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PLAN ve PLANLAMA

Plan: Bir isin, bir eserin gerceklestirilmesi icin uyulmasi tasarlanan diizen (TDK)

Planlama: Belirlenen amaclara ulasmak icin tasarlanan slire¢. Gelecegi
buginden gorme ve kontrol etmeyi amac¢ edinen karar verme surecidir.



SAGLIKTA PLANLAMA
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SAGLIKTA

Bu basliklar tlkeden ulkeye farklilik gosterdiginden her llke kendine 6zgl saglik planlamasi
yapmaktadir.



SAGLIKTA PLANLAMANIN TARIHCESI; 1920-

Saglik Bakanligi, 3 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili kanun ile kurulmustur.

1920-1923; savas yaralarinin sarilmasina ve
mevzuat gelistirmeye odaklaniimistir.

1923-1946; Halen ylirurlikte olan cesitli kanunlar ¢ikarilmistir. Saglik politika ilkeleri;

1- Saglk hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasi ile ydonetiminin tek elden
yuriutilmesi,

2- Koruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel yonetimlere
birakilmasi,

3- Saglik insan gucu ihtiyacini karsilamak Gzere tip fakiltelerinin cazibesinin artirilmasi,
tip fakiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulanmasi,

4- Sitma, frengi, trahom, verem, clizzam gibi bulasici hastaliklarla mucadele
programlarinin baslatilmasi.



SAGLIKTA PLANLAMANIN TARIHCESI; 1946-1960

Cumhuriyet donemi ilk yazili saghk plani “Birinci On Yillik Milli Saghk Plani” 1946 tarihindeki
Yuksek Saglik Surasi’nca onaylanmistir. Ancak kabul edildigi halde kanunlasamamistir. Ama
Ulkemizin saglik yapilanmasini etkilemistir.

* Yerel yonetimlerin denetiminde olan yatakl tedavi kurumlari merkezden yonetilmeye
baslanmistir. Her 40 kdy icin 10 yatakli bir saghk merkezi kurularak tedavi edici hekimlikle
koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte verilmesi saglanmaya calisiimistir. Bu merkezlere iki
hekim, bir saglik memuru, bir ebe ve bir ziyaretci hemsire ile onar kéylik gruplarda
calisacak koy ebesi ve koy saglik memurlari atanmaya calisiimistir.

* Saglik Bakanligi bunyesinde 1952 yilinda Ana Cocuk Saghgi Sube Mudurlugi kurulmustur.
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Dinya Saglik Teskilati (WHO) gibi
milletlerarasi tesekkillerden yardim temin edilerek ACSAP merkezleri acilmistir.



Birinci On Yillik Milli Saglk Planinin devami niteliginde olan ve 8 Aralik 1954 tarihinde
aciklanan “Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda Etutler” Glkemizin saglhk
planlamasinin ve organizasyonun temel yapi taslarindan olmustur.

Saglik calisani, hastane ve saglik merkezlerinin sayisi artirilmis ve yatak sayilarinda
onemli artislar saglanmistir. Ozellikli hizmet alanlarindan cocuk hastaneleri, dogumeuvleri
ve verem hastaneleri sayisinda artis olmustur. Saghk gostergeleri iyilesmeler
saglanmistir.

1947 yilinda RSHMB blinyesinde Biyolojik Kontrol Laboratuvari kurulmus ve bir asi
istasyonu hizmete aciimistir. BCG ve bogmaca asisi Uretilmistir.

1946 yilinda isci Sigortalari idaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu) kurulmustur. 1952 yilindan
itibaren sigortaliisciler icin saghk kuruluslari ve hastaneler acilmaya baslanmistir.

Sivil toplum érgitlerinin ve bazi tip mesleklerine yonelik mevzuat olusturulmustur:

Turk Tabipleri Birligi Kanunu (1953/6023), Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953/6197),
Hemsirelik Kanunu (1954/6283), Turk Eczacilari Birligi Kanunu (1956/6643)



SAGLIKTA PLANLAMANIN TARIHCESI; 1960-1980

1960 sonrasi planli doneme gecilmis olup saglik politikalarinin belirlenmesinde
en onemli unsur 5 yillik kalkinma planlari oimustur. 1. Bes yillik Kalkinma
Planinda sosyallestirme politikalarini esas alan programlar olusturulmustur.
1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun
cikarilmistir. Saglikta sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda baslamis, 1983'te Ulkenin
tumune yayillmistir. Yaygin, surekli, entegre, kademel, il icinde butunlesmis bir
yapl! anlayisiyla saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir
yapillanmaya gidilmistir.

Genel Saglik Sigortasina yonelik mevzuat calismalarina bu donemde baslanmis
olup kanunlasamamis taslak halinde kalmistir.



SAGLIKTA PLANLAMANIN TARIHCESI; 1980-2002

1982 Anayasasi vatandaslarin sosyal glivenlik hakkina sahip olmalarinin yani sira, bu hakkin

gerceklesmesinin devletin sorumlulugunda olduguna yonelik hukimler icermektedir.

* 1983 yilinda 2827 sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun

e 1987 yilinda 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”

* 1990 yilinda Saglk Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilati tarafindan yurutulen “Saglik
Sektoru Master Plan Etut Calismasi” hazirlanmis olup bir anlamda saglik reformlarinin ele

alindigi bir siirecin baslangicini olusturmustur. Saglk Reformu ana bilesenleri;

1. Sosyal guivenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi,

2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi cercevesinde gelistirilmesi,

3. Hastanelerin 6zerk saglk isletmelerine donusttrulmesi,

4. Saghk Bakanhginin koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik veren saglik hizmetlerini planlayip denetleyen bir
yapiya kavusturulmasi.

e 1992 vyilinda 3816 sayili kanunla sosyal gliivenlik kapsaminda olmayan dusuk gelirli
vatandaslar icin yesil kart uygulamasi baslatilmistir.



SAGLIKTA PLANLAMANIN TARIHCESIi; 1980-2002

Hasta Yatoklarinda Sayisal Gelisme :

1960 yilina kadar, hastane sayisinin arifinlmasina paralel olarak
artan hasta yatak sayistmn, belli bir niifus kriterine gore arttirilmasi
hedef alinmamigtir. Planli ddneme girdigimiz 1960 yilindan itibaren,
10,000 niifusa 26 hasta yatagl hedef alinmistir. Bu hedefe ulagmak
amaclyla 1962 ymlindan itibaren, her yil 1900 hasta yatagimn ildvesi
Ongoriilmesine ragmen 1972 yilina kadar 9 yilhk donemde ulagiimast
gereken 17100 hasta yatag ilvesi % 85 gercekleserek 14672 olmustur.

1972 yilinda yapilan Yataklh Tedavi Kurumlarn Master Plammnda,
yatakli tedavi kurumlari, ulagim imkfnlan da gbzoniine alinarak ilge
diizeyine kadar detaylandirilmig ve hasta yataklari da temel dallara
gore belli niifus kriterlerine ayrilmigtir. Buna gore 10.000 niifusa; 16
genel hasta yatagy, 2.5 dogum yatagl, 2.5 giogils yatagn, 3 ruh ve sinir
yvatagl, 1.5 onkoloji yatagl ve 0.5 diger dal yataklan esas alinmigtir,
Meveut verilere gore dogum yatagi disinda diger hedeflere ulasilama-

mgtir,




SAGLIKTA PLANLAMANIN TARIHCESI-2003 Yili Sonras

16 Kasim 2002 tarihinde aciklanan Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik” basligi altinda
saglik alaninda yurutulmesi 6ngorulen temel hedefler belirtilmistir.

1- Saglik Bakanligi’'nin idari ve fonksiyonel acidan yeniden yapilandirilmasi,

2- Tum vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsami altina alinmasi,

3- Saglik kuruluslarinin tek cati altinda toplanmasi,

4- Hastanelerin idari ve mali acidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

5- Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

6- Anne ve cocuk sagligina 6zel onem verilmesi,

7- Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

8- Ozel sektoriin saghk alanina yatirim yapmasinin 6ézendirilmesi,

9- Tum kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

10-Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,
11-Saglik alaninda e-dénlisim projesinin hayata gecirilmesi.



SAGLIKTA PLANLAMANIN TARIHCESI-2003 Yili Sonras [

2003 yil basinda Saglikta Dontsim Programi hazirlanmistir. Saglikta Donustm Programi
8 tema etrafinda donutusmeyi hedeflemistir:
1- Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi,
2- Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasi,
3- Yaygin, erisimi kolay ve guler yuzli saglik hizmet sistemi,
a) Guclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b) Etkili, kademeli sevk zinciri,
c) idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yiksek motivasyonla calisan saglik insan guicu,
5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleriicin kalite ve akreditasyon,
7- Akilciilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
8- Karar strecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi.



SAGLIKTA PLANLAMANIN TARIHCESi-2003 Yili Sonradtinas !

2007 yilinda Saglikta Dénlsum Programina, 3 yeni baslik ilave edilmistir:

1- Daha iyi bir gelecek icin sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,

2- Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi is birligi icin cok yonlu saglik
sorumlulugu,

3- Uluslararasi alanda tlkenin glictini artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri.



Saglik Bakanligi Kurumsal Politikasi

VIZYONUMUZ
Saglikli hayat tarzinin benimsendigi ve herkesin
saglik hakkina kolayca eristigi TURKIYE

MISYONUMUZ
Insan merkezli yaklasimla birey ve toplum
sagligini en ust duzeyde korumak, saglik
sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili cozumileri
sunmak



Planlanan Temel Unsurlar

e Saglk Tesisi

* Hasta Yatagi

* Nufus Basina Dlisen Hasta Yatak Sayisi

* Saglik insan Giicl

 Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik Hizmetleri

« Ozellikli planlama gerektiren saglk hizmetleri kapsaminda yer alan teknoloji
yogunluklu ve yiksek maliyetli tibbi cihazlar



Planlamanin Temel Olgiitleri

* Nufus Gostergeleri

e Hastalik YUku:

* Yetismis Saglik insan giici

* Risk Faktorleri

* Mevcut kaynaklar

e Saglik tesisinin kullanim verileri
e Cografi Faktorler
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Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi
Madde 56;

“...Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig! icinde surdirmesini saglamak; insan ve

madde glcunde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini dtzenler...”

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
Madde 3;

“...Saglik kurum ve kuruluslari yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanliginca, diger ilgili bakanliklarin da gérust alinarak planlanir, koordine
edilir, mali ydonden desteklenir ve gelistirilir...”



SAGLIKTA PLANLAMANIN TARIHCESI-2003 Yili Sonras [

1 Sayili Cumhurbaskanhgi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi
Kararnamesi

Madde 355;

“...Her turli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini planlamak, teknik

dizenleme yapmak, standartlari belirlemek ve bu hizmetler ile sunucularini siniflandirmalk,
bununlailgili is ve islemleri yaptirmak.

Organ ve doku nakli, kan ve kan urinleri, acil servis, diyaliz, tremeye yardimci tedavi, evde

saglik, yanik, yogun bakim gibi 6zellikli planlama gerektiren saglik hizmetlerini planlamak ve
bu hizmetleri sunan kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonu saglamak”



PLANLAMA: Yatakh Saglik Hizmetleri

Tedavi Hizmetleri
Genel Midirligi
Haziran 2011

Prof. Dr. Recep AKDAG
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“Saglik Bakanhgi
Yatakl Saglik
Tesisleri Yatirim
Planlama Rehberi”
25.05.2011 tarih ve
23278 sayili Bakan
oluru ile
yvayimlanmistir.



TEDAVI HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU

“Tiirkiye’de  Ozellikli
Planlama Gerektiren
Saghk Hizmetleri
2011-2023" kitabi
08.07.2011 tarih ve
29996 sayilh Makam
Onayina istinaden
836 Bakanlik Yayin No
ile yayinlanmistir.



PLANLAMA: ONBIN KiSIYE DUSEN YATAK SAYISI

10 bin kisiye disen
Nihai Yatak Sayisi

Planlama Duzeyi

Saglhk
Bakanhgi

20

Saglik Hizmet
Bolgesi

Ozel

Universite

Toplam

30



OZEL HASTANE PLANLAMASI

Ozel Hastaneler Yonetmeligi (27.03.2002/24708)

Saghk kurum ve kuruluslarinin planlanmasi

EK MADDE 4 - (Ek:RG-15/2/2008-26788) (Degisik:RG-11/7/2013-28704)

Bakanlik¢a asagidaki amaclar dogrultusunda, faaliyetine ihtiyac duyulan saglik kurum ve kuruluslari ile bunlara
ait saglik insan gucl, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi alanlarinda
kamu ve 6zel sektoru kapsayacak sekilde planlama yapilir:

a) Saglik hizmetlerinin, demografik yapi ve epidemiyolojik 6zellikler de goz 6niinde bulundurulmak suretiyle
kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasi,

b) Saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet kapasiteleri, saglik insan glici ile cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin
ulke duzeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi,

c) Koruyucu saglik ve acil saglik hizmetleri gibi isbirligi halinde hizmet sunumunun gerekli oldugu alanlarda
uygun kapasitenin olusturulmasi,

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol acilmamasi.

Ozel hastane acmak isteyenler, Bakanlikca yapilan planlamada ihtiyac gosterilen yerlesim

bolgelerinde faaliyette bulunmak Gzere basvurabilir.

Ozel hastanenin kalite ve verimliligini artirmak amaciyla izin verilebilecek hususlar

EK MADDE 5 — (Ek:RG-11/3/2009-27166)
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58 zel [ Toplam 5B Szel Unv o TERlat
Mevcut| Nihai | Mevcut| Nihai | Meveut| Nihai | Meveut| Nihai Mevcut| Nihai | Mevcut| Nihai | Mevcut| Nihai | Mevout]| Nihai
Miifus 84.680.273 Mifus 78.741.053
Kurum Sayisi 910 583 50 1.543 Kurum Sayis -l SE8 it 1.514
2021 vatak Sayis 159.340 191.791] 58547 65774]) 38134 40.330( 257.021 297.895 2015 Yatak Sayis 124317 157.446] 42062 49668 36127 42432 202506 248322
¥iD 52 50 (51 5E W DI A0 &l =0 J0
L;namhnﬁ;,euij;,an'ratal\. Sawisi 19 23 7 o o 30 35 Oinbin Kigive Dbgan Yatak Sayis 16 2 5 [ 5 5 26 32
Yatak Dagilimi % 62 b4 23 J‘itl 1% 14 Yatak Dagihim % [+ | 63 21 2K 18 17
Mifus #3.614.362 Mafus 77.695.904
Kurum Sayisi 903 578 50 1.531 Kuriim Sayisi B0 585 68 1478
Yatak Sayim 156.874 190922 57199 odebb) 2825 39.78]1) 252.325 295.369 Yatak Sayisi 122,370 153.85%] 37.309 45341 36064 39752 195.743 238614
2020 i i 2014
YOO 51 51 Hin 53 YOO 71 &0 7T 70
Onbin KigiyeDigen Yatak Sayis 19 23 7 5 5 30 35 Onbin Kigiye Digen Yatak Sawsi 16 20 5 G 5 5 25 31
Yatak Dagilim % bd ) 23 J‘ﬂ 15 13 Yatak Dadlimi % 63 G 19 149 15 17
Misfus 83.154,997 Mifus 76.667.864
Kurum Sayisi "98 LS80 51 1.529 Kurum Sayisi aBhf 539 67 1457
2019 vatak Sayi 145403 185094 55818 62.551) 38180 40.505) 239401 289,150 2013 Yatak Sayisi 121486 149.134] 35757 43,628 35814 38982 193.057 231669
Lion] b3 [F11 il 63 YD 69 L] i o7
Onbin Kigiye Digen Yatak Sayis 17 22 7 5 5 29 35 Onbin Kigiye Digen Yatak Sayis: 16 19 5 G 5 5 25 30
Vatak Dagilim % fxl b4 23 .UEI 16 14 Yatak Daglim % 63 4} 19 15 19 17
Nikfus 82.003.882 Nifus 75.627.284
Kurum Sayisi 296 541 51 1.538 Kurum Seyis |47 540 [+17] 1446
2018 vatak Sayis 141781 184.156] 55452 63.407) 37574  40.233) 234.807 287.796 2012 Yatak Sayisi 122,390 147.927] 34829 42370 35135 39445 192379 229.800
(laa] 7 (1] Fi | [3) LA ]e (418 ] ir [
Onbin Kigiye Dlisan Yatak Sayisi 17 22 7 ] o 29 35 Oinbin Kigiyve Dlhsen Yatak Sayisi 16 2 5 & 5 5 25 30
Yatak Dagilim % Gl b 24 212 1k 14 Yatak Daghlimi % G4 G4 18 1= 18 17
Mifus 80.810.655 Nifus 74.724.269
Kurum Sayisi a/9 575 51 1.505 Kurum Sayisi BA7 515 &6 1427
2017 Yatak Sayis 136567 176487 52872 02532 27003 3768)| 226442 276.706) 2011 Yatak Sayisi 121693 141081 32730 40915 35400 35173 189.822 220.055
YOO i3] 6l i) [T YOO 67 54 74 66
Onbin KigiyeDilsen ¥atak Sayis 17 22 7 5 5 18 34 Onbin Kigye Digen Yatak Sayis 16 19 4 5 5 5 25 29
Yatak Dagilim % B b4 23 lﬂ 16 14 Yatak Daghlim % 6 b 17 19 19 1/
Mifus T9.814.871 Mifus 71.517.100
Kurum Sayisi ar3 H68 Fil] 1.510 Kurum Sayisi 848 A04 =T} 1.309
2016 Yatak Saym 135425 169106 45247 542360 37418  42.090( 218085 266.032 2008 Yatak Sayisi 119.310 22943 29.912 172.165
YD B/ e ] (] YOO 6l 51 54 o4
Onbin Kigiye Dilgen ¥atak Sayisi 17 21 b ! 5 5 27 33 Cnbin Kigiye Dlgen Yatak Savis 17 3 4 24
Yatak Dagilimi % bl b4 21 Fl] | 17 16 Yatak Dagilimi % 59 13 17
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