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GENELGE 2004/17
İLGİ : 
a) Başbakanlık Personel ve Prensipler Genel Müdürlüğü’nün 26.01.2004 tarih ve B.02.0.PPG.0.12-320/1444 sayılı yazısı.

b) Araştırma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Başkanlığı’nın 12.02.2004 tarih ve 474 sayılı yazısı. 
Başbakanlığın İlgi (a) da kayıtlı yazısına istinaden Bakanlığımızca her ay düzenli olarak gönderilen aylık faaliyet raporunun bundan böyle gönderilmeyeceği İlgi (b) de kayıtlı yazı ile birimlere duyurulmuştur. 

Ancak Bakanlığımızca aylık olarak yürütülen faaliyetlerin bilinmesine ihtiyaç duyulması nedeni ile ilgili birimlerimizce ekte örneği gönderilen formata göre aylık faaliyet raporlarının düzenlenmesine devam edilecek ve çalışmalar Bakanlığımız WEB sayfasına sayfa sorumlularınca her ayın en geç 30 uncu gününde, o günün hafta sonuna denk gelmesi halinde bilgiler haftanın son Cuma gününde düzenli olarak aktarılacaktır. 

Ayrıca düzenlenen raporların çıktıları takip eden ayın en geç 10’una kadar yazı ekinde Araştırma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Başkanlığına dosyalanmak üzere gönderilecektir. 

Söz konusu faaliyet raporlarının düzenli olarak yukarıda belirtilen günde WEB sayfasına aktarılmasının sağlanmasını ve her hangi bir aksaklığa neden verilmemesi hususunda gereğini önemle rica ederim. 

  

Prof. Dr. Necdet ÜNÜVAR 
Müsteşar
 

 

DAĞITIM
B Planı 

EKLER: 
Ek 1- Rapor Formatı (1 Sayfa) 
Ek 2- Rapor Formatının Açıklamalı Örneği (4 Sayfa) 
EK-1
AYLIK FAALİYET RAPORU 
  

Birimin Adı : 
Rapor No : 
Dönemi : 
•  Mevzuat Çalışmaları:   
Bu bölümde Resmi Gazete’de yayımlanan, Kanun, Tüzük, Yönetmelik ve benzeri mevzuatın, konuları belirtilmek üzere Resmi Gazete’de yayınlanış tarih ve sayıları, yine birimlerce Yönerge ve Genelge yayınlanmış ise Yönerge ve Genelgenin özeti, tarih ve sayısı, Bakanlığımızca rapor dönemi içinde ülkemizin aktettiği ikili ve çok taraflı antlaşmalar ile hazırlık yapılan bu türdeki yeni çalışmalar hakkında ve bunların sağlayacağı yararlar hakkında açıklayıcı tarzda bilgi verilecektir.
•  Yatırım Faaliyetleri: 
Bu bölümde Yatırım Programında bulunan projelerin isimleri, bunlardan hizmete açılan veya kapatılan tesislerin açılış onay, tarih ve sayıları ile satın alınan tıbbi cihaz, araç ve gereç, ambulans ve malzeme ile aşıların miktarları nerelere tahsis edildiğine dair bilgiler ile bunlar için ödenen ödenek miktarları belirtilecektir.
•  Toplantı ve Komisyon Çalışmaları: 
Bakanlığımızı ilgilendiren; Koordinasyon Kurulu, Genel Kurul, Kongre, Komite, Komisyon, Sempozyum ve Panel türü toplantılar ile yurtdışı toplantılarda müzakere edilen önemli konular ve alınan kararlar belirtilecektir.
•  Diğer Önemli Faaliyetler: 
Bu bölümde (İzin, rapor, maaş ve benzeri rutin faaliyetler dışında) ilgili birimlerce gerçekleştirilen ve üzerinde çalışılan projeler, programlar, kampanyalar, sağlık hizmetlerine ilişkin gelişmeler, yayınlar ( kitap, dergi, broşür vb.), eğitimler, halkla ilişkiler faaliyetleri, A.B. uyum çalışmaları, hizmet satın alınması yoluyla yürütülen faaliyetler, kiralama yoluyla hizmete açılan tesisler, standart geliştirme, tanı tedavi rehberi, protokoller, dış ülkelere yapılan üst düzey ziyaretler ve ilgili ülkelere yapılan hibe ve bağışlar ile Bakanlığımız Teftiş Kurulu Başkanlığında düzenlenen rapor, fezleke ve tazminler, hakkında bilgi verilecektir. 

  
EK-2
 

AYLIK FAALİYET RAPORU (Açıklamalı Örnek) 
Birimin Adı :
Rapor No : 
Dönemi : 
•  Mevzuat Çalışmaları:   
Birinci basamak sağlık kuruluşlarının açılıp kapatılma yetkisi valiliklere verilerek bu kuruluşların isabetli ve etkin bir şekilde çalışmalarının önü açılmış, bu sayede atıl durumdaki kuruluşlardaki personelin ihtiyaç duyulan yerlerde çalıştırılması sağlanmıştır. İhtiyaç duyulan yerlerde ise illere bu kuruluşları açma yetkisi verilerek kendi sağlık hizmetlerini yürütmelerinin önü açılmıştır. (Genelge Tarih:22.03.2003, Sayı:12918)
Sağlık hizmetlerinde yeniden yapılanma çerçevesinde, birinci basamak sağlık hizmetlerinde artan ihtiyacı karşılamak için, sağlık ocağı fizikî yapısını genişletebilmek amacıyla farklı fizikî mekânlarda sağlık ocağına bağlı birimler oluşturulmasının yolu açılmıştır. Bu imkânla sağlık ocaklarına bağlı hizmet vermek üzere 44 adet sağlık birimi açılmıştır. (06.06.2003/ 5159 sayılı makam oluru.)
SSK’ya tâbi vatandaşların da Sağlık Bakanlığı tesislerinden yararlanabilmesinin yolunu açan SSK- Sağlık Bakanlığı sağlık tesislerinin ortak kullanımı protokolü imzalanarak ilk aşamada 6 ilde, daha sonra 11 ilde uygulanmaya başlanmıştır (Ankara, Bingöl, Bolu, Düzce, İstanbul, İzmir, Kocaeli, Rize, Sakarya, Sivas, Yalova). Bu sayede hem birinci basamak tesislerimizin etkin kullanımı sağlanmış hem de özellikle SSK hastanelerinde yaşanan yığılmaların önüne geçilmeye çalışılmıştır. SSK’ ya tâbi vatandaşlar, 01 Temmuz - 31 Ekim 2003 tarihleri arasında 1. Basamak sağlık tesislerine 2.163.573 başvuru, 2. Basamak sağlık tesislerine 1.364.832 başvuruda bulunmuşlardır. Ortak kullanım 1 Ocak 2004 tarihi itibariyle tüm yurtta uygulamaya başlanmıştır. Bu uygulama öncesinde il sağlık müdürleri, il ve ilçe hastane başhekimleri ile hastane müdürlerine Aralık ayı içinde eğitim verilmiştir. (Genelge Tarih:27.06.2003, Sayı:12861-01.07.2003 tarihli protokol)
01.01.2004 tarihinde ülke geneline yaygınlaştırılacak olan sağlık tesislerinin ortak kullanım protokolü 26.12.2003 tarih ve 24104 sayılı genelge ile illere gönderilmiştir. 

Eleman Temininde Güçlük Çekilen Yerlerde Sözleşmeli Sağlık Personeli Çalıştırılması İle İlgili Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılması Hakkında Kanun (Tarih 10.07.2003, Sayı:4924)
•  Yatırım Faaliyetleri:   
Konya Doğanhisar Devlet Hastahanesi, 30 yataklı olarak hizmete açılmıştır. (03.01.2003 /104)
Sağlık kurumlarımıza ait diyaliz merkezlerinin, artan hasta potansiyeli dikkate alınarak, 270 yeni diyaliz cihazı satın alınarak ihtiyaç duyulan merkezlere dağıtılmıştır. 

Acil durumlarda müdahalenin önemi göz önünde bulundurularak bu hizmetteki eksiklikleri kapamak için mevcut 463 acil yardım istasyonu sayısı 26 adet artırılarak 489’a çıkarılmıştır. Mevcut 613 ambulans sayısı, alımı yapılan, 326 ambulansla yıl sonu itibariyle 939’a çıkarılmıştır. Sözleşmeli personel uygulamasıyla birlikte alınan personel ile yeni kurulan 93 adet acil yardım istasyonu faaliyete geçirilmiş olacaktır.
Sağlık Ocaklarının yetersiz olduğu bölgelerde sağlık ocaklarının yapımına hız verilmiştir. 01.01.2003 tarihi itibariyle 5840 olan sağlık ocaklarına yeterli hizmet verecek şekilde yenilerinin eklenmesine başlanmıştır. 2003 yılı içinde 86 adet sağlık ocağı hizmete sokularak toplam 5926 sağlık ocağı sayısına ulaşılmıştır. Hizmete başlanılan bu binalardan 39 adedi döner sermaye gelirlerinden kiralanarak açılmıştır. (Genelge Tarih:12.08.2003, Sayı:2841) 
  •  Toplantı ve Komisyon Çalışmaları: 
2003 yılı Bakanlığımızın geçmiş birikimleri ile gelecek ufuklarını kucaklaştırdığı ve uzun vadeli programlar oluşturarak kararlı bir dönüşümün ilk adımlarını attığı bir yıl olmuştur. Uygulamaya konulması tasarlanan sağlık sisteminin hedeflerini ve ana hatları ile yol haritasını içeren bir program hazırlanmış ve kamuoyunun tartışmasına açılmıştır.

Bu programın detayları, sağlık sektöründe yer alan temsilcilerin görüşleri de alınarak şekillenmekte ve yürütülmektedir. Bu amaçla 25-27 Temmuz 2003 tarihlerinde Sağlıkta Dönüşüm Programı'nın tüm bileşenlerinin tartışıldığı geniş katılımlı “Sektörel İstişare Toplantısı” yapılmıştır.

Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü ve Dünya Bankası işbirliği içinde programla ilgili gerekli görüşme ve çalışmalarda bulunulmuş, bu konunun ana boyutlarının tartışıldığı ve diğer ülke tecrübelerinin aktarıldığı “Türk Sağlık Sistemleri Politika Yapıcıları Çalışma Toplantısı ” 16 Aralık 2003 tarihinde gerçekleştirilmiştir.
Bu yıl 8-11 Eylül tarihleri arasında Viyana’da gerçekleştirilen ve bölge Ülkeleri Sağlık Bakanlarının katıldığı Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi 53. toplantı sında, ülkemizde başlatılan Sağlıkta Dönüşüm Programına atıfta bulunulmuş ve programa Dünya Sağlık Örgütü tam destek vermiştir.

•  Diğer Önemli Faaliyetler: 
Sağlık Bakanlığı ile Türk Akreditasyon Kurumu (TÜRKAK) arasında 24. Eylül 2003 tarihinde imzalanan protokol ile karşılıklı işbirliği imkânı sağlanmıştır. Bu protokol kapsamında Sağlık Bakanlığı, Türk Akreditasyon Kurumuna bilgi, belge, ve teknik konularda lojistik destek sağlayacaktır.
Birinci basamakta tanı ve tedavi uygulamalarının standardizasyonunu sağlama, akılcı ilâç kullanımını teşvik etme ve hizmet kalitesini arttırmaya yönelik “Birinci Basamak Tanı ve Tedavi Rehberleri ” tamamlanarak pratisyen hekimlere dağıtılmıştır.
Avrupa Birliği ile ortaklaşa finanse edilen ve Akdeniz Kalkınma ve İşbirliği Programı (MEDA) kapsamında yürütülen “Kanser Tarama ve Eğitim Merkezleri Projesi” dâhilinde 11 ilde (Adana, Ankara, Antalya, Balıkesir, Diyarbakır, Edirne, Erzurum, Gaziantep, İstanbul, Sivas, Trabzon) kurulan merkezlerin açılışı 19 Aralık 2003 tarihinde gerçekleştirilmiştir. Bu illerde kurulan merkezlerin yönetim kadrosuna 18-19 Aralık tarihleri arasında “Yönetim Eğitim i” verilmiştir.

“Türkiye’de Tüberkülozun Kontrolü İçin Başvuru Kitabı” hazırlanmış, ilgili birimlere dağıtımı sağlanmıştır. Tüberkülozla ilgili bütün detayların yer aldığı kitap, alanda çalışan tüm kuruluşlara ait birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluşlarında standart bir uygulama sağlanması için temel dayanağı oluşturmayı amaçlamaktadır.

Ruh sağlığının korunması ve bu alandaki hizmet sisteminin iyileştirilmesi için “Ulusal Ruh Sağlığı Politikası” oluşturma çabalarına başlanmıştır. Birinci Basamakta Ruh Sağlığı Dergisinin yayımına başlanmıştır.

Doğum sonrası bebek için en kritik an ilk 5 dakikadır. Bu dönemde bebeğin oksijensiz kalması, başta zihinsel gelişim olmak üzere pek çok soruna yol açabilmekte, hatta ölümlere yol açabilmektedir. Bu sıkıntıyı en aza indirebilmek için sağlık personeli yeniden eğitime tâbi tutulmuştur. “Yenidoğanın Canlandırılması” kurs'larında son 5 yıllık dönemde sadece 4005 kişi eğitilmişken 2003 yılında 3400 kişinin eğitimi sağlanmıştır. 2004 yılı hedefi ise doğum yapılan tüm birimlerde çalışan personelin tamamının eğitim almış olmasıdır.
Hasta haklarının korunması ve geliştirilmesi için “Sağlık Tesislerinde Hasta Hakları Uygulamalarına İlişkin Yönerge” yayınlanmış ve ilk aşamada 50 hastanede “Hasta Hakları Birimi ve Hasta Hakları Kurulu” oluşturulmuştur(Genelge Tarih:15.10.2003 Sayı:19499).
İhracat amaçlı fason üretim izni 3-18 aylık bir süreçte sonlandırılırken yapılan düzenlemeyle 3-5 günde sonuçlandırılabilir hâle getirilmiştir. Bu uygulama, yalnız Türk İlâç Sanayi için değil ülke ekonomisine kazandırdığı canlılık açısından son derece önemlidir (05.02.2003/667 sayılı makam oluru).
Toplumda en çok görülen, en çok öldüren, en çok sakat bırakan, sağlık sistemimize maliyeti en yüksek olan sağlık sorunları belirlenmiş olup bu konuların yerel ve ulusal televizyon ve radyo programları, yazılı basın, tiyatrolar ve seyredilme oranı yüksek diziler aracılığıyla halka ulaştırılması çalışmaları başlatılmıştır.

10 Temmuz 2003 tarihinde yürürlüğe giren 4924 Sayılı Kanun ile, doktorlara mecburî hizmet uygulamasını düzenleyen 2514 sayılı Kanun yürürlükten kaldırılmış, böylece hekimi belirli bir yerde çalışmaya mecbur eden, ancak görev alanında verimliliği getiremeyen anlayış terk edilmiştir. Diğer yandan ihtiyaç duyulan personelin, gerekli olan bölgede isteyerek çalışmasını sağlamak amacı ile yeni ve çağdaş bir yöntem izlenerek sağlıkta sözleşmeli personel istihdamına imkân tanıyan yol açılmıştır. Bu değişiklikle eleman temininde güçlük çekilen bölgelerimizde çalışma özendirilerek daha yüksek maaşla sözleşmeli personel istihdam edilecektir. Böylece bölgeler arası sağlık personeli dağılımındaki adaletsizlik kaldırılmış, sağlık sektöründe kamu kaynaklarının yanlış kullanılmasının önüne geçilmiş olacaktır.

Sağlık Bakanlığının oluşturduğu ilişkiler çerçevesinde 7-10 Kasım 2003 tarihleri arasında Suriye’ye, 8-11 Aralık 2003 tarihleri arasında Sudan’a gerçekleştirilen ziyaretler le eşzamanlı olarak Türk ilâç, tıbbî malzeme ve özel hastane sektörünün tanıtıldığı Türk Sağlık Ürünleri Fuarı düzenlenmiştir.

İlâçta biyoeşdeğerlik/biyoyararlanım çalışmaları hızlandırılarak sertifikalandırılan ilaç sayısı arttırılmış ve 337 ilâcın sertifikalandırılması sağlanmıştır. Son dört yılda toplam 245 ilâcın sertifikalandırıldığı dikkate alındığında bu sayının önemi ortaya çıkmaktadır. 


Sağlık Bakanlığı, insanî yardım kapsamında, bağışıklama faaliyetlerinde kullanılmak üzere 400.000 doz kızamık aşısını 6 Mayıs 2003 tarihinde UNICEF aracılığıyla Tacikistan’ a göndermiştir.
