
          

 

 

 SAĞLIK HİZMETLERİ TEMEL KANUNU 

  

          Kanun Numarası    3359 

   Temel Esaslar  

             Madde 3 – Sağlık hizmetleriyle ilgili temel esaslar şunlardır: 

 



Hedef : 

İnsanlar: 

 Tedavi edilebilecek bir hastalığa bağlı hayatını veya bir uzvunu 

kaybetmeyecek. 

 Sağlığa yaptığı harcama nedeniyle aç kalmayacak. 

 Vesveseye düşerek gereksiz harcama yapmayacak.  

 En kısa sürede çalışma hayatına dönebilecek. 



Sağlık Hizmetinin Temel Unsurları 

 Emek yoğundur 

 Eğitimi uzun ve zordur. 

 Güncelleme zorunludur 

 Usta çırak ilişkisi önemlidir. 

 Sonucu hayatı etkiler. 

 Sevilmeden yapılamaz. 

 Mesai ile sınırlanamaz. 

 Riski yüksektir. 

 Maliyeti yüksektir. 

 ……. 



Planla

ma  



Planlamada Geçen Kavramlar 

Dengeli Dağılım 

Etkinlik ve Verimlilik  

Atıl kapasite 

Talep oluşturma 

Gelişen Tıbba Uyumluluk 

Eğitim  



Sağlık göstergelerine göre planlama 

Anne sağlığı 

Bebek sağlığı 

Ortalama ömür 

Yaş grupları 

 ….. 



Uluslararası Göstergelere Göre 

Planlama 

 

Ulaşılabilirlik 

Hakkaniyet 

Katastrofik sağlık 
harcaması 

….. 



Uluslararası Göstergelere Göre 

Planlama 

 

Onbin kişiye düşen yatak 
sayısı 

Yüzbin kişiye düşen hekim 
sayısı 

Yüzbin kişiye düşen hemşire 
sayısı 

….. 



Sağlık İnsan Gücü Planlaması 

Hekim ve uzmanlık dallar 

Sağlık personeli 

Sağlık dışı ilgili personel 

Personel Motivasyonu 

….. 



Hastalık Gruplarına Göre Planlama 

Bulaşıcı hastalıklar 

Kalp  

Onkolojik hastalıklar 

Ölüm nedenlerine göre 

Yaşlılığa Bağlı Hastalıklar 

……. 



Ödeme şekline göre planlama 

GSS 

Özel sigorta 

Cepten ödeme 



Finansman şekline göre 

 

Genel bütçe 

Döner sermaye 

Özel bütçe 

Özel sermaye 

Karma bütçe 

…….. 



Sayısal verilere göre planlama 

Bilimsel Yöntem 

Yakın Tahmini Yöntem 

Olsa Olsa 

……. 
 



Planlamada Değişiklik Nedenleri 

 Ekonomik gelişmeler 

 Nüfus ve ulaşım şartlarında değişiklikler 

 Tıbbi yöntem değişiklikleri 

 Teknolojik değişiklikler 

 Siyasi talep ve beklentiler 

 Bilgi eksikliği 

 Sağlık turizmi 

 ……… 

 

 



 

Bu gün için görünüm 

nasıl? 



Özel sektör: 

 

Ticaret yapmayacak. 

Kamu nasıl istiyorsa öyle 
çalışacak. 

Çalışmaya ve yarışmaya 
devam edecek 



Üniversiteler:  

  Eğitim yapacak 

Ticaret yapmayacak 

Araştırma yapacak 

Verilen bütçeye 

sığacak 



Maliye:  

Bütçeden en az para 

harcanacak 

İthalat en az olacak 

(cari açık dengesi) 



Bakanlık:  

 

 Kamu bütçe sınırları içerisinde kalacak, 

 

 Siyasi talepleri yönetecek, 

 

 Tüm sektörlerin kendi dinamiğini bozmadan düzenleme yapacak. 

 



Sonuç  

 

 Sağlık sisteminde hiçbir planlama en iyi planlama değildir. 

 

 Sektörlerin insan sağlığını esas alan planlamada buluşmaları gerekir. 

 

 Sektörel farklılıkların getirdiği dinamizimden faydalanmaya çalışılır. 

 

 Her plan her yıl gözden geçirilir. Beş yılda bir güncellenir. 

 

 Planlama şeffaf olur. 

 

 



 

 

Sağlık, kamusal bir hizmettir.  

 

Ancak Kamu personeli ile sunulması zorunlu değildir. 

 

 

 

 

 

     Saygılarımla…  


