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OZET

SAGLIK BAKANLIGI TASRA SAGLIK YONETIMINDE ESGUDUM:
MANISA iLi ORNEGI

“Saghk Bakanligi Tasra Saghk Yonetiminde Esgiidiim: Manisa Ili Ornegi”
baslikl tez ¢alismasi, Tiirkiye’de orgiitlenme adimlarini 1920’lerde atmaya baslamis
olan Saglik Bakanlig1 tasra teskilatinin son yillarda yasamis oldugu degisimi 6zellikle
yonetim fonksiyonlarindan esgiidiim (koordinasyon) baglaminda degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Calismada, 2017 tarih ve 694 sayili KHK ile 2017 tarith ve 51275 sayili
Yonerge kapsaminda sekillenen Saglik Bakanligi tasra teskilatinin yonetim yapisi
ortaya konulmustur. Tasra saglik yoOnetimine verilen gorevler, yonetim
fonksiyonlarindan esgiidiim ilkeleri ile iliskilendirilmis, iliskilendirilen gorevler
15181nda ise yar1 yapilandirilmis gorlisme sorulart hazirlanmistir. Degisim Oncesinde
ve sonrasinda yoOneticilik yapmaya devam eden kisiler 6rneklem olarak belirlenmis ve
bu kisiler ile yiiz yilize goriismeler yapilmistir.

Niteliksel arastirma ile tasradaki faaliyetlerin esgiidiimii, tematik analiz
yoluyla incelenmistir. Sik degisiklik yasayan tasra saglik Orgiitiiniin son ydnetim
yapisinda esglidiim baglaminda bir iyilesme olmasina karsin, problemler yaratabilecek

unsurlarin da oldugu calismayla belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yonetim, Yonetimin Fonksiyonlari, Saglik Yonetimi, Esgiidiim
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ABSTRACT

COORDINATION OF PROVINCIAL MANAGEMENT IN MINISTRY
OF HEALTH: THE CASE OF MANIiSA PROVINCE

This study, entitled “Coordination Of Provincial Management In Ministry Of Health:
The Case Of Manisa Province” aims to evaluate the recent changes that happened in
the Provincial Organisation of Ministry of Health, which started its organisational

steps in 1920s, in the framework of coordination.

This study presents the management structure of Provincial Organisation of Ministry
of Health, which was shaped according to the article number 694, dated 2017 and the
directive number 51275, dated 2017. The tasks assigned to provincial health
management have been associated with the principles of coordination. In the light of
related tasks, semi-structured interview questions were prepared. People who have
knowledge about the subject and who had previously worked as managers in the field
of health and who continue to manage after the change were identified as samples and

face-to-face interviews were held with them.

A Qualitative research was conducted, and the coordination of provincial activities
were examined through thematic analysis. Although there has been an improvement
in the context of coordination in the last administrative structure of the provincial
health organization which has frequent changes, it has been determined that there are

elements that can create problems.

Keywords: Management, Functions of Management, Healthcare Management,

Coordination
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GIRIS

Kamu ve 6zel sektér ayrimi yapmaksizin tiim orgiitler giderek biiyiimekte,
hizmet sagladiklan kitle genislemektedir. Bunun sonucu olarak yiiriitiilen faaliyetler
de cesitlenmekte, isleyis ve diizen daha karmasik hale gelmektedir. Tam da bu noktada
i boliml ihtiyaci ortaya c¢ikarken farkli birimlerce yiiriitilen faaliyetlerin
birlestirilmesi ve koordine edilmesi de hayati bir 6nem kazanmaktadir. Esgiidiim
(koordinasyon) konusu bu sebeple kamu ve 6zel sektor kuruluslar i¢in vazgegilmez
bir unsur haline gelmektedir.

Ozellikle Tiirkiye’de sik yasanan yasal diizenlemeler nedeniyle kamu
kurumlarinin 6rgiit yapilar1 degisime ugramaktadir. Kurumlar 6rgiit yapilarinda olusan
bu yeni durumla farkli gérevler tistlenmektedirler. Yeni gorevler, yeni sorumluluklar,
degisen organizasyon yapisi, degisen yoneticiler ve is birligi anlamina gelmektedir.
Yonetim siirecinin her asamasinda yer alan esglidiimleme gereksinimi de yasanan
degisimle daha elzem hale gelmektedir.

T.C. Saglik Bakanlig1 da Cumhuriyetin ilanindan giliniimiize kadar bir¢ok yasal
diizenleme ile gorev ve sorumluklar1 degisime ugramistir. Bakanlik i¢in son yillarda
milat sayilabilecek tarihler 2003, 2011 ve 2017°dir. Saghik Bakanligi, Diinya
Bankasiin Tiirk saglik sistemi i¢in 6nerdigi ve 58. Hiikiimetin Acil Eylem Planiyla
2003 yilinda hayata gecirmeye basladigi Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
kapsaminda bir degisim donilislim siireci yasamistir. Program kapsaminda 6zellikle
2011 yilinda yaymmlanan 663 sayili KHK ile yeni kurumlar olusturulmus, bu
kurumlara yeni gorevler yiiklenmistir. Bu degisim o6zellikle tasra saglik orgiitiinii
etkilemis ve {i¢lii bir yap1 meydana getirmistir.

Tezin arastirma konusu 6nerisinin verildigi Haziran 2017 tarihindeki amaci,
2011 yili ve 663 sayili KHK ile olusturulan ve yeni bir kurum olan Kamu Hastane
Birliklerinin tagra diizeyinde gorevlerini ve hastaneler arasi esgiidiimii nasil
sagladiginin arastirilmasi olarak belirlenmisti. Ancak 15.08.2017 tarih ve 694 sayili
“Olaganiisti Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname” yayimlanmig, Saglik Bakanli§i merkez ve tasra oOrgiit
yapisinda yonetsel anlamda biitiinliik saglanmak amaciyla diizenlemeye gidilmistir.
2011 y1l1 ve 663 sayili KHK ile olusturulan Tirkiye Halk Sagligi Kurumu ile Tiirkiye

Kamu Hastaneleri Kurumu ve bu kurumlarin tasra orgiitleri kaldirilmistir. Bu
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degisiklikler saglik orgiitiiniin igleyisi, birimleri, yonetici sayilart ile statii, gorev, yetki
ve sorumluluk alanlarinda da yenilikler getirmistir.

Aragtirma ile yasanan degisiklikler sonucu olusan Saglik Bakanligi tasra
orglitliniin yonetim yapisi, kadro standartlari, gérev ve sorumluluk alanlarinin son
durumu ortaya konusmaya calisilmis; 6zellikle 694 sayili diizenleme sonrasi tagra
saglik yOnetiminin isleyisi ve onceki yonetim yapisiyla olan farklarinin esgiidiim
acisindan durumunun saptanmasi hedeflenmistir.

Bu caligmada cevap verilmek istenen temel soru, yasanan degisim ile tasra
saglik yonetimi ve teskilatinin esglidiim anlaminda nasil etkilendiginin anlasilmaya
calisilmasidir. Bunun igin tasra saglik orgiitii yonetim kadrosuyla ve saglik ¢alisan
temsilcileriyle goriisiilerek degisim Oncesi, esnast ve degisim sonrasinda Saglik
Bakanlig1r tasra Orgiitiinlin esgiidiim acisindan nasil etkilendigi tespit edilmek
istenmistir.

Calisma dort ana boliim ve bu boliimlerin ilgili alt bagliklarindan olusmaktadir.
Birinci boliimde ydnetim kavrami, Henry Fayol tarafindan gelistirilen yOnetim
fonksiyonlar1 ile esglidim fonksiyonuna ait Ozellikler detayli bir sekilde
tanimlanmigstir. Ikinci boliimde saglik, saglik hizmetleri, saglik ydnetimi kavramlari
tanimlanmis, saglhik Orgiitiiniin temel yapisi tarihsel bir siire¢ igerisinde kronolojik
olarak incelenmistir. Ugiincii boliimde Saglikta Déniisiim Programi sonrasi yasanan
stire¢ detaylica incelenmis, degisimin ge¢cmis ve mevcut baglantis1 irdelenerek
ozellikle tagra saglik Orgiitiiniin son yapisi yasal diizenlemeler 1s1ginda ortaya
konulmaya calisilmistir. Dordiincii boliimde ise derinlemesine yapilan goriismeler
yoluyla elde edilen veriler yonetim ve esgiidiim ilkelerinin isleyisi agisindan ele
alimmis ve oOrneklendirilmistir. Son olarak elde edilen bulgular 1s18inda literatiir
yorumlanmig ve Oneriler getirilmistir.

Manisa saglik orgiitlenmesi hakkinda genel bir bilgi vermek gerekirse 2019
yilt itibariyle Manisa il Saglik Miidiirliigiine bagli 12 Tlge Saglik Miidiirliigii, 15 Devlet
Hastanesi, 451 Aile Hekimligi Birimi, 5 Agiz Dis Sagligi Merkezi (141 Unit), 52 (112)
Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu ve 106 Ambulans bulunurken; bu hizmetleri yerine
getiren 1.561 hekim (tabip, uzman tabip, dis tabibi) 4.524 hekim dis1 saglik personeli
(ebe, hemsire, saglik memuru, saglik teknisyeni, eczaci, fizyoterapist, vb.) tasra
orgiitiinde gorev yapmaktadir. Yine 2019 yili itibariyle Manisa il Saglik Miidiirliigii
denetim ve esgiidiimiinde 1 Universite Hastanesi, 9 Ozel Hastane ve 11 Tip Merkezide

bulunmaktadir.



BiRINCi BOLUM
YONETIM, YONETIMIN FONKSIiYONLARI, ESGUDUM
(KOORDINASYON)

Insanlarin birlikte ¢alisma gereksiniminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
yonetim kavrami bir¢ok yazar tarafindan tanimlanmis, Fransiz yonetim bilimci Henry
Fayol tarafindan ise islevlerine ayrilarak kamu ve 6zel sektér kuruluslari i¢in yol
gosterici bir yonetim anlayisim1 ortaya koymustur. Fayol’un gelistirmis oldugu
esglidiim fonksiyonunu, tiim yonetim siire¢lerinin bir evresi olarak goéren William H.
Newman, esgiidiim ilkelerini belirleyerek aciklamigtir. Yine esgiidim konusunda
calisma yapan Mary Parker Follett ve Luther Gulick gibi ydnetimi bilimcilerin

belirlemis oldugu ilkeler 6ne ¢ikmaktadir.

1. YONETIM KAVRAMI VE YONETIMIN FONKSiYONLARI

1.1.Yo6netim

Yonetim konusunda bir¢ok yazar ve diisiiniir birbirine yakin ama farklh
tanimlar gelistirmistir.

Insanlarin birlikte ¢alisma gereksiniminden dogan ydnetim, klasik “y&netim”
kitaplarinda, bir grubun belirli amaglar1 gergeklestirmek icin is birligi iginde yiiriittiigii
faaliyetler olarak tanimlanmaktadir.

Bir bagka tanima gore, “Baskalari iizerinde otorite kurma, baskalarina ig
yaptirma veya bir grup icinde yer alan kisilerin davramslarini etkileyerek, onlarin
ortak bir ama¢ dogrultusunda istenilen sonuglart elde edebilecek bicimde
yvonlendirilmesi siireci, bir yonetim faaliyeti olarak degerlendirilir” (Ergun, 2004, s.
3-4).

“Yonetim, en kiictigiinden (aile, isletme gibi) en biiyiigiine (devlet, uluslararasi
orgiitler gibi) kadar tiim orgiitlerde gecerli ve gerekli bir islevdir. Yonetim, orgiitlerin
amaclarina etkin ve verimli ulasabilmeleri bakimindan zorunlu bir islevdir”
(Eryilmaz, 2016, s. 4).

Yonetim bir Ornek iizerinden agiklanacak olursa tek kisinin bir basina
kaldiramayacag biiyiikce bir kayay1 hareket ettirmek i¢in birden fazla kisinin is birligi
yapmast halidir. Ornekten de anlasilacag iizere burada ydnetimin temel dgeleri ortaya
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cikmaktadir. Tk 6ge “insan-grup”, ikincisi “etkileme ve is birligi eylemi” ve son 6ge
“amag¢” veya amaglardir. Yonetimin birinci unsuru insan ve grup Ogeleridir. Kaya
ornegine donecek olursak duran bir kaya pargasi bu haliyle herhangi bir yonetim
unsuru ile iliskilendirilemez. Yonetim olgusunun olabilmesi i¢in insan unsurunun
dahil edilmesi, birden fazla kisinin bir araya gelmesi, yani grup dgesinin bulunmasi
gerekmektedir. YoOnetimin ikinci unsuru ise etkileme ve is birligi eylemidir. Kisilerin
(grubun) kayay1 hareket ettirmek i¢in ayni anda is birligi icinde hareket etmesi gerekir.
Son unsur ise amagtir. Bir grubun kayay: sadece seyretmesi yonetim unsurunu ortaya
cikarmaz, onu belirli bir noktaya dogru hareket ettirmek gibi bir amaglarinin olmasi

gerekir (Berkley ve Rouse(2004)’dan akt. Eryilmaz 2016, s. 3).

1.2.Yonetimin Fonksiyonlar:

Bir kisi veya bir grup tarafindan yapilan, sonuca yonelik isler ve goérevler
olarak tarif edilebilen yonetimin fonksiyonlari i¢in ilk ¢alismanin Fransiz Henri Fayol
tarafindan yapildig1r goriilmektedir. 1916 yilinda yazdigi Sinai ve Genel Yonetim
(Industrial and General Management) kitabiyla yonetimin fonksiyonlar1 ve prensipleri
oldugunu belirtmistir. Fayol bu kitapta bir isletmede baslica alti g¢esit faaliyet
bulunmakta oldugunu ifade eder. Bunlar (Fayol, 2016, s. 27-32):

“1. Teknik Faaliyetler (iiretim faaliyetleri)

2. Finansal Faaliyetler (para bulma ve degerlendirme)

3. Ticari Faaliyetler (alim, satim ve degisim)

4. Muhasebe Faaliyetleri (mali kayitlarin ve istatistiklerin tutulmasi)

5. Giivenlik Faaliyetleri (¢alisan ve donanim giivenligi)

6. Yonetim Faaliyetleridir.”

Fayol bunlardan yonetim faaliyetlerini incelemis ve yonetimin temel olarak bes
ana sliregten olustugunu belirtmistir. Glinlimiizde de gecerliligi devam eden bu ayrima
gore soz konusu siirecler: planlama (ileriyi gorme), Orgiitleme, yonetme (emir-
komuta), koordinasyon (esglidiim) ve denetimdir. YOnetim siirecini sistematik bir
sekilde inceleyen Fayol, kamu ve 6zel yonetimlere yol gosteren bir yonetim anlayisini
ortaya koymustur. Onun diisiincesini 6zgiin kilan temel faktor, yonetim gercegini
fonksiyonlarina ayirarak incelemesi olmustur. Olusturmus oldugu yonetim sistemine
yonelik tespitleri, kamu yonetimi 6zel yonetim ayrimi gozetmeksizin biitlin orgiitlerde

gecerli sayilabilecek dzellikler tasimaktadir (Koksel & Oztiirk, 2011).
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1.2.1. Planlama

Fayol’un yonetim fonksiyonlarindan birincisi ileriyi gorme, gelecegi tahmin
etme yani ‘planlama’dir. Fayol yonetim kelimesinin gercekte ileriyi gorme anlamina
geldigini ve bu ylizden planlamanin yonetimde cok Onemli bir yeri oldugunu
belirtmistir. Tortop ve digerlerinin tanimina gore planlama, “ileriyi 6nceden gormek,
belirli bir hareketi yiiriitme sirasinda degil, énceden kararlagtirmaktir” (Tortop vd.
2016, s. 37). Polatoglu ve Ergun (1992: 221)’a goére planlama “ne yapilacagina
onceden karar verilmesidir.” Sezen (1999: 9) ise planlamay1 “icerigi, kusatimi, amact
ve araglari ne olursa olsun, verilmig bir ortamda énceden belirlenmis amag¢ ya da

’

amaglara, yine onceden belirlenmis siirede, belli ara¢larla ulasma eylemi” olarak
tanimlamaktadir. Podol (1962:111)’un planlamaya bakist ise “ne yapilmast
gerektigini, nasil yapilacagini, ne zaman harekete gegilecegini ve bu sorumlulugun
kimin iizerinde olacagini belirtmek ve saptamaktir.”

Fayol, plan yapilirken yonetimdeki her kademenin bu siirece dahil edilmesini
onermistir. Bu sayede isletmenin biitiin kaynaklarinin plana dahil edilmesinin ve alt
yonetimde bulunan elemanlarin plana daha fazla baghlik duymasimin saglanacagim
belirtmistir (Fayol, 2016, s. 78-93). Planlama faaliyetlerinin yeterli olmasi i¢in Fayol,
planlar arasinda birlik, planlarin devamlili§i, planlarin esnekligi ve planlarin
dogrulugu kosullarinin yerine getirilmesi gerektigini belirtmis, planlarin gerektikce
yeniden yapilmasinin {izerinde durmustur. Planlama, yonetim siirecinin ilk agamasini
olusturan en 6nemli yonetim fonksiyonudur. Diger yonetim fonksiyonlariin basarisi
her seyden Once iyi bir planlamaya baglidir. Organizasyonlarin biiylidiikce daha
karmasik bir yapiya biiriinmesi, daimi degisen pazar yapisi, yogun rekabet ortami
sirekli degisen ekonomik kosullar ve gelisen teknoloji giiniimiizde planlama
fonksiyonunun énemini arttirmaktadir (Fayol, 2016, s. 79-80).

Planlama igin biitiin tanimlarin iizerinde odaklandig1 nokta ‘ise baslamadan

onceki tasarim siireci’ oldugu goriilmektedir.

1.2.1.1.Planlamanin Yararlari ve Ozellikleri

Akla ve mantiga uygun bir planlamanin, yonetimin ve yoneticilerin isinin

kolaylastirmak gibi yararlar1 bulunmaktadir. Planlama ile amaglar 6nceden saptanir ve
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bu amaglara hangi yoldan gidilecegi belirlenir. Bu sayede belirlenen siirelerde
calismalar gerceklestirilir, izlenir ve esglidiimlii bir sekilde ¢alismalar sonlandirilir.

Personel, para, malzeme ve is giicliniin en etkili ve ekonomik bigimde
kullanilmasi da planlamanin diger yararlarindandir (Tosun, 1992, s. 2012-2014).

Planlama igyerlerindeki diizenin kisilere bagli olmasini engeller, memur veya
calisan degisikliklerinde isyeri zarar gormez ve yeni gelen memurlarin ige adaptasyonu
kolaylasir.

Planlamanin en temel 6zelligi gelecegin tahmin edilmesidir. Gelecek ise
mechuldiir. Gelecegin planlamasi i¢in bilgiler toplanir, toplanan bilgiler 15181nda en
akilc1 bigimde hareket etmek gerekir.

Planlamanin bir diger 6zelligi de degisken olmasidir. Kati, sert bir planlama
olaganiistii durumlarda caresiz kalinmasina sebep olabilir. Planlamanin insan unsuru
ile yiiriitiildiigli diistintildiigiinde, -6zellikle uzun siireli planlarin- degisken olmasinin

Oonemi artmaktadir (Tortop vd. 2016).

1.2.1.2. Planlamanin Tiirleri

Planlama, istenilen amaclara ulasmak i¢in gelecege yonelik sistemli eylem
programlar1 tasarlamaktir. Gergeklesmesi istenilen hedef/amaglarin niteligine gore
‘planlama’ genel teriminin Oniine getirilecek sifata bagl olarak farkli planlama tiirleri
olusmaktadir. Bu baglamda tarihsel gelisimleri, teknikleri ve ilgi alanlar1 birbirinden

farkli ¢ok sayida planlama tiirlerinden s6z edilebilir (Ersoy, 2016, s. 13).

1.2.1.2.1. Siirelerine Gore Plan Tiirleri

Kesin bir siire vermek imkansiz olmakla beraber planlar siirelerine gore kisa-
orta ve uzun siireli olarak siiflandirilmaktadir. Genellikle bir yildan az stireli planlar
kisa, bes yila kadar olanlar orta ve bes yildan fazla olan planlar ise uzun siireli planlar
simifina girmektedir (Tortop vd. 2016, s. 42):

Uzun Siireli Planlar: Bes, on yillik tahminlerde bulunmak ve bu dogrultuda

planlama yapmak oldukg¢a giictiir, bu nedenle uzun siireli planlar denildiginde,
orgiitlerin izlenecek genel politikalarinin ve stratejilerinin belirlenmesi oldugu

anlagilmaktadir.



Orta Siireli Planlar: Uzun siireli planlarin stratejik hedefleri 1s18inda hazirlanan

genellikle bir y1illik ve hazirlanmasi daha basit planlardir.

Kisa Siireli Planlar: Uzun siireli planlarin 6ngordiigii hedef/amaglara uygun

olarak bir yi1ldan daha az bir siireyi kapsayan planlardir. Uzun siireli planlarin aksaklik
ve eksikliklerini  gidermesi agisindan  ‘olaganiistii  planlar’ olarak da

nitelendirilmektedir.

1.2.1.2.2. Uygulama Bicimine (Tatbikine) Gore Plan Tiirleri

Bu sinifa demokratik ve zorlayici planlar girmektedir. Buradaki temek olciit
planlarin hazirlanmasi esnasinda demokratik usullerin kullanilip kullanilmadigidir.
Halkin, temsilcilerinin veya demokratik kurumlarin planlara katkisinin olmadigy,
otoriter yonetimlerin tek yonlii olarak uyguladig1 planlar zorlayici planlardir (Tortop

vd. 2016, s. 42).

1.2.1.2.3. Bic¢cim Yoniinden Plan Tiirleri

Plan kavrami genellikle yazili olan planlar1 ¢agristirir ancak bazi planlar yazili
degildir. Islerin nasil yiiriitiilecegi sozlii bir sekilde de planlanabilir. Giinliik ¢aligma
hayatimizda her isimizi yazili olarak planlamayiz, zihnimizde isleri hangi sirayla
yapacagimizi tasarladigimiz planlar da yazisiz planlara 6rnek verilebilir. Aylik iiretim
kapasitesi belirli olan bir firma ydneticisinin bu iiretimi iki katina ¢ikarmak istemesi

yazili olmayan bir planlamadir (Newman, 1970)

1.2.1.2.4. Kullanimlarina Gore Plan Tiirleri

Yonetim bilimciler, kullanimlaria gore plan tiirlerini genellikle ikiye ayirarak
“bir kez kullanilan planlar” ve “siirekli kullanilan planlar” olarak ifade eder. Bu tiir
planlara ornek olarak 6zel veya kamu kaynakli bir hastane insaatin1 verebiliriz.
Insaatin baslangicindan teslim edilmesine kadar olan plan bir kez kullanilan bir plandir
ve teslim edilen hastane ile birlikte bu plan sona erer. Sona eren plan bir kez
kullanilmis ve arsivlenmistir. Hastanenin 1.y1l i¢in 1000 hastaya, 2. yil i¢in 2000
hastaya, 3. yil i¢cin 3000 hastaya hizmet vermeyi planlamasi ise siirekli planlardir

(Oztekin, 2010).



1.2.2. Orgiitleme

Ibn Haldun “insan toplumsal bir varliktir” (1999: 544) der. Bu sebepten
insanoglu toplum halinde yasar, toplum halinde yasamanin bir sonucu olarak her isini
kendisi yapamaz; baskalarinin yardimina gereksinim duyar. Tiim ihtiyaglarini kendisi
iiretemez, baskalarmin iirettiklerine ihtiya¢ duyar. htiyagtan dogan is boliimii ile
insanoglu aslinda farkinda olmadan bir 6rgilitlenme meydana getirir.

Fayol (2016, s. 93), bir isletmenin organizasyonunu yapmak, onun islemesi
icin is¢i, memur, sermaye, malzeme ve techizat gibi gerekli tiim unsurlarla
donatilmasin orgiitlenme olarak tanimlar.

Tortop vd. (2016) ise planlamanin verimli ve ekonomik bi¢cimde uygulanmasi
icin gerekli tiim kosullart saglama ve devam ettirme yolundaki ¢abalar1 orgiitlenme
olarak tanimlamaktadirlar.

Aydm (2001, s. 61), orgiitlenmeyi daha kapsamli ele alarak bir kurulusun
amaglarmi gerceklestirebilmesi icin gerekli olan yer, arag-gere¢ ve personelin
saglanmast; bunlarin belli bir sistem dahilinde bir araya getirilmesi ve kisiler ile
birimler arasinda gorev ve yetki dagiliminin yapilmasi seklinde tanimlar.

Orgiitlenme, kendi basina bir ama¢ degil, daha ¢ok kamusal hedeflerin
gerceklestirilmesi i¢in bir aractir. Kamu kurumlar1 6zelinden bakildiginda ise
orgiitlenmenin iki temel amaci vardir. Birinci amag, devletin iistlendigi gorevlerin ve
fonksiyonlarin kurumlar arasinda tekrara diismeden etkin ve verimli bir sekilde
yiiriitiilmesini saglamaktir. Orgiitlenmenin ikinci amaci ise, ydnetim birimlerinin,
yetki ve gorevlerinin yani sinirlarmin belirlenmesi, yargisal ve siyasi yonden

denetlenmesini saglamaktir (Eryilmaz, 2016).

1.2.2.1. Orgiitlemenin Yararlar1 ve Ozellikleri

Iyi tanimlanmis bir rgiitlenmenin bir kurulustaki tiim calisanlarin gorev ve
sorumluluklarin belirlenmesi, kimden emir alacaklarinin saptanmasi ve sonucunda
her isin bir sorumlusunun olmasi gibi yararlari bulunmaktadir.

Planlanan amagclara ulagabilmek icin gerekli olan maddi (para, malzeme ve
makine) ve manevi (yeterli insan giicii) kaynaklar saglandiginda ancak iyi bir

orgilitlenmeden bahsedilebilir (Newman, 1970, s. 229-235).
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Orgiitlerin amaglar1 degismeyen (statik) yonleridir. Sosyal, siyasal, ekonomik,
teknolojik gelismeler ise orgilitlerde siirekli takip edilmesi gereken degisen (dinamik)
yonleridir. Ornegin bir {iniversitenin en temel amaci, bilim iiretmektir. Bu statiktir ve
hi¢bir zaman degismez. Yeni teknolojileri takip etmek, 6grenmek, bunlar1 gelistirmek
ise dinamik yoniidiir. Bu yoniiyle iyi bir 6rgilitlenme degisime ve yeni gelismelere acik
olmalidir.

Orgiitler, emirlerin akim y&nii ve karar alinis bicimi gdz dniine aliarak dikey,
gorevsel, kurmay, komite tipi orgiitler olarak gruplandirilabilir (Tortop vd. 2016). Bir
orgiit icin bu gruplandirmalardan herhangi birisine gore orgiitlenmesi, yararli veya
sakincali seklinde degerlendirmede bulunmak imkéansizdir. Orgiitiin yeri ve icinde

bulundugu kosullara goére en uygun orgiitlenme bigiminden yararlanilabilir.

1.2.2.2.Karar Alma Acisindan Orgiitlenme Sekilleri

Karar alma ve karar verme agisindan orgiitler, merkezden yonetim (merkezi)
ve yerinden yonetim (4dem-i merkezi) ilkesine gore iki farkli sistemde
orglitlenmektedir.

Dar anlamda merkezi yonetim, karar verme yetkisinin yonetimin en tepesinde
veya tepeye yakin olanlarda toplanmasi, yerinden yonetim ise karar verme yetkisinin
Orgiitiin en alt kademelerine (birimlerine) yayilmasidir.

Genis anlamda ise konuya devlet orgiitii acisindan bakilir ve karar verme
yetkisinin merkezde (baskentte) olup olmamasi énemlidir. Siyasi ve idari yetkilerin
merkezi otoritelerin elinde olmasi durumuna merkezi yonetim denir. Karar verme
merkezi, hiikiimetin dogrudan emir ve komutas: altindaki organlarda ise buna
merkezden yonetim; karar verme merkezi, hiikiimetin disindaki yerel yonetimlerde ise
buna yerinden yonetim denmektedir. Eger kararlar bakanliklarin tasra teskilatlarinda
veriliyorsa buna da yetki genisligi ad1 verilmektedir. Bolgesel ve yerel nitelikteki
hizmetler eger o bolgedeki yerlesim birimlerindeki 6zerk birimlerce yiiriitiiliiyorsa
buna yerinden yonetim denmektedir. Yerinden yonetim ilkesi mahalli idareler, 6zerk
kurumlar ve federe birimlerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Eryilmaz, 2016).

Her iilke kendi tarihi, siyasi, sosyal ve ekonomik durumuna gore bu
sistemlerden birisi agirlikli olmak tizere her ikisini birden uygulamaktadir. Tiirkiye’de

de devletin orgiitlenmesinde merkezden yonetim ve yerinden yonetim olmak tizere iki



sistem uygulanmakta ancak merkeziyetcilik ¢ok giiclii bir sekilde 6ne ¢ikmaktadir
(Goksu, 2012).

1.2.2.3.0Orgiit Tiirleri

Bir orgilitlenme igerisinde karar alinis ve emir yoni gibi ozellikler dikkate
aliarak orgiitlenmenin, dikey, gorevsel, kurmay veya komite tipi orgilitlenme olup
olmadig1 anlasilabilmektedir. Bu orgiit tipleri disinda 6zellikle yonetim kademesini
ilgilendiren bicimsel ve bi¢imsel olmayan orgiit tipleri konumuz agisindan One

¢ikmaktadir (Tortop vd. 2016, s. 58-62).

Yoneticiler ve calisanlar arasinda yasal iliskinin belirlendigi, emir-komuta
stirecinin tanimlandigi, herkesin gorevleri ne yapacagi konusunda bilgi sahibi oldugu
orgiitler bigimsel; var olan yap1 disinda hi¢bir resmi niteligi olamayan, yoneticilerin
ve ¢alisanlarin bir grup halinde hareket etmesi ise bigimsel olmayan orgiitlenme olarak

ifade edilmektedir (Tosun, 1992, s. 231).

1.2.2.4.0rgiit Semalar

Orgiitiin yapisini, 6rgiit birimlerinin gorev alanlarini ve orgiit ¢alisanlari ve
pozisyonlarini gosteren grafik ve sekillere orglit semalar1 denmektedir.

Yapisal, gorevsel ve Orgiitiin kadro semasi olmak iizere ili¢ semadan
bahsedilebilir. Semalar, asagidaki Saglik Bakanligi merkez ve tasra orgiitlerine ait
gorevsel orgiit sekillerinde de goriilecegi lizere Orgiit yapisinin kolay anlasilmasini

saglar (Tortop vd. 2016).
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Sekil 1. T.C. Saghk Bakanh@ Merkez Teskilati Semasi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI

BAKAN
Dr. Ahmet DEMIRCAN

BAKAN YARDIMCISI

Ahmet Baha OGUTKEN OZEL KALEM MUDURLUGU

TURKIYE SAGLIK

ENSTITULERI BASKANLIGI DENETIM HIZMETLERI

BASKANLIGI

MUSTESAR
Prof. Dr. Eytip GUMUS

SAGLIK BILIMLER{ UNIVERSITESI
ILE ILISKILERIN KOORDINASYONU

SAGLIK POLITIKALARI KURULU
IC DENETIM BIRIMI

MUSTESAR YARDIMCIS!

Zeki KORKUTATA

MUSTESAR YARDIMCIS!
Seyfi UYANIK

MUSTESAR YARDIMCIST

MUSTESAR YARDIMCISI

TBMM iLE iLISKILERIN YONETIM HIZMETLERI SAGLIK BiLGi SISTEMLERI KAMU HASTANELERI HALK SAGLIGI
KOORDINASYONU GENEL MUDURLUGU GENEL MUDURLUGU GENEL MUDURLUGU GENEL MUDURLUGU
PROJE YONETIM DESTEK DIS iLISKILER VE AVRUPA SAGLIGIN GELISTIRILMESI BASIN VE HALKLA TURKIYE ILAG VE
BIRIMI BIRLIGI GENEL MUDURLUGU GENEL MUDURLUGU ILISKILER MUSAVIRLIGI TIBBI CIHAZ KURUMU
B S SAGLIK YATIRIMLARI ~ STRATEJI GELISTIRME
MEVZUAT KOORDINASYONU HUKUK MUSAVIRLIGI GENEL MUDURLUGU BAKANLIK MUSAVIRLERI BASKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERi | TURKIYE HUDUT VE SAHILLER EHIR HASTANELERI SAGLIK HIZMETLERI GENEL SAGLIK ARASTIRMALARI
GENEL MUDURLUGU SAGLIK GENEL MUDURLUGU | TAKIBI VE KOORDINASYONU MUDURLUGU GENEL MUDURLUGU
SAHA GOZLEMCILERI 3“",‘;‘3:§§3§;51‘,-53'”"‘
SAGLIK POLITIKALARI
SEKRETERYAS|

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html, 2017

(Erisim Tarihi:01.06.2017)

Sekil 2. Manisa il Saghik Miidiirliigii

Teskilat Semasi

MANISA iL SAGLIK MUDURLUGU TESKILAT SEMASI

[ Dr. Necip YEMENICI ]
iL SAGLIK MUDURU
—————— HUKUK BIRIMI ]
— sivit BiRIMI ]
—_— BASIN VE HALKLA ILISKILER ]

I

l

SAGLIK MODOR YARDIMCIS!
Dr.Osman BAYIK

SAGLIK MODUR YARDIMCIS!
Or. Hasan GONER

KAMU SAGLIK HIZMETLERI
SUBE MUDORLOGO

S

IZLEME VE DEGERLENDIRME
$SUBE MODORLOGO

ACILVE AFETLERDE SAGLIK
HIZMETLERI
SUBE MODORLOGO

INSAN KAYNAKLARI
SUBE MODORLOGO

ILPERFORMANS VE KALITE
KOORDINATORLOGO

ARASTIRMACILAR

SAGLIK MODUR YARDIMCIS!
Or. Mustafa TOKMAK

SAGL

15t
Tahsin DEMIRELL

Tuncay OZER ]

OZEL SAGLIK HIZMETLERI
ECZACILIK VE T188I CIHAZ
$SUBE MUDORLOGO

IDARI VE MALI ISLER
SUBE MODORLOGH
(Mali igter-Yatnim isteri)

IDARI VE MALI ISLER
SUBE MODORLOGO
(idari igler)

Kaynak:http://www.manisa.saglik.gov.tr/TR,20979/organizasyon-semasi.html,

(Erisim Tarihi:01.06.2017)

11


https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html
http://www.manisa.saglik.gov.tr/TR,20979/organizasyon-semasi.html

1.2.3. Yonetme (Yoneltme)

Yonetme; emretme, kumanda etme, karar verme, yonlendirme, sevk ve idare
etme anlamlarina gelmektedir. ‘Insanlar nasil ve ne zaman calistirilirlar?’ sorunu
aslinda gii¢ bir sorundur. Bu sorunla bas etmek icin kullanilan tiim yontemler
yonetmenin usulleridir. Yonetme, “eldeki kaynaklari en akilct ve etkin sekilde
kullanarak, bir orgiitii en kisa ve kestirme yoldan belli amaglara yoneltebilme gii¢ ve
cabas1” (Figek, 2005) seklinde de tanimlanabilir.

Tortop vd. (2007:100-106) yonetmenin bes unsuru oldugunu belirtir:

« Karar verme (Yonetici tarafindan bir amac¢ belirlenmesi karar vermeyi

gerektirir)

< Haber verme (Belirlenen amag i¢in verilen kararin astlara bildirilmesi)

% Orgiitleme (Calisanlar1 karar1 uygulayacak kivama getirme)

« Harekete ge¢irme (Calisanlart canli tutma)

% Yiikseltme (Harekete gegen personeli degerlendirip siirekli giidiileme ile en
1yi verimi elde etme).

Yonetme, kisilikten (karizmadan), makamdan ya da hiyerarsiden kaynaklanan
calisanlara isi yaptirabilme giiciline, otorite denen mesru yetkiye dayanir. Otorite ise
calisanlar1 harekete gegirebilme yetenegidir.

Yonetme kavrami, emir-kumanda etme ve bir otoriteyi ifade etmesi sebebiyle
yoneticinin 6zellikleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Tortop (1999:271-272) bir yoneticide bulunmasi1 gereken bazi 6zellikleri su
sekilde siralamaktadir:

< Yonetimin fonksiyonlari (sevk ve idare unsurlari) olarak adlandirilan temel

fonksiyonlar1 yerine getirmelidir,
« Personelini dinlemeli,
« Diislincelerini personeline agiklamali,
% Isyeri ile iliskilerini kesmemeli,
¢ Personele girisimcilik ruhu agilamali,
% Yetki devrinde comert olmali,
% Iyi eleman yetistirmeli,

« Herkesi yetenegine uygun islerde ¢alistirmalidir.
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Yonetici, astlarindan yalnizca is bekleyen kisi degil, gerektiginde astlarinin ve
calisanlarinin sorunlarina ¢oziim yollar1 arayan kisidir. Calisanlar bir kurumda
yonetimin en onemli yardimcilaridir. Yoneticinin ¢alisanlarini maddi ve manevi
anlamda korumas1 yoneticinin koruma gorevidir.

Yonetmede amag, bir grup ile birlikte calisarak sonuca ulasmaktir. Sonuca ne
kadar ulasildig1 ise yoneticinin denetleme gorevi ile ortaya ¢ikar. Yonetici gerekli
oldugu kadar denetleme yapar ve denetlemenin sonucu olumlu veya olumsuz olur.
Olumsuz sonuglarda yiiriitiilen faaliyetlerde kast1 ve kusuru bulunanlara ceza vermesi,
olumlu durumlarda ise personelini siirekli giidiilemesi yoneticin yonetme fonksiyonu

gorevleri arasindadir.

1.2.4. Esgiidiim (Koordinasyon)

Kiirek yarislarinda takimi olusturan sporcularin her birinin ¢ektigi kiirekler
ayni anda suya dalar ve ayni anda sudan c¢ikar. Aralarinda uyum ve ritmi daha iyi
saglayan takimlar yaris1 kazanmaktadir. Bireysel olarak sporcularin g¢abasi ancak
birlikte uyumlastiginda bir basar1 s6z konusudur. Ornekte oldugu gibi drgiitlerde de
birlikte ¢calisma uyum ve ritmini yani esgiidiimii saglayan Orgiitler kurumsal olarak
basarili olmaktadirlar (Giiven, 1984).

Kamu ve 6zel sektdr ayrimi yapmaksizin tiim orgiitler giderek biiylimekte ve
hizmet sagladiklar1 kitle genislemektedir. Bunun sonucu olarak yiiriitiilen faaliyetler
de cesitlenmekte, isleyis ve diizen daha karmasik hale gelmektedir. Iste bu noktada is
boliimii ortaya ¢ikmakta, farkli birimlerce yiiriitiilen faaliyetlerin birlestirilmesi
koordine edilmesi de hayati bir 6nem kazanmaktadir.

Esglidiim fonksiyonu sadece orgiit i¢i degil diger orgiit ve kuruluslarla da
ilgilidir. Kamu hizmetlerinin gesitliligi, orgiitlerin biiylimesi, kamu ve 6zel sektor is
birliginin artmasi gibi etmenler esgiidiimiin 6nem kazanmasina neden olmaktadir.

Konumuz agisindan bakilinca, saglik yonetimleri de sik yasanan yasal
diizenlemeler nedeniyle 6rgiit yapilar1 degisime ugrarken, olusan yeni durumla farkl
gorevler {lstlenmektedirler. Esglidim konusu bu sebeple kamu ve o6zel sektor
kuruluslari i¢in vazgegilmez bir unsur haline gelmektedir.

Konumuzun bu boliimiinde arastirmanin anahtar kelimelerinden biri olan
esgidiimiin kamu veya oOzel sektor icin onemi, gerekliligi, ilkeleri, c¢esitleri ve

sagladig yararlar ortaya konmaya calisilacaktir.
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1.2.4.1.Esgiidiimiin Onemi ve Tanim

Esgiidiimii giinlik hayatimizda hepimizin karsilastigt bir konu ile
orneklendirirsek dnemi ve gerekliligi iyi vurgulanmis olacaktir. Ikamet ettigimiz
sehirde yol kapalidir, ses, giiriiltii... Dikkatlice baktigimizda bir tabela dikkatimizi
ceker: ....... Belediyesi kanalizasyon g¢alismasi, verdigimiz rahatsizliktan dolay1 6ziir
dileriz. Anlasilan o ki belediye sehrin altyapisi ile ilgili bir calisma yapmaktadir. Is
tamamlanir, yollar yapilir ve kapatilir. Bir siire gectikten sonra ayni1 yerde bir kazi
daha: ....... Belediyesi su sebekesi ¢alismasi, verdigimiz rahatsizliktan dolayi oziir
dileriz. Ug ay sonra ayn1 yerde yine bir kazi yine bir tabela: ....... Internet fiber kablo
calismasi, alt1 ay sonra bir kazi daha: ....... Elektrik kablo ddseme calismast... Ozellikle
kamuya (vatandasa) hizmet verme gorevi olan kamu kuruluslarinin bile birbirilerinden
habersizce farkli zamanlarda yaptiklari islemlerin, insanlara verdikleri rahatsizlik ve
zararlarin temel nedeni koordinasyonsuzluktur. Esglidiimlemenin olmayisi tek seferde
yapilacak islemlerin yilda birka¢ kez tekrarlanmasina, bunun sonucu olarak kamu
kaynaklarinin israf edilmesine, toplumda yasayan insanlara maddi ve manevi zararlar
vermesine neden olmaktadir (Oztekin, 2010).

Varlik sebebi nedeniyle bir mal veya hizmet {liretmek zorunda olan orgiitler,
birgok iiretim unsurunu bir araya getirerek verimli bir sonuca ulasmak ister. Orgiitiin
bu yapis1 zaten esgiidiimii bizzat zorunlu kilmaktadir. Orgiitler icin yasamsal bir
yonetim islevi olan esgilidiimii 6rgiit kuramcilar farkli sekillerde tanimlamaktadir.

Tortop vd. (2016, s. 105) tanimiyla: “genel anlamda koordinasyon, bir grup
insan faaliyetinin birbirine baglanmas1” demektir.

Terry, (Gliven, 1984, s. 79) esgiidiimii herhangi bir amaca bagarili bir bicimde
ulagmay1 saglamak i¢in ¢esitli ¢abalarin harman edilmesi seklinde tanimlamaktadir.

Kamu kuruluslart i¢in verilen 6rnekten de 6nemi anlasilan esglidiimii yonetim
bilimci Henry Fayol (Fayol, 1916, s.160’tan aktaran Giiven, 1984, s. 79) kapsamli bir
sekilde tanimlamaktadir:

“Koordinasyon bir isletmeyi ¢alistirmayr kolaylastirma ve bagariy
saglamak icin orgiitiin biitiin faaliyetlerinin uyumlastirtimasidir. Baska
bir ifade ile diizenlestirme, ortak bir hedefe varmak amaciyla, bir isin
daha etkili bir sekilde yapilmast i¢in ¢alisanlarin ¢cabalarini birbiri ardt
sira gelerek, i¢ ice gegip birbirlerini biitiinlemelerini saglayacak sekilde
birlestirerek, gerekli ig birligini, en uygun ortami, zamani, eleman ve
malzeme ile gergeklestiren bir iglevdir.
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1963 yilinda yayinlanan Tirkiye'nin ilk kamu yonetimi arastirmasi olan
ve MEHTAP kisa adiyla bilinen ‘Merkezi Hiikiimet Teskilat1 Arastirma Projesi’nde
ise esgidiim (koordinasyon) Merkezi Hiikiimet Teskilatinin ve ona bagl idari
birimlerin, miisterek bir tek mekanizma halinde birlikte ¢alisabilmelerini saglamak
amacini giiden her tiirlii faaliyet koordinasyon kavrami icine girmektedir seklinde
tanimlanmaktadir (TODAIE, 1963).

Bir baska yazar ise esglidimlemeyi, “bir Orgiitiin biitiin faaliyetlerinin
yiriitiilmesi esnasinda, boliimler arasinda uyum saglanarak, orgiitiin ¢alismalarini
kolaylastirmak ve basar1 sansini artirmak” olarak tanimlamaktadir (Simsek & Celik,
2010).

Bilgen ise esgiidiimleme icin yapilmis tanimlar1 birlestirerek alti madde
halinde 6zetlemistir. Bilgen (1985, s. 72) ‘e gore esgiidiim:
< Yonetim siire¢lerinden biridir,
< Yoneticilerin temel gorevlerinden biridir,

% Orgiit amaglarina doniik islevsel bir aragtir,

% Orgiitteki tiim pargalar1 dengelemeyi, birlestirmeyi ve islevlerini
zamanlamay1 ongoriir,

% Is birligidir,

% Orgiitler yonetim bakimindan insan viicuduna benzer, birimler arasinda

amaca doniik uyum, esgiidiimleme yoluyla saglanir.

Esgiidiim konusunda yapilan tanimlamalar1 6zetleyecek olursak: esgiidiim,
yonetim siiregleri arasinda yagamsal ve temel bir islev olusturmakla birlikte 6zellikle
yonetim fonksiyonu ile -sevk ve idare etmekle- neredeyse ayni anlami tasimaktadir.

Esgiidiimiin 1yi uygulandig orgiitlerde, birbiriyle haberli idari birimler arasinda
ahenkli bir calisma ortami dogar. Iyi uygulanmadifi orgiitlerde ise uyumdan sz
edilemez, disiplin bozulur, sorumluluktan kagma, sahsi ¢ikarlarin 6n plana alinmasi
gibi olumsuz durumlarla karsilagilir ve sonugta verimlilik diistisleri yasanir.

Alanyazinda esgiidiimiin ii¢ unsurundan bahsedilmektedir. Bunlar sirasiyla:

« Ahenkli birlestirme,
% Is birligi,
% Tesvik (Ozendirme) seklindedir (Tortop vd. 2016).

Bu ti¢ unsuru kisaca agiklamak gerekirse,
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Ahenkli Birlestirme: Personel, maddi kaynaklar ve yonetim usullerinin

birlestirilmesi ve biitiinlestirilmesi,

Is Birligi: Farkli gorevlerde calisan personelin ayni amag¢ dogrultusunda

birbirlerine baglanmasi,

Tesvik (Ozendirme): Basariya ulasmak igin calisanlara oOrgiit amaglari
benimsetilerek bu amacglar dogrultusunda arzulu, istekli hale getirilmesidir.
Esglidiimiin bu unsurlart etkin bir bi¢imde gergeklestirildiginde, orgiit, kendisini
olusturan parcalardan ¢ok daha anlamli ve degerli bir biitlin olma niteligini

kazanmaktadir.

1.2.4.2.Esgiidiim ve Diger Yonetim Fonksiyonlar:

Yonetimin ve orgilit kuramcilarinin yapmis oldugu calismalar incelendiginde
anlagilmaktadir ki bazi yazarlar yonetim ve esgiidim kavramlarini tek bir baglik
halinde ele almakta, yonetici yerine esglidiimcii daha yaygin sekilde koordinator
terimini kullanmaktadirlar. Bir kisim yazarlar ise yonetimi bir dizi alt islevlere ayirarak
incelemektedir.

Fayol’un = Yonetim Fonksiyonlar1  Planlama, Orgﬁtleme, Y oOnetme,
Koordinasyon ve Denetim olarak bes kiimede incelemektedir. Fayol’'un yonetim
fonksiyonlarini ayr1 ayr ele aldigimizda aslinda hepsinin esgiidiime ihtiya¢ duydugu
fark edilmektedir.

Mooney ve Reiley (1931) ’e gore (aktaran Giiven, 1984, s. 81), biitiin orglitlerin
amaci, ¢abalarin birlestirilmesi yani esglidiimiidiir. Bu yazarlara goére biitiin orgiit
ilkeleri, esglidiim kavrami igerisinde goriilmektedir.

Urwick (1943) ’den (aktaran Giiven, 1984, s. 81) drgiitlendirme ile esgiidiimii,
yonetme ile denetimi birlestirerek Fayol’un bes islevini iige indirgemistir. Bu yazara
gore Orglitlendirmenin amaci esgiidiimdyir.

Bazi yazarlar ise esgiidiimiin ancak planlama, Orgiitlendirme, yonetme ve
denetimin dengeli bir sekilde uygulanmasiyla etkinlik kazanabilecegini
vurgulamaktadir. Gergekten de esgiidiim diger yonetim faaliyetlerinden kopuk ve
bagimsiz degildir.

Esgiidiim saglamanin en elverisli oldugu asama planlamadir. Planlama bir
secim yapma ve karar verme eylemidir. Planlar onceden hangi isin ne zaman

yapilacagini gosterir. Bu agidan planlamanin iki yonii esgiidiim saglama bakimindan

16



biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunlar (i) planlar agisindan tutarlilik ve (ii) faaliyetlerin
zamanlamasidir.

Planlamanin tutarli olabilmesi i¢in dogru bilgilere ihtiyag¢ vardir. Saglikli, etkili
ve tutarl bir planlamanin 6n kosulu ¢esitli gérevleri ifa eden birimlerden gelecek olan
bilgilerin dogrulugudur (Kaya, 1991, s. 100). Orgiitteki ¢alisanlarin kendi aralarinda
ve birimler arasindaki uyumlu birlikteligi planlarin tutarliligini ve gergeklesme
zamanin etkilemektedir. Birimler arasindaki amag farkliliklari, birim yonetimlerinin
uyumsuzlugu ve izledikleri siyasalar esgiidiim eksikligine neden olabilir. Bu esgiidiim
eksikligi ise yonetimlerin planlarin1 basarisiz kilabilmektedir.

Planlama sonras1 sira orgiitlemeye gelmektedir. Orgiitleme, en basit tanimla
planda hedeflenen amaclara ulasmak i¢in en uygun Orgiit yapisin1 kurmak veya var
olan Orgiitii/birimleri yapilandirmaktir. Birimler olusturulurken Orgiitlerin ortak
amacini 6ziimsemis ve bu amag¢ dogrultusunda birbiriyle uyumlu sekilde ¢alisan
koordineli bir yap1 olusturulmasi ise esgiidiimii orgiitlenme fonksiyonu agisindan
onemli kilmaktadir. Orgiitte is boliimii ve gorev dagilimi yapildiktan sonra ydnetici
tarafindan ¢abalarin siirekli esgiidiimii zorunludur. Bu sebeple esgiidiimleme, etkili bir
orglitlemenin anahtaridir.

Yonetme agisindan esgiidiim sevk ve idare etmek yani yonetmek anlaminda
kullanilmaktadir. Koordinasyon yonetme ile es anlama gelirken yoneticilere
koordinator denilerek koordinasyon fonksiyonu yoneticilerin unvanlar1 haline
gelmektedir. Yoneticilerin makamdan kaynaklanan yasal yetkileri ile kisiligi ve
uzmanligindan kaynaklanan etkileme 0Ozelligi, yonetim siirecinde is gorenlerin
esgiidiimsel ¢aligmasini saglamaya yardimc1 olmaktadir.

Denetim veya degerlendirme planda yer alan hedeflere ne Olciide
ulagilabildiginin saptanmasidir. Bu saptamanin yapilabilmesi ic¢in orgiitsel denetim
veya degerlendirme yapilmasi zorunludur. Ciinkii bir 6rgiitte birimler ve is gorenler
arasinda esgiidiimlenmis bir cabay1r gosterip gostermedikleri ancak denetim ile
saglanabilir.

Denetimin ikinci ve ¢agdas amaci ise var olan aksakliklarin siire¢ igerisinde
giderilmesidir. Planlanan slire¢ devam ederken yapilan denetim ile c¢ikabilecek
sorunlarin birimler arasindaki esgiidiim sayesinde diizeltilebilmesi esgiidiimiin,
denetimle olan iligkisinin bir diger yoniidiir.

Gorildigli tlizere esgiidim, tiim faaliyetler silirecince diger yoOnetim

fonksiyonlari ile i¢i ige gecmis bir goriinlimdedir. William H. Newman (1979, s. 475)
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bu durumu soyle ifade etmektedir: “Esgilidiim, ¢abalarin birlik ve uyum iginde ortak
bir amaca yoneltilmesiyle ilgilidir. Esgiidiim diger yonetim fonksiyonlarindan ayr1 bir
etkinlik olmayip yonetim evrelerinin bir parcasi olarak vardir.

Yapilan tanimlamalardan ve verilen 6rneklerden anlasilacagi lizere esgiidiimi
saglama orgiitler ve kurumlar i¢in hayati bir 6nem tasimakta ve bu sebeple yoneticinin
asli gorevlerinden biri haline gelmektedir. Bu nedenle alanyazinda esglidiim
konusunda daha ¢ok yoneticinin bu konuda yapmasi gerekenlerden bahsedilmektedir.
Yoneticiler oOrgiit amaglarmin gerceklestirilmesi icin Orgiitteki tim islemlerin
yiirlitilmesinden birinci derece sorumludur. Yoneticiler i¢in esgiidiim, yonetim
stirecinde bir ara¢ olmakla birlikte yonetim fonksiyonlarinin tiim asamalarinda yer
alarak dnemli bir yer edinmektedir.

Esgiidiimleme i¢in yapilan tanimlamalarda 6ne ¢ikan diger bir nokta da
cabalarin birlestirilmesidir. Cabalarin birlestirilmesi ifadesi, etkili bir is birligi ve is
birligini saglayacak etkili bir liderin / yoneticinin varligini istemektedir. Ciinkii
esglidim amaglarin gergeklestirilmesi i¢in ¢abalarin birlik ve uyumunun saglanmasi
yoluyla gergeklesir (Newman, 1970).

Gilinlimiizde kamu hizmetleri daha kapsaml1 ve bu sebeple de daha karmasik bir
yaptya dontigmiistiir. Olusan bu karmasik yapi, yoneticilerin saglamalar1 gereken

koordinasyon konusunda da farkl: ilkelerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

1.2.4.3.Esgiidiim Ilkeleri

Esgiidiim fonksiyonunun ilkeleri incelendiginde alanyazinda ii¢ 6nemli yazar

olan Follett, Gulick ve Newman’in olusturdugu esgiidiim ilkeleri 6ne ¢ikmaktadir.

1.2.4.3.1. Follett ilkeleri

Tiim yazarlar tarafindan 6ne siirmiis oldugu esgiidiim ilkeleri benimsenmis
olan Mary Parker Follett’in goriisleri digerlerine gore bir adim one ¢ikmaktadir.
Follett, biitiin 6rgiitlerde ana sorunun uyumlu ve dinamik iligkilerin gelistirilmesi ve
siirdiiriilebilmesi oldugunu belirtmistir. Follett’in esgiidiimlemeye iliskin ilkeleri
sunlardir (Dogan, 1999, s. 28-31:

% Dogrudan iligki ilkesi,

«» Siuireklilik ilkesi,
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« Etkilesim ilkesi,
«» Erkenlik ilkesi.

1.2.4.3.1.1.Dogrudan Iliski Tlkesi

Orgiit birimleri arasinda yatay iliskiler yoluyla gergeklestirilen esgiidiimlemeyi
ifade eden bir ilkedir. Follett’e gore orgiit tiyeleri arasinda dogrudan iletisim kurarak
yapilan bilgi aligverisi daha etkili bir bigimde yapilir. Bireyler arasinda saglanacak
boyle bir anlayis, amaglarin gerceklesmesine yardimei olur ¢iinkii esgiidiim, sadece

emirle gergeklestirilemez.

1.2.4.3.1.2.Siireklilik ilkesi

Follett ilkesi esgiidiimii zamanla sinirlandirmayi yanlis bulan bir yaklagimdadar.
Bir konuda esgilidiim saglanmas: siirecin tamamlandig1 anlamina gelmez. Sonradan
cikabilecek sorunlarin, 6nceki sorunun oOzelliklerini tasimasi durumunda birimler

arasinda yeniden esgiidiim saglanma ihtiyaci duyulabilir.

1.2.4.3.1.3.Erkenlik ilkesi

Plan ve politika olusturmaya baslandiginda esgiidiimleme gerceklestirmelidir.
Bir planin hazirlanmasi asamasinda tiim yetkililerin bu konuda goriis belirtmesi, karsit
goriiglerin ifade edilmesi, istek ve iddialarin tiim yetkililerce bilinmesi ilerde
yasanabilecek esgiidiimii engelleyici ¢atigsmalar1 6nlemis olur. Baslangicta erkenden
zorluklarin goriilmesi ve ¢oziimlenme yoluna gidilmesi esglidim saglanmasini

kolaylagtirmaktadir.

1.2.4.3.1.4.Etkilesim Ilkesi

Orgiit i¢indeki bireylerin gelisimine 6zel bir 5nem veren Follett, 6rgiit icinde
bulunan herkesin (yonetici ve g¢alisanlar) ¢ikarlarinin biitiinlestirilmesi gerektigini
savunur. Geleneksel anlayisa uygun olan birilerinin lizerinde iktidar kavrami yerine,
birlikte iktidar kavramini onerir (Gokdeniz & Aydemir, 2016). Bu sebeple Follett’e

gore biitlin birimler karsilikli iligski i¢indedir. Birlikte calisan bireyler birbirlerini
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etkiler ve diger birim iiyeleri tarafindan etkilenirler. Orgiitlerde farkli birimlerde
cikabilecek bir sorun sadece kendi birimi agisindan degil, tiim birimler arasindaki
etkileri agisindan diisiiniiliip degerlendirilmelidir.

Follett ilkelerinde esgiidiimii gerceklestirme yontemi, bireylerin -yatay olarak-
is birligi ve anlayis c¢ercevesinde saglayabilecegi, emirle -dikey yolla-
esglidimlemenin saglanabileceginin gercekei bir yaklasim olmadigi diistincesi agirlik

kazanmaktadir (Dogan, 1999).

1.2.4.3.2. Gulick ilkeleri

Teskilatlanma agisindan biiyiik olgekli ve karmasik yapilardaki islerin
yiirlitiilmesi i¢in bir¢cok calisana ihtiya¢ vardir. Karmasik orgiit yapis1 ve c¢alisan
sayisinin fazlaligi orgiitlerde is boliimii ve esgiidiim gerektirir. Gulick’e gore is bolimi
Orgiitiin temeli; aslinda varlik sebebidir ve ona gore esgiidiim saglamanin da iki temel

ilkesi bulunmaktadir. Bunlar (Sharfritz & Hayde, 2016, s. 95-100):
% Orgiitleme yoluyla esgiidiimleme ve

% Bir fikrin egemen kilinmasiyla esgiidiimlemedir.

1.2.4.3.2.1.  Orgiitleme Yoluyla Esgiidiimleme

Orgiitlerde belirli isleri yerine getirmek i¢in birimler olusturulur ve birimlerin
basina yoneticiler atanir. Orgiit yapisindan asagiya dogru inildikce alt birimler ve buna
kosut orta ve alt diizeyde yoneticiler olusur. Bu orgiitlenme sayesinde {ist diizey
yoneticilerden asagiya dogru inen emirler yoluyla esgiidiimleme saglanmis olur

(Sharfritz & Hayde, 2016, s. 99).

1.2.4.3.2.2.Bir Fikrin Egemen Kilinmasiyla Esgiidiimleme

Orgiitlere uygun bir ideal, amag gelistirilir. Orgiitteki kisilerin tiim enerjisini,
coskusunu bu amag¢ dogrultusunda kullanmasi saglanarak esgiidiimleme

gergeklestirilir. Siyasi parti, sendika ve hayir kuruluslarindaki esglidiimleme genellikle

bu yolla saglanmaktadir (Kaya, 1991, s. 106).
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1.2.4.3.3. Newman ilkeleri

Esglidiimlemeyi her yoneticinin temel amaglarindan biri kabul eden Newman
ise esgiidiimii saglarken géz Oniinde tutulmasi gereken ilkeleri s0yle siralamaktadir:
% Teskilat yapisinda sadelestirme,
+ Politika ve programlarda birlik temini,
+«» Haberlesme kanallarinin iyi diizenlenmesi,
+ Goniilli koordinasyona yardimci olma,

+ Kilavuzluk etme yoluyla koordinasyon saglamak.

1.2.4.3.3.1.Teskilat Yapisinda Sadelestirme

Newman’a gore etkili bir esgiidiimiin ilk kosulu yalin bir 6rgiit yapisinin
kurulabilmesiyle miimkiin olabilir. Birimler fazlalastik¢a esgiidim zorlagmaktadir.
Benzer faaliyetlerin ayn1 yonetim birimi altinda toplanmasi, gérev ve sorumluluklarda
kesin bir ayrimin yapilmasi, hangi calisanin hangi isi ne zaman yapacaginin agikca

belirtilmesi esgiidiimiin etkili bir sekilde ger¢eklesmesine yardimcei olur.

1.2.4.3.3.2.Politika ve Programlarda Birlik Temini

Newman’a gore plan ve politikalarin tutarli, kapsamli ve esgiidiimlenmis olmasi
ikinci 6nemli noktadir. Farkli yonetim birimlerinde hazirlanan planlarin, yoneticiler
tarafindan, bir biitlinlin parcast seklinde birbirini tamamlar nitelikte tutarh

hazirlanmas1 ve ¢aligma programlarinin zaman agisindan ayarlanmasi gerekir.

1.2.4.3.3.3.Haberlesme Kanallarinin Iyi Diizenlenmesi

Koordinasyon ¢esitli etkinliklerle ilgili karsilikli iligkilerdir. Teskilat i¢indeki
iligkileri saglarken haberlesme kanallarinin iyi islemesi ve kesintisiz siirmesi halinde
esgliidiim kolaylasmaktadir. Bu nedenle yonetici dncelikle orgiit birimleri arasinda
islerin yiiriitiilmesi ile ilgili bilgi akisinin zamaninda alinip verilmesini saglamalidir.
Bilgi akis1 kismen dogal temaslarla fakat cogunlukla bigimsel haberlesme araglariyla
gerceklesmesi gerekir. Kullanilacak formlar ve raporlarin 6zenle diizenlenmesi, iliski

kurulmasini saglayan ¢esitli iletisim araglarinin yeterli seviyede olmasi saglanmalidir.
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1.2.4.3.3.4.Goniillii Koordinasyona Yardimer Olma

Bir baska esglidiim saglama ilkesi, astlar arasinda goniillii koordinasyonun
geligtirilmesidir. Goniillii koordinasyon, ana amaglarin benimsenmesinin saglama,
genel kabul goren aligkanliklar, gelenekler ve terminoloji gelistirme, dogal temaslari
0zendirme, gereken yerlerde irtibat elemanlar1 bulundurma yollariyla gerceklesebilir.

Yoneticiler astlarina teskilat amacini benimsetip, kabul edilebilir bir gelenek
geligtirmeleri durumunda, personelin de istekli ve is birligi icinde olmasi halinde

koordinasyonu saglama agisindan biiyiik basar1 saglanir.

1.2.4.3.3.5.Kilavuzluk Etme Yoluyla Koordinasyon Saglamak

Sadelestirilmig orgiit yapisi, politikalarda birlik, iyi haberlesme metotlar1 ve
goniillii koordinasyona yardimci olma yollar1 saglanmis olsa bile her zaman
yoneticilerin ¢6zmesi gereken koordinasyon sorunlari olacaktir. Yoneticiler bir yerde
0zel yardim, bir yerde diirtme, bir yerde kontrol altinda tutma, astlar1 arasindaki
sorunlarda uzlastirma yapma, olaganiistii durumlarda programlar1 revize etme gibi
kilavuzluk gorevlerini her zaman yerine getireceklerdir.

Yoneticinin koordinasyon gorevlerini etkin bir sekilde yerine getiremeyecek
oranda is yiikii olabilir. Boyle durumlarda bir veya daha ¢ok danigsmandan bu gorevleri
yerine getirmek {izere yararlanilabilir. Amirleri adina hareket eden bu kisiler,
faaliyetleri siki bir sekilde izler ve iist kademe yoneticilere gereken durumlarda

izlemeleri gereken hareket bi¢imini dnerirler (Newman, 1970, s. 461,472).

1.2.4.4.Esgiidiimleme Yontemleri

Orgiitlerde  calisanlarin  ¢abalarmi  orgiit  amagclart  dogrultusunda
esgiidiimlemek icin baz1 yontemler uygulanmaktadir. Calisanlarin kisilik 6zellikleri
dikkate alinarak orgiitlerde siklikla kullanilan yontemler sunlardir (Basaran, 1994):

Gozdagi: Gorevini saghikli ylriitmeyen calisam1 kot fillerle yildirma
yontemidir. Yiiksek yeterlige sahip kisilerin calistigr orgiitlerde islemezken, diisiik

diizeydeki orgiitlerde sinirl bir etki yaratmaktadir.
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Odiil ve Ceza: Bu ydntem iki amagla kullanilir. Birincisi, drgiit kurallarini

uygulamak, disiplin saglamaktir. lkincisi ise {iretimi artirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Uretim artish bir amag esgiidiimleme ile iliskilidir.

Bor¢clandirma: Calisana bir iyilik yaparak karsiliginda veriminin artacagi
goriisiiyle yapilan esgiidiim yontemidir.

Yarisma: Calisanin bir isi bagkalarindan daha iyi yapma ¢abasina girdirilmesi
isidir. Bu yontemde yarismanin iyi yonetilmemesi orgiit birligine zarar verebilir.

Ise Sarma: Calisanin kendini yapti1§1 ise vermesine ortam hazirlayarak verimini

artirmak i¢in bagvurulan yontemdir.

Isi Cekici Kilma: Calisanin kisilik dzelliklerine uygun is segerek cekici hale

getirme yontemidir.

Takim Kurma: Takim kurmadaki amac¢ bir araya gelen calisanlarin, takim

calismasiyla birbirlerini yoneticiden daha iyi giidiileyebilmeleridir.

1.2.4.5.Esgiidiim Cesitleri

Yoneticilerin orgiitiin amaclarini gergeklestirebilmek, emrinde bulunan kisileri
uyumlu calistirmak, is biitlinliigiinii saglamak gibi goérevleri bulunmaktadir. Bu is
biitiinliglinii  gergeklestirerek amacglara istenilen diizeyde ulagsmak i¢in farkl
esgiidiimleme ¢esitlerinden faydalanmalar gerekir.

Esglidiimleme c¢esitleri, yazarlar tarafindan farkli tiirlere ayrilmistir. Ancak,
asagida belirlenen bagliklar altinda genel bir siniflandirma yapilarak agiklanabilir.
Bunlar (Tortop vd. 2016, s. 110-116):

% Hiyerarsiye Dayanan Esglidiim,
% Inandiric1 Esgiidiim,

+ Komiteler Yoluyla Esglidiim,

% Yapi ve Gorevle ilgili Esgiidiim,
% Ic ve Dis Esgiidiim,

% Yatay ve Dikey Esgiidiim,

« Merkezi Esglidiimdiir.
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1.2.4.5.1. Hiyerarsiye Dayanan Esgiidiim

Yoneticinin yetki ve otoritesini kullanarak astlar1 iizerinde yaptig1, calisanlarin
da yoneticiye itaat etme ilkesine dayanan esgiidiimdiir. Ydneticinin astlar1 iizerinde
kurallara ve diizenlemelere ek olarak komuta zincirini kullanarak dogrudan denetimle
yaptig1 esgiidimiidiir.

Sorunlarin az oldugu durumlarda hiyerarsiye dayanan esgiidiim iyi islerken,
sorunlarin artmasiyla birlikte yoneticinin ¢dzmesi gereken problem ve esglidiim
zorlagir.

Weber’e gore biirokrasinin etkili ve verimli olabilmesi, belirsizligi ortadan
kaldiran ve oOrgiit icindeki gorevler arasindaki iliskilerin niteligini belirleyen iyi
tanimlanmis bir yetki hiyerarsisinin bulunmasia baghdir. Yetki hiyerarsisinde,
herhangi bir diizeydeki isgoren, bir iistiindeki amirinin denetimi altindadir. Bu durum
Orgiitiin semasinda gosterilir. Hiyerarsi, modern biirokrasinin en garpict 6zelligidir

(Aktan, 2018).

1.2.4.5.2. inandiric1 Esgiidiim

Hiyerarsiye dayanan esgiidiime gore daha saglam temelleri olan, calisanlari
ikna etme yoluyla birlikte calisma duygusu yaratilarak saglanan esgiidiimdiir.
Inandiric1 esgiidiimde egemen bir amacin tiim calisanlarca kabul edilmesi,
oziimsenmesi gereklidir. Bu amag¢ ortadan kalkarsa bireysellikler artar ve esglidiim
saglanamaz. Egemen bir amacin benimsenmesini drneklendirecek olursak bir futbol
takiminin oyununda agik¢a goriilebilir. Tiim takimin mag1 kazanmak ana amaci ise
yardimlagsma ve ekip ruhu takima hakim olur. Ancak takimdaki bazi1 futbolcular
tribiinlerden 6vgii kazanmak icin bireysel ¢aba icine girerse koordine hareket bozulur,

bireysellik artar ve uyumlu bir oyun kurmak zorlagir (Newman, 1970, s. 471).
1.2.4.5.3. Komiteler Yoluyla Esgiidiim
Yoneticilerin bir araya gelerek olusturdugu esgiidiimdiir. Dogrudan goriis

bildirme ve fikir alisverisinde bulunma olanag: saglamaktadir. Uye sayisin fazla

olmast zaman kaybi, islerin gecikmesi, karar verme giicligli yasanmasi gibi

24



olumsuzluklara neden olurken tek kisinin karar verdigi otoriter yonetimi yumusatarak

sorumlulugun paylasilmasi gibi yararlar saglamaktadir.

1.2.4.5.4. Yapi ve Gorevle Ilgili Esgiidiim

Yapiyla ilgili esglidiim, orgiitiin daha kurulurken esglidiim saglamaya doniik
kurulmasidir. Orgiit yapisinin esgiidiime uygun olmasi olarakta ifade edilebilmektedir.

Orgiitiin isleyisi sirasinda, birimlerin gorevlerini yerine getirdikleri anda
sagladiklar1 esgiidiim gorevle ilgili esglidiimdyir.

Yapisal kurulusta, gorevsel ise isleyiste saglanan esgiidiim olmasi dolayisiyla

yapisal esgiidiim statik, gérevsel esgiidiim ise dinamik bir 6zellige sahiptir.

1.2.4.5.5. ¢ ve Dis Esgiidiim

Kurumun i¢ unsurlari olan yoneticiler, ¢alisanlar, hizmetin kendisi, arag-gereg
ve malzemeleri arasindaki koordinasyon “i¢ esgiidiim” kuruma bagl birimler ile baglh
olmayan diger dis kurumlar -kurum yoneticileri ile- ya da birimlerle arasindaki
esgldiim ise “dis esglidiim” olarak nitelendirilebilir (Tortop vd., 2016, s. 111).

I¢ esgiidiimiin dar bir kapsam1 bulunmakta ve ydneticinin astlari, malzeme vb.
araglarla olan uyumudur. Yoneticilerin esgiidiimleyiciliginde eksiklik ve aksakliklar
giderilerek uyumlu bir isleyis saglanirsa i¢ koordinasyon saglanmis olur.

Dis esgiidiim ise daha genis kapsamlidir, birimlerin ve orgiitlerin yoneticileri
arasinda saglanir. Dis esgilidimde her birimin-kurumun yoneticileri ayr1 ayri
esgiidiimiin 6nemli dgeleridir. I¢ ve dis esgiidiimiin nihai amac1 sunulan hizmetlerdeki

kalitenin artirilmasidir.

1.2.4.5.6. Yatay ve Dikey Esgiidiim

Orgiit i¢indeki esgiidiimiin etkili ve verimli olabilmesi i¢in bazi kosullarn
varligmma ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlardan biri oOrgiit calisanlarinin  dogrudan
etkilesimleridir. Bu ise calisanlar arasinda yatay iligkilerin gelistirilmesi ile miimkiin
olur (Gokdeniz & Aydemir, 2016, s. 855).

Bir orgiitte esit yetki ve sorumluluga sahip birimler ile kisiler arasindaki uyum

saglama eylemine yatay esgiidiim denir. Ornegin bir ildeki biitiin devlet hastaneleri
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arasindaki veya hastane ve il saglik miidiirliigii satin alma birimleri arasindaki iliski
yatay esgiidiime ornektir.

Dikey esgiidiim ise lst kuruluslarla alt kuruluslar arasinda olabilecegi gibi iist
ve ast makamlar arasinda da saglanabilir. Ornegin il saglik miidiirliigii ile ilge saglk
midirliigii arasindaki iliski dikey esgiidiimlemedir.

Dikey esgiidiimlemede {iist yonetici, 6rnegin il saghik miidiirii, baskanlarin
yaptig1 islemleri bigimsel olarak denetler. Bagkanlar da aym sekilde yardimcilar1 ve

alt birimleri iizerinde bu yetkiyi kullanarak dikey esglidiimlemeyi saglar.

1.2.4.5.7. Merkezi Esgiidiim

Merkezi bir esgiidiim birimi kurulmasi durumunda olusur. Ornegin saglik
midirliigii biinyesinde kurulan evde saglik hizmetleri koordinasyon merkezi bir
merkezi esgiidiim saglama birimidir. Tim saglik calisanlar1 gerektiginde tstlerine

damismadan merkezi esgiidiim birimiyle irtibat kurabilirler (Ozalp, 1985).

1.2.4.6.Esgiidiim Saglama Araclar

Esgiidiim saglamada yararlanilan araglar asagidaki basliklar altinda

siniflandirma yapilarak aciklanabilir.

1.2.4.6.1. Haberlesme ve Bilgi Sistemleri

Glinlimiizde iletisim araglarinin etkinliginin artmasi ¢alisanlar arasinda bilgi
aktarimi ve Orgiit i¢i esgiidiimiin saglanmasinda biiyliik fayda saglamaktadir. Bu
amacla oOrgiit icinde elektronik belge yoOnetim sistemleri, web sayfa duyurulari,
dergiler, raporlar, e-posta, dahili telefon, cep telefonu mesajlasma uygulamalar
(WhatshApp gruplari) gibi araglardan yararlanilmaktadir.

Haberlesme sistemlerinin ¢esitli olusu ve orgiit icinde aktif kullanilmas bilgi
aligverisindeki basariy1 ve dogal olarak esgiidiimlemenin basarisini aritmaktadir. Bu
sebeple hizmetin tiim birimlerde kaliteli bir sekilde yiiriitiilmesini isteyen ydneticiler
bilgi akisini saglayarak esgiidiimlemeyi gerceklestirmek zorundadirlar (Newman,

1979).
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1.2.4.6.2. Gegici / Siirekli Komiteler ve Kurullar

Belirli bir sorunu ¢6zme, karar verme, uygulatma ya da bir konuda danigsma
yetkisinin bir guruba verilmesi halinde komitelerden s6z edilmektedir (Geng, 2005).
Gegici komiteler orgiitlerde kisa siireli sorunlarin ¢éziimiinde faaliyet gosterir. Sorun
¢Oziiliip yoneticiler ortak amag etrafinda birlestirildikten sonra komite iiyeleri kendi
gorevlerine donmektedirler.

Stirekli kurullar ise belli araliklar ile toplanan birim ydneticilerinin olusturdugu
birimler seklindedir. Ornek olarak kurumlarin ydnetim kurullar1 verilebilir (Eren,

2001).

1.2.4.6.3. Biitiinlestirici / Arac1 Yoneticiler

Birimler/boliimler {istli pozisyona sahip gesitli boliimler arasinda esgiidiim
saglamak icin olusturulmus yoneticilerdir. Araci birlestirici nitelikte olan bu kisiler
orgiitlerde {irlin, proje, marka ya da program yoneticisi olarak bilinmektedir (Simsek

& Celik, 2010).

1.2.4.7.Esgiidiimiin Sagladig1 Yararlar

Esgiidiim orgiitteki c¢esitli birimlerin faaliyetlerini uyumlu ve birbirini biitiinler
bir bi¢imde birlestirerek anlamli bir biitiin olusturma siirecidir.

Esgiidiim, bagimsiz bir yonetim fonksiyonu olarak diisiiniilmemekle beraber
diger yonetim siireglerine gegcmekte ve onlarin etkinligini artirmaktadir (Giiven, 1984,
s. 91). Bu bakimdan 6rgiite sagladigi bazi yararlar asagidaki gibi 6zetlenebilir (Giines,
Giilbahar, & Diiz, 2017):
+ Esgiidiimleme, orgiitsel gelismeye katki salar,
% Yeni fikirlerin yayilmasina ve gelismesine olanak verir,
% Sorunlar kime/hangi birime ait olursa olsun, diger kisiler/birimler tarafindan

da gercek anlamda anlasilir,

2
°o

Karisiklik ve tekrarlar onlenebilir,

R
0’0

Mevcut politika, plan ve ilkeler tiim Orglit catisanlar1 tarafindan ayni sekilde

anlasilir.

2
°o

Islerin diizenli bir sekilde yapilmasi, calisanlarin sevkini artirir.
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Esgiidiimiin  saglandig1 orgiitlerde her birim diger birimlerin yaptig
faaliyetlerden haberdardir. Ortaya c¢ikabilecek sorunlar da tiim birimlerce dogru
anlagilir. Boylece ileri asamalarda dogabilecek maddi ve manevi zararlar 6nlenmis
olur. Yine her birimin degisen kosullar karsisinda kendini yenileme ve gelistirme

yetenegine sahip olmasi da esgilidiimiin sagladig1 yararlardandir.

1.2.4.8.Esgiidiim Saglamada Karsilasilan Sorunlar

Alanyazin incelendiginde esgiidim saglamada sorunlar farkli yazarlar
tarafindan farkli sekilde ifade edilmistir. Bu kaynaklarda ifade edilen sorunlar (i) zay1f
lider 6zellikleri, (ii) Orgiitiin biiyiikligli ve karmasikhigi, (iii) orgiit yapilarindaki
stirekli degisim olarak {i¢ ana baslikta yer almaktadir.

Calisanlar agisindan farkli birimlerle kendi etkinliklerinin iliskilendirilmesi bir
sorundur, burada yonetici bir koordinatér vazifesi gérmektedir. Yine birimler ve
kisiler arasindaki iletisimsizlik, planlarin zayifligs, is boliimiindeki kotii organizasyon
esglidiim sorunlar1 yaratabilmektedir. En zor esgiidiim sorunu ise orgiitteki birimler
ve ilgili kisiler arasindaki ¢atigsmalardir. Yine sorumluluk almama, isteksizlik durumu
da bir baska esglidim sorunu olarak ileride problemler yasanmasina neden
olabilmektedir (Dogan, 1999, s. 80).

Konumuz agisindan orgiit yapisindaki siirekli degisim onemlidir. Bir orgiitiin
digeriyle birlesmesi veya ayrilmasi, ¢alisanlar, amaglar, kaynaklar ve orgiitsel yapida
degisikliklere neden olacaktir. Bu nedenle yonetim uygulamalar1 yeniden gdzden
gecirilerek uyum saglamak gerekecektir ve tiim bunlar orgiitte esgiidiim agisindan

sorunlar yaratacaktir.

1.2.5. Denetim

Yonetimin fonksiyonlarinin en 6nemli ayaklarindan birisi olarak denetim,
yonetimin baglangicinda belirlenen hedeflerin gergeklestirilip gergeklestirilmediginin
ispatin1 saglar. Yonetimin ilk hedefi amaclara ulasmaktir. Ciinkii iyl yOnetim
hedeflenen amaglara en uygun sekilde ulasilmasi durumunda s6z konusu olmaktadir.

Bunun i¢in de yonetimin denetimle sinanmasi gereklidir (Akpinar, 2006).
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YoOnetim, belirli bir amag¢ dogrultusunda bir araya gelen bir grup insanin, beden
ve beyin glciiniin faaliyete gecirilmesi siirecidir. Amaci1 gergeklestirmek icin
olusturulan insan grubunun faaliyete gegirilmesi ise olduk¢a zorlu bir siiregtir
(Mihgioglu, 1990).

Denetleme, kurumun amaglar1 dogrultusunda planlanan ve yapilmasi istenen
faaliyetlerin yapilip yapilmadigini, yapilmis ise ne kadar dogru, etkin ve verimli
yapildigini, yapilmamis ise neden yapilmadigini belirlemek, kontrol etmek seklinde
tanimlanmaktadir (Aydin, 2001).

Kurumlar ve kisiler, kanunlarla belirlenmis olan faaliyetlerini yerine
getirirken, hukuk devleti anlayisi ¢ercevesinde hareket etmeleri gerekmektedir. Bu
dogrultuda hareket etmelerinin saglanmasinda denetim oldukca 6nemli bir konuma
sahiptir (Akpinar, 2006). Son yillarda benimsenen Yeni Kamu Yonetimi yaklasimi;
katilimci, seffaf, hesap verebilir yonetim anlayisi, insan hak ve 6zgiirliiklerini esas alan
bir kamu yonetiminin olusturulmasini hedeflemesine ek olarak, kurumlarin ve kisilerin
denetiminin daha etkili hale getirilmesi amag¢lanmaktadir.

Bir kurumun/6rgiitiin ¢aligmalarinin devamli gozetim ve denetim altinda
tutulmasi, kaynaklarin yerinde kullanilip kullanilmadiginin saptanmasi ve Orgiit
verimliliginin siirekli olarak artmasini saglayacak tedbirlerin alinmasi zorunludur. Bu
bakimdan denetim faaliyeti hayati bir 6neme sahiptir (Koksal, 1974).

Kurumlar/orgiitler i¢in hayati 6neme sahip denetim faaliyetinin olabilmesi i¢in
kisaca ii¢ temel sart gerekmektedir (Tortop vd. 2016, s. 113-114).

+ Kabul edilmis planlar, konulmus ilkeler ve verilmis emirlerin olmasi,

+ Kabul edilmis planlara, konulmus ilkelere ve verilmis emirlere uygun etkili

bir yonetimin bulunmasi,

% Ilk iki sartin bulunup bulunmadigim denetleyecek kisi ya da organin

varlig1.

Ayrica denetim belirli bir planin yapilmasi, ¢alismalarin gozetimi ve rapor
edilmesi, elde edilen sonuclarla arzulanan sonuglarin karsilastirilmas: ve gerekli
diizeltici faaliyetlerde bulunulmasi asamalarinin varhigi halinde s6z konusu

olmaktadir.
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1.2.5.1.Denetleme Asamalari

Yukarida bahsedilen tanimlar 1s18inda denetimin gergeklesebilmesi igin bazi

asamalar1 da beraberinde getirmektedir. Bu asamalar agsagida kisaca tanimlanmaktadir.

1.2.5.1.1. Planlama Asamasi

Planlama caligmalar1 iyi hazirlanan oOrgiitler belirlenen amag¢ ve hedeflere
ulasmada basarili olmaktadirlar. Onceden tespit edilen amagclara ulasmada etkin bir
denetim plant gereklidir. Planlama ile belirli siirelerde istenilen seviyeye ulasilip
ulasilmadig1 plan cercevesinde denetlenebilir. Ongoriilen seviyeye ulasiimamasi
durumunda denetim fonksiyonu diizeltici tedbirler alinabilir.

Kamu kuruluslarinin denetimi, kurulus kanunlarindaki amag¢ ve hedefleri
dogrultusunda yapilmaktadir. Bu kurumlarin genel amag ve hedefleri boliinerek daire
ve subelerin amag¢ ve hedefleri ortaya konur. Boliinen daire ve subelerin amaclar
yoniinden denetimi raporlar, is planlari, maliyet analizi, biit¢e, organizasyon semalart,

0zliik birimlerinden alinan bilgiler 15181nda yapilir (Tortop vd. 2016).

1.2.5.1.2. Cahsmanin Gozetimi ve Rapor Edilmesi

Yoneticilerin olusturulan standartlar ¢ercevesinde astlarini gézlemlemesidir.
Yoneticiler bu tiir gozlemleri kisisel iligkileri kullanarak kendileri yapabilecegi gibi,
bakanliklar gibi biiyiik orgiitlerde miifettis eliyle de yapabilir. Miifettisler yaptiklar

denetimi bir rapor olarak iistlerine bildirmektedirler.

1.2.5.1.3. Karsilastirma ve Diizeltme Asamalari

Karsilagtirma, dnceden planlanan isin uygunlugunun denetlenme agamasidir.
Verilen gorevin bitirilmesi ile baglar.

Y oneticinin gérevlerinden birisi olan diizeltme asamasi olumlu bir eylemdir ve
arzulanan hedeflerden sapmalar olmasi durumunda gerceklestirilir. Diizeltici eyleme;
belirsizlikler, bilinmeyen olaylar, ihmal ve beserl hatalar nedeniyle bagvurulur

(Morrisey, 1970, s. 132-133’den aktaran Tortop vd. 2016, s. 121).
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1.2.5.2.Denetimin Tiirleri

Denetim siirecinde uygulanacak yontem ve ilkeler denetimin tiliriine gore
farklilik gostermektedir. Bu nedenle yonetimin durumunu degerlendirmeye yarayan
denetim faaliyetlerinin tiirlere ayrilmasinda degisik Olgiitler kullanilmaktadir.
Uygulanan denetim teknikleri, denetimi yapan kurum, denetlenen kurumlar, denetimin
zamani, kapsami, amaci, konusu gibi durumlar dikkate alinarak denetim c¢esitli
sekillerde siiflandirilmistir (Akpinar, 2006).

Idari yap1 agisindan denetim tiirleri siniflandirilacak olursa yonetim igi yollarla

denetim ve yonetim dis1 yollarla denetim olarak iki baslik halinde incelenmektedir.

1.2.5.2.1. Yonetim ici Yollarla Denetim (Idari Denetim)

Idarelerin ydnetim i¢i yollarla denetlenmesi, hiyerarsik (idari vesayet) ve idari
teftis seklinde gerceklesmektedir. Bunlar 6ziinde idarelerin yonetsel anlamda kendi

kendilerine yapmis olduklar1 denetimlerdir.

1.2.5.2.1.1.Hiyerarsik Denetim

Bir i¢ denetim tiirli olan hiyerarsik denetim, iistiin (amir) astlar (memurlar)
tizerindeki kanuni haklari ¢ergevesinde yiiriitiilmektedir. Hiyerarsik denetim, idarenin
etkililigi ve verimliligi tizerinde durmaktadir. Ana amaci faaliyetleri yiiriitiilme
esnasinda kanunlara, tiiziiklere, yonetmeliklere ve genelgelere goére yapilmasinm
denetleyerek yapilan hatalar1 diizeltmek ve faaliyetlerin zamaninda, verimli bir sekilde

sonuclanmasini saglamaktir.

1.2.5.2.1.2.dari Teftis

Diger bir yonetsel denetim yolu olan idari teftis, yonetim yapimizda
sorusturma agilarak faaliyetlerin mevzuata uygunlugunun denetlenmesi olarak
anlasilmaktadir. Hiyerarsik denetimden ayr1 olarak amir tarafindan ytiriitiilen bir siireg
olmayip iist makam yoneticileri (bakan, genel midiir) adina miifettisler eliyle

yiriitilen bir kurmay hizmetidir. Bir baska ifadeyle, planlama, sevk ve idare,
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orgiitleme, haberlesme, koordinasyon, hiyerarsik denetim ile ilgili islem ve kararlarin,

yiirlitme yetkilisi adina miifettisler adina denetlenmesidir (Tortop vd. 2016).

1.2.5.2.2. Yonetim Dis1 Yollarla Denetim

Y 6netim dis1 yollarla denetim; kendi 6rgiit yapisinin disinda, kurumun orgiitsel
hiyerarsisi ile ilgisi olmayan, bagimsiz denetim kurumlarinca yapilan bir denetimdir.
Genellikle 6zel sektorde s6z konusu olan bu denetim tiiriinde, 6rgiitiin i¢ kontrol ve i¢
denetim sistemleri, mali yapilart ve buna iliskin tablolari, yonetimin verimliligi ve
etkinligi degerlendirilir ve sonuglar raporlanarak tiim ilgili taraflara sunulur.

Bu denetim bi¢iminde, denetleyen birim bir kamu denetim birimi olabilecegi
gibi 6zel nitelikli bir denetim birimi de olabilir. Ayrica dis denetimin kapsami genis
tutularak yasama, yargi, kamu denetcisi (ombudsman), kamuoyu ve uluslararasi

denetim tiirleri de yonetim dis1 yollarla denetim kapsamina alinabilir (Akpinar, 2006).

1.2.5.2.2.1.Politik Denetim

Politik denetim, yasama orgami tarafindan yapilmakta ve 1982 Anayasasi
madde 98’de diizenlenen yazili soru, genel gorlisme, meclis arastirmasi ve meclis
sorusturmas1 gibi araglarla yiriitiilmektedir. Milletvekili kendisini meclise tasiyan
segmenin sorunlar1 ile ugrasirken kamu yonetimindeki sorunlar ile karsilasir.
Milletvekillerin segmenlerinden gelen talep ve sikayetleri iizerine, sikayet edilen
kurumdan sorumlu bakana yazili veya sozlii sorular sorarak denetleme yapilmaktadir.
Anayasa’da diizenlenen dilek¢e hakki (mad. 74) ile bireylere kamu ile ilgili hususlarda
Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi’'ne bagvurma imkani saglanmistir. Vatandaslar,
milletvekilinin yaninda dilek¢e hakkini kullanarak denetimi baslatabilirler. TBMM,
bagvuru lizerine harekete gecmekte ve ilgili konuya miidahil olmaktadir.

TBMM insan Haklarin1 Inceleme Komisyonu da énemli bir denetim islevi
gormektedir (Kullukgu, 2006). Meclisteki biitce goriismeleri de yOnetim
faaliyetlerinin denetlenmesinin baska bir politik yontemidir. Bu yolla bazi kurumlarin

harcamalar1 kisitlanabilir.
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1.2.5.2.2.2.Yarg1 Denetimi

Idarenin idari eylem ve islemlerinin, yarg: organlari tarafindan denetlenmesi,
hukuk devleti anlayisinin bir sonucudur. Bu durum hukuk devletinin temel
giivencesidir (Kullukgu, 2006).

Yarg: denetiminin temel amaci, vatandaglart idare karsisinda korumaktir.
Yonetimin yargi tarafindan denetlenmesi, hukuk devleti diislincesinin yerlesmesine,
kisi hak ve hiirriyetlerinin gelismesine paralel olarak ortaya ¢ikmistir (Eryilmaz,
2016).

Yargt denetimi, idari organlarin iyi islemesini amaclar. Kamu idaresi
karsisinda vatandaslar ile kamu memurlarinin haklarini korurken, politik iktidarin ve
yonetimlerin yasalara ve hukuk kurallarina bagli kalmasint saglamis olur.
Y Onetimlerin yargi denetimi diinyada genellikle iki sekilde olur. Birincisi ve en yaygin
sekliyle, yonetimlerin idari yargi organlari tarafindan denetlenmesidir. idari yarg
denetimi Tiirkiye ve Kita Avrupa’si iilkelerde oldugu gibi (Anayasanin 125. Maddesi)
Bolge Idare Mahkemeleri, Danistay, Sayistay gibi organlar eliyle yiiriitiilmektedir.
Ikincisi ise Anglo-Amerikan sistemi yonetimlerde oldugu gibi -idarelerin islemleri de

tipk1 vatandaslarin eylemleri gibi- sivil yargi organlari ile denetlenmesidir.

1.2.5.2.2.3.Kamu Denetcisi Denetimi (Ombudsman Denetimi)

Ombudsmanlik sistemi, 1712°de Osmanli Devleti’ne siginan Isve¢ Krali’nin
(12. Karl) burada gordiigii halki korumak iizere olusturulan padisahlik mahkemesi
(kadilik) fikrinden etkilendigi ve Isve¢’e dondiigiinde askeri ve diplomatik islerin yiikii
nedeniyle, merkezde giivendigi bir kisiyi tilkenin uzak yerlerine temsilci (ombudsman)
olarak gorevlendirmesiyle baslamis ve hizla yayginlagmastir.

Giiclinii parlamentodan alan ve parlamento tarafindan secilen, yiiriitmeden ve
parlamentodan bagimsiz olarak faaliyet gosteren kurum, yoOnetimin eylem ve
islemlerini denetlemektedir. Uluslararast Barolar Birliginin tanimina gore:
“Yonetimin (hiikiimet kuruluslar, yetkilileri ve c¢alisanlar1) tarafindan haksizliga
ugramis kisilerin sikayetleri dogrultusunda veya kendi istegi ile harekete gecen
disiplin uygulamasi 6nerme ve rapor yaymlama hakki olan bir ofis” (Babiiroglu, 1997)

olarak tanimlanmaktadir.
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1.2.5.2.2.4.Baski Gruplar1 ve Kamuoyu Denetimi

Demokrasinin bir geregi olarak medya ve baski gruplari tarafindan iktidarlar
veya kamu yoneticileri lizerinde yapilan denetimdir. Yasama organmin, kamu
yoneticilerine onemli Olciide diizenleme ve siyasa yapma giicii vermesi baski
guruplarinin kamu yonetimleri tizerinde etkili olmasina sebep olmustur (Tortop vd.
2016).

Kamuoyunca yapilan denetim hem demokrasinin bir geregi hem sikayetlerin
yonetim tarafindan dikkate alinmasi ve vatandaglarin taleplerini rahatga ifade
edebilmeleri acisindan onemlidir. Halki etkileme ve ondan etkilenme bakimindan
halkla iligkiler 6nemlidir. Bu denetim kamuoyunun uyanik, duyarli olmasi agisindan
da 6nemlidir. Kamuoyu ve baski gruplariyla yapilan denetimin etkili olabilmesi i¢in
duyarl vatandaslara gerek vardir (Goksu, 2012).

Baski gruplar1 amaglarin1 gergeklestirmek veya kendi sorunlart ile ilgili
giindem olusturmak i¢in degisik faaliyetlerde bulunurlar. Biirokratik sorunlar
bakanlara, milletvekillerine ve {ist diizey yoneticilere iletirler. Alinan kararlari
etkilemek ve alinmasi diisiiniilen kararlar i¢in bilgi edinmek isterler. Yetkili otoritelere
hazirlattiklar1 raporlarla, yonetimleri psikolojik olarak ikna etmek, lehlerine yonelik
politik kararlar aldirmaya ¢alisirlar (Eryilmaz, 2016).

Baski gruplari yonetim gibi dolayli olarak yonetimi etkilemesi i¢in kamuoyunu
etkilemeye c¢alisirlar. Kamuoyu yonetimin isleyisi ile ilgilenir, yolsuzluk gibi olaylara
tepki gosterir. Meslek gruplar1 seklinde Orgiitlenmesi durumunda yonetimlerin

yolsuzluklar1 dnleyici dogrultuda bir denetim saglar.

1.2.5.2.2.5.Uluslararasi Denetim

Insan haklarina saygi, ¢evrenin korunmasi, terdr, demokrasi, gibi uluslararasi
nitelikte olan ve ulus diizeyinde ¢oziilemeyecegi diisiiniilen konular, uluslararasi
orgiitlenmeler aracilifiyla ¢éziimlenmeye ¢aligilmaktadir. Her gegen giin 6nemi artan
bu yondeki oOrgiitlenmeler, baski araci olarak, oOrgiit iiyesi olan iilkelerin ulusal
politikalarina yon vermekte ve uluslararasi denetimi de beraberinde getirmektedir.
ILO, AIHM, BM, Avrupa Parlamentosu gibi orgiitlenmelerin bazilarmnin kararlari i¢
hukukta ve dolayistyla yonetimde baglayici iken bazilarmin bdyle bir niteligi yoktur.

Ozellikle Tiirkiye’nin de 1954°te onayladig1 Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi bireyi
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uluslararas1 hukuk ile korumakta ve hak sahibi yapmaktadir. Uluslararasi
orgiitlenmeye farkli bir boyut kazandirmis olan AB, uyum siireci ¢ergevesinde aday
devletlerin hukuksal, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, siyasal yapilarini, biitiinlesmeye
uygun hale getirmelerini istemektedir. Bu maksatla iilke politikalarinin olusumunu
etkilemekte, uyum siireglerini, verilen taahhiitlerin yerine getirilip getirilmedigini

denetlemektedir (Akpinar, 2006).
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERI, SAGLIK YONETIMi, TARIHSEL
GELISIiM

“Halk i¢inde muteber bir nesne yok devlet gibi, olmaya devlet cihanda bir nefes
sthhat gibi” diyerek baglayan ve bir¢ok saglik kurulusunun duvarinda yazili olan
Kanuni Sultan Siileyman’in bu meshur siirini hasta oldugu bir anda yazdig: rivayet
edilmektedir. Osmanli Imparatorlugu’nun en giiglii padisahinin yazmis oldugu bu
dizeler sagligin 6nemini vurgulamak agisindan son derece 6nemlidir.

Bu boliimde ilk olarak saglik kavrami, saglik hizmetlerinin 6zellikleri, saglik
hizmetlerinin siniflandirilmasi agiklanacak; saglik hizmetleri yonetiminin 6zellikleri

tanimlanarak, 6zellikle Tiirkiye’deki tarihsel gelisimine deginilecektir.

2. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERIi YONETIMi

2.1.Saghk Kavrami

Saglik kavrami basit¢e hastaligin olmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir
(Onder, 2014). Bakildiginda bu tanimlama hastalik kavramu ile baglantili negatif bir
durumu belirten mesaj tasimakta ve hastalik ile birlikte agiklanmaktadir. Ancak
glinlimiizde saglhiga atfedilen 6nem nedeniyle ¢agin gerisinde kalan dar bir tanimlama
olmustur. Buna karsin Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) kurulus yasasinda “Saglik,
yalniz hastalik ve sakatligin olmayis1 degil; bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali” olarak tanimlanmistir (Fisek, 1982, s. 1).

Saglik mevzuatimizin kilometre taslarindan olan 1961 tarih ve 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun 2. maddesi de DSO niin
tanimiyla benzer “saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen,
ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.” seklinde tanimlanmaktadir (TBMM,
1961).

2.2.Hastalik Kavram

Hastalik kavrami ise hekimlik mesleginin uzmanlik alanina girdiginden “doku

ve hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin yarattigi hal”
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seklinde tanimlanabilir (Fisek, 1982, s. 1). Biyolojik anlamda belki dogru bir
tanimlama olsa da hastalik sadece biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda sosyal ve
kiiltiirel bir siirectir.

Her insanin kendini algilama bi¢imi ve buna uygun olarak da saglik ve hastalik
anlayis1 vardir. Kisi agisindan bakildiginda hastalik 6znel (subjektif) bir nitelik tasir.
Kisinin kendinde meydana gelen bedensel ve ruhsal olagandisi degisiklikleri ve
rahatsizliklar1 ifade eder.

Bir olgunun hastalik olarak tanimlanmasinda, kisilerin sosyal gelismisligi ve
yasadig1 kiiltiiriin etkisi bulunmaktadir. Hastalik kavrami her {ilkede sosyal ve kiiltiirel
acidan farklilik gosterebilir. Bu farklilik iginde bulunulan kiiltiiriin hastalik anlayisi ile
saglik konusundaki bilgi diizeyinden kaynaklanmaktadir (Hayran & Sur, 1998, s. 6).

2.3.Saghk Hizmetleri Kavram

Kamuoyunda saglik hizmeti denince sadece hasta tedavi hizmeti anlagilir.
Oysaki saglik hizmetleri, 6nem sirasina gore, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
hizmetlerdir. Koruyucu hekimlik hizmetleri hastaliklardan koruma yaninda erken tan,
tedavi (ikincil koruma) ve hastaligin niikiis ve komplikasyonlarindan korumay1
(liclinctil koruma) da kapsar (Fisek, 1982).

Saghk Hizmetleri (Health Services) Ingilizcede kamu saglik &rgiitlerinin
calismasini kapsarken, Tiirkgede sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi icin
yapilan ¢alismalar1 kapsayan bir anlam ifade etmektedir (Fisek, 1983, s. 4)

Dilimizdeki anlami 15181nda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde “saglik hizmetleri, insan saglifina zarar veren
cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktoriin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise
alistirilmas1 (rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetler” seklinde tanimlanmistir
(TBMM, 1961)

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yapmus oldugu tanimlamada “saghk
hizmetleri devletin iktisadi islevinin en az seviyede oldugu iilkelerde bile kamu
islevidir.” der. Bu tanimlama saglik hizmetini devletin zorunlu bir 6devi haline getirir.

Insanlik tarihine bakildiginda yiizyillar boyunca hastalarin hekim hizmetinden
yararlanabilmesi icin hekim hizmetini satin alabilecek giicte olmalar1 dogal bir

gereklilik olarak goriilmiistiir. Bu gilici olmayanlarin kaderine razi olmasi da
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yadirganmamistir. Bu duruma ilk tepki 19. yiizy1l ortalarinda Almanya’da is¢ilerden
geldi. Olusan tepki sonucu ‘Saglik Sigortasi” sistemi dogdu. Almanya’yr diger
gelismis sanayi llkeleri takip etti ve onlarda da saglik sigorta sistemi kabul edildi.
Bunun yaninda bir kisim ilerici hekim ve diisiiniirler de herkesin saglik hizmetinden
yararlanmasi olanaginin saglanmasini ve bunun bir devlet gérevi oldugunu savunmaya
basladilar. Bu diisiince akimi 1948 Evrensel Insan Haklar1 Bildirgesi ile amacina eristi.
Bu bildirgede “Yas, cins, 1rk, din, siyasal inan¢ ve sosyo-ekonomik gii¢ ayricalig
olmaksizin herkesin miimkiin olan en yiiksek diizeyde saglik hizmetine kavusmasi
dogal hakkidir” yargisi yer almistir (Fisek, 1982).

Saglik hizmetleri hakki ile ilgili hiikimler, Anayasamizin 56. maddesinde
diizenlenmistir. Bu maddeye gore,

“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, ¢evre saglhigini korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek

devletin ve vatandaslarin édevidir.

Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak;

insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, is birligini

gergeklestirmek amaciyla saglhk kuruluslarini tek elden planlayp hizmet

vermesini diizenler.

Devlet bu gérevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan

vararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Saghik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢cin kanunla genel

saglik sigortasi kurabilir.”

Goriildiigii gibi Anayasamizin 56. maddesi kisinin toplumdan ve devletten,
sagliginin korunmasi, gerektiginde tedavi edilmesi ve toplumun sagladigi imkanlardan
faydalanabilmesi gibi bir hakkinin oldugunu ve bu hakki karsiliginda devletten saglik

hizmetlerinin saglanmasini talep edebilecegini belirtmektedir (Camci, 2007, s. 29).

2.4.Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, klasik olarak birincil (koruyucu), ikincil (iyilestirici-tedavi
edici) ve lgciinciil (rehabilite edici) saglik hizmetlerini kapsayan ve vatandaglarin
saglik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla iilke genelinde orgiitlenmis kurumlarca
verilen hizmetlerdir. Giinlimiizde devletin saglik orgiitlenmesi disinda 6zellikle ikincil

ve tgiinciil saglik hizmeti sunan bir¢ok 6zel saglik kurulusu da vatandaslarin saglik

38



ihtiyaclarin1 kargilamaktadir. Calismamiz resmi saglik orgilitlenmesi iizerine olmast
nedeniyle verilecek bilgilerde agirlikli olarak bu yonde olacaktir. Ancak giiniimiizde
O0zel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin artmasi ve kamu-6zel
ortakliklarinin da gelismesiyle 6zel saglik hizmetlerine ayr1 bir baslik altinda

deginilecektir.

2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisaca hastalik olugsmadan dnce alinacak 6nlemleri kapsar. Sagligin korunmast
ve hastaliklarin Onlenmesi i¢in verilen hizmetler bu grupta yer almaktadir. Bu
hizmetler ¢cevreye ve kisiye yonelik olarak ikiye ayrilir.

Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetleri: Kisisel diizeyde sagligin gelistirilmesi

amaciyla hekim, ebe ve hemsire gibi saglik hizmeti veren meslek mensuplarinca
yiirlitiilen hizmetlerdir. Bunlar:

+ Bagisiklama,

¢

« Hastaliklarin erken tani ve tedavisi,

¢

% Tlacla koruma,

L)

¢

% Kisisel temizlik ve bakim,

L)

K

L)

*

Yeterli ve dengeli beslenme,

<,

L)

<,

» Asirt dogurganliin kontrolii,

2
0’0

Saglik egitimidir.

Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Bu hizmetlerin amaci ¢evremizde

saglig1 olumsuz etkileyen biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya
kisileri etkilemesini 6nleyerek ¢evreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetler:

% Besin kontrolii ve giivenligi

2
L ¥4

Yeterli ve temiz su saglanmasi

2
L X4

Hava kirliligi kontrolii
« Atiklarin kontroli

% Konut sagligi

2
°o*

Is ortaminda saglig1 tehdit edebilecek etkenlerin kontroliidiir (Hayran & Sur,
1998, s. 18).
Koruyucu saglik hizmetleri devletin saglik sisteminin maddi anlamda,
vatandaslarin maddi ve manevi anlamda yipratilmamasi i¢in 6nem verilmesi gereken

bir konudur.
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2.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasindan veya bagska tiirli
sebeplerden sagligi bozulan kisilerin saglikli giinlerine kavusturulmasina yonelik
sunulan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri sunan kurumlar ayakta ve yatakli
olarak iki ana gurupta toplanabilmektedir. Ancak sunulan hizmetin kapsami ve
yogunlugu agisindan bakildiginda birinci, ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetleri

olarak siiflandirilmaktadir (Kizilhan, 2017).

2.4.2.1.Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastaliklarin evde ve daha ¢ok ayakta
(glinlibirlik) teshis ve tedavi edildigi hizmetlerdir. Sagligi bozulan kisilerin ilk
basvurdugu kurumlarda sunulan hizmetleri kapsamaktadir. Ulkemizde Aile Saghg
Merkezleri (ASM), Toplum Sagligi Merkezleri (TSM), Agiz ve Dis Saghgi
Merkezleri, 6zel muayenehane, tip merkezi ve hastaneler birinci basamak saglik

hizmeti veren kuruluslara 6rnek verilebilir.

2.4.2.2.ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, birinci basamak saglik kurumlarinda teshis ve
tedavisi yapilamayan hastalarin yatirilarak tedavi edilmesi amaciyla diizenlenmis
hizmetlerdir. Tam tesekkiillii devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve kamu-6zel ortakl

sehir hastaneleri bu hizmetin sunuldugu kurumlardir.

2.4.2.3.Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ucgiincii basamak tedavi hizmetleri ise ileri tetkik ve tedavi gerektiren iiniversite
hastaneleri gibi egitim arastirma hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri,
kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri tarafindan verilen, yogun bilgi ve
teknoloji gerektiren tedavi hizmetleridir. ikinci basamak tedavi hizmetlerinde teshisi
konulamayan ya da tedavisinin daha karisik (komplike) oldugu hastaliklar igin

kurulmus, en ileri tetkik ve tedavilerin yapildigi kurumlardir (Kizilhan, 2017).
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Uciincii basamak tedavi edici hizmet veren kuruluslar arasma vakif ve dernekler
tarafindan kurulan hastane ve poliklinikleri de katmak gerekir. Losemili Cocuklar
Vakfi (LOSEV)’in kurmus oldugu LOSANTE Cocuk ve Yetiskin Hastanesi 6rnek

olarak verilebilir.

2.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, insanlarda hastalik ve kazalar neticesinde
meydana gelen kalici bozukluk ve sakatliklarin hayat kalitelerini olumsuz yonde
etkilemesini Onlemek ya da bu etkiyi minimuma indirmek i¢in sunulan saglik
hizmetleridir. Kisinin bedensel ve ruhsal olarak baskalarina bagimli olmaksizin
yasamasini saglamak temel hedeftir (Hayran & Sur, 1998, s. 19).

Bu hizmetler tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere iki
sekilde verilmektedir:

< Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel bozukluk ve kalic1 sakatliklarin

diizeltilmesidir. Isitme, gérme vb. bozukluklarin minimize edilmesidir.

+ Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlik veya baska bir kusur sebebiyle engelli olan

kisilerin giinliik yasama aktif olarak katilmalari, birine bagli olmadan
bagimsiz sekilde yasayabilme ve ise uyum saglama gibi ¢alismalar1 kapsar

(Hayran & Sur, 1998, s. 19).

2.5.0zel Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de saglik hizmetleri 1923 yilinda Cumhuriyet’in kurulusundan
itibaren 1982 yilina kadar devletin sunmasi gereken bir hizmet olarak kabul edilmistir.
1980°de meydana gelen askeri darbe ve sonrasinda degisen anayasa ile birlikte saglik
sisteminde hizmeti devletin sorumlulugu altindan cikarici politikalar izlenilmeye
baslanmigtir. 1982 Anayasasina gore devlet saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenlemekle gorevlendirilmistir. Anayasaya gore devlet, bu
gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak
onlar1 denetleyerek yerine getirecektir. Ilgili madde o6zel saglik ve sigortacilik
sektorlerini tesvik edici niteliktedir.

1990’lar ve 2000’ler, Tiirkiye’de 6zel hizmet sunan saglik kuruluslar

sayisinda hizli artis ve 6zel saglik sigortasi i¢in saglik alaninin bir ‘pazar’ olarak
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gelismesinin yasandig1 yillar olmustur. Ornegin Tiirkiye’de 2002 yilinda 271 olan 6zel
hastane sayisi iki kat artarak 2012°de 541°e yiikselmistir (Ertem & Can, 2014). Yine
2002 yilinda 73.408 olan 6zel hastane yatak sayis1 2012 yilinda 77.750’ye ¢ikmustir.
Yatak sayisinin ayn1 oranda artmadigi bu donemde 6zel saglik kurumlarinin ayaktan
tedavi hizmetlerini daha fazla verdigi anlagilmaktadir.

Ozellikle 2002°den sonra Tiirkiye’de bir yandan toplam saglik harcamalar
artarken diger yandan da sosyal giivenlik kurumlarinin 6zel sektérden saglik hizmeti
satin almasinin yolu agilarak 6zel saglik sektor desteklenmistir. “Saglik Reformlar1”
adiyla dile getirilen bu degisiklikler 2003 yilina gelindiginde ‘Saglikta Dontisiim
Programi (SDP)’ olarak isimlendirilmistir. SDP ile Kamu Ozel Ortakligi (KOO) adi
altinda 6nemli girisimler giindeme gelmistir. Bu ortaklik devletin 6zel bir sirket / sirket
grubu ile uzun siireli (49 yila kadar) sdzlesme ile iligski kurmas1 esasina dayanmaktadir.
Sozlesme ile kamu hizmeti verilecek saglik tesisi 6zel sirketler tarafindan insa edilerek
devlete kiraya verilmekte, devlet de hem kira 6demekte hem de bu tesiste verilecek
‘¢ekirdek hizmet’ disindaki hizmetleri sirketlere devretmesi s6z konusu olmaktadir.
Bu diizenlemeler giinlimiizde ‘Sehir Hastaneleri’ projeleri ile karsimiza ¢ikmaktadir.

Ozel saglik hizmetleri sektorii gectigimiz 15 yil igerisinde, 6zel sektorii
destekleyici politikalarin da etkisiyle gelisme gostermistir ve dniimiizdeki donemde bu
pozisyonunun devam etmesi beklenmektedir. Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi’nin
(TOBB) Aralik 2017°de yaymnlamis oldugu ‘Tiirkiye Saglik Sektoriine Genel Bakis’
belgesinde Sehir Hastaneleri projelerinin basarisina ve saglik turizmi alaninda da
kamu - 6zel ortakliklarinin kurulmasina deginilmekte, bu alanlar yatirim alani olarak
degerlendirilmektedir (TOBB, 2017).

Yaslt niifus oranin artmast ve hastaliklarin kroniklesmesi ile beraber saglik
hizmetlerine ve dolayisiyla 6zel saglik hizmetlerine ihtiyacin artarak devam etmesi
beklenmektedir. Kamu-6zel sektor ortakliginin gelismesi, saglik hizmetlerinin
karsilanmasinda 6zel sektoriin paymin giderek artmasi gibi sebepler devletin bu
alandaki koordinasyon ve denetim sorumlulugunu da artirmaktadir. Ozellikle acil
saglik hizmetlerinin karsilanmasi noktasinda 112 ile 6zel hastaneler arasinda bir
esgiidiime ihtiyag duyulmaktadir. Ozel hastanelerin sayisindaki artis da devletin

denetim gorevini ifa etmesini daha 6nemli hale getirmektedir.
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2.6.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin iki temel amaci bulunmaktadir. Birincisi kisilerin saglikli
olmasini saglamak ve bunu koruyup gelistirmek, hastaliklara kars1 gerekli onlemleri
alarak toplumun saglik standardimi yiikseltmektir. Ikinci temel amag ise alinan
Onlemlere karsin meydana gelen saglik sorunlarina diisiik maliyetle, en kisa siirede ve
etik ilkelere uygun yanit vererek kisilerin/toplumun saglik ihtiyaclarim1 karsilamaktir
(Karacor & Arkan, 2014).

Diger hizmet tiirleri incelendiginde saglik hizmetleri bazi 6zellikleri bakimindan
ayrilmaktadir. Bu 6zellikler (Oztiirk, 2007):

+ Tiketicilerin tiim bilgilere sahip olmamasi,

+ Hizmeti sunanlarin bilgi giici,

¢ Tiketicilerin akilc1 olmayan davranislari,

% T1p mesleginin kurallari,

% Uriin, kalite ve talepte belirsizlik,

% Digsalliklar nedeniyle yar1 kamusal mal olmasi1 ve devlet miidahalesine acik
olmasi, seklinde siralanmaktadir.

Ayrica, saglik hizmetinin ertelenemez ve ikame edilemez olusu, tiiketiminin
belirsiz olusu, boyut ve kapsaminin hizmet sunan hekimler tarafindan belirlenmesi,
saglik hizmeti pazarmin tekellesmeye miisait olmasi, fiyatlarla gercek maliyetler
arasindaki ilgilesim (korelasyon) zayifligt da saglik hizmetlerinin ayirici

ozelliklerindendir (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2012).

2.7.Saghk Yonetimi

Insanlar birey olarak basaramadiklar1 amagclarma ulasabilmek igin gruplar
olusturmaya basladiklarindan beri bireysel ¢abalarin koordinasyonunu saglamak icin
yonetim gerekli olmustur. Toplumlar grup cabasina giderek daha fazla bagimli hale
geldikce ve orglitlenmis gruplarin biiyiikliik ve karmagsikligr arttik¢a yonetimin 6nemi
de artmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde insan faaliyetlerinin en 6nemlisinin yonetim
oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Yonetim kavrami, uzunca bir siire is ve igletme yOnetimi ile ayn1 anlamda
kullanilmis ve gergekten biiyiik is kuruluslarindan ¢ikmis olsa da zamanla sadece

ticaret ve kar amaci giiden kuruluslari kapsayan bir kavram olmaktan ¢ikmistir.
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Yonetim; ister kamu yararina bir kurulus, ister kamu kurumu, isterse goniillii kurulus
olsun tiim kurum ve kuruluslar i¢in gerekli bir kavramdir. Hatta bugiin ticari olmayan
kuruluglar i¢in daha fazla 6nem tasimaktadir. Bundan dolay1 6zellikle saglik hizmetleri
yonetiminin ¢agdas yonetim ilkelerine gore hareket etmesi kaginilmazdir (Hayran &
Sur, 1998).

Genel yonetimin fonksiyonlari olan planlama, rgiitlenme, yonetme, esglidiim
ve denetim fonksiyonlarina ait bilgi, teknik ve uygulamalar saglik yonetimi i¢in de

gecerlidir (Ak, 1990).

2.7.1. Saghk Yonetimi Kavrami

Y 6netim yontem bakimindan evrensel, uygulama bakimindan kiiltiire bagl bir
bilimdir. Yonetim biliminin tanimina kosut olarak saglik yonetimi: “Bir topluma
saglik hizmeti sunma amaci ile bir orgiitte calisan kisilerin yaptiklari eylemlerden
olusan bir siireci inceleyen bilimdir.” Bu siirecin dgeleri planlama, orgiitleme, insan
giicli, finansman, yonlendirme, esgiidiim ve denetimdir (Fisek, 1983, s. 11).

Daha kapsamli bir tanimlama ile saglik yonetimi, “halk sagligi korunarak insan
hayat1 i¢in problem teskil edebilecek ulusal ekonomiye ve insan giiciine etkisi olan
hastaliklarin tedavisi, saglik ve sosyal yardim tesislerinin kurulmasi, saglik sorunlari
i¢in plan ve programlar ve gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi, hizmet ¢esitleri ve
ithtiyaclar1 dogrultusunda personel yetistirilmesi ve dolayisiyla sagligin elde edilmesi
faaliyetlerinin yonetimidir” (Camci, 2007, s. 41).

Saglik hizmetleri yOnetiminin tanimi ise “kisilerin, toplumlarin, ya da
kurumlarm saglik ve tibbi bakim ile iyi bir ortamda yasamalarini saglamak igin,
kullanilan kaynaklari, yiiriitiilen faaliyetleri ihtiyag ve talepler dogrultusunda,
planlamak, orgiitlemek, yonlendirmek, denetlemek ve koordine etmektir.” seklindedir

(Hayran & Sur, 1998, s. 114)
2.7.2. Saghk Yonetiminin Ozellikleri
Saglik hizmetleri, sunumu agisindan ¢esitlilik gostermesi ve insan hayatinin

devami veya kalitesiyle dogrudan iliskili oldugundan yonetim agisindan 6zellikleri

olan bir alandir.
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Koruyucu ve birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri yonetiminde,
topluma ydnelik sektdrler arasi bir faaliyet ydnetimi gerektirir. Ikinci ve iigiincii
basamak tedavi edici hizmetlerinin verildigi saglik merkezlerinde poliklinik,
laboratuvar, rontgen, ameliyat ve otelcilik hizmetleri gibi genis bir alanda yonetsel
faaliyetler gerektirir. Bu durum saglik hizmetlerinin yonetimini oldukca karisik bir
hale getirmektedir.

Saglik hizmetleri yonetiminin diger kar amacli kuruluslardan ayrilan bir diger
ozelligi ise, saglik yonetimindeki yanlis kararlarin hayati sonuglarinin olmasidir.
Sanayi igletmelerinde yanlis yonetsel kararlar iiretim diisiikliigli veya maddi zarar gibi
sonuglar dogururken, saglik yonetiminde alinan yanlis bir kararda ise insan hayatinin
kalitesinde diisme, toplumsal saglik sorunlari gibi sonuglar meydana gelmektedir.
Diger sektorlere gore yanlis kararin bedeli maddi zararla degil insan hayati ile
Odenebilmektedir.

Saglik hizmetleri yonetimi 6zellikle insan sagligi konusunda oldugu kadar,
psikoloji, sosyoloji, insan kaynaklari, iletisim, isletme, muhasebe, ekonomi, hukuk

konularinda da bilgi sahibi olmay1 gerektirmektedir (Hayran & Sur, 1998, s. 142,143).

2.7.3. Saghk Yonetiminin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetlerinin diinyadaki orgiitlenme yapilari incelendiginde karsimiza
bliytik bir ¢esitlilik ¢ikmaktadir. Kurumsallagma, kiiltiir, taleplerin farkliligi, ekonomi
gibi etkenler saglik yonetimi orgiitlenmesini toplumdan topluma ¢esitlendirmistir.

Saglik hizmetleri, diinyada sanayi devriminin gergeklesmesiyle birlikte
kentlesme, sanayilesme ve niifus hareketlerinden etkilenmistir. Bu donemde hastalik
ve bilim alaninda yargilarin degismesi, saglik alaninda is bolimii ile birlikte
orgiitlenmenin gelismesi, ilk olarak Almanya’da risk paylasimindan hareketle
sigortacilifin ortaya ¢ikmasi, hayirseverlerin yerine yoneticilerin gegmesi gibi tiirli
etmenler nedeniyle her iilke kendine 6zgii saglik sistemlerini gelistirmistir (Hayran &
Sur, 1998, s. 217). Tirkiye’de saglik ydnetimin gelisim siireci ise Selguklu

Devletinden baslanarak aktarilmaktadir.
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2.7.3.1.1920 Oncesi Saghk Yonetimi

Anadolu cografyasinda saglik hizmetlerinin gelisimi, 1206’da Selguklularin
Kayseri’de kurdugu Gevher Nesibe Hastanesi ve Tip Medresesi ile baglar. Bu
donemde hiikiimdarlar ve beyler farkli sehirlerde vakiflar biinyesinde saglik tesisleri
kurmus, bu tesisler i¢in yurtdigindan hekimler getirterek saglik hizmeti verme ve
hekim yetistirme ¢abasina girismislerdir. Hiikiimdarlar, kurduklar1 vakif hastanelerini
yonetmis, denetlemis ve hastane haricinde hekim geginenlerle miicadele etmislerdir
(Fisek, 1983, s. 155).

Osmanlida Fatih Sultan Mehmet doneminde Hekimbasilik Kurumu
kurulmugtur. Hekimbasilar, saglik yonetiminde bugilinkii saglik bakanina esdeger
kisilerdir. Hekimbagilar, resmi ve ozel biitiin saghik kuruluslarini diizenleme ve
denetleme yetkilerine sahipti. 1469-1850 yillar1 arasinda devam eden hekimbasilik
donemi, 1849 yilinda kurulan Mekteb-i Tibbiye Nezareti (T1p Okulu Bakanligi) ile son
bulmustur (Hayran & Sur, 1998, s. 220).

II. Mahmut (1808-1839) doneminde iilkede vilayet-liva-kaza-bucak seklinde
idari bir oOrgiitlenme olusturulmas: ile beraber saghik orgiitii sekli de buna gore
degismis ve saglik hizmetlerinde reform gerceklesmistir (Camci, 2007, s. 73).

Saglik hizmetlerinin yonetim sorumlulugu 1914 yilinda ¢ikarilan bir kanun ile
Dahiliye Nezareti (Icisleri Bakanligl) biinyesinde kurulan Sihhiye Miidiiriyet-i
Umumiye’lerine (Saglik Genel Miidiirliigii) verilmistir. Osmanli Imparatorlugu’nun
son doneminde saglik hizmetleri, Dahiliye Nezaretine bagh ikinci derecede bir devlet

oOrgiitii olarak teskilatlanmistir.

2.7.3.2.1920-1923 Dénemi

TBMM Hiikiimetinin kurulusu ile birlikte saglik hizmetleri bir devlet gorevi
olarak ele alinmaya baslanmis ve modern anlamda temelleri atilmistir. Osmanl
Imparatorlugu’nun son dénemlerinde saglik hizmetleri, I¢isleri Bakanligina bagl bir
genel midirliik tarafindan yiiriitiiliirken 23 Nisan 1920°de kurulan Tirkiye Biiyiik
Millet Meclisi (TBMM) Hiikiimeti, saglk teskilatim igisleri Bakanlig1 biinyesinden
ayirmis, 3 Mayis 1920°de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligini kurmustur. {lk Saglik
ve Sosyal Yardim Bakani1 Dr. Adnan Adivar (3 Mayis 1920-10 Mart 1921) doneminde

yeni yapilanma iizerinde durulmustur. Kurtulus Savasi’nda Saglik Bakanligi hem
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kendi orgiitiinii olusturmaya c¢alismis hem de gé¢gmenlerin ve Ankara’ya cephelerden
getirilen yaralilarin tedavileriyle ugrasmistir. Bu donemdeki saglik yonetiminin
oncelikli amaglar1 sunlar olmustur (Camci, 2007, s. 76):

% Merkezden koylere kadar uzanan orgiitlenmenin olusturulmasi,
« Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi,
« Saglik personelinin nicelik ve nitelik bakimindan desteklenmesi,

¢+ Savas sonrasi problemlerin ¢oziilmesi.

2.7.3.3.1923-1937 Donemi

Cumhuriyet donemi ilk Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam 14 yillik
bakanlig1 siiresince saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve gelismesine damga
vurmugtur. Dr. Refik Saydam’in 1923-1937 yillar aras1 bakanlik yaptigi donemlerde
koruyucu saglik hizmetleri 6n planda tutulmus, bu hizmetleri devletin gdrevi sayan
politikalar uygulanmistir. Salgin ve bulasici hastaliklarla savas devletge yapilmistir.
Hasta tedavi hizmetleri ise hiikiimet gorevi olarak kabul edilmemis, bu hizmetler
belediye ve 6zel idarelere yani yerel yonetimlere birakilmistir. 1930 yilinda ¢ikarilan
1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu ile 6zellikle yerel yonetimlere rehber olmast
icin 6rnek saglik kuruluslart (Numune Hastaneleri) agilmistir (Metintas ve Elcioglu
2007, s. 166).

Dr. Refik Saydam tarafindan yerel yonetime paralel olarak kurulan saglik
orgitii ise illerde valiye bagli ve onun saglik isleri konusunda danigmani olan saglik
mudiirti, il¢elerde kaymakama bagli olarak faaliyet gosteren ve kaymakamin

danigsmani olan hiikiimet tabibinden olugsmaktadir (Camci, 2007, s. 79).
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Sekil 3. Dr. Refik Saydam Dénemi Saghk Orgiitii

Bakanlar Kurulu

J

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1

J

Vali e 11 Saglik Miidiirii

Kaymakam <=  Hiikiimet Tabibi

Niifusunun %90’ indan fazlasi kirsalda yasayan donemin Tiirkiye’sinin saglik
teskilati icin hiiklimet tabiplikleri onem arz etmekte ve farkli gérevleri bulunmaktadir.
Bu gorevler baslica agsagidaki gibidir (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2017, s. 133):

% Koruyucu hekimlik gorevi,
% lyilestirici hekimlik gorevi,
% Adli hekimlik gorevi,

% Saglik yoneticiligi gorevidir.

Onemli hastaliklarla miicadele, en sik gériilen, cok dldiiren ve sakat birakan is
giiciine engel olan hastaliklar ile savagsmak anlamina gelmektedir. Bu nedenle bu
donemin oOnemli hastaliklarindan sitma, trahoma, frengi ve lepra gibi salgin
hastaliklarla miicadele i¢in ‘dikey Orgiitlenme’ bi¢iminde orgiitler kurmustur (Hayran
& Sur, 1998, s. 224).

Kamu sektoriinde ¢alisan tiim personelin atama, yilikselme ve cezalandirma
isleri tek elde, Saglik Bakanliginda toplanmis, boylece bakanlik isleri yiiriiten asil
kurum haline gelmis, 6zel idareler ve belediyeler ise hastaneleri finanse eden

kuruluslar olarak kalmistir (Camci, 2007, s. 79).
2.7.3.4.1938-1960 Donemi

Saglik yonetiminde Dr. Saydam donemi sonrast en énemli gelisme, zamanin
Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan ‘Birinci On Yillik Saghik Plani’nin
hazirlanmasi olmustur. Plan saglik hizmetlerinin entegrasyonunu saglayarak, saglik

hizmetlerini yurdun geneline yayginlastirmay1 amacglamaktadir. Dolayisiyla sunulan
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saglik hizmetlerinin tiimii merkezi hiikiimet goérev ve sorumlulugu kapsamina
alimmistir (Cavmak & Cavmak, 2017).

“Behget Uz Plan1” diye anilan plana gore iilke yedi saglik bolgesine ayrilacak
ve her bolge kendi kendine yeter hale getirilecektir. Ayrilan bolgelerde her 40 kdy i¢in
10 yatakli saglik merkezleri olusturulacaktir. Saglik merkezlerinde iki hekim ve on bir
hekim dis1 saglik personeli bulunacaktir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini
birlestirerek entegre hizmet verecek olan “saglik merkezleri” tamamlandiginda ise
bolgeye bir adet tip fakiiltesi kurulmasi planlanmistir. Behget Uz’un bakanlig:
sonrasinda (1955) uygulama alani bulamayan planlama, her ilgeye bir saglik merkezi
acilmasi haline donmiistiir (Aydin, 2002).

Saglik hizmetleri yonetimi anlaminda diger 6nemli gelisme ise, 1945°te isci
sagliginin bir sosyal sigorta sistemi icinde korunup saglanmasi amaciyla isci
sigortalar1 kurulmus ve 1952°den itibaren de 6zel sektorde ¢alisan iscilere ve kamu
sektoriindeki mavi yakalilara saglik sigortasi saglamak {iizere SSK hastaneleri
acilmaya baglanmustir. Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK) tilkede saglik hizmeti
sunumuna ve saglik personeli istthdamina baslamasiyla Saglik Bakanliginin isleri
yiiriiten asil kurum olma anlayisinin disina ¢ikilmistir (Fisek, 1983, s. 162).

1950 yili secimlerinden sonra iktidara gelen Demokrat Parti saglik
merkezlerinin yapimini hizlandirmis ve buralarda koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi
edici saglik hizmetlerini birlikte vermistir.

1950-1960 yillar1 arasindaki en 6nemli degisikliklerden biri de Dr. Refik
Saydam doneminde yerel yonetimlere birakilmis olan tedavi edici saglik hizmetlerinin
resmen Saglik Bakanligi tarafindan istlenilmis olmasi ve hastanelerin Bakanlik

tarafindan devralinmasidir (Hayran & Sur, 1998, s. 225).

2.7.3.5.1960-1980 Donemi

1960 yilindan sonra iilkemizde planli kalkinma dénemine girilmistir. 1963-
1967 donemini igeren Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (BBYKP), Devlet Planlama
Teskilat1 (DPT) tarafindan hazirlanmis ve biiyiik ilgi ve heyecan ile karsilanmistir
(Camci, 2007).

Saglik  hizmetlerinde {ilke  gereksinimlerine uygun bir  hizmet
gerceklestirebilmesi igin, 12 Ocak 1961 tarih ve 224 sayili ‘Saglik Hizmetlerinin

Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’ yiiriirliige konmustur. Bu kanun ile temel bir
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insanlik hakki olan saglik hizmetlerinden tiim vatandaslarin sosyal adalete uygun
olarak yararlanmalari amag¢lanmistir. Kanun, tiim saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi
oldugunu, birinci basmak saglik hizmetlerinin koylere kadar yayginlastirilarak
herkesin saglik hizmetlerinden yararlandirilmasini, koruyucu ve tedavi edici hekimlik
hizmetlerinin bir arada yiiriitilmesini, kamu sektorii saglik hizmetlerinin tek elden
yonetilmesini, halk ile biitiinlesilmesini ve kamu sektorii hekimlerinin tam giin
calismasini1 ongdrmistiir (Fisek, 1983, s. 163).

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’nin temel ilkeleri
esit hizmet, siirekli hizmet, entegre hizmet, kademeli hizmet, Oncelikli hizmet,
katiliml1 hizmet, uygun hizmet, denetlenen hizmet, ekip hizmeti ve niifusa gore hizmet
seklindedir.

Tasrada saglik hizmetlerinin sunumunda saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve
il hastaneleri bigiminde bir yapilanmaya gidilmistir. 224 sayili kanun, hiikiimet
tabiplikleri yerine 5.000-10.000 arasi niifusa hizmet verecek saglik ocaklarinin
kurulmasin1 hedeflemektedir. Kanun ilkeleri 1s1ginda tasarlanan ve igerisinde bir
hekim, bir hemsire, bir saglik memuru, 2-4 kdy ebesi, bir tibbi sekreter, hizmetli ve
sofor bulunan saglik ocaklar1 saglik orgiitiinlin tasradaki temel birimi sayilmaktadir
(Hayran & Sur, 1998, s. 226).

Kanun programinin basarisiz olmasi sebebiyle, 1978 yilinda saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in yeni dnlemlere gereksinim duyulmustur. Bu amacla
2162 sayili “Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslar1 Kanunu” ¢ikarilmstir.
Kanun kapsaminda Tiirkiye 16 bolgeye ayrilarak geri kalmis bolgelerde gorev almayi

6zendirici kosullar getirilmistir (Tengilimoglu vd. 2017).

2.7.3.6.1980-2002 Donemi

Bilindigi tizere Tiirkiye 12 Eyliil 1980 tarihinde ikinci bir askeri darbe daha
yasamis ve 1982 yilia gelindiginde yeni anayasa yiiriirlige konulmustur. 1982
Anayasasinin saglik ile ilgili 56. Maddesine 2. Boliim ‘Saglik Hizmetlerinin
Siiflandirilmasi’ basliginda deginilmisti.

Devlet adina Anayasa’da belirlenen saglik ile ilgili gorevler, 1983 yilinda
yayimlanan 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile Saglik Bakanligina

verilmistir. Kararname geregince Tiirkiye’de saglik ile ilgili kamu veya 6zel herhangi
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bir kurum islev gorecekse Saglik Bakanligi’nin denetimi altina girmektedir (Hayran &
Sur, 1998, s. 229).

1961 Anayasasinda “saglik hakki” devlet¢e korunup gozetilmesi gereken bir
gorev iken 1982 anayasasinda ‘“‘sosyal devlet” ilkesi ile devletin diizenleyici ve
denetleyiciligine atif yapilmas1 saglik politikalarinda degisime gidildiginin belirgin bir
ifadesidir. 1983 genel secimleri ile beraber iktidara gelen hiikiimetin benimsedigi
liberal politikalar degisimi hizlandirmistir.

Diinya Bankasi gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin reformu ig¢in
1987 ve 1989 tarihli giindemler yayinlamistir. Bu glindemlerde saglik sorunlarinin
¢ozlimil i¢in reformlar dnermektedir. 2000°li yillarda ¢ikan kanunlar ve giiniimiiz
saglik sisteminin olusmasina etkisi olan bu 6neriler sunlardir (Yilmaztiirk, 2013):

+« Kamu saglik kurumlarindan yararlananlardan katki pay1 alinmasi,

« Kar amaci giitmeyen kurumlar, 6zel hekim, eczaci gibi hiikiimet dist
kaynaklarin etkili kullanima,

« Hikiimetin saglik hizmetlerini yerinden yoOnetime (desantralizasyon)
kaydirmast,

% Yeni vergilerin konulmasi,

% Ozel sektoriin teknik ve finansman agisindan desteklenmesidir.

Diinya Bankasi’nin tavsiyeleri ile birlikte saglik reform ¢aligmalar Tiirkiye’de
ivme kazanmustir. Saglik politikalarinin degisimi agisindan baslangic sayilabilecek ve
dolayisiyla saglik yonetimini etkileyen gelisme 1989 yilinda Price Waterhouse
tarafindan Devlet Planlama Tegkilat1 (DPT) i¢in hazirlanan “Saglik Sektorii Master
Plan Etiidi” diir. Bu dokiimanda ilk olarak, Tiirkiye’de saglik sektoriiniin mevcut
durumu en ince ayrintisina kadar incelenmis ve daha sonra sektor i¢cin bundan sonra
gelistirilebilecek politika Onerileri ele alinmistir. Bu politika onerileri dort alternatif
cevresinde gelismistir. Bunlar (Yiice, 2016, s. 42):

% Mevcut durumun devam ettirilmesi,
« Ulusal saglik hizmeti segenegi,

« Serbest piyasa secenegi,

% Ara yol segenegi.

Bunlar arasindan dordiincii segenek Price Waterhouse tarafindan DPT’ye
Onerilmis ve resmi olarak saglik hizmeti reformunda en iyi yaklasim olarak

benimsenmistir. Onerilen politikanin ana temalar1, saghik hizmetlerin sunumunun
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finansmanindan ayrilmasi, saglik hizmetlerinde yerellesme (desantralizasyon) ve
niifusun tamamini kapsayacak bir genel saglik sigortasidir.

Saglik Sektorii Master Plan Etiidii dogrultusunda 1992 yilinda 1. Ulusal Saglik
Kongresi toplanarak yeniden yapilanma siireci baslatilmistir. Saglik sektorii, kurum,
tiniversite, mesleki birlik ve basini da i¢ine alan yaklasik 500 kisilik bir katilimc1 grubu
saglik sektoriiniin orgiitlenmesine iligkin kapsamli bir ¢aligma yapmistir. Toplantida
hizmeti sunan ile satin alanin ayrildig1 bir reform Onerisi getirilmistir (Yilmaztiirk,
2013).

1993 yilinda toplanan 2. Ulusal Saglik Kongresi’nde ‘Ulusal Saglik
Politikalar1’ son sekli verilerek asagida belirtilen maddeler belirlenmistir.

Bunlar (Akdag, 2008, s. 20):

% Genel Saglik Sigortasinin (GSS) kurulmasi ve sosyal giivenlik kurumlarinin

tek semsiye altinda toplanmasi,

% Hizmet sunma ile finansman saglama fonksiyonlarimin birbirlerinden
ayrilmasi,

% Saglik hizmetleri planlama ve denetleme gorevlerinin etkin bir sekilde
gerceklestirilmesi icin Saglik Bakanligi’nda yeniden yapilanmaya gidilmesi,

«» Hastanelere 0zerklik verilmesi,

% Koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilmesi,

% Birinci basamak saglik hizmetlerinin Aile Hekimligi c¢ergevesinde
gelistirilmesi seklindedir.

Bu kongrede alinan kararlar dogrultusunda giiniimiize kadar uzanan bazi
diizenlemeler yapilmistir. Ancak bu donemde liberal politika benimseyen
hiikiimetlerin siyasi ve politik istikrarsizliklar1 neticesinde ‘Ulusal Saglik Politikas1’
ile belirlenen hususlarda yapilan ¢alismalar sonugsuz kalmistir.

Tiirkiye’de 1980 ve 1990’11 yillarda belirlenen politikalar saglik sektoriindeki
hedeflenen reformlar1 gerceklestirememis olsa da 2002 yili ile birlikte saglik yonetimi,

finansmani ve saglik hizmetleri sunumunun doniisiimiine kaynak teskil etmistir.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI iLE SAGLIK ORGUTUNDE
YASANAN DEGISIM VE YENi SAGLIK YONETIMi

Bu boliimde 2002 segimleri ile iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi’nin
saglik politikasi olan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda, saglik teskilati
orgiit yapisim ve isleyisini degistiren diizenlemelerden bahsedilecektir. Ozellikle 2011
ve 2017 yilindaki diizenlemelerle olusan tasra teskilat yapisindan bahsedilecek, tasra

yonetimi ve gorevleri agiklanacaktir.

3. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI SONRASI SAGLIK
BAKANLIGI TESKILATI

3.1.2002-2011 Donemi

Saglik hizmetlerinde ve yonetiminde 1980 sonrasi hayata gegirilmek istenen
liberal saglik politikalar1 2002 secimlerinden itibaren daha somut hale gelmistir.
Kurulan 58. Hiikiimet tarafindan 16 Kasim 2002 tarihinde Acil Eylem Plam
aciklanmis, “Herkese Saglik” baslig1 altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi 6ngoriilen
temel hedefler belirlenmistir. Bu planda tiim niifusu kapsayan bir sosyal giivenlik
sisteminin kurulacagi ve devletin tiim vatandaslara temel saglik hizmetini sunmakla
sorumlu olacagi ifade edilmektedir (Tengilimoglu vd. 2017, s. 140).

Acil Eylem Planinin hedeflerinden saglik yonetimi ve teskilat yapisini
ilgilendiren maddeleri sunlardir (Akdag, 2008, s. 21):

% Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel a¢idan yeniden yapilandirilmasi,
« Saglik kuruluslarinin tek ¢at1 altinda toplanmasi,

% Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

% Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri yapilmasidir.

Acil Eylem Plani ¢ergevesinde Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yil1 baginda
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) hazirlanmistir. SDP ile saglik hizmetlerinin
sunumundan yonetimine kadar sekiz ana ilke etrafinda doniisiim hedeflenmistir.

Bu hedefler (Akdag, 2008, s. 21):

« Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi,
«» Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,
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% Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

» Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

> Etkili, kademeli sevk zinciri,

> lIdari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
+« Bilgi ve beceri ile donanmuis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
% Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

« Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
% Akilc ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
+ Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi.

Belirlenen hedefler dogrultusunda saglik hizmetlerinde radikal degisikliklere
gidilmis, saglik orgiitlenmesinde degisimler yasanmistir. SDP kapsaminda uygulanan
ve Tirkiye’deki saglik orgiitlenmesini dogrudan etkileyen reformlardan biri,
tiniversite hastaneleri ile Milli Savunma Bakanligina ait saglik kuruluglar1 hari¢ tiim
kamu saglik kuruluglarmin Saglik Bakanligi biinyesine dahil edilmesidir. Bu
biitlinlesme, 1952-2005 yillar1 arasinda faaliyet gdsteren SSK hastanelerini Saglik
Bakanligina baglamig, SSK’nin hizmet sunumu islevini birakmasina ve sadece satin
almaya odaklanmasina neden olmustur (OECD, 2008).

SDP’nin ana reform basliklarindan biri de sosyal giivenlik sisteminin
diizenlenmesidir. 5502 say1l1 ve 5510 sayili Kanunlarla hedeflenen, birbirinden ayr1 ii¢
sosyal giivenlik- saglik sigorta sistemini (SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1) tek bir
sosyal giivenlik kurumu altinda birlestirmeyi amaclamistir. Saghigin finansman
ayagint olusturan Genel Saghk Sigortas1 (GSS) reformu donemin Onemli
geligsmelerindendir.

Diinya Saglik Orgiitii 2010 yilina kadar, insanlarin aile ve topluma dayali temel
saglik hizmetlerine daha iyi ulasilabilmesi adina 21. yiizyilda ‘Herkes i¢in Saglik’
anlayisini hedefleri arasinda saymaktadir. Saglik Bakanligi da SDP ile bu hedefi
gerceklestirmek istemis, aileye dayali temel saglik hizmetlerinin, gerekli egitim ve
beceri ile donanmis saglik ekipleriyle, entegre bir sekilde sunmayr planlamistir. Bu
kapsamda 2004 yilinda c¢ikarilan “5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Kanunu” ile 2005 yilinda Diizce ilinde aile hekimligi uygulamasina baslanmis, aile
hekimleri birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriiten saglik ocaklarinin yerine
gegmeye baslamistir. 2010 y1l1 sonu itibariyle tiim illerde aile hekimligi uygulamasina
gecilmesi de tasra saglik oOrgiitlenmesi agisindan bu donemin OSnemli

gelismelerindendir.
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Saglikta Doniisiim Programinin saglik orgiitiinde baslattigi degisimi {i¢ ana
baslik ile 6zetlersek; orgiit yapisinda “desantralizasyon”, finansman ayaginda “GSS”
ve birinci basamak saglik hizmetinin planlanmasi ve sunumunda saglik ocaklariin
yerini alan “aile hekimligi” uygulamasi olarak ifade edilen aile sagligi merkezleri

olmustur.

3.2.2011-2016 Donemi

Saglik yonetimini etkileyen, Saghik Bakanligi teskilat yapisinda kokli
degisiklikler getiren bir diger 6nemli gelisme ise 2011 yilinda yasanmistir. 02.11.2011
tarth ve “663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” (KHK) ile Saglik Bakanliginin merkez ve
tasra teskilatlarinda degisiklige gidilmistir.

663 sayili KHK ile Bakanlik teskilat yapisi, “Bagli Kuruluslar”, “Saglik
Politikalar1 Kurulu” ve “Hizmet Birimleri” seklinde belirlenerek merkeziyetci bir
yapidan daha fonksiyonel bir yapiya doniistiiriilmek istenmistir. SDP’nin devami
niteligindeki diizenlemenin amaci, politika belirleyen birimler ile saglik hizmeti sunan
birimleri ayirmaktir. Yapilan diizenlemelerle birlikte saglik kurumlari, 6zel sektor
isletmecilik anlayis1 dogrultusunda ve 6zel sektor ile rekabet edebilecek bir sekilde
yeniden yapilandirilmak istenmistir. 663 sayilt KHK sonrast Saglik Bakanligi merkez

teskilat1 yapisinin bir dnceki sisteme gore degisimi Sekil 4’te goriilebilir.
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Sekil 4. 181 ve 663 sayih KHK Donemleri Saghk Bakanhg Merkez Teskilat
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Kaynak: (Lamba vd. 2014, s. 13)

KHK ile saglik kuruluslartyla dogrudan hizmet sunumu Bakanligin gorevi

olmaktan cikarilarak bu goérev bagli kuruluslara birakilmigtir. Bakanliga, saglik

sistemini yonetmek ve politikalar belirlemek, bu amacla strateji ve hedefler

belirlemek, planlama, diizenleme ve koordinasyon, ulusal ve uluslararasi is birligi,

rehberlik, izleme, tesvik, yonlendirme, denetleme, miieyyide uygulama, saglik

hizmetine esit erisim icin tedbirler alinmas1 gibi gorevler yiiklenmistir (KHK/663,

2011, md.2).
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Burada en 6nemli degisiklik daha 6nce Genel Miidiirliikk seviyesinde bulunan
birimlerin  saglik  hizmetlerinin ~ sunulmast  noktasinda  ‘kurum’  olarak
yapilandirilmasidir. KHK ile Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu kurulmus, Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirliigi ile birlikte bu kurumlar bagl kuruluslar statiisiine
alimustir.

Bakanligin dogrudan saglik hizmeti sunma gorevini yerine getirmek amaciyla
kurulan Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, temel saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
(KHK/663, 2011, md.26); Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ise ikinci ve {igiincii
basamak saglik hizmeti sunan saglik kuruluslarinin  agilmasi, isletilmesi,
faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi, denetlenmesi ve bu hastanelerde her tiirlii
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle
gorevlendirilmistir (KHK/663, 2011, md.29).

Saglik Bakanligi merkez teskilati ile birlikte tasra teskilatlarinda da
fonksiyonel ayrisma ve uzmanliga dayali yeni hizmet birimleri olusturulmustur.
Bakanligin gorevlerine paralel olarak tasra diizeyinde gorevleri yerine getirmek {izere
mevcut il saglhik midirliiklerinin yaninda ihtiyaca gore ilgelerde ilge saglik
miidiirliikleri olusturulmaya baslanmis, ilge saglik miidiirliiklerinin kurulmadigi
yerlerde ise saglik grup bakanliklilar1 olusturulabilecegi belirtilmistir. Daha 6nce il
diizeyinde Bakanliga bagl tiim saglik hizmetlerinin yliriitiilmesinden sorumlu olan il
saghik midirlikleri 663 sayilh KHK sonrasi, ildeki saglik hizmetlerinin
koordinasyonunun saglanmasindan ve acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden
sorumlu tutulmustur. Bu durum tasra yonetimindeki tek yetkili makamin tige ayrilmasi
ve il saglik miidiirlerinin eski gii¢lii yapisini kaybetmesi seklinde yorumlanmugtir.

2011 yili ve 663 sayih KHK ile bagli kuruluslarin tasra Orgiitleri de
olusturulmustur. Buna gore, temel saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile gérevli Tiirkiye
Halk Saghg Kurumunun tasra teskilati, il Halk Sagligi Miidiirliikleri; ikinci ve iigiincii
basamak saglik hizmetlerini sunma ile gérevli Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun
tagra Orgilitii ise tiim devlet hastanelerinin ¢atis1 altinda birlestigi Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligidir. Tirkiye Halk Sagligt Kurumu ve Tirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini Saglik Bakanligi ve
tasrada saglik midirliiklerinin sorumlulugundan ¢ikarak yiiriitmeleri, ayr biitceleri,
ayr1 idari yapilart ve bagli kurulus statiisiinde genis bir biirokratik yapilanmalar

olmalar1 dolayisiyla yar1 6zerk bir kurum kimligine biiriinmektedirler.
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2011 yilt ve 663 sayili KHK nin tasra saglik sunumunda getirdigi bir diger
degisiklikte hastanelerde bashekim iistiinde koordinator bir hastane yoneticisi
kadrosunun olusturulmasidir. Hastane yoneticisi altinda bashekim, baghekim
yardimcilari ile idari hizmetler, mali hizmetler ve tibbi hizmetler i¢in ayr1 ayr1 hastane
miidiirleri gorevlendirmis ve bu yoneticilerle performansa dayali soézlesmeler
imzalanmistir.

2011 y1li ve 663 sayilit KHK ile hizmet iireten ve politika belirleyen birimlerin
ayrildigi; hizmet sunan birimlere sonuglardan sorumlu profesyonel liderlerin
gorevlendirildigi; sozlesmeli, 6zel sektorden gorevlendirmeye agik, performansa
dayali, esnek istthdam modelinin benimsendigi; ¢ikti / sonug odakli; daha yatay, yalin
ve uzmanliga dayali birimler seklinde 6rgiitlenen; 6lgek ekonomisinin avantajlarindan
yararlanmaya calisan; rekabet¢i anlayisa agik ve hiyerarsik denetimden c¢ok
performans denetimine onem veren bir Saglik Bakanligi teskilati olusturulmaya

calisildigi goriilmektedir (Lamba vd. 2014, s. 72).

3.3.2016 Sonrasi Donem

Tiirkiye 15 Temmuz 2016 tarihinde bir darbe girisimine maruz kalmistir. Darbe
girisimi sonras1 TBMM, hiikiimete -uzatilarak yaklasik iki yil siiren- Olaganiistii Hal
(OHAL) yetkisi vermis; hiiklimet tarafindan OHAL siiresince 31 adet KHK
cikarilmistir. 16 Nisan 2017 anayasa degisikligi ve ardindan 24 Haziran 2018 genel
secimleri sonrast Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemine gecilmis ve bu tarih ile
beraber birgok Cumhurbagkanligi kararnamesi de yayimlanmaigtir.

Yasanan olaganiistii durum sonucu cikarllan KHK ve kararnameler ile
neredeyse tiim kamu kurumlarmin teskilat yapisinda onemli degisim meydana
gelmistir. Bu degisimden Saglik Bakanligi merkez ve tasra orgiitleri de etkilenmistir.
Konumuz agisindan 6zellikle 694 ve 703 sayili KHK lar ile 1 No’lu Cumhurbagkanligi
Kararnamesi 6nemlidir.

663 sayili KHK’da verimlilik, etkinlik, karlilik gibi kavramlarin 6ne ¢ikmasina
ragmen Saglik Bakanligi’ndaki doniisiim c¢abalari istenen diizeyde ger¢eklesmemis,
Ozellikle maliyetlerin azaltilmasi, insan kaynaklar1 yoOnetimi ve yonetimde
uzmanlagma konularinda saglik hizmetlerinde istenen standartlara ulasilamamistir
(Cavmak & Cavmak, 2017, s. 32). Bununla birlikte saglik disi1 alanda egitim almis

yoneticilerin sayisinin fazla olmasi, saglik hizmeti ile saglik isletmesi arasindaki
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dengenin bozulmasina neden oldugu da ortadadir. Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu
ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun tagsra teskilatlari olan Genel Sekreterlik ve Halk
Saglhig Miidiirliiklerinin kurulmas1 ve 11 Saglik Miidiirleri ile birlikte tasrada ii¢ bash
bir saglik yonetiminin olusmasi da elestirilen diger bir noktadir.

Tiim bu olumsuzluklar elestirilere konu olmus ve 15.08.2017 tarihinde (OHAL
donemi igerisinde) yayimlanan 694 sayili Olaganiisti Hal Kapsaminda Bazi
Diizenlemeler Yapilmas1 Hakkinda KHK ile Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu ve
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu kaldirilmistir. KHK ile kaldirilan kurumlarin bagh
kurulus statiisii de son bulmus, tasra yapilanmalari, gérev ve yetkileri yeniden Il Saglik
Miidiirliklerine devredilmistir (KHK/694, 2017). 694 sayili KHK’nin (asagida
belirtilen) 184. maddesi ile ad1 gecen kurumlarin yerine gorevlerini yapmak {izere -
asagida verildigi sekliyle- Halk Sagligi Genel Miidiirliigli ve Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirligi olusturulmustur.

“694 S.KHK. MADDE 184-11.10.2011 tarihli ve 663 sayili Saglik

Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararnamenin 7’nci maddesinin birinci fikrasina (f)

bendinden sonra gelmek iizere asagidaki bentler eklenmis ve diger

bentler buna gore teselsiil ettirilmigtir.
g) Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii.
g) Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii”

185. madde ile de olusturulan iki genel midiirliigiin gorev ve sorumluluklar
belirlenmistir.

Bakanlar Kurulunun 02.07.2018 tarihinde c¢ikarmis oldugu 703 sayili
“Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasit Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname” de Saglik Bakanligr merkez orgiitiindeki teskilatlanmay1 degistirmistir.
KHK’nin gecici 32. maddesi ile bakanlik ve bagli kuruluglardaki en iist diizey biirokrat
olan miistesar ve yardimcilar1 kadrolar iptal edilmistir (KHK/703, 2018). Miistesara
ait gorevler ise 2011 tarih ve 643 sayili KHK ile tahsis edilen bakan yardimcilarina
verilmistir.

Son olarak 10.07.2018 tarihli Resmi Gazetede yayimmlanan 1 No’lu
Cumhurbaskanligi Teskilatt Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile Saglik
Bakanliginin gorev, teskilat ve hizmet birimleri Onceki mevzuatlar 1s18inda

diizenlenmistir. Kararnamede merkez orgiitlenmesi ve tasra teskilatinin gérevleri ile

ilgili hususlar KHK’lerle degistirilmis son sekliyle yayimlanmistir. Buradaki en
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onemli degisiklik Saglik Bakanligmin “hiikiimet yonetim sistemi” degisikligi
nedeniyle Cumhurbagkanligina baglanmasidir.
2016 OHAL ve sonrasi diizenlemeler ile son seklini alan Saglik Bakanligi

merkez teskilatinin bir 6nceki diizenlemeye gore degisimi Sekil 5’te goriilebilir.
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Sekil 5. 663 ve OHAL Donemi Sonras1 Saghk Bakanhg Merkez Teskilat Yapis
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3.4.Saghk Bakanhgi Teskilat Yapisi

Saglik Bakanhigi teskilati, 2017 yili ve 694 sayih KHK’dan sonra
Cumbhurbagkanlig1 Hiikkiimet Sisteminin de etkisiyle 2011 yil1 ve 663 sayili KHK ye
gore daha dikey bir orgiitlenmeye evrilmistir. Bu tip orgiitlenmelerde belirli gérev ve
sorumluluklar1 yerine getirmek i¢in asagiya dogru inen birimler ve alt birimler
gereklidir. Haliyle bu birimlerin basina da alt yoneticiler atanir. Bu sekilde her birimin
gorev alanlar1 ve sorumluluklari olugsmaktadir. Yogun hiyerarsiye dayanan bir
orgiitlenmede birim i¢i dikey ve birimler arasi yatay bir esgiidimlemede kaginilmaz
hale gelmektedir. Bu boliimde bakanlik merkez teskilati birimleri, bakan ve bakan
yardimciliklari, bagli kuruluslara kisaca, tasra teskilati birimlerine ve bu birimlerin

gorev ve sorumluluk alanlarina detaylica deginilecektir.

3.4.1. Merkez Teskilat1 Hizmet Birimleri

Saglik Bakanligi ile ilgili son diizenleme olan 1 No’lu Cumhurbagkanligi
Kararnamesinin 354. maddesinde bakanlik merkez teskilati hizmet birimleri su sekilde
yer almaktadir:

% Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
« Acil Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigi,
% Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi,
% Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii,
% Saglik Yatirimlar1 Genel Mudiirligi,
% Avrupa Birligi ve Drs iliskiler Genel Miidiirliigii,
« Halk Saglig1 Genel Miudiirliigi,
+ Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii,
% Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
% Denetim Hizmetleri Bagkanligi,
% Strateji Gelistirme Baskanlig,
< Hukuk Miisavirligi,
% Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi,
% Ozel Kalem Miidiirliigii (T.C. Cumhurbaskanligi, 2018).
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Bakanligin hizmet birimlerine gore olusturulmus son gorev dagilimi Sekil 6’da

goriilebilmektedir.

Sekil 6. Saghk Bakanhg Merkez Teskilati Gorev Dagilim

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI

BAKAN
Dr. Fahrettin KOCA
Denetim Hizmetleri Ozel Kalem Midiirliigii
Baskanhgr
Hukuk Miisavirligi
Ic Denetim Birimi il ve"Hall.(Ia_ i!l;kuler
Musavirligi

Prof. Dr. Muhammet GUVEN
Bakan Yardimcist

Prof. Dr. Emine ALP MESE Dr. Suayip BIRINCI Halil ELDEMIR
Bakan Yardimcisi Bakan Yardimcisi Bakan Yardimcist

Yonetim Hizmetleri
Genel Miidurltgu

Halk Saghgr Acil Saglk Hizmetleri Saglik Yatinmlar
Genel Miidiirliigt Genel Midiirligi Genel Midurligi

Saglik Hizmetleri Saghgin Gelistirilmesi Saghk Bilgi Sistemleri
Genel Mudurltgi Genel Mudarltgt Genel Mudurltgi
Kamu Hastaneleri
Genel Midirltagi

Dis lligkiler ve Avrupa Birligi Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Genel Mudurltgi Saglk Genel Miidtirligi

Proje Yonetimi Destek
Birimi
Tirkiye Saglk Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Enstitiileri Bagkanhgi (TUSEB) Kurumu

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html
(ErigsimTarihi:02.10.2018)

Strateji Gelistirme
Baskanhgi

3.4.2. Bakan ve Bakan Yardimcilar:

Bakan, bakanlik kurulusunun en iist amiri olup, bakanlik icraatindan ve emri
altindakilerin faaliyet ve islemlerinden sorumlu, bakanlik merkez, tasra ve yurtdisi
teskilati ile bagly, ilgili ve iliskili kuruluglarin faaliyetlerini, igslemlerini ve hesaplarini
denetlemekle gorevli ve yetkilidir (KHK/663, 2011, madde 4).

Bakan, kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli kullanimi1 amacryla,
bakanlik hizmetlerini mevzuata, Cumhurbaskaniin genel siyasetine, Cumhurbagkani

karar ve talimatlarina, kalkinma planlarina ve yillik programlara uygun olarak
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yiirlitmekle, bakanligin faaliyet alanina giren konularda diger bakanliklarla is birligi
ve koordinasyonu saglamakla gorevli ve Cumhurbaskanina kars1 sorumludur (T.C.
Cumhurbagkanligi, 2018, s. Madde 503).

2018 yil1 ve 703 sayili KHK ile miistesar ve yardimcilar1 kadrolar1 kaldirilmis
yerlerine bakan yardimcisi kadrolar1 teskil edilmistir. Bakan yardimcilar
Cumhurbagskani karariyla atanmaktadir. Bakan yardimcilari, bakanin emrinde ve onun
yardimcisi olup bakanlik hizmetlerini bakan adina ve bakanin direktif ve emirleri
yoniinde, bakanligin amag ve politikalarina, kalkinma planlarina ve yillik programlara,
stratejik plan ve performans hedefleri ile hizmet gereklerine, mevzuat hiikiimlerine
uygun olarak diizenler ve yiiriitiir. Bu amagcla bakanlik teftis kurulu hari¢ bakanlik
kuruluslarina gereken emirleri verir ve bunlarin uygulanmasini gozetir ve saglar.
Bakan yardimcilar1 yukarida belirtilen hizmetlerin yiiriitiilmesinden Bakana karsi
sorumludur. Bakanliklar 15’1 gegmemek iizere bakan miisaviri istihdam
edebilmektedirler. Bakan, sinirlar1 belli olmak kaydiyla her kademedeki alt yoneticiye
yetki devrinde bulunabilmektedir.

Bakanlik, hizmet ve gorevleriyle ilgili konularda, diger bakanliklarin ve kamu
kurum ve kuruluslarinin uyacaklar1 esaslart mevzuata uygun olarak belirlemekle,
kaynak israfin1 dnleyecek ve koordinasyonu saglayacak tedbirleri almakla gorevli ve
yetkilidir.

Bakanlik, diger bakanliklarin hizmet alanmna giren konulara iligkin
faaliyetlerinde, ilgili bakanliklara danigsmak ve gerekli is birligi ve koordinasyonu
saglamaktan sorumludur.

Ilgili mevzuatlar ile yapis1 sekillenen T.C. Saglik Bakanliginin resmi internet
sitesinde bulunan merkez teskilat semasi incelendiginde; dort bakan yardimciligi, on
genel miidiirliik, ti¢ bagkanlik, iki birim, iki miisavirlik, bir kurum ve bir miidiirliikten

olustugu goriilmektedir.

3.4.3. Bagh Kuruluslar

2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin Tegskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'nin altinci bolimiinde Saglik

Bakanliginin Bagli Kuruluslar1 belirtilmektedir. Ancak 694 sayili KHK kapsaminda

bu kurumlardan Tiirkiye Halk Saglhigt Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri
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Kurumunun bakanlik bilinyesinde genel miidiirliik diizeyine cekildigini Onceki
boliimlerde ifade etmistik. Bu degisiklik sonrasi Bagli Kuruluslar boliimiinde sadece:

% Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) ile

« Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii yer almaktadir.

Bagli Kuruluslar, Saglik Bakanlhigi Baglh Kuruluslari ve Hizmet Birimlerinin
Gorevleriile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda faaliyetlerini
yiriitmektedirler. Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigli merkez ve tasra

teskilatindan; Tiirkiye ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu ise merkez teskilatindan meydana

gelir. Ancak TITCK, tasradaki gorevlerini il saglik miidiirliigii marifetiyle yiiriitebilir.

3.4.4. Saghk Bakanhg: Tasra Teskilati

Saglik Bakanligi1 Saglikta Dontisiim Programi (SDP) kapsaminda bir degisim
doniisiim stireci yasamugtir. Yukarida deginilen program kapsaminda 6zellikle milat
sayilabilecek tarihler 2011 ve 2017 yillaridir. Bu yillarda yayimlanan KHK’lar ile
saglik mevzuat1 ve Orgiit yapis1 biiylik bir degisime ugramistir. Bu degisimden en ¢ok
etkilenen ise tagra teskilati ve yonetimi olmustur.

Saglhik Bakanligi tasra saglik Orgiitiinlin gorevleri, kadrolari, isleyisi ile
organizasyon Yyapisinda 2011°den sonra degisiklik meydana getiren mevzuat
diizenlemeleri kronolojik olarak su sekilde siralanmaktadir:

% 2 Kasim 2011 tarith ve 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname,

% 4 Ocak 2012 tarih ve 28163 sayil1 Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilat: Idari ve
Hizmet Birimleri Kadro Standartlar1 Yonetmeligi,

% 25 Agustos 2017 tarih ve 694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi
Diizenlemeler Yapilmas1 Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname,

< 7 Ekim 2017 tarih ve 30203 say1l1 Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilat Idari ve
Hizmet Birimleri Kadro Standartlar1 Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik,

% 7 Kasim 2017 tarih ve 51275 sayil1 Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilati Kadro
Standartlar1 ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge,

% 10 Temmuz 2018 tarihli ve 1 No’lu Cumhurbaskanlig1 Teskilati Hakkinda

Cumhurbagkanlig1 Kararnamesi.

65



663 sayilt KHK 6ncesi Saglik Bakanligi tasra teskilat yapisinda, il diizeyindeki
tiim saglik hizmetlerini il saglik miidiirliigii biinyesinde yiiriittiliirken bu tekli yap1 yeni
sistemde degistirilmistir. Fonksiyonel bir ayrima gidilerek birinci basamak tedavi
hizmetlerinin yiiriitiildiigi il halk sagligi mudiirliigii, ikinci ve ticlincli basamak tedavi
hizmetlerinin yuritiildiigii kamu hastaneleri birligi ile acil saglik hizmetleri ile
kurumlar arasi koordinasyon gorevi verilen il saglik miidiirliigiinden olusan {i¢ bagh

bir tagra teskilatina doniistiirilmiistiir (Yice, 2016, s. 77).

Tablo 1. 2011 Y1l 663 Sayih KHK Sonrasi Tasra Saghk Yonetimi

Tasra Teskilat1

. Kamu Hastaneleri
Il Saghik Mudurligi Halk Saghg Midurligi Birligi Genel
Sekreterligi

Ancak 2017 yilinda “694 sayili Olaganiisti Hal Kapsaminda Bazi

Diizenlemeler Yapilmas1 Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname™’nin yayimlanmasi
ile Saglik Bakanliginin tasra teskilatlanmasinda eskiye doniis yasanmistir. KHK ile
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Halk Sagligt Kurumu Genel Midiirliige
doniistiiriilmiis, bu kurumlarin tasra teskilat: olan genel sekreterlik ve il halk saglig
miidiirliikleri lagvedilmistir. Tasra saglik orgiitiinde tiim yetki yeniden il saglik
miidiirliiklerine gegmistir.

Ilgili mevzuatlarla yapilan diizenlemeler sonrasi son seklini alan Saglik
Bakanlig1 tasra tegkilati il ve ilge saglik miidiirliigii ile saglik tesislerinden olusmakta,
saglik tesislerinden hastaneler il miidiirliigiine, diger tesisler ise ilgisine gore il veya

ilge saglik miidiirliigiine bagli olarak gorev yapmaktadir (KHK/694, 2017).
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3.4.4.1.11 Saghk Miidiirliigii

694 sayih KHK ile gorev alan1 yeniden belirlenen ve 1 No’lu
Cumhurbagkanligi Kararnamesiyle ayni sekilde teyit edilen il saglik midiirleri,
Bakanligin il diizeyindeki tim saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde
yiiriitilmesinden sorumlu tutulmaktadirlar. ilgili mevzuatlara gore ildeki saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesi amaciyla her ilde bir midiirliik kurulur ve kurulan
midirliikkler Bakanligin tagradaki yonetim gorevini yerine getirir. 2011 yili ve 663
sayitll KHK’de ayr1 kurumlar biinyesinde yiiriitiilen saglik hizmetlerinin yonetim
gorevi,

“...il saghk miidiirliigii biinyesinde ihtiyaca gore halk saghgi, kamu

hastaneleri, ilag¢ ve tbbi cihaz, saglk ve acil saglik hizmetleri ile

personel ve destek hizmetlerini yiiriitmek tizere baskanliklar kurulur...”
seklinde degisiklik yapilarak hiyerarsik olarak il saglik midiiriiniin altinda
birlestirilmektedir (KHK/694, 2017; T.C. Cumhurbaskanligi, 2018).

Mevzuatlarin ildeki saglik hizmetlerini yonetme sorumlulugunu tekrar verdigi
il saglik midirliigiiniin baslica gorevleri ise su sekildedir:

Il Saglhik Miidiirii, Bakanligin il diizeyindeki hizmetlerinin etkili ve verimli bir
sekilde yiiriitiilmesinden, acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in kamu ve 6zel
hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait tiim saglik kurum ve kuruluglarinin sevk ve
idaresinden sorumlu tutulmakta ve bu konuda yetkili kilinmaktadir. Bakanlik
diizenlemeleri kapsaminda tasra diizeyindeki tiim personelin adil ve dengeli dagilimini
yapmak ve bu dogrultuda il igerisinde personelin nakil ve gorevlendirme islemlerini
dogrudan gerceklestirmekle gorevlendirilmistir.

Birden fazla ildeki saglik hizmetlerinin bir arada degerlendirilmesi, gelismislik
farklariin giderilmesi ve hizmetlerin ve ihtiyag¢larin miisterek planlanmasi amaciyla
Bakanlikca  belirlenen illerdeki  miidiirlerden  biri  koordinator  olarak
gorevlendirilebilmektedir. (T.C. Cumhurbaskanligi, 2018, s. 163)

Saglik Bakanlig1 “7 Ekim 2017 tarih ve 30203 sayili Saglik Bakanlig1 Tasra
Teskilat: Idari ve Hizmet Birimleri Kadro Standartlar1 Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik™ ile niifus oranlarini esas alarak illeri asagida verilen
sekilde gruplandirmistir. Bu gruplandirmalar ile de tagra teskilatlarinin idari ve hizmet

birimlerinin azami kadro standartlarini belirlemistir.
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TUIK 11 niifusu : Grubu
10.000.000°den biiytik olan iller I1,
4.500.000 ile 10.000.000 olan iller 12,
3.500.000 ile 4.500.000 olan iller I3,
2.500.000 ile 3.500.000 olan iller 14,
1.500.000 ile 2.500.000 olan iller Is,

720.000 ile 1.500.000 olan iller i6,
500.000 ile 720.000 olan iller 17,
250.000 ile 500.000 olan iller s,
250.000’den kiigiik olan iller [9 grubu olarak tanimlanmustir.

Yapilan bu gruplandirma ile illerin tasra teskilatlarinda gérevlendirilecek il ve
flge Saglik Miidiirii, Baskan ve Baskan Yardimcisi ve Sézlesmeli Uzman dagilimi
Saglik Bakanliginin 30203 sayili Yonetmeligi ile belirlenmistir. Saglik hizmeti verilen
niifus veya niifus yogunlugunda ciddi artiglar olmasi, Bakanlik, 6zel saglik kurulusu
veya liniversite sayisinin artmasi veya ihtiya¢ oldugunda Bakanlik Makam Onayzi ile
11 Saglik Miidiirii kadrosu hari¢ diger kadrolarin sayisim artirilabilmekte, sayilarin
artirilmasina iliskin usul ve esaslar1 belirleyebilmektedir.

Arastirmanin Manisa Ornegini kapsamasi ve 2018 yili itibariyle Manisa’nin
niifusunun 1.429.643 kisi olmasindan dolayr Manisa il Saglik Miidiirliigiinde (i6)
grubu i¢in belirlenen standartlarda yonetici gérevlendirmesi yapilabilmektedir. Ayni
yonetmelikte Manisa i¢in gorevlendirilebilecek S6zlesmeli Uzman sayisi da 28 olarak
belirlenmistir. Bu kapsamda tasrada gorev yapacak azami yonetici sayisimin iller

bazinda dagilimi Sekil 7°de goriilebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017a).

Sekil 7. Tasrada Gorev Yapacak Azami Yonetici Sayilan

POZiSYON i1 i2 | i3 |4 |05 | i6 | i7 | 18 | 19
il Saghk Miidiirii | 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Baskan 11 7 7 5 5 4 4 4 2

Bagkan 30 | 17| 13111 9| 8|5 | 4| 3

Yardimecisi

Tlce Saghk

Miidiirti 38 | 16 | 25 | 13 | 15 | 12 7 4 -
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SOZLESMELI UZMAN POZiSYON DAGILIM CETVELI

i UZMAN i1, UZMAN

SAYISI SAYISI
ISTANBUL 260 CANAKKALE 11
ANKARA 90 SIRNAK 10
IZMIiR 75 GIRESUN 9
BURSA 43 ISPARTA 9
ANTALYA 40 YOZGAT 9
ADANA 38 MUS 8
KONYA 37 EDIRNE 8
GAZIANTEP 36 AKSARAY 8
SANLIURFA 34 KASTAMONU 8
KOCAELI (IZMIT) 33 DUZCE 7
MERSIN 32 USAK 7
DIYARBAKIR 30 KIRKLARELI 7
HATAY 30 NIGDE 7
MANISA 28 BITLIS 7
KAYSERI 27 RIZE 7
SAMSUN 26 AMASYA 7
BALIKESIR 24 SIIRT 6
KAHRAMANMARAS 22 BOLU 6
VAN 22 NEVSEHIR 6
AYDIN 22 KARS 6
DENIZLI 21 KIRIKKALE 6
SAKARYA 20 BINGOL 6
TEKIRDAG 20 HAKKARI 5
MUGLA 20 BURDUR 5
ESKISEHIR 17 KARAMAN 5
MARDIN 16 KARABUK 5
MALATYA 16 YALOVA 5
TRABZON 16 KIRSEHIR 5
ERZURUM 15 ERZINCAN 5
ORDU 15 BILECIK 4
AFYONKARAHISAR 15 SINOP 4
SIVAS 13 IGDIR 4
ADIYAMAN 12 BARTIN 4
TOKAT 12 CANKIRI 4
ZONGULDAK 12 GUMUSHANE 4
ELAZIG 12 ARTVIN 4
BATMAN 12 KILiS 4
KUTAHYA 12 ARDAHAN 4
AGRI 11 BAYBURT 4
CORUM 11 TUNCELI 4
OSMANIYE 11

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2017a)
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Saglik Bakanligi tasra teskilatinin, gorev yetki ve sorumluluklari, kadro ve
pozisyon standartlari, birim adlar ile ¢calisma usul ve esaslari ise “7 Kasim 2017 tarih
ve 51275 sayili Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilati Kadro Standartlar1 ile Calisma Usul
ve Esaslarina Dair Yonerge” ile belirlenmistir.

Yonerge ile -tasrada gorev yapacak yonetici sayilari esas alinarak- illere ve
hizmet alanlarina gore gorev yapacak bagkan ve bagkan yardimcilarinin kadro ve
pozisyon dagilimi yapilmustir. illerin niifus yogunluklarmin temel almdig
gruplandirma ile niifus azaldik¢a baskan ve baskan yardimei sayilar da azaltilmistir.
Ormegin 10.000.000°dan biiyiik iller (i1) grubundaki tek il olan Istanbul’a 11 baskan,
30 baskan yardimcisi kadrosu tahsis edilirken, 2018 niifusu 1.429.643 kisi olan ve (16)
grubunda yer alan Manisa iline 1 il saglik miidiirli, 4 baskan, 8 baskan yardimcisi ve
12 ilge saglik miidiirii kadrosu tahsis edilmistir. illere gére yapilan dagilim Tablo 2
incelendiginde, (I1) ilinde belirlenen 6 hizmet alani igin 5 ayr1 baskanlik birimi tahsis
edilirken, (19) grubunda yer alan 16 ilde aym1 hizmet alanlar1 1 bagkanlik biriminde

toplanmistir.

Tablo 2. illere ve Hizmet Alanlarina Gore Baskan ve Baskan Yardimcilar

6 Bagkan 1 Baskan

12 Bagkan 4 Baskan Yardimcisi
Yardimcisi

2 Baskan 1 Baskan

4 Bagkan 3 Bagkan Yardimcist
Yardimcisi

2 Baskan 1 Baskan
4 Bagkan 2 Baskan Yardimcisi

Yardimcisi

1 Baskan 1 Baskan

2 Baskan 2 Baskan Yardimcisi
Yardimcisi

1 Baskan 1 Baskan

2 Baskan 2 Baskan Yardimcisi
Yardimcisi

1 Baskan 1 Baskan

2 Bagkan 2 Baskan Yardimcisi
Yardimcisi

1 Baskan 1 Baskan

2 Basgkan 1 Baskan Yardimcisi
Yardimcisi
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I8 1 Baskan 1 Baskan 1 Baskan
2 Baskan 1 Baskan 1 Basgkan 1 Baskan Yardimcisi
23 Yardimcisi Yardimcisi
i9 1 Baskan 1 Baskan
2 Baskan 1 Baskan Yardimcisi
16 Yardimecisi

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2017d)

Il saglik miidiirliigiiniin hizmet alanlarina gore olusturulmus baskanliklar

bilinyesindeki is ve iglemleri yiiriitmek {izere alt birimler kurulabilme yetkisi de 51275

sayil1 Yonerge ile il saglik miidiiriine verilmektedir. Yonergenin Ek-3 cetvelinde ise il

niifus oranlarma gore yapilan gruplandirmalar esas alinarak il saglik miidiirliiklerinde

kurulabilecek azami birim sayilar1 ve adlar1 tanimlanmistir. Kurulabilecek birimlerin

sorumlulugu ise sube miidiirleri ve/veya sozlesmeli uzmanlar tarafindan yerine

getirilmektedir. Il gruplarina gére olusturulabilecek birim dagilimlar ve adlar1 Sekil 8

Birim Dagilim Cetvelinde goriilebilmektedir.
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Sekil 8. Birim Dagilim Cetveli

Bulasio Cimayan Hastalidar ve Kronlk Duruméar Birimi

[Cocuk, Ergen, Kadn ve Ureme Sagii Birimi

|Saghikli Beshenme ve Hareketli Hayat Birni

Fuh Safi) Birir

izleme, Deperlendieme ve lstatistik Birimi

Tutun vo Diger Bagimalik Yapio Maddelerie Mocadete Birimi
Izleme, Dederlendirme ve Rapoelama Birimi

Idari Hizmether Birimi
[l et i

|KAMU HASTANELER] | Hastane Mizmetleri Birimi
HIZMETLERI Hasta ve Calizan Haklari irimi $ 2 b . > 3 4 ’ 2
Ozellikdl Sagld Hizmetieri Birim|
Tibbi Cihaz ve llag Birimi
Afie ve Oig S_ajl* Mizmetleri Sirimi
LAG VE Tibbi Cihaz ve Blyomed|kal Birm|
HIZMETLERI Eczaulik Birimi : 2 2 2 3 4 A ¢ ’
Hizmatier iieme, Degeri v D | Birimi
n Gedstirlimesi Birimi
Meslekleri Birimi
[SAGLX HIZMETLERI 281 Az Ve Di 21 Birim 6 s 4 4 a 4 2 1 1
Teshis Ve Tedavi Merkeriern Birimi
Yatakl Birimi
A Hizmetien Birims
HiZMETLER] [Afetlerde Sagik Hzmetler, S e et i) ) e e B M
Atama Birimi
|PERSONEL Personel Plandama Birimi
HIZMETLERI Oaiik Birimi e V) Rl Lo Al EH B RGN HES M

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2017e)
KHK, Yonetmelik ve Yonergeler geregi (I6) grubunda yer alan Manisa il

Saglik Miidiirliigiiniin son teskilat ve yonetim yapisi Tablo 3’de belirtildigi gibi

sekillenmistir.
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Tablo 2. 16 Grubu 1l Saghk Miidiirliigii Teskilat Semasi

il Saglik Miidiirii

Acil Saglik Hizm.
Saglik Hizm. Ilag ve
Tibbi Cihaz Baskani

Kamu Hastaneleri Halk Saghgi Personel ve Destek
Hizmetleri Bagkani Hizmetleri Bagkani Hizmetleri Bagkani

Baskan Yardimcisi & Baskan Yardimcisi & Baskan Yardimcisi & Bagkan Yardimcisi &
Baglh Birimleri Baglh Birimleri Baglh Birimleri Baglh Birimleri

Baskan Yardimcisi & Baskan Yardimcisi & Baskan Yardimcisi & Baskan Yardimcisi &
Baglh Birimleri Baglh Birimleri Bagh Birimleri Bagh Birimleri

Il saglik miidiirliigii ve birimlerinin ilgili hizmet alanlarina gére detayli bir
sekilde olusturulmus gorevleri de yine 51275 sayili Yonerge ile belirlenmektedir.
Yonerge Ek-2’de midirliigiin gorevleri asagida verilen ana basliklar altinda
tanimlanmaktadir:

% Miidiirliigiin Halk Saghgina Iliskin Gorevleri
(23 madde),

% Miidiirliigiin Kamu Hastane ve Hizmetlerine iliskin Gorev Yetki ve
Sorumluluklar1 (10 madde),

% Miidiirliigiin Saglik Hizmetlerine Iliskin Gorev Yetki ve Sorumluluklart
(23 madde),

% Miidiirliigiin Acil Saglik Hizmetlerine Iliskin Gorev Yetki ve
Sorumluluklari
(11 madde),

% Miidiirliigiin Ilag ve Tibbi Cihaz Baskanhigina iliskin Gorev Yetki ve
Sorumluluklar1 (14 madde),

% Miidiirliigiin Personel Hizmetlerine Iliskin Gorev Yetki ve Sorumluluklar
(14 madde),

% Miidiirliigiin Destek Hizmetlerine iliskin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

(37 madde) (Saglik Bakanligi, 2017¢)
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Tagra Orgilitiiniin her kademesindeki yoneticiler gorevlerini mevzuata ve
sOzlegme hiikiimlerine, stratejik plan ve programlara, performans dlgiitlerine ve hizmet
kalite standartlarina uygun olarak yiiriitiilmesinden iist kademelere kars1 sorumludur.

Miidiirliigiin ilgili hizmet alanlarina gore olusturulmus gorevleri baskanlar
eliyle yiiriitiilmekte olup, baskan ve baskan yardimcilarinin baslica gorev, yetki ve
sorumluluklart sunlardir (Saglik Bakanligi, 2017b):

Bagkan, miidiirliigiin gorev alanlarindan Ek-1'e uygun olarak kendisine verilen
gorevleri yerine getirmekle ylikiimlii ve miidiire kars1 sorumludur. Gorevlerin usuliine
uygun, zamaninda ve diizenli olarak yiiriitiilmesinde miidiire yardimct olur. Gorev
alani ile 1lgili ti¢ aylik durum raporunu hazirlayarak miidiire sunar ve miidiiriin verdigi
diger gorevleri yerine getirir.

Bagkan yardimcisi ise, baskana ve miidiire karst sorumlu olup miidiir
tarafindan ilgili baskanlik hizmet alanlarina yonelik olarak yapilacak gorev dagilimi
cergevesinde hizmetlerin yiiriitiilmesinden sorumludur. Miidiiriin ve baskanin verdigi
diger gorevleri yerine getirir.

11 saglik miidiirliiklerinde kurulabilecek baskanlik sayilarmin Yonerge Ek-1’e
gore belirlenmesi ve arastirmamizin “Manisa Ornegi” olmasi sebebiyle Manisa ili (i6)
il grubunu esas alarak kurulan bagkanliklarin gorevlerinden kisa bahsetmemiz yerinde

olacaktir.

3.4.4.1.1. Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhg:

694 sayil1 KHK ile kapatilan Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliklerin
faaliyetleri Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi ve alt birimlerince yerine
getirilmektedir. Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreteri tasradaki 2. ve 3. basamak
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumlu en {ist yetkiliyken, 694 sayili KHK
sonras1 bu yetki Il Saglik Miidiiriine gecmistir. Tasrada yasanan doniisiim neticesinde
11 Miidiirliigii altinda kurulan baskanlik Yonerge Ek-2 de tamimlanan “Miidiirliigiin
Kamu Hastaneleri Hizmetlerine Iliskin Gérev Yetki ve Sorumluluklari” yerine
getirmektedir. Bu gorevler sunlardir (Saglik Bakanligi, 2017¢):

« Kamu hastaneleri ve agiz dis saglhigi merkezlerinin faaliyet ve islemlerini,
izlemek, degerlendirmek, denetlemek.
s Kamu hastaneleri ve agiz dis sagligi merkezlerinin yonetim sistemlerini

degerlendirerek yonetimin, kalitenin ve verimliligin gelistirilmesini saglamak.
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+ Kamu hastaneleri ve agiz dis sagligi merkezlerinde sunulan hizmetlere ait alt1
ayda bir performans karnesi ve faaliyet raporlarint hazirlamak.

« Kamu hastaneleri ve agiz dis saglig1 merkezlerinde verilen hizmetler ile ilgili
ihtiyaclari tespit ve temin etmek.

% Acil servis, yogun bakim, perinatal merkez, organ ve doku nakli merkezleri,
travma merkezleri, onkoloji, kalp-damar cerrahi, anjiyografi, liremeye
yardimer tedavi merkezleri gibi 6zellikli planlama gerektiren tibbi hizmet
birimlerinin belirlenmis planlamalara uygun olarak kurmak, hizmet roliiniin
gerektirdigi seviye ve kapasitede hizmet vermesini saglamaya yonelik gerekli
tedbirleri almak.

% Saglik hizmeti sunumunda gerekli olan hastane otelcilik hizmetlerinin
yiirlitiilmesini saglamak.

% Evde saglik hizmetlerinin koordinasyon merkezini kurmak ve isletmek, diger
birimler ile koordinasyonunu saglamak.

+ Kamu hastaneleri ve agiz dis sagligi merkezlerinin insan giicli planlamasina
katki saglamak, oOneride bulunmak ve koordinasyonu saglamak (Saglik

Bakanligi, 2017b, s. 2).

3.4.4.1.2. Halk Saghg Hizmetleri Baskanhg

694 sayili KHK ile kapatilan il Halk Sagligi Miidiirliiklerinin faaliyetleri de
Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlig1 ve alt birimlerince yerine getirilmektedir. 11 Halk
Saglhigt Midiirii de tasradaki 1. basamak saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinden
sorumlu en iist yetkiliyken, yine 694 sayili KHK sonras1 bu yetki Il Saglik Miidiiriine
gecmistir. Tasrada yasanan doniisiim neticesinde I1 Miidiirliigii altinda kurulan
baskanlik, Yonerge Ek-2 de tanimlanan “Miidiirliigiin Halk Saglhigi Hizmetlerine
[liskin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:” baslikli gorevleri yerine getirmektedir. Baslica
gorevler (Saglik Bakanligi, 2017¢):

% Aile sagligi merkezlerinin ve aile hekimligi birimlerinin agma, kapama ve yer
degistirme isleri ile ilgili calismalarin1 yapmak. Aile hekimligi ile ilgili;
yerlestirme, gruplandirma, gezici ve yerinde saglik hizmetleri, egitim ve
calisma planlar is ve islemlerini yiiriitmek. Aile hekimligi hizmetlerinin il

diizeyinde tanitimi ile bu hizmetlerin nitelik ve nicelik bakimindan en uygun
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sekilde sunumunu saglamak. Aile hekimligi izleme ve degerlendirme is ve
islemlerini yiirtitmek.

Gog saglig1 kapsaminda verilmesi gereken saglik hizmetlerini saglik kurum ve
kuruluglar1 arasindaki esgiidiimii de gozeterek yiirlitmek veya yiiriitiilmesini
saglamak.

Topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin ilge saglik miidiirliikleri
vasitastyla sunulmasini saglamak. Koruyucu dis saghigi, adli tabiplik ve 6liim
bildirim, cezaevi, okul ve toplu yasam alanlar1 gibi yerlerde sunulacak saglik
hizmetlerini planlamak ve bu hizmetleri vermek veya verilmesini saglamak.
Kanser erken teshis ve tarama ile aktif ve pasif kanser kayitciligi hizmetlerinin
sunulmasini saglamak. Kanserle miicadele ve kansere yol agan ¢cevre ve mesleki
faktorlerden tiim halkin/calisanlarin  korunmalarina ve ilgili taraflarin
bilin¢lendirilmesine yonelik gercek/tiizel kisiler ve goniillii kuruluslarla
caligmalar yapmak.

Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetleriyle
verilmesi, biitlinlestirilmesi ve gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin
yiirlitiilmesini saglamak.

Bulasict ve zoonotik hastaliklarin zamaninda ihbarim1 saglamak, olusabilecek
salginlara kars1 gerekli dnlemlerin alinmasimi saglamak, gerekli malzemenin
envanter kayitlarmi tutmak, ihtiya¢ duyulanlarin planlanmasini yapmak ve
tiiberkiiloz kontrolii hizmetlerinin yliriitiilmesi saglamak vb. gorevlerdir (Saglik

Bakanligi, 2017b, s. 1,2).

3.4.4.1.3. Acil Saghk Hizmetleri, Saghk Hizmetleri, Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Baskanhg

Manisa il Saglik Miidiirliigii il grubunun esas alinmasi ve Manisa’nin Ek-1 i6

grubunda yer almasi nedeniyle ‘Midiirligiin Acil Saglik Hizmetleri, Saglik Hizmetleri

ve Ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetlerine iliskin Gérev Yetki ve Sorumluluklari’® tek bir

Baskanlik biinyesinde birlestirilmektedir. Bu gorevler baglica sunlardir:

Acil Saglik Hizmetleri gorevleri:

% Acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ve

gercek kisilere ait tiim saglik kurum ve kuruluslarinin sevk ve idaresine iliskin

1§ ve islemleri yliriitmek.
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% Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerine ait birimlerin kurulmasi ve isletilmesi,
gerektiginde hastane acil servisleri ile entegre edilmesi, ilgili birimlerin
faaliyetlerinin  izlenmesi, degerlendirilmesi, hasta nakil ve sevk
koordinasyonunun saglanmasi islemlerini yiiriitmek.

% 1l diizeyinde kara, hava ve deniz ambulanslarinin sevk ve idaresini saglamak.

% Acil durum ve afetlerde tibbi kurtarma ve acil saglik hizmetlerinin ilgili tiim
taraflarla is birligi ve koordinasyon i¢inde saglamak.

% Acil saglik hizmetlerinin ilde etkin yiiriitiilmesi i¢in gerekli koordinasyon
calismalarin1 yiirliterek, il diizeyinde saglik tesislerinden yapilan hasta
sevklerini, il icinde saglik tesisleri arasindaki hasta hareketlerini incelenmesi,
tyilestirici tedbirlerin alinmasi, uygulatilmasi ve kayit altina alinmasi
islemlerini yapmak.

% Acil durum ve afetlerde saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiya¢ duyulacak
haberlesme, ilag, tibbi ve teknik malzemelere yonelik planlama yapmak,
koordine etmek ve yiiriitiilmesini saglamak.

% Acil durum ve afetlerde saglik afet koordinasyonunun saglamak, ASKOM
hizmetlerinin yliriitmek.

¢ Ulusal medikal kurtarma ekiplerinin (UMKE) olusturulmasi, isletilmesi ve
gerekli ara¢, donanim ve malzeme temininin saglanmasi vb. gorevler (Saglik
Bakanligi, 2017b, s. 4).

Saglik Hizmetleri gorevleri:

% 11 genelinde kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik
kurum ve kuruluslarinin ilgili mevzuat ve Bakanlik politikalar1 ¢ergevesinde
denetlemek ve gerekli yaptirimlar: uygulamak.

% 11 genelinde hasta haklari ile hasta ve galigan giivenligine yonelik Bakanlik
politikalar ¢ergevesinde ¢alismalar yapmak, hasta ve ¢alisan memnuniyeti ile
hastalarin sosyal ihtiyaclarina yonelik hizmetleri yiriitmek, tip ve kamu
gorevlileri etik ilkelerini uygulamak.

% Bakanlik tarafindan izin verilen geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalan ile ilgili denetleme yaparak Bakanlik politikalar1 ¢ercevesinde
yaptirim uygulamak.

% Kamu saglik tesislerinde tibbi hizmet alimlarin1 planlamak... (Saglik Bakanlig1,

2017b, s. 3).

o,

Ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri gdrevleri:
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Saglik beyani ile satisa sunulacak iirlinlerin saglik beyanlarni izinsiz veya
gercege aykirt saglik beyani ile yapilan satiglari denetlemek, gerektiginde
durdurma, toplama, toplatma ve imha is ve islemlerini yapmak veya yaptirmak,
izin ve saglik beyanlar1 yoniinden bunlarin her tiirlii reklam ve tanitimlarini
denetlemek ve aykiri olanlar1 durdurmak, piyasaya arz edilen ilag ve {iriinlerin
reklam ve tanitiminin usul ve esaslarin uygulanmasini denetlemek.

Gorev alanina giren ilag ve iirlinlerin piyasa gozetimi ve denetimini yapmak.
llag ve iiriinlerin iilkeye girisinin yapildig:1 noktalardan itibaren, soguk zincir
kosullarinda ve kurallara uygun olarak nakledilmesini, il diizeyinde ecza
depolar1 ve eczanelerde saglikli kosullarda saklanilmasini takip etmek.

Ozel ve kamu kuruluslarina ait kimyevi madde ve ecza deposu, eczaneler, tibbi
sarf depolar1 ve ecza dolaplarimin agilislar1 ve c¢alismalar islemlerini
diizenlenmesi, faaliyetlerinin izlenmesi ve denetlenmesi iglemlerini yiirlitmek

(Saglik Bakanligi, 2017b, s. 5).

3.4.4.14. Personel ve Destek Hizmetleri Baskanhg:

Miidiirliigiin Personel Hizmetleri ve Destek Hizmetlerine Iliskin Gorev Yetki ve

Sorumluluklari’da Manisa’nm Ek-1 (I6) grubunda yer almasi nedeniyle tek bir

baskanlik biinyesinde birlestirilmektedir. Baskanlik biinyesinde yiiriitiillen basglica

gorevler sunlardir:

Personel Hizmetleri gorevleri:

7
%

2
L <4

2
°o

Miidiirliik ve bagli birimlerde insan giicli planlamasi ile insan kaynaklar
sisteminin gelistirilmesi ve performans olgiitlerinin olusturulmasina yonelik
caligmalar yapmak.

Il diizeyinde personel ihtiyaglarmi belirleyerek personelin adil ve dengeli
dagilimin1 yapmak ve bu amagla il i¢inde personel nakil ve gorevlendirme
islemlerini dogrudan gerceklestirmek.

Personelin sicil, terfi, emeklilik ve benzeri 6zliik islemlerini yiirlitmek.

Aile hekimligi uygulamasi kapsamina gegcen personelin atama islemlerini
yiiriitmek, aile hekimligine yerlestirmesi yapilan aile hekimleri ve aile saglig
elemanlarinin sozlesmelerini hazirlamak, iicretsiz izin onaylarini almak ve
takibini yapmak.

Personel dosyalarinin argivlenmesi islemlerini yiiriitmek.
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% Saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli personelin disiplin islemlerini
yiirlitmek, vb. gorevlerini yerine getirmek.

Destek hizmetleri gorevleri:
« 5018 sayili Kanun kapsaminda kiralama ve satin alma islerini yiiriitmek,
temizlik, gilivenlik, aydinlatma, 1sinma, onarim, tagima ve benzeri destek
hizmetlerini yapmak veya yaptirilmasini saglamak.

« Aile hekimlerinin kullandig1 demirbas ve bina kira bedellerini belirlemek,
demirbaglarinin satis, takip ve tahsil ile ilgili islemlerini yiiriitmek.

« Saglik hizmetlerinin gerektirdigi her tiirli satin alma, kiralama, bakim ve
onarimi arsiv, idari ve mali hizmetlerin il diizeyinde yiiriitiilmesini saglamak.

« Kamu saglik tesislerinin ihtiyaci olan her tiirlii mal ve hizmet alimlar1 ile yapim
i1 ihalelerinin ihale ve ihale sonrasi siire¢lerini yiiriiterek takip etmek.

% I¢ kontrol ve &n mali kontrole iliskin is ve islemleri yiiriitmek, biitge hazirlik
ve 6denek ig ve islemlerini yiiritmek.

% Vb. idari, mali, teknik destek is ve islemleri yiiriitmek (Saglik Bakanligi,
2017b, s. 6,7,8)

3.4.4.2.11ce Saghk Miidiirliigii

Bakanligin ilge diizeyindeki hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde
yiiriitiilmesini saglamak amaciyla niifusu 30.000 ve {izerinde olan il¢elerde miidiirliige
bagl olarak ilge saglik miidiirliigli kurulabilmektedir. Niifusu 15.000 ila 30.000
arasinda olan ilgelerde, saglik hizmet sunumunun planlanmasi, cografi kosullar,
donemsel niifus artiglart gibi hususlar esas alinarak ilge saglik miidiirliigii kurulabilir.
Biiyiiksehir belediyesi statiisii bulunmayan illerin merkez ilgelerinde ilge saglik
miidiirliigii kurulmaz. Ilge saglik miidiirliigiiniin kurulmadig ilgelerdeki hizmetler ise
ilge devlet hastanesi bashekimligi ve/veya toplum saghgi merkezi baskanlari
tarafindan yerine getirilir. Bu birimlere ayrica kadro veya pozisyon tahsisi yapilmaz
ve buralarda gerek duyulan hizmetler ilgili ilgede bulunan personel eliyle
yiirlitiilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017a).

llge saglik miidiirliigii biinyesindeki is ve islemleri yiiriitmek iizere, TUIK
verileri esas alinarak niifusu:

200.000 ila 350.000 arasinda olan ilgelere 2’yi,

350.000 ila 500.000 arasinda olan il¢elere 3’1,
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500.000 ila 750.000 arasinda olan ilgelere 4’1,

750.000’in tizerinde olan ilgelere 5’1 gegmemek tizere il miidiirii tarafindan
birim kurulabilir. Birimlerin sorumlulugu sube miidiirleri ve/veya uzmanlar tarafindan
yerine getirilir.

flge Saglik Miidiirii, i1 Saghik Miidiirii tarafindan verilen gorevleri ilge
diizeyinde yerine getirmek, yapilan diizenlemelere uyumu denetlemek ve gerekli
yaptirimlarr uygulamakla 1 Saglik Miidiiriine kars1 sorumludur (Saghik Bakanlig,
2017b, s. 3).

3.4.4.3. Kamu Hastaneleri

694 sayili ve 2017 tarihli KHK ile yasanan bir diger degisiklik hastane
yonetimlerinde olmustur. KHK’nin 188. maddesinde, “Hastaneler hastane bashekimi
tarafindan yonetilir” denilerek, ilk defa 663 sayili 2011 tarihli KHK ile olusturulan
bashekim {istii ‘hastane yoneticisi (CEO)’ kadrosu kaldirilmis, CEO=bashekim
ayrimma son verilmistir. Hastane yoneticisi disindaki soézlesmeli personele ise
dokunulmamastir.

Ilgili yonergede bashekimin gorev, yetki ve sorumluluklar detayli olarak
tanimlanmistir. Bashekim oncelikle hasta ve c¢alisan haklari, giivenligi, memnuniyeti
ile sosyal ihtiyaclarma yonelik hizmetlerin gelistirilmesinden ve saglik tesislerinin
yonetiminden sorumludur. Bashekim, kendisine verilen gorevlerin geregi gibi
yapilmasindan il saglik midiirliigiine kars1 sorumludur.

Bashekim yardimcist ise, baghekimin goérev alanina giren konularda verecegi
gorevleri yerine getirmekle yiikiimli ve bashekime karsi sorumludur (Saglik
Bakanligi, 2017b, s. 5-8).

663 ile olusturulan ve hastane yoneticisine baglanan, idari ve mali hizmetler ile
saglik bakim hizmetleri miidiirlikleri 694 sayili KHK’de korunmus ve bashekim
emrine verilmigtir. KHK kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan hastanelerin
biiyiikliikkleri dikkate alinarak belirlenen hallerde yonetim gorevleri tek Kkisiye
verilebilmekte veya hastanedeki miidiirliiklerin sayis1 dérde kadar artirilabilmektedir.

Hastanelerde gorev yapacak s6zlesmeli miidiir, miidiir yardimcisi ve bagshekim
yardimcist standartlart Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Kadro Standartlari ile

GCalisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge ’ye gore hastanelerin yatak sayisi, rolleri,
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kapasitesi ve hizmet alanlar1 esas alinarak belirlenmistir. Yonerge Ek-5’de yer alan
kadrolar Sekil 9’da goriilebilmektedir.

Bu boliimde kisaca hastanelerin rollerine deginmek de yerinde olacaktir.
Saglik Bakanlig1 saglik hizmet sunumunda, saglik insan giicli, bina, tibbi teknoloji ve
finansman gibi, sagliga ayrilan kaynaklarin dengeli dagilimini saglamak, bunlar etkin
ve verimli bir sekilde kullanmak i¢in -2010 y1l1 itibariyle- ‘Bolge Saglik Planlamast’
anlayisin1 benimsemistir. Bu anlayis ¢ergevesinde Bakanlikca “Saglik Bakanligi
Yatakli Saglik Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve Gruplandirilmasina
Iliskin Kriterler”in yiiriirliige konulmas: ve yatakli saglik tesisi yatirimlarina iligkin
planlamalarin bu kriterler ¢ercevesinde yiiriitiilmesi i¢in genelge yayimlanmistir
(Saglik Bakanligi, 2010).

Genelge kapsaminda yapilan calisma ve degerlendirmeler neticesinde
Bakanliga ait tiim yatakli saglik tesisleri yani hastaneler; yerlesim merkezi niifusu,
yatak sayisi, dal {nitesi olanaklart (yanik, yogun bakim), acil servis seviyesi vb.
kriterler ile kurum bazinda mevcut ve nihai rolleri belirlenmis ve tiim hastaneler
hizmet roliine uygun olarak A-I, A-II, B, C, D ve E (I, II ve III) grubu seklinde

siniflandirilmastir.
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Sekil 9. Sozlesmeli Bashekim, Bashekim Yardimecisi, Hastane Miidiirii, Miidiir
Yardimci ve Standartlar: Cetveli (EK-5)

idari ve Mali Seplic Baku.n Destek ve Baghekim Yardimcilari/
Hizmetleri

isler Miidiirii SN Kalite Mudiirii Miidiir Yardimcilan
Miidiiri

ROL Baghekim

Al 1 1 1 2400 yatak 100 yataktan azise 1 bashekim
yardimcisi/mudir yardimcisi sonraki
her 100 yatak igin 1 baghekim
A1-DAL 1 1 1 2400 yatak yardimcisi/miidir yardimeisi ilave
edilir ve bu sayi 10'u gegemez. Ancak
bu sayiya, Bakanlik¢a uygun
goriilmesi halinde sehir
hastanelerinde 1 baghekim
yardimcisi/mudiir yardimcisi daha
ilave edilebilir.

A2 1 1 1 2400 yatak

A2-DAL 1 1 1 2400 yatak
100 den kiiglik ise 1
100-199 ise 2
200-299 ise 3
300-399ise 4
400-499 ise 5
500-599 ise 6

¢ 1 : 1 600-699ise 7
700-799 ise 8
800-899 ise 9

D 1 1 1 900 ve iizeri ise 10

B 1 1 1 2400 yatak

El 1 1

<50 initise 1
ADSH 1 1 1 50-74 iinit ise 2
2 75(nit ise 3
<50 {init ise 0
ADSM 1 1 250 {init 50-74 (initise 1
2 75linit ise 2

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2017f)

3.4.4.3.1. Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirliigii

Saglik tesisine bagvuran hastalarin kabuliinden ayrilis islemleri tamamlanana
kadar gecen siire igerisinde, miidavi hekimin teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hususlarindaki direktifleri dikkate alinarak hasta ve g¢alisan haklari, gilivenligi ile
memnuniyeti ilkeleri ¢ercevesinde sunulan hizmetler ile hastanin nakli, sosyal destek
saglanmasi, hizmete erisiminin kolaylastirilmasini saglamaya yonelik sunulan

hizmetlerin biitiini olarak tanimlanmaktadir.
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Saglik bakim hizmetleri miidiirii, bagshekime kars1 sorumlu olup gorev, yetki ve
sorumluluklar ilgili yonergede detayl sekilde tanimlanmistir. 2011 yil1 ve 663 sayili
KHK ile iptal edilen bashemsire kadrosunun gorevleri, saglik bakim hizmetleri
miidiirli tarafindan yerine getirmekte olup Ozetle gorevleri sunlardir: Saglik bakim
hizmetlerinin planlanmasi, etkin ve verimli hizmet sunulmasi, hasta bakim hizmetleri
personelinin gorev yerlerinin planlanmasi, her tiirlii ilag, tibbi sarf malzeme ve
cihazlarin yeterli miktarda hazir bulundurulmasi, dezenfektasyonu, sterilizasyonu,
tibbi hizmet alanlarinin temizligi, yemek sunum vb. hizmetlerin yiirtitiilmesi (Saglik

Bakanligi, 2017, s. 6).

3.4.4.3.2. idari ve Mali Hizmetler Miidiirliigii

Biitce ve muhasebe, raporlama, mali kontrol, akilct malzeme yoOnetimi ve
tedarik, muayene kabul ve stok yonetimi gibi hizmetlerin biitiini olarak
tanimlanmustir.

Idari ve mali hizmetler miidiirii bashekime kars1 sorumlu olup gérev, yetki ve
sorumluluklart 6zetle sunlardir: Mali hizmetlerin planlanmasi, etkin ve verimli
sunulmasi, her tiirlii ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin yeterli miktarda bulundurulmasi,
bakim ve kalibrasyonlarinin yapilip, hazir ve ¢alisir durumda bulundurulmasi, satin
alma hizmetlerinin yiiriitilmesi, biitge islemleri, tasinir mal kayit islemleri, saglik
tesisi icerisinde personelin her tiirlii 6zliik isleri, evrak yonetim hizmetleri ve saglik
tesisi faaliyetlerine ait raporlarin hazirlanmasi vb. is ve islemlerini yiiriitmektir (Saglik

Bakanligi, 2017b, s. 7,8).

3.4.4.3.3. Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirliigii

Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirliigi 51275 sayili Yonerge Ek-5’e gore
sadece 400 yatakli hastaneler bilinyesinde kurulabilmektedir. Destek ve kalite
hizmetleri miidiirii bashekime kars1 sorumlu olup gorev, yetki ve sorumluluklar 6zetle
sunlardir: Refakat, temizlik, yemek, hasta bakimi, karsilama ve yonlendirme gibi
saglik otelciligi hizmetleri, tasinir bakim ve onarim, ulasim, kiitliphane, tibbi
fotograthane, iletisim, kuaforliik, terzihane, morg, otopark bahge ve ¢evre diizenlemesi

hizmetleri, arsiv hizmetleri, acil yardim ve giivenlik hizmetleri. Bu gorevler, destek ve
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kalite hizmetleri miidiiriiniin bulunmadigi tesislerde idari ve mali hizmetler miidiirligii
tarafindan yiiriitiilmektedir.

Temel olarak saglik tesislerinde saglik hizmeti sunan personelin hizmetlerini
kolaylastirmak amaciyla sunulan, genel evrak, arsiv, atik hizmetleri, temizlik, mutfak,
giivenlik ve afet planlamasi, teknik destek ve saglik tesisinin tiirline uygun olarak
yiiriitiilen hizmetlerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir.

Hastanenin kapasitesine gore yonerge ile belirlenen sayida gérev yapacak
miidiir yardimeilart da bagli bulundugu miidiiriin gorev alanlariyla ilgili is ve islemler
verecegi gorevleri yerine getirmekle ylkiimli ve bu miidiire karst sorumludurlar

(Saglik Bakanligi, 2017b, s. 8).

3.4.4.3.4. Hastanelerin Denetimi

Ik defa 2011 yili 663 sayili KHK ile baslayan ve 2017 yili ve 694 sayili
KHK’nin 188. maddesinde de ‘Hastanelerin Yénetim ve Denetimi’ bashgi ile yer alan,
son olarak 2018 y1l1 I No’lu Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 372. maddesinde ayni
sekilde korunan hastanelerin gruplandirilmasi sitemine devam edilmektedir.

Bu maddelere gore hastanelerin tibb1 ve mali kriterler ile kalite, hasta ve calisan
giivenligi ve egitim kriterleri ¢ercevesinde bakanlikca belirlenecek usul ve esaslara
gore altt aylik veya bir yillik siirelerle performans karnesi kullanilarak
degerlendirmeye tabi tutulacagi belirtilmektedir.

Degerlendirme sonuclarina gore hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B),
(C), (D) ve (E) seklinde gruplandirilacak, hastanelerin agirlikli ortalamasi, il
diizeyinde hastanelerin grubunu belirleyecektir. Yapilan degerlendirme sonuglarma
gore il diizeyinde hastanelerin,

a) Grup distiriilmesi,

b) (D) grubunda devralinmasi halinde, {igiincli degerlendirme sonucunda iist
gruba c¢ikarilmamis olmasi,

c) (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirme sonucunda tist
gruba ¢ikarilmamis olmasi,

¢) Blinyesindeki hastanelerden birinin ard arda yapilan iki degerlendirmede de
grup diisiiriilmesi,

d) Biinyesindeki hastanelerden birinin (E) grubu olarak devralinmasi halinde,

ikinci degerlendirme sonucunda bu hastanenin bir iist gruba ¢ikarilamamis olmasi,
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hallerinde Bakanlikga il saglik miidiiriiniin ve ilgili baskanin gérevine son verilecek.
Bu durumlarin fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde sayilan hallerin hastane dlgeginde
gerceklesmesi durumunda ise bashekimin gorevine son verilecektir (KHK/694, 2017,
s. 3,4).

Basarisizlik sebebiyle il saglik miidiiriiniin degismesi halinde basarisizliga
sebebiyet veren bagkan ve yardimcilan ile ilge saglik midiirleri ve bashekimlerin
sozlesmeleri kendiliginden sona erecektir. Basarisizlik sebebiyle bashekimlerinin
sOzlesmesinin sona erdirilmesi halinde ise bashekim yardimcilar1 ile midiir ve

yardimcilarinin sdzlesmeleri de kendiliginden sona erecektir.

3.4.4.4.Aile Hekimligi Birimi (AHB) / Aile Saghg Merkezi (ASM)

Saglik Bakanligi, 31 Aralik 2010 tarihinden itibaren Tiirkiye’nin tamaminda
Aile Hekimligi uygulamasina geg¢mis, bu tarihe kadar aile hekimligi ve diger birinci
basamak saglik hizmetlerini siirdiiren saglik ocaklarinin faaliyetleri sona ermistir.

5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu’nda aile hekimi: “kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi dl¢lide gezici saglik
hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Saglik
Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir” seklinde
tanimlanmaktadir (TBMM, 2004).

Bir Aile Hekimi bolgesinde bulunan asgari 1000 azami 4000 kisiye aile
hekimligi hizmeti vermekle sorumludur. Kanunda yapilan tanim ekseninde baslica
gorevleri sunlardir:

% Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum
saglig1 merkezi ile is birligi yapmak,

% Birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini
vermek,

% Saglikla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik yapmak, saglig: gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve iireme sagligi hizmetlerini
vermek.

« Periyodik saglik muayenesi yapmak,
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< Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarma yonelik asagida
belirtilen:

Kanser,

Kronik hastaliklar,

Gebe,

Lohusa,

Yeni dogan,

Bebek,

Cocuk saglig,

Adolesan (ergen),

Eriskin,

YV V V VYV V V V V V V

Yash saglig1 ve benzeri izlem ve taramalarin1 yapmaktir.

Aile Hekimligi ve Aile Sagligi Merkezi olarak ifade edilen yapinin
anlagilabilmesi icin aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin ¢alisma usul ve
esaslarinin belirlendigi 25.01.2013 tarth ve 28539 sayili Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’ndeki tanimlarin agiklanmasi gerekmektedir.

Yonetmelikte gecen Aile hekimligi birimi ifadesi, bir aile hekimi ile en az bir
aile saglig1 elemanindan olusan yapiyi, Aile sagligi elemani, aile hekimi ile birlikte
hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru acil tip teknisyeni gibi saghik elemanini,
Aile saghgt merkezi (ASM) ise, bir veya birden fazla aile hekimi ile aile sagligi
elemanlarinca hizmet verilen saglik kurulusunu ifade etmektedir.

Aile sagligt merkezinde birden ¢ok aile hekimi hizmet veriyor ise, aile
hekimleri kendi aralarinda bir yonetici belirler. Yonetici, aile sagligt merkezinin
isletilmesinden birinci derecede sorumlu oldugu gibi bu merkezin miidiirliik ve toplum
saglig1 merkezi ile esgiidiimiinii saglamakla da gorevlidir.

Aile saglig1 elemanlari, aile hekimi tarafindan belirlenen ve Saglik Bakanligi
tarafindan uygun goriilen, kurumlarinca da muvafakati verilen bakanlik veya diger
kamu kurum ve kuruluslar1 personeli arasindan se¢ilir ve bunlar s6zlesmeli olarak
calistirilir. Aile hekimleri ve aile sagligi merkezi elemanlari, mevzuat ve so6zlesme
hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda bakanlik, ilgili miilki idare amiri ve saglik
idaresinin denetimine tabidir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve tasra teskilatlarinin kapatilmasi sonucu aile

hekimligi izleme, degerlendirme vb. tim is ve islemlerinin yiiriitilmesi, il saglik
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miidiirliigiiniin halk saghigma iliskin gorevleri arasinda sayilmaktadir. 11 saglik
mudiirliikleri biinyesinde kurulan halk saglig1 hizmetleri baskanlig1 ve aile hekimligi

birimleri ile aile hekimleri ve ASM’lerin gézetim ve denetimini yerine getirmektedir.

3.4.4.5. Toplum Saghg1 Merkezi (TSM) ve Bagh Birimler

Saglhik Bakanligi tasra teskilati yapilanmasinda yer alan TSM ve bagh
birimlerinin acilmasi, kapatilmasi, organizasyonu ve gorevleri ile ilgili usul ve esaslar,
7/5/1987 tarihli ve “3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”, 24/11/2004 tarihli
ve “5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu”nun 5’inci maddesi ile 11/10/2011 tarih ve
“663 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hilkkmiinde Kararname”nin 36’nc1 maddesine dayanilarak hazirlanan
05/02/2015 tarih ve “29258 sayili Toplum Saglig1 ve Bagli Birimleri Yonetmeligi” ile
diizenlenmistir.

TSM, bolgesinde yasayan toplumun sagligin1i korumayr ve gelistirmeyi
amaglayarak saglikla ilgili risk ve sorunlari belirleyen, bu sorunlara iliskin diizeltici ve
onleyici faaliyetleri planlayan ve gerceklestiren, birinci basamak koruyucu, iyilestirici
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini 1l Saglhik Miidiirliigiiniin sevk ve idaresinde
organize eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini izleyen,
degerlendiren, denetleyen ve destekleyen; bolgesinde bulunan saglik kuruluglar ile
diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kuruluslaridir.

10.7.2004 tarihli ve “5216 sayili Biiyliksehir Belediyesi Kanunu”na tabi
olmayan il merkezlerinde ve niifusu 15.000’e kadar olan il¢elerde bir TSM kurulur.
Niifusu 15.000 ila 30.000 arasinda olan ilgelerde, saglik hizmet sunumunun
planlanmasi, cografi kosullar, donemsel niifus artiglar1 gibi hususlar dikkate alinarak
ilge saglik midirligi kurulmamis ise toplum sagligi merkezi kurularak saglik
hizmetleri yiiritiiliir. Niifusu 30.000 ve iizerinde olan ilgeler ile il¢e devlet hastanesi
bulunan yerlerde toplum sagligi merkezi kurulmaz. TSM’nin kurulmadig: ilgelerde ve
yonetmelik ile dngoriilen hizmetler ilge saglik miidiirliigii, ilge saghik miidiirligiiniin
de kurulmadig: yerlerde ise ilge devlet hastanesi tarafindan yiiriitiiliir. Toplum sagligi
merkezleri ile ek ve bagl birimlerinin agilmasi, kapatilmasi ve yer degisikligi ilgili
mudiirligiin teklifi ve bakanligin onayi ile gergeklestirilir (Saglik Bakanligi, 2015).

TSM’ye midiirligiin teklifi bakanligin onay1 ile bir hekim, TSM baskan1

olarak gorevlendirilir.
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TSM’lerin gorev ve yetkileri detayli bir sekilde yonetmelikte belirtilmistir.
Buna gore baslica gorevleri sunlardir (Yonetmelik md. 8-37): idari ve mali isler, kayit
ve istatistik, plan ve program yapma, diger kurumlarla isbirligi, izleme ve
degerlendirme ¢alismalari, sagligin gelistirilmesi ve tesvikine iliskin hizmetler,
bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrolii, tiiberkiiloz kontrolii, zoonotik ve
vektorel hastaliklarin kontrolii, bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii, kadin ve
iireme sagligi, cocuk ve ergen sagligi, kanser erken teshis, tarama ve muayene egitimi
vb. saglik hizmetlerini yiiriitmektir.

Toplum saglig1 merkezi biinyesinde “Saglikli Hayat Merkezi (SHM), Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM), Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme
Saglhgi Birimi (CEKUS), Enfeksiyon Kontrol, Is Saghigi ve Giivenligi (ISG), Diyabet
ve Obezite, Go¢men Saglig1 Merkezi, Saglik Evi” gibi belirli hizmetleri yogun olarak
sunmak iizere bagli birimler agilabilir. Bu birimler, ihtiya¢ dogrultusunda bakanlik¢a
belirlenen hedeflere uygun olarak, miidiirligiin teklifi ve bakanligin onayu ile agilir ya

da kapatilabilir (Saglik Bakanligi, 2017b, s. 9).
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DORDUNCU BOLUM
ALAN ARASTIRMASI

4. MANISA iLi ORNEGINDE TASRA SAGLIK YONETIMININ
ESGUDUM ILKELERI ACISINDAN ANALIZ VE
DEGERLENDIRILMESI

Saglik yonetiminde yeniden yapilanma ¢abalarinin baglica amaci tim saglik
hizmetlerinin etkin, verimli ve hakkaniyetli bir sekilde organize edilerek sunulmasidir.
Bu hedeflere ulasmak i¢in siirdiirebilirlik, insan merkezlilik, kalitenin siirekli hale
getirilmesi, katilimciligin artirilmasi, uzlagsmaci kiiltiir, goniilliilik gibi belirlenen
ilkelere dayandirilmak istenmis ve bu kapsamda yasal diizenlemelere gidilmis tasra
teskilatinda farkli bir yapiya gidilmistir. Ancak istenen hedeflenen amaglar
gerceklesmemis tasra teskilati ve yonetim yapist gozden gegirilerek revize edilmistir.
2017 yilinda yayimlanan 694 sayili KHK ve “51275 sayili Saglik Bakanligi Tasra
Teskilat1 Kadro Standartlari ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge” ile teskilat
yapisi, gorev ve sorumluluk alanlar1 belirlenen tasra saglik yonetimi son seklini
almistir. Bu degisiklikler tasra saghk Orgiitiiniin yapisini, Orgiitlenme seklini,
kurumlarm ve yoneticilerinin sayilarini, gorev, yetki ve sorumluluk alanlarini, yasal
statlilerini ve dogal olarak miidiirliik birimlerinin kendi igerisinde ve tiim saglik
kurumlariyla olan iletisimini ve esgiidiimiinii de etkilemistir.

Aragtirmanin bu bdliimiinde ilgili yasal diizenlemelerle degisim doniisiim
yasayan ve son seklini alan tasra saglik yonetiminin; esgiidiim anlaminda gdrevlerini
nasil yerine getirdiginin, degisimin olumlu ve olumsuz yonleri ile eksik kalan

yanlarinin esgilidiim ilkeleri ag¢isindan analizi ve degerlendirilmesi yapilacaktir.

4.1.Yontem

Aragtirma derinlemesine goriisme yontemiyle ylriitiilen nitel bir ¢alismadir.
Nitel ¢alismalar 6grenilmek istenen konuya iliskin sayisal verilerden ¢ok mevcut
durumun dogasini ve nedenlerini anlamaya doniik tasarlanmis arastirmalardir. Olayin
ya da olgunun 6zelliklerini yapisini ve islevlerini degerlendirmek icin daha kiigiik bir
grupta genislemesine ve derinlemesine bilgi edinilmesi hedeflenmektedir.
Derinlemesine goriisme, arastirilan konunun tiim boyutlarin1 kapsayan, ¢ogunlukla
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acik uclu sorularin soruldugu ve detayli cevaplarin alinmasina imkan veren, yiiz ylize

goriismelerle gergeklestirilen bir veri toplama teknigidir (Tekin & Tekin, 2006)

4.2.0rneklem

Arastirma, tesadiifi olmayan amaclh ve yargiya dayali olarak belirlenmistir.
Ornek calisma grubu, evreninden rastgele degil belli 6zelliklerinden dolay1 ve/veya
arastirmacinin kendi kararina gore secilirler. Amagli 6rnekleme, 6rnegin secilecegi
evren hakkinda arastirmacinin oldukca kapsamli bir bilgiye ve tecriibeye sahip
olmasini gerektirir. Bu yontem kullanilarak arastirmaci, ¢alisma i¢in 6nemli gordigi
ozelliklerin 6rnek grupta olmasini saglar. Her ne kadar bu yontem kullanilarak
bulgulardan elde edilecek c¢ikarimlar arastirmacinin sagduyusuna dayansa da
elveriglilik 6rneklemesine gore daha kuvvetli ¢gikarimlarda bulunma sansi sunar (Boke,
2014).

Aragtirma saglik yoneticileri, uygulayicilar ve saglik kolunda faaliyet yiiriiten
sendika yoneticileri lizerinde yiiriitiilecek nitel goriismeler lizerine kurgulanmistir. Bu
kapsamda kamuda saglik yoneticisi ve uygulayicisi olan 6 kisiyle saglik drgiitiinde en
yiiksek liyeye sahip 3 sendika yoneticisiyle ve 2. basamak 6zel saglik hizmeti sunan 1
saglik yoneticisi ile gorligme yapilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya dahil olma
kriterleri igerisinde degisen mevzuat siiresince tasra saglik orgiitiinde, ikinci ve {igiincii
basamak saglik kuruluslarinda ve 6zel saglik kurulusunda yonetici olarak ¢alismakta
olan ya da son iki yil igerisinde yoneticilik yapmis olan kisiler ve saglik kolunda
faaliyet yiiriiten ve halen sendika yoneticiligi yapan kisilerdir. Bu kriterlerin
secilmesindeki amag saglik yonetim yapisinin degisim siirecinde yoneticilik yapan, bu
stirece taniklik eden kisilerin degisim Oncesi ve sonrasindaki farki gorebilecek ve
karsilastirma yapilabilecek durumda olmalaridir. Sendika ve 6zel saglik yoneticisinin
secilme kriterleri ise degisim ve sonrasi isleyisin disaridan bakan aktorler goziinden

goriilmek istenmesidir.
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Tablo 3. Orneklem Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri Tablosu

KOD YAS  CINSIYET —~ MEZUNIYET IKAMETGAH GOREVI GOREV ONCEDEN
SURESI YONETICLIK
YAPTI MI?
KSYI 40 E LISANS MANISA SAGLIK 2 YIL EVET
YONETICISI
KSY2 50 E LISANS MANISA SAGLIK 2 YIL EVET
YONETICISI
KSY3 38 E YUKSEK MANISA SAGLIK 2 YIL EVET
L]'SANS YONETjCjS[
KSY4 48 E TIPTA MANISA SAGLIK 2 YIL EVET
UZMANLIK ) o
YONETICISI
KHYI 52 E LISANS MANISA HASTANE 7 YIL EVET
YONETICISI
KHY2 46 E LISANS MANISA HASTANE 2 YIL EVET
YONETICISI
Syl 44 K YUKSEK MANISA SENDIKA 2 YIL HAYIR
LISANS YONETICISI
SY2 39 E LISANS MANISA SENDIKA 2 YIL EVET
YONETICISI
OHY 58 E TIPTA MANISA HASTANE 7 YIL EVET
UZMANLIK ) o
YONETICISI
KSY KAMU SAGLIK YONETICISI
KHY KAMU HASTANE YONETICISI
SY SENDIKA YONETICISI
OHY OZEL HASTANE YONETICISI

4.3.Arastirma Veri Toplama Araci

Arastirmada bireylere ait sosyodemografik Ozelliklerin yani sira aragtirma

amacima uygun olarak hazirlanmis esgiidiime iligkin yar1 yapilandirilmis goriisme

sorular1 kullanilmistir. Sorular yonetimin temel fonksiyonu olan esgiidiim ilke ve

cesitlerini temel alan kategoriler halinde hazirlanmistir. Sorular yoneltilmeye

baslamadan 6nce alanda uzman bir akademisyenin goriigleri alinmis, pilot bir calisma

yapildiktan sonra veri toplama siirecine gegilmistir.
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4.4.Arastirmanin Sinirhliklar:

Etik Kurul Onay1 alinmasina ragmen il saglik miidiirliigii tarafindan arastirma
izni verilmemesi, bu sebeple saglik yoneticileri ile goriismelerin kismen ve toplum
temelli yapilabilmesi bir sinirlilik olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Ayrica sendika yoneticilerinin ikisiyle goriisiilmiis ancak iiclincii yoOnetici
gorismeyi kabul etmesine karsin bir tiirli uygun olmamasi sebebiyle
goriisiilememistir. Sozlesmeli saglik yoneticiligi yapisi nedeniyle bazi saglik ve
hastane yoneticilerinin g¢ekinmesi ve goriismek istememesi de arastirmanin

siirliliklan arasindadir.

4.5.Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri Mart 2019 - Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilan yiiz
yiize ve derinlemesine goriismelerden elde edilmistir. Bu siire zarfinda saglik
yoneticisi uygulayicist ve sendika yonetici olan toplam 9 kisiyle toplam 7 saat 40

dakika gortisme yapilmustir.

4.6.Verilerin Coziimlenmesi

2017 yilinda yayimlanan 694 sayili KHK’nin tasra saglik teskilatinin
orgiitlenme seklini, kurumlarin ve yoneticilerinin gorev, yetki ve sorumluluk alanlarim
degistirdigine yukarida deginilmisti. KHK ile olusan yeni yapinin tasra saglik orgiitiine
somut yansimast ise 04.01.2012 tarih ve 28163 say1l1 “Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilat
Idari ve Hizmet Birimleri Kadro Standartlar1 Y&netmeligi” ne dayanilarak hazirlanan
07.11.2017 tarih ve 51275 sayih “Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilati Kadro Standartlar
ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge” ile kendini géstermektedir.

Yonerge ile il saglik mudiirligi icerisinde kadrolar ve gorev dagilimlar
yeniden olusturulmustur. Yonergenin 2. ekinde de il saglik miidiirliigii birimlerince
yiiriitiilecek gorevler detayli sekilde acgiklanmistir. Ancak kadro standartlarinin
belirlenmesi, gorevlerin dagitilmas1 ve birimlerin ve yoneticilerin esgiidiimii
konusunda belirgin standartlar getirilmemektedir.

Asagida yer alan tablo ile tagra saglik yonetiminin hizmet bagkanliklarina

verilen -esgiidiim gereksinimi olan- gorevleri: esgiidiimiin dogrudan iligki, siireklilik,
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erkenlik, etkilesim, orgiitlenme yoluyla esgiidiim, teskilat yapisinda sadelik, politika
ve programlarda birlik temini, haberlesme kanallarinin diizenlenmesi gibi ilkeleri ile
iliskilendirilmektedir. Tablonun siitun kisminda tasra saglik yOnetiminin hizmet
alanlarina iliskin gorev basliklari, satir kisminda ise esgiidiim ilkeleri verilmekte, satir
ve slitunlarin kesistigi alanlarda ise tagra yonetiminin esgiidiim gereksinimi olan
gorevleri esgiidiim ilkeleri ile iliskilendirilmektedir. liski kurulamayan alanlar igin ise
teskilat yapisindaki degisimin esgiidiim ilkesi agisindan uyum durumu bulgu olarak

verilmektedir.

Tablo 4. Tasra Saghk Yonetiminin Esgiidiim flkeleriyle iliskilendirilmis
Gorevleri

w KAMU SAGLIK VE PERSONEL
Hﬁ:;;ééﬁgg HASTANE - AciL SAGLIK VE DESTEK.
HIZMETLERI HIZMETLERI | HIZMETLERI
Dogrudan Bagkanliklarin diger bagkanliklarla, bagkanlik birimlerinin saglik tesisleri
. birimleriyle yatay iligkiler yoluyla gerceklestirdigi iletisim esglidiimlemenin
DNigki dogrudan iligki ilkesiyle uyumludur.
Ikesi Personel 6zliik ve mali ig ve iglemlerin yiiriitiilmesinde tiim birimler Personel ve
Destek Hizmetleri ilgili birimleriyle dogrudan iliski i¢erisindedir.
Tiim kamu saglik tesislerinin tibbi hizmet ihtiyaglarinin tespiti, temini gorevi
bagkanliklarin ve alt birimlerinin dogrudan iliski kurmasina neden olmaktadir
Siireklilik Aile Hekimligi Kamu Ozel saglk On mali kontrol,
. . izleme, hastanelerinin kuruluglarinin satin alma,
Ikesi degerlendirmek ve faaliyetlerini denetlemek taginir kayitlara
denetlemek izleme, iligkin is ve
degerlendirmek ve islemleri
denetlemek yapmak
Etkilesim 11 Saglik Miidiirliigii ve alt birimleri hizmet alanlarina giren tiim (kamu-6zel)
. saglik kuruluslari ile karsilikli etkilesim i¢indedir
Ikesi
Tasra saglik yonetiminin tekli yapisi, tagrada bir biitiinliik arz etmesi, tiim saglik
kurumlariin karsilikli etkilesim i¢inde olmasini saglamaktadir
Erkenlik Halk sagligina Kamu hastaneleri Kamu saglik Kamu saglik
. . iligkin her tiirli ve ag1z dis saglig1 | tesislerinde tibbi tesislerinde
Ikesi koruyucu saglik merkezlerinin hizmet alimlarim destek
hizmetlerini ve insan giicii planlamak hizmetleri ile
egitimlerini planlamasina katk1 ilgili demirbas
planlamak saglamak, oneride ve sarf
bulunmak ve malzemesi
koordinasyonu Ihtiyaclarim
saglamak planlamak
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Politika ve Halk sagligini Tiim kamu Bakanligin saghk Tiim kamu
Programlarda | ilgilendiren ulusal hastanelerindeki turizmi saglik
Birlik Temini politika ve hizmetlerle ilgili politikalar1 tesislerinin tibbi

ilkesi programlarin ihtiyaglarin tespit gergevesinde il hizmet
Miidiirliik ve teminini diizeyinde ihtiyaglarinin
esgiidiimiinde saglamak koordinasyonu tek bir birim
yiiriitiilmesi saglamak tarafindan satin
alinmast
Orgiitlenme | Halk Saghigi Hizm. Kamu Hastane Acil Saglik i1 diizeyinde
Yoluyla Baskanligi ve alt Hizm. Baskanlig hizmetlerinin personelin adil
Esgiidiim birimlerinin birinci | ve alt birimlerinin, yiriitiilmesi ve dengeli
ilkesi basamak saglik ikinci basamak dagilimini
hizmetlerinin saglik yapmak, icinde
yiiriitiilmesi hizmetlerinin personel nakil
yiiriitiilmesi ve
gorevlendirme
islemleri
Teskilat Tasrada ii¢lii yapidan tekli yapiya gecilmesi, ayr1 hizmet veren kurumlarin
Yapisinda birlestirilmesi esglidiimiin teskilat yapisinda sadelik ilkesi agisindan olumlu
Sadelik flkesi goriinmektedir
Haberlesme Halk sagligiyla Denetim Acil Saglik Personel 6zliik
Kanallarimmin ilgili as1 ve raporlariin Hizmetlerinin vb. faaliyetlerin
Diizenlenmesi ilaglarin takibi, diizenlenmesi. koordinasyonu, yiiriitilmesi
ilkesi cevre ve halk 4 o
sagh iliskin Eyde Saghlf Organ, dol.<u' ve B'llgl ednTrr?e
saglik lemfitlerlmn kan 1.1ak11n1n hlzmt'atlerlmn
istatistiklerinin koordinasyonu koordinasyonu koordinasyonu
takibi, tim tanitim
faaliyetleri
Bir Fikrin
Kiﬁi‘:‘z?& Tasra saglik yonetiminin, tum sra{ghk personelini ikna etme yoluyla, goniilli
Goniillii koordinasyona sevk eden, birlikte ¢alisma duygusunu veren, bu duyguyu
o Oziimseten kapsayici, egemen bir amaci var mi?

Esgiidiime

Yardimel
Olma ilkeleri

Tablo ile elde edilen bulgular 1s18inda yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari
hazirlanmig, alanda bu konuda yetkin saglik yoneticileri ve saglik calisam
temsilcilerinden  veriler toplanmistir.  Arastirmadan elde edilen verilerin
¢coziimlenmesinde ise tematik analiz yontemi kullanilmigtir.

Konumuzun alt basliklarinda ise arastirma grubu ile yapilan goriismeler ve
gozlemler sonucu elde edilen veriler 1s181nda tasra saglik yonetiminin esgiidiim ilkeleri
acisindan analizi yapilmakta, esgiidim cesitlerine de deginilerek mevcut durum

degerlendirilmekte ve Onerilerek getirilmektedir.
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Sekil 10. Esgiidiim Tlkeleri

= Dogrudan {ligki lkesi
— Siireklilik Ilkesi
e Etkilesim [lkesi

Erkenlik ilkesi

Orgiitlenme Yoluyla
Esgiidiim Ilkesi

Teskilat Yapisinda Sadelik
Ilkesi

Esgiidiim Ilkeleri

Politika ve Programlarda

Birlik Ilkesi

Haberlesme Kanalllarinin

[~ Diizenlenmesi ilkesi

Goniilli Koordinasyon & Bir
o Fikrin Egemen Kilinmasiya
Esgiidiimleme

4.6.1. Dogrudan iliski Tlkesi

“Esglidiim emirle gerceklesmez” anlayisindan dogan dogrudan iliski ilkesi,
kurumlarm 6zellikle de saglik hizmeti sunan kurumlarin isleyisi ve orgiit amaglarim
gerceklestirmesi agisindan son derece onemli bir ilkedir. Follett, 6rgiit icerisindeki
kisilerin uyumlu bir sekilde dogrudan iletisim kurarak yaptigi bilgi aligverisinin emir
yoluyla gerceklesen esgilidiime kiyasla daha etkili oldugunu belirtmektedir (Dogan,
1999).

Tasra Orgiitiiniin de ti¢lii yapidan tekli yapiya gecilmesiyle kisiler ve birimler
arasindaki dogrudan iletisime olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple kamu
saglik yoneticileriyle yapilan goriismelerde, “694 sayili KHK sonrasi olusan teskilat
yapisiyla baskanliklar arasinda haberlesme ve iletisim nasil etkilendi, bu iletisim
hizlandi1 m1?” seklinde yoneltilen soruya:

KSY4“Aynit binadayiz yan yana, eskiye nazaran daha kolay 2 kat otedeyiz”
cevabin1 vermistir. 694 sayili KHK Oncesi tasrada {i¢ ayr1 kurum olan hizmetlerin

miidirliik catis1 altinda birlestirilmesi ile daha etkili bir iletisime sahip olabilecekleri
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ve dogrudan iliski kurabilmelerinin daha kolay olacagi ifade edilmektedir. Bu durum
saglik hizmetlerinin sunulmasi noktasinda karar verici nitelikteki saglik yoneticilerinin
dogrudan iletisim kurmasini kolaylastirmakta, saglik hizmetlerinin tasrada bir biitiin
olarak sunulmasina da katki saglamaktadir. Birinci ve ikinci basamak arasinda
¢ikabilen sorunlarin bu hizmetlerin en iist birimleri olan baskanlar diizeyinde dogrudan
gerceklesen diyaloglar ile ¢oziilebildigini belirten kamu saglik yoneticisi:

KSY4“...bu tarz problemleri baskanliklar arasinda genelde kendi aramizda
konusarak hallederiz...” seklinde ifade edilmistir. Saglik yoneticisi kisiler arasinda
problemler olmasina karsin 663’e kiyasla ayni1 ¢at1 altinda olmanin dogrudan iletisimi
zorunlu hale getirerek sorunlarin ¢oziimiine katki sagladigini da belirtmistir.

Tasra saglik yonetimi birimlerinin 6rnegin: Halk Saglig1 Hizmetleri Bagkanligi
ve Kamu Hastane Hizmetleri Baskanlig1 arasinda gerceklesen yatay iletisim, ayni
sekilde baskanlik alt birimlerinin de iistlerinden emir almadan birbirleriyle olan
karsilikli iletisimi esgiidiimlemenin dogrudan iliski ilkesine uygun bir yaklasimdir.
Midiirliigiin, Destek Hizmetleri Baskanligi gorevleri kapsaminda yiiriittiigii satin
alma, tasiur kayit ve 6n mali kontrol iglemleri saglik tesislerinin ilgili birimleriyle
dogrudan iligkiler ile esgilidiimlii bir sekilde yiiriitiilmesi gereken hizmetlerden oldugu
da goriilebilmektedir. Bu baglamda saglik tesisi yoneticilerine, “Talepleriniz
konusunda hangi birimle, nasil iletisim, koordinasyon kuruyorsunuz?” sorusu
yoneltilmis:

KHY2: “.. Midiirliik Destek Hizmetleri Baskanligi altindaki satin alma
birimiyle siirekli diyalog halinde ¢alistyoruz. Baskan yardimcisi ile de etkili
bir iletisimimiz var. Ayrica Saghk Miidiirii veya Personel ve Destek
Hizmetleri Baskani ve Bagkan Yardimcisiyla direk yiiz yiize goriismeler ile
talepte bulunuyoruz.” seklinde cevap alinmistir.

Yine bir baska hastane yoneticisi bir cihazin temin edilis siirecindeki il saglik
miidirliigii tibbi cihaz birimiyle kurmus olduklari dogrudan iletisimi su sekilde ifade
etmektedir:

KHYI1*“...Bizim bu malzeme talebimizi miidiirliik t1bbi cihaz birimi biliyordu,

sistemde goriir gormez bana haber verdiler.”

Kamu saglik yoneticisi ile yapilan gdriisme sirasinda gelen bir bagka saglik
tesisi yoneticisi su ifadelerde bulunmustur:

“..baska bir Il'den cihaz almaya gitmek icin ara¢ talebimi miidiir beyi

arayarak sozlii talep ettim, onay aldiktan sonra yaziyt yazdim.”
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Tagra yonetimin, saglik tesisi yoneticileri ile kurmus oldugu dogrudan iligkiyi
anlatan saglik yoneticisi ise sunlar1 ifade etmistir:
KSYI1“...Miidiir Bey her ay bélge saglik kurumlarimin yoneticileri ile genelde
aksamlart yemekli yapilan toplantilarla onlarin istek, sikdyet ve onerilerini
dinliyor...”
Ayn1 uygulamay1 kamu hastane yoneticisi de su sekilde belirtmistir:

KHYI1“...Saghk Miidiirii her ay bir ilcede mutlaka toplanti yapar. Burada
sozlesme imzalayan kim varsa bashekim, bashekim yardimcisi, miidiir, miidiir
vardimcilart katilir. Bu durum 663°e gore saglik tesisleri ile miidiirliik
arasindaki diyalogu hizlandirdr...”

Tasradaki son yapilanma ile saglik yonetiminde bir biitlinliik saglandig, il
midirliikk birimlerinin kendi aralarinda ve diger saglik tesisleri ile olan dogrudan
iletisiminin  olumlu yonde etkilendigi yapilan gozlem ve goriismelerden
anlasilabilmektedir. Bu baglamda saglik orgiitiine disaridan bakan bir aktor olarak
sendika yoneticisine yoneltilen ayn1 soruya:

SY2 “Onceki sisteme gore Miidiirliik ve diger birimler arasindaki haberlesme,

iletisim olumlu yonde etkilendi tabii" seklinde cevap verilmistir.

Saglanan biitlinliiglin yaptig1 olumlu etkiye karsin saglik yonetimi icerisinde
dogrudan iliskiyi kesintiye ugratan unsurlar da yok degildir. 663 sayil1 ve 2011 tarihli
KHK ile orgiit yapilanmasina giren, 694 sayili ve 2017 tarthli KHK ile genisleyerek
tiim saglik yoneticilerini kapsayan sozlesmeli yapi, yonetim kademesindeki kisilerin
rekabete girmesine ve bu rekabetin bir ¢ekismeye yol agmasina, birimler arasinda
ozelliklede bagkanlar diizeyinde sorunlar yasanmasina neden oldugu anlasilmaktadir.
Bu ¢ekisme ve rekabet ortaminin da kisiler ve birimler arasinda dogrudan iligkileri
aksatt181, dogal olarak isleyise ve alt birimlere de yansidigi, kamu saglik yoneticisinin,

KSY4 “..Bu istisareler su an olmuyor, altt aydwr ekip, aile degiliz, ailenin
olmadig1 yerde isler yiiriimez, su anda isler yiiriimiiyor” seklindeki ifadelerinde
anlasilmaktadir. Bu sebeple il saglik midiirii ve baskanlarmm katildig1 “baskanlar
toplantis1” diye adlandirilan ve esgiidiimiin dogrudan iligki ilkesine uygun bir yaklasim
olan toplantilarin da bir stiredir yapilmadig1 ifade edilmistir. Ayni konuyla ilgili olarak
sendika yoneticisi;

SY2 “...herkes kendine rakip olabilecek kisileri diigiiniiyor ve ¢ekisme oluyor
ve is anlaminda bir koordinasyonsuzluk yarattigini goriiyoruz...” seklinde agiklamada

bulunmustur.
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Sonug olarak tagrada il saglik miidiirliigli ¢atis1 altinda bir biitlin olarak dikey
orgiitlenmeye gidilmesi, miidiirlikk birimlerinin kendi i¢inde ve diger saglik tesisleri
arasinda yatay iliskiler yoluyla dogrudan iliski kurmasina olumlu etkisi olmustur.
Kamu saglik yoneticilerinin s6zlesmeli idarecilik yapisi nedeniyle yasanan ¢ekisme ve
rekabet ortami ise, 6ne ¢ikma, rol kapma, bazi birimleri etkisizlestirme gibi ¢abalara
girilmesine ve bu nedenle ydneticiler arasinda dogrudan iligkilerin kesintiye

ugramasina neden olmaktadir.
4.6.2. Siireklilik ilkesi

Follett ilkelerinden siireklilik ilkesi esglidiimiin zamanla sinirlandirilmasinin
yanlis bulan bir yaklagimdir. Esglidiim siirekli ve dinamik bir siire¢ olup, dogrudan
iligki ilkesinde oldugu gibi yatay iliskiler yoluyla ger¢eklesmesi kisiler ve birimler
hastane yoneticilerine, “miidiirliik ve diger saglik tesisleri ile olan iletisimi, esglidiimii
nasil sagladiklari, hangi iletisim kanallarin1 (formal, informal) etkin olarak
kullandiklari, bu iletisimin etkili bir esgiidiim sagladigini diistiniip diistinmedikleri”
hakkinda sorular yoneltilmistir. Kamu hastane yoneticisi 1 bu sorulara sdyle cevap
vermistir:

KHYI1 *“..Ornegin Saghk Miidiirliigi niin olusturdugu. ...birde Bakanligin
olusturdugu Tiim Tiirkiye nin katildigi bir WhatsApp grubumuz var, .1l
bazinda da benzer bir grubumuz var miidiirlerin olusturdugu. Destek
Hizmetlerinin olusturdugu satin alma grubu var, mesela engelli komisyonu
grubu var...”

Buradaki ifadelerden tasra yonetiminin yoOneticiler ve birimler bazinda
teknoloji olanaklarin1 kullanarak benzer gorevleri yiiriiten birimler arasinda stirekli bir
esgiidiim saglamaya calistig1 anlagilmaktadir.

Saglik gibi 6nemli bir alanda faaliyet gdsteren ve birgcok alt birimi olan
orgiitlerde ise siirekli esgiidiimii saglama araci olarak yonetimin denetim fonksiyonu
onem kazanmaktadir. Bir kurumun/orgiitiin caligmalarinin devamli gdzetim ve
denetim altinda tutulmasi, kaynaklarin yerinde kullanilip kullanilmadiginin
saptanmasi1 ve Orgiit verimliliginin siirekli olarak artmasini saglayacak tedbirlerin
alinmasi zorunludur (Koksal, 1974). Bu baglamda tagra yonetiminin sdzlesmeli olarak
birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriiten aile hekimlerini izleme, degerlendirme ve

denetleme gorevi, kamu hastanelerinin faaliyetlerini izleme, degerlendirme ve
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denetleme gorevi, yine il genelindeki kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek
kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarini denetleme gorevleri, ilgili birim ve
kurumlarla siirekli bir esglidiimiin yiiriitiilmesini gerektirmektedir. Bu kapsamda kamu
saglik yoneticilerine, “Ne siklikla diger birimler ile iletisim kuruluyor izleme,
degerlendirme ve denetleme yapiliyor? Hangi iletisim araglarini kullaniyorsunuz?”
sorular1 yoneltilmistir.

KSY2 “..denetleme islemlerini yine Aile Hekimligi Izleme, Degerlendirme
birimimiz vasitasiyla yerine getiriyoruz... Bir hekim ve saglik memurlarindan
olusan ekibimiz belirli araliklarla bu denetimleri yiiriitiiyor, burada
vapilandirimis ~ formlarimiz  vasitasiyla  denetleme ve degerlendirme
faaliyetleri yerine getiriliyor. Yine herhangi bir sikdyet durumunda hemen o
aile hekimligine giderek denetimler ger¢eklestiriliyor.” seklinde yanitlamistir.
Denetleme faaliyetlerinin Aile Hekimligi, izleme Birimince siirekli ve etkin bir
sekilde yiirttiildiigiinii de yine katilimci ifade etmistir.
Kamu hastane hizmetlerine iliskin denetleme ile ilgili olarak, il saglik
midirliigiiniin kamu hastaneleri iizerindeki denetleme, izleme faaliyetlerini nasil

yiiriitiiyor seklinde sorulan soruya ise:

KHY?2 “Miidiirliik biinyesinde verimlilik ve kalite denetleme birimi bulunuyor.
Birimler miidiirliik ve saglik kuruluslarinda bu alanda egitim almis ve yetismis,
genellikle uzman kisilerden olusturulabiliyor. Bunlar il genelindeki tiim saglhk
kuruluslarinda denetim faaliyetini yiiriitmekteler.” seklinde cevap verilmis ve
bu denetimlerin yilda bir kez ve koordineli bir sekilde yiiriitiildiigi ifade
edilmistir.
Tasra saglik yonetim yapisinin denetleme ve izleme faaliyetleri konusunda
sendika yoneticilerine de ayni soru yoneltilmis, SY2’nin asagida verilen ifadesiyle bir
onceki yapidaki saglik hizmetlerinin fonksiyonel olarak ayrilmasi uygulamasinin

denetleme konusundaki etkinligine vurgu yapilmaistir.

SY2%“...663 daha avantajli bu konuda...1. Basamak saglik hizmetleri tek bir
baskanlik nezdinde takibi daha iyiydi, bu yetkiyle alakali 663 baskanliklara
ciddi bir yetki vermisti. Ve bu yetki sahaya yansiyordu simdi bu yetki geri
cekilmis oldu... Denetleme kismi 663 e gore daha zayif bu yiizden...”

Ozel saglik tesislerinin denetlenmesi, gerekli yaptirimlarin uygulanmasi ve
saglikta kalite standartlar1 ¢er¢evesinde saglik istatistiklerinin toplanmasi gorevi de
tagra yonetiminin saglik hizmetlerine iliskin gérevleri arasinda sayilmaktadir. (Saglik
Bakanligi, 2017, s. 3). Bu kapsamda, “ilgili kurum ve kuruluslarla nasil iletigim

kuruyorsunuz? Denetleme faaliyetlerini nasil  yiirlitiyorsunuz?”  sorulari

yoneltilmistir.
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KSY3 “Resmi yazigsmayla ilgili kurumlarla iletisime gegiyoruz, yilda 2 kez

olmak iizere 6 ayda bir denetleme faaliyetlerini yiiriitiiyoruz” cevabini vermistir.
Bir baska kamu saglik yoneticisine ayni soru sorulmus,

KSY4 “..yogun bakimdir, laboratuvardir hepsini ozelliklerine gore diizenli
araliklarla denetliyoruz. Eksiklik oldugunda ceza-i islem ve kapatma uyguluyoruz”
cevabi alinmistir.

Ozel saglik yéneticisine, “Denetleme faaliyetleri nasil vyiiriitiiliiyor? Bu
konularda siire¢ nasil isliyor? Miidiirliikkle nasil bir iletisim ve koordinasyon
kuruyorsunuz? Midiirliik 6zel saglik kuruluslar ile etkin ve koordineli sekilde bu
gorevlerini yerine getirebiliyor mu?” sorular1 yoneltilerek 6zel saglik hizmetlerinin
denetim siireci dgrenilmek istenmistir. Ozel saglik yoneticisi ise cevaben:

OHY “Yilda iki defa miidiirliik denetlemekte, yillik bina denetimleri, isleyis
denetimleri var, ayrt ayri tiip bebek, yogun bakim ve laboratuvar denetimleri var.
Bunlari  miidiirliik  birimi  tek tek denetlenmektedir” ifadesiyle denetleme,
ruhsatlandirma gibi faaliyetlerinin siirekli bir esglidiim halinde yiiriitiildiigiini
belirtmistir.

Ozel hastane yoneticisine SDP’nin siirekli kalite gelisimi ilkesine dayanilarak,
saglikta kalite standartlar1 cercevesinde (SKS) vyiiriitiilen faaliyetlerin esgiidiim

baglaminda nasil isledigine dair sorular da sorulmustur.

OHY “...il disindan gelen bir ekip tarafindan yilda bir kez yapiliyor, ...tek tek
her seye bakiliyor, ...gercekten etkili ve koordineli bir sekilde yiiriitiiliiyor... ” seklinde
denetimler konusundaki goriisiinii ifade etmistir.

Gerek planlayici gerekse uygulayict saglik yoneticisi olarak ¢alismakta olan
katilimcilar, denetim ve kalite konusunda miudiirligiin goérevlerini bakanlik, ilgili
kurum/kuruluslarla yapilandirilmis form ve yazisma yontemlerini de kullanarak
stirekli bir esgiidiim igerisinde yiiriitiildiiglinii ifade etmislerdir. 694 sayili ve 2017
tarthli KHK Oncesi yapilanmada denetim konusunun daha iyi isledigi ise sadece
sendika yoneticisi 2 tarafindan ifade edilmistir.

Sonug olarak bir yonetim fonksiyonu olan denetimin tasra saglik yonetimi
koordinatorliigiinde, bakanlik ve ilgili kurumlar ile iletisim araglar1 da kurularak ve bu
kapsamda denetim komisyonlar1 olusturularak yapildigi anlagilmaktadir. 694 sayili
KHK ile tekli bir yapiya biirlinen tagra orgiitiiniin, tiim birimlerinin bu siirece dahil
edilebildigi, denetim goérevlerinin yerine getirilmesinde siirekli esgiidiim ilkesinden

yararlanildig1 degerlendirilmektedir.
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Il saglhik miidiirliigii biinyesinde bulunan satin alma ve tibbi cihaz birimlerinin
kurulmasi ve bu birimlerin saglik tesislerinin ihtiyaglarini karsilama noktasinda biitce
ve yonetim anlaminda daha yetkili olusu, saglik tesislerinin ilgili birimleriyle siirekli
bir esgiidimii gerektirmektedir. Hastane ve diger saglik hizmeti sunan tesislerde
kullanilan malzeme, ilag ve tibbi cihazlarin ¢ok ¢esitli ve yliksek maliyetli olmasindan
dolay1 taleplerin zamaninda ve en uygun maliyette temin edilmesi siireci, tasra
yonetimlerinin Oniine mesakkatli bir esgiidiim problemi olarak ¢ikmaktadir. Bu
baglamda satin alma siirecinde diger birimlerle olan esgiidiimiin ¢ok iyi olmasi
gerekmektedir. Saglik yoneticileriyle yapilan goriismede bu siirecin nasil isledigi ve
stirekli bir esglidim saglanip saglanmadigi arastirllmistir. Alinan cevaplar ise su
sekildedir:

KSY1 “Bizim KIK-SOFT diye satin aldigimiz bir program iizerinden
yiirtitiiltiyor. Birimler ihtiyaclarini bu program iizerinden giris yapryor ve
talepler toplamiyor.” “Bu programi Hastaneler, Ilce Saghk Miidiirliikleri,
Toplum Saghg1 Merkezleri, Saglik Evleri, Agiz Dis Sagligi Merkezleri ve 112
Bashekimligi tarafindan kullanyyor.”

KHY1 “Destek Hizmetlerinin olusturdugu satin alma (WhatsApp) grubu var”

KHYI “lletisim ile ilgili bir stkintumiz yok, bizim elimizde bir malzeme yoksa
bu malzeme Tiirkiye'nin neresinde oldugunu Bakanlhigin yazdigi MKYS
sisteminden gérebiliyoruz... Miidiirliik Tibbi Cihaz Birimi de gorebiliyor ayni
sistem tizerinden var olan malzemeyi...”

KHY2 “.satin alma birimini is ve islemleri icin ise Miidiirliik Destek
Hizmetleri Baskanhg: altinda ki satin alma birimiyle dogrudan iletisim ve
irtibat kuruyoruz. 30.000 TL tistii satin alma durumlarinda miidiirliige soruyor
ve izin verilirse satin alma yapiyoruz. Iletisim yazili ve sozlii olarak
yiirtitiilmektedir.”

SY2 “...kaynagin verimli kullanilmasi: adina bugiin daha iyi ama beklentinin
karsilanmast adina olumsuz. Siire uzuyor ve arzu edilen malzemenin hemen ve
dogru temin edinilmemesi agisindan olumsuz ve koordinasyon yavas.”

Saglik yonetiminin aktif olarak yiiriittiigii satin alma siirecinde tiim temizlik ve
sarf malzeme alimlarinin toplu gerceklestirilmesi, malzemelerin alim siirecinde biitce,
talep, stok, ihale ve tagimir teslim kismina kadar KIK-SOFT programi iizerinden
yapilmasi, birimler arasinda siirekli bir esglidimiin varlifin1 ortaya koymaktadir.
Diger malzeme alim siireclerinde saglik tesisleriyle olan diyalog ve yazigmalar ile

farkl1 bir birim olan tibbi cihaz biriminin esgiidiimlii calismasi, isin uzmani kisilerden
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sartname komisyonu olusturularak ihaleye ¢ikilmasi da tasra yonetimince siirekli bir

esgidiim yapildigini géstermektedir.

4.6.3. Etkilesim Ilkesi

Follett, orgiitteki bireylerin gelisimine 6zel 6nem vermis, geleneksel yonetim
anlayisina uygun olan birilerinin lizerinde iktidar kavrami yerine, birlikte iktidar
kavramini 6nermistir. Kisilerin ve kurumlarin varligi birlikte ¢alismayi, iletisimi ve
karsilikli etkilesimi meydana getirmektedir. SDP’nin uzlagmacilik, goniilliliik,
katilimcilik gibi temel ilkeleri de esgiidiimiin etkilesim ilkesiyle ortiismekte, kisilerin
ve birimlerin birbirinden kopuk olmayacagin siirekli, kesintisiz bir iligkinin varliginm
vurgular niteliktedir.

Ozellikle saglik hizmetlerinin sunumu ve ydnetimi noktasinda karsilikli
iletisim ve esgiidiim son derece onemli hale gelmektedir. Dogrudan iliski ve siirekli
esgiidiim ilkelerinde de bahsedildigi iizere saglik yonetiminin tiim tasra 6rgiitii ve 6zel
saglik kuruluslari izerinde bir ¢at1 kurmasi, hizmet alanlarina gore olusturulmus is ve
islemlerde baskanlik birimlerinin tiim 6rgiit birimleriyle etkilesim halinde olmasini
saglamaktadir. Bu birimlerde ¢ikabilecek bir sorunun orgiitiin diger birimlerini de
etkilememesi neredeyse imkansiz goriinmektedir. Ornegin halk saghigi hizmetleri
baskanliginin gérevi olan aile hekimligi agma, kapama, yer degistirme faaliyetlerinde
yapilabilecek bir yanlis planlama o bdlgedeki diger aile hekimlerinin yogunluk
yasamasina, birinci basamak saglik hizmetlerinden vatandaslarin yeterince
yararlanamamasina ve en yakin ikinci basamak saglik kuruluglarinda bir yigilmaya
neden olabilecegi etkilesim ilkesinden anlagilabilmektedir.

Bu baglamda saglik yoneticilerine, “saglik merkezleri aracilifiyla yiiriitiilen
hizmetlerin esgiidiim icerisinde siirdiiriilebilmesi i¢in bu birimlerle ve baskanliklarla
nasil bir etkilesim icerisindesiniz” seklinde yoneltilen soruya asagidaki cevaplar
verilmistir:

KSY1 “Baskanligimizin hizmet alanina giren tiim gorevleri nedeniyle gerek
miidiirliik birimleri gerekse diger saglik tesisleri ile karsilikly iletigim etkilegim
halindeyiz, ...ornegin saglk tesislerinin tadilat ihtiyaglari, ...talep gelir,
yatirum birimimizdeki miihendisler gider kesif ¢citkartir...”

KSY1 “...tiim saghk tesisleri ve baskanliklarla karsilik gériisme ve sonrasinda
mutlaka yazismalar tizerinden iletigim halindeyiz.”
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KSY2 “Gerek miidiirliik icerisinde gerekse dis kurumlarla telefon ve
vazismalar ile iletisim kuruyoruz. ...birimler kendi aralarinda daha rahat
irtibat kuruyor ve gerekli iglemleri tesis ediyor... Bir sikinti oldugunda biz
baskanliklar olarak devreye giriyoruz.”

KSY3 “...Biz zaten su an kendi ekibimizin disinda ilgili birimlerden de ek
personeller alyyoruz. Mesela acil servis denetimi olacak bir ozel saglik
tesisinin, bunun icin acil saglik hizmetlerinden destek alvyoruz. Kamu
hastaneleri ile ilgili is ve islemler bunlarin tescillenmesi onaylanmasit gibi
islemlerde Kamu Hastaneleri Baskanligi iizerinden devam ettiriyoruz. Yani
diger tiim baskanliklar ile diyalog ve etkilesim halindeyiz... Ama mesela
personelle ilgili isleri ¢ozemiyoruz...”

KSY4 “..Il Saghk Miidiirii en tepede olmali amma velakin ekibin saglam ve
koordineli olmasi lazim... Sen, ben oldugunda bu tiim ¢alisanlara sirayet
ediyor ve motivasyon, koordinasyon sorunlart meydana geliyor.”

KHY1 “Sistemde bir sikinti yok aslinda dedigim gibi eski sistemden gelme
kisilere gore degisiyor igleyis.”

KHY2 “..uzun zamandwr saghk camiasinda olusum nedeniyle herkesi
taniyorum bu sebeple cep telefonu genelde, WhatshApp ve santralden iletisim
halindeyiz.”

2017 tarihli ve 694 sayili KHK ile olusan yapmin tim orgiitiin iletisimi ve
etkilesimine katki sagladigi, belirli islerin yiiriitilmesi sirasinda diger birimlerden
destek alinmasinin ti¢lii yapiya gore kolaylastigi, tiim saglik hizmetlerinin tasrada bir
biitiin olarak goriilmesiyle 1. ve 2. basamak birimleri arasinda iletisimin gii¢lendigi,
birimler arasinda c¢ikabilecek problemlerin baskanlarin karsilikli iletisimi ve
esglidiimiiyle c¢oziilebilecegi goriilmektedir. Katilimcilar resmi ve 06zel iletisim
araclarimi da aktif kullanilarak karsilikli etkilesim halinde olduklarimi da ifade
etmislerdir.

Olumsuz anlamda ise onceki sistemin (663’iin) getirmis oldugu 694 sayili
KHK ile genisleyerek devam eden s6zlesmeli idarecilik yapist oldugu tiim katilimcilar
tarafindan ifade edilmektedir. Bu durumun 6nemli gorevler yliriiten tasra saglik
yoneticilerini hem bireysel olarak hem de bagli birimlerinin isleyisi anlaminda
olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Ornegin sendika ydneticisine bu baglamda
sorulan soruya:

SY2 “Yani sistemin eksik yanlari bir defa hem 663 hem 694 iin sozlesmeli
idarecilik mantig1 dogru degil” cevabini vermistir. Ek olarak “bu durumun bir
esglidiim sorunu yarattigini mi diisiiniiyorsunuz?” sorusu sorulmus, asagidaki sekilde

cevap vermistir:
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SY2 “Yani sozlesmeli idarecilik sistemi yonetim kademesinde yer alan kisilerde

gorevini devam ettirme kaygisi yarattigindan ¢ok fazla inisiyatif alarak islerini

yiiriitemiyorlar. Hep bir kaygi var bu sézlesme her an bitebilir ve bir sonraki

donem devam etmeyebilir... Sozlesmeli olarak gorev yapan kisiler, biirokratlar,

karar mekanizmalarinda kendilerini siyaseten mecbur hissediyorlar, bu

sebeple inisiyatif alarak, rahat bir sekilde gorevierini yiiriitemiyorlar. Bu

a¢idan sikintili bir yapisi var son teskilat yapisinin.”

ifadeden de anlasildig iizere yoneticilik gorevinin sonlanmasi ile maddi ve
manevi anlamda biiylik bir kayip yasama olasiligi, bu kadrolarin kurum disindan
atamalara agik olusu, herkesin birbirinin yerinde gozii olusu algis1 6zellikle hekim
olmayan sdzlesmeli yoneticiler iizerinde baski ve endise yaratmaktadir. Hekim olan
saglik yoneticilerinin en st kadro i¢in rekabet yasadiklari, bu sebeple tasra
yonetiminde birlikte iktidar yerine tek bagina iktidar kavraminin ortaya ¢iktig1, birlikte
calisma karsiliklr etkilesimin ise zayifladig goriilmektedir.

Tasrada iist diizey yoneticilerin yasadigr bu durumlar kisiler ve birimler

arasindaki birlikte calisma duygusunu zayiflatarak esgiidimii olumsuz yonde

etkiledigi degerlendirilmektedir.

4.6.4. Erkenlik ilkesi

Follett’in erkenlik ilkesi plan ve programlarin hazirlanmasi esnasinda tiim
yetkililerin goriis bildirmesi, karsit goriislerin ifade edilerek ayni konu iizerinde tiim
yetkililerin bilgi sahibi olmas1 ve ileride yasanabilecek esgiidimii engelleyici
durumlarin engellenmesi esasina dayanmaktadir. Ornegin tiim saglik tesisleri icin
gerekli olan her tiirlii mal ve hizmet alimi, yatirim veya saglik tesislerini agma, kapama
yeni birim olusturulmasi gibi hizmetlerin planlanmasi esnasinda birim yoneticilerinin
goriislerinin alinmasi erkenlik ilkesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu anlamda daha
sonra ¢ikabilecek sorunlar esglidiimiin erkenlik ilkesi sayesinde giderilmis olacaktir.

Bu kapsamda saglik yoneticilerine, “Hastane veya il Saghk Miidiirliigii
biinyesinde plan ve programlarin hazirlanmasi gibi 6nemli konularda toplantilar
diizenlenmekte midir? Bu toplantilarda tiim yetkililerin goriis bildirebildigi, karsit
gortslerin ifade edilebildigi bir ortam var mi? Kisaca bahseder misiniz?” sorulari
yoneltilmistir. Bu sorulara alinan yanitlar asagidaki sekildedir:

KHYI1 “..¢iinkii biliyorum ki ben her ay saglhk miidiirii ve baskanlarinda
oldugu bir toplantida sorunlarimi anlatabilecegim. Ortak konular onceden
belirlenip, herkes goriisiinii a¢ik¢a ifade edebiliyor ve ortak bir politika
olusturulabiliyor bu toplantilarda.”
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KHY?2 “Bakanlik hastane yapimi igin ihaleye ¢ikiyor, bakanlik yetkilileri teslim
aldiktan sonra Il Saghk Miidiirliigiine binalart teslim ediyorlar. Ashnda
Bakanlik tarafindan teslim alinasi noktasinda il ve hastane yoneticilerinin de
icinde oldugu bir komisyonca teslim alinmasi daha uygun olacaktir, bu
anlamda eksiklikler hastaneyi kullanacaklar tarafindan tespiti daha iyi
vapilabilir diye diisiiniiyorum.”

KHY?2 “Saghk Miidiiriimiiziin giizel bir uygulamasi var bu anlamda, Manisa
Ilini 3 bélgeye ayirdi. Bu Bolgedeki hastanelerle 3’er ayda bir toplantilar
gerceklestiriliyor. Burada tiim miidiirler goriislerini ifade edebiliyorlar.

663 sayuli kanun Sistemde Genel Sekreterce tiim saglik yoneticileri ¢agrilarak
yapuliyordu zaman belirsizdi. ...1i¢ ay sonra toplantimin yapilacagini bilmek
kendini hazirlamak, eksiklerini gidermek ve isteklerini belirtmek adina iyi bir
stire¢ oluyor.”

KSY2 “..tiim yoneticiler sozlesmeli. Hekim, saglik memuru ve genel idari
hizmetler swnifindaki yoneticiler farkli carpanlardan otirii farkli maas
almaktalar. Kisilerin aldigi iicretler ve statiisii toplantilarda bahsettiginiz
sekilde bir ifade siirecini etkiliyor.”

KSY1 “Karsut goriislerin ifade edilmesi isin ehli olmakla alakali, yaptiginiz is,
isgal ettiginiz koltukta ki tecriibeyle alakali, doktor veya memur olmasiyla
alakali oldugunu diisiinmiiyorum.”

KSY3 “..ettik 6 aydir bir toplanti olmadi.”

SY2  “Sozlesmeli olarak gérev yapan kisiler, biirokratlar, karar
mekanizmalarinda kendilerini siyaseten mecbur hissediyorlar, bu sebeple
inisiyatif alarak, rahat bir sekilde gorevlerini yiiriitemiyorlar.”

Saglik hizmetleriyle ilgili biiylik plan ve programlar, lilkemizin merkeziyetgi

bir yapida olmasi sebebiyle Bakanlik biinyesinde hazirlanmaktadir. Ornegin; Salihli

ilcesine 400 yatakli bir hastane yapilmasi kararinin Bakanlikca alindigi, tasra

yoneticileri ile bu kapsamda bir gériisme yapilmadigi katilimeilar tarafindan ifade

edilmistir. Yine katilimecilar tarafindan yeni yapilmis saglik tesislerinin teslim alinma

stirecinde Bakanlik yetkilileri tarafindan alindigi, tasra ve hastane yoneticilerinin

stirecte yer almamasiyla teslim sonrasit sorunlar yasandigi belirtilmistir. Manisa

Ozelinde baska bir 6rnek vermek gerekirse aymi yil igerisinde hizmete agilmasina

karsin Merkez Efendi Devlet Hastanesi biinyesinde bulunan Cocuk Hastaliklar1, Kadin

Dogum ve Kardiyoloji gibi boliimlerin Manisa Sehir Hastanesine taginmasi konusunda

yoneticilerle herhangi bir istisare yapilmadigi, bu kararlarin Bakanlik¢a alindigi da

katilimcilarca ifade edilmistir.
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Katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda tasra yonetiminin bir Onceki
sisteme kiyasla ortak akil siirecini isletmeye calistigi bu kapsamda baskanlarla ve
saglik tesisi yoneticileriyle yapilan toplantilardan anlasilmaktadir. Bu toplantilarda alt
diizey saglik yoneticilerinin goriislerini agik¢a ifade edebiliyor olmasi, planlama
asamasinda sorunlarin tespit edilerek c¢oziimlenmesine katki sunacagi ve ileride
yasanabilecek  esgiidimii  engelleyici  catigmalarin  Oniine  gecebilecegi
ongoriilebilmektedir. Ancak yoneticilerin mesleki statiisii, yonetici atamalarindaki
referans etkisi ve kisiler arasindaki ¢ekisme gibi sebeplerden dolay1 bu toplantilarda
her seyin agiklikla ifade edilemedigi, zaman zaman toplantilarin kesintiye
ugrayabildigi de yapilan gériismelerden anlasiimaktadir. Ozellikle Bakanlikga alian
kararlarda tasra saglik yoneticilerinin etkisinin olmadigi 6rnek uygulamalardan da
anlasilmaktadir. Bu durum ise esgiidiimiin erkenlik ilkesinin uygulanmamasiyla yeterli
bilgi sahibi olunmadan eksik ve yanlis kararlar alinmasina, saglik hizmetlerinin

sunumunda sorunlar yasanmasina ve kamu zararina yol agacagi dngoriilmektedir.

4.6.5. Politika ve Programlarda Birlik Temini Ilkesi

Farkl1 birimlerin yoneticileri tarafindan hazirlanmis olan planlarin birbirilerini
tamamlar nitelikte bir araya getirilmesi, yapilan planlarin zaman ve mekan agisindan
tutarl1 olmalari anlamima gelen Newman ilkesi, alt birimleri fazla olan orgiitlerin
faaliyetlerini esgiidiimlii yiirtitmesi noktasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Fayol, planlarin olusturulmasi sirasinda yonetimdeki her birimin plan ve
politika olusturma siireclerine katilmasmi  &nermektedir.  Orgiitlerdeki tiim
kaynaklarmin dahil edilmesi yaklagiminin plan ve politikalara alt yonetim birimlerince
daha fazla baghlik duyulmasini saglayacagini belirtmektedir (Fayol, 2016).

Tagra yoOnetiminin gorev ve sorumluluklarinin belirlendigi mevzuatlarda
planlanmalarin yapilmasindan bahsedilmektedir ancak farkli birimlerdeki birimlerin
hazirlamis oldugu planlarin birlestirilmesi yoniinde bir ifade yer almamaktadir.
Bakanlik ve tasra yonetimlerince saglik hizmetlerinin sunumunda yapilacak bir
degisiklik tiim Orgiitii etkileyeceginden planlarin esgiidiimlemis olmasi 6nem arz
etmektedir.

Tasradaki saglik hizmetlerinin etkin yiiriitiilmesi baglaminda belki de en
onemli gelisme 2017 yili ve 694 sayili KHK’nin tagra Orgilitlenmesine getirdigi

bitiinliiktiir. Esglidiim ilkesi acisindan birbirinden kopuk olan {i¢lii yapmin terk
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edilmesi son derece olumlu goéziikkmektedir. Cilinkii temel saglik kanunlarimizda da
saglik hizmetlerinin tanimlanmas1 yapilirken toplumun korunmasi, tedavi edilmesi ve
rehabilite edilmesi gibi saglik hizmetleri bir biitiin olarak devletin temel gorevleri
arasinda sayilmistir. Bu gérevin yerine getirilmesi i¢in saglik hizmetlerinin yonetimi
merkezde bakanligin, tasrada ise il miidirliikklerinin uhdesine verilmistir. Bu agidan
hizmetlerin ayrilmas1  politikasindan  vazgecilmesinin  tagradaki  birlikteligi
giiclendirmis oldugu degerlendirilmektedir.

11 Saglhik Miidiirliigiiniin 2017 tarih ve 51275 sayili ydnergedeki planlama ve
politika belirleme baglamindaki gorevleri incelendiginde, devlet politikasi olarak
ulusal capta halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi faaliyetleri, halk sagligina
iligkin gorevleri arasinda sayilmigtir. Miudiirliik, tasra saglik Orgiitiiniin en st
biriminden en alt birimine kadar esgiidiimlii bir sekilde halk saglig1 politikalarinin
yiriitilmesinden sorumlu tutulmustur. Bu kapsamda saglik yoneticilerine,
“Miidiirliigiintizde halk sagliga iliskin gesitli programlart nasil yiiriitiiyorsunuz?
Hastanelerle, diger baskanliklar, dis kurum/kuruluslar ile ortak yiiriittiigliniiz
calismalar var m1?” sorular1 yoneltilmis, katilimcilardan ise asagidaki sekilde cevap
alinmistir:

KSY2 “Programlarin yiiriitiilmesi noktasinda miidiirliik olarak biz kurguyu
belirliyoruz. Gerek miidiirliik icerisinde gerekse dis kurumlarla telefon ve
yvazismalar ile iletisim kuruyoruz. ...birimler kendi aralarinda daha rahat
irtibat kuruyor ve gerekli islemleri tesis ediyor... 694 iin getirmig oldugu en
giizel yan bu bence; ayni kurum mensubu olmasi nedeniyle saglik ¢calisanlar
daha koordineli ¢alisabiliyorlar. 663 ’te bu durum bu kadar iyi islemiyordu
¢linkii farkl kurum mensubuydular.”

Halk sagligina iliskin programlar 2011 yili ve 663 sayili KHK ile {i¢ kurumca
ayr1 ayr1 yuriitiilen faaliyetlerdi. Ayn1 konuda her kurum kendine bagli saglik
tesislerinde ayr1 ayri faaliyet yiirtitmekteydi. Ancak 2017 yili ve 694 sayili KHK ile il
mudiirligii halk sagligr baskanligi esglidiimiinde yiiriitilmeye baslanmasi ayni
konudaki tekrarlar1 Onleyerek zaman ve kaynak israfinin Oniine gecildiginin
gostergesidir. Ancak burada benzer faaliyetleri ikinci basamakta yiirliten ve farkli bir
bagkanlik altinda Orgiitlenmis olan ‘Sagligin Gelistirilmesi Birimi’yle tekrara
diisiildiigti saglik yoneticisinin asagidaki ifadelerinden goriilmektedir.

KSY2 “Son yapida bu birim acil saglik hizmetlerine bagl. Sagligin
gelistirilmesi birimi ayni is ve iglemleri yapmasi hasebiyle halk sagliginin
altinda olmasi gerekmekte, yetki karmasasindan dolay: bir koordinasyonsuzluk
yvasandigini ifade edebilirim.”
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Kamu hastane hizmetleri ihtiyaglar1 ile kamu saglik tesislerinin tibbi
ihtiyaglarinin tespiti, temini ve satin alinmasi, il midiirliigiine yiiklenen gorevler
arasindadir. Bu kapsamda her birim tarafindan ihtiyaclarin tespiti ve temini hakkinda
planlamalar yapilmaktadir. Yapilan planlarin biitiinlin bir pargasi olacak sekilde
yoneticiler tarafindan bir araya getirilmesi, -2011 tarih ve 663 sayili KHK ile
saglanamayan- kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi ve tasarruf gibi hedeflere
ulasilmasi acisindan son derece 6nemli kilmaktadir. Tam da bu noktada Newman’in
politika ve programlarda birlik temini ilkesinin 6nemi de ortaya c¢ikmaktadir. Bu
baglamda, “Tim birimlerin ihtiyag ve isteklerinin tespit ve temin edilmesi noktasinda
ortak bir plan, program var m1? Midiirlik bagl birimleriyle, saglik tesisleri arasinda
plan, politika olusturmada nasil bir esgiidiim vardir?” sorular1 saglik yoneticilerine
sorulmustur. Katilimcilar ise cevaben:

KHY1 “Bu onceki donemde (663 'te) biraz sikintili oluyordu, ancak su donemde
daha iyi. Saghk Miidiirii her ay mutlaka bir ilgede toplanti yapar. Bu
toplantilarda, ...1 ay sonraki iglemlerle ilgili ortak bir karar alinir. Bu durum
saglk miidiirliigii ile saglhk kurumlari arasindaki diyalogu giiclendirdi,
onceden mesela boyle bir sey yoktu. ...ve ortak bir politika olusturulabiliyor bu
toplantilarda.”

KHY1 “Kiigiik ¢apl isler, planlamalar bashekimlik birimleri esgiidiimiiyle
biiyiik islerde ise tabi ki miidiirliik ve birimleriyle goriiserek koordineli bir
sekilde yiiriitiiliiyor. 663 e gore daha iyi diyebilirim.”

KSY1 “...6rnegin tiim birimlerin satin alma islemleri KIK-SOFT diye satin
aldigimiz bir program iizerinden yiiriitiiliiyor. Birimler ihtiyaglarini bu
program lizerinden girig yapiyor ve talepler toplantyor. Bu sayede planlart
birlestirebiliyoruz...”

KSY2 “._iiclii yapida aym is plamni ii¢c birim yapiyordu. Ornegin tuzun
zararlar ile ilgili brogiir yaptirilacak her kurum ayri ayri satin alma yaparak
brosiir yaptiriyordu, simdi ise tek elden yapiliyor. Birlesme ile ¢ok ciddi bir
kaynak israfinin oniine gecilmis oldu.” sekilde goriislerini ifade etmislerdir.

Midiirlikce merkezi yatirnm planlama faaliyetleri yliriitiilmekte midir?
Bunlarda biriminiz etkin olarak rol oynar mi1? Hangi komisyonlarda yer alir? Karar
stireclerine hangi iletisim kanallar1 ile katilir? seklinde yoneltilen soruya saglik
yoneticisi asagidaki sekilde cevap vermistir:

KSYI1 “Merkezi yatirim planlamalart genel olarak bakanlik¢a yapiliyor.
Ornegin Salihli’de 400 yatakl: bir hastane yapilmasi giindemde. Bu hastaneyle
ilgili tiim planlamalar ornegin kag¢ kisi calisacak, ka¢ yatak, mobilya,
televizyon, odalarin kagar kisilik olacagi vs. tiim planlamalar bakanlik¢a
yapuliyor, biz bu siirece dahil degiliz.”
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Yiiriitilen gorevlerin esgiidiime ihtiya¢c duymasi ve katilimcilarin vermis
oldugu cevaplardan yeni sistemin esgiidiim anlaminda olumlu oldugu anlasilmaktadir.
SDP ile hedeflenen kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi1 2017 tarih ve 694 sayili
KHK sonras1 6zellikle satin alma islemlerindeki planlamalarda il midiirliigii destek
hizmetleri baskanlig1 esglidiimiinde ve bilgisayar ortaminda birlestirilerek yiiriitmesi,
planlamalarda birlik ilkesinin bu anlamda uygulandigini gostermektedir. Yine
tagradaki tiim saglik tesislerinin biitce ve yatirim teklifi islemlerinin birlestirilerek
bakanliga sunulmasi, plan ve programlarda birlik ilesine uygun bir yaklagimdir.

Ancak hastaneler gibi merkezi yatirim planlanmamalarinin yapilmasi, ihaleye
verilmesi ve teslim alinmasi noktasinda tasra yoneticilerinin aktif rol oynamadigi
katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Bu sebeple miidiirliik merkezi yatirim planlarinin
son sathasinda dahil olmakta ve teslim sonrasi bazi eksikliklerinin giderilmesi tasra
yonetimine  kalmaktadir.  Ulkemizdeki  merkeziyetci idari  yapilanmanin
Cumhurbagkanlig1 Hiikiimet Sistemiyle daha da giiglii hale gelmesi, sagligin énemli
bir siyasi vaat alani olmasi, saglik yoneticilerin sozlesmeli statiisii gibi sebepler tasra
orglitlerinin merkezi yatirim planlarinda aktif rol alamamasina yol agmaktadir. Bu
durum sorunlarin daha planlama asamasinda tespit edilerek ¢o6ziilmesine yani
esgiidiimiin erkenlik ilkesine uymamaktadir.

Yoneticilerin bir araya gelerek olusturmus oldugu komiteler/komisyonlar da
plan ve programlarin esglidiimlenisi agisindan bir gerekliliktir. Tek kisinin yanlig
kararlarinin  Onlendigi veya otoriter kararlarinin yumusatildigi, sorumlulugun
paylasildig1 toplantilar drgiitiin isleyisine katki saglamaktadir. Ozellikle saghik gibi
cok yonlii hizmet iireten kurumlarin yoneticilerinin bu istisareleri siklikla yapmasi
zorunlulugu su gotiirmez bir gercektir. Plan ve programlarin esgiidiimii agisinda da
komisyonlardan yararlanilmasi elzemdir. Bu kapsamda, “Tasra yoneticileri ve diger
saglik tesisleri yoneticileri ile toplantilar yapilmakta m1? Komisyonlarda gorev aliyor

musunuz?” seklinde yoneltilen sorulara:

KSY3 “Hasta haklart ile ilgili tiim saglik tesislerinde birim sorumlulart mevcut,
vine miidiirliik biinyesinde hasta haklart koordinatoriimiiz var, tiim hastaneler
ile koordineli olan. Miidiirliikce hasta haklart ile ilgili olarak toplantilar
diizenleniyor.”

OHY “Hasta haklar: anlamindaki hicbir komisyona dahil degiliz. Bundan 5-6
yil once bu konuda bir toplantiya gitmistik.”
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KSY4 “ASKOM (Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu) ozel veya
kamu hastane acillerinde yasanan sikintilart veya ambulans sevklerini en
koordineli nasil yapilacagi hakkindaki toplanti Il Saghk Miidiirliigii
biinyesinde her ay diizenli olarak yapilmaktadir.”

KSY4 “Miidiirliik biinyesinde plan, program belirlemek i¢in dért baskan bir
miidiir esliginde yapilan toplantilar vardr ancak 3-4 aydwr yok, yapilmiyor, su
an ortak akil yok”

KHY?2 “Bizim 694 oncesi is¢i sayisi tespit komisyonumuz vardi ve toplantilar
diizenleniyordu... Ancak son 2 yildir bu toplantilar ve sistem uygulanmiyor. Su
an ise toplanti yapilmuryor miidiirler arasindaki gériismeler neticesinde karar
veriliyor.”

KHY1 “..sabah engelli komisyonu gelecek miidiirliikten bu sekilde de
yvapabiliyorlar denetimleri.” cevaplar1 verilmistir.

Ifadelerden son 6rgiit yapisinin komitelerden de yaralanarak plan, program ve
denetlemelerin yapilmasina katki sagladigi anlasilmaktadir. Tasra igerisinde {ist, orta
ve alt diizey yoneticilerin katildig1 toplantilarin yapildigi, ancak il saglik miidiiriiniin
inisiyatifinde oldugundan kesintiye ugrayabildigi, boylelikle de ortak aklin zaman
zaman calistiritlamadigi goriilebilmektedir. Acil saglik hizmetleri konusunda diizenli
komisyon toplantilar1 yapilirken hasta ve ¢alisan haklart gibi konularda toplantilarin
diizenli yapilmadig1 anlasilmaktadir. Yine personel planlamasinda 2017 tarih ve 694
say1l1 KHK 6ncesi yapilan hastanelerin yatak kapasitesi, kapali alan, doluluk orani, m?
gibi kriterlere gore kac tane temizlik gorevlisi, hemsire, bilgi islem personeli vb.
personel caligmas1 gerektiginin takip edildigi, isyeri-is¢i tespit sistemi ve
komisyonunun da uygulanmadigi, personel planlamalarinin miidiir ve bagkanlar ile
yapilan istisarelere dayandig1 goriilmektedir. Ozellikle tasra yOnetimince plan ve
programlarin belirlenmesi noktasinda komitelerden yeteri kadar yararlanilmadigi
ancak alt diizey is ve islemlerde komisyonlarin bazilarinin diizenli, bazilarinin ise
gorev geregi kuruldugu ancak ¢alismadigi degerlendirilmektedir.

Tasra yoOnetimlerinin il igerisindeki diger resmi kurumlarla ve turizm
isletmeleriyle esgiidiimlii ¢alismasini gerektiren bir gorevi de Bakanlik tarafindan
belirlenen saglik turizmi politikalarinin uygulanmasini tagra diizeyinde saglamaktir.
Saglik turizmine uygulamalar1 kapsaminda ilgili kurumlarla koordinasyonu saglamak
ve diizenlemeleri takip etmek il miidirliigliiniin goérevleri arasindadir (Saglik

Bakanligi, 2017). “Saglik Turizmi Politikalar1 ilgili kurumlarla veya il miidirliigii ile
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esgiidimlii bir sekilde yiiriitiliiyor mu?” seklinde saglik yoneticilerine yoneltilen
soruya karsilik katilimcilar asagidaki cevaplar: vermistir:

KSY3 “.ilimizde bulunan Manisa Sehir Hastanesi, Merkez Efendi Devlet
Hastanesi ve Celal Bayar Universitesi Hastanesi basta olmak iizere ilimizin
tiim kamu ve ozel hastanelerinin, Saglik Turizmi konusunda faaliyet
verebilecek yeterlilik belgesine sahip olmalari igin planlama ¢alismalarimiz
devam ediyor.”

KSY3 “MCBU ’den bir Profesor ile ilimizde saghk turizmini baslatmak adina,
saglik tesisleri yoneticileri, ilgili acente firmalarin bir araya getirerek kongre
ve seminerler vermeyi hedefliyoruz.”

KSY4 “lgili kurumlar ile daha iletisim halinde degiliz, bu konu iizerinde
calistyoruz.”

Tasra yonetiminin saglik turizmi konusunda faaliyetlerinin plan asamasinda
oldugu, ancak bu konuda ilgili tim kurum, kurulus ve turizm konusundaki
akademisyenleri igerisine alan bir planlama yapildig1 goriilmektedir. Bakanlik¢a
belirlenen saglik turizmi politikalarinin yerine getirilmesi noktasinda ilgili birimlerle
dis esgiidiimleme yapildigi, ildeki diger paydaslar1 da plan ve programlara dahil
edildigi anlagilmaktadir.

Tagsra orgiitlenmesinde bolgeler arasi bir esgiidim de 6nemlidir. Esgiidiim
baglaminda ele alindiginda, saglik hizmetinin sadece il sinirlari ile sinirlanamayacagi
da goz Oniine alinarak 2011 tarih ve 663 sayili KHK’ nin 25. maddesi 5. bendinde bir
diizenlemeye gidilmistir. Diizenlemeyle birden fazla ili kapsayan bir bolgedeki saglik
hizmetlerinin miisterek planlanmasi ve gelismislik farklarinin 6nlenmesi amaciyla
bolge bazli bir koordinator esliginde saglik hizmetlerin bir arada degerlendirilmesi ve
politikalarin buna gore belirlenmesi gerekliligi belirtilmektedir. Bu maddeye iliskin
olarak 2017 yili ve 694 sayili KHK’nin 187. maddesi 5. bendinde herhangi bir
degisiklige gidilmeden ayni sekliyle yer verilmistir. Esglidiim ilkesi agisindan ilgili
maddeler ile 6zellikle bolge diizeyinde politikalarda birlik temini esas alindig
goriilmektedir. Katilimcilar ile yapilan goriigmelerde Kizilay ile kan temini konusunda
planlamalarin yapildigi, Manisa ve Izmir Kizilay Bolge Miidiirliigii ile goriismeler
yapilarak onceligin il i¢ine verilmesini daha sonra bolgeden (Izmir) talep edilmesi
uygulamasina gecildigi, bu sayede kan imha oranlarinda diistis yasandig1 katilimcilar
tarafindan ifade edilmistir. Yine hava ambulansinin kullanilmas1 konusunda Izmir
Bolge Midiirligii ile istisareler yaparak uzak ilgelerdeki vakalara daha sik hizmet

gotiirtiilmesi kararinin alindigi ve uygulandign ifade edilmistir. 1l bazinda her ay
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yapilan ASKOM benzeri bir toplantinin bolgeler arasi hasta sevklerinin esgiidiimii
konusunda yapildigi, bir katilimcinin:

KSY4 “Iller arasinda hasta sevkleri konusunda toplantilar egitim adi altinda
Izmir Bolge Baskanlhiginda 3 veya 6 ayda bir yapilmaktadir.” seklindeki ifadelerinden
anlagilmaktadir. Yapilan goriismelerden 2017 yili ve 694 sayili KHK ile olusan tekli
yaptyla ozellikle acil saglik hizmetlerinin sunumunda il ve bdlge bazli politikalarin
belirlenebildigi ve uygulanabildigi degerlendirilmektedir.

Sonug olarak uygulamada bazi eksiklikler yasanmasina karsin 2017 tarih ve
694 sayili KHK ile olusan tagra saglik oOrgiitii politika ve programlarda birlik
saglanmasi ilke acisindan olumlu goriinmekte, olusturulan tekli yonetim yapisinin
politika ve programlarin uygulanmasina katki sagladigi degerlendirilmektedir. 2011
tarih ve 663 say1li KHK dan sonra esit seviyedeki kurum yoneticileri arasinda yaganan
yetki ¢atismasi ve gilic savaginin oldugu, bu yiizden bir araya gelme, ortak politika
belirlemede basarisiz olundugu, yeni oOrgiit yapisiyla bu durumun giderilmeye
calisildigi, ancak sézlesmeli yapinin varligindan dolay1 6zellikle baskanlar diizeyinde

ayni sekilde sikintilarin devam ettigi yapilan aragtirma neticesinde anlagilmaktadir.

4.6.6. Orgiitleme Yoluyla Esgiidiim Ilkesi

Esgiidiim, tlim yonetim fonksiyonlarinda oldugu orgiitleme i¢inde anahtar bir
kavramdir. Hedeflenen amaglara ulasmak icin bu amaclar1 6ziimsemis birbiriyle
esgiidimlii calisacak birimlerden olusan en uygun Orgiit yapisinin kurulmasi
gerekmektedir (Newman, 1970). Gulick, orgiitleme yoluyla esgiidiim saglama
ilkesiyle belirli isleri yapmak {izere birimlerin olusturulacagini, bu birimlere baglh
hiyerarsik olarak alt birimler ve yoneticilerin gorevlendirilmesinin gerektigini,
birimlerden alt birimlere giden emirler yoluyla da esgiidiimlemenin saglanacagin
belirtmistir (Kaya, 1991, s. 106).

Il saglk miidiirliigiiniin kadro standartlar1 cercevesinde olusan son
teskilatlanmas1 incelendiginde, en {istte yer alan il saglik miidiiriiniin altinda
bagkanliklar ve baskanliklara bagli belirli isleri yerine getirmek icin birimler
olusturulmus her birime iist, orta ve alt diizey ydneticiler atanmistir. 16 gurubunda yer
alan Manisa iline ilgili yonetmelik ve Yonerge geregi; 1 1l Saghik Miidiirii, miidiire
kars1 sorumlu 4 Baskan, 8 Baskan Yardimcist, 12 Ilge Saglik Miidiirii ve baskanliklara

bagli birimlerin sorumlusu olarak 28 Uzman kadrosu tahsis edilmistir. Yine 51275
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sayil1 yonerge ile Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligina bagli 7, Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Baskanligimna bagh 5, Saglik, Acil Saglik ve Tibbi Cihaz Hizmetleri
Baskanligina bagli 7, Personel ve Destek Hizmetleri Baskanligina bagli 7 birim
kuruldugu goriilmektedir. Bu birimler yapilan gruplandirmayla ilin niifus oranina gére
degisebilmektedir.

Tasradaki tiim saglik tesisleri hizmet alanina gore il veya ilge mudiirligline
bagl olarak faaliyetlerini yiiriitmektedirler. Tasradaki birinci basamak faaliyetlerini
yiiriiten Ilge Saglik Miidiirliikleri, Toplum Sagligi Merkezleri, Saglik Evleri ve Aile
Hekimleri, Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanliginin, ikinci ve iic¢iincii basamak saglik
hizmetlerini yiiriiten Hastaneler (Universite hastaneleri hari¢) Kamu Hastane
Hizmetleri Baskanliginin, acil saglik hizmetlerini yiiriiten 112 Bashekimligi ise Saglik,
Acil Saglik ve T1ibbi Cihaz Baskanliginin esgiidiimiinde 6rgiitlendigi goriilmektedir.

Ilge saglik miidiirliikleri ve toplum saglig1 merkezlerinin kurulmasi 51275 sayili
Yo6nergenin 20. Maddesi kapsaminda yapilabilmektedir. Bu madde:

“Iicelerde ve 10/07/2004 tarihli 5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanununa

tabii olmayan il merkezlerinde Bakanligin izni ile toplum saglhigi merkezi

kurulabilir. Ancak ilge saghk miidiirliigiiniin kuruldugu ilcelerde toplum

saglhgi merkezi kurulmaz. Toplum sagligi merkezleri kurulmayan ilgelerde bu

hizmetler ilge saglik miidiirliigii tarafindan yiiriitiiliir” seklindedir.

Ilge saglhk miidiirliiklerinin ve TSM’lerin tasra saglk orgiitlenmesindeki
durumunu goriisiilen saglik yoneticisi asagidaki ifadeleriyle elestirmektedir.

KSY2 “lice Saglik Miidiirliigii kurulmus bir ilcede Hastanelerin direk Il Saglik
Miidiirliigii biinyesindeki Kamu Hastaneleri Baskanligina bagli olmasi ilge
saglik miidiirliiklerini hastaneler karsisinda gii¢siiz konuma getiriyor. 663 'ten
kalan durum devam ediyor. Saghk Miidiiriiniin il bazinda en iist yetkili olmasi
koordinasyon anlamimda giizel oldu ayni durum il¢e bazinda gerc¢eklesmedi.”

Yine ildeki tiim (kamu/6zel) saglik kuruluslarinin hasta haklari, g¢alisan
giivenligi, evde saglik hizmetleri, organ ve doku nakli birimlerinin olusturulmasi ve
esgldiimiinii saglanmas1 tasra yonetimlerinin gorevleri arasinda sayilmaktadir. Bu
hizmetin il bazinda etkin yiiriitiilebilmesi i¢in ilgili (kamu/6zel) saglik tesislerinde
birimlerin olusturulmasi ve bu birimlerle siirekli bir esgiidim siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda saglik yoneticilerine ilgili gdrevler igin birimlerin
olusturulup olusturulmadigi ve birimlerin iletisim ve esglidiim anlaminda nasil isledigi
sorulmustur. Katilimcilar da asagida verilen sekilde goriislerini ifade etmislerdir.

SY2 “Organ ve doku nakli konusunda hastanelerde temsilciler var, 6rgiitlenme
ve koordinasyon agisindan bir problem yok”,

113



KHY2 “Evde saghk hizmetlerinde vatandas Saglhik Miidiirliigiine miiracaat
ediyor, Saghk Miidiirliigii bize liste gonderiyor, iste su su hastalarim var
planlama yapin diyor. Biz de haftada bir giin buradan bir ekip ile gidip
hizmetimizi evde gerceklestiriyoruz.”

KSY3 “Hasta haklari ile ilgili tiim saglik tesislerinde birim sorumlulart mevcut
yine baskanligimiz biinyesinde hasta haklart koordinatoriimiiz var. Tiim
hastaneler ile koordineli olan.”

KSYI “Hasta ve calisanlarla ile ilgili birimlerimiz hastaneler biinyesinde
kurulu, hastanelerin belli bélgelerinde yapilandirilmis dilek ve sikdyet
kutularimiz var formlar ile hasta ve ¢alisanlar taleplerini iletiyor. Talepler
hastane birimlerince belli araliklarla incelenerek cevaplandiriliyor.”

OHY “Hasta haklar: anlamindaki hicbir komisyona dahil degiliz. Bundan 5-6

yil once bu konuda bir toplantiya gitmistik.”

Sonug olarak ilgili mevzuatlar ile tasrada saglik hizmetlerinde tekli bir idari
yapilanmaya geg¢ilmesi Gulick ’in orgiitlenme yoluyla esgiidiimleme ilkesine uygun
bir yaklasimdir. Katilimcilarla yapilan goriismelerdeki genel kani son yapinin
esgiidiim anlaminda daha 1yi oldugu yoniindedir. Ancak tiim ilgelerde ilge saglik
midirliiklerinin kurulmamas1 bu gorevin bazi ilgelerde hastaneler bazilarinda ise
toplum saglig1 merkezleri eliyle yiiriitiilmesi 6rgiitlenme ve teskilat yapisinda sadelik
ilkelerine uygun olmadig1, her iki esgiidiim ilkesi acisindan karmasik bir yapilanma

olarak degerlendirilmektedir.

4.6.7. Teskilat Yapisinda Sadelik Ilkesi

Teskilat yapisinda sadelik ilkesi, orgilitleme yoluyla esgiidiim ilkesiyle benzer
bir yaklagim sergilemektedir. Etkili bir esgiidiimiin ilk kosulunun yalin, anlagilabilir
bir orgiit yapisinin kurulmasiyla miimkiin olacagi Newman tarafindan belirtilmistir.
Ona gore iyi bir esgiidim ancak birimlerin esit ve dengeli dagitilmasi, benzer
faaliyetlerin ayni yonetim birimi altinda toplanmasi, gérev ve sorumluluklarda kesin
bir ayrimin yapilmasi; hangi c¢alisanin hangi isi ne zaman yapacaginin agikca
belirlenmesiyle saglanabilecektir (Newman, 1979).

2011 y1l1 ve 663 sayill1 KHK nin 25, 26, 29 ve 30. maddeleri geregi tasra saglik
orgiitli lige boliinmiistii. Bu boliinmenin geleneksel Tiirk idari yapisina uymadigi ve
dogrudan iligki ilkesi, orgiit yapisinda sadelik gibi esgiidiim ilkelerine ters diistiigii

siirecte yasanan olumsuzluklardan anlasilmistir. Saghik Bakanligimin 04.07.2013
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tarihinde yayimladig: “Bakanlik ve Bagli Kuruluslarn Tasra Teskilatlarmin Isleyisi”
konulu genelgesi yasanan olumsuzluklara 6rnek olarak verilebilir. Genelgenin il saglik
miidiirinii diger tasra saghk orgiit yoneticileri icerisinde 6ne ¢ikarict bir yaklasim
sergilemesi, tasrada bir esgiidiim eksikligi yasandiginin, Bakanligin soruna ¢éziim
getirmeye calistigint gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2013, s. 2).

2017 yili ve 694 sayili KHK’nin 187. maddesi 2. bendi uyarinca tasra
teskilatinda iic bashi yonetim sisteminden vazgecilmesi esgiidiim ilkesi agisindan
olumlu bir adim olmustur. Benzer faaliyetlerin ayni yonetim birimi altinda toplanarak
teskilat yapisinda bir sadelestirme yapildigi, tasrada tek bir idari Orgiit yapisiyla
politika ve programlarda birlik temin edildigi ve daha islevsel bir esglidiimleme
yapilmak istendigi goriilebilmektedir. Bu baglamda saglik yoneticilerine, “Teskilat
yapimizin sadelestigini diisiiniiyor musunuz?” sorusu yoneltilmis ve katilimcilardan
asagidaki cevaplar alinmustir:

KSYI1 “Sadelesti fakat ya baskan olmall ya da baskan yardimcisi, arada biri
fazla o da yoruyor insani. Karmasa yaratiyor. Ilde tek miidiir olmast iyi ancak
4 baskan 8 Baskan yardimcisi fazla, daha sade olabilir."

KHYI1 " ..ii¢ bash sisteme gore ¢ok fazla sikinti yok, daha toparland:. 663 'te
Saglik Miidiirii ayr1 Halk Saghgi Miidiirii ayri Genel Sekreter ayriydi ona gore
daha sade bir teskilat yapimiz var. Daha giizel olabilir mi? olabilir, tasra
teskilat yapimiz 663 ’e gore iyi, oncesine gore kotii diyebilirim.

SY1 “Yeni yapi ile eskiye gore yetki karmagsasi ortadan kalkt, teskilat yapisi
ile ilgili bir sadelesme olmadi aslinda sadece var olan kurumlarin isimleri ve
vetkileri degisti buna bir sadelesme denemez.”

SY2 “Baskan Yardimcilari sayisi artti burada aslinda bir sadelesme yapilmadi,
ancak 663 ’te ki ii¢ kurumun aym ¢ati altinda toplanmasi esgiidiim anlaminda
iyi oldu. Orgiitlenme agisindan 663 e gére olumsuz, iletisim ve koordinasyon
agisindan olumlu diyebilirim.”

OHY “...694 éncesinde tabii simdikine gore biraz daha sikintiliydi. Tek bir yere
basvuru yapmamiz agisindan tabii ki bu sistem daha rahat, iletisim ve
koordinasyon anlaminda.”

KSY4 “Teskilat yapimizda bir sadelesme oldu. Yetki ve sorumluluk belli, hesap
sorulacak kisi belli. Diger tiirlii ii¢c bash olmast bizi zora sokmaktaydi.”

Il saglik yonetiminde tekli bir yapiya kavusulmasi teskilat yapisinda sadelik
ilkesi agisindan olumlu goriiliirken, kadrolarin fazla olusu konusunda olumsuz goriis
ifade edilmistir. Katilimcilar ilge miidiirliiklerinin hastaneler karsisindaki durumunun

da sade bir orgiit yapisina uygun olmadigini belirtmislerdir.
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Bir katilimet ise ‘Acil Saghik Hizmetleri Birimi’, ‘Afetlerde Saglik Hizmetleri
Birimi’ ve ‘112 Baghekimligi’ biriminin yonerge geregi bagli bulunmasi gerekli olan
Acil Saglik Hizmetleri Baskanlig1 yerine Personel ve Destek Hizmetleri Baskanligina
bagli oldugunu, Personel ve Destek Hizmetleri Baskan Yardimcilarinin ise dogrudan
Il Miidiiriine bagl oldugunu ifade etmistir.

Bir diger katilimci da benzer faaliyet yiiriiten birimlerin farkli bagkanliklar
altinda gorevlendirilmesinin dogru olmadigini asagidaki sekilde ifade etmistir:

KSY2 “Ikinci basamak saghk hizmetlerine yénelik olusturulan saghgin
gelistirilmesi birimi bir¢ok konuda halk saghgimin gérevierini yapmaktadir.
Son yapida bu birimin acil saglik hizmetlerine bagh olmasi da aslinda halk
saghigi ile bir kopukluk ve koordinasyonsuzluk yaratmakta. Kisiler one ¢cikmak
icin revagta olan bir konuda -6rnegin tuz tiiketiminin azaltilmasi- bu birimi
kullanabiliyorlar. Boylelikle yetki karmasasi ve koordinasyonsuzluk meydana
gelebiliyor. Tabi bunu etkileyen en énemli faktor sozlesmeli saglik yoneticisi
sistemidir.”

Bagkanliklarin hizmet alanlarina gore kurulabilecek alt birimlerinin neler
olacag1 51275 sayil1 yonerge ile belirlenmektedir. Bu baglamda baskanliklarin hizmet
alanma giren gorevlerinin farkli birimlerce yiiriitiilmesinin Orgiitleme ve teskilat
yapisinda sadelik ilkelerine uygun olmayacagi, i¢ esgiidiimii etkileyerek problemler

yasanabilecegi degerlendirilmektedir.

4.6.8. Haberlesme Kanallarinin Diizenlenmesi flkesi

Newman esgilidiim i¢in, “tiirlii faaliyetlerle ilgili karsiliklr iligkilerdir” tanimin1
yapmustir. Karsilikli iliskiler ise ancak iyi ve dogru bir bilgi akisinin birimler arasinda
kesintisiz siirmesiyle saglanabilmektedir. Bu sebeple yoneticilere diisen birinci
sorumluluk haberlesme ve iletisim kanallarininim siirekli acik tutulmasini saglamaktir.
Formlar, yazili raporlar ve diger iletisim araclar1 da iletisime katilmalidir. Kullanilacak
form ve raporlarin 6zenle diizenlenip takip edilmesi gerekmektedir. Gelisen teknoloji
ile kurumlar yeni iletisim araglarini da kullanmak durumundadirlar ancak karmasik
teknolojik sistemlerin ana amaca aykiri diisecegi de yoneticiler tarafindan bilinmelidir
(Newman, 1979, s. 469).

694 sayili1 KHK sonrasi il saglik midiirliikleri ildeki tiim saglik kuruluglarinin
isleyisinden, sevk ve idaresinden sorumlu hale gelmistir. Miidiirliikk sunulan hizmetin
Ozelligi sebebiyle tiim birimlerin sevk ve idaresini ¢esitli haberlesme kanallariyla

gerceklestirmek durumundadir. Bilgi akislari kismen karsilikli temaslarla saglansa bile
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genellikle bigimsel yollardan yiiriitiilmektedir. Hizmet yiiriiten birimler ile hizmet
sunulan kitle arasinda da karsilikli iletisimin agik olmasi, yiiriitiilen hizmetin kalitesini
artirmaktadir. Halk saglig1 ve sagligin gelistirilmesi konularinda yiiriitiilen tanitim
caligmalar1 da hizmet sunulan vatandaslarla saglik yOnetimi arasindaki iletisim
kanallarinin etkinligine baglidir. Ancak bu baslikta saglik yonetiminin kendi igerisinde
ve diger saglik tesisleri ile olan esglidimiinii saglayan haberlesme kanallari
degerlendirilecektir. Ozellikle halk saglig alaninda bulasici hastaliklarin takip, tespit
ve bildirimi, as1 konusunda soguk zincirin olusturulmasi vb. konularda iletigim
kanallarinin aktif sekilde islemesi gerekmektedir. Bu baglamda saglik yoneticilerine
“Halk Sagligi Hizm. Bagkanliginca yiiriitiilen bulasic hastaliklar, bagisiklama, ¢cevre
ve 1§ saglig1 hizmetleri ¢ercevesinde 1. ve 2. basamak saglik kuruluslari ile baglantiniz
nasildir? Birlikte yiiriittiigiiniiz faaliyetler var m1? Bu isleri yiiriitiirken birlikte nasil
calistyorsunuz? Aranizda iletisim sorunlar1 yasaniyor mu? Ornegin asilarin temini
konusunda hastaneler ile siz mi iletisim kuruyorsunuz?” sorular1 yoneltilmistir.
Katilimci ise asagidaki cevaplart vermistir:

KSY2 “Asilar ve soguk zinciri takip ettigimiz (ATIS) Asi Takip Sistemi
dedigimiz bir sistemle takip edilmekte. Saglik kuruluslarindaki sorumlular
tarafindan girilmekte ve diisiilmekte baskanlik birimimizce de hangi hastanede
ne kadar ast oldugu aminda goriilmekte.”

“Manisa’da yakin bir zamanda bir kuduz vakasi yasadik ve as1 olmadigi
yoniinde haberler c¢ikti. Buradaki sorun miidiirlikk ile hastaneler arasindaki
koordinasyonsuzluk olabilir mi?” sorusu yoneltilmis:

KSY2 “...buradaki sorun hastanedeki gorevlilerin kuduz asilarini sistemden
diismemeleriydi. Bir yaziyla uyardik ve sonra is diizeldi. Bunun sebebi de 694
ile tek ¢atrya doniismemizdir, bu sayede 1. ve 2. basamag tek elden takip
edebiliyoruz.”

“Saglk istatistiklerinin derlenmesi konusunda hangi iletisim araglarini
kullaniyorsunuz?” sorusu 0zel hastane yoneticisine yoneltilmis, asagidaki sekilde

cevap verilmistir.

OHY “Aylhik olarak verilmesi zorunlu olan istatistikler var, onlart doldurup
gonderiyoruz. Haftalik ve aylik bir siirii bildirim var. Mesela bebek éliimleri
takibi, bulasici hastaliklar takibi, hastanede muayene olan yabanci uyruklu
hasta sayist vb. bildirimler. Bunlarin ¢ogu sistem iizerinden, bir kismi da resmi
vaziyla miidiirliige bildirilmekte; bu konuda miidiirliikle koordinasyon
anlaminda herhangi bir stkintimiz yok, isler iyi bir sekilde yiiriitiiliiyor.”
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Midiirliiglin halk sagligina iligkin faaliyetlerinde yapilandirilmis formlar ve
bilgisayar sistemli iletisim kanallarinin kullanildig1 ifadelerden de anlasilmaktadir.
Burada iletisim araglarindan ziyade kullanicilardan kaynakli sorunlarin yasandigi,
tasra yoOnetiminin mevcut oldugu konum itibariyle gerekli miidahaleyi yaparak
esgiidim bozuklugunun giderilebildigi goriilmektedir. Bu husus birimlerde
cikabilecek bir sorunun -medyaya da yansimasiyla- tiim saglik orgiitiinii etkilemesi
nedeniyle etkilesim ilkesi agisinda da ornek teskil etmektedir. Ciinkii boyle bir
durumda il Saghik Miidiirii Bakanlik¢a gdrevden alinabilir; Miidiiriin alinmasiyla da
mevzuat geregi tiim yoneticilerin sdzlesmeleri kendiliginden sona ermektedir.

Miidiirligiin kamu hastanelerinden alti aylik periyotlarla istemis oldugu
performans ve faaliyet raporlari, alt birimlerle bicimsel haberlesme araglarinin
kullanildigim1 gdstermektedir. Orgiit birimleri arasinda dogal iletisim ve bigimsel
iletisim araclarinin yeterli seviyede kullanilip kullanilmamasi esgiidiim ilkesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu sebeple “miidiirliik veya diger saglik tesisleri ile
olan iletisimi, esgiidiimii nasil sagliyorsunuz? Hangi iletisim kanallarin1 (formal,
informal) etkin olarak kullaniyorsunuz? Bu iletisimin etkili bir esgiidiim sagladigini
diisiiniiyor musunuz?” seklinde sorular sorulmustur. Katilimeilar ise tekli yapinin ve
teknolojik iletisim aracglarinin esgiidiime etkisini asagidaki ifadeleriyle belirtmislerdir:

KHY1 “Miidiirliik kendi yaptigi denetimlerde rapor tutarak yapiyor.”

OHY “Tabii yapilandirilmis formlart var, bu formlarla tek tek gezerek her seyi
o form tizerinde isaretleyerek denetimlerini gergeklestiriyorlar.”

KHY2 “EBYS, KIK-SOFT, HBY, TSIM gibi programlar var, tiim birimlerin
birbiriyle olan iletisimini saglayan. EBYS ile birimler arasinda yazili olarak
cok saglikly ve iyi bir iletisim, koordinasyon sagliyoruz”

KSY1 “Yazili ve sozlii, ancak yazili iletisim daha etkili oluyor. EBYS iizerinden
yvapilan iletisimin etkili bir esgiidiim sagladigim diistiniiyorum.”

KHY?2 “Biz bu programlar: ilgili STK ve kurumlarla yiiriittiigiimiiz zaman

basarili olabiliyoruz. Bu konuda gerek telefon ile gerekse yazisma ile ilgili

kurumlarla iletisime gegebiliyoruz.”

2011 tarih ve 663 sayili KHK’ya dayanilarak hazirlanan 27.02.2015 tarih ve
29280 sayili Yonetmelikle gorevleri ve gercevesi cizilen Evde Saglik Hizmetleri
Koordinasyon Merkezi’ni (ESHKM) kurmak ve isletmek gorevi de miidiirliigiin kamu
hastaneleri hizmetlerine iliskin gorevleri arasinda sayilmistir. Katilimeilara, “Ihtiyaci

olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin
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evinde yapilmasi (Saglik Bakanligi, 2015) amaciyla kurulan Evde Saglik Hizmetleri
Merkezinin vatandaglar ve saglik birimleri ile olan baglantisin1 esgiidimiini
degerlendirir misiniz?” seklindeki soruya:

KSY1 “Biitiin hastanelerimizde evde saglik hizmetleri birimlerimiz kurulu ve
aktif olarak ¢alismakta. Miidiirliik biinyesindeki evde saglik hizmetleri birimi
koordinasyon gérevini tistlenmektedir. Siire¢ su sekilde isliyor; vatandas evde
saghk hizmetleri biriminin telefonuyla talepte bulunuyor. Ilgili bélgedeki
hastaneye bagli evde saglhk hizmetleri ekipleri vatandasa giderek saglik
agisindan hizmete gereksinimi olup olmadigi degerlendiriliyor ve karar
veriliyor. Buna istinaden de iglem yapiliyor”

KHY1 “Ornegin vatandas Saghk Miidiirliigiine miiracaat ediyor, Saglk
Miidiirliigii bize liste génderiyor, iste su hastalarum var planlama yapin diyor.”

KHY?2 “Vatandas evde bakim hizmetleri biriminin telefonu var onu artyor, bu
birim hangi hastane bélgesinde ise o hastanedeki birime yonlendiriyor.
Hastanedeki evde bakim birimi yogunluguna gore siraya aliyor. Bu hizmet
miidiirliik birimi ve hastanelerin esgiidiimiinde yiiriitiilebiliyor.”

SY2 “Evet, koordinatorliigii miidiirliik yapiyor. Ilk basvuru miidiirliige

vapilyyor, miidiirliik hangi ilgcede ise o hastane ekibine bildiriyor ve hastane

evde saglik hizmetleri birimi ilgili adrese giderek ihtiya¢ olup olmayisina
bakiyor.” cevaplar verilmistir.

2011 yili ve 663 sayilt KHK ile halk sagligi miidiirliigii blinyesinde kurulmus
olan ancak 2017 yili ve 694 sayili KHK ile il saglik miidiirliigii biinyesinde yer alan
ESHKM’nin birinci ve ikinci basamak saglik tesislerindeki hizmetleri koordine
etmekle gorevlendirilmis oldugu ve birimler aras1 merkezi esgiidiim birimi olarak
calistig1 goriilebilmektedir. ESHKM santral donanimi ve 6zel telefon hatti (444 38 33)
bulunan, basvurularin karsilandig1 ve kayda alindig1 bir merkezi esglidiim birimidir.
Ildeki tiim evde saglik hizmet birimleri, toplum saghigi merkezleri ve aile saghg
merkezleri ile irtibat1 saglayarak, evde saglik hizmetinin hangi seviyede verilecegini
belirleyen ve buna gore yonlendirmesini yapan, ilgili kurum ve kuruluslarla iletisim
anlaminda esgiidiim saglama gorevini yiiriitmekte oldugu degerlendirilmektedir.

Merkezin isleyisini anlatan tanitim brosiirii Sekil 11°de goriilebilmektedir.
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Sekil 11. Manisa Evde Saghk Hizmetleri Tanitim Brosiirii

EVDE SAGLIK HiZMETLERI
BASVURU

BASVURU

s ¢ s .
" MANISA
= EVDE SAGLIK
o o Evde Saghk Hizmeti Bagvurulari igin Hi ZMETLERi

Aile Hekiminize,
Koordinasyon Merkezine
ilge Saghk Miidiirliiklerine ve
Hastane Evde Saghk Birimlerine
444 38 33 Bagvurabilirsiniz. “
Koordinasyon Merkezi
Degerlendirme \%

444 38 33-444 EVDE SAGLIK ICIN EVINIZDEYIZ

Acil Durumlar igin 112’yi arayiniz

Kaynak: https://merkezefendidh.saglik.gov.tr/TR,203796/evde-saglik-
hizmetleri.html (Erisim Tarihi:07.05.2019)

ESHKM’nin i¢ (saglik tesisleri) ve dis (vatandaslar) esgiidiim anlaminda tasra
diizeyinde iyi bir iletisim saglamasina karsin is ve islemlerin ikinci basamak iizerinden
yiiriitiilmesi anlaminda yetersiz kalindig1, birinci basamaga biraz daha agirlik verilerek
hizmetlerin esglidiimlii bir sekilde yiriitiilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

Hasta nakil ve sevk koordinasyonun saglanmasi, il diizeyinde kara, hava ve
deniz ambulanslarinin sevk ve idaresi gibi acil saglik hizmetlerinin yiriitiilmesi de
Yonerge ile il saghk midirligiintin, acil saglik hizmetleri goérevleri arasinda
sayillmustir. 11 saglik miidiirliigii bu gorevlerini 112 Bashekimligi ve bagli birimleri
(112 istasyonlari) eliyle yiirtitmektedir. Bu birimlerin kendi aralarinda ve vatandaslarla
olan iletisiminin kalitesi de hizmet kalitesiyle dogru orantilidir. Acil saglik hizmetleri
sirekli ve kesintisiz bir hizmettir. Bu hizmetlerin yiiriitiilmesi noktasinda haberlesme

araclarinin aktif olmasi, eksikliklerin giderilmesi ve kullanilacak ara¢ ve gerecglerin
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siirekli hazir bulundurulmasi gerekmektedir. Bu gereklilikler basta tasra saglik
yonetiminin sorumlulugundadir.

Bakanlik Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii'nce gelistirilen Acil Saglik
Otomasyon Sistemi (ASOS), 112 Acil Cagr1 Merkezinin (ACM) tasradaki haberlesme,
iletisim ve esgiidiim programidir (Gok, 2016). Hangi istasyondaki ambulansin nereye
gittigi, kacgta kontak actifi, hangi hastayr nereye gotiirdligli, hastanelerin hangi
servisinde bos yatak oldugu gibi konularda sorularin cevap buldugu program ile acil
saglik hizmetlerinin esglidiimiiniin saglanmakta oldugu goriilebilmektedir.

Bu baglamda katilimcilara, “Hasta sevk ve nakil koordinasyonunu kim
yiiriitiiyor? Ornegin, acil ve yogun bakim yataklarmin takibini nasil sagliyor, hangi
iletisim araclarini kullantyorsunuz? Kamu ve 6zel kisiler ile gergek kisilere ait saglik
kurumlari arasindaki koordinasyon nasil saglaniyor?” sorular1 yoneltilmis, katilimcilar
ise asagidaki cevaplari vermistir:

KSY3 “112 acil servisindeki ekiplerimiz takibini yapiyor, orada bulunan hekim
koordinasyon faaliyetlerini yiiriitiiyor. Tiim hastanelerin yatak sayilar: sisteme
giriliyor ve buradan uygun olan hastaneye yonlendirme yapiliyor. Miidiirliik
olarak biz kurguyu olusturuyoruz, isleyis 112 iizerinden yiiriitiilmekte.”

OHY “112 kontrol komuta merkezi olarak c¢ahsiyor, bu hizmetlerin
yiiriitiilmesinde herhangi bir koordinasyon sorunu yasamiyoruz. Acil servis
yvataklarinizin sisteme girilmesi gerekiyor, sisteme girdigi zaman aninda bizim
ne kadar bos yatagimiz oldugunu 112 ACM goriiyor ve hastayt bizimle
goriismeden kabul etmeden gondermiyorlar, tabii bir koordinasyon kurarak
gonderiyorlar.”

112 acil saglik hizmetleri vatandaslar nezdinde saglik yOnetiminin vitrini
sayillmaktadir. Bu ylizden 112 ACM, istasyonlar ve saglik tesisleri arasinda sorunsuz
aksamayan bir faaliyet yiiriitiilmesi gereklidir. Insan hayatinin sz konusu oldugu acil
saglik hizmetlerinde aksama olmamasi igin gorevliler arasinda ki iletisimin,
koordinasyonunun ¢ok iyi olmasi gereklidir. Bu gorevi 112 Acil Cagr1 Merkezi
(ACM) ASOS programi, ambulans ve istasyonlardaki telsiz agiyla saglamaktadir. Bu
iletisim agindaki uyumsuzluk ve eksiklikleri arastirmak, bulmak ve gidermek de yine
tasra saglik yonetiminin acil saglik hizmetlerine iligkin gorevlerinden biridir.

Katilimcilarin ifadelerinde kamu/6zel saglik kuruluglart yoneticilerinin de
dahil edilerek her ay diizenli yapilan ASKOM toplantilari, acil saglik hizmetlerinin
tiim il ¢apinda esgiidiim igerisinde yiiriitiildiglintin kanit1 sayilmaktadir. 2017 tarih ve

694 sayili KHK oncesinde de saglik midiirliigline bagl olarak faaliyet yiiriiten 112

birimlerinin miidiirliik blinyesinde bir bagkanliga bagl olusu iletisim araci1 ve diger
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ihtiyaglarmin giderilmesine de olumlu katki yaptigi degerlendirilmektedir. Insan
hayat1 i¢in ¢ok 6nemli olan acil saglik hizmetlerinin, arka planda isleyen orgiit iletisim
agl, saghk personeli, arag-gere¢ gibi i¢ esgiidim unsurlarmin Kkalitesiyle
saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Haberlesme kanallarinin diizenlenmesi ilkesi agisindan énemli bir diger birim
de Organ, Doku ve Kan Nakli birimidir. 28.05.2008 tarih ve 19735 sayil1 “Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi” il saglik miidiirliikklerine bazi
yiikiimliiliikler getirmektedir. Yonerge ile “Organ ve Doku Nakli Bélge Koordinasyon
Merkezleri (BKM)” olusturulmus ve gorevlerini “Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Merkezine (UKM)” ve bulunduklari ilin il saglik midiirligiine baglh
olarak yiiriitmeleri emredilmistir. Yonerge il saglik miidiirliiklerini de BKM’ne uygun
bir calisma mekani, sehirlerarasi goriismeye acik bir telefon, internet baglantili
bilgisayar sistemi, il i¢i ve il dis1 gorevlerde kullanilmak tizere ara¢ saglamak dahil
olmak {izere, organ ve doku nakli ile ilgili hizmetin yiiriitiilmesini kolaylastiracak her
tiirli destegi vermekle ytlikiimlii kilmistir. 51275 sayili ve 2017 tarihli Yonergede ise
organ nakil koordinatorliiklerinin kurulmasi ve yiiriitecegi faaliyetlerin planlanmasi ve
denetlenmesi saglik miidiirliiklerinin gorevleri arasinda sayilmaktadir.

2008 tarih ve 19735 sayil1 Yonerge, beyin oliimii tespiti yapabilecek yogun
bakim servisine sahip her hastanede bir organ ve doku nakli koordinatorii ile bir
koordinator yardimcist bulunmasini zorunlu kilmaktadir. Hastane yonetimleri organ
ve doku nakli koordinasyonu i¢in uygun bir mekan, sehirleraras1 goriismeye acik bir
telefon ve internet baglantili bilgisayar sistemi saglamakla yiikiimlii tutulmustur.
Koordinatorlere ise bulunduklar1 hastanede organ ve doku nakli ile ilgili her tiirlii
faaliyeti ulusal ve bolgesel merkezlerle esgiidiim saglayarak yliriitme gorevi
verilmistir. Bu kapsamda, “Organ, doku ve kan nakli gibi hizmetlerin yonetilmesinde
il genelinde organ nakli birimi ve hastanelerde organ nakli temsilcileri var bu birimler
arasinda koordinasyon nasil saglaniyor? Organ, doku ve kan nakli denetleme siireci
nasil yiiriitliliiyor, Manisa’daki organ naklinin haberlesme kanallarinin diizenlenmesi
acisindan esglidiimlii yiirtitiildiglini diisiiniiyor musunuz?” sorular1 katilimcilara
yoneltilmis olup asagida belirtilen yanitlar alinmastir:

SYI1 “Tam olarak nasul isledigi konusunda bilgim yok ancak miidiirliik organ
nakli biriminin ¢ok iyi ¢alistigini biliyorum. Tanitim noktasinda zaman zaman
stantlar kuruyorlar.”

KSY3 “Tamtim faaliyetleri genelde il¢ce bazinda saghk miidiirliiklerinin
esglidiimiinde saglik tesisleri ile birlikte yiiriitiilmekte”
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KSY4 “Isleyis belirli bir protokole ve mevzuata gore sekil almaktadir. Organ
nakli ve doku nakli gibi birimler yine kendi aralarinda bu c¢alismalar
yiirtitiirken bizim gorevimiz denetleyici konumdadir. Nerede aksama var, bir
kopukluk var ise bu neden kaynaklaniyor tarzi sorulara cevap bulmak ve
diizeltmek bizim gérev alanimiz.”

KSY4 “Bakanlik bizden hesap soruyor, biz de saghk kurumlarina, alt
kurumlara soruyoruz. Hedeflenen sayt buydu, neden sizden organ nakli az ¢ikti
diye hesap soruyor bakanhik. Ornegin ka¢ tane beyin oliimii gerceklesmis,
bunlarin kag¢i organ nakli bildiriminde bulundunuz? Doktor mu unuttu?
Hemsire mi unuttu? Ekip mi unuttu? Hasta yakini mi onay vermedi? Bunlari
bana sunun. Sunamiyorsan neden sunamadin, diye bakanlik bize biz de saglk
kurumlarina soruyor, liste istiyor ve bakanliga bildiriyoruz.”

OHY “Biz hastane olarak birkag sefer hastalari ikna edip organ bagisinda
bulunduk ancak ben bu siireci yetersiz buluyorum. ...biz hasta yakinint ikna
edip organ bagisinda bulunmasint sagladik ve organ nakli koordinatoriine
durumu bildirdik, ancak bize su tahlilleri Ege Universitesi’'nde yaptirin getirin
diye cevap veriyor... Telefonla koordinasyonu ben kuruyorum... Yani bence bu
birim bu koordinasyon siirecini saglikli bir sekilde yiiriitemiyor.”

Organ ve doku nakli konusunun kamuoyunda Onem kazanmasi, bircok
hastanin organ bagis1 beklemesi ve organ naklinde zamanla yarisilmast gibi
sebeplerden dolayr hastane koordinatorii, bolge ve ulusal koordinasyon merkezleri
arasindaki haberlesme kanallarinin iyi diizenlenmis olmasi yani birimler arasi
esglidiim hayati bir anlam tasimaktadir. Yapilan goriismelerden tasra yonetiminin
organ nakli koordinatorliiklerini hastanelerde kurmakta ve isleyisini denetlemekte
oldugu anlasilmaktadir. Ege Bolgesi’'nde Izmir, Kiitahya, Manisa, Usak, Denizli,
Aydin ve Mugla illerini kapsayan “Izmir Organ ve Doku Nakli Bélge Koordinasyon
Merkezi” bulundugundan bu amagla Manisa’da bir merkez kurulmamustir. Ilge saglik
miidiirliikleri iizerinden ise organ nakli tanmitim faaliyetlerinin saglik tesisleri ile
esgiidiimlii yiiriitiilmekte oldugu Manisa il Saglik Miidiirliigiiniin resmi sitesinde yer
alan haberlerden anlasilmaktadir. Hastanelerdeki nakil oranlarinin takibi ve bakanliga
bildirilmesi noktasinda rapor seklinde haberlesme araglarinin kullanildigi da
goriismeler neticesinde anlagilmaktadir.

2017 tarih ve 694 sayili KHK’nin getirdigi yapilanma ile tasra saglik
yonetiminin liglii yapiya gore sorumluluklart artmigtir. Birimler arasi iletisim ihtiyaci
da aym 6l¢iide artmaktadir. Ozellikle personel 6zliik isleri gibi konular ii¢ kurumca
takip edilirken 2017 tarih ve 694 sayili KHK sonrasi tiim tagra saglik birimlerini

kapsayacak sekilde yiiriitilmesi ve bilgilerin bakanliga iletilmesi, birimler arasi
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esgidiimiin Onemini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda, yeni yapida personel
planlamasinin nasil yapildigi ve birimler arasi esgiidiimiin nasil yiritildigi
sorgulanmistir. Katilimcilara, “birimlerde calisan personelin 6zlik isleri ve
hareketliligi ile ilgili karar siireci nasil isliyor? Bu konudaki iletisim siireci nasil
islemektedir? Kurum igerisinde ve kurumlar arasinda bir personelin gdrev yerinin
degistirilmesine nasil ve kim tarafindan karar veriliyor? Midiirliik, bagli birimleri ve
saglik tesisleri biinyesindeki insan giicii planlamas1 konusunda, hastane yoneticileriyle
nasil bir esgiidiim icerisinde?” sorular1 yoneltilmis, katilimcilar ise asagida verilen

sekilde cevaplandirmislardir.

KHY1 “Personelle ilgili tiim iletisim EBYS iizerinden yiiriitiiltiyor, ...¢cok ¢ok
iyi, tiim hekimlerimiz ve personelimiz aktif olarak kullaniyor.”

KHY1 “Kisi ornegin sehir hastanesine ge¢mek istiyorum diye basvuru yapiyor,
bize soruyor resmi yaziyla, biz de uygun mu degil mi diye cevap veriyoruz
duruma gore, Miidiirliik ise son karari veriyor.”

KHY?2 “Bir hastanenin yatak kapasitesine, kapali alan, doluluk oranm, m? gibi
kriterlere gore kag tane temizlik gorevlisi veya hemgire, bilgi islem personeli
vb. ¢alismasi gerektigi belirleniyordu ve bakanligin bu kapsamda yapilmis
isyeri tespit sistemine giriliyordu ve sistemde hangi birimde ne kadar eksik
veya fazla oldugu goriiltiyordu. Ancak 2 yildir kullanilmyyor.”

KSY4 “Kurum igerisindeki bizim birimimizde ise ben veriyorum, baskanlilar
arasinda istigare ile karar veriliyor, il igcinde tayin ile personel hareketliligi
son kararlart miidiir verir.”

SY2 “Yavas isliyor burada koordinasyon problemimiz var. Saglik tesislerinin
ihtiyaglarinin belirlenmesi, Miidiirliik tarafindan bunlarin dogru zamanda
degerlendirilip, planlamaya kadar hem koordinasyon problemi var, hem
planlama hatalari var.”

Katilimcilar ile yapilan goriismeler ve mevzuat incelemelerinden personel
hareketliligi, 6zliik, disiplin vb. islerin takibi konusundaki tiim faaliyetlerin miidiirliik
personel ve destek hizmetleri bagkanligi {izerinden yiiriitiilmekte oldugu
goriilmektedir. 11 Saghik Miidiirliigii birimleri arasindaki hareketliligin baskanlarin
esglidiimiinde, diger saglik tesislerindeki personel hareketliliginin ise il miidiirii ve
personel hizmetlerinden sorumlu bagkan yardimcisinin hastane ydnetimleriyle
kurdugu karsilikl iliskiler neticesinde sekillendigi goriilmektedir. 694 sayili KHK
oncesi belli kriterler ¢ergevesinde sekillenen ve hastanelerin norm ihtiyaglarinin

belirlendigi bakanlik personel tespit programinin ise haberlesme kanali olarak
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kullanilmadigr katilimeilar tarafindan ifade edilmistir. Personel ile ilgili tiim
yazigmalarin EBYS iizerinden yiritildiigli ve tim personele hiyerarsik diizen
icerisinde ‘bilgisine’ veya ‘geregine’ seklinde iletilerek bilgi akisinin saglandigi
anlasilmaktadir. Yine tiim Orgiitiin personel hizmetlerinin tek bir merkezden
yonetilmesinin esgiidiim ¢esitlerinden merkezi esgiidiim anlaminda ¢alistigini ifade
etmek gerekir. Yeni sistemin isleri yavaglatmasi saglik yoneticileri tarafindan
elestirilirken, saglik kurumlar1 arasindaki gorevlendirmeleri kolaylagtirmasi agisindan
olumlu oldugu yapilan arastirma neticesinde degerlendirilmektedir.

Son yillarda tiim kamu kurumlarinin giindemine giren ve kurum biinyesinde
birimler olusturulan bilgi edinme gorevi de tasra saglik yonetiminin destek
hizmetlerine iliskin gorevleri arasinda sayilmistir. Bilgi edinme hakkinin insan
hayatini ilgilendiren saglik hizmetleri gibi yogun bir alanda yiiriitilmesi elbette ki
mesakkatli bir istir. Saglik alaninda ¢alisan veya hizmet alan kisilerin bilgi edinme
hakkindan yararlanmasi i¢in haberlesme kanallarinin islevsel bir sekilde diizenlenmesi
ve iletisimin aktif olmasi gerekir. Miidiirliikk ve hastaneler biinyesinde hasta ve ¢alisan
haklar1 birimlerinin olusturulmasi, tasra saglik Orgiitii igerisinde bilgi edinme
hizmetlerinin yiirtitiildiigliniin somut bir gostergesi gibidir. Bu baglamda katilimcilara,
“Gerek miidiirliik gerekse saglik tesislerinde yiiriitiilen bilgi edinme hizmetleri nasil
yiiriitiilmektedir? Bu siireci nasil koordine ediyorsunuz? Hasta ve calisan haklari
birimleri ile esglidiimii nasil sagliyorsunuz?” seklinde sorular yoneltilerek bu konuda
tagra Orgiitii icerisindeki esgiidiimiin islerligi 6grenilmek istenmistir.

KSY1 “SABIB, BIMER, CIMER den gelen bilgi istekleri miidiirliikte ilgili
birimlere havale edilerek cevap veriliyor, saglik tesisleriyle alakali bir bilgi
talebiyse o tesise yazili olarak sorup, cevabint istegin geldigi kuruma yazil
olarak iletiyoruz.”

KSY1 “Hasta ve ¢alisanlarla ile ilgili birimlerimiz hastaneler biinyesinde
kurulu, hastanelerin belli bélgelerinde yapilandirilmis dilek ve gsikdyet
kutularimiz var, yapilandwrilmis formlar ile hasta ve ¢alisanlar taleplerini
iletiyor. Talepler hastane birimlerince belli araliklarla incelenerek
cevaplandiriliyor.”

Bilgi edinme hizmetinin iletisim ile saglanmasindan dolayi, esgiidiim ilkesinin
ancak etkin, kesintisiz ve siirekli uygulanmasiyla anlam kazanabilecegi
degerlendirilmektedir. Arastirmaci tarafindan bilgi edinme hizmetlerinin faaliyetlerini
degerlendirmek adina Manisa merkezde yer alan bir hastanenin dilek, istek ve sikayet
kutusuna “kantin alaninda sigara icilmesine izin verilmemesi konusunda yapilan
sikayete” iki ay gibi bir siire gegmesine karsin cevap verilmemis oldugu, ayn1 sekilde
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kantin alaninda sigara icilmeye devam edildigi de aragtirmaci tarafindan
gbzlemlenmistir.

Sonug olarak 694 sayili KHK sonrasi yapiyla binalarin farkli olusu, bu agidan
dis yazisma yapilmasi, yetki karmasasi gibi nedenlerin ortadan kalkarak birimler arasi
iletisimin hizland1g1 katilimcilar tarafindan da ifade edilmektedir. Ozellikle EBY S’nin
birimler arasi iletisim ve haberlesmenin yani sira, is akisinin takibi agisindan
orglitlenmeye olumlu katkis1 oldugu, bu sayede iist ve astlar arasinda hiyerarsiye
dayanan esgiidiim saglandigi goriilmektedir. Tasradaki tiim personelin 6zliik
faaliyetlerinde de iletisim anlaminda EBYS’nin 6nemli bir esgiidiim kanali olarak
kullanildigi anlagilmaktadir. Ayni sekilde ATIS, ASOS, MKYS, TSiM, KiKSOFT
gibi sistemlerin aktif kullanilmasi, tasra saglik yonetiminin sevk ve idare giicline katki
ve alt birimlerle siirekli bir esgiidiim saglamaktadir. Ancak mevcut sistemlerle birlikte
birgok yeni sistemin de ayr1 ayr1 kullaniltyor olmasinin saglik yoneticileri agisindan
karmasa yarattig1 da yine katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Bu durum Newman
tarafindan belirtilen “karmasik sistemler, gereksinim duyulan bilginin, gereksinim
duyulan zamanda saglamak olan asil amaca aykiri diigmemelidir” tanimina uygun
olmadig goriilebilmektedir (Newman, 1979, s. 469).

Tagsrada acil saglik ve evde saglik hizmetlerinin ayri iletisim ve otomasyon
kanallari ile iletisim anlaminda esglidiime uygun olarak orgiitlendirildigi, isleyisindeki
sikintilarin komisyonlardan yararlanilarak ¢oziilmeye calisildigr anlasilmaktadir. Bu
acidan ACM (112) ve Evde Saglik Koordinasyon Merkezi'nin (444 3833) esgiidiim
cesitlerinden olan ‘merkezi esgiidim’ birimleri olarak faaliyetlerini yiirittiikleri
goriilmektedir.

Saglik ile ilgili her tiirlii istatistiki bilginin bilgi sistemleri ve yapilandirilmis
form ve raporlar kullanilarak miidiirliik¢ce toplandigi ve yine ayni yontemler ile
bakanliga iletildigi goriilmektedir. Bu acidan da tekli yapiyla teskilat yapisinda sadelik
ilkesi ve hiyerarsiye dayanan esglidiimiin saglandig1 goriilebilmektedir. Yeni yapida
iletisim ve haberlesmenin tasrada tek bir merkezden yliriitiilmesiyle gorevsel

esgiidiimiin daha iyi oldugu degerlendirilmektedir.
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4.6.9. Bir Fikrin Egemen Kilinmasiyla Esgiidiimleme ve Goniillii

Koordinasyona Yardimci Olma ilkeleri

Gulick’in Bir Fikrin Egemen Kilinmasiyla Esgiidiimleme ve Newman’in
Goniillii Koordinasyona Yardimci Olma Ilkeleri’nin temelde ayn1 amaci giitmesi
nedeniyle ayni1 baslik altinda degerlendirmesi yapilmaktadir. Gulick’in ilkesinde ideal
bir amacin tiim c¢alisanlarca 6ziimsenmesi ve tiim enerjinin amag¢ dogrultusunda
harcanmasi hedeflenirken (Kaya, 1991), Newman ilkesinde de benzer sekilde
yoneticilerin astlarina 6rgiit amaglarini benimsetmesi ve bir gelenek gelistirilmesi, bu
gelenek cergevesinde istekli bir bigimde ve is birligi i¢inde islerin yriitilmesi
hedeflenmektedir. Esgiidiim ¢esitlerinden inandirici esgiidiim de bir fikrin ve amacin
egemen kilinarak bireysel ¢abalardan ziyade ekip ruhunun olusturulmasini saglamak
amaglanmaktadir (Newman, 1979)

Saglik hizmetlerinde ¢aligsan tiim saglik personelinin bu meslekleri segerken
sagligin kutsallig1 anlayis1 ve insanlara yardim etme duygusuyla hareket ettigi de
bilinen bir gercektir. Saglik oOrgiitiiniin yatay iligkiler yoluyla saglanan iletisim ve
esglidiime dayali olusu da kisiler ve birimler arasindaki goniillii koordinasyonu
zorunlu hale getirmektedir. Ancak zamanla artan is yiikii, saglik ¢alisanlarina yonelik
artan siddet, performans sisteminin getirmis oldugu maddi kayiplar ve kariyer
anlaminda liyakat esaslarinin goz ardi edilmesi gibi sebeplerden c¢alisanlar nezdinde
ana amacin kiymetini yitirdigi goriilebilmektedir.

Saglik yonetimleri goniillii koordinasyonu gergeklestirme konusunda ne kadar
basarili olursa, saglik hizmetlerinin sunumunda ve yonetiminde o kadar basarili
olacagi diistiniilmektedir. Bu kapsamda saglik yoneticilerine, Tasra saglik
yonetiminin, tiim saglik personelini ikna etme yoluyla birlikte calisma duygusunu
veren, bu duyguyu 6ziimseten kapsayici egemen bir amaci var mi? sorusu yoneltilmis
ve asagida verilen cevaplar alinmistir:

SYI “Asla”

SY2 “Saghk c¢alisanlari bu hizmetin kutsalligina inandigt igin bunu

benimsiyor, ben burada ayrica bir benimsenecek inandirici esgiidiime ihtiyag

duyulacagimi  diigiinmiiyorum.  Yonetimdeki veya teskilat yapisindaki
degisikligin ana amagtaki tavri degistirecegini diistinmiiyorum.”

KHY?2 “Hastanelerin fiziki kosullarimin iyilestirilmesi, ¢alisanlarin dinlenme
odalarmin konforlu hale getirilmesi saglandi. Bu anlamda amag tiim personele
rahat bir ¢aliyma ortami saglamakti ve malzemelerin en iyileri alinmaya
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calisildi.  Ancak bahsettiginiz  gibi bir ozendirici amacin oldugunu
diistinmiiyorum.”

KSYI1 “Miidiir Bey her ay bolge bolge saglik kurumlarimin yéneticileri ile
genelde aksamlart yemekli yapilan toplantilarla onlarin istek, sikdyet ve
onerilerini dinliyor. Bu anlamda degerlendirilebilir.”

KSY2 “Evet demeyi isterdim...”

Katilimcilarin ifadelerinde anlasilacagi iizere saglik alaninda meslegin
getirdigi  kutsallik disinda  goniilli  koordinasyon yaratan bir unsurdan
bahsedilmemistir. Ozellikle saglik sisteminin son 15 yilda doniisiimler yasamas,
saglik calisanlarinin once ii¢c kuruma ayrilip sonra tekrar birlestirilmesi ve yonetici
atamalarinda liyakat esasindan vazgecilmesinin kurumlara aidiyet duygusunu
zayiflattigi, katilimeinin asagidaki ifadelerinden de anlasilmaktadir:

SY1“Bu sistemde bir kariyer hedefi belirleyemiyor saghk ¢alisanlari, sistem

insanlari siyasete, referansa muhtag ediyor. Liyakat sistemi olmali, daha énce

de referanslar oluyordu ancak belli dénemler sinav agiiyordu ve bu
calisanlari motive ediyordu.”

Saglikta doniisiim programinin saglik hizmeti alanlarin memnuniyetini esas
alarak vyiiriitilmesi saglik c¢alisanlarinin iizerindeki yiikii de artirmistir. Saglik
caliganinin ve saglik hizmetinden yararlanan vatandagin memnuniyet oranlari arasinda
ciddi bir fark olustugu ve saglik ¢alisanlarinin motivasyonlarinin hizla kayboldugu
goriilebilmektedir (Oztung & Cural, 2017).

Sonug olarak saglik yoneticilerinin birimlerindeki is ve islemleri yiirtitmek
adina sozlesmeli yap1 baskis1 veya kisilik 6zelliklerinden dolay: birim i¢inde motive
edici bir durus sergiledikleri, ancak esgiidiim ilkeleri acisindan tiim saglik teskilatini

kapsayan bir inandirici esgiidiim faaliyetinin olmadig1 degerlendirilmektedir.
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GENEL DEGERLENDIRME

Kamu veya 6zel, tiim orgiitlerde yonetim fonksiyonlarinin yerine getirilmesi
birimler aras1 esgiidiimleme faaliyetlerinin saglanmasi ile dogru orantilidir. Orgiit
yapisinda dogru planlama yapilabilmesi i¢in dogru bilgiye ihtiya¢ duyulmasi
dolayisiyla bilgi giivenliginin saglanmasi, tekrarlarin Onlenmesi i¢in gorev ve
sorumluluklarinin kesin olarak belirlenmesi, birimler aras1 saglikli iletisimin
saglanmasi ve planlanan hedeflere ve amaclara ulasmak i¢in hiyerarsik olarak denetim
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi gibi esgiidiim bilesenlerinin gerekliligi biiyiik 6nem arz
etmektedir.

Saglik Bakanligi, 58. Hiikiimetin Acil Eylem Planiyla hayata gecirmeye
basladig1 Saglikta Donilisim Programi (SDP) kapsaminda bir degisim siireci
yagsamuistir. Program kapsaminda 6zellikle 2011 ve 2017 yillarinda yayimlanan 663 ve
694 sayili KHK’ler ile saglik mevzuati ve 6rgiit yapisi biiyiik bir degisime ugramistir.
Koklii degisiklikler getiren 663 sayili KHK (2011) sadece saglik teskilati {izerine bir
diizenleme olup, KHK ile saglik orgiitiinde yeni kurumlar olusturulmus, bu kurumlara
yeni gorevler yiiklenmistir. Ancak daha sonra olusturulan bu kurumlar verimsizlik,
amaclanan hedeflerin elde edilememesi gibi sebeplerle olaganiistii hal kapsaminda
cikarilan 694 sayili KHK (2017) ile kapatilmistir. Saglik Bakanlig1 orgiitlenmesinde
eskiye doniis olarak nitelendirilebilecek degisiklik ile beraber, Halk Sagligi Kurumu
Baskanligi “Halk Sagligt Genel Miidirligii” ne, Kamu Hastaneleri Kurumu
Bagskanlig1 da “Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigline” ne doéniistiiriilmiisttir. 2011
oncesinde oldugu gibi hizmet iireten ve sunan tiim saglik kuruluglar1 Saglik Bakanlig1
semsiyesi altina alinmig, bakanlik denetleyen ve esgiidiim saglayan kurum niteliginden
yeniden igleri yiiriiten asil kurum kimligine biirlinmiistir.

Stirec incelendiginde 2011 yili ve 663 sayili KHK’deki en biiyiik sorun;
yonetim ilkelerini esas almayan, Tiirk idare yapisinin geleneksellesmis ve kalip olan
ast ve Ust iligkisini dikkate almaksizin olusturulan esgiidiimsiiz bir tasra yonetim
anlayis1 oldugu, dolayisiyla isleyiste cesitli sorunlarin yasandigi bu sebeple de
degisime gidildigi goriilebilmektedir.

2017 yil1 ve 694 sayili KHK ile tagrada ii¢ farkli saglik orgiitiinden, il saglik
miudiirliniin hiyerarsik acidan en iistte oldugu tekli bir yapiya doniilmiistiir. Doniistim
ile personel, maddi kaynaklar ve yonetim wusullerinin birlestirilmesi ve

bitiinlestirilmesi ~ saglanmis, esglidim  unsurlarindan  ahenkli  birlestirme
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gerceklestirilmis olmaktadir. Orgiitlenme ve teskilat yapilarinda sadelik ilkleri
acisindan bakildiginda tasra saglik orgiitii ‘li¢ basli’ yonetim elestirilerinden de
kurtulmustur. Hiyerarsik orgiitlenmenin yeniden kurulmasi ile tasra saglik 6rgiitiiniin
esglidiim saglamaya doniik bir kurum haline geldigi, bu nedenle i¢ esgiidiimiinde daha
isler hale geldigi elde edilen verilerden goriilebilmektedir. Ayn1 kuruma ait olma
duygusu tagra yonetimi ve saglik tesis yonetimleri arasindaki dogal temaslarin ve
iletisimin artmasini saglamig, bu durum da yoneticilerin ve alt birimlerinin yatay
iletisim yoluyla dogrudan iletisim kurmasina katki yapmistir. Son yapilanma Urwik’in
“Orglitlenmenin amaci esgiidiimdiir” goriisiine uygun bir goriinlime sahiptir (Giiven,
1984, s. 81).

Orgiitleme anlaminda yasanan olumlu gelismelere karsin eski yapinin getirmis
oldugu benzer birimlerin varlig1 yetki karmagasi yaratmaktadir. Par¢alanma sonrasi 2.
basamak saglik hizmetlerinin ihtiyact nedeniyle kurulan, Sagligin Gelistirilmesi
Birimi’nin yiiriitmiis oldugu faaliyetler incelendiginde Halk Sagligi Hizmetleri
Bagkanligi’yla ayni is ve islemleri yaptig1 goriilmiis, kisilerin 6ne ¢ikmak i¢in revacgta
olan bir konuda -0rnegin tuz tiikketiminin azaltilmasi- bu birimi kullandiklari,
boylelikle yoneticiler arasinda yetki karmasasi yasandigi katilimcilar tarafindan
belirtilmistir. Bir 6nceki sistemin getirmis oldugu bu birimin varlig1 birlesme sonrasi
tekrara diigmelerin yasanmasina neden olmaktadir. Teskilat yapisinda sadelik ilkesine
aykirt olan bu durumu etkileyen en 6nemli faktoriin ise sozlesmeli saglik yoneticiligi
sistemi oldugu g6z oniinde bulundurmalidir. Newman’in teskilat yapisinda sadelik
ilkesi acisindan -mevzuatin getirmis oldugu- benzer faaliyet yiiriiten birimlerin aym
hizmet birimi/bagkanlig1 altinda birlestirilmesi ve bu birimlerin gorev ve
sorumluluklariin kesin olarak belirlenmesi 6nerilmektedir.

Tasrada ilce miidiirliklerinin durumu, il midirliginin ilge diizeyinde
gorevlerini yapmak seklinde tanimlanmaktadir. Ancak 2017 yili ve 694 sayili
KHK’nin ve 51275 sayil1 Yonergenin il midiirliigiine saglamis oldugu gii¢lendirilmis
yonetim anlayigimin  ilge  diizeyinde gerceklesmedigi  goriilmektedir. Ilge
midiirliiklerinin niifus oranlarina bagli olarak kurulup kurulamayacagi ve kurulmadigi
ilgelerde bu gorevin hastaneler veya TSM’ler iizerinden yiiriitiilmesi ve bu kurumlara
ayrica kadro tahsis edilmemesi; ayrica ilge hastanelerinin Kamu Hastane Hizmetleri
Baskanlig1 esgiidiimiinde islemlerini yiiriitmeleri, ilge midiirliikklerini esgiidiimiin

hiyerarsik orgiitlenme ve teskilat yapisinda sadelik ilkeleri acisindan pasif duruma
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getirmistir. Bu kurumlarin ilge diizeyinde yiiriitecegi gorevler, sorumluluk alanlar1 ve
hiyerarsik durumlar1 net bir sekilde yasal olarak belirlenmesi 6nerilmektedir.

Bir yonetim fonksiyonu olan denetimin, bakanlik ve ilgili kurumlar ile ¢esitli
haberlesme araglar1 da kullanilarak tagra saglik yonetimi koordinatorliigiinde yapildigi
anlagilmaktadir. Cesitli saglik hizmetlerine yonelik tek elden yiiriitiillen denetim ve
kalite faaliyetlerinin komisyonlar kurularak yiiriitiiliiyor olmasi da esgiidiimiin
komisyonlar/komitelerden yaralanma ¢esidine uygun bir yaklasim gostermektedir.
Uclii yapida ayri kurumlarca yiiriitiilen denetim faaliyetlerinin tekli yapida tiim
birimleri biitliniin bir pargasi olacak sekilde birlestirmesi de politikalarda birlik temini
ilkesinin uygulanmasinda yeni sistemin getirmis oldugu bir avantaj olarak
degerlendirilmektedir. Gerek kamu kurumlarinin gerekse 6zel saglik kuruluslarinin
denetimlerinde farkli kurumlardan (Universite, Belediye, Kamu Hastaneleri) denetim
ve kalite konusunda donanimli, yetismis kisileri gorevlendirilebilmesi il saglik
miidiirligiiniin i¢c ve dis esgiidiim saglama noktasinda yetkinligini gostermektedir.
Ancak hasta ve calisan haklarn ile ilgili siirekli bir esglidiimiin yiiriitiilmedigi,
komisyon toplantilarinin uzun bir siiredir yapilmadigi, bu kapsamdaki is ve islemlerde
bir esglidiim eksikliginin oldugu da arastirma neticesinde goriilmektedir.

Son yapilanmayla neredeyse tiim is ve islemlerin il saglik miidiirliigii tizerinden
yiiriitiilmesi, tagra yonetimini merkezi bir esgiidiim birimi olarak degerlendirmemize
neden olmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinin ihtiya¢ duydugu birgok malzemenin
il saglik miidiirliiglinden talep edilerek destek hizmetleri baskanlig: iizerinden temin
edilmesi, saglik tesislerinin biitcelerinde ihtiyaca gore ekleme ve c¢ikarma
yapilabilmesi bu yondeki tezimizi gliglendirmektedir. Bahsi gecen siireclerde ortak bir
yazilim sisteminin kullanilmasi da tasradaki iletisimi olumlu yonde etkilemektedir. Bu
da kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi adina birimler arasinda stirekli bir
esglidiim saglanmasina ve planlarin esgiidiimlemesine olanak tanimaktadir. Saglik
orgiitiince ihtiya¢ duyulan malzemelerin ¢ok cesitli ve yiiksek maliyetli olusunun
teminde siirelerin uzamasia neden oldugu arastirma neticesinde goriilmiistiir. Son
yap1 kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi, plan ve programlarda birlik temini
adina olumlu olurken istenilen malzemenin istenilen anda temin edilememesi
acisindan olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Olumsuzluklarin giderilmesi
noktasinda satin alma gibi komisyonlarin artirilmasi ve bu birimlerde gérev yapacak

kisilerin uzmanlagmasinin saglanmasi dnerilmektedir.
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Ozellikli boliimler olarak tabir edilen ve siire¢ igerisinde merkez ve bagh
birimleri arasindaki esgiidiimiin en ¢ok hissedildigi 112, Evde Saglik, Organ, Doku ve
Kan Nakli gibi hizmetlerin yapisal anlamda esgilidiime doniik olarak kurgulandig
gorilebilmektedir. Bu birimlerin haberlesme ve iletisim kanallarinin yeterli diizeyde
olusu tasra diizeyinde etkili bir esgiidiim yiriitildiigii anlamina gelmektedir.
Gorevlerin yiiriitiilmesi siirecinde esgiidiimii kesintiye ugratabilecek durumlarin tespiti
gorevinin il miidiirliigiine verilmesi de siirekli bir esgiidiimiin saglanmasi1 demektir.
ASKOM toplantilari, organ nakli raporlarinin diizenli bildirmesi, kan imha oranlarinin
takibi ve Kizilay ile esgiidiim saglanmasi gibi hizmetlerde tasra yonetimince dis
esgiidim yapildigini ortaya koymaktadir. Ancak hasta ve c¢alisan haklar
faaliyetlerindeki iletisimin ayni seviyede yiiriitiilmedigi goriilmektedir. Tasra
yonetiminin bu alana daha fazla egilmesi Onerilirken, bunun c¢alisanlarin
motivasyonunu ylikselterek goniillii koordinasyona yardimci olma ilkesi agisindan
daha olumlu olacagi degerlendirilmektedir.

Katilimcilarla yapilan goriismelerde tasra yonetiminin bir onceki sisteme
kiyasla ortak akil siirecini isletmeye ¢alistigi, bu kapsamda miidiirliik biinyesindeki
bagkanlar ve saglik tesisi yoneticileriyle belli araliklarla yapildigi belirtilen
toplantilardan anlagilmaktadir. Orta ve alt diizey saglik yoneticilerinin toplantilarda
goriislerini acikca ifade edebilmeleri esgiidiimiin erkenlik, plan ve politikalarda birlik
temini ilkeleri agisindan olumlu bir yaklasim olurken, toplantilarin mevzuat geregi
olmayip en iist yoneticinin inisiyatifinde yapiliyor olmasi, bu toplantilarin zaman
zaman kesintiye ugramasina neden oldugu goriilmektedir. Bu sebeple esgiidiimiin
erkenlik ilkesinin uygulanmayarak maddi ve manevi zararlara yol acilacagi
ongoriilmektedir. Bu uygulamalarin diger tasra saglik orgiitlerinde de kisiye ve
yonetim tarzina gore degisiklik gosterebilecegi anlasilmaktadir. Bu kapsamda tiim
tagra orgiitlerindeki her diizeyde saglik yoneticisinin katildig1 toplantilarin yasal alt
yapisinin da olusturularak zorunlu hale getirilmesi onerilmektedir.

Saglik hizmetlerinin il icerisinde dengeli dagitilmamasi, bazi hastanelerin
statlisiine gore ayrim yapilmasi tasradaki hizmetlerin i¢ esgiidiimiinii olumsuz yonde
etkilemektedir. Manisa merkezde yer alan Merkez Efendi Devlet Hastanesinin bazi
boliimlerinin Manisa Sehir Hastanesine tasinmasi bu duruma Ornektir. Sehir
Hastanesine oncelik verilerek tiim boliimlerin agilmast bu hastanenin c¢ok hasta
almasina, diger hastanenin ise bazi boliimlerinin bos kalmasina, hasta sayisi ve

gelirlerinin diismesine neden olmaktadir. Hasta sayisi hastanelerin doner sermaye
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geliri ve personeline performans édemesi anlamina geldiginden c¢alisanlar iizerinde
motivasyon diisiikligii yaratmaktadir. Haliyle bu durum esgiidiimiin etkilesim ilkesi
acisindan yanlis bir uygulamadir. Saglik politikasi olusturma konusunda en iist makam
olan bakanligin yerel ihtiyaclara gore politika belirlememesi SDP’nin hedeflerinden
desantralizasyona uygun goziikkmemektedir. Bu kapsamda tasra yoneticileriyle istisare
yapilarak karar verilmesinin ildeki saglik yatirimlarinin etkin kullanilmasina, saglik
calisanlarinin motivasyonuna ve vatandaslara daha iyi hizmet verilmesine katki
yapacagi degerlendirilmektedir.

Saglik calisanlarinin insan hayati kurtarmak, insan sagligin1 korumak, tedavi
ve rehabilite etmek gibi kutsal sayilan bir meslek yiirtittiikleri genel kabul goren bir
gercektir. Glinlimiizde saglikta siddet, performans ek 6deme sistemi, meslege girmede
yasanilan problemler, liyakatsizlige dayali goérevde yiikselme kriterleri gibi bir¢ok
sebep saglik calisanlarinin motivasyonunu diisiiren unsurlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Orgiitlerde bir fikrin egemen kilinmasi, tiim calisanlarca 6ziimsenmesi
ve kabul edilmesi, esglidiim saglamanin bir baska yolu olarak esgiidiim ilkelerinde
belirtilmektedir. Goniillii koordinasyona yardimcei olma olarak da ifade edilen siiregte
yoneticiler astlarina bir amaci benimseterek oOrgiit icerisinde dogrudan esgiidiimii
saglamay1 hedeflemektedirler. Katilimcilar ile yapilan goriismelerde tiim oOrgiitii
kapsayici bir amacin olmadigi, daha ziyade birim bazinda yoneticilerin kisilik yapisina
gore degisen motivasyon unsurlarinin kullanildig1 goriilmektedir.

2011 yil1 ve 663 sayili KHK ile 6zellikle kamu hastanelerinin profesyonelce
yonetilmesi, hastanelerin siniflandirilarak belli araliklarla denetlenmesi ve verimlilik
kriterleri olumlu amaglar olarak belirlenmistir. Ancak bu amaglarin neredeyse
hicbirinin gerceklesmemesine yonetici atamalarindaki liyakatsiz sistem de eklenince
sistem yiiriimemistir. Ozellikle hastanelerde CEO mantigiyla bashekimin {istii
konumundaki hastane yoneticisi kadrosunun gereksiz bir biirokrasi yarattigi ve
hiyerarsik yapiyr bozdugu goriilmiis, yeni sistemde bu kadroya yer verilmemesi
teskilat yapisinda sadelik ilkesi agisindan isabetli bir karar olmustur.

2017 yili ve 663 sayili KHK’nin getirmis oldugu son degisiklik ile tiim
yoneticileri kapsayan sozlesmeli yoneticilik uygulamasit genel anlamda olumlu
havanin kesintiye ugramasina neden olmaktadir. Saglik yoneticilerini isletmeci gibi
degerlendiren sistem belli performans kriterleri ¢ercevesinde, iki yillik siirelerle
sOzlesme yapilmasini gerektirmektedir. Sozlesmelerin performans kriterleri yerine

referanslara gore yapilmasi yapilan degerlendirmeleri anlamsiz kilmaktadir. Ozellikle
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en ilist makam olan il saglik midiiriiniin bakanlik¢a merkezden belirlenmesi, baskan,
baskan yardimcisi, uzman, bashekim ve yardimcilar1 ile hastane miidiir ve
yardimcilarinin yerel siyasi ve sendika referanslarinin etkisiyle belirlenmesi, -2011 yili
ve 663 sayili KHK nin getirdigi- kendi ekibini kurma mantigina uymamaktadir. Bu
durum tagradaki iist diizey yoOneticiler arasinda anlagsmazlik, ¢ekisme, rekabet ve giic
savasinin yasanmasina dogal olarak yoneticiler arasinda etkili bir esgiidiim saglayan
dogrudan temaslarin kesilmesine neden olmaktadir. Yasanan olumsuz durum
esglidiimiin dogrudan iliski, siireklilik, erkenlik, politika ve programlarda birlik temini
ilkelerinin etkisizlesmesine, bicimsel olmayan oOrgiitlenme bi¢cimin dogmasina,
dolayistyla saglik orgiitii icerisinde bir huzursuzluk meydana gelmesine, yiiriitiilen is
ve islemlerin zaman almasina, plan ve programlarda hatali kararlar alinarak maddi ve
manevi zarara ugranmasina neden olabilecegi degerlendirilmektedir.

Sonu¢ olarak tasra Orgiitlenmesindeki tekli yapi genel anlamda olumlu
goriinlirken, tasra yoneticilerinin se¢iminde sozlesmeli yoneticilik sisteminden
vazgecilerek liyakat esaslarini esas alan bir sisteme gecilmesi, saglik yonetiminde
uzmanlagmaya olanak taninmasi, il¢e saglik miidiirliiklerinin statiilerinin kesin olarak
belirlenmesi, benzer faaliyet yiiriiten birimlerin birlestirilmesi 6nerilmektedir. Saglik
sistemi politikalariin siyasi nedenlerle stirekli degistirilmesi uygulamasindan
vazgecilmesi de esgiidiim sorunlarini azaltacag: diistiniilmektedir. Kamu-6zel ortakli
saglik tesisleriyle, aym1 seviyedeki diger saglik tesisleri arasindaki personel
planlamasinda esit davranilmasi da saglik hizmetlerinin sunumu noktasinda maddi ve
manevi zararlar1 6nleyecegi diistintilmektedir.

Yapilan onerilerin gerceklestirilmesi durumunda tasrada Orgiitsel gelismeye
katki saglanacag, tekrarlarin dnlenecegi, politika, plan ve programlarin tiim saglik
calisanlarinca ayni sekilde anlasilacagi, saglik hizmetlerinin yliriitiilmesinde
calisanlarin ~ sevkinin artirilacagr esglidiimiin  saglayacagi yararlar olarak
ongoriilmektedir.

Aragtirmanin alana olan yarar1 ise su sekilde ifade edilebilir: Tasra saglik
orgiitiinde esgiidiim agisindan bir pargalanma ve tekrar birlesmeme sorunu olustugu
arastirma ile gdzlemlenmistir. Orgiit yapisindaki ayrilma sonrasi tekrar birlesmenin
orglite ve yonetime olumlu katkis1 tiim yoneticiler tarafindan ifade edilmesine karsin;
baz1 uygulamalarin devam etmesi klasik Tiirk idare yapisina uygun olmadigi
belirlenmistir. Elde edilen bu tecriibe yonetimin kamusal alanda alisilmis yontemler

ve mevzuat yapisina uygun sekilde, liyakat ve kariyer sistemlerini de gozeterek
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yeniden yapilandirilmas: gerekliligini gostermektedir. Bu durum gerek saglik
yoneticileri ve gerekse c¢alisan temsilcileri tarafindan iizerinde 6nemle durulan bir
ifadedir.

Bu aragtirma ile orgiit yapilarindaki degisimlerin olusturulmasinda tabandan
tavana kadar iyi bir iletisim, esglidiim ve istisare mekanizmalarinin igletilmesi yoluyla
yapilmasinin yararlt olacagi kamu ve saglik yonetimi alanlarina katkilar olarak ifade

edilebilir.
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EKLER

Goriismenin yapildig: tarih: .../.../2019

Goriismenin; Baslangic¢ saati Bitis saati
Goriisiilen kisi (KOD)

Goriisme yeri

Katihmceiya Yoneltilecek Sorular Arastirmaci Notlar1 (MEMO)

Dogum tarihiniz

Cinsiyet

Dogum yeriniz

Ogrenim durumunuz

Medeni durumunuz

Manisa’da m1 yastyorsunuz?

Mesleginiz

Gorligme aninda gorev yaptigi

makam?

Sosyo-Demografik Sorular

Kag yildir bu gorevi yiiriitiiyor?

Daha once calistigt birim, gorev?
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HALK SAGLIGI HIZMETLERI

Katihmciya Yoneltilecek Sorular Arastirmaci
Notlan
(MEMO)
Aile hekimligi hizmetleri baglaminda genis bir ¢ercevede
faaliyetler yiiriitiiyorsunuz. Bu faaliyetler igerisinde birinci
basamak ayaktan tani ve tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesi sizin
baskanliginizin sorumlulugunda.
Diger Bagkanliklarla esglidiim halinde ortak yiirtittiigiiniiz
hizmetler nelerdir?
Ormegin gebe bir kadinin hastanede dogurmasi ya da
evde hastalanan bir yaslinin acil saglik hizmetleri ya da
evde bakim hizmetlerinden yararlanmasi baglaminda
sorumlulugu olan diger baskanliklarla bilgi aligverisiniz,
uygulamalariniz, ortak sundugunuz hizmetler nelerdir?
Ek: Ornegin bir kadin dogum yaptiginda hastaneden size
nasil bildiriliyor?
Diger Baskanliklarla elektronik bilgi sistemleri araciligiyla m1
iletisim kuruyorsunuz? Resmi yazisma kanallarini mi1
kullantyorsunuz?
51275 sayili Yonerge ile Bagkanliginiza Aile Hekimlerini
izleme degerlendirme ve denetleme gorevleri verilmistir.
Baskanlik olarak bu goérevinizi nasil yliriitiiyorsunuz? Siire¢
nasil igliyor?
Ne siklikla denetleme yapiyor, hangi iletisim araglarini
kullaniyorsunuz?
Toplum Sagligi Merkezleri araciligiyla yiiriittiigliniiz
faaliyetlerde diger Bagkanliklarla nasil iliski kuruyorsunuz?
Ornegin meme kanseri i¢in siiphelenilen hastalarin
hastaneye sevk edilmesi, trafik kazalarinda acil saglik
hizmetlerinden yararlanilmasi gibi cesitli faaliyetlerde
birlikte neler yapiyorsunuz?
Bu faaliyetleri yiiriitiirken nasil haberlesiyorsunuz?
Birbirinizin gérev alanina giren konular var m1? Birlikte nasil
calistyorsunuz?
Baskanliginizda kronik hastaliklara iliskin ¢esitli programlar
yiriitliyorsunuz. Bunlar egitim programlar1 olabildigi gibi hem
Aile Sagligi Birimleri hem de Toplum Sagligi Merkezleri (Ilge
Saglik Md. ve Saglikli Yasam Merkezleri) araciligiyla
yiiriitiilen programlar.
Ornegin koruyucu ruh sagligi hizmetleri, saglikli
beslenme, beslenmenin diizenlenmesi, hareketli yasam,
obezitenin 6nlenmesi, Ulusal Tiitlin Kontrol Programi
gibi saglig1 koruyucu ve gelistirici caligmalariniz var.
Bu programlar1 uygulama siirecini kisaca anlatir misiniz?
Gerek hastanelerle gerekse diger Bagkanliklar ile ortak
yiiriittiiglinliz calismalar var m1?
G. Ornegin Destek Hizmetleri Birimi’nden egitim
materyallerinin koruyucu hizmetlere iliskin malzemelerin
saglanmasi gibi, kamu hastanelerinde bu tiir koruyucu ve

143



gelistirici faaliyetlerin birlikte yiiriitiilmesi vb. ne gibi
caligmalar yapiyorsunuz?
Anne Bebek Oliimlerini Inceleme Komisyonlari, il Tiitiin
Kontrol ve Bagimlilikla Miicadele Komisyonu gibi yonergede
kurulmasi gerektigi belirtilen komisyonlar var.
Baskanliginiz bu komisyonlarda goérev aliyor mu?
Komisyonlar ne siklikla toplaniyor?
Komisyonlarin isleyis stireci nasildir? Bir 6rnek verebilir
misiniz?
Bu komisyonlar etkili bir sekilde ¢aligabiliyor mu?
Baskanliginizda yiiriitiilen bulasici hastaliklar, bagisiklama,
cevre ve is sagligi hizmetleri ¢ercevesinde 1. ve 2. basamak
saglik kuruluglari ile baglantiniz nasildir? Birlikte yiiriittiigliniiz
faaliyetler var mi1?
Bu isleri yiiriitiirken birlikte nasil calistyorsunuz? Aranizda
iletisim sorunlar1 yasaniyor mu?
Ornegin agilarin temini konusunda hastaneler ile siz mi
iletisim kuruyorsunuz? Onlar m1 sizden talep ediyor?
Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiildigi
merkezler arasindaki esgiidiimii nasil, hangi kanallar ile
sagliyorsunuz? Ornek verir misiniz?
Bagkanliginizin kullandig1 haberlesme ve iletisim hizmetlerini
yeterli buluyor musunuz?
EBYS, Hastane Bilgi Sistemleri, CKYS, TISIM gibi
bilisim sistemlerini degerlendirir misiniz?
Ihtiyaglariniz1 karsiliyor mu? Kurumlar arasinda etkili bir
iletisim olanag1 sunuyor mu? Gelistirilmesi gereken yonleri de
var mi1?
Bagkanliginiz ve size bagl birimlerin ihtiya¢ duydugu her tiirlii
malzemenin tespit ve temini konusunda nasil bir siireg
izleniyor?
Bu konuda belirlenmis bir biitgeniz var m1?
Planlama ve koordinasyon konusunda neler yapiyorsunuz?
Ust makam ve destek hizmetleri birimi ile olan iletisim aginiz
nasildir?
Ne sekilde talepte bulunuyorsunuz?

Bagkanliginiz ve size bagli birimler biinyesinde ¢aligan
personelinizi ikna etme yoluyla birlikte ¢calisma duygusunu
veren, bu duyguyu 6ziimseten kapsayici egemen bir amaciniz
var mi1?

Bagkanliginiz ve size bagh birimler biinyesinde ¢alisan

personelin 6zliik isleri ve hareketliligi ile ilgili karar siireci

nasil igliyor?

Bu konudaki iletisim siireci nasil islemektedir?

Haberlesme kanallariniz, iletisim araglariniz nelerdir?
Ornegin, kurum igerisinde ve kurumlar arasinda bir
personelin gorev yerinin degistirilmesine nasil ve kim
karar veriyor?

144



Midiirliik blinyesinde plan ve programlarin hazirlanmasi gibi
onemli konularda toplantilar diizenlenmekte midir? Bu
toplantilarda tiim yetkililerin goriis bildirebildigi, karsit
gorislerin ifade edilebildigi bir ortam var mi1? Kisaca bahseder
misiniz?
2017 yilindan itibaren tasrada yeni bir teskilat yapis1 olustu.
Sizce nasil bir degisim oldu?
a. Teskilat yapinizin sadelestigini diisliniiyor musunuz?
b. Baskanliklar ve birimler arasindaki haberlesme
hizland1 m1?
c. Baskanliklar ve birimleriniz arasindaki
koordinasyonun nasil etkilendigini diisiiniiyorsunuz?
d. Degisim iyi yonde mi kotii yonde mi sizce? Yapilan
degisimden kaynaklanan iyilesmeler nelerdir?
e. Eksik kalan sizce gelistirilmesi gereken yonleri
nelerdir?
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KAMU HASTANELERI HiZMETLERI

Katilmciya Yoneltilecek Sorular Arastirmaci
Notlar:
(MEMO)
Avyaktan ve yatarak tani ve tedavi hizmetlerinin yiirttildiigii
ikinci ve liclincli basamak hizmetlerinin koordinasyon gorevi
Baskanliginiza verilmis. Hastanelerle ve diger Baskanliklarla
birlikte yliriittiigiiniiz hizmetler nelerdir?
Ornegin, kamu hastaneleri ile ag1z dis saghg
merkezlerini yonetme, denetleme, degerlendirme
faaliyetlerini nasil yiirlitmektesiniz? Kisaca bahseder
misiniz?
Ek soru: Bu hizmetleri yiiriitiirken diger Baskanliklar ile
iletisim kuruyor musunuz?
Saglik hizmetinin yiiriitiildiigii hastane ve diger saglik
merkezleri ile politika belirleme sathasinda nasil bir iletisim
kuruyorsunuz?
Bu birimlerle nasil bir esgiidiim igerisindesiniz?
Ornegin, laboratuvar, radyoloji hizmetleri, ameliyathane
hizmetleri gibi yiiriitiilen faaliyetlerin neler olacagini,
kimlere hitap edecegini, gelecek yilin hedeflerini nasil
belirliyorsunuz, faaliyet planini nasil yapiyorsunuz?
Bu siirecte esgiidiim baglaminda ne gibi gii¢liikler
yastyorsunuz?
Kamu hastaneleri ve diger saglik merkezleri araciligiyla
yiiriitiilen hizmetlerin esglidiim igerisinde siirdiiriilebilmesi
noktasinda bu birimlerle nasil bir etkilesim icerisindesiniz?
Hangi iletisim kanallarin1 (formal, informal) etkin olarak
kullaniyorsunuz?
Bu iletisimin etkili bir esgidiim sagladigin1 disiliniiyor
musunuz?
Saglik teskilati Orgiit yapisinin esgiidime uygun oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
Kamu hastaneleri ile saglik tesislerinin ihtiyaglarinin tespit ve
temin faaliyetleri gibi bir goreviniz bulunmakta, modern isletme
ilkelerini de goz Oniinde bulundurarak etkin bir sekilde
yiiriitiildiiglini diisiinliyor musunuz?
Hastanelerle nasil iletisim kuruyorsunuz? Bu iletisimde
komisyonlar gorev aliyor mu?
Merkezi temin sistemi mi yoksa yerinden temin sistemi mi
kullaniliyor? Karar verme silirecinde nasil bir uygulama
yuriitiilyorsunuz?
Bu siiregte esglidiim anlaminda ne tiir giigliikler yasiyorsunuz?
Finansman, temin etme, stoklama, sarf ve geri doniisiim gibi
hususlarda yasadiginiz giicliikler var m1? Nelerdir?
Ek sorular: Biitge ile ilgili sorunlar yagiyor musunuz?
Mevzuattan kaynaklanan giicliikler yagiyor musunuz?
Personelinizin bu konudaki yetkinligini nasil
degerlendiriyorsunuz?
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Il icerisinde yeni saglik tesislerinin kurulmasi noktasinda
politika yapicilarla ve diger kamu yoneticileri ile (6rnegin vali,
belediye bagkani vb.) nasil bir esgiidiim igerisinde
calisiyorsunuz? Yeni bir hizmet alan1 ve yeri olusturma fikri
nasil ortaya ¢ikiyor? Birlikte esglidiim igerisinde nasil planliyor
ve uygulayabiliyor musunuz?
Ornegin yeni bir Agiz Dis Sagligi Merkezi’nin yeri,
hizmet kapasitesi, hedef kitlesi, sunacagi hizmetler gibi
hususlarin planlamasini yaparken politika yapicilarla ve
ilin diger yoneticileriyle nasil iletisim kurdunuz ve
devam ettirdiniz? Talep nereden geldi? Karar verme
stirecinde koordinasyon nasil saglandi1?
Evde saglik hizmetlerinin yiiriitiillmesi noktasinda il genelinde
nasil bir planlama ve esgiidiim(koordinasyon) faaliyeti
yiritiilityor? Kisaca bahseder misiniz?
Bu hizmetlerin yiiriitiilmesinde baskanliginizla diger
baskanliklar arasinda koordinasyon var mi1? Evde Saglik
Hizmetleri Merkezinin vatandaslar ve saglik birimleri ile olan
baglantisini esglidiimiinii agiklayabilir misiniz?
Bagkanliginiz ve size bagl birimler biinyesinde ¢alisan
personelinizi ikna etme yoluyla birlikte ¢alisma duygusunu
veren, bu duyguyu 6ziimseten kapsayici, egemen bir amaciniz
var m1?
Saglik hizmetlerinin sunuldugu birimlerdeki insan giicii
planlamasinda diger yonetici ve ¢alisanlarla nasil bir esglidiim
icerisindesiniz?
Kurumun insan kaynagi ihtiyag ve isteklerini nasil 6greniyor ve
belirliyorsunuz? Planlama yaparken nelere dikkat ediyorsunuz?

Bagkanliginiz ve size bagl birimler biinyesinde ¢alisan
personelin 6zliik isleri ve hareketliligi ile ilgili karar siireci
nasil isliyor?

Bu konudaki iletisim siireci nasil islemektedir?

Haberlesme kanallariniz, iletisim araglariniz nelerdir?
Ornegin, kurum igerisinde ve kurumlar arasinda bir
personelin gorev yerinin degistirilmesine nasil ve kim
karar veriyor?

Miidiirliik blinyesinde plan ve programlarin hazirlanmasi gibi

onemli konularda toplantilar diizenlenmekte midir? Bu

toplantilarda tiim yetkililerin goriis bildirebildigi, karsit
goriislerin ifade edilebildigi bir ortam var m1? Kisaca bahseder
misiniz?

2017 yilindan itibaren tasrada yeni bir teskilat yapisi olustu.

Sizce nasil bir degisim oldu?

a. Teskilatiniz yapinizin sadelestigini diistiniiyor
musunuz?

b. Baskanliklar ve birimler arasindaki haberlesme
hizland1 mi1?

c. Baskanliklar ve birimleriniz arasindaki
koordinasyonun nasil etkilendigini diisiiniiyorsunuz?
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d. Degisim iyi yonde mi kotii yonde mi sizce? Yapilan
degisimden kaynaklanan iyilesmeler nelerdir?

e. Eksik kalan sizce gelistirilmesi gereken yonleri
nelerdir?
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SAGLIK VE ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Katihmciya Yoneltilecek Sorular Arastirmaci
Notlan
(MEMO)
11 genelindeki 6zel saglik kuruluslarmin agilmast,
denetlenmesi, ruhsatlandirilmasi gibi gorevleriniz
bulunmaktadir.
Bu konularda siire¢ nasil igliyor?
Mlgili kurum ve kuruluslarla nasil iletisim kuruyorsunuz?
Denetleme faaliyetlerini nasil yiiriitiiyorsunuz?
Calismalarin etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in kurum
icerisinde nasil bir esgiidiim/koordinasyon vardir? Genel olarak
bahsedebilir misiniz?
Ozel saglik hizmeti sunan birimlerin (ag1z dis saglhig, yanik,
organ nakli, diyaliz, evde saglik, yogun bakim vb.) kendi
aralarinda ve diger saglik tesisleri ile olan esgiidiimiinii
(koordinasyonu) nasil sagliyorsunuz?

Organ doku ve kan nakli gibi hizmetlerin yiiriitiilmesinde il
genelinde ve merkezi sistemle olan koordinasyon nasil
saglanmaktadir?

Bu hizmetleri yiiriitiirken kullandiginiz iletisim kanallar1
nelerdir?

Diger birimlerle Baskanliginiz biinyesindeki Organ ve Doku
Nakli Biriminin iliskileri, iletisimi nasildir?

Kizilay ile baskanliginiz, size bagh birimler veya saglik
tesislerinin koordinasyonu nasil ytiriitiilmektedir?

Hasta haklar1 ve hasta-calisan giivenligi baglaminda saglik
orgiitii icerisinde ne tiir faaliyetler yiiriitiiyorsunuz?

Ozellikle yatakli tedavi kuruluslarinda bu faaliyetleri nasil
koordine ediyorsunuz?

Bu kurumlarin ilgili birimleriyle nasil iletisim kuruyorsunuz?
Zaman zaman komisyonlar, komiteler gibi birimlerle bir arada
faaliyet gdsteriyor musunuz?

Bakanlik tarafindan belirlenen saglik turizmi politikalarinin
uygulanmasi noktasinda yiiriittiigiiniiz faaliyetler nelerdir?
Bu kapsamda esgiidiim icerisinde oldugunuz ilgili kurumlar
hangileridir? Bu kurumlarla iletisiminizi hangi kanalla
gerceklestiriyorsunuz?
Acil saglik ve yogun bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
yiiriittiiglinliz faaliyetler nelerdir? Ne tiir iletisim kanallarin
kullantyorsunuz? il genelinde planlama yaparken nelere dikkat
ediyorsunuz?
Ornegin, kamu ve zel kisiler ile gercek kisilere ait
saglik kurumlariin koordinasyonunu nasil
sagliyorsunuz?
Acil ve yogun bakim yataklarinin takibini nasil
sagliyor, hangi iletisim araclarii kullaniyorsunuz?
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112 Acil saglik hizmetlerinin il genelinde etkin ytiriitiilebilmesi
icin birimler arasi esgiidiimii nasil sagliyorsunuz? Hasta sevk
ve nakil koordinasyonunu kim yiiriitiiyor?
Ornegin, bir vakaya hava ambulansinin gonderilmesine
kim karar veriyor, bu siire¢ nasil igliyor?

ASKOM, UMKE gibi acil ve afet durumlariyla baglantili

planlama ve faaliyetlerin yiiriitiildiigii hizmetleri nasil

yiiriitiiyorsunuz? ilgili tiim birimlerle olan is birligi ve
koordinasyonu nasil saglaniyorsunuz?

Il genelinde afad, sivil savunma ve jandarma ile birlikte nasil

calistyorsunuz?

Bagkanliginiz ve size bagl birimler biinyesinde ¢alisan

personelinizi ikna etme yoluyla birlikte ¢aligma duygusunu

veren, bu duyguyu dziimseten kapsayici, egemen bir amaciniz
var mi1?

Bagkanliginiz ve size bagl birimler biinyesinde ¢alisan

personelin 6zliik isleri ve hareketliligi ile ilgili karar siireci

nasil isliyor?

Bu konudaki iletigim siireci nasil islemektedir?

Haberlesme kanallariniz, iletisim araglariniz nelerdir?
Ormnegin, kurum igerisinde ve kurumlar arasinda bir
personelin gorev yerinin degistirilmesine nasil ve kim
karar veriyor?

Miidiirliik blinyesinde plan ve programlarin hazirlanmasi gibi

onemli konularda toplantilar diizenlenmekte midir? Bu

toplantilarda tiim yetkililerin goriis bildirebildigi, karsit
goriislerin ifade edilebildigi bir ortam var m1? Kisaca bahseder
misiniz?

2017 yilindan itibaren tasrada yeni bir teskilat yapisi olustu.
Sizce nasil bir degisim oldu?
a. Teskilat yapimizin sadelestigini diisliniiyor musunuz?
b. Bagkanliklar ve birimler arasindaki haberlesme
hizland1 mi1?
c. Baskanliklar ve birimleriniz arasindaki
koordinasyonun nasil etkilendigini diisiiniiyorsunuz?
d. Degisim 1y1 yonde mi kotii yonde mi sizce? Yapilan
degisimden kaynaklanan iyilesmeler nelerdir?
e. Eksik kalan sizce gelistirilmesi gereken yonleri
nelerdir?
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PERSONEL VE DESTEK HiZMETLERI

Katihmciya Yoneltilecek Sorular

Bagkanliginiz, Miidiirliik ve il diizeyindeki saglik
kuruluslarinin personel 6zliik ve disiplin islemlerini yiiriitmek,
insan giicli planlamasi ¢gergevesinde personelin adil ve dengeli
dagilimin1 koordine etmek gibi gorevleri bulunmaktadir.
Ozliik faaliyetlerini ilgili birimlerle nasil bir koordinasyon
igerisinde yiiriitiiyorsunuz?

Saglik kuruluslarinin gereksinim duydugu insan giicliniin
temininde nasil karar veriliyor? Bu siirecin yiiriitiilmesinde
diger birimlerle olan iletisiminiz nasil ger¢eklesiyor? Talepler
size nasil ulastyor? Iletisiminiz hangi kanallardan
gerceklesiyor? (sozlii mi, yazili m1?)

Bunlarin planlamasin1 yaparken ilgili birimlerle nasil ortak bir
karar siireci yiiriitityorsunuz?

Aile Hekimleri ve Aile Saglig1 elemanlarinin sdzlesme ve
ticretsiz izinleri ile vekil ebe/hemsire, sozlesmeli isci islemleri
stirecinde diger baskanliklar ve saglik merkezleri ile nasil bir
isleyis, iletisim icerisindesiniz?

Sozlesmeli personel istthdami taleplerinin belirlenmesi
sozlesmelerinin yapilmasi gibi hususlarda ilgili birimlerle olan
iletisiminiz nasildir?

Hangi iletisim kanallar1 kullanirsiniz?

Miidiirliik ve bagli birimleri arasindaki evrak, yazisma
hizmetleri nasil yiiriitiilmektedir? Yazigmalar birimler arast m1
yoksa hiyerarsik olarak mi1 saglanmaktadir?

Il diizeyinde satin alma ve hizmet temini islerinde ilgili
birimlerle olan iletisiminiz hangi kanallarla gerceklesmektedir?
Ornegin resmi yazisma, karsilikli konusma,
komisyonlar vb.
Taleplerin belirlenmesi, satin alma islemlerinin gergeklesmesi
konusunda bu birimlerle nasil bir koordinasyon i¢inde
caligmaktasiniz?
Satin alma, muayene komisyonlar1 gibi birimlerinizde
diger baskanliklardan personel ¢alistyor mu?
11 diizeyinde saglik tesislerini gerektirdigi anda ihtiya¢ duydugu
tadilat, bakim ve onarim ihtiyag¢larin1 giderme noktasinda nasil
bir esgiidiim saglamaktasiniz?
Tiiketim ve sarf malzemelerinin temininde biriminize ne tiir
gorevler diiser? Bu gorevleri yerine getirirken talep eden
birimlerle olan baglantinizi nasil saglarsiniz? (Yazili, sozlii vb.)

Merkezi yatirim planlama faaliyetleri yiiriitilmekte midir?
Bunlarda biriminiz etkin olarak rol oynar mi?
Hangi komisyonlarda yer alir?

151

Arastirmaci
Notlarn
(MEMO)



Karar siireclerine hangi iletisim kanallari ile katilir?

ARGE ve altyap1 yatirimlarinin faaliyetleri nasil
yiiriitiilmektedir? Biriminizin bu konudaki sorumlulugu ve
diger birimlerle olan iletisimi nasildir?

Bilisim sistemleri ile iligkili faaliyetlerin hangi sathasinda
gorevlisiniz? Bunlarin temin edilmesi standartlarinin
belirlenmesi, kullanilmasi gibi hususlarda ilgili birimlerle olan
baglantiniz nasildir? Taleplerin belirlenmesi, satin alma ve
kiralama isleri gergeklestirilirken ilgili birimlerle nasil bir
esgiidiim i¢inde ¢alistyorsunuz? Bir 6rnek tizerinden anlatabilir
misiniz?
Gerek miidiirliik gerekse saglik tesislerinde yiiriitiilen bilgi
edinme hizmetleri nasil yiiriitiilmektedir? Bu siireci nasil
koordine ediyorsunuz?
Hasta ve ¢alisan haklar1 birimleri ile esgilidiimii nasil
sagliyorsunuz?
Biitce ihtiyaclarinin belirlenmesi taleplerin toplanmasi gibi
faaliyetler biriminiz ve diger birimler arasindaki koordinasyon
nasil yiiriitiiliiyor?
Maliye, Cevre Sehircilik, il Ozel idareleri ve yerel yonetimlerle
is birligi halinde yiiriittiigiiniiz faaliyetler nelerdir? iliskilerinizi
nasil diizenliyorsunuz? Kurumunuzun gereklerini ve isteklerini
yerine getirebilmek i¢in bu dis birimlerle hangi kanallar
iizerinde baglant1 kuruyor ve c¢alisiyorsunuz? Cevre Sehircilik
ya da belediye ile birlikte yaptiginiz bir calismadan bahseder
misiniz?
Is saglig1 ve giivenligi, sivil savunma ve il kalite
koordinatorliigli islemlerinin koordinasyonu konusunda
yiiriitiilen faaliyetleriniz nelerdir? Diger Baskanlik ve
birimlerle olan iletisim ve ortak faaliyetleriniz nelerdir?
Bagkanliginiz ve size bagl birimler biinyesinde ¢alisan
personelinizi ikna etme yoluyla birlikte ¢aligma duygusunu
veren, bu duyguyu 6ziimseten kapsayici, egemen bir amaciniz
var mi1?
Miidiirliik blinyesinde plan ve programlarin hazirlanmasi gibi
onemli konularda toplantilar diizenlenmekte midir? Bu
toplantilarda tiim yetkililerin goriis bildirebildigi, karsit
goriislerin ifade edilebildigi bir ortam var m1? Kisaca bahseder
misiniz?
2017 yilindan itibaren tasrada yeni bir teskilat yapisi olustu.
Sizce nasil bir degisim oldu?
a. Teskilat yapinizin sadelestigini diisliniiyor musunuz?
b. Baskanliklar ve birimler arasindaki haberlesme
hizland1 m1?
c. Tagra saglik yonetimi koordinasyonun nasil
etkilendigini diisliniiyorsunuz?
d. Degisim iyi yonde mi kotii yonde mi sizce? Yapilan
degisimden kaynaklanan iyilesmeler nelerdir?
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e. Eksik kalan sizce gelistirilmesi gereken yonleri
nelerdir?
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OZEL HASTANE YONETICISINE

Katilimciya Yoneltilecek Sorular Arastirmaci
Notlar:
(MEMO)
Saglik Miidiirliigiiniin il genelindeki 6zel saglik kuruluslarinin
acilmasi, denetlenmesi, ruhsatlandirilmasi gibi gorevleri
bulunmaktadir.
Denetleme faaliyetleri nasil yiiriitiiliiyor?
Bu konularda siire¢ nasil isliyor? Miidiirliikle nasil bir iletisim
ve koordinasyon kuruyorsunuz?
Miidiirliik 6zel saglik kuruluslar ile etkin ve koordineli sekilde
bu gorevini yerine getirebiliyor mu?

Hastanenizde Evde Saglik Hizmeti, Palyatif bakim ve toplum
ruh saglig1 gibi hizmetler veriyor musunuz?

Bu kapsamda hastaneniz ile Miidiirliik ve diger saglik tesisleri
arasinda ki koordinasyonu nasil sagliyorsunuz? Kisaca
bahseder misiniz?

Organ ve doku nakli gibi hizmetlerin yiiriitiilmesinde il
genelinde ve merkezi sistemle olan koordinasyon nasil
saglanmaktadir?

Hastaneniz ile Midiirliik Organ ve Doku Nakli Biriminin
iletisimi nasildir?

Bu hizmetleri yiiriitiirken kullandiginiz iletisim kanallar1
nelerdir?

Kizilay ile kan ihtiyaci konusunda koordinasyon nasil
yiirlitiilmektedir?

Hasta haklar1 ve hasta-calisan giivenligi baglaminda saglik
miidiirligi ile birlikte ne tiir faaliyetler yiiriitiiyorsunuz?
Miidiirliigiin hangi birimiyle nasil bir koordinasyon
igerisindesiniz?

Midiirliigiin ilgili birimleriyle nasil iletisim kuruyorsunuz?
Zaman zaman komisyonlar, komiteler gibi birimlerle bir arada
faaliyet gdsteriyor musunuz?

Bakanlikg¢a belirlenen ildeki saglik kurum ve kuruluslarini
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) cergevesinde
degerlendirmek, kurum ve kuruluslarin SKS kapsaminda
yapilan kalite uygulamalarinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
koordinasyonu nasil yliriitiilmekte?

Miidiirliik bu gorevi yiiriitiirken sizinle nasil bir koordinasyon
igerisinde?

Bakanlik tarafindan belirlenen saglik turizmi politikalarinin
uygulanmasi noktasinda Saglik Miidiirligii ile birlikte
yiiriittiiglinliz faaliyetler nelerdir?
Bu kapsamda eggiidiim (koordinasyon) igerisinde oldugunuz
ilgili kurumlar hangileridir? Bu kurumlarla iletisiminizi hangi
kanalla gerceklestiriyorsunuz?
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Acil saglik ve yogun bakim hizmetlerinin yiirtitiilmesi
baglaminda Saglik Miidiirliigii ve ilgili birimleriyle nasil bir
esgiidiim (koordinasyon) igerisindesiniz?
Hasta sevk ve nakil koordinasyonunu kim ytiriitiiyor?
Ornegin, Acil ve yogun bakim yataklarmin takibini nasil
sagliyor, hangi iletisim arag¢larini kullaniyorsunuz?
Kamu ve 6zel kisiler ile gercek kisilere ait saglik kurumlari
arasindaki koordinasyon nasil saglaniyor?

11 genelinde saglik istatistiklerinin derlenmesi noktasinda
Midiirliik ile nasil bir esglidiim sagliyorsunuz? Hangi iletisim
kanallarin1 kullantyorsunuz?
2017 yilindan itibaren tasrada yeni bir teskilat yapisi olustu.
Sizce nasil bir degisim oldu?
a. Tagra Saglik Teskilat yapisinin sadelestigini diigiiniiyor
musunuz?
b. Saglik Yonetiminin diger saglik tesisleri ile olan
haberlesme hizlandi mi?
c. Saglik Yonetiminin diger saglik tesisleri ile arasindaki
koordinasyonun nasil etkilendigini diisiiniiyorsunuz?
d. Tagra Saglik Yonetiminin genel olarak 6zel saglik
tesisleri ile olan koordinasyonunu degerlendirir misiniz?
Eksik kalan sizce gelistirilmesi gereken yonleri nelerdir?
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SENDIKA BASKANLARI

Katilimciya Yoneltilecek Sorular Arastirmaci
Notlar:
(MEMO)

694 sayil1 KHK sonrasi olusan tasra saglik yonetimi hakkinda
ne diisiiniiyorsunuz?
Yeni yonetim yapisinin Oncekine kiyasla degerlendirir misiniz?
Ozellikle yonetim anlaminda il genelindeki 6rgiit yapisinin
esgiidiime (koordinasyona) uygun oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
a. Teskilat yapisinin sadelestigini diisiiniiyor musunuz?
b. Miidiirliik ve birimler arasindaki haberlesme hizlandi
mi1?
c. Midiirliik ve Saglik Tesisleri arasindaki
koordinasyonun nasil etkilendigini diisiiniiyorsunuz?
d. Degisim iyi yonde mi kotii yonde mi sizce? Yapilan
degisimden kaynaklanan iyilesmeler nelerdir?
e. Eksik kalan sizce gelistirilmesi gereken yonleri var
mi1?
Il igerisinde yeni saglik tesislerinin kurulmasi noktasinda saglik
yonetimi ile politika yapicilar ve diger kamu yoneticileri ile
(6rnegin vali, belediye baskani vb.) nasil bir esgiidiim icerisinde
caligilmakta?
Ek soru: Yeni bir hizmet alan1 ve yeri olusturma fikri nasil
ortaya cikiyor? Birlikte esgiidiim igerisinde nasil planliyor ve
uygulaniyor?

Miidiirliigiin, Saglik hizmetinin yiiriitiildiigli hastane ve saglik
merkezleri ile politika belirleme sathasinda nasil bir iletisim
kuruyor? Bu birimlerle nasil bir esgiidiim icerisinde?
Ornegin, laboratuvar, radyoloji hizmetleri, ameliyathane
hizmetleri gibi yliriitiilen faaliyetlerin neler olacagini,
kimlere hitap edecegini, gelecek yilin hedeflerini nasil

belirliyorsunuz, faaliyet plani nasil yapiliyor?

51275 sayili Yonerge ile Miidiirliige Aile Hekimlerini izleme,
degerlendirme ve denetleme gorevleri verilmistir. Yine Kamu
hastaneleri ve Ag1z ve dis saglig1 merkezleri i¢in gecerli bir
durum.

663 ve 694 sayili KHK lar ile yasanan tagra saglik orgiitiindeki
degisimden bu durumun esgiidiim anlaminda nasil etkilendigini
diisiiniiyorsunuz?

Bu izleme ve denetleme faaliyetleri sizce esgiidiimlii bir sekilde
yiiriitiilebiliyor mu?

Onceki sistemle kiyaslar mismiz?
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Miidiirliik¢e kronik hastaliklara iligkin ¢esitli programlar
yiiriitiilmekte Bunlar egitim programlar1 olabildigi gibi hem
Aile Saglig1 Birimlerinde hem de Toplum Sagligi Merkezleri
(Ilge Saglik Md. ve Saglikli Yasam Merkezleri) araciligiyla
yiiriitiilen programlar.
Ornegin koruyucu ruh saglig1 hizmetleri, saglikli
beslenme, beslenmenin diizenlenmesi, hareketli yasam,
obezitenin 6nlenmesi, Ulusal Tiitiin Kontrol Programi
gibi saglig1 koruyucu ve gelistirici ¢aligmalar var.
Bu programlarin uygulama stireci ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
EK Sizce bu programlar il diizeyinde nasil bir koordinasyon
icerisinde yiiriitiiliiyor?
Bu programlarin yiiriitiilmesini 694 sayili KHK 6ncesi tasra
saglik yonetimi yapilariyla kiyaslar misiniz?
Tagra saglik yonetimince yiiriitiilen sarf, demirbas malzeme
taleplerinin tespiti temini, satin alinmasi, bu malzemelerin stok
kontrolii yapilarak etkin ve verimli bir sekilde kullanilmas1
hususlarinda yiiriitiilen hizmetleri 6nceki sistemle kiyaslayarak
degerlendirir misiniz?
Komisyonlar esgiidiimlii ¢aligabiliyor mu? Orgiit yapisi buna
uygun mu?
Bu hizmetlerdeki esgiidiimiin(koordinasyonu) etkinligi sizce ne
yonde degisti?
Evde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili il genelinde
nasil bir planlama ve esgiidiim(koordinasyon) faaliyeti
yiiriitiiliiyor?
Evde Saglik Hizmetleri Merkezinin vatandaglar ve saglik
birimleri ile olan baglantisini esgiidiimiinii degerlendirir
misiniz?
Il genelindeki organ, doku ve kan nakli gibi hizmetlerin
yiriitiilmesini nasil buluyorsunuz?
Miidiirliik blinyesindeki Organ ve Doku Nakli Biriminin, saglik
tesislerindeki organ ve doku nakli temsilcisiyle veya merkezi
sistemle olan koordinasyonu degerlendirir misiniz?
Kizilay ile saglik tesislerinin koordinasyonu nasil
yiiriitiilmektedir?
Onceki sistemle kiyaslarsak degisim iyi veya kétii yonde mi?
112’nin il genelindeki hizmet kapasitesini, isleyisini
esgiidiim(koordinasyonunu) 6nceki sistemle de kiyaslayarak
degerlendirir misiniz?
Anne Bebek Oliimlerini Inceleme Komisyonlari, il Tiitiin
Kontrol ve Bagimlilikla Miicadele Komisyonu, ASKOM gibi
yonergede kurulmasi gerektigi belirtilen komisyonlar var.
Bu komisyonlar etkili bir sekilde calisabiliyor mu?
Komisyonlarin igleyis siireci nasildir?
Komisyonlar ne siklikla toplaniyor?
Tagrada ki li¢ basl yonetim yapistyla kiyaslarsak esgiidiim
anlaminda nasil bir degisim oldu?
Tagra saglik orgiitiiniin kullandig1 haberlesme ve iletisim
hizmetlerini yeterli buluyor musunuz?
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EBYS, Hastane Bilgi Sistemleri, CKYS, TiSIM, KIK-
SOFT gibi bilisim sistemlerini degerlendirir misiniz?

Ihtiyaglar1 karsiliyor mu? Kurumlar arasinda etkili bir iletisim

olanag1 sunuyor mu? Gelistirilmesi gereken yonleri de var m1?

Tagra saglik yonetiminin, tiim saglik personelini ikna etme

yoluyla, birlikte ¢alisma duygusunu veren, bu duyguyu

Oziimseten kapsayict egemen bir amaci var m1?

Onceki yonetim yapilarinda boyle amag var mrydi?

Miidiirliik, bagh birimleri ve saglik tesisleri blinyesindeki insan

giicli planlamas1 konusunda burada ki yoneticilerle nasil bir

esglidiim icerisinde?

Bu birimlerde c¢alisan personelin 6zliik igleri ve hareketliligi ile

ilgili karar siireci nasil igliyor?

Bu konudaki iletigim siireci nasil islemektedir? (Yazili sozlii)
Ornegin, kurum igerisinde ve kurumlar arasinda bir
personelin gorev yerinin degistirilmesine nasil ve kim
karar veriyor?

Orgiit yapisindaki degisimin bu olaya olumlu ve olumsuz

katkis1 ne oldu?

Sendikaniz bu siireglere dahil oluyor mu?
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