerde oldukca yaygin bir sekilde
uygulamaya konulan hizmet alimlari olmustur.



Hizmet Alimlarinin Faydalari

Hizmet Kalitesi

Uygulamalar ile vatandas ihtiyaci karsilanmis, hizmet sunumunun sdrekliligi saglanmis,
hastanelere yeni teknolojilerin girmesi saglanmistir.

Ekonomik Faydalar

Sabit yatirim maliyetleri azaltiimis, diger saglik kurumlari ile rekabet etme gucu arttiriimis,
hizmetler daha ekonomik bir sekilde temin edilmis, hizmet maliyetleri kontrol edilerek

dasurdlmastar.

Yonetimsel Avantajlar

Finansal riskler tedarikciyle paylasiimis, kalifiye personelin istihdami kolaylasmis ve yonetimde

esneklik saglanmistir.

istihdam Etkisi

Uygulama; ozellikle destek hizmetlerinde, yeni bir personel istihdam modeline donugmustdar.
Ornegin; Saghk Bakanhdinda 2000'li yillarin basinda destek hizmetlerinde calisan hizmet alim
personeli sayisi 10 bin civarinda iken bu sayi 2016 yilinda 160 bini gegmistir.




Hizmet Alimlari Planlamasi ve Duzenlemeler

2009 Diizenlemeleri

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkanhgi tarafindan
12.05.2009 tarihinde yapilan (2009/32) sayili genelge ile hizmet
alimlarinda calistirilacak isci sayisi ve ongorulecek ucretler
hususunda duzenlemeleri yapiimistir. Bu genelgeyi takip edecek
sekilde 09.10.2009 tarihinde (2009/64) sayili genelge
yayinlanmistir.

Izleme Sistemi

Hizmet alimlari kapsaminda calistirilacak isci sayisinin, belirlenen
yeni kriterler dogrultusunda saglikh bir sekilde hesaplanabilmesi
ve bu hesaplamanin Bakanlik veya il duzeyinde izlenebilmesi
amaciyla web tabanlh "isci Sayisinin Tespit ve Takip Sistemi"
programi gelistirilerek isletmelerin kullanimina sunulmustur.

Dinamik Sistem

Planlamalar ile Saglik Bakanligina bagl isletmelerde hizmet
alimlari kapsaminda calistirilabilecek isci sayisinin tespitinde,
isletmenin gelirine, hizmet sunumuna, hasta potansiyeline, hizmet
sunulan mekanin blyuklugune, kadrolu ve/veya s6zlesmeli olarak
calisan mevcut personel sayisina gore degisebilen dinamik bir
sistem uygulanmaya baslanmistir.



Finansal Planlama

1  Siirdiiriilebilirlik Onemi

Ulke ekonomileri icin makroekonomik dengelerin saglanmasi kadar, bu
dengelerin surdurulebilir olmasi da 6nemli bir konu haline gelmistir. Son
yillarda surdurulebilirlikle ilgili olarak guindeme gelen konularin en basinda

saglik hizmetlerinde finansal strduralebilirlik gelmektedir.

2 Finansal Siirdurulebilirlik

Finansal surduarulebilirlik artan maliyet baskilari ile sinirli kaynaklar arasinda
bir dengeyi gerektirmektedir. Saglik hizmetleri sunumu acisindan oldukga
onemli olan finansal sdrdurilebilirligin saglanabilmesi igin finansal planlama

cok iyi yaptimahdir.

3 Global Biitce

TUrkiye'de saglk finansmani alaninda yapilan en dnemli planlamalardan biri
Saghk Bakanligi'nin saghk harcamalarindan aldigi payin 2006 yilindan itibaren

"Global Butce" adi verilen yontemle tespit edilmesidir.




Global Butce Uygulamasi

Tanim

Global butce; sosyal guvenlik kurumlari tarafindan temin edilen saglk hizmet
1 bedellerinin édemesinde kullanilan yéntemlerinden biridir. ileriye déniik olarak belirli
bir mali yil icinde sunulacak saglik hizmetleri karsiligi elde edilecek tutari, diger bir

bakis acgisiile de harcama sinirini ve hedefini ifade eder.

Amacg

2 Global butce ile saglik hizmetleriicin ddenecek toplam bedele bir sinir koyarak saglik

harcamalarinin kontrol altinda tutulmasini amaclanmaktadir.

Uygulama

2006 yilinda Saglik Bakanhgi SGK ile Global But¢e ydontemiile anlagsmasina ragmen
3 kamu niversite hastaneleri bu yénteme uzun siire uzak durmuslardir. ilk olarak

2015'te 3 universite hastanesi Global Butce yontemi ile hizmet bedellerini tahsil

etmeye baslamistir. 2019 yilindan itibaren ise kamu Universite hastanelerinin

tamamina yakini SGK ile global bltce anlagmasi yapmistir.




Saglik Hizmetlerinde Finansal Surdurllebilirligi Engelleyebilecek Riskler

Demografik Riskler

Yasli nufus oraninin artisinin olusturacagr maliyetler.

Teknolojik Riskler

Teknolojik tibbi cihaz ve ilag tuketiminin artisinin olusturacagr maliyetler.

Saghik Riskleri

Obezite artisi ile beraber kronik hastaliklarin artisinin olusturacagr maliyetler ve
onkolojik hastaliklardaki artiglarin getirecegi maliyetler.

Yapisal Riskler

Sehir hastanelerinin geri ddemelerinin olusturacagi maliyetler, saglik insangucu
planlamasinin iyi yapilamamasinin olusturacagi maliyetler ve saglik alaninda
yerlilesme hususunda ge¢ kalinmasi ve sagliktaki trtn ve ilaclarin bayuk bir
kisminin ithal olmasi dolayisiyla doviz artislarinin olusturacagr maliyetler.
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