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ONSOZ

Yaptigim arastirma, Diizce 11’ nde bulunan kamuya ait saglik tesislerindeki

yoneticilerin inovasyon algilarini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Bu siirecte bana, sahip oldugu bilgi birikimlerinin yaninda kisilikleri ile de
yol gosteren, bana sabretmemi belirtirken bana da sabreden, degerli hocalarim
Dog¢.Dr. izzet KILINC’ a ve Yrd.Dog.Dr. Yunus Emre TASGIT’ e tesekkiirlerimi

sunmay1 bir borg¢ bilirim.

Yine bu siiregte bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim, ilgi ve alakalarimni
eksik etmeyen tim hocalarima katkilarindan dolay1 tesekkiirlerimi sunarim.
Ozellikle Yrd.Dog¢.Dr. Emel FAIZ’ e, beni yiiksek lisansa ydneltmesi ve yine bu

zaman zarfinda yaptig1 bilgi paylasimlarindan dolayi tesekkiir ederim.

Tabi arastirmamin veri elde edilmesi siirecinde yer alan degerli saglik tesisleri
yoneticilerine de, sunmus olduklar1 kutsal vazifeleri arasinda bana da yer ayirip bilgi

ve tecriibelerini paylastiklari i¢in tesekkiir ederim.

Son olarak tarifini dahi yapamayacagim bir tesekkiirii hak eden, yiiksek
lisansimin biitiin agamalarinda desteklerini esirgemeyen, onlar1 ihmal ettigim zaman
bile anlayisla karsilayan, her zaman ve her kosulda yanimda olan basta sevgili esim
Serde ve kizim Zeynep Beren olmak iizere tiim aileme fedakarliklarindan dolay1

tesekkiirii bir borg bilirim.

Ali Ulas DURU



OZET
SAGLIK TESISLERINDEKI YONETICILERIN INOVASYON ALGISI:
DUZCE ORNEGI

DURU Ali Ulas
Yiiksek Lisans, isletme Anabilim Dal

Tez Damismani: Do¢.Dr. izzet KILINC, Yrd.Do¢.Dr. Yunus Emre TASGIT

Kasim 2014, 154 Sayfa,

Giliniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelerin artmas1 ile rekabet
edebilmenin kriterleri de degismektedir. Teknolojideki gelismeler, beraberinde
pazarda olusan beklenti ve ihtiyaclar firmalar1 degisime zorlamaktadir. Daha onceleri
kalite, fiyat, daha ucuza satmak gibi unsurlari tliketicisine sunabilen firmalar 6n
plana c¢ikmaktaydi ama bu saydigimiz unsurlari artik neredeyse tiim firmalar
sunabilmektedir. Iste burada devreye inovasyon girmektedir. Tiiketici iizerinde daha
fazla tatmin olusturan, farkli iirlin ve hizmetler sunabilen firmalar tiiketici tarafindan
tercih sebebi olacaktir. Degisken cevresel sartlar goz Oniinde bulunduruldugunda,
inovasyon yapmak onemli bir gereklilik haline gelmistir. Son yillardaki bu degisim
stirdiiriilebilir basarmin saglanmast agisindan saglik sektorii i¢in de Onemli bir
gercekliktir. Biitlin endiistrilerde oldugu gibi, bir girisim olarak hastaneler de
stirdiiriilebilir rekabet glicii saglama ve hastalarin, saglik personelinin ve paydaslarin
ithtiyaclaria daha iyi yanit verebilme diislincesiyle yenilik¢i olmak durumundadirlar.
Bu dogrultuda arastirmanin amaci Diizce Ili’ nde bulunan saglik tesisi yoneticilerinin
inovasyon algilarini tespit etmektir. Bu sebeple nitel arastirma yontemi ¢ergevesinde
Diizce 1li’ nde bulunan kamuya ait saglik tesisi yOneticilerinin 13° i ile
derinlemesine miilakat yapilmistir. Elde edilen veriler betimsel analiz teknigi ile
analiz edilmistir. Arastirma sonucunda saglik tesisi yoOneticilerinin inovasyon
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, isleri kolaylastirmak, maliyetleri
disirmek ve daha verimli calismak adma yapilan faaliyetlerin, inovasyon
bilincinden ziyade beklentilerin ve rekabet kosullarinin daha da arttig1 giiniimiizde
yapilmast gerekli olan c¢alismalar oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsamindaki
saglik tesislerinin; kamu kurumu olmalar1 ve mevzuat ile sinirlandirilmis yapilari, bu
kurumdaki yoneticilerin etkin kararlar almalar1 6niinde bir engel olarak goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Tesisleri, Hastane Yoneticileri, inovasyon, Inovasyon
Algisi.



ABSTRACT
ADMINISTRATORS’ SENSE OF INNOVATION IN HEALTHCARE
SERVICES: THE CASE OF DUZCE
DURU Ali Ulas

Masters, Department of Business Administration

Supervisor: Assoc.Prof.Dr. izzet KILINC, Assist.Prof.Dr. Yunus Emre TASGIT

November 2014, 154 Pages,

At present, with the increase of scientific and technological developments,
competition criteria also varies. Companies are forced to change by the
developments in technology and expectations and needs in market. Previously, the
companies which were able to present to their consumers some factors such as
quality, price and underselling were in the forefront position but today almost all
companies are able to provide the same conditions. At this point, innovation comes
out. The companies which can satisfy their consumers more than others by serving
various products and facilities are going to be preferred. Considering variable factors
in the area, making innovations has been a must. This change in recent years is a
remarkable reality for also health sector in terms of sustainable achievement. As in
all industries, hospitals also need to be innovative to provide sustainable
competitiveness, to supply needs of patients, medical staff and stakeholders. In this
regard, the aim of this research is to see the administrators’ sense of innovation in
health facilities in Diizce. For this reason, within the framework of qualitative
research methods, 13 administrators working in public health services in Diizce were
interviewed in death. The obtained data has been analysed with descriptive analysis
technique. Research result has shown that administrators in health services don’ t
have enough information on innovation; activities carried out in healthcare services
to make things easier, to reduce costs and to work more efficiently are not in the
sense of innovation but for the requirements arising from conditions of competition
and expectations. Also, it was shown that as the surveyed services are public
institutions and registered by legal legislations, administrators working in these
services are hindered to work efficicently and make the decisions.

Keywords: Healthcare Facilities, Hospital Administrators, Innovation, Sense of
Innovation.
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1. BOLUM

1.1.GIRIS

Arastirmanin bu bdliimiinde c¢alismanin geneli ile ilgili bilgilere yer
verilmistir. Bu kapsamda arastirmanin problemine deginilmis, daha sonra siras1 ile
arastirmanin amacina, Onemine, sinirliliklarina, sayiltilarina yer verilmistir. Son

olarak da ¢alismada gegen kavramlarin tanimlarina yer verilmistir.
1.1.1. Arastirmanin Problemi

Teknolojik gelismeler, verimlilik, rekabet degisen ve gelisen ekonomilerin
oziinii olusturmaktadir (Helms, 1996)." Daha o6nceki donemlerde ise rekabet
istiinliigii, tiretime dayanmaktaydi (Isik ve Keskin, 2013). Biiyiik hacimlerde iiretim
yapabilen firmalar, daha fazla pazarlara ulasabilen firmalar rekabet avantajini elinde
bulundurabiliyorlardi (Dogan, 2000). Fakat gilinlimiizde sadece daha fazla iiretmek
veya daha biiylik pazarlara ulagmak, miisteri gereksinimlerine gore iiriin ve hizmet
sunmak yeterli olmamakta, miisteriyi e8iten ve {iretilen iiriin ve hizmet talepleri
konusunda yonlendiren, teknolojik imkanlardan yararlandiran anlayis, rekabet

iistiinliigiinde rol oynamaktadir (Oriicii, vd., 2011).

Teknolojinin bilim tizerindeki etkisinin giderek arttig1 ve bilimin {retici bir
gii¢ halini aldigi bir ¢ag icindeyiz (Ozan ve Karabatak, 2013).> Bu sebeple
giinliimiiziin amansiz ve kaginilmaz rekabet anlayisinda sirketlerin varliklarini devam

ettirebilmeleri i¢in siirdiiriilebilir rekabet avantaji yaratmalar1 gereklidir (Isikli, vd.

ty.).

1http://www.deepdyve.com/lp/emerald-publishing/perspectives-on-quality-and-productivity-for-competitive-
advantage-

5fK16tMEhI?articleList=%2Fsearch%3Fquery%3DPerspectives %2BOn%2BQuality%2Band%2BProductivity %
2BFor%?2BCompetitive%2B Advantage

thtp://www.ioj es.net/userfiles/Article/IOJES_940.pdf

3http://ebookbrowsee.net/turk—isletmelerinde—orgut—kulturu—ve—inovatif—faaliyetler—pdf—dS 34825086


http://www.deepdyve.com/lp/emerald-publishing/perspectives-on-quality-and-productivity-for-competitive-advantage-5fK16tMEhl?articleList=%2Fsearch%3Fquery%3DPerspectives%2BOn%2BQuality%2Band%2BProductivity%2BFor%2BCompetitive%2BAdvantage
http://www.deepdyve.com/lp/emerald-publishing/perspectives-on-quality-and-productivity-for-competitive-advantage-5fK16tMEhl?articleList=%2Fsearch%3Fquery%3DPerspectives%2BOn%2BQuality%2Band%2BProductivity%2BFor%2BCompetitive%2BAdvantage
http://www.deepdyve.com/lp/emerald-publishing/perspectives-on-quality-and-productivity-for-competitive-advantage-5fK16tMEhl?articleList=%2Fsearch%3Fquery%3DPerspectives%2BOn%2BQuality%2Band%2BProductivity%2BFor%2BCompetitive%2BAdvantage
http://www.deepdyve.com/lp/emerald-publishing/perspectives-on-quality-and-productivity-for-competitive-advantage-5fK16tMEhl?articleList=%2Fsearch%3Fquery%3DPerspectives%2BOn%2BQuality%2Band%2BProductivity%2BFor%2BCompetitive%2BAdvantage
http://www.iojes.net/userfiles/Article/IOJES_940.pdf

Ulkelerin uyguladiklart ekonomik ve siyasi politikalarin temel amaci
toplumlarin refah diizeylerini arttirmaktir. Yani ekonomik biiyiimenin saglanmasidir.
Ekonomik biiylimeyi uzun donemde tetikleyen anahtar degisken ise teknolojik
degisim ve yeniliklerdir. Yeniligin tiim sektorler itizerindeki etkisi diisiiniildiigiinde,
sagliktan egitime, liretimden hizmet sektoriine kadar ¢ok genis bir yelpazede insani

gelisim i¢in 6nemli oldugu goriilebilmektedir (Torun, vd. 2009).

Yeni veya gelistirilmis tiriin ve siireclerin kullanilmasi olan yenilikgilik,
ekonomik biiyiime i¢in belirleyiciligi olan énemli bir kavramdir (Ersoy ve Sengiil,
2008). Endiistri devriminin baglangicindan itibaren yenilikler rekabet avantajinin
anahtar kaynagi olmuslardir (Duran ve Saracoglu, 2009). Zira yenilik¢ilik, tim
ekonominin biiylimesini beraberinde getirmektedir. Yenilikgilik, ekonominin temel

itici giicli olarak kabul edilir (Ersoy ve Sengiil, 2008).

Yenilikgilik insanlik tarihi kadar eski bir konudur. Herakleitos’ un “Ayni suda
iki kere yikanmak imkansizdir” soziiyle belirttigi gibi i¢inde bulunulan ortam ve
sartlar siirekli degismektedir. Degisen sartlara ayak uydurmak konusunda yenilik
onemli bir faktordiir. Mevlana’ nin “Yeni seyler sdoylemek lazim cancagizim”,
demesi gibi sadece iirlinlerde degil, hizmetlerde, siireclerde kisacasi bir¢ok farkl
alanda ve tiirde yenilik yapmanin miimkiin oldugu ve faydali olabilecegi sdylenebilir

(G5l ve Biilbiil, 2012).

Yenilik, “stirdiiriilebilir biiyiime arac1” olarak da goriilmektedir. A.B.D.” de
Stanford Research Institute tarafindan varliklarimi giicliikle siirdiirebilen isletmelerle
hizli bir tempoda gelisen isletmeler iizerinde yapilan karsilastirmali arastirmalar
sonucu yenilige ve degisiklige acik isletmelerin daha hizli bir gelisme egiliminde
bulundugu ve sektorlerinin liderleri olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum yeniligin;
bliylime, gelisme, varligint siirdiirme, rekabette avantaj saglama ve hatta lider

olmadaki roliinii ortaya koymaktadir (G6l ve Biilbiil, 2012).

Kurumlar, firmalar, devletler niye yenilige ihtiya¢ duyar? Bireyi, toplumu,
organizasyonlar1 hangi sartlar yenilige zorlar? Darwin insan1i “Hayatta kalmay1
basaran, tiirlerin en gii¢liisli veya en akillis1 degil, degisime en kolay ayak uyduran1”,

oo

olarak tanimlar. Diinya iizerindeki her seyin bu kadar hizli degistigi bir ortamda



yasayan insanin ve onun i¢inde bulundugu her olusumun, degisim karsisinda ayakta
kalabilmesi ve rekabet edebilmesi bu sorularin cevabidir. Var olabilmek, rekabet
edebilmek kisacasi basarili olmanin anahtar1 yenilik ve yenilik yapabilme bilincine

sahip olabilmektir (Giindogdu ve Subay, 2012).

Firmalarin, kurumlarin i¢inde bulunduklar1 kosullar, giiniimiiz teknolojik
gelismeler 1s181inda siirekli degismektedir. Bu durum ise firma ve kurumlan
inovasyona yoneltmektedir (Kaynak ve Maden, 2012). Inovasyon, yeni veya énemli
Olclide degistirilmis {liriin veya siirecin; yeni bir pazarlama yonteminin, ya da is
uygulamalarinda, isyeri organizasyonunda veya dis iliskilerde yeni bir

organizasyonel yontemin uygulanmasidir (Calipinar ve Bag, 2007).

Isik ve Keskin (2013) inovasyon kavramini, “yenileme siirecini igerisinde
barindiran bir fikrin bir siire¢ igerisinde pazarlanarak bir {iriin ya da hizmete, yeni ya
da gelistirilmis imalat veya dagitim yontemine, yahut yeni bir toplumsal hizmet
yontemine doniistiiriilmesi”, seklinde tanimlarken; Tiyliioglu ve Sarag¢ (2012) ise
“yeni iiriin ve {lretim siireclerinin ortaya c¢ikartilmasiyla veya mevcut olanlarin
tyilestirilmesiyle iktisadi fayda yaratilmasi” anlamina geldigini ifade etmislerdir. Bu
sebeple iilkeler ekonomik biliylimelerini siirdiirebilmek ve rekabet giiglerini
artirabilmek icin inovasyonu gelistirmek ve yeni fikirleri teknik ve ticari basariya
dontistiirmek zorundadirlar. Kirim’ da (2005) inovasyonu; yeni teknoloji gelistirmek
ya da diinyay1 degistirecek icatlar bulmaktan ziyade, baskalarinin diisiinmediklerini
diistinlip, kurumlarn rekabette farklilastiracak, biiylime, ciro ve kar artis1 saglayacak
yenilikler olarak tamimlamaktadir (Giiler ve Kanber, 2011). Inovasyon, yaratici bir
fikri katma deger yaratabilir ve pazarlanabilir bir {iriine doniistiirme siirecidir. Yani
inovasyon, bulusun oOtesinde “yeni bir is firsati” ortaya koyabilmektir (Gokge,

2010).*

Inovasyonu farkli diisiinebilen zihinler gerceklestirir. inovatif kisi merakli ve
arastiricidir, meveut durumla yetinmeyip var olan seyleri degistirmek ve iyilestirmek
icin ¢aba harcar. Van De Ven inovasyonu, kurumsal bir diizen ic¢inde, digerleriyle

birlikte c¢alisan insanlarca yaratilan yeni fikirlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi

4http://www.fka.org.tr/S ayfaDownload/Inovasyon%?20Kavrami.pdf
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olarak tanimlanmakta ve siirecin planlanabilir oldugunu belirtmektedir (Van de Ven,

1986).°

Genel anlamda inovasyon sdzciligli, yeni hizmetler veya iriinler tasarlamak,
yeni iiretim ve sunum yontemleri kullanmak anlamina gelmektedir (Kilig ve Keklik,
2012). Inovasyon, kurumlarin rekabet avantaji saglayabilmesi ve pazar icerisinde
hayatlarin1 idame ettirebilmeleri bakimindan 6nemli bir yer tutmaktadir (Burmaoglu
ve Sesen, 2011). Inovasyon, rekabet giiciiniin anahtaridir ve bu nedenle iilkeler gii¢lii
yetenek ve becerilere ihtiyag duymaktadir (Arnold, 2007).° inovasyon, hem uluslarin
zenginliginin ylikseltilmesinin bir aract hem de insanlarin daha 6nce hi¢ yapilamamis

seyleri yapabilmelerinin bir yolu olarak 6nem kazanmaktadir (Yavuz, vd., 2009).

Inovasyon ile ilgili tanimlara bakildiginda inovasyonun onemini sdyle

siralayabiliriz;

e Miisteriler agisindan; daha kaliteli liriinler ve daha kaliteli hizmet
anlamina gelir.

o lsletmeler agisindan; siirdiiriilebilir biiyiime, kar ve gelirlerinin
artmas1 anlamina gelir.

e (Calisanlar acgisindan; yeni ve daha fazla fikirler iceren is ve yliksek
gelir anlamina gelir.

e Ekonomik agidan; inovasyon verimlilik ve kalkinma anlamina gelir

(Ramadani ve Gerguri, 201 1).7

Gliniimiiz, bilgi toplumunda bilgi ve inovasyon, ekonominin en Onemli
unsurlar1 haline gelmistir. Endiistri toplumunda, tlkelerin zenginligi ve ekonomik
geligmisligi; sahip olunan isgiicii, ham madde ve dogal kaynaklarla dlgiiliirken, bilgi
toplumunda bu degerler yerini biiyiik 6l¢lide beyin giicil, iiretici ve yenilik¢i diisiince,
bilgi ve teknoloji iiretimi gibi unsurlara birakmigstir. Lester Thurow’ un “Eskiden
hammadde kaynaklarina ve sermaye birikimine sahip olan iilkeler giic ve kontrol

sahibi tilkelerdi. Bugiin ise bilgiye sahip olan ve onu kontrol eden iilkeler giiclii iilke

5http:// www.d.umn.edu/~rdtaylor/p1.pdf
waw.inovasyondernegi.org
7http://papers.ssrn.com/solS/papers.cfm?abstra(:t_id: 1432139
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konumundadir”, s6zii bu gercegi agikca ortaya koymaktadir (Yilmaz ve Demirkaya,

2010).

Cagimizda bilgi, teknoloji ve inovasyon ekonomik biiyiime saglanmasinda,
toplumsal refahin arttirllmasinda ve kiiresel rekabet giicii kazanilmasinda en 6nemli
unsurlar olarak karsimiza cikmaktadir (Sungur, 2006). Inovasyon ile iiriin ve
stireclerde, organizasyonlarda yenilik saglanir; var olan teknolojilerin yeni alanlarda
kullanimi, yeni pazarlarin kesfedilme imkani bulunur (Niosi, vd., 1993).% Nicholas
Valéry The Economist’ te yaymlanan “Industry Gets Religion” baglikli makalesinde,
inovasyonun, 20. yiizyilin sonlarinda sanayi i¢in dini ritiieller halini aldiginm1 ve
inovasyonun i§ diinyasinca pazar paymi ve kar1 artiran bir anahtar olarak
goriildiigiinii soylemektedir. Hiikiimetlerin ekonomik karar alirken otomatik olarak
inovasyona el attiklarim1 ve diinyadaki yenilik yorumlarinin, savas sonrasi

yaklagimlari degistirdigini belirtmektedir (Valery, 1999).°

Siirdiirtilebilir inovasyon yetenegi olmayan, tiiketici ihtiyaglarini ve rekabetgci
piyasa ekonomisinin getirdigi degisimlere adapte olamayan isletmelerin kapandig
bilinmektedir. Son on yilda s6z konusu degisimlerin ¢ok daha hizli oldugu
diisiiniildiiglinde, inovasyonun kati rekabet kosullarinda stratejik bir faktor oldugunu
ifade etmek yanlis olmayacaktir (Giingdr ve Eroglu, 2006). Inovasyon, firmalardan
tilkelere hatta Avrupa Birligi (AB) gibi bolgesel yapilara kadar bir¢ok yapiya deger

katici nitelikte etkisi olan bir siiregtir (Burmaoglu, 2012).

Inovasyon ile katma deger yaratma siirecinde hem miisteri hem de kurum igin
radikal bir iyilestirme ve beraberinde uzun vadede biiyiime saglanabilir. Inovasyon
stratejileri, yenilik¢i iirtinlerin ve akilli ¢ézlimlerin gelistirilmesinde 6nemli bir faktor
ve rekabet avantaji elde edilmesinde 6nemli bir etken olabilmektedir. Inovasyon
gereklidir ama daha gerekli olani, yapilan inovasyonu ticarilestirmektir. Inovasyon
ile yeni fikirleri kullanarak veya mevcut bilgileri ¢ok farkli yollarla uygulayarak,

ticari bir yarara dontiistiirerek 6nemli degisiklikler saglanabilmelidir (Isikl1, vd.).

8http://www.er.uqam.ca/nobel/rZ1 010/document/national_systems_of%?20_innovation.pdf
? http://www.economist.com/node/186620
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Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, saglik tesisleri yoneticilerinin
inovasyon algilari iizerine bir arastirmaya ulasilamamistir. Ancak saglik sektorlerde
inovasyon ve saglik kurumlari yonetiminde yeni yaklasimlar {izerine yapilan
calismalar bulunmaktadir. Ornegin Aksay ve Orhan (2013), Inovasyonun tiim
kurumlar i¢in siirdiiriilebilir basarinin saglanmasi agisindan 6nemli oldugu fakat
inovasyonun gerceklesecegi kurumun bir hastane olmasindan dolayr hayati riskleri
de beraberinde getirecegini belirtmislerdir. Bu noktada inovasyon faaliyetlerinin tiim
asamalar1 ile risk yonetimi programina entegre olarak gergeklestirilmesi gerektigi
tizerinde durmusglardir. Gergeklestirilen bir inovasyon faaliyetinin risk degerlendirme
stizgecinden gecirilmediginde, hastane agisindan rekabet avantaji saglayacagi yerde
bliylik bir risk unsuru haline doniisebilecegi; hasta ve calisan giivenliginin
saglanmast ve finansal riskleri 6nleme amacgli bu risklerin 6nlenmesi amaciyla
hastanelerde bu faaliyetleri yonlendirecek, egitimleri planlayacak, hukuki sorunlar
olustugunda ilgilenecek, saglik kurumundaki gerekli kiiltiirel degisimler i¢in Oncii
olabilecek pozisyonda bir birime ya da yoneticiye gereksinim oldugunu

belirtmislerdir.

Ozkan, vd. ise (2013) hastaneler arasinda artan rekabet, hasta ve yakinlarinin
degisen beklentileri, hizli teknolojik degisim, saglik hizmeti sunacak kadrolarin
niteliklerindeki degismeler nedeniyle, saglik bakim hizmetlerinin etkinligi
konusundaki baskilarin arttigini ifade etmislerdir. Ayrica gelismekte olan iilkelerdeki
hastanelerde fonlarin kitligini, hizmet kalitesi ile ilgili onceliklerin olmamasini,
biirokratik engelleri, hastane yoneticiligi egitiminin yetersizligini ve hastane
hizmetlerinin kalitesine iliskin diisiik diizeydeki kamuoyu duyarliligini, hastanelerin
performansini iyilestirmenin 6niindeki temel engeller olarak siralamislardir. Biitiin
endiistrilerde oldugu gibi, bir girisim olarak hastanelerde de g¢evresel faktorler ve
rekabet¢ci kosullara tepki goOstermek amaciyla cesitli adaptasyon ve yenilik¢i
stratejilerin gelistirildigini ifade etmislerdir. Ancak miisteri tercihlerinin, verimliligi
iyilestirmede etkin olabilecegi diisiincesinin heniiz tam olarak egemen olmadigi,
hastanelerde geleneksel yonetim tarzinin hala egemen oldugunu tespit etmislerdir.
Bunun sebebini de rekabet¢i hizmet anlayisinin, diger faktorlere gore diisiik diizeyde

kalmasina dayandirmislardir.



Demir’ in saghik kurumlarinin yonetiminde cagdas yaklasimlar1 ele aldig
arastirmasinda (2009) {lkelerin hizli kalkinmalarimi, bu iilkelerdeki Kkaliteli
yoneticilerin, kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmalar ile bagdastirmis, 6zellikle 20.
ylizyilin son c¢eyregindeki toplumsal degismelere bagli olarak yonetim ve
organizasyonda yasanan gelismeler cercevesinde isletmelerde degisimlerin
yasandigini belirtmistir. Yasanan gelisme ve degisimlerin ihtiya¢c ve beklentileri
arttirdigini ve yonetimde ¢agdas yonetim anlayislarinin (yaklasimlarinin) dogmasina
neden oldugunu belirtmistir. Bu ¢er¢evede saglik kurumlarmin rekabet giiclerini
artirmalar1 ve yagsamlarini siirdlirebilmeleri igin gelistirilen cagdas yonetim kavram
ve tekniklerinin bazilarina deginmistir. Diger bir g¢alismada Dil, vd. (2012)
hemsirelik egitiminde inovasyonu ele almis ve inovatif stratejilerin gelistirilmesi i¢in
onerilerde bulunmusladir. Ozgener ve Kiigiik ‘iin (2008) hastanelerde modern
yonetim tekniklerini ele aldiklart aragtirmalarinda, saglik bakim hizmetlerinde
verimlilik gostergelerinin iyilestirilmesinde katilimec1 yonetim, hasta tatmini, 6nce
insan anlayisi, isbirligi stratejileri gelistirme ve dis kaynaklardan yararlanma

stratejilerinin benimsenmesi gerektigi iizerinde durmuslardir.

Tiirkiye’ de saglik sektdriinde inovasyonun ele alindigi ve ulasilabilen en
kapsamli Oktem’ in (2011) arastirmasinda, saglik sektdriiniin inovasyon ortaminin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesine yonelik Oneriler ile inovasyon yapt ve
stireclerindeki farkliliklar nedeniyle, ilag, tibbi cihaz-teknoloji ve e-Saglik sektorleri
itibariyle ele alinmigtir. Bu kapsamda inovasyon ile saglik hizmetlerinde
ulasilabilirligin artacagi, inovasyonun siirdiiriilebilir biiyiimeye katkida bulunacag:
belirtilmistir. Sosyal ve ekonomik kaynaklar1 bakimindan, Tiirkiye’ nin sahip oldugu
inovasyon potansiyelinin harekete gegirilmesi gerektigi; Inovasyonun kendiliginden
geligen bir siire¢ olmadig1 ve hiikiimet politikalar1 ile saglik sektoriinde inovasyonun

belirleyicilerinin harekete gecirilecegi lizerinde durulmustur.

Sonug olarak yapilan literatiir incelemesinde arastirma konumuza yakin
aragtirmalarda genel olarak inovasyon ve yonetim anlayislarinin ele alindig1 tespit
edilmistir. Bu arastirmada ise Saglik Tesisi Yoneticilerin Inovasyon algilari

incelenmeye caligilmistir.



Yukarida yapilan aciklamalar kapsaminda inovasyonun her alanda
uygulanabilir, yenilige ve gelisime agik her isletme ve kurumun yakindan takip ettigi
bir faaliyet oldugu gorilebilir. Saglik Tesislerinin saglik sektoriiniin yap1 tast oldugu
g6z Oniine alindiginda; inovasyonun Saglik Tesisleri tarafindan da takip edilmekte ve
Oonemsendigini gorebiliriz. Bu kapsamda arastirmanin problemi Saglik Tesislerinde
inovasyon faaliyetlerinin uygulanip uygulanmadigini tespit ederek, bunun Saglik
Tesisi Yoneticilerince bilingli yapilip yapilmadiginin tespiti ve bu baglamda Saglik

Tesisi Yoneticilerinin inovasyon algilarinin olup olmadigini arastirmaktir.
1.1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, ¢agimizdaki hizli degismelere paralel olarak gelisen ve
cesitlenen yeni yonetim yaklasimlarindan inovasyon hakkinda, Diizce’ deki saglik
tesislerinde gorevli yoneticilerin bilgi seviyelerinin, algilarinin tespiti ve inovatif
calismalara olan ilgilerinin belirlenmesidir. Bu sebeple hastane idarecileri igin
inovasyon kavraminin ne ifade ettiginin, inovasyona ne kadar deger verdiklerinin,

zaman ayirdiklarinin ve bunlarin etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.
1.1.3. Arastirmanin Onemi

Giliniimilizde insanlar atik daha bilingli ve niifus her gecen giin daha da
artmaktadir. Bu degisim beraberinde beklentileri de arttirmaktadir. Saglik
hizmetlerinin bir parcasi olan hastaneler de artan beklentilere cevap verebilmek i¢in
bir degisim siireci i¢ine girmis ve var olan mevcut kaynaklar ile farkli hizmet alanlar1
sunabilme calismalar1 baslatmistir. Artik hastaneler, hizmet cesitliligi ve sunumu
acisindan bir rekabet ortami i¢ine girmis ve hem devamliligi saglamak hem de
rakiplerinden geri kalmamak adina performanslarimi arttirict 6nlemler alma
cabasindadirlar. Rekabet ortaminda sunulan hizmetleri farkli kilacak unsur ise
inovasyondur. Boylece hastaneler hizmet kalitelerini arttirmak i¢in inovasyonu iiriin,

siire¢ ve organizasyon gibi alanlarda uygulama ¢abasi i¢indedirler.

Bu c¢alismada ise inovasyon kavrami hakkinda bilgi verilecek ve Diizce

bolgesinde faaliyet gosteren saglik tesislerindeki yoneticilerin inovasyon algisi



incelenerek yonetici kararlarinin iirlin, siire¢ ve organizasyona olumlu katkist olup

olmayacagi degerlendirilecektir.
1.1.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin kapsami Diizce’ de bulunan Kamuya ait saglik tesisleri ile
simirhidir. S6z konusu tesislerde bulunan 13 yoOneticinin tamami ile goriisme

gerceklestirilmistir.
1.1.5. Arastirmanin Sayiltilar:

Aragtirmanin sayilti olarak, saglik tesisi yoneticilerinde inovasyon algisinin

olmadigini verebiliriz.
1.1.6. Tamimlar

Inovasyon: Inovasyon, yeni veya onemli dlciide degistirilmis iiriin veya
siirecin; yeni bir pazarlama yOnteminin, ya da is uygulamalarinda, isyeri
organizasyonunda veya dis iliskilerde yeni bir organizasyonel yoOntemin

uygulanmasidir.

Saghk Hizmeti: Insan saglifia zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi
ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in

yapilan hizmetlerdir.

Saghk Tesisi: Miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi

gordiikleri yatakli kuruluglardir.

Yonetici: Isletmenin ama¢ ve hedeflerini gergeklestirebilmek icin
calisanlarint uyumlu ve koordineli bir bigimde isletmenin amaclar1 dogrultusunda

calistiran kisidir.
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Saghk Tesisi Yoneticisi: Kendisine maddi ve insan giicii kaynaklarimin
verildigi ve kurum amaglarint gerceklestirirken zamani da etkili kullanma

sorumlulugu olan kisidir.
1.6.1.1. Kisaltmalar

AB: Avrupa Birligi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AR-GE: Aragtirma ve Gelistirme

Dr.: Doktor

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GSMH: Gayri Safi Milli Hasila

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

ISO: International Organization for Standardization

KHB: Kamu Hastaneleri Birligi

KHK: Kanun Hiikmiinde Kararname

OECD: The Organisation for Economic Co-operation and Development
SDP: Saglikta Doniistim Programi

T.C.: Tirkiye Cumhuriyeti

TKHK: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

THSK: Tirkiye Halk Sagligi Kurumu

TUBITAK: Tiirkiye Bilimsel ve Tekonolojik Arastirma Kurumu
BTSO: Bursa Ticaret ve Sanayi Odasi

TUSIAD: Tiirk Sanayicileri ve Isadamlar1 Dernegi

WHO: World Health Organization

YASED: Uluslararast Yatirimcilar Dernegi
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II. BOLUM

2.1.SAGLIK TESISLERI ve SAGLIK TESIiSLERi YONETIiMi

2.1.1. Saghik Tesisleri

Tiim canli varliklar hayatlarini idame ettirdikleri siirece sagliklarini koruma
ve nesillerini devam ettirme iggiidiisiine sahiptirler. Kendilerini koruma, beslenme,
uygun es bulma gibi davraniglarinin temelinde bu giidii yatar. Kimi bitki tiirlerinin
tehlike sezinlediklerinde kendini kapamasi, goziinde katarakt gelisen keg¢inin goziinii
calilara siirterek bir tlir katarakt ameliyati yapmasi, fazla yiyerek rahatsizlanan
leylegin gagasiyla kendi kendine lavman yapmasi veya kabizlik ¢eken kopeklerin bir
tir ayrik otu yiyerek onun miishil (ishal yapici) etkisinden yararlanmasi bu
icgiidiiniin tezahiirdiir. Baz1 ilkel ve izole yerli kabilelerde, kabizlik sikintis1 olan
cocuklara, anne veya baba tarafindan agza alinan su ¢ocugun aniisiinden verilmek
suretiyle bir tiir lavman yapilmaktadir. Sagligi koruma ve neslin devam etmesi i¢in
gerceklestirilen bu tiir orneklerin hayatin var oldugu ilk andan giiniimiize degin
devam ettigini soyleyebiliriz. Bitki ve hayvanlarda i¢giidii halinde tezahiir eden bu
tiir tepkiler i¢gilidii halinde kalirken, insanoglunda zamanla bilingli davraniglar halini
almis ve toplumsal degerlere donlismiistiir. Bu tiir davranislar biitiinli ise saglik

hizmetleri sektoriiniin dogmasina vesile olmustur (Akdur, 1999).

Saglik hizmetleri, bir¢ok kamu hizmetine nazaran daha 6zen gerektiren, insan
hayatiyla ilgili bir hizmet alanidir (Sadaklioglu, 2007). Bireyin fiziksel, ruhsal ve
toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi, tedavi edilmesi ve devamliliginin
saglanmas1 amagclanmaktadir (Kitapgi, 1999). Saglik hizmetleri; “Insan sagligina
zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri
azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir”, seklinde de

tanilanmistir (Saglik Bakanligi, 2005). Pala’ ya gore saglik hizmetleri, saghigi
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korumak ve gelistirmek, hastaliklarin olusunu 6nlemek, hastalananlara olanaklarin el
verdigi en erken donemde tan1 koyarak tedavi etmek, sakatliklari Onlemek,
sakatliklara tibbi ve soysal, esenlendirici hizmet sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu
ve uzun bir yasam siirmesini saglamak i¢in sunulan hizmetlerin tiimiidiir (Pala, 2008:
117-124). YASED’ in (Uluslararas1 Yatirimcilar Dernegi) 2012’ de yayimladig
raporda saglik hizmetleri genel olarak, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
olarak iige ayrilmaktadir. Bu kapsamda ele alinan tedavi edici saglik hizmetleri,

hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi i¢in verilen hizmetlerdir (YASED, 2012).

Bilim alaninda yasanan gelisim ve degisim ile saglik hizmetleri de gerek
teknolojik gerekse hizmet sunma anlayisi iginde degisim halinde olmustur (Akdur,
1999). Tirkiye’ de saglik hizmetlerinin gelisimi ve organizasyonunda, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin bireylere ulastirilmasi Cumhuriyet’ in ilanindan
giintimiize kadar farkli sekillerde uygulanmistir. Cumhuriyet doneminde bir yandan
tedavi edici hizmet ag1 gelistirilmek istenirken diger yandan da koruyucu saglik
hizmeti alaninda da biiylik bir ataga gecilmistir. Dr. Refik SAYDAM iilkemizde
saglik hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde biiytik katkilar saglamistir. Umumi
Hifzissihha Kanunu’ nda saglik hizmetlerinin planlamasi1 ve programlanmasi,
koruyucu ve tedavi edici hekimligin yiiriitiilmesi, bulasict hastaliklarin 6nlenmesi ile
tip fakiiltelerine ilginin artirilmasia yonelik ilkelere dnem verilmistir. Niifusun
yogun oldugu yerlerden baslayarak muayene ve tedavi evleri acilmis, koruyucu

saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerce desteklenmistir (THSK, 2012)*

Ulkemizde saghik hakki ilk kez 1961 Anayasasi’ nda yer almistir. 1982
Anayasasi’ nda herkesin yasama, maddi, manevi varligimi koruma ve gelistirme
hakkina sahip oldugu belirtilmistir. Saglik hizmeti sunma devletin yapmakla
yiikiimlii oldugu bir gérevdir ve her vatandasin da bu hizmetten yararlanma hakki
Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi’ ndan kaynaklanir (YASED, 2012). 1961 yilinda
cikan 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu”, 1960 - 1980
yillar1 arasindaki saglik politikalarinin temelini olusturmustur. Bu dénemde “genis
bolgede tek yonli hizmet” ilkesi, “dar bolgede cok yonlii hizmet” anlayist ile yer

degistirmistir. 1982 Anayasas1 vatandaslarin sosyal giivenlik hakkina sahip

10http J/Iwww.thsk.gov.tr/tr/dosya/TSBS/hsbs_rehber_son.pdf
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olmalariin yani sira, saglik hakki temininin de devletin sorumlulugunda olduguna
yonelik hiikiimler igermektedir. 1987 yilinda “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”
cikartilmis, 1993 yilinda Saglhik Bakanligi tarafindan “Ulusal Saglik Politikas1”
hazirlanmigtir. “Ulusal Saglik Politikas1” ise destek, ¢evre sagligi, yasam bigimi,
saglik hizmet sunumu ve saglikli Tiirkiye ana bagliklarindan olugmaktaydi (THSK,
2012)."

Diinya genelinde 1980’ li yillarin basindan itibaren kamu hastaneleri, kamu
kaynaklar1 iizerinde agir bir yiik olusturmaktadir. Bunda merkezi hiikiimetlerin etkin
bir yonetime sahip olamamalar1 baglica sebeplerden biriydi (Govindaraj ve Chawla,
1996). Bu sebeple saglik sektdriinde reform ihtiyaci hasil olmus, Ozerk Hastane adi
verilen yapilar ortaya ¢ikmaya baslamisti. Amag, yonetimin merkezden alinarak
yerel idareciler eline birakilmasiydi (Walford ve Grant, 1998). Yasanan bu reform ile
saglik ile alakali onceliklerde, mevzuatta, organizasyon ve yonetim yapisinda, mali
diizenlemelerde yapilanmaya gidilerek ulusal politika, program ve uygulamalarda

onemli degisiklikler ortaya koyulmustu (Knowles, vd., 1997).

Diinyamizda yasanan gelisim ile insanlarin ihtiyaglar1 degismis, bireyler daha
bilin¢lenmis beklenti diizeyleri artmistir (Bostan, vd., 2012). Yasanan gelismeler tim
sektorleri etkilemis, saglik sektorii de degisimden etkilenen sektorlerden biri
olmustur. Bireylerin algilarinin degismesi ve beklentilerinin artmasi karsisinda saglik
hizmetlerinin yapisinda da degisiklik zorunlu bir hal almis ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) iilkelere saglik hizmeti alaninda vizyon koyarak; her iilkenin saglik
sisteminin, ihtiyaclara yliksek kalitede cevap verilmesini saglayacak sekilde
tasarlanmasini, bu hizmetlerin etkili, karsilanabilir maliyette ve toplumca kabul
goren tarzda olmasi gerektigini ve her lilkenin bu faktorleri géz oniinde tutarak kendi

ozgiin saglik sistemlerini gelistirmesini énermistir (Saghk Bakanlhigi, 2011)."

Diinya Saglk Orgiiti’ niin 2000 yili raporunda; saglik sistemlerinin
ulagilabilir, siirdiiriilebilir, hak¢a (hakkaniyetli) ve iyi nitelikte olmalarinin geregi

belirtilmektedir (WHO, 2000). Yine Anayasamizin 56 nci maddesinde, “Devlet,

11http J/Iwww.thsk.gov.tr/tr/dosya/TSBS/hsbs_rehber_son.pdf

12http ://lekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/turkiye_saglikta_donusum_programi_degerlendirme_raporu_(2003_20
11).pdf


http://www.thsk.gov.tr/tr/dosya/TSBS/hsbs_rehber_son.pdf
http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/turkiye_saglikta_donusum_programi_degerlendirme_raporu_(2003_2011).pdf
http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/turkiye_saglikta_donusum_programi_degerlendirme_raporu_(2003_2011).pdf
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herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarin1 tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlar1  denetleyerek yerine getirir” hiilkmiine, Anayasanin 60. Maddesinde
ise “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir ve Devlet bu giivenligi saglayacak

gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar”, denmektedir (T.C.Anayasasi, 1982). Bu
dogrultuda 2002-2003 yillarinda Tirkiye Cumhuriyeti 58. ve 59. Hiikiimetleri, acil
eylem plan1 gercevesinde “Saglikta Donilisim Programi” (SDP) hazirlamiglardir

(Bostan, vd., 2012).

“Herkes icin ulasilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik hizmetinin, etkili,
kaliteli, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde sunulmasi®, amaci giiden “Saglikta
Dontisim Programi® ile Tiirkiye’ de personel yonetiminden bilgi teknolojilerinin
kullanimina, idari yonetimden mali yonetime kadar bir¢ok alanda iyilestirmeler
saglanmistir (Saghik Bakanligi, 2012). SDP ile ulasilabilir ve nitelikli saglik hizmeti
sunabilme adina bircok yenilige imza atilmistir (Ozgener ve Kiiciik, 2008: 543-560).

Bu caligmalarin bir neticesi 02/11/2011 tarithli ve 28103 sayili (miikerrer)
Resmi Gazete’ de yayimlanan 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamedir (EK 2). 663 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) cercevesinde; Saglik Bakanlii merkez ve
tagra teskilat1 ile bagli kuruluslardan olusmaktadir. Baglh kuruluslardan bir tanesi de
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’ dur. Saglik ile alakali faaliyetlerin izlenmesini,
degerlendirilmesini ve denetlenmesini, hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli olarak kurulan
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu il diizeyinde birlikler kurarak, bunlari isletebilir.
Hizmetin biyiikligi dikkate alinmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik
kurulabilir. 663 sayili KHK’ nin ge¢ici 5 inci maddesinde yer alan; “Bu maddenin
yayimu tarihinden itibaren bir yil i¢inde Bakanin onayiyla Kamu Hastane Birlikleri
olusturulur”, hiikmiine binaen 88 adet birlik olusturulmustur ve bu birlikler
faaliyetlerine baslamistir (TKHK, 2014). Birlikler kendilerine bagli hastanelerden

(saglik tesisi) olusmakta olup, saglik tesislerinin performansinin &l¢iilmesi,
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kaynaklarin etkin dagilimi ve yonetimlerin etkili, kaliteli ve verimli olmasinin

temininden sorumludur (Giirdal ve Giindiiz, 2013).

Her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilitasyon edici saglik hizmetlerinin

verildigi hastaneler ¢esitli sekillerde tanimlanmustir.

Tablo 1: Hastane Tanimlar

Yazar

Tanimlar

Yilmaz

Insan hayatiin vazgegilmez bir unsuru olan saglhk ihtiyacim
karsilamak ve insanlara saglik hizmeti sunmak amaciyla

kurulmus sosyal bir organizasyon.

Menderes

Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak
gbzlem, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni

zamanda dogum yapilan kurumlardir.

Gok

Hastalarin, doktorlar ve hemsireler tarafindan tedavi edildigi

kurumlardir.

Sozbilir

Teshis, tedavi, gdzlem ve iyilestirme olarak saglik hizmetleri
veren, hastalarin uzun veya kisa stireli tedavi gordiikleri yatakli

kuruluslar.

Sayin

Bireyde fizyolojik gereksinimlere bagli olarak ortaya ¢ikan
saglikla ilgili sorunlarin uyumlu bi¢gimde ¢6ziimlenerek, onun
bedensel, ruhsal, sosyal ve c¢evresel yonden tam uyum
igerisinde yasantisini siirdiirmesine katkida bulunan ekonomik

hizmet ya da hizmet {ireten sosyo ekonomik bir birim.

Eren

Girdisi insan (hasta) olan, doniisiim siirecinde insani isleyen
(doktor, hemsire v.d.), ¢iktis1 yine insan olan (saglikli kisi, yar1

saglikli kisi, 6lii kisi) bir alt sistemler.

Kavuncubasi

Toplumun sagliginin gelistirilmesine katkida bulunan, egitim

ve arastirma kurumlari.

(Kaynak: Yilmaz, 2008: 303-304).
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Bireylere saglik hizmeti sunan ve saglik sisteminin yap1 tasi olan hastaneler
(Gupta, 1995), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” seklinde tanimlanmistir
(Can ve Ibicioglu, 2008: 253-275). 07/05/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanununun 3 iincii ve Ek 9 uncu maddelerine dayanilarak,
hastanelerin  (saghik tesislerinin) acilmasina, faaliyetlerine, izlenmesine,
degerlendirilmesine, denetlenmesine, birlesmesine devrine ve kapatilmasina iligskin
usul ve esaslar1 diizenleyen, saglik hizmeti sunulan tiim saglik tesislerinin tek bir
mevzuat c¢atist altinda toplanmasini amaglayan 18/02/2011 tarih ve 27850 sayili
Resmi Gazete’ de “Saglik Bakanligma Bagl Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait
llgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve Isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik yayimmlanmistir (Mercan, 2011). Yonetmelikte hastaneler, “Saglik
Tesisi* olarak tanimlamis ve “Saglik tesisi/ilgili birim: Bu Yonetmelik kapsaminda
birlikte kullanima gecirilen Bakanliga ait saglik kurum ve kuruluslar ile
tiniversitelerin saglik uygulama ve arastirma merkezlerini, dis hekimligi fakiiltelerini,
saglikla ilgili egitim veren egitim kurumlarini ve diger saglik birimlerini”, olarak

belirtilmistir.™

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan
hastane sayilarina gz atildiginda 2002 yilinda Saglik Bakanligi’ na bagl hastane
sayist 774 iken, 2009 yilinda 834 olmustur (Yildirim, 2011). Saglk ile alakali
faaliyetlerin izlenmesini, degerlendirilmesini ve denetlenmesini, hastanelerde her
tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini
saglamakla gorevli olarak kurulan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun idaresine
devredilen Devlet Hastaneleri ile Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinin toplam sayisi ise

2014 y1l1 itibariyla 818 adettir (TKHK, 2014).

13http ://[mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.14727&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=
Sa%C4%9F1%C4%B 1k%20Bakanl%C4%B 1% C4%9F % C4%B 1na%20Ba%C4%9F1%C4%B 1%20Sa%C4%9F1
%C4%B 1k%20Tesisleri%20ve%20%C3%9Cniversitelere %20Ait%20%C4%B01gili%20Birimlerin%20Birlikte %
20Kullan%C4%B 1m%C4%B 1


http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.14727&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1na%20Ba%C4%9Fl%C4%B1%20Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Tesisleri%20ve%20%C3%9Cniversitelere%20Ait%20%C4%B0lgili%20Birimlerin%20Birlikte%20Kullan%C4%B1m%C4%B1
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.14727&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1na%20Ba%C4%9Fl%C4%B1%20Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Tesisleri%20ve%20%C3%9Cniversitelere%20Ait%20%C4%B0lgili%20Birimlerin%20Birlikte%20Kullan%C4%B1m%C4%B1
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.14727&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1na%20Ba%C4%9Fl%C4%B1%20Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Tesisleri%20ve%20%C3%9Cniversitelere%20Ait%20%C4%B0lgili%20Birimlerin%20Birlikte%20Kullan%C4%B1m%C4%B1
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.14727&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1na%20Ba%C4%9Fl%C4%B1%20Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Tesisleri%20ve%20%C3%9Cniversitelere%20Ait%20%C4%B0lgili%20Birimlerin%20Birlikte%20Kullan%C4%B1m%C4%B1
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2.1.2. Yonetim ve Yonetici

Yasadigimiz donemdeki bas dondiiriicii degisim ve gelismeler isletmeleri
onemli Olgiide etkileyerek yonetim anlayislarinda yeni yaklasimlara yonelmelerine
neden olmustur. Giderek karmasik iliskiler haline gelen yonetimi Drucker, insanlarin
davraniglar1 ile ilgilenen bir sosyal bilim dali olarak goriir (Drucker, 1999).
Glinlimiizde yonetim adina yeni kavram ve teknikler gelistirilerek ¢agin gereklerine

ayak uydurulmaya calisilmaktadir (Demir, 2009).

Son yiizyilda yonetim konusunda 6nemli degisimler yasanmistir. Bu durum
birgok sosyal bilimci tarafindan, yonetimde devrim olarak tarif edilmektedir (Hayran
ve Sur, 1998: 175). Yonetim, belirli bir takim amaglara ulasmak i¢in basta insanlar
olmak iizere parasal kaynaklari, donanimi, demirbaslari, hammaddeleri, yardimeci
malzemeleri ve zamani birbiriyle uyumlu, verimli ve etkin kullanabilecek kararlar

alma ve uygulatma siireclerinin toplamidir (Eren, 1993).

Yonetim siirecine islerlik kazandiran temel faktor insan olup, yonetimde her
seyden Once, belirli bir amaca baskalariyla birlikte ulagsma, baskalarina is gdérdiirme
ve onlarin yardimlarim1 saglama s6z konusudur. Ciinkii insan ve onun c¢abalar
olmadan diger tiim iiretim faktorleri birer kaynak yigim1 olmanin 6tesine gegemezler
(Simsek, 1999). Bu nedenle insan faktorii ile ilgili bir¢ok degiskenin varligi,
yonetimi bir bilim oldugu kadar bir sanat da kilar. Yonetimde amaca, ancak insan
unsuru ile ulasilabileceginden yoneticinin bu alanda yetenekli olmasinin 6nemi

acgiktir (Simsek, 1999).

Yoneticilik yirminci yiizyil ile beraber bir bilimdali olmustur. Yiizyilin
ortasima gelindiginde yonetim ve yonetici anlayis1 degismis ve yonetici, “bilimin
uygulanmasinda ve performansinda sorumlu olan kisidir”, seklinde tanimlanmistir

(Hayran ve Sur, 1998: 176).

Ikinci Diinya Savasi sonrasina kadar yonetim bir mevki, bir giictii. Yonetici
ise astlarin iligkilerinden sorumlu kimse, yani “patron® olarak goriiliirdii. 1950°
lerden sonra bu tanim; “Yonetim, insanlarin performansindan sorumludur”, sekline

doniistii. Oysa Drucker’ e gore bugiin yonetici tanimi, “bilginin uygulanmasindan ve



18

performansindan sorumludur”, bi¢imindedir. Cicero, yoneticilikle ilgili olarak; “Bir
Orgiit yoOneticisi rastgele secilirse, kaptani, yolcular arasindan kura ile segilen bir
gemi kadar cabuk batar”, demektedir. Ayrica, Atatlirk’ te bu konuda; “Toplumsal
clrimenin temelinde de toplumsal kalkinmanin temelinde de yoneticilerin tavri
yatar”, demekle yoneticiligin ¢ok Onemli bir goérev oldugunu vurgulamaktadir

(Sahingoz, 2007).

Yoneticilerin  isletmenin  amaclarima  ulasmasinda  oynadiklar1  rol
yadsimamayacak derecede onemlidir. Bir yoneticinin temel gorevi; orgiitteki insan ve
madde kaynaklarint en verimli sekilde kullanarak orgiitii amaglarina uygun olarak
yasatmaktir (Kogak ve Oziidogru, 2012). Ayrica yoneticilerin gelecek hakkinda
isabetli kararlar almasi, kaynaklarin kullanimi ve yonlendirilmesinde gdsterecegi
etkinlik isletmenin gelecegi agisindan &nemlidir. Isletmelerde sorumluluk alanlari
genisledik¢e daha ¢ok egitilmis, tecriibeli ve kaliteli yoneticiye olan ihtiyag artacaktir
(Demir, 2009).

Y 6netici, isletmenin amag ve hedeflerini gerceklestirebilmek i¢in ¢alisanlarini
uyumlu ve koordineli bir bicimde isletmenin amaglar1 dogrultusunda calistiran kisi
olarak da ifade edilebilir (Karahan, 2008). Yonetici esas itibariyle orgiit iiyelerinin
belirli amaglar dogrultusunda davranmalarimi saglayan kisidir (Cinar, 1999). Insan
anlasilmasi en gii¢ varlik oldugu i¢in, yoneticinin bu gorevi aslinda zor gérevlerden

birisidir (Tortop, 1999).

Isletme performansi iizerinde dogrudan etki sahibi olan yoneticilerin yerine
getirdikleri yonetsel islerde {istiin performans gostermelerini saglayan bilgi, beceri ve
yetenekleridir (Cetinkaya, 2009). McMahon’ a gore yonetici, is dinamiklerine hayat
veren unsurdur. O olmadan fretim kaynaklar1 verimli kullanilamaz. Yonetici
hedeflere ulasmak i¢in insanlarin uyum iginde calismasini organize eder ve
kaynaklarin verimli kullanimini saglar (McMahon, vd., 1992). Moore’ a gore ise
yoneticinin tek amaci kurumsal ve orgiitsel kaynaklarin verimli kullanilmasi i¢in

gerekli kararlar1 almaktir (Moore, 1996).
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Yoneticiler, ellerindeki kisithh kaynaklarla hem yukarida bahsedilen
durumlarla basa ¢ikmaya, hem de orgiitsel amaclar1 gerceklestirmeye ¢aligmaktadir

(Sokmen, 2012).
Mintzberg’ e gore yoneticinin ii¢ ana gorevi vardir (1973);

1- Bilgilendiren, yonlendiren, organize eden olmalidir.

2- Hem bireyler hem de kurumlar arasi iletisimi saglayan olmalidir. Temsil
kabiliyetine sahip olmalidir.

3- Girisimei olmalidir. Yeni fikirler iiretebilen, kriz durumlarinda ¢ikis yolu
bulabilen olmalidir. Bu durumu Bennis ve Nanus (1985) “Yoneticiler dogru

seyleri yapanlardir, seklinde tarif etmislerdir.

Hintea, vd. ise yoneticinin net bir vizyona sahip olmasina, isine bagli olmasi
gerektigine ve karakteri oturmus, diiriist bir birey olmasi gerektigine vurgu yapmistir

(Hintea, vd., 2009: 89-104).
2.1.3. Saghk Tesislerinde Yonetim

Gilinlimiizde insana verilen degerin 6nemi artmistir. Bu durum hem giinliik
hayatta hem de is hayatinda kendini gostermektedir. Hizmet sektoriiniin en 6nemli alt
dallarindan biri olan saglik sektoriinde ise bunun geri doniisii ¢cok daha Oonem arz
eder. Ciinkii saglik sektoriinde bireyin sagligmni iyilestirme ve koruma hedef
alinmaktadir (Ayaz, 2010). Saglik kuruluslar1 temel olarak “hizmet sektorii” esash
organizasyonlardir. Ancak saglik kuruluslari, yapisi geregi insanin en kiymetli
unsuru (hayati) ile iligkili oldugundan, diger ticari hizmet sektdrlerinden farkli bir

konumdadirlar (Karahan, 2008).

Tarih boyunca hemen her toplumda saglik, 6nemli sosyal faktorlerden biri
olmustur. Toplum agisindan yiiksek bir saglik diizeyi, sosyal ve ekonomik yonden
tiretken yasama adim atmak agisindan gereklidir. Diinya ¢apinda saglik hizmetlerinin
artan maliyeti nedeniyle, hastalar acisindan saglik hizmetlerinin etkinlik durumu

Oonemini korumaya devam etmektedir (Ramanathan, 2005: 39-54).
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Saglik sektorii igerisinde ise kamu fonlarindan en biiyiik payi, hastaneler
almaktadir. Ozellikle 1990° 11 yillarda bakteriyoloji, anestezi, cerrahi ve laboratuvar
tekniklerindeki gelismelerle birlikte saglik hizmetleri sektoriinde oncelikler degismis
ve buna paralel olarak hastane yonetiminde de radikal degisimler yasanmistir (Gupta,
1995: 31-35). Kiiresel rekabet, degisen miisteri beklentileri, kalite, maliyet bilinci ve
hizli teknolojik gelismelerin etkisiyle hastaneler, tedavi merkezi ve koruyucu saglik
hizmetinin yam1 sira kar amaci giiden girisimler olarak da faaliyet gdstermeye

baslamistir (Godiwalla, vd., 1997: 202-207).

Saglik hizmetleri ve yonetiminin énemi her gegen giin artmaktadir. Bir¢ok
tilkede saglik reformlar1 yapilmaktadir. Bu reformlarin temel amaci; herkese esit,

ulagilabilir ve kaliteli saglik hizmeti sunabilmektir (Kahyaoglu, vd., 2013).

Saglik tesislerinin, saglik sektorii igerisinde biiylik bir paya sahip olmasi ve
Onemi sebebiyle genel isletmeler gibi profesyonelce yonetilmeleri gerekir (Hayran ve
Sur, 1998: 176). Saghik kurumlar1 veya tesisleri yoneticiligi artik ayri bir disiplin
olarak yonetim biliminde yer almaktadir. Tengilimoglu, vd., saglik yoneticiligini
“birey ve toplumlarin saglik diizeylerini korumak veya gelistirmek amaciyla saglik
hizmetleri tiretimi i¢in maddi ve beseri kaynaklarin planlanmasi, orgiitlenmesi,
harekete gecirilmesi ve denetlenmesi siireci®, olarak tanimlamislardir (Tengilimoglu,

vd., 2009).

ABD’ de olusturulan Saglik Yonetimi Egitim Komisyonu, saglik yonetimini
su sekilde tanimlamistir: “Saghik yonetimi, tibbi bakim ve saglikli bir g¢evre
taleplerinin bireylere ve toplumlara belli hizmetleri saglayarak karsilanmasini
olanakli kilan kaynak ve siireclerin planlamasi, orgiitlenmesi, yonlendirilmesi,

kontrol ve koordinasyonudur” (Sarvan, 1995).

Kavuncubast (2000) saglik tesisleri yonetimini bir siire¢ olarak nitelemis ve
daha oOnceden planlanan hedeflere ulagsmak i¢in farkli kaynaklarin birlikte

kullanilmasini igeren iliskiler, faaliyetler biitiinii olarak degerlendirmistir.

Kavuncubag1 saghik kurumlar isletmeciliginin gelismesine etki eden

faktorleri asagidaki sekilde siralamistir (Kavuncubasi, 2000);



21

e Saglik harcamalarinin artmast,

e Saglik kurumlarinin biiylimesi ve karmasik hale gelmesi,

e Saglik sigortasinin yayginlagmasi ve finansman mekanizmalarinin gelismesi

o Saglik sektoriinde rekabetin artmasi,

e Verimlilik ve kalitenin yiikseltilmesi yoniinde devletin ve sigorta
kurumlarimin baskilarinin yogunlagmasi,

e Saglik hizmetlerinin ekonomik igerigi olan bir hizmet olarak goriilmeye
baslanmasi,

e Saglik kurumlar isletmeciligi ile ilgili birikimin artmasi.

Saglik tesisleri saglik bakim hizmetlerinin yonetimi, hasta bakim1 konusunda
yenilik¢i Orgiit felsefesi arayisi icerisindedirler. Ciinkii son yillarda rekabet artmus,
beklentiler farklilagsmistir ve yenilik¢i yaklasimlar kurumlar1 daima hem stratejik
hem de operasyonel olarak olumlu etkilemistir (Yasin, vd., 2002). Yeni, modern
yonetim tekniklerine gereksinim duyulmasmin bir diger sebebi de mevcut
kaynaklarin daha rantabil kullanilacak olmasi ve yeni degerler yaratma imkaninin

artacak olmasidir (Yasin, vd., 2002).

Saglik tesisleri, saglik sektorii igerisindeki kamu kaynaklarindan en biiytik
pay1 alir; ayn1 zamanda saglik tesisleri yonetimi, karmasik bir orgiit yapisina sahip

oldugundan diger érgiitlerin yonetiminden ayrilmaktadir (Ozgener ve Kiigiik, 2008).

“Hastane YoOnetimi ve Yoneticiligi” ilk defa ABD’ de gelismis ve
olgunlagsmistir. Bu alanda lisansiistii seviyede egitim veren ilk program 1934 yilinda
Chicago Universitesi Lisansiistii Isletme Okulunda “Hastane Yonetimi Yiiksek
Lisans Program1” adiyla baslamistir. Avrupa’ da bu alandaki gelismeler 1950’ lerde
baslamis ve Avrupa’ daki programlarin birgogu 1960’ larda baglamistir. Tiirkiye’ de
ise 1963 yilinda Saghk Bakanligi’ nca agilan ilk profesyonel saglik yoneticisi
yetistiren Saglk Idaresi Yiiksekokulu, 1982 yilinda Hacettepe biinyesindeki
yiiksekokulla birlestirilerek egitime devam etmistir (Sarvan, 1995). Hastane
yonetiminin biitiin seviyelerinde idari meslekler vardir ve bunlarin istthdami her
meslek i¢in igin tanimi, egitimsel gereklilikler ve beceriler ile kisisel ozelliklere

iliskin 6zelliklere gore yapilir (Can ve Ibicioglu, 2008).
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Bir girisim olarak hastaneler, kamusal otorite ve toplumsal baski gruplar ile
karsilikli etkilesimde bulunan orgiitlerdir. Bu 06zelligi nedeniyle hastanelerin
yonetimi, hem karmasik hem de giictiir. Ancak hizli niifus artis1, ortalama yasam
siiresinin uzamasi, saglik bilincinin yiikselmesi, hastalarin/miisterilerin degisen
talepleri, tibbi uygulama gereksinimlerinin artmasi, asir1 rekabet, tip alaninda ileri
teknolojilerin hizla yayginlagmasi nedeniyle hastanelerin etkin ve verimli bir sekilde

yonetimi onem arz etmektedir (Chow-Chua and Goh, 2002).

Tim gelismis iilkelerde saglik hizmetleri sektorii ulusal gelirden en biiyiik
pay1 alan sektordiir ve bu pay giderek biiyiimektedir. Saglik hizmetleri sektorii ulusal
isglici i¢inde ¢ok biiyiik bir kesimi kapsamakta ve c¢esitli bilyiiklik ve
karmagikliktaki saglik kurum ve kuruluslarin yonetimi biiyilk 6nem kazanmaktadir.
Dolayisiyla ABD’ de saglik hizmetleri yoneticiligi ¢ok iyi yerlesmis ve taninmis bir
meslek haline gelmistir (Sarvan, 1995). Gelismis toplumlarda saglik hizmetleri
yoneticiligi en zor yonetim alanlarindan biri olarak kabul edilir ve saglik sisteminde
cesitli kurum ve kuruluslarin igveren konumundaki {ist yonetim organlar1 profesyonel

saglik yoneticisine ihtiya¢ duymaktadir (Sarvan, 1995).

Saglik tesisleri yoneticiligi diger sektorlere gore daha fazla sorumluluk
gerektirir. Bagka bir sektdrde yapilabilecek bir hatanin telafisi miimkiinken veya
telafi edilebilecek maddi bir kayip ile sonuglanirken, insan saglig ile alakali bir hata

insanin tiim yasam kalitesini etkilemektedir (Ayaz, 2010).

Saglik hizmetleri insanlarin sagligini koruma ve iyilestirme fonksiyonunu
listlenmistir (Bulut ve Isman, 2004: 277-281). Aym zamanda saglik sistemi
igerisinde biiylikli kiiciiklii bircok kurum ve kurulus vardir. Bu sebeplerle saglik

kurumlarinin yonetimi ¢ok 6nemlidir (Tiirkmen, 1994).

Bir girisim olarak hastaneler, kamusal otorite ve toplumsal baski gruplar ile
karsilikli etkilesimde bulunan Orgiitlerdir. Bu 06zelligi nedeniyle hastanelerin
yonetimi, hem karmagik hem de giictiir. Ancak, hizli niifus artisi, ortalama yasam
stiresinin uzamasi, saglik bilincinin yiikselmesi, hastalarin/miisterilerin degisen

talepleri, tibbi uygulama gereksinimlerinin artmasi, asir1 rekabet, tip alaninda ileri
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teknolojilerin hizla yayginlagmasi nedeniyle hastanelerin etkin ve verimli bir sekilde

yonetimi dnem arz etmektedir (Ozkan, vd., 2013: 26-32).

Hekim ve hemsirelerin baskin oldugu klasik saglik hizmetleri yonetimi artik
yerini farkli sorumluluk alanlar1 olan kisilere birakmaktadir (Aymaz, 2010). Saglik
hizmeti farkli yeteneklere ve yetkinliklere sahip birkac kisinin bir araya gelmesi ile
sunulan bir hizmet dali haline gelmistir. Bu farkli yetkinlikteki kisiler birbirlerini bir
motor dislisi misali tamamlayacak eksikligi halinde ise hizmet aksamalari

yasanacaktir (Hayran ve Sur, 1998).

Bir isletmenin amaglarina ulasmasi igin faaliyetlerini planlamasi, bu amaglar
dogrultusunda gerekli yonlendirmeleri yapmasit ve sonuglarint kontrol etmesi
yonetim silirecinin parcalaridir (Blanchard, 1980). Saglik yonetimi, planlamis
faaliyetler ¢ercevesinde bireylere tibbi bakim icin gerekli hizmetlerin sunulmasidir
(Kavuncubasi, 2000). Saglik yoneticisi ise planlanmis faaliyetleri bireylere

sunulmasini, yiiriitiilmesini organize eden kisidir (Bulut ve Isman, 2004).

Bireylerin yasam kalitesi arttikca beklentileri artmis ve bu saglik sektoriine de
yansimigtir. Saglik kurumlarinin énemi artmistir. Bu durum rekabeti dogurmus ve
rekabet saglik kurumlarina yansimistir. Boyle olunca da saglik kurumlarim
rakiplerinde iistlin tutabilecek, donanimli yonetici ihtiyacint dogurmustur (Keklik,
2012). insana verilen degerin arttig1 giiniimiizde ve hizmetin sunumunun hassasiyet,
dikkat gerektirdigi saglik sektoriinde, tecriibeli ve kaliteli yoneticilere ihtiyag
duyulmaktadir (Keklik, 2002).

Saglik alaninda yasanan bas dondiiriicii degisme ve gelismeler, kullanilan
teknoloji, ¢cok farkli sayida ve ileri uzmanliga sahip personelin bir arada c¢aligsmasi,
toplumun ihtiya¢ beklentilerindeki ylikselen trend, iilke kaynaklarinin sinirhiligina
ragmen saglik sektoriinde kullanilan kaynaklarin giderek artmasi bu sektordeki
kaynaklarin minimum maliyet ve maksimum nicelikte liretilmesini saglayacak belirli
profesyonellerce yonetilmesini zorunlu hale getirmektedir. Ciinkii saglik kurumlari
yukarida belirtildigi lizere biiylik miktarda kaynaklarin tiiketildigi ancak tiiketilen bu
kaynaklarin giderek toplum tarafindan sorgulandigi bir donemde yasamaktadir.

Saglig1 diger mal ve hizmetlerden ayiran énemli 6zelliklerden biri talebi ne zaman
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ortaya c¢ikacaginin belli olmamasidir. Buna ilave olarak hastaligin maliyeti de belirsiz
ve biiylik boyuttadir. Saglik hizmetlerine nerede, ne zaman ve ne kadar gereksinim
duyulacagi kolayca oOngoriilemez. Saglik hizmetlerinin dogast geregi pek ¢ok
durumda hizmetin kullanimi ertelenemez. Ozellikle akut ve kisiye ac1 veren ya da

sagligini tehlikeye diisliren hizmetlerin ertelenmesi miimkiin degildir (Demir, 2009).

Hastane tesisi yoneticiligi eski bir meslektir ve Osmanli Devletinde hastane
yonetimi Ozellik gostermekteydi. Hekimlik ve isletme alanlarinin yonetimi farkl
kisilerin sorumlulugundaydi Hastane yonetiminde tibbi hizmetlerin yonetiminden
bashekim, onun disinda kalan islerin yonetiminden de "Timarhane Agasi",
"Bimarhane Agas1", "Hastane Nazir1", "Midiir-i Hastane" unvani verilen hastane
yoneticileri  sorumluydular (Saglik Bakanlhigi, 2003). Istanbul’ u ziyaret eden
seyyahlardan Alberto Bobovio’ un 1665 senesinde Italyanca el yazmas: kitabinda
Enderun Hastanesini Bimarhane Agasi denilen idari amir tarafindan yonetildigini

belirtmektedir (Ak ve Akar 1984).

Saglik Hizmetleri ve Tesisleri Yonetimi ile alakali egitim ¢aligmalari 1963
yilinda Saglik idaresi Yiiksekokulu’ nun agilmasi ile baglamaktadir. 1970 yilinda ise
Hacettepe Universitesi’ nde Hastane Idaresi Yiiksekokulu acilmistir. 1975 yilinda
programin adi Saglik Idaresi Yiiksekokulu olarak degistirilmistir. Bu boliimde 4
yillik lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimleri verilmeye baslanmistir
(Tengilimoglu, vd., 2009: 417). Giiniimiize gelindiginde ise artik neredeyse her
{iniversitede Saglik Kurumlar1 Yoénetimi, Saglik Yonetimi, Saglik Idaresi, Hastane
Isletmeciligi gibi isimlerle lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimleri verilmektedir

(Aymaz, 2010).

Giiniimiizde gelismis saghk sistemlerine sahip bulunan ABD, Ingiltere,
Almanya ve Fransa gibi iilkelerdeki hastanelerde “siiper liderlik™ (bir ekip yonetimi
tarz1) olarak ifade edilen post-modern bir yonetim tarzi baskindir. Artan rekabetle
birlikte modern hastane yonetiminde isbirlik¢i planlama, yerinden yonetim ve uzun
vadeli sozlesmeleri tesvik eden esnek rekabet¢i modellere duyulan gereksinim

artmistir (Kirkman-Liff, vd., 1997).
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Saglik yoneticiligi biitiin diinyada olduk¢a yeni bir meslektir ve bu meslegin
en gelismis dali “Saglik Tesisi Yoneticiligi” dir. Glinlimiizde hastane yoneticileri,
genellikle inanilmaz karmasiklik ve biiyiik boyutlarda bir kurumu isletir, ¢ok biiyiik
bir biitcenin sorumlulugunu tasir ve yilize yakin degisik hizmet goren profesyonel,
yar1 profesyonel ve yardimci personelin uyumunu saglamak zorundadir. Hastanedeki
calismalarin diizenlenmesinden ve yiiriitiilmesinden, boliimlere gerekli personel, arag
ve gerecin saglanmasindan, biitgenin hazirlanmasindan ve hasta bakim hizmet

ticretlerinin saptanmasindan sorumludurlar (Tengilimoglu, 2009).

Hastane isletmeleri hizmetin yapis1 ve Ozellikleri bakimindan, gittikce
karmagiklasan Orgiit yapilari nedeniyle yoneticilik kavraminin isletme diizeyinde

daha 6nemli hale geldigi isletmeler grubunu olusturmaktadirlar (Karahan, 2008).

Saglik kurumlarinin yapist genisleyip daha karmasik bir yapiya doniistiikge
profesyonel yoneticilere ihtiyag duyulmaktadir. Modern toplumlarda saglik
hizmetleri yoneticiligi en giic yonetim alanlarindan biri sayilmakta ve saglik
sisteminde cesitli kurum ve kuruluslarin {ist yonetim organlarina profesyonel saglik

yoneticileri aranmaktadir (Kahyaoglu, vd., 2013).

Hastane yonetimi, hastanelerin ¢ok ileri diizeyde uzmanlasmis islevlerinden
kaynaklanan karmagik bir Orgiit yapisina sahip olmasi nedeniyle diger orgiitlerin

yonetiminden farkliliklar gostermektedir (Ozgener ve Kiigiik, 2008).

Modern yonetim teknikleri sayesinde mevcut kaynaklarla daha ¢ok ve yeni
degerler meydana getirilebilmektedir. Bu da Modern Yonetim Tekniklerine olan
gereksinimin  bir  gostergesidir  (Gilirkan, 1995). Miisteri gereksinimlerine
odaklanmak, yeni bilgi ve teknolojiye dogrudan ve en kolay ulasma yoludur.
Dolayisiyla verimlilik 6l¢iitiinii her giin biraz daha ileriye tagimak, yeni teknik ve

yontemlerin benimsenmesiyle miimkiin olabilir (Giirkan, 1995).

Yiriitme acisindan bakildiginda hastanenin tepesinde hastane yoneticisi
bulunmaktadir (Sanal, 2012)"*. Saghk kurumlari yoneticilerinin sorumluluk ve yetki

alanlar1 ¢ok genistir. Belirlenen amaglar yerine getirirken ¢ok sayida faaliyeti yerine

' http://saglikyoneticisi.blogspot.com.tr/2012/02/who-is-health-care-management.html
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getirmektedirler. Bu faaliyetleri, planlama, oOrgiitleme, yoneltme ve denetleme

islevleri olarak yerine getirirler (Kavuncubasi, 2000).

Saglik kurumlar isletmeciligi yeni bir disiplin olarak goriilmektedir, ¢iinkii
saglik kurumlarina ¢ok uzun bir siire hayir amag¢h kurumlar olarak bakilmistir.
Zamanla isletme mantigr bu kurumlara yerlesmis ve daha etkin verimli hizmet
verebilme adina artik bu kurumlara isletme mantig ile yaklasilmaktadir. Bu sebeple,
diger yonetim disiplinleriyle karsilagtirildiginda yeni bir yonetim disiplini olarak
gortliir (Kavuncubasi, 2000). Yeterli miktarda ve kalitede saglik hizmetlerinin
sunulmast  ve her birey ic¢in ulasilabilir olmasi gerekmektedir. Bunun
gerceklestirilmesinde yonetim ve organizasyon ¢ok onemli bir aragtir. Yoneticiler,
belirlenen amaclara ulasmak i¢in ¢ok sayida faaliyeti yerine getirirler. Yoneticilerin
bu faaliyetleri, gesitli islevler iginde gruplandirilir. Can ve Ibicioglu (2008), yonetim
stirecini, istenilen amacin gerceklestirilmesine doniik planlama, 6rgiitleme, yoneltme
ve denetim iglevlerinin biitiinii olarak degerlendirmektedirler. Yonetim siirecinin
belirgin bir 6zelligi, siireklilik gostermesi yani dongiisel olmasi ve mantiksal bir sira

izlemesidir.

Emek yogun bir hizmet isletmesi olarak hastane isletmelerinde isgliciiniin
onemi diger sektorlere gore daha fazladir. Hizmeti alan hasta ile hizmeti sunan is
gorenin i¢ ige; yiiz yiize oldugu sektorde, is doyumu diisiik olan i gérenin tatmin
edici bir diizeyde hizmet sunmasi ve hasta tatminini saglamasi miimkiin degildir.
Hastalarin yiliksek bir diizeyde tatmin olarak saglik hizmeti alabilmesi i¢in is
gorenlerin de islerinden ve isyerlerinden tatmin olmalar1 gerekmektedir (Akinci,
2002). Bu nokta devreye hastane yoneticisi girer ve kendi sorumlulugu altinda

bulunan calisanlar orgiitsel degerler etrafinda toplayabilmelidir (Brooks, 1996).
2.1.4. Saghk Tesisleri Yoneticileri ve Ozellikleri

Glinlimiizde degisimin getirmis oldugu yenilikler, Orgiitlerin yapisini,
amaclarin1 ve isleyislerini yakindan etkilemektedir. Bu siirecte Orgiitlerin basarili
olabilmesi ve varligin1 devam ettirebilmesi ile ilgili olarak “Yonetici” kavrami dnem
arz ediyor (Karahan, 2008). Bir yonetici, sektordeki gelismeleri yakindan takip

edebildigi, bu gelismeleri tesisine yansitip olumlu geri doniisler alabildigi siirece
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isletmesinin performansini yiikseltebilir ve karliligim1 siirekli hale getirebilir

(Cmaroglu ve Sahin, 2012).

Hastane ve saglik kurumlarinda yonetici ise, kendisine maddi ve insan giicii
kaynaklarinin verildigi ve kurum amaclarini gergeklestirirken zamami da etkili
kullanma sorumlulugu olan kisilerdir (Kidak, 2011). Bir bagka tanimda ise
hastanedeki c¢aligmalarin diizenlenmesinden ve ytiriitiilmesinden, boliimlere gerekli
personel, ara¢ ve gerecin saglanmasindan, biitgenin hazirlanmasindan ve hasta bakim

hizmet iicretlerinin saptanmasindan sorumlu kisidir (Sanal, 2013)."

“Saglik Bakanlhigma Bagl Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili
Birimlerin Birlikte Kullanim1 ve Isbirligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y 6netmelik* in
Saglk Tesislerinin Isletilmesi baslikli 7.maddesinde, “Birlikte kullanima gegilen
saglik tesisleri, Bakanlik tarafindan bu Yonetmelik hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla
Bakanligin tabi oldugu mevzuat uyarinca isletilir”, denilmektedir (Saglik Bakanligi,

2011).

Tarihsel siire¢ i¢inde saglik kurumlart isletmeciliginin tistlendigi roller is
yoneticisi (1920-1950), koordinator (1950-1970), genel miidiir (1970-1980) ve
yonetim ekibi onderi (1980-+) bigciminde olmustur (Kavuncubasi, 2000) . Saglik
kurumlar yoneticilerinin degisik konularda birgok gruba karsi sorumluluklart vardir.

Kavuncubasi bu sorumluluklar su sekilde siniflandirmistir (Kavuncubasi, 2000),

o Isverene kars1 sorumluluk,

e Topluma kars1 sorumluluk,

e Miisterilere karsi sorumluluk,
e Kaynak sorumlulugu,

e Yasal sorumluluk ve

e Sigorta kurumlarina kars1 sorumluluk.

Sayillan bu sorumluluklar profesyonel saglik kurumlari yoneticisine olan
talebi artirmigtir. 1950—-1980° li yillar arasinda saglik harcamalar1 olagandan c¢ok

daha fazla artmistir. O doneme kadar saglik kurumlarmin yonetimi tip ve saglik

15http ://sbf.bezmialem.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=1886&Itemid=926


http://sbf.bezmialem.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=1886&Itemid=926

28

meslegi iiyelerinin elindeydi. Fakat s6z konusu saglik harcamalarinin artigi
yonetimin daha profesyonel yoneticilere gegmesine vesile olmustur (Kavuncubasi,

2000).

Yoneticilik artik profesyonel davranmay1 gerektiren bir meslektir. Gelismis
tilkelerde isletme sahipleri, patronlar, sirketlerinin ydnetimlerini alaninda uzman
idarecilere teslim etmektedirler. Haliyle bu yoneticilerin onlari farkli kilan 6zelliklere

sahip olmalar1 beklenir (Sener, 1997).

Giiniimiizde yoneticilerden beklentiler farklilasmstir. Isletmelere, kuruluslara
hayat veren, sirketleri dinamik bir yapiya sokan yoneticilerde olmasi gereken bazi

ozellikleri asagidaki gibi siralayabiliriz (Akat, 1998);

1- Dogustan Gelen Ozellikler.
2- Bilgi ve Tecriibeye Iliskin Ozellikler.
3-  Yiiriitmeye Iligkin Ozellikler.

Dogustan gelen ozellikler bireylerin sahip olduklart kisilikleri ile alakali
yetkinlikleridir. Sabirli, azimli, cesur, girisken, insancil olmak gibi 06zellikleri
dogustan gelen ozellikler olarak sayilabilir. Bilgi ve Tecriibeye iliskin 6zellikler ise
bir isletmeyi yonetebilecek donanima sahip olmayr ifade eder. Kendini diinyada
yasanan gelisim karsisinda daima yenileyebilen, her fikir ve diisiinceye saygi duyan
ve kendini her konuda gelistiren kisiyi ifade eder. Bir yonetici yenilikleri yakindan
takip etmeli ve bunlart yeri geldiginde idaresinde bulunan isletmede
kullanabilmelidir. Ayn1 zamanda ekip caligmasina da 6nem vermelidir. Ydnetici, ilk
olarak kendine giivenmeli ve bunu ¢evresine de hissettirebilmelidir. Isbirligini tesvik
etmelidir. Calisanlar1 géziinde giiven telkin etmelidir. Hem astlar1 ile hem de iistleri
ile iyi iligkiler i¢cinde olmal1 ve bunlar arasinda baglanti noktas1 durumunda olmalidir
(Aymaz, 2010). Yoneticinin entelektiiel seviyesinin yiiksek, soysal iligkilerinin
kuvvetli ve problem ¢dzme yeteneginin kuvvetli olmasi beklenir (Bulut ve Isman,

2004). Bunlar yiiriitmeye iliskin 6zellikleri ifade eder.
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Longest, vd. (2000) yoneticilerin, yonetime iliskin alti islevine vurgu

yapmuslardir;

1- Planlama: Onceliklerin belirlenmesi ve performans hedeflerinin belirlenmesi
anlamina gelir.

2- Diizenleme: Yoneticinin sorumlu oldugu kuruma ait islemleri tayin etme,
yonlendirmesidir. Pozisyonlarin belirlenmesi, yetki ve sorumluluklarin tayini,
vb.

3- Insan Kaynaklar1 Yénetimi: Cesitli stratejiler ve taktikler yoluyla isgiiciiniin
gelistirilmesi ve korunmasini ifade eder.

4- Kontrol: Yapilan faaliyetlerin takibidir.

5- Yonetmenlik: Orgiitii eylemsel hareket gegirmeyi ve yonlendirmeyi ifade
eder.

6- Karar verme: Isletmenin tiim is alanlar1 ile alakali dogru adimlar

atabilmektir.

Y 6netimin 20. ylizyilda bir bilim haline doniismesi ile birlikte, bu alanda yeni
uzmanliklar ve yeni meslekler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Saglik yoneticiligi de
bunlardan biridir. Saglik hizmetleri, insan yasami ile dogrudan iligkili olmasi
nedeniyle yonetim acisindan 6zellikleri olan bir alandir. Koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak saglik hizmetlerinin (saglik ocaklarinda verilen hizmetler)
yonetiminde topluma yonelik ve sektorler arasi igbirligini gerektiren bir dizi yonetsel
faaliyet gerekli iken ikinci ve lclincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi
hastanelerde, otelcilik hizmetleri de dahil genis bir yelpazede yonetim gerekliligi,

saglik yoneticiligini karmasik hale getirmektedir (Hayran, 2010).

Saglik tesisleri hizmet sunan diger isletmelerden ¢ok farkli bir yapiya
sahiptirler. Dolayisiyla yoneticisinin de diger hizmet sunan isletmelerdeki
yoneticilerden farkli 6zelliklere sahip olmasi beklenir (Can, vd., 2008). Saglik

yonetimi zor bir meslektir. Organizasyonun tiim seviyelerinde bulunan kisilerin
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planlama, organize, insan kaynaklar1 yOnetimi, ydnlendirme ve kontrol gibi

yetkinliklere sahip olmas1 beklenir. ™

Saglik tesisleri yoneticileri genel olarak diger isletmelerden ¢ok daha
karmagik ve biiyiik kurumlar1 yonetirler. Akademisyeninden sirket elemanina kadar
birbirlerinden farkli donanima sahip bir y1gin farkli insan tipi ile karsilasir ve bu
insan kaynagini yonetirler (Sahin, 1999). Yemekhanede fasulye kiran yemekhane
is¢isinin yonetiminden, agik kalp ameliyati yapan bir doktorun yonetimine, binlerce
sarf malzeme alimi ihalesinden, hastane iginde ilireyen kalorifer bocegine kadar
birbiri ile alakasiz sayisiz sorumluluk alanlar1 mevcuttur. Dolayisiyla sadece tip
egitimi ile istesinden gelinebilecek bir yonetim degildir (Hayran ve Sur, 1998).
Zamanla saglik hizmeti ile alakali karsilagilacak problemlerin ¢éziilmesinde gorev
alacak kisilerin sadece Tip Egitimi almalarinin yeterli olmadigi; ekonomi, finans
yOnetimi, insan kaynaklar, kalite, hukuk, mevzuat, is giivenligi gibi konulara da

hakim olmasi gerektigi kabul edilmistir (Sur, 2009).

Hastane yoneticiliginin amaci, hastanelerde sunulan saglik hizmetinin hem
ekonomik hem de bakim hizmetleri i¢in elverigli fiziki ortamlar1 olusturmaktir.
Bireylerin gilivenini kazanip, insanlarin bu hizmeti satin alirken goénlen rahat

olmalarini saglayabilmektir (Can, vd., 2008).

Saglik tesisi yoneticisi saglik hizmetlerinin amaglara uygun olarak ve etkili
bir sekilde yiiriitiilmesinden sorumludur. Bu nedenle saglik tesisi yoneticisi kendini
tammali, eksikliklerini bilmelidir (Bulut ve Isman, 2004). Saglik tesisi yoneticisi,
kurumsal faaliyetlerde etik kurallara uygun davranmak zorundadir. Etik kurullara
uygun davraniglar sergilemeyi, hastalara, kurumuna, personele, kendi meslegine ve
topluma kars1 iistlendigi gorev ve sorumluluklarin bir boyutu olarak gormelidir

(Kavuncubasi, 2000).

Hastanelerde takim calismasi ve isbirligi icerisinde hareket edebilme ve
orgiitsel hedeflerin basarilabilmesi i¢in Orgiitii belirlenmis amaclara ulastiran, etkili
kilan, hizmetin maddi ve insan kaynaklarini harekete geciren Ogenin hastane

yoneticileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle 6rgiit ne kadar gelismis arag-gereclere

16http://samples.jbpub.com/9780763759643/59643_Cl-{02_5289,pdf


http://samples.jbpub.com/9780763759643/59643_CH02_5289.pdf
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ve nitelikli is gorenlere sahip olursa olsun, bunlar etkili bir bicimde

yonlendirilmedikge belirlenen hedeflere ulasilamayacagi agiktir (Karahan, 2008).

Hastane Yoneticisi; hasta ve calisan haklari, giivenligi, memnuniyeti ile
sosyal ihtiyaclarina yonelik hizmetlerin gelistirilmesinden ve saglik tesislerinin
yonetiminden sorumlu olup, ayni zamanda kendisine verilen goérevin geregi gibi
yapilmasindan Genel Sekretere karsi da sorumludur.”” 31.10.2012 tarihli ve 3131
sayilli Makam Onayu ile yiirlirlige giren Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tagra
Teskilati Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’ nin 16. maddesine gore

. o e e . . . 18
Hastane Ydneticisinin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir.
“ Hastane yoneticisi

MADDE 16- (1) Hasta ve ¢aligan haklari, giivenligi, memnuniyeti ile sosyal
ihtiyaglarina  yonelik  hizmetlerin  gelistirilmesinden ve saglk tesislerinin

yonetiminden sorumludur.

(2) Hastane yoneticisi kendisine verilen gorevin geregi gibi yapilmasindan

Genel Sekretere karsi sorumludur.
(3) Hastane yoneticisinin gérev, yetki ve sorumluluklar: sunlardir:

1) Bakanlik, Kurum ve Birlik sekreterligi tarafindan belirlenen kalite ve
hizmet standartlarina uygun olarak, saglk hizmetini etkin ve verimli sunmak, bu
konuda  gerekli  ¢aliymalart  yiiriitmek,  standartlara  uygunlugu  ol¢mek,

degerlendirmek ve gerekli egitimleri planlayarak uygulamak.

2) Mevzuati yakindan takip ederek diizenlemeleri siiratle wygulamaya
koymak, saglik tesisinde ¢alisanlara karsi siddet konusunda gerekli tedbirleri almak,
bu konudaki Bakanligin beyaz kod gibi uygulamalarin takibini yapmak, gerektiginde

hukuki korunma yollarinin kullanilabilmesi amacuiyla tedbirler almak.

17http ://lwww.orhanelidh.gov.tr/kalite/kalite/yonetim-hizmetleri/y-d/45.pdf
18http :/lwww.tkhk.gov.tr/Eklenti/453 turkiye-kamu-hastaneleri-kurumu-tasra-teskilati-calisma-.pdf?0


http://www.orhanelidh.gov.tr/kalite/kalite/yonetim-hizmetleri/y-d/45.pdf
http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/453,turkiye-kamu-hastaneleri-kurumu-tasra-teskilati-calisma-.pdf?0
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3) Tibbi hizmetlerin sunumu icin gerekli olan kaynaklarinin zamaninda ve
ihtiyaglara uygun olarak karsilanmast amaciyla gerekli tedbirleri almak, ihtiyag

planlamalarint yaparak, temini icin gerekli ¢alismalart yiiriitmek.

4) Kurum tarafindan belirlenen kriterler dogrultusunda performans
degerlendirmesini yaparak, bu degerlendirmeye esas bilgilerin zamaninda, eksiksiz

ve dogru olarak Genel Sekreterlige verilmesini saglamak.

5) Saghk tesislerindeki cihazlarin etkin kullamimini saglamak, yenileme,
tamir, bakim ve kalibrasyonlarimin yapimasim saglamak, atil kapasite olugmasini

engellemek.

6) Tibbi hizmet ve tibbi cihaz alimlari ile ilgili ihtiya¢ programlarimin saglik
tesisi diizeyinde tespit ve planlanmasini yaparak teknik sartnamelerin hazirlanmasi

ve benzeri iglemler icin gerekli siirecleri yiiriitmek.

7) Agiz ve dis saghgi tarama hizmetleri, koruyucu hizmetleri ile ilgili olarak
diger saglik tesis ve kurumlar ile koordinasyonu kurmak, bu hizmetlerin gelismesine

vonelik faaliyetleri planlamak ve yiiriitiilmesini saglamak

8) Olagan iistii hallerde uygulanmak iizere hazirlanan acil afet planlarinin

organizasyonunu ve ilgili birimlerle koordinasyonunu saglamatk.

9) Saglik tesisinde staj alan ogrencilerin stajlarini yapmalar icin gerekli

diizenlemeleri planlamak, uygulanmast ile denetimini yapmak.
10) Biitge ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Genel Sekreterlige sunmak.
11) Genel Sekreter tarafindan verilen diger gorevleri yapmak. “

Insan yasaminin ortalama omrii, saglik sektoriiniin gelisimine paralel olarak
tim diinya genelinde arttigini soyleyebiliriz. Buda hizmet sektoriiniin gelisiminin,
hizmet sektorii icinde biiyiik bir paya sahip olan saglik sektoriiniin teknolojik
gelisiminin  bir yansimasidir (Yagct ve Duman, 2006). Saglik tesislerindeki
sorunlarin stiine giden, etkili kararlar alabilen, bilgili, vizyoner, ilkeli idarecilerin

varligt onemlidir (Keklik, 2012). Bunu gerceklestirebilmek icin, hastane
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yoneticilerinin etkili bir bigimde liderlik yapabilmelerine katki saglayabilecek
niteliklerin belirlenmesi gereklidir (Karahan, 2008: 147). Saglik Yoneticisi olmak
isteyenlerin; normalin iizerinde sOzel yetenege sahip, sosyal bilimlere, o6zellikle
ekonomiye 1ilgili, baskalarim1 etkileyebilme ve yoOnlendirebilme giiciine sahip,
baskalart ile iyi iletisim kurabilen, ileri goriislii, yeniliklere agik, biiro islerinden

hoslanan, dikkatli, sorumlu, kimseler olmalar1 gerekir.19

Sanal (2013)*%" de saglik yoneticisi olmak isteyenlerde aranan zellikleri su

sekilde saymustir;

e Normalin iizerinde sozel yetenege sahip,

o Sosyal bilimlere 6zellikle ekonomiye ilgili,

e Bagskalarini etkileyebilme ve yonlendirebilme giiciine sahip,
o Bagkalar ile iyi iletisim kurabilen,

o lleri goriislii, yeniliklere agik,

e Biiro islerinden hoslanan,

o Dikkatli, sorumlu kimseler olmalar1 gerekir.

Kanada Ontario kentinin “Employment Ontario® dergisinde Saglik tesisi

yoneticilerinin gorevlerinden bazilari su sekilde sayilmistir (2009)*;

e Planlama yapmak. Saglik hizmetleri i¢in gerekli koordinasyonu saglamak ve
gerekli standartlar1 korumaya caligsmak,

o Hastalara sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini izlemek icin degerlendirme
sistemlerinin gelistirmek,

e Yeni programlar, 6zel projeler, yeni malzeme ve ekipman i¢in planlar
gelistirmek ve uygulamak

e Plan ve boliim biit¢esini kontrol altinda tutmak,

e Biirokratik iliskilerde bulunmak, bunlarla sorunlar ve ¢dziimii lizerine diizenli
toplantilar yapmak, kamuoyunu bilgilendirmek ve

o Kendi sorumlulugundaki ¢aligsanlar diizenli denetlemek

19http :/[saglikyoneticisi.blogspot.com.tr/2012/02/who-is-health-care-management.html
20http ://sbf.bezmialem.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=1886&Itemid=926
21http :/ljournals.lww.com/healthcaremanagerjournal/Pages/default.aspx


http://sbf.bezmialem.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=1886&Itemid=926
http://saglikyoneticisi.blogspot.com.tr/2012/02/who-is-health-care-management.html
http://sbf.bezmialem.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=1886&Itemid=926
http://journals.lww.com/healthcaremanagerjournal/Pages/default.aspx
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“Healthcarecareersnow”” ise Saghk tesisi yoneticisinin ozelliklerini su

sekilde siralamistir;

e Literatiirii takip yetenegine sahip olmali. Saglik alanindaki gelismeleri anlik
takip etmeli. (Kullanilacak yanlis ila¢ veya tedavi yontemi insanin sagligina
mal olabilir).

e lletisim yetenegi kuvvetli olmali. Karsisindakinin hekim ve y®dnetici
olmadiginin  bilincinde, anlayabilecegi  dili  kullanarak  bireyleri
yonlendirebilmeli, karstya verdigi bilgiler ile tatmin olusmalidir.

e Duygusal istikrar1 olmali. Bazen hastalardan ziyade yakinlari ile ugragsmak
daha zor olabilir. Bu kisileri hem telkin edebilmeli hem de siireci iyi
yOnetmesi gerekir.

e Detay odakli olabilmeli. Bazen sorunlarin ¢Oziimii detaylarda
yatabilmektedir.

e Bagkalarinin sorunlar1 ile ugrasmaktan sikinti hissetmemelidir. Saglik
hizmetleri hizmet sektoriiniin en 6nemli parcalarindan biridir. Her an insan
unsuru ile muhatap olunmakta ve bilhassa ¢are arayan insan profili ile karsi
karstya kalinmaktadir. Cesitli rollere biirliniilmektedir. Danisman, bakici,
sirdas, arabulucu, arkadas girilecek rollerden bazilaridir. Bu ylizden bu isi
severek yapabilmek gerekmektedir.

e Esnek calisma zamanlarina uyabilmek gerekir. Yeri gelindiginde hekim ile

beraber giinlerce saglik tesisinde kalmak icap edebilir.
Sanal (2013)*’ de sitesinde Saglik tesisi yoneticilerin gorevleri ise;

e Kurumun en verimli sekilde calismasini saglamak iizere her tiirli ihtiyaglar
zamaninda saptar ve saglanmasi i¢in gerekli 6nlemleri alir,

e Mallarin satin alinmasi, depolanmasi, ambar ve depodan ¢ikiglarini yakindan
izler ve geregi gibi yapilmasini saglar,

e Giinliik yiyecek tabelalarin1 kontrol eder, buna goére ambardan ¢ikacak veya

disaridan gelecek gida maddelerinin zamaninda mutfaga teslimini saglar,

22http :/lwww.healthcarecareersnow.com/qualities-of-a-good-health-professional.html
23http ://sbf.bezmialem.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=1886&Itemid=926


http://saglikyoneticisi.blogspot.com.tr/
http://www.healthcarecareersnow.com/qualities-of-a-good-health-professional.html
http://sbf.bezmialem.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=1886&Itemid=926
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e Tibbi cihazlarin, esyalarin ve binanin onarimi gibi islerin ilgililerce
zamaninda yapilmasini saglar,

e Idari birimlerin gdrevlerini diizenli ve verimli bir sekilde yapmalarini saglar,
genel idare hizmetlerinde ¢alisan kendisine bagli personelin mevcut kanun
tiiziik ve yonetmelikler uyarinca gorev, yetki ve sorumluluklarini belirler,

e Kurumda gerekli giivenlik 6nlemlerini alir. Sivil Savunma Uzmani yoksa
sivil savunma, deprem, yangin ve su baskinlari gibi olaganiistii haller i¢in
genel olarak devlet kuruluslar idare amirlerine yiiklenmis gorevleri yiiriitiir,

o Kurumun, periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuvar ¢alisma cetvellerini
vaktinde, dogru ve eksiksiz olarak diizenleterek ilgili yerlere génderir,

e Bulasic1 hastalik teshisi konulan olaylar1 ve bunlardan 6lenleri kurumun
bulundugu yerin saglik amirine giinii glinline ve ayrintili sekilde haber verir,

e Hastanenin halen ve gelecekteki yatak gereksinmesinin saptanmasi igin

gerekli ¢aligmalari yapar.

Ulagilabilir ve nitelikli saglik hizmeti sunabilme adina yapilan ¢alismalardan
biri olan ve 02/11/2011 tarihli ve 28103 sayili (Miikerrer) Resmi Gazete’ de
yayimlanan 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin yiiriirliie girmesi ile kurulan Kamu
Hastaneleri Birliklerinde yoneticilik yapacaklarda aranan oOzellikler ise asagidaki

sekilde sayilmustir (Kamu Hastaneleri Kurumu, 2012).**

e KHB’ lerdeki en iist yonetici Genel Sekreter’dir. Genel Sekreter olabilmek
icin, en az 4 yillik egitim veren yliksekdgretim kurumlarindan mezun olma ve
kamu veya 0zel sektorde 8 yil is tecriibesine sahip olma sarti aranmaktadir.
Ayrica sektor tecriibeleri, ge¢mis yonetim deneyimleri, basarilar, vb.
ozellikler de dikkate alinir.

e Baskanlar ve hastane yoneticileri Genel Sekreter’ e baglidir. Idari hizmetler
ve mali hizmetler baskanlari, hastane yoneticisi ve miidiir olabilmek i¢in en
az dort yillik egitim veren yiiksekogretim kurumlarindan mezun olma ve

kamu veya 0zel sektorde en az 5 yil is tecriibesine sahip olma sart1 aranir.

24http /Iwww.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15550/kamu-hastane-birlikleri-khb.html


http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15550/kamu-hastane-birlikleri-khb.html
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Tibbl hizmetler baskani olabilmek i¢in tip alaninda dogent veya profesor
unvanli tabip, uzman tabip veya tip alaninda doktora yapmis tabip veyahut
hukuk, kamu yonetimi, isletme ve saglik yonetimi alaninda lisans, yliksek
lisans veya doktora egitimi almig tabip olma sart1 aranir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde bashekim olabilmek i¢in egitim gorevlisi
tabip veya tip alaninda docent veya profesdr unvanli tabip olma sarti aranir.
Diger hastanelerde bashekim olabilmek i¢in uzman tabip veya tip alaninda
doktora yapmis tabip veyahut hukuk, kamu yonetimi, isletme, saglik yonetimi
alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almis tabip olma sarti
aranir.

Yiiz yatagin altindaki hastanelerde bashekim olabilmek i¢in tabip olma sart1
aranir.

Agiz ve dis saghg ile ilgili hastanelerde bashekimin dis hekimi olmasi;
bashekim yardimcilarinin ise tip, dis hekimligi veya eczacilik 6grenimi almis
olmas1 veya lisansiistii egitim yapmis olmalar1 kaydiyla saglik bilimleri

lisansiyeri olma sart1 aranir.
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2.2. INOVASYON VE SAGLIK TESIiSLERINDE iNOVASYON

2.2.1. inovasyon Kavram

Giinlimiizde isletmecilik literatiiriinde bir¢ok farkli kavram 6ne ¢ikmaktadir.
Ama hepsinin temelinde her zaman oldugu gibi daha fazla kar edebilme, ekonomik
bliyiime, daha fazla rekabet edebilme ve hedefini tutturmak yatmaktadir.
Inovasyonda bu kavramlardan biridir. Artik ekonomik biiyiime veya kar etmek igin
ucuza satmak, girdi maliyetlerini diisiik tutabilmek, para veya isgiicii eklemek,
finansal 6nlemler almaktan ziyade bilgiye dayali, kurumu farkli kilacak, kar ettirecek
ciktilarin elde edilebilecegi yonetsel kararlar 6n plana ¢ikmaktadir. Yani bilgi 6n
plandadir. Olusturulacak bilgi tabanli yeni sistemler kurumlarin hayatinin devam
etmesine vesile olacaklardir.novasyon katma deger saglayan, degisimleri icinde
barindiran, ticari kazanimlar1 olan farkli fikirlerin meydana getirilmesi ve bunlarin

ticarilestirilmesini de i¢ine alan siiregler biitiiniidiir (Toraman, vd., 2009).

Kimi zaman inovasyon “bulus” kavramina da benzetilmektedir hatta
karistirtlmaktadir da ama inovasyon bir bulus ile baslayan, bu bulus ile kalmayip, bu
bulusun gelisimini, pazarlanmasini, tiiketiciye ulasimima kadar gecen genis bir
zamani kapsayan siirectir (Kili¢c ve Bilginoglu, 2010). Bulus veya icat, daha 6nceden
olmayan yeni bir fikrin, iiriiniin ortaya ¢ikarilmasidir. inovasyon ise bu yeni fikrin
ticarilestirilmesi, kazan¢ veya avantaj saglayacak ekonomik bir degere
doniistiiriilmesidir. inovasyon ile amaclanan daha onceden iiretilmis, planlanmis
veya sunulan hizmetler veya fikirlerden daha cazip daha anlamli daha 6zgiin yeni
hizmetlerin, fikirlerin ortaya konulmasidir (Karaca, 2009). Yani eskisinden daha
farkli yeni fikirlerin gelistirilmesi ve bilhassa ticari bir yarar saglamak igin
uygulanabilmesidir. Boylelikle hizmetin sunuldugu tiiketici kesiminin 1ilgisi

cekilebilecek, tilketici tizerinde daha yiiksek tatmin saglanmis olacaktir.”

25http://w3.gazi.edu.tr/~gyavuzcan/yonetim/files/inovasyon%ZOZ.pdf


http://w3.gazi.edu.tr/~gyavuzcan/yonetim/files/inovasyon%202.pdf
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Konu ile ilgili olarak Ulker (2013)*°, T.S. Eliot’ un, “bilinen ve alisik olunan
yolun yiirtinmesinin de kolay oldugunu” sdyledigini ve “oysa hatirlanan anilar hep
farkli olandir. Eger torunlarimiza anlatacak birseyler olsun isterseniz farkli seyler

yapin”, dedigini belirtmektedir.

Giliniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelerin artmas1 ile rekabet
edebilmenin kriterleri de degismektedir. Teknolojideki gelismeler, beraberinde
pazarda olusan beklenti ve ihtiyaclar firmalar1 degisime zorlamaktadir. Daha 6nceleri
kalite, fiyat, daha ucuza satmak gibi unsurlari tliketicisine sunabilen firmalar 6n
plana c¢ikmaktaydi ama bu saydigimiz unsurlari artik neredeyse tiim firmalar
sunabilmektedir. Iste burada devreye inovasyon girmektedir. Tiiketici iizerinde daha
fazla tatmin olusturan, farkli iiriin ve hizmetler sunabilen firmalar tiiketici tarafindan
tercih sebebi olacaktir (Imamoglu ve Agikgdz, 2012). Bu da beraberinde rekabet
Ustlinliiglinii  getirecektir. Bu konuda Eren (1981), isletmelerin hayatlarini
siirdlirmelerinin miisterilerin onlar1 tercih etmelerini saglayacak inovasyonlar
gerceklestirmelerine bagli oldugunu, Von Stamm (2003)?’ ise eskiden isletmeleri
rakiplerinden ayiran kalite, giivenilirlik ve diislik fiyat gibi unsurlarin artik tiim
isletmelerde bulunmasi nedeniyle fark yaratan 6zelligin inovasyon becerisi oldugunu,

belirterek inovasyonun igletmeler i¢cin 6nemini vurgulamistir.

26https:// www.google.com.tr/url 7sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCMQF;j
AA&url=http%3A%2F%2Facikarsiv.atilim.edu.tr%2Fbrowse %2F22 %2Fhalil _ulker.pdf&ei=MEZ{U4rVMvLG7
AbSzICQAQ&usg=AFQjCNHciQkpFeAlyL7uoBPh8-kkiEDiCA&bvm=bv.65397613,d.bGE

27http ://books.google.com.tr/books?id=IlmgnpoltRIEC&pg=PP2&lpg=PP2&dq=The+Innovation+ Wave+Meeting
+The+Corporate+Challenge&source=bl&ots=01dLHfn8 Wk&sig=U6KAmQbvNuT4Aut-
VhPtImxKDul&hl=en&sa=X&ei=D2hfU9bIM-

7d7QaqsYCABw&ved=0CDY Q6AEwAw#v=onepage&q=The%20Innovation%20Wave%20Meeting%20The%
20Corporate%20Challenge&f=false


http://books.google.com.tr/books?id=lmgnpoltRlEC&pg=PP2&lpg=PP2&dq=The+Innovation+Wave+Meeting+The+Corporate+Challenge&source=bl&ots=O1dLHfn8Wk&sig=U6KAmQbvNuT4Aut-VhPtJmxKDuI&hl=en&sa=X&ei=D2hfU9blM-7d7QaqsYCABw&ved=0CDYQ6AEwAw#v=onepage&q=The%20Innovation%20Wave%20Meeting%20The%20Corporate%20Challenge&f=false
http://books.google.com.tr/books?id=lmgnpoltRlEC&pg=PP2&lpg=PP2&dq=The+Innovation+Wave+Meeting+The+Corporate+Challenge&source=bl&ots=O1dLHfn8Wk&sig=U6KAmQbvNuT4Aut-VhPtJmxKDuI&hl=en&sa=X&ei=D2hfU9blM-7d7QaqsYCABw&ved=0CDYQ6AEwAw#v=onepage&q=The%20Innovation%20Wave%20Meeting%20The%20Corporate%20Challenge&f=false
http://books.google.com.tr/books?id=lmgnpoltRlEC&pg=PP2&lpg=PP2&dq=The+Innovation+Wave+Meeting+The+Corporate+Challenge&source=bl&ots=O1dLHfn8Wk&sig=U6KAmQbvNuT4Aut-VhPtJmxKDuI&hl=en&sa=X&ei=D2hfU9blM-7d7QaqsYCABw&ved=0CDYQ6AEwAw#v=onepage&q=The%20Innovation%20Wave%20Meeting%20The%20Corporate%20Challenge&f=false
http://books.google.com.tr/books?id=lmgnpoltRlEC&pg=PP2&lpg=PP2&dq=The+Innovation+Wave+Meeting+The+Corporate+Challenge&source=bl&ots=O1dLHfn8Wk&sig=U6KAmQbvNuT4Aut-VhPtJmxKDuI&hl=en&sa=X&ei=D2hfU9blM-7d7QaqsYCABw&ved=0CDYQ6AEwAw#v=onepage&q=The%20Innovation%20Wave%20Meeting%20The%20Corporate%20Challenge&f=false
http://books.google.com.tr/books?id=lmgnpoltRlEC&pg=PP2&lpg=PP2&dq=The+Innovation+Wave+Meeting+The+Corporate+Challenge&source=bl&ots=O1dLHfn8Wk&sig=U6KAmQbvNuT4Aut-VhPtJmxKDuI&hl=en&sa=X&ei=D2hfU9blM-7d7QaqsYCABw&ved=0CDYQ6AEwAw#v=onepage&q=The%20Innovation%20Wave%20Meeting%20The%20Corporate%20Challenge&f=false
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Inovasyon cesitli arastirmacilar tarafindan farkli yonleri ortaya konularak

farkl sekillerde tanimlanmugtir.

Tablo 2: inovasyon Tanimlari

Yazar Tanimlar

Drucker Inovasyon, girisimciligin bir aracidir ve refah olusturmak
i¢cin yeni bir kapasite meydana getiren kaynaklar1 saglayan bir

eylemdir.

Porter Inovasyon, rekabet avantaji saglayan hem yeni teknolojileri

hem de yeni i yapma ydntemlerini igerir.

Rogers Inovasyon, bireyler tarafindan yeni olarak algilanan fikir,

uygulama ya da nesnelerdir.

Damanpour Inovasyon, bir firmanin basarisi iizerinde yeni diislincelerin

adaptasyonu, gelistirilmesi ve olusturulmasidir.

Trott Inovasyon, diisiince olusturma, teknoloji gelistirme, yeni ya da
tyilestirilmis bir iirlinlin ya da imalat siirecinin ya da
ekipmanin imalat1 ve pazarlama siirecinde igerilen tiim

faaliyetlerin yonetimidir.

(Kaynak: Sati1 ve Isik, 2011: 540 ).

Inovasyon ile isletmeler pazar paylarini arttirabilme, gelisen diinya sartlarina
ayak uydurabilme, rekabet edebilirlik hatta rekabet istiinliigli, maliyetleri diisiik
tutabilme, verimlilik gibi avantajlara sahip olacaktir (Toraman, vd., 2009). Inovasyon
girisimciligin belli bir fonksiyonudur. Girisimde bulunacaklar tarafindan var olan
imkanlar ve kaynaklarin farkli kullaniminin saglanmasidir. Boylece refah diizeyi

arttirilmak amaglanmaktadir (Bozkurt ve Tascioglu, 2007).

Tiim bu agiklamalardan hareketle genel bir inovasyon tanimini Bozkurt ve
Tascioglu (2007) “inovasyon ya radikal fikirler sonucu daha 6nce denenmemis ve
gelistirilmemis Uriin/hizmet, yontem, yapi, fikir, siire¢, teknoloji ve pazarin ortaya

c¢ikarildigi biiylik atilimlardan olusan ya da adim adim yapilan ve birbirini takip eden
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stireglerden olusan bir dizi gelistirme ve iyilestirme faaliyetini iceren c¢alismalar

biitiiniidiir”, seklinde yapmastir.

Inovasyon, ticari avantaj saglamak, rekabet avantaji elde edilebilmek icin
yeni ve farkli {irlinlerin, hizmetlerin gelistirilmesine yonelik tiim stirecleri kapsar
(Eraslan, vd., t.y.)*®. Yani Inovasyon bir siireci ifade eder. Yenilikten ziyade
farklilasma ve degisimi i¢ine alan bir siirectir (Yalginkaya, 2010).>> OECD’ ye gore
“bir fikri pazarlanabilir bir iirlin ya da hizmete, yeni ya da gelistirilmis imalat ya da
dagitim yontemine, ya da yeni bir toplumsal hizmet yontemine doniistiiriilmesi”, dir
(OECD, 2005). Avrupa Komisyonu’ nca yaymlanan Oslo Kilavuzu’ nda inovasyon
“yeni veya 6nemli Olcilide degistirilmis {lirlin (mal ya da hizmet) veya siirecin; yeni bir
pazarlama yonteminin; ya da is uygulamalarinda, isyeri organizasyonunda veya dis
iligkilerde yeni bir organizasyonel yontemin uygulanmasidir”, seklinde
tanimlanmistir  (Istk ve Kiling, 2011). Tirk Dil Kurumunca ise inovasyon
“yenilesim* olarak ifade edilmis ve “ degisen kosullara uyabilmek i¢in toplumsal,
kiiltiirel] ve yoOnetimsel ortamlarda yeni yontemlerin kullanilmaya baslanmasi®,

seklinde tanimlanmustir.>°

Aslinda inovasyon, insanoglu var oldugundan beri hayatimizin icindedir. Ilk
caglardan insanlarin tastan silahlar, tekerlekler yapmasi bunlara 6rnek verilebilir.
Maksat, var olan birseyden fayda getirisi daha yiiksek yeni birseyler iiretebilmektir
(Ozkan, t.y.)31. Inovasyon farklilasmaktir. Var olandan farkli olabilme, alisilandan
farkli olabilmedir (Aksoy ve Kara, 2013). Yani Yalginkaya’ nin (2010) dedigi gibi,
mevcut bir bilginin yeni bir hizmet i¢in kullanilmasi, ona yeni bir islerlik

kazandirilmasidir.

Yeniligi gerceklestirebilen, liretimde, iiriinlerde, siireclerde yenilige giden
organizasyonlar hem kalitelerini arttirmakta hem de miisteri ihtiyaclarini daha etkin

karsilayabilmektedirler. Siireclerdeki yenilesim ile maliyetler de azalacaktir. Hem

28http /Iwww.urak.org/yayinlar/URAK_EraslanBuluBakan_Kumelenmelnovasyon.pdf
29http JIwww.tk.org.tr/index.php/TK/article/view/595

30http JIwww.tdk.gov.tr/

*http://www.eab.org.tr/eab/2009/pdf/183.pdf


http://www.tdk.gov.tr/
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maliyetlerin azalmasi hem de miisteri memnuniyetinin artmast ve bunun kazanca
yansimasi, gelisimin, biliylimenin gostergesidir. Ne kadar fazla bu kiiltiire sahip
kurum, organizasyon bir iilkede var ise o iilke ekonomik biiyiime, toplumsal refah

gibi birgok konuda digerlerine oranla daha énde olacaktir (Irmis ve Ozdemir, 2011).

Yeniligin ekonomik biiylime iizerindeki Onemine dair ¢esitli yorumlar

yapilmustir.

Tablo 3: Yeniligin Ekonomik Biiyiime Uzerindeki Onemi

Yazar Yorumlar

Schumpeter Yeni iiriinlere dayanan rekabetin, var olan iriinlerin fiyatlar

tizerindeki marjinal degisikliklerden daha 6nemlidir.

Lundvall Yenilik, siirdiirtilebilirligi besleyen 6nemli unsurlardan biridir.
Kiiresellesen ve bilgiye gittikce daha fazla bagimli hale gelen
diinyada, yeniliklerin siirdiiriilebilir ekonomik gelismede

oncelikli 6neme sahip oldugu goriilmektedir.

Abrunhosa Yenilik, mevcut kapasitenin yeni bir enformasyona veya var
olana uygulanmasi sonucu verimliligi artirmak ve yeni tiriinler

ve siirecler yaratmak i¢in yapilan faaliyetleri kapsamaktadir

(Kaynak: Imamoglu ve A¢ikgdz, 2012: 73).

Bu yiizden yeniligin verimliligi, rekabet edebilirligi, isgiiclinii hem bireyler,
hem orgiitler, hem bdlgeler, hem de tilkeler icin gelistirmede bir motor gorevi ifa

ettigi diisiiniilmektedir (Imamoglu ve A¢ikgoz, 2012).

Daha hizli karar alabilen ekonomiler digerlerine nazaran daha iistiin durumda
olabilmektedirler. Bu yapilarin olusturulmasi da inovasyona dayali ekonomilere
baghdir. Degisim ve inovasyonla gii¢lendirilmis altyapilar, kurumlar ve firmalar bu
avantajlarin1  kullanarak kendilerini hem ulusal diizeyde hem de uluslararasi
cercevede kabul goren sistemler olarak birer ornek teskil etmektedirler (Bahge,

2011).
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Inovasyon ile yeni bir iiriin veya hizmet ortaya ¢ikmaktadir. Belki bunun ilk
etapta ciddi bir maliyeti de olabilir ama saglanacak doyum bu maliyetin de {istiinde
olacagindan inovasyon ruhunu bulacaktir. Ciinkii heniiz karsilanmamis bir ihtiyaca

cevap verilmektedir (Ulker, t.y.)*%.

Inovasyon yetenektir. Hatta bu yetenege sahip olunma asamasinda gecen siire
de inovasyon siirecidir. Kurumlarin kaynaklarin1 etkin kullanabilmeyi 6grenmesi,
farklilagsmak i¢in arastirma yapmasi, var olandan yeni bir sey iiretebilme arayisi ve
tiim bu gecen siire bir siiregtir ve kurumlara yetenek kazandiran bir siirectir (Isik ve

Kiling, 2012).

Invasyonun bir anlayis, farkli bakis kabiliyeti olmas1 gerektigini belirtmistik.
Kurumlarin, organizasyonlarin, isletmelerin inovasyon ¢aligmalarinda basarili
olabilmeleri i¢in, bu kiiltiirii olusturabilmeleri icin tesvik edici yonetsel c¢alismalar
icinde bulunmalar1 gerekir. En basitinden AR-GE departmanlarinin olusturulmast,
temel bilimlere dnem verilmesi, gerekli finansal destegin saglanmasi, calisanlar
tesvik edici, katilimcilik kiiltlirinii olusturulmasi ilk akla gelen faaliyetler olabilir.
Sonugta organizasyonlar i¢inde olusturulacak inovasyon kiiltlirii ve bunun yonetim
uygulamalar ile bagdastirilmasi, basariya ulasmak ve rekabet {istiinliigli saglanmasi

hususunda etkili olacaktir (Sat1 ve Isik, 2011 ).

Inovasyonda bir fikrin eylem ve sonug¢ bakimindan faydaya déniismesi ve bu
faydanin somut bir ¢ikt1 ile pazarlanabilir olmasi beklenir (Bal, t.y.).>* Eczacibast’

nin hazirladig1 raporda belirttigi gibi “yeni bir fikrin deger yaratan uygulamasidir>*.

Inovatif ¢alismalara 6ncelik vermek siirdiiriilebilir kalkinma igin isletmelerin
olmazsa olmazi haline gelmektedir. Ciinkii farkli diisiinmek, farklilagabilmek, yogun
rekabetin oldugu piyasalarda ayakta kalabilmenin 6nde gelen sartlarindandir. Bunu

basarabilen firma hatta {ilkeler ¢ok ciddi manada rekabet avantaji saglamis olacaktir.

32https://www. google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8& ved=0CCMQF;j
AA&url=http%3A%2F%2Facikarsiv.atilim.edu.tr%2Fbrowse %2F22 %2Fhalil_ulker.pdf&ei=MEZfU4rVMvLG7
AbSzICQAQ&usg=AFQjCNHciQkpFeAlyL7uoBPh8-kkiEDiCA&bvm=bv.65397613,d.bGE

33http ://lakademikpersonel.kocaeli.edu.tr/oguz.bal/bildiri/oguz.bal12.10.2011_11.30.06bildiri.pdf

34http /Iwww .sedefed.org/documents/RK_2011_Sunum_Selcuk.pdf


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCMQFjAA&url=http%3A%2F%2Facikarsiv.atilim.edu.tr%2Fbrowse%2F22%2Fhalil_ulker.pdf&ei=MEZfU4rVMvLG7AbSzICQAQ&usg=AFQjCNHciQkpFeAlyL7uoBPh8-kkiEDiCA&bvm=bv.65397613,d.bGE
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCMQFjAA&url=http%3A%2F%2Facikarsiv.atilim.edu.tr%2Fbrowse%2F22%2Fhalil_ulker.pdf&ei=MEZfU4rVMvLG7AbSzICQAQ&usg=AFQjCNHciQkpFeAlyL7uoBPh8-kkiEDiCA&bvm=bv.65397613,d.bGE
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCMQFjAA&url=http%3A%2F%2Facikarsiv.atilim.edu.tr%2Fbrowse%2F22%2Fhalil_ulker.pdf&ei=MEZfU4rVMvLG7AbSzICQAQ&usg=AFQjCNHciQkpFeAlyL7uoBPh8-kkiEDiCA&bvm=bv.65397613,d.bGE
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Inovasyona dayali fikirler ticari deger ve katma deger katacaktir. Bu da beraberinde

verimliligi getirecek, bliylimeyi, yasam kalitesini arttiracaktir (Isik ve Kiling, 2011 ).

Bal’ 1n belirttigi gibi “inovasyon, teknolojik yenilikler ile toplumu statik
halden dinamik bir yapiya doniistiirmektedir” (Bal, t.y.)**. OECD arastirmalarinda,
inovasyonun gelismis iilkelerin biiylimelerindeki katkisinin % 50’ den fazla oldugu
belirtilmistir. Hatta inovasyon yapan iilkelerin biiyiime ve GSMH rakamlarmin diger
tilkelere nazaran daha yiiksek ve artis i¢inde oldugu tespit edilmistir (Giimiigliioglu,
2009). Kim ki iirtinlerini, hizmetlerini, liretim yontemlerini siirekli degistirebilir ve
gelistirebilirse inovasyonu Ozlimsemis demektir. Yalginkaya’ nin (2010) yaptigi
aciklamada “inovasyon, sorunlari ¢ozen 1s1l 151l hayat dolu bir diislince tarzidir.
Inovasyon, yarmlarin basarisini atesleyen yeni bir nosyondur. Inovasyon bir iiriindiir,
bir hizmettir ya da operasyonel bir bulustur. O, bizim isimizin ve profesyonel
yasantimizin ileriye gitmesini saglayan herhangi seydir. Organizasyonlar inovasyon
yapmak zorundadir, ¢linkli her iirlin, her siire¢ ve her teknoloji zaman iginde
eskimektedir. Organizasyonlar inovasyon yapmaya mecburdur, ¢iinkii beklentiler

artmaktadir”, ifadeleri yer almaktadir.

Inovasyon sadece belli kisi veya kurumlarca degil herkesce dziimsenmis bir
yasam bicimi olmalidir. Hatta bir kurum i¢indeki bir veya bir kag kisi tarafindan
degil o kurumdaki bir¢ok kisi tarafindan 6ziimsenmeli ve beraber hareket edilmeli ki
inovasyon tam anlammi bulsun (Kog¢ ve Mente, t.y.).*® inovasyon Kkiiltiiriinii
Oziimsemis, kendi i¢ benliklerinde yerlestirmis kisi veya kurumlar bir noktadan sonra
rakipleri ile rekabetten ziyade kendileri ile yarisir hale geleceklerdir (irmis ve
Ozdemir, 2011). Artik firmalar “digerleri® nden ayr1 oldugu siirece, yeni veya farkli
irlin, hizmet, pazarlama yontemleri gelistirdigi siirece varliklarimi devam
ettirebiliyorlar. Bu sebeple daima degisime, yenilesime ag¢ik olunmalidir.
Inovasyonun 6zii bunu gerektirir. Bu sayede karlilik artacak, biiyiime saglanmis
olacaktir (Tutar, vd., 2007). Dolayisiyla inovasyon ¢ok ciddi bir rekabet aracidir.

Gelisime, yenilesime agik olan kurum ve organizasyonlarin bulundugu iilkelerin

35http ://lakademikpersonel.kocaeli.edu.tr/oguz.bal/bildiri/oguz.bal12.10.2011_11.30.06bildiri.pdf
36http /Iwww .sdergi.hacettepe.edu.tr/kkahm.pdf
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ekonomilerde biiylime egiliminde olacaktir. Bu beraberinde ekonomik kalkinmayz,
istihdam artisint ve toplumsal refahi getirecektir. Yani ekonomik biiylimeyi
gerceklestirmek, istthdami arttirmak ve yasam kalitesi i¢in 6nemli bir aragtir (Sat1 ve

Isik, 2011).

Inovasyonu dar da diisinmemek gerekir. Hayatimizin her alaninda, her
aninda olabilmektedir (Aksoy ve Kara, 2013 ). Inovasyon kisilerin yeteneklerini
gelistirir. Ciinkii inovasyon kisilere yeniligi, bilgi paylasimini tesvik eder. Inovasyon
ile c¢alisanlarin, oyuna bir eleman dahil olmus gibi motivasyonu saglanacak,

miskinlik, atalet ortadan kalkacaktir (Avci, 2009).

Inovasyonda énemli olan, var olan bilgiyi ticari bir avantaj saglayacak sekle
donistiiriilebilmektir. Bu amagla isletmeler, kurumlar sunduklart hizmeti veya
tirettikleri tirtinleri daima gelistirebilir ve degistirebilir olmalidirlar. Kurum veya
isletmelerin bu tiir bir zihniyet yapisina sahip olmalari, en {istten en alt kademeye
tiim calisanlarca 6ziimsenmesi hem var olmanin hem de rekabet edebilir olmanin bir
gerekliligidir. En alttan en iist kademeye tiim calisanlarca yenilik 6ziimsenmis
olmali, yeni fikirlere agik olunmalidir. Tiim ¢alisanlarca yenilige acik olunmasi, yeni
teknoloji ve wuygulamalarin hemen benimsenip uygulanmasi1 siirdiiriilebilir

verimliligin anahtar1 olacaktir (Celik, 2012).*

Inovasyonun bdyle getirileri olunca, haliyle isletmeciler, yoneticiler, siyasiler
gibi bir ¢ok aktoriin ilgisini ¢ekmektedir (Toraman, vd., 2009). Bunlardan biri de
kamu kurumlaridir. Kamu hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin var olus amaclari
herhangi bir beklenti icinde olmadan vatandaslara hizmet sunmak, devletin sosyal
sorumluluklarin1 yerine getirmesini saglamaktir. Ama parcgast oldugu, gelisen ve
degisen diinyaya da ayak uydurmak zorundadir. Cilinkii hizmet sundugu kisiler artik
daha bilingli ve beklenti seviyeleri daha yiiksektir. Tabi kamu kuruluslarinin da
eskiye nazaran yonetim anlayislar1 farklilasmistir. Her ne kadar kamu kuruluslari
sundugu hizmet karsisinda herhangi bir beklenti i¢cinde olmasa da maliyet unsurlari

ve hizmet sundugu toplum kesiminin beklentileri, kamu kuruluslarinin da o6zel

37http://Www.tcmb.gov.tr/yeni/iletisimgm/nurullah_celik.pdf
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kuruluglar gibi dinamik, kendini gelistiren ve rekabet edebilen bir yapiya
dontigmelerini  gerekli kilmistir. Degisim, gelisim, farklilagsma, yenilesim ve
beraberinde rekabet avantaji denince burada da akla inovasyon geliyor. Inovasyon
sadece belli bash kisi veya kurumlarin degil kamu kuruluslarini hatta iilkeleri de
icine alan ¢ok genis bir kesime hitap etmektedir. Bu avantaji saglamak i¢in kamu
kuruluglarinin da en iist yoneticisinden is¢isine degin tiim ¢alisanlarin inovasyonu

benimsemis, 6ziimsemis olmasi gerekir (Aksoy, 2007).8

Artik kamu kurumlar eskisi gibi iclerine kapali, biirokratik sarmaldan ziyade
gelisen teknoloji ile entegre olmus, sivil olusumlardan danigsmanlik hizmeti alir hale
gelmistir (Toraman, vd., 2009). Devlet ve kamu kurumlari ekonominin temel tasidir.
Her ne kadar diinya globallesip duvarlar kalksa da piyasalarda alinacak kararlar ve
uyulacak kurallar devlet biirokrasisinin kontroliindedir. Ulkelerin giiglii olmalarini,
uluslararas1 arenada s6z sahibi olabilmeleri ekonomik giiclerine baghdir.
Inovasyonun getirilerini de goéz &niinde bulundurursak devlet mekanizmasi da bu
yeni, modern yonetim anlayisina kayitsiz kalmayacak hatta bunu kendi
organizasyonuna da yansitmaya calisacaktir. OECD (2005) raporunda inovasyonun
kurumlarin basarisinda itici bir glic olarak degerlendirilmistir. Haliyle devlet
biirokrasisi bu tiir faaliyetleri tesvik edici yasal Onlemler alirken kendi

organizasyonuna da uygulatmaya ¢alisacaktir (Arpaci, 2011).
2.2.2. inovasyon Tiirleri

Inovasyon fiiriinleri, hizmetleri, is yapma yontemlerini dagitim ve pazarlama
faaliyetlerini kapsayan (Toraman, vd., 2009) ¢ok yonlii bir kavram oldugu igin bir
cok farkl: tiirii de bulunmaktadir (Fis, 2010). Inovasyonun ve tiirlerine iliskin bir¢ok
tanim mevcuttur fakat OECD ve Avrupa Komisyonunca ortak yayimmlanan Oslo
Kilavuzu bu konuda en kabul goren kaynak olarak kabul edilebilir (Elgi, 2009). Oslo
Kilavuzuna gére Inovasyon; “Inovasyon, yeni veya dnemli lgiide degistirilmis {iriin
(mal ya da hizmet), veya siirecin; yeni bir pazarlama yoOnteminin; ya da is

uygulamalarinda, isyeri organizasyonunda veya dis iliskilerde yeni bir

38https://www. google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCUQFj
AA&url=http%3A%2F%2Fwww.inovasyon.org%2Fgetfile.asp%3Ffile%3DMA.Kamuda.Inovasyon.pdf&ei=tfxg
U97;ENSOyQP0y4HQCw&usg=AFQjCNEVXX3N1UOLAq350aSecal4J1ga9Q&bvm=bv.65636070,d.bGQ
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organizasyonel yontemin uygulanmasidir (OECD, 2005). Bu tanima gore firma
veya kurum iirlin veya hizmetlerinde, siireclerinde, tasarim ¢aligmalarinda, pazarlama
yonteminde, organizasyon yapisinda inovasyona gidebilir (El¢i, 2009). Oslo El
Kitab1” nda (2005) dort degisik inovasyon ¢esidi tanimlanmistir. Bunlar iiriin
inovasyonu, silire¢ inovasyonu, pazarlama inovasyonu ve organizasyonel

inovasyondur (TUSIAD, 2008).

Inovasyon tiirleri birbirleri ile benzesseler de tamamen aym degillerdir
(Karaca, 2009). inovasyonun sadece ekonomik bir sistem olmadigi ayn1 zamanda
esitsizlikleri ortadan kaldiran, istihdam olusturan ve g¢evrenin korunmasina katkida
bulunan bir sistem olmasi ve icerdigi farkliliga, yenilige ve degisiklige gore de farkl
tiirlere ayrilmaktadir (Celiktas, 2008). Asagidaki bolimde dort ana inovasyon tiirli

haricinde literatiirde siklikla rastlanan diger inovasyon tiirlerine de yer verilmistir.
2.2.2.1. Uriin inovasyonu

Sirket veya kurumca pazara sunulan, elle tutulup gozle goriilen nesneler {iriin
olarak tanimlanir. S6z konusu sirket veya kurumun, yeni, farkl bir iiriin gelistirmesi
ve bunu pazara sunmasi {lriin inovasyonudur (Eraslan, vd, t.y.).39 Yalniz iiriin
inovasyonu i¢in yeni bir iiriin iretmek de gerekmeyebilir. Var olan iiriinlerini daha
1yi, daha kaliteli, daha {istiin 6zelliklerde yapmak icin, degistirir ve farklilastirirsa da
{iriin inovasyonu yapilmis olur (BTSO, 2007).*’ Uriin inovasyonu giiniimiiz sirket ve
kurumlarmin hayatlarin1 devam ettirmeleri, gelisip biiytimeleri, bulunduklari
pazardan pay alabilmeleri ve rekabet edebilir yapilarini korumalari i¢in bir ihtiyagtir

(Eraslan, vd., t.y.).41

Uriin inovasyonunu, yeni bir {iriin veya hizmeti sunmak, icerigini veya
kullannm  maksadinda iyilestirmeler yapmak seklinde tanimlanabilir. Bu
tyilestirmeler {irlin veya hizmetin 6zelliklerinde, islevsel yonleri ile alakali da olabilir

(Celiktas, 2008).

39http /Iwww.urak.org/yayinlas/URAK_EraslanBuluBakan_Kumelenmelnovasyon.pdf
40http :/lwww.btso.org.tr/databank/publication/inovasyon.pdf
41http ://www.urak.org/yayinlart/URAK_EraslanBuluBakan_Kumelenmelnovasyon.pdf
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Uriin inovasyonu, farkl1 ve yeni bir iiriiniin gelistirilmesi, var olan bir {iriinde
degisiklik yapilamasi ve bu iiriiniin pazara sunulmasidir (Elgi, 2008).* Oslo
Kilavuzuna gore Uriin Inovasyonu;“Uriinlerin; teknik dzelliklerinde, bilesenlerinde,
malzemelerinde, kullaniciya kolaylik saglamada ve iriiniin diger islevsel

Ozelliklerinde 6nemli dlgiideki iyilestirmelerdir “ (OECD, 2005).

Uriin inovasyonu, yeni iiriinlerin segimi ve onlarin gelistirilmesi ile ilgilidir
(Karaca, 2009). Uriin inovasyonu yeni bilgi ya da teknolojiden yararlanabilir, mevcut
bilginin ve teknolojinin yeni kullanimina veya kombinasyonlarina dayanabilir

(TUBITAK, 2008).

Uriin terimi hem mal hem hizmet kelimelerini kapsamaktadir (Kanber,
2010). Uriin\hizmet inovasyonu, tamamen yeni ya da mevcut dzellikleri ve kullanici
Ozellikleri bakimindan o6nemli oOl¢iide gelistirilmis\iyilestirilmis bir mal veya
hizmetin piyasaya sunulmasidir. Uriin\hizmet inovasyonu, yeni bir iiriin olabilecegi
gibi, bir takim degisikliklerle gelistirilmis bir iiriin\hizmet de olabilir. Inovasyon
olabilmesi i¢in asgari kosul, iiriin ya da hizmetin sirket veya kurum i¢in yeni ya da

onemli derecede iyilestirilmis olmasidir (OECD, 2005).

Isletmeler islevleri geregi hem iiriin hem hizmet sunduklari gibi yalniz iiriin
veya yalniz hizmet de sunabilirler. Mesela hastaneler ve oteller yalniz hizmet sunan
miiesseselerdir. Ama lokantalar hem hizmet hem de {iriin sunarlar. Bir isletmenin
yeni, farkli ve degisik bir hizmet gelistirip bunu miisterilerine sunmasi da hizmet
inovasyonudur. Uriin inovasyonunda oldugu gibi, hizmet inovasyonunda da daha
once sunulmayan bir hizmeti sunmak zorunlulugu bulunmaz. Sunulmakta olan
hizmetleri daha ¢ok miisteri ¢cekecek sekilde degistirmek ve farklilastirmak hizmet
inovasyonu yapmak i¢in yeterlidir. Bir hastanenin hastalarina elden vermekte oldugu
tahlil sonuglarini internetten veriyor olmasi hizmet inovasyonu 6rnegidir. Bdylece,
hastalarin isi kolaylagsmuis, tahlil sonuglarini almak i¢in hastaneye gitme zahmetinden
kurtarilmis olacaklardir. Boyle bir hizmet var oldugu icin, uzak mesafelerde oturan
ya da isleri ¢ok yogun olan hastalar, bu hizmeti sunmayan diger hastanelere gitmek

yerine, o hastaneye gitmeyi tercih edeceklerdir (Celiktas, 2008).

42http /Iwww.pdfindir.com/%C5%9Eirin-E1%C3 % ATi-~-%C4%B0novasyon-pdf-1.html
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Uriin/hizmet inovasyonunun firmalara ve sektdr igin dnemi biiyiik oldugu
kadar ekonomik yasam lizerine de olumlu geri doniisleri vardir. Bu tiir inovasyonlar
ile yeni veya iyilestirilmis iirlin/hizmetler i¢in yeni piyasalar gelisecek, artan talep ile
iiretim artacak ve bu beraberinde isgiicii talebine ve istthdamin artmasina vesile

olacaktir (Taymaz,2001).**

Avrupa Birligine gore iiriin inovasyonu, ekonomik sistemin temel itici
gii¢lerinden biridir. Inovasyonun dissal bir olay olmadig1 ve kurumlarin inovasyon
strecinde aktif rol oynadiginin hatirlanmasi, gectigimiz ylizyilin  6nemli
basarilarindan biridir (Oguztiirk, 2011). Uriin inovasyonunun basarili olarak kabul
edilmesi; miisteriler tarafindan talep edilir olmasi, uygulanmasinin miimkiin olmasi
ve gelistirilen yeni iirlin veya hizmetin pazarlanabilir olmasi ile alakalidir (Yazuz,

2010).*

Glinlimiizde diziistli bilgisayarlarda kablosuz internet kullanimi, cep
telefonlar1 ile goriintiilii konusma, enerji tiiketimini azaltan tasarruflu ampul gibi
tiriinler, otomobillerde 1sitmali koltuklar, nano-tekonoloji ile fiiretilen boyolar, su
gecirmeyen kumaglar, mikrofiber mutfak bezleri, internet bankacaligi, vb. {iriin ve

hizmetler tirtin/hizmet inovasyonuna 6rnek olarak verilebilir (Kanber, 2010).
2.2.2.2. Siire¢ inovasyonu

Inovasyon, yeni bir uygulama veya siireci baslatma, yeni bir iiriin veya hizmet
gelistirme veya kurum i¢i veya kurumlar arasi yeni bir yontem uyarlama siirecidir.
Yapilan bu tanimda kavram olarak “siire¢” one c¢ikmaktadir. Bu yenilik¢i siirecin
uygulanmasi ile isletmelerde karsilasilan sorunlara etkili, ¢oziimleyici ve 0zgiin

yanitlar veya eski sorunlara yeni ¢oziim yollar1 bulunmaya calisilir (Aksoy, 2007).%

Siire¢ inovasyonu, var olan {iriin veya hizmetleri daha nitelikli, daha hizli ve
daha diislik maliyetle {retmeyi saglayacak uygulamalarin gelistirilmesidir

(Ozdevecioglu ve Bickes, 2012). Siire¢ inovasyonlari, birim iiretim veya teslimat

43http ://www.inovasyon.org/html/kitap.htm

44http ://gkd.comu.edu.tr/images/form/dosya/dosya_404331.pdf

45https://www. google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCUQFj
AA&url=http%3A%2F%2Fwww.inovasyon.org%2Fgetfile.asp%3Ffile%3DMA.Kamuda.Inovasyon.pdf&ei=tfxg
U97;ENSOyQP0y4HQCw&usg=AFQjCNEVXX3N1UOLAq350aSecal4J1ga9Q&bvm=bv.65636070,d.bGQ
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maliyetlerini azaltmak, kaliteyi artirmak veya yeni ya da Onemli derecede
iyilestirilmis @iriinler iiretmek veya teslim etmek tizere 6ngoriilebilir (BTSO, 2007).*
Oslo Kilavuzuna gore siire¢ inovasyonu; iiretim ya da dagitimim birim maliyetini
azaltmak, kaliteyi ylikseltmek ya da yeni veya onemli sekilde iyilestirilmis iiriinler
iretmek ve dagitmak i¢in amaglanabilir (OECD, 2005). Yani, yeni ya da 6nemli
sekilde iyilestirilmis bir iiretim veya dagitim metodunun uygulanmasidir (TUBITAK,
2008).

Siire¢ inovasyonu muhasebe, satin alma, hesaplama ve bakim gibi yardimc1
destek faaliyetlerindeki yeni veya iyilestirilmis yazilim, donanim ve teknikleri
kapsamaktadir (OECD, 2005). Dolayisiyla siire¢ inovasyonlarinin, bir biitiin olarak
trin veya hizmeti degil de drlnin/hizmetin gelistirilmesi veya sifirdan
iretilmesi/sunulmasina iliskin atilmasi gereken adimlarin biitiinii veya herhangi
birinde inovatif davranilmasini ifade ettikleri ileri siirtilebilir. Siire¢ inovasyonu, yeni
veya Onemli Olciide gelistirilmis/iyilestirilmis liretim ya da dagitim yonteminin
uygulanmasidir (Fig, 2010). Ham petrol aritma yerine konserve gibi yenilenebilir
isletme kaynaklarindan otomotiv yakiti iretmek i¢in yeni tiretim yollar1 gelistirmek

slire¢ inovasyonu ornegi olarak sunulabilir (Yavuz, 2010).

Siire¢ inovasyonu kolay olmayan bir inovasyon tiirii olmasina kargin amaci
simdilerde daha iyi anlasilmaktadir. Kalite bilincinin yerlestirilmesini ve is
siireclerinin yeniden tasarlanmasini igermektedir. Bu sayede isletmeci, zaman
igerisinde, daha diisiik maliyetle ayn1 performansa sahip lriinler tasarlayabilecegini

gorebilmektedir (Onat ve Mortas, 2011).

Stire¢ inovasyonuna, otomasyon techizati, siiregleri ayarlayabilen gercek
zamanl sensorler, lazer kesim araglari, otomatik ambalajlama, mal ve envanter kaydi
icin taginabilir tarayicilar ve bilgisayarlar ornek olarak verilebilir (Soylu ve Gol,
2010).*” Aym zamanda kimi hastanelerde radyoterapilerin planlamasi ile ilgili bir
uygulama da Ornek olabilir. Eskiden, cekilen bilgisayarli tomografiler onkoloji
tinitelerine gotiiriiliir ve orada film {stliinde tedavi planlamasi yapilirdi. Simdi ise

kurulan altyap1 ile alinan 128 kesit bilgisayarli tomografi goriintiileri onkoloji

46http :/lwww.btso.org.tr/databank/publication/inovasyon.pdf
47http :/[sosyoekonomi.org/100107.pdf
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initesine ¢evrimi¢i olarak iletiliyor ve bilgisayar tarafindan {i¢ boyutlu tedavi
planlamas1 yapilarak doktorun kontroliine sunuluyor. Bu sayede yiiksek hasta
giivenligi saglanmis oluyor. Ayni zamanda siire¢ kisaldig1 i¢in zamandan tasarruf ve

yiiksek getiri sayesinde karlilik artist saglanmuis oluyor (Akinc, t.y.).*®
2.2.2.3. Pazarlama inovasyonu

Uriin ve hizmetler hem kar etmek hem de tiiketici ihtiyaclarmi karsilamak
lizere gelistirilir ve iiretilir. Uriin ve hizmetlerin daha ¢ok satilabilmesi i¢in daha
fazla sayida miisterinin ilgisini ¢ekebilmelidir. Daha fazla miisteri ¢ekebilmek igin,
iiriin ve hizmetlerde farkli, degisik ve yeni tasarimlarin, ambalajlarin ve pazarlama

yontemlerinin gelistirilip kullanilmasi, pazarlama inovasyonu olarak adlandirilir

(Celiktas, 2008).

Pazarlama denince ilk akla gelen isimlerden olan Philip Kotler tarafindan
literatiire kazandirilan 4P kavrami adini iiriin (product), fiyat (price), dagitim (place),
tutundurmadan (promotion) almaktadir (Oguztiirk, 2011). Pazarlama inovasyonu ise,
bu dort unsurda yani {riin veya paket tasariminda, iirlin stratejisinde, Uriiniin
promosyonunda ya da fiyatlandirmada onemli degisiklikler saglayacak yeni bir
pazarlama metodunun uygulanmasidir. Yeni bir pazara sunmak amaciyla, var olan
bir icecege yeni sise veya paket tasarlanmasi, miisterilerin iiriinleri tamamen dekore
edilmis odalarda goérmelerini saglayan mobilya satis odalarinda iirin sunumu pazar
inovasyonu Orneklerindedir (Keklik, 2012). Amag, satis ve pazar paymin
arttirtlmasidir. Yeni satis kanallar1 da pazarlama inovasyonlari i¢inde yer alir. Sirket
veya kurum o zamana kadar hi¢ kullanmadigi bir pazarlama metodunu uyguluyorsa,
kullandig1 pazarlama araclarinda farklilastirma yapabiliyorsa, bu sirket veya kurum
pazarlama inovasyonunu gerceklestirmis demektir (Oguztiirk, 2011). Pazarlama
inovasyonlari, hitap edilen tiiketici ihtiyaclarim1 iyilestirmeyi, yeni pazarlara
acilabilmeyi ya da isletmenin gelirlerinin artirabilmek igin sundugu iiriin veya

hizmeti pazarda yeniden konumlandirmay1 hedeflemektedir (TUBITAK, 2008).

Pazarlama inovasyonu, isletmelerin satiglarini artirabilmek adina miisteri

ithtiyaclarin1 yeni agilan pazara kaydirmayi ya da yeni bir pozisyona kaydirmayi

*http://astd.org.tr/uploads/files/%C4%BONOVAS YON.pdf



51

hedefler (Tiwari, 2008).* Farkli ve yeni tasarimlarin (iiriinde veya ambalajinda)
gergeklestirilmesi, farkli pazarlama yontemlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, ya

da var olanlarm iyilestirilerek daha geliskin hale getirilmek amaglanir (Elgi, 2008).>°

Pazarlama inovasyonu i¢in ii¢ asama izlenmelidir. Bunlar sirasiyla kesfetme,
gelistirme ve dagitimdir. Kesfetme asamasinda hedef kitlenin sorunlari iyi tespit
edilmeli ve onlara nasil bir farklilik sunulabilecegi kararlastirilmali, gelistirme
asamasinda bilinen sorunlar1 ¢ozebilecek ¢ozlimler ve araglar gelistirilmeli, dagitim
asamasinda ise dagitimin anlik bir olay olmadigi bunun siirekliligi saglanmalidir

(Celiktas, 2008).

Pazarlama inovasyonuna seramik firmalariin ¢ocuklar icin gelistirdigi
“Junior Banyo” lar1, pastorize siit ve siit liriinleri firmalarmin dilimlenmis kasar ve
beyaz peynirleri, probiyotik yogurt ¢esitleri, ¢esitli firmalarin pastérize yumurtalar
ornek olarak verilebilir (Banger, 2007).>"

2.2.2.4. Organizasyonel Inovasyon

Inovasyon sadece iiriin veya hizmetlerin farklilastirilmas: ile olmaz.
Isletmelerin rekabet edebilmeleri adina calisma yontemlerini, is sekillerini de
gelistirmesi ve farkhilastirmasi gerekebilir (TUBITAK, t.y.).>* Isletmelerin farkl:
calisma ve is yapis yontemlerini gelistirilmesi ya da varolan yontemlerin igletme
kosullarina adapte edilmesinin sonucudur (Elgi, 2009). Isletmenin isyeri
organizasyonundaki veya dis iliskilerindeki is yapis yontemlerini yeni bir orgiitsel
yontemle yiirlitmesi organizasyonel inovasyondur (Tiwari, 2008). Organizasyonel
inovasyon yonetimsel maliyetleri veya islem maliyetlerini diislirerek firmanin
performansini arttirmayi, is tatminini ve bdylece ¢alisan verimliligini arttirmay1 veya

iirlin veya hizmet arznin maliyetini diisiirmeyi hedefler (Tiwari, 2008). Tim bu

49http ://www.global-innovation.net/innovation/Innovation_Definitions.pdf
*®http://www.pdfindir.com/%C5%9Eirin-E1%C3%ATi-~-%C4%B0novasyon-pdf-1.html
51http :/Iwww.duyguguncesi.net/sunular/InoKanatli.pdf
*?http://www.tubitak.gov.tr/home.do?sid=471&pid=468
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gelistirme, farklilagtirma ve yenileme faaliyeti “organizasyonel inovasyon” olarak

adlandirlir (BTSO, 2007).>

Inovasyon, daha &nceden hi¢ uygulanmamis veya &nemli Olgiide
farklilastirilmis mal ve hizmetten fazlasini ifade eder (Hamel 2006).>* Yeni iiriin
veya hizmetlerin gelistirilmesi, bunu ger¢eklestirecek farkli bakis agilarma sahip
yonetsel anlayisi1 gerekli kilar. Organizasyonel inovasyon ile firmanin bilgi kullanim
diizeyini, mal ve hizmet kalitesini gelistirmek i¢in yeni veya Onemli oranda
degistirilmis firma yapilar1 ya da yonetsel metotlarin iiretilmesi ve uygulanmasi
beklenir (Eralan, vd., t.y.).”> Organizasyonel inovasyonlar, daha cogunlukla maddi ve
beseri kaynaklarin en optimal sekilde bir araya getirilmesini saglayacak yeni ve farkli

yapilanmalar1 ifade eder (Yavuz, 2010).

Pazarlama, arastirma ve iretim gibi farkli departmanlar tarafindan bilgiye
erisim ve bilgi paylasiminin iyilestirmesi amaciyla resmi ve gayri resmi ¢alisma
ekiplerinin olusturulmasi, aragtirma kurumlar ile isbirligi yapilmasi, iiretimin dis
kaynaklardan saglanmasi organizasyonel inovasyon orneklerindendir (Keklik, 2012).
Japonlar tarafindan 1990’ larda gelistirilen “siirekli iyilestirme” (kaizen) yontemini
kullanmaya baslamalar1 da bir organizasyonel inovasyon Ornegidir. Bu yonteme
gore, isciler de dahil isletmedeki tiim c¢alisanlar sorumluluk alanlar ile ilgili siirecleri
tyilestirme konusunda s6z sahibidir ve siirekli olarak isleri ile alakali iyilestirme
fikirleri lizerine ¢aba sarfederler. Yeni yontem veya siirecler liretip bunlar1 yonetime
teklif ederler. Onerilen iyilestirme fikirleri yoneticiler tarafindan degerlendirilir ve
uygun bulunanlar uygulamaya konulur. Bu yontem sayesinde basta Japon firmalar
olmak iizere, diinya genelinde sektoriinde lider pek ¢ok firma en diisiik maliyet ve en
yiiksek kaliteyle iiretim yapip rakiplerinin Oniine ge¢meyi basarmistir. Bunun bir
sonucu olarak isletmeler siirekli blyliylip isttihdam meydana getirerek iilke

ekonomilerine ve toplumlarma biiyiik faydalar saglamaktadirlar (TUBITAK, t.y.).*°

53http :/lwww.btso.org.tr/databank/publication/inovasyon.pdf

54http /Iwww.slideshare.net/bmw53/the-why-what-and-how-of-management

55http /Iwww.urak.org/yayinlar/URAK _FEraslanBuluBakan_Kumelenmelnovasyon.pdf
56http://WWW.tubitak.gov.tr/home.do‘?sid=471 &pid=468 , 05.03.2007
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2.2.2.5. Diger Inovasyon Tiirleri

Yukarida sayilan inovasyon tiirleri haricinde literatiirde rastlanan diger

inovasyon tiirleri ise;

Radikal Inovasyon; Radikal fikirler sonucu daha dnce denenmemis iiriin,
hizmet veya yontemlerin gelistirildigi inovasyon tiiriidiir (El¢i, 2008). Bu inovasyon
tiiriinde yeni bir pazar olusur. Cogu zaman yeni bir teknolojinin gerceklestirilmesi ile
ortaya ¢ikar (Giiles ve Biilbiil, 2004). Isletmelerin rekabet avantajlarini elde tutmalari
agisindan radikal inovasyonun 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir (Chiesa, vd., 2009).>
Rakiplerin iiriin ve hizmetlerine yonelen miisterilerin ilgilerini ¢ekebilmenin ancak
yeni degerler meydana getirilmesi ve bunlarin benimsenmesi ile basarilabilecegi
kabul edilmektedir (Oztiirk, vd., 2013). Dolayisiyla radikal inovasyonlar temel olarak
hem yeni bir teknoloji tabanina hem de miisteri yararlarina dayanmaktadir (Oztiirk,
2012). Djjital fotograf makinalari, CNC tezgahlari, telsiz ve kablosuz cep telefonlar

radikal inovasyona 6rnek verilebilir.

Artirimsal (Kademeli) inovasyon; Adim adim yapilan, bir dizi gelistirme ve
tyilestirme faaliyetini iceren ¢alismalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan inovasyon
tirdiir (Elgi, 2008). Yani mevcut iiriin ve siireclerin gelistirilmesidir. Kademeli
yenilikler daha ¢ok mevcut iiriin ya da siirecte kalite, maliyet, zaman ve verimlilik
gibi unsurlarin gelistirilmesi amacim giitmektedir (Zerenler, vd., 2007). Bu sebeple
artirimsal inovasyonlar isletmelerin pazar paylar1 ve so6z konusu pazarlarda uzun
siireli ayakta kalabilmeleri acisindan avantaj saglar (Oztiirk, 2012). MP3 calarli ve

kapakli cep telefonlar1 artirimsal (kademeli) inovasyon érnekleridir.

Toplumsal Inovasyon; Herhangi bir ticari amag giitmeden, toplumun tiim
kesimlerine fayda saglayacak yenilik, degisiklik ve 1iyilestirme faaliyetlerinin
gelistirilmesini ve uygulanmasini ifade eden toplumsal inovasyon, diger inovasyon
tiirleriyle i¢ ige olup; iirlin, siire¢, pazarlama, organizasyonel inovasyon yapilmadan
sosyal sistemin gelismesi miimkiin degildir (Elgi, 2008). Istihdamin artirilmast,

bolgesel gelismenin hizlandirilmasi, gelir adaletinin saglanmasi, Avrupa Birligi

57http ://www.smpn3peterongan.sch.id/data/PERPUS/Jur%20ing/Exploring_management%5B1%5D.pdf
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projeleri, yardim amacli dernek girisimleri gibi konularda iiretilen ve uygulanan

politikalar, toplumsal inovasyon ¢alismalaridir (Banger, 2007).>®

Tedrici Inovasyon; Uriiniin ya da iiretimde kullamlan teknolojinin sahip
oldugu performans, giivenlik, kalite ya da maliyet gibi 6zelliklerinin gelistirilmesini
saglayan ve diizenli olarak gergeklestirilen, olagan degisikleri kapsayan tedrici
inovasyona tornanin kesme hizi veya bir aracin dis goriiniisiinde yapilan degisiklikler

ornek olarak verilebilir (Kili¢ ve Bilginoglu, 2010).

Eko-Inovasyon; Cevreye olan olumsuz etkilerin azaltilmasi amaciyla yeni
veya iyilestirilmis {riin, hizmet ve slireclerin gelistirilmesi; iirlin, hizmet ve

stireclerin ¢evreye olumsuz etki yaratmayacak sekilde gelistirilmesidir (El¢i, 2008).

Kurumsal/Sistem Inovasyonu; Var olan bir yapinin yenilenmesi, yeni bir
yapilanmanin kurulmasi veya isbirligi ve etkilesim i¢in yeni yoOntemlerin

gelistirilmesidir (Aksoy, 2007).>°

Yapisal-idari inovasyon; Ana siyasada degisiklik veya kamu idaresinde
yeni isletme/calisma prosodiirlerinin veya yonetim tekniklerinin uygulanmasidir

(Aksoy, 2007).

Kavramsal Inovasyon; Yeni kavramlara bagl olarak taraflarin bakis
acilarinda degisime neden olacak yeni yoOnetisim bi¢imlerinin uygulanmasidir

(Aksoy, 2007).

Deneyim Inovasyonu; Miisterilerin mevcut iiriin ve hizmetleri kullanirken
ortaya ¢ikan, iiretilen ince buluslardir. Bayanlar aligveriste iken onlari1 bekleyen
eslerini oyalamak i¢in olusturulan bazi uygulamalar (amerikan bar, masaj koltugu,

vb.) deneyim inovasyonu 6rnegidir (Hobikoglu, 2009).

Is Modeli inovasyonu; Bir nevi isletmenin isini nasil yapacagi konusunda

yol gosteren; isletmenin ham maddesinin tedarik yOntemlerini aciklayan,

58http://Www.duyguguncesi.net/sunular/lnoKamatli.pdf

59https://www. google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCUQFj
AA&url=http%3A%2F%2Fwww.inovasyon.org%2Fgetfile.asp%3Ffile%3DMA.Kamuda.Inovasyon.pdf&ei=tfxg
U97;ENSOyQP0y4HQCw&usg=AFQjCNEVXX3N1UOLAq350aSecal4J1ga9Q&bvm=bv.65636070,d.bGQ
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girisimlerinin devamliligr i¢in kaynaklarin1 ne zaman, nerede, nasil kullanacag:

konusunda yon gdsteren inovasyon tiiriidiir (Mitchell ve Cones, 2004).
2.2.3. Saglik Tesislerinde inovasyon ve Onemi

Avrupa Komisyonu’ nuna gore inovasyon, ekonomik ve sosyal alanlarda
yeniligin basarili sekilde tiretimi, 6ziimsenmesi ve kullanimiyla esanlamlhidir (EC,
1995).%° inovasyon ticarette, degerlerde, teknolojide ve bilimde daha énce olmus
degisimleri sistematik bir gozle belirlememizi, sonra da bunlara firsat goziiyle
bakmamizi gerektirmektedir. Buda beraberinde katma degeri getirecektir
(Pehlivanoglu, 2011).°* Yeni bir fikri ortaya atarak bir bulus yapilabilir ancak bu
fikri uygulamaya gecirerek pozitif degisim meydana getirmek, inovasyondur.
Gecmiste yapilanlarin aynisini yapmaya devam etmek basarisizlifa gotiiren

kaginilmaz bir yol olacaktir (Eti, 2011).%*

Modern hemsireligin temellerini atan ve ilk akla gelen isim Florence
Nightingale, 1800° 1ii yillarda, “Daha yasanilasi bir diinya, bdyle bir diinya bize
bagislanmayacak, o halde hi¢ duraksamadan bu diinyay1 olusturmak i¢in ¢alisalim.
Yasama uymak yerine onu degistirmeliyiz”, diyerek, degisimin gerekliligine ve
kacinilmazligina dikkat ¢ekmistir. Giiniimiizde bunu inovasyon ile iligskilendirebiliriz

(Merih, 2013).5

Insanoglu kabul etse de etmese de, gelecek meydana gelecektir. Bu sebeple
gelecek, insanoglunu kendisine dogru ¢ekmektedir. Uretilen bir sonraki projeler
gelecegin sorunlari, ihtiyaglar1 ve arzulariyla uyusmuyorsa gelecekte olacaklara
uyum saglanamaz (TED, 2011).** Aracimzi kullanirken en agik trafigin veya en
yakin otoparkin nerede oldugunu soOyleyebilecek bir uygulama; tibbi cihazlar
konusunda, tansiyonu 6lgmek i¢in tansiyon aleti kolluguna benzer bir tibbi cihazin
akill1 telefona baglanabilmesi ve herhangi anormal bir durum tespitinde bunu

bildirmesi tarzinda projeler firmalar1 rakiplerinden farkli kilacak ve tercih edilme

60http :/leuropa.eu/documents/comm/green_papers/pdf/com95_688_en.pdf
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sebebi olacak uygulamalardir (Frey, 2011).°° Kiiresellesen rekabet ortaminda,
“gelecegin kurulusu” olmanin yolunun, yeni ve farkli olan1 yapmaktan gectigi; bu
nedenle tim kuruluslarin yaratici stratejilere, yeni yoOntemlere, yeni ¢Oziimlere

duyduklar1 ihtiyacin bir kez daha alt1 ¢izilebilir (Uslu, 2012).

Son yillardaki degisken cevresel sartlar Orgiitleri, siirdiiriilebilir basarinin
saglanmas1 agisindan tehdit etmekte ve yoneticileri farkli sorunlarla yiiz yiize
getirmektedir. Bu durum tiim sektorler gibi saglik sektorii icin de Onemli bir
gercekliktir. Degisken cevresel sartlar géz onilinde bulunduruldugunda, inovasyon
yapmak oOnemli bir gereklilik haline gelmistir (Aksay ve Orhan, 2013). Biitiin
endiistrilerde oldugu gibi, bir girisim olarak hastanelerde de g¢evresel faktorler ve
rekabetci kosullara tepki gostermek amaciyla c¢esitli adaptasyon ve yenilikei

stratejiler gelistirilmektedir (Goldstein, vd., 2002).°°

Toplumsal ihtiyaglarin ve beklentilerin farklilagsmasi igletmelerin sundugu
hizmetin ya da hizmetlerin igeriginin hatta isletmenin kendi yapisinin degigmesini
gerektirebilir. Son donemlerde her alanda yasanan hizli degisim saglik isletmelerini
de etkilemektedir. Isletmelerin varliklarini devam ettirebilmeleri ve rakiplerinden
farklilasarak rekabet avantajini yakalamalarinda etkili olacak etmenlerin basinda,

inovasyon anlayislar1 gelmektedir (Aktan ve Toraman, 2003).

Hizli gelisen teknoloji, saglik hizmeti sunan kisilerin daha nitelikli hale
gelmesi, saglik kurumlar1 arasindaki rekabet, hastalarin ve yakinlarinin
beklentilerinin degismesi saglik bakim hizmetlerinin etkinligi konusundaki baskilar
artirmaktadir (Withanachchi, vd., 2004). Saglik kurumlar1 ge¢mis ile kiyaslandiginda
rekabetin daha fazla oldugu bir ortamda caligmaktadirlar. Saglik Kurumlar
beklentileri karsilayabilmek, rekabet konusunda avantaj elde edebilmek,
farklilasmay1 saglayabilmek, maliyetleri kisabilmek ve hem verimliligi hem de
etkinligi artirmak amaciyla kendilerini gelistirme c¢alismalarima baglamislardir

(Aslantekin, vd., 2005).
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Saglik hizmetleri hem stratejik ve hem de yonetsel a¢idan yeniden bir
yapilanma i¢indedir. Bu yeniden yapilanmada, saglik hizmetlerini daha az maliyetle
en yiiksek kalitede sunmak ve toplumdan gelen talepleri degerlendirip daha olumlu
geri doniisler alabilmek adina esnek hastane organizasyonlar1 tesvik edilmektedir
(Naranjo-Gil ve Hartmann, 2013). Saglik tesislerinde verimliligi arttirmak i¢in var
olan kaynaklarla, daha fazlasin1 yapmak; aym ¢iktiy1, daha az kaynakla elde etmek
ve ¢iktiy1 kaynak artisindan daha yiiksek diizeyde artirmak gerekmektedir (Ozkan,
vd. 2013).

Saglikli olmak en temel insan ihtiyaglardan biridir. Thtiyagtan da 6te en dogal
ve vazgegilmez bir haktir (Dil, vd., 2012).*” Miisteri beklentilerinin degismesi ve
rekabetin artmasi ile saglik tesisleri, saglik bakim hizmetlerinin yonetimi ve hasta
bakimi konusunda yenilik¢i orgiit felsefesi arayisi icerisindedirler (Yasin, 2002).
Ayrica mevcut kaynaklarladaha ¢ok ve yeni deger yakalama ve meydana getirme
islevi nedeniyle modern yonetim tekniklerine ihtiyag¢ duymaktadirlar (Giirkan,
1995).°® Miisteri ihtiyaglarmi dogru tespit edebilmek, yeni bilgi ve teknolojiye
dogrudan ve en kolay ulagsma yoludur. Bu nedenle verimlilik kriterlerini her zaman
bir adim ileride tutabilmek, yeni teknik ve yontemlerin benimsenmesiyle miimkiin

olabilir (Ozkan, vd., 2013).

Gilinimiizde tip teknolojilerinde ve uygulamalarinda meydana gelen hizli
ilerlemeler, saglik hizmetlerinin fiziksel ve fonksiyonel yapilanmasinda onemli
degisiklikleri beraberinde getirmistir. Teshis ve tedavi uygulamalarinda yiikselen
basar1 oranlari, hasta sayilar1 ve hasta yatagi devir hizlarinda meydana gelen artislar,
insanlarin kendilerinin ve ailelerinin sagliklarina giderek daha 6nem vermeleri,
fiziksel ve fonksiyonel degisimlerin sebebi olarak siralanabilir. Bu degisimler
hastanelerin yapisal, yonetimsel ve tasarimlarina yonelik uygulamalarini etkilemekte
ve tibbi bakima ihtiya¢ duyan hastalara en kisa siirede kaliteli saglik hizmeti sunma

gerekliligini ortaya koymaktadir (Saghk Bakanligi, 2011).%°
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Diinya genelinde saglik hizmet sunumu sektoriinde, artan maliyetlere karsi
sirdiiriilebilir ve kaliteli bir ortam olusturmak adina birgok gelisme yasandigi
gozlemlenmektedir. Teknolojik gelismeler neticesinde, bir¢ok saglik kurulusu yeni
teknolojileri kendi altyapilarina entegre ederek, maliyetleri azaltip, saglik hizmetleri
kalitesini arttirmay1 hedeflemektedir. Gliniimiizde bilgiye erisimin artmasi
neticesinde saglik kuruluslarina gelen hastalarin giderek daha bilingli olduklari
gorilmektedir. Bu nedenle bireyler hasta olduklarinda en yakin hastanede tedavi
olma anlayis1 yerine tedavi olmak icin en fazla de§er katacagina inandiklari

kurumlar tercih etmektedirler (YASED, 2012).

Saglik bakim hizmetleri daima degisim ve gelisimin yasandigi bir alandir.
Saglik tesisi yoneticiligi de yillar i¢inde teknolojik gelismeler ve tedavi edici
yontemlerdeki degisimlere bagli olarak hizla gelisme gostermistir (Dil, 2012).
Gliniimiizde hastane isletmelerinde yasanan hizli degisim ve degisen rekabet
anlayisi, bu sektorde faaliyet gosteren isletmeler arasinda yogun bir rekabet
ortaminin dogmasma neden olmustur (Yilmaz, 2008). Edward De Bono’nun,
“rekabet iistii” olmak kavramiyla agikladigi rekabet anlayisi isletmelerin ayakta
kalabilmeleri ve basarili olabilmeleri i¢in bir 6n sart haline gelmistir. Bono, rekabeti
isletmenin varligim1 siirdiirmesi ve ayakta kalmasini saglayacak temel c¢izgiyi
giivence altina alma agisindan gerekli oldugunu sdylerken rekabet iistlii olmanin ise,
bu temel ¢izgiden yukarilara dogru ¢ikmayi hedefleyen bir goriise sahip oldugunu
belirtmektedir (Yildiz, 2006). Rekabet iistiinliigii kavrami saglik tesisleri agisindan
daha 1y1 miisteri degeri olusturarak rakipleri karsisinda avantaj kazanmasi anlamina
gelmektedir. Diger saglik tesisleri karsisinda fiyat ve kalite avantaji elde etmek,
degisen miisteri istek ve ihtiyaclarina hizla cevap verebilmek, karlilig:1 artirmak,

rekabet istiinliigii saglama yontemlerindendir (Akin, 2005).

Saglik tesisleri hastalarin tedavi hizmeti alimlar1 noktas1 olmasi bakimindan
onemli olmakla birlikte, giinlimiiz saglik tesisleri hizmet ettikleri toplumlara temel ve
gelismis saglik hizmetlerini sunmaktadirlar. Verimlilik, esitlik ve kalite gibi hedefleri
yakalamay1 amaclayan saglik tesisleri reform c¢aligmalarinin 6nemli bir ayagini

olusturmaktadir (Harding ve Preker, 2000).”° Hizmet sektdriinii bir en 6nemli parcast

7Ohttp://WWW.Who.int/management/facility/hospital/Corporatization.pdf
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olan hastaneler her gecen giin gelisim halindedir ve yogun rekabet kosullart altinda
faaliyetlerini siirdiirmektedirler. Ozellikle son yirmi yildir gelisen bilgi teknolojileri
ile hizmet sunum yapilar1 degismis ve bunun sonucunda eski yonetim felsefeleri

gecerliligini yitirmistir (Y1lmaz, 2008).

Saglik sektoriiniin temel kurumlarindan olan saglik tesisleri, siirdiiriilebilirlik
ve rekabet giicii saglama ve hastalarin, saglik personelinin ve paydaslarin
ihtiyaclarina daha iyi yanit verebilme diisiincesiyle yenilik¢i olmak durumundadirlar
(Boutros, 2007).”' Ozellikle saglik sektorinde yasanan vyenilikler, saglik
calisanlarinin ¢cok yonlii gelismesini ve yeni roller iistlenmesini zorunlu kilar (Merih,
2013). Saglik-bakim maliyetleri arttik¢a, bircok iilkede saglik tesislerinin en iyi
uygulamay1 gerceklestirmeye yonelik ¢abalari da artmistir (Ramanathan, 2005). Bu
nedenle, biitiin sektorlerde oldugu gibi, bir girisim olarak saglik tesislerinde de
cevresel faktorler ve rekabetci kosullar karsisinda ¢esitli yenilikei stratejiler

gelistirilmektedir (Goldstein, vd., 2002).”*

Hem calisanlar, hem de hastalar énemlidir ve saglik tesislerinin daima bu
hususu ele almalar1 gerekmektedir (Gurnani, 1999). Bir girisim olarak saglik tesisleri
de, kamusal otorite ve toplumsal baski gruplari ile karsilikli etkilesimde bulunan
orgiitlerdir. Bu 0zelligi nedeniyle hastanelerin yonetimi, hem karmasik hem de
giictlir. Ancak hizli niifus artisi, ortalama yasam siiresinin uzamasi, saglik bilincinin
yiikselmesi,  hastalarin/miisterilerin ~ degisen  talepleri,  tibbi  uygulama
gereksinimlerinin artmasi, asir1 rekabet, tip alaninda ileri teknolojilerin hizla
yayginlagsmasi nedeniyle hastanelerin etkin ve verimli bir sekilde yonetimi 6nem arz

etmektedir (Chow-Chua and Goh, 2002).

Hastanelerde inovasyon igeren ¢aligmalarin uygulanmasiyla birlikte, yetersiz
olan hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasi, maliyetlerin diisiiriilmesi,
diger isletmelerle rekabet etme imkaninin artmasi, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin
artirtlmas1 acisindan Onemli katkilar saglanacaktir. Hizmet sunumunda yenilik¢i

yaklagimlar ile ¢alisanlarin is tatmini ve motivasyonu, yonetim ve organizasyon
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yontemlerinin modernizasyonu, karar mekanizmalarinda akilcilik, bilgi sistemlerinin
dokiimantasyonu ve iletisim mekanizmasinin iglerligi saglanacaktir. Ayrica saglik
tesislerinde inovasyon ile hasta memnuniyeti, ekip calismasi ile takim ruhunun
gelismesi ve en onemlisi “Kamu Yarar1” cercevesinde faydalar ortaya g¢ikacaktir

(Aslantekin, vd., 2005).
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III. BOLUM

3.1. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, yontemi, evreni ve drneklemi, veri toplama
aract ve veri analiz teknigi hakkinda bilgiler verilmektedir. Caligmanin literatiir
boliimiinde ele alinan inovasyon ve saglik tesisi yoOneticilerinin 6zellikleri; saglik
tesisi  yOneticilerinin  goriisleri sonucu elde edilen veriler neticesinde

degerlendirilmistir.
3.1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci, Diizce Ili’ nde bulunan hastane (saglik tesisi)
yOneticilerinin inovasyon algilarimi incelemektir. Bu arastirmada, istatistiksel
islemler olmaksizin, kisilerin deneyimlerini, davranmiglarini, etkilesimlerini ve
toplumsal igeriklerini tanimlayan ve aciklayan nitel arastirma yontemi

kullanilacaktir.
3.1.2. Arastirmanin Yontemi

Temelinde tek gercegin, tek dogrunun aranmasi olan pozitivist diisiince ile
bilimsel bilgi ortaya ¢ikmistir. Belli kurallar ve ilkelerle elde edilen bilimsel bilgide
nesnellik dnemli bir husustur. Bu anlayisa gore gergekler dogru dl¢iim ve sayilarla
tanimlanabilir. Her ne kadar sosyal bilimler, fen bilimlerinden sonra ortaya ¢ikmis
olsa da, bilimsel bilgi elde edebilmek i¢in sosyal olaylarin goézlenebilir ve dl¢iilebilir
olmasi beklenir (Ugak, 2000). Bu durum ilk zamanlarda, Sosyal Bilimler alaninda

nicel arastirmalarin 6nemini arttirmistir (Ataseven, 2012).

Nicel arastirma, gercekligin insan bilincinden bagimsiz nesnel bir varlik
oldugu; aragtirma siirecinde bu gergekligin belirli bir uzakliktan incelenmesi
gerektigi; bu gerceklige bir deger yiiklenmemesi gerektigi ve arastirma bulgularinin
rapor edilmesi silirecinde kisisellikten uzak resmi bir dil kullanilmasi

varsayimlarindan hareket etmektedir (Ozdemir, 2010). Nicel arastirmada amag,
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insandan, kiiltiirden ve zamandan bagimsiz dogrular1 kesfetmek ve bunlari evrensel

yasalar olarak genellestirmektir (Sen, 2005).

20. yiizyilin son ¢eyreginde, niceliksel yaklasimin bazi sosyal olgulari
aciklamadaki yetersizliginden hareketle, niteliksel arastirma yaklasimi gelismis ve
hizla yaygilagsmaya baglamistir. Niteliksel yaklasgim, sosyal bilimlerin ilgi alanini
olusturan sosyal gerceklikle, fen bilimlerinin ilgi alanin1 olusturan fiziksel gergekligi
birbirinden ayirmaktadir. Fiziksel gercekligin kisisel yorumlardan bagimsiz oldugu
kabul edilirken; sosyal gercekligin, bir 6l¢iide de olsa, kisisel yorumlarla olustugu
One siiriilmektedir. Bu nedenle, sosyal gercekligin nesnellik kadar 6znellik de
icerdigi ve her bireyin algilayis bigimine bagli olarak farklilastigi; dolayisiyla, sosyal
verilerin ancak yorumlandiklari zaman anlam kazandig1 kabul edilmektedir. G6zlem
veya Ol¢limler yoluyla nesnel olarak incelenebilen davranig, konusma vb. 6zelliklerin
istekler ve ilgiler gibi gozlenemeyen siireglerin de dikkate alinmasiyla anlam
kazandig1 6ne siiriilmektedir (Ozdamar, vd., 1999). Nitel arastirma, tiimevarimei bir
yaklasimla, olaylar1 ve olgular1 dogal ortamlar1 iginde betimleme, katilimcilarin bakis
acilarin1 anlama ve yansitma {izerine odaklanan arastirma yaklagimidir (Yildirim ve

Simsek, 2011).
3.1.2.1. Nitel Arastirma Yontemi ve Ozellikleri

Nitel arastirma bireyin yasam seklini, tarzini, hal ve hareketlerini, toplumsal
yapilanmasini anlamaya calisan bilgi iiretme siireclerinden biridir (Strauss ve Corbin,
1990)". istatistiksel verilere dayali nicel arastirmanin aksine bireyin olaylara ne tiir
anlamlar yiikledikleri, diger bir deyisle olaylar1 nasil niteledikleri sorusuna cevap
aramaktadir (Dey, 1993)"*. Lyons ve Coyle (2007)" nitel arastirmanin, insanlarin
olaylara doniik 6znel bakis agilarimi kesfetmeyi hedefledigini ve bu nedenle nicel
aragtirmadan daha dstiin oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla nitel arastirmay:
insanin, kendi sirlarimi ¢6zmek ve kendi cabasiyla bicimlendirdigi toplumsal

sistemlerin derinliklerini kesfetmek iizere gelistirdigi bilgi liretme yollarindan birisi
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olarak tanimlamak miimkiindiir (Ozdemir, 2010). Nitel arastirma, “belli olgu veya
olaylar1 kendi dogal ortamlar1 igerisinde c¢ok yonlii ve uzun siireli olarak
derinlemesine incelemektir” (Saban, vd., 2010). Bu sebeple nitel arastirma yontemi,
“dogal ortamda gergeklestirildigi i¢in yasanilanlar1 anlama, anlamlandirma ve daha
saglikli yorumlamalar getirmeye elverisli bir aragtirma yontemi tiiriidiir” (Yaman,

vd., 2009).

Nitel arastirma iizerine inceleme yapildiginda bir¢ok arastirmaci tarafindan
cesitli Ozelliklerinin ele alindigi goriilmektedir. Nitel arastirma yonetiminin genel

ozelliklerini siralayacak olursak (Yazict, vd., 2012)76;

e Biitiinciil bir ozelligi icermektedir ve dogal durumlari ortaya ¢ikarmaya
doniiktiir. Nitel arastirma yapan arastirmaci, arastirma siireci ile ilgili biitiin

elementleri inceleme ¢abasindadir.

e Insanlar temel veri toplama aracidir. Nicel arastirmada daha sik kullanilan
test, anket, vb. veri toplama araclar ile toplanacak veriler yerine gozlemle

elde edilecek veriler tercih edilir.

o Niteliksel yontemleri vurgulama. Aragtirma stireci ile ilgili gerceklerin ortaya

cikarilmasinda daha islevsel oldugu diisiiniiliir.

e Yansiz orneklem secimine karsi amaca doniik orneklemin kullanmilmas.
Niteliksel arastirmalarda daha ¢ok belli gruplarin secilmesi ve bunlar {izerinde
arastirma yapilmasi amaca ulasmada daha saglikli veriler elde edilmesini

saglamaktadir.

o Tiimevarimsal veri analizi. Niteliksel arastirmalarda énce veriler toplanir.

Toplanan veriler ile geneli anlamaya ¢aligilir.

o Arastirma deseninin arastirma siireci gibi diizenlenmesi. Niteliksel
aragtirmalarda aragtirma desenleri esnek ve degismeye miisait hazirlanir.
Boylece daha onceden Ongoriillemeyen bazi verilerin daha sonra arastirma

desenine adaptasyonunu kolaylastirir.

76http /Iwww.yasambilimleridergisi.com/makale/pdf/1356267298.pdf
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o Arastirma sonuglarimin yorumlanmasinda arastirmaya katilan bireylerin
durumu rol oynar. Nitel aragtirmalarda arastirmacilar, var olan gergeklerin
bireyler tarafindan nasil sekillendirildigi, tanimlandig1 iizerinde dururlar.
Bireyler arasinda farkliliklar vardir ve bu sebeple s6z konusu farkliliklar nitel

arastirmalarda goz oniinde bulundurulur.

o Sezgisel i¢ goriilerden yararlanmak. Bir ¢ok aragtirmaci zamanla arastirma

konusu ile alakali belli sezgi yada i¢ giidii gelistirirler.

o Sosyal siiregleri vurgulamak. Nitel arastirmalarda sosyal siirecler ¢ok
onemlidir. Ciinkii aragtirmalara katilan herkes farkli birer bireydir ve hepsinin

sosyal olaylara kars1 yaklagimlar1 da farkli olacaktir.

o Temellenmis kuram gelistirme. Nitel aragtirmalarda arastirmacilar, edindikleri

veriler ve gdzlemleri ¢ercevesinde kuram gelistirme c¢abasi i¢inde olurlar.

Nitel aragtirmalar ile olaylar arasindaki iligkiler tanimlanmaya, betimlenmeye,
aciklanmaya caligilir. S6z konusu aciklamalar nitel verilere, kavramsal
coziimlemelere dayanir. Bu sebepledir ki nitel arastirmalar ile daha ¢ok neden ve
nasil sorularina yanit aranir (Usta, 2012). Yapilan tanimlar ve sayilan 6zellikler

neticesinde Nitel Arastirmanin iistiin 6zellikleri ise (Ataseven, 2012);
e Sayisal bir 6l¢ekle ifade edilemeyen nitel veriler elde edilir.

e Davranig, tutum, vb. durumlarin zamanla degisimi s6z konusu olacagindan

sonuglarin genellenmesi amaglanmaz.
e Tiimevarimci yaklagima sahiptir.

e Tam nesnellik miimkiin degildir. Cilinkii gerceklik toplumdan topluma,

bireyden bireye farklilik gdsterebilir.

e (Cogunlukla gevresel veri, slireclere iliskin veri ve algilara iliskin veriler

toplanir.
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3.1.2.2. Arastirmada Nitel Arastirma Yonteminin Kullanilmasinin

Nedenleri
Bu arastirmada nitel arastirma yonteminin tercih edilmesinin sebepleri;

e Ulasilabilen kaynaklar incelendiginde saglik tesisi yoneticilerinin inovasyon

algilarina iligkin nitel bir arastirmaya ulagilamamasi,
e Arastirma kapsaminda goriisiilecek yonetici sayisinin sinirlt olmast,

e Inovasyonun saglik tesislerinde uygulamp uygulanmadigi konusunda

literatiirde yeterli kaynaga ulasilamamis olunmasi ve

e ihtiyag¢ duyulan gerekli bilgilerin saglik tesisi yoneticilerden saglanabilir

olmasidir.

Ayni zamanda arastirmada nitel arastirma yontemi desenlerinden biri olan
“durum (6rnek olay) calismast” kullanilmistir. Altunisik, vd. (2007) “bir veya az
sayida, birbirleriyle ilgili denek iizerinde yapilan ayrintili ¢alisma”, seklinde
tanimladiklar1 6rnek olay calismasi ile saglik tesisi yOneticilerinin halihazirdaki
durumlarin1 izah eden faktorler ve bu faktorler arasindaki iligkiler belirlenmeye
calisilmistir. Belirli bir siire boyunca, sistematik aragtirmanin yiiriitiilmesi ve analiz
edilmesi esasina dayanan Ornek olay calismasi g¢ercevesinde, saglik tesisi
yoneticilerinin hem kisisel hem de kurumsal inovasyon ve inovatif faaliyetleri,
caligmalar tespit edilmis ve meydana gelen degisiklikler ile ilgili bilgi toplanmaya

calisilmistir.

Saglikli olmanin en temel insan ihtiyaci hatta ihtiyagtan 6te en dogal ve
vazgecilmez bir hak oldugu goz oniine alindiginda hizla degisen ve gelisen teknoloji
karsisinda hasta ve hasta yakinlarinin da beklentilerinin artmasi kaginilmaz olacaktir.
Miisteri beklentilerinin degismesi ve rekabetin artmasi ile saglik bakim hizmetlerinin
yonetimi ve hasta bakimi konusunda yenilik¢i Orgiit felsefesi arayisi iginde olan
saglik tesislerinin diinii ile (alinan kararlar ve uygulamalar sonucu) bugiinii

arasindaki farkin gézlemlenebilmesi i¢in 6rnek olay calismasi tercih edilmistir.
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3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Toy ve Tosunoglu (2007) evreni, “gdzlem alanina giren bireylerin
olusturdugu topluluk”, 6rneklemi ise “arastirma evreni igerisinden amaca uygun
herhangi bir yontemle secilen ve evreni temsil etme yetenegine sahip birimler veya
elemanlar kiimesi” olarak tanimlamaktadir. Eger evreni, “arastirmacinin belirli bir
calisma i¢in ilgi duydugu biitiin degerler, insanlar vb. kavramlar” olarak ve
orneklemi, “arastirma sonuglarinin genellenmek istendigi, ortak 6zellikleri olan canh
ve cansiz elemanlar bitlinii” olarak tanimlarsak (Yildirrm ve Simsek, 2011);
arastirmamiz direk evren odakli olacaktir. Evrenin biitiinlii ile calisilacagindan,
ornekleme gibi bir yonteme ihtiyact duyulmamistir. Hem saglik sektoriinde alinan
kararlarin, uygulamalarin sonug¢larmin daha cabuk tespit edilebilmesi, tepkinin daha
cabuk goriilebilmesi hem de gdrev yerinin Diizce ili olmasi sebebiyle arastirma

evreni olarak da Diizce ili tercih edilmistir.
3.1.4. Veri Toplama Araci

Insan sosyal bir varliktir ve yasamim siirdiirebilmesi igin gevresiyle siirekli
iletisim kurma ihtiyac1 igerisindedir. insanin biyolojik bir varliktan sosyal bir varliga
donlismesini saglayan en 6nemli unsurun iletisim oldugunu séylemek miimkiindiir.
Goriisme de iletisim siirecinin tiim 6gelerini igerisinde barindirmaktadir (Kiigtik, vd.

2013).

Gorlisme, arastirmaci ile arastirmanin 6znesi konumunda yer alan kisi
arasinda gegen kontrollii ve amagh sozel iletisim bigimidir. Arastirmaci, arastirmakta
oldugu konu hakkinda 6nceden hazirlamis oldugu sorularin kilavuzlugunda ya da o
anda amach sorular yonelterek hedef kisinin diislincelerini ve duygularini sistematik
olarak ortaya c¢ikarmayir amacglamaktadir. Arastirmacinin amaci, hedef kisiye
aragtirma konusuyla ilgili sorular yonelterek kisinin 6znel diisiince ve duygularin
sistemli olarak 6grenmek, anlamak ve tanimlamaktir (Tirniikli, 2000). Goriisme
yoluyla deneyimler, tutumlar, diisiinceler, niyetler, yorumlar, zihinsel algilar ve

tepkiler gibi gézlenemeyeni anlamaya ¢alisiriz (Kiigiik, vd., 2013).
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Gorligme, sosyal bilimlerde en sik kullanilan bilgi toplama ydntemlerinden
biridir. Yirminci ylizyilin son ¢eyreginde pek c¢ok sosyal bilim alaninda goriisme,
etkili bir veri toplama yontemi olarak yerini almistir. Ornegin, orgiit ¢alismalarinda
orgiit bilimciler, orgiitlerin degisik yonlerini ve Ozellikle de orgilitlerin kiltiir ve
sembolik boyutlarin1 ¢alisirken goriismeyi, temel veri toplama araci olarak

kullanmiglardir (Yildirim ve Simsek, 2006, s. 119).

Goriisme teknigi kullanmanin temel amaci genellikle bir hipotezi test etmek
degil, bunun aksine diger insanlarin deneyimlerini ve bu deneyimleri nasil
anlamlandirdiklarini anlamaya caligmaktir. Bu nedenle odaklasilan nokta diger
insanlarin Oykiileri, betimlemeleri ve diislinceleridir. Amag, kisilerin belli 6zelliklere
ne kadar sahip oldugunu bulmak degildir. Bunun aksine temel amag, kisinin

zihnindeki kiiltiirel kategorilere ulagmaktir (Tiirniiklii, 2000).

Nitel Arastirma alaninda yapilan ¢alismalarda genelde goriisme tekniginin {i¢

tiird kullanilmaktadir;

e Yapilandirilmamis Goriisme; Goriismeler esnektir ve goriismenin akisina
gore sekillenebilmektedir. Sorular bir amaci olan, katilimcilar tarafindan
kolayca anlagilacak aciklikta ve yalinlikta, giinliik konugma dilinde, kolayca
cevap verilebilecek tlirden olmalidir. Ag¢ik uglu, yonlendirme icermeyen,
“neden” ve “ni¢in” gibi sorgulamalardan kaginarak sorulan, eger gerekliyse
“nedeni nedir” gibi ifadelerle derinlestirilmeye calisilan, nedenin ortaya

cikartilmasina olanak saglayici nitelikte olmalidir (Cokluk, vd., 2011).

e Yapilandirilmis Goriisme; Goriisme yapilan her kisiye ayni sorular sorulur;
bu sorular Onceden belirlenmistir. Goriisme sirasinda Onceden belirlenen
sorularin disina ¢ikmak miimkiin degildir. Sorularin hangi sirada sorulacagi
da aym sekilde belirlenmistir. Gorlismeyi gergeklestiren kisiye esneklik
tanimaz; goriisme aninda goriismecinin aklina gelen bir soruyu sormasina
imkan tanimaz. Bir bagka ifadeyle, yapilandirilmis goriismede goriismecinin
dogaclama davranmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle ayn1 amacla, farklh
kisilerle yapilan goriisme, sorular, sorularin sirasi ve goriisme bicimi ile

birbirine oldukga benzer (Kiigiik, vd., 2013).
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eYar1 Yapilandirilmis Goriisme; Yart yapilandirilmis goriisme teknigi,
yapilandirilmig goriisme tekniginden biraz daha esnektir. Arastirmaci
onceden sormayi planladigi sorulart igeren goriisme protokolii hazirlar.
Amag, goriisiilen bireylerin verdikleri bilgiler arasindaki paralelligi ve
farkliligt saptamak ve buna gore karsilastirmalar yapmaktir. Yari
yapilandirilmig goriisme tekniginin diger tekniklere gére avantaji, goriismenin
onceden hazirlanmis olan goriigme protokoliine bagli olarak siirdiiriilmesi
nedeniyle daha sistematik ve karsilastirilabilir bilgi sunmasidir (Gedik, vd.,

2011).

Yar1 yapilandirilmis goriisme tekniginin arastirmaciya sundugu en Onemli
kolaylik goriismenin 6nceden hazirlanmis goriisme protokoliine baglt olarak
siirdliriilmesi nedeniyle daha sistematik ve karsilastirilabilir bilgi sunmasidir
(Yildirim ve Simsek, 2011). Bu haliyle nitel arastirma ¢alismalarina daha uygun bir

arastirma teknigidir.

Bu aragtirmada da nitel arastirma yoOntemi kapsaminda, saglik tesisi
yOneticilerinin, arastirma konusuna yonelik goriislerini  almak i¢in yan

yapilandirilmis goriisme teknigi tercih edilecektir.
3.1.4.1. Goriismede Kullanilan Soru Formunun Olusturulmasi

Gerekli  literatiir  aragtirmasi  yapildiktan sonra  goriisme  formu
olusturulmustur. Saglik tesisi yoneticilerinin inovasyon konusuna yaklagimlarini
belirlemeye yonelik sorular, saglik tesislerinde inovatif faaliyetlerin uygulanip
uygulanmadi@ini tespit etmeye yonelik sorular yoneltilmigtir. Toplamda 10 adet
sorudan olusan goriisme formu, 6rnek ¢alisma olmasi amaciyla, daha 6nceden saglik
tesisi yoneticiligi yapmig bir yoneticiye uygulanmistir. Goriisme formunda yer alan

goriisme sorulart EK 1° de yer almaktadir.
3.1.5. Verilen Toplanmasi

Arastirmamizda evrenin tiimii ile ¢alisilmistir. Bu gercevede 13 saglik tesisi
yoneticisi ile derinlemesine miilakat yapilmistir. Tablo 4’ de arastirmaya katilan

saglik tesisi yoneticilerinin bilgilerinin yer aldig1 goriigme takvimi yer almaktadir.
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Saglik Tesisi Y oneticinin Y 6neticinin Goriisme Goriisme

Adi Unvam Tarihi Yeri
Ag1z ve Dis Serpil Idari ve Mali ~ 18.07.2014 DUZCE
Saglig1 Merkezi SARUHAN Hiz.Midiiri Saat: 16.00
Agiz ve Dis Dt. Burhan Baghekim 18.07.2014 DUZCE
Saglig1 Merkezi DEMIREL Saat: 16.30
Akgakoca Devlet Mustafa Idari ve Mali 21.07.2014 AKCAKOCA
Hastanesi MUMCU Hiz. Midiiri Saat: 15.30
Akgakoca Devlet Dr. Muhammetrasit Baghekim 21.07.2014 AKCAKOCA
Hastanesi AYDIN Saat: 16.00
Akgakoca Devlet Uzm.Dr. Mete Bashekim 21.07.2014 AKCAKOCA
Hastanesi ERBAS Yardimecisi Saat: 16.40
Atatlirk Devlet Uzm.Dr. Siikrii Baghekim 22.07.2014 DUZCE
Hastanesi SUBASI Yardimeisi Saat: 15.00
Atatiirk Devlet Mehmet Ali Idari ve Mali 24.07.2014 DUZCE
Hastanesi UYSAL Hiz.Md.Yrd. Saat: 11.30 (Muncurlu)
Atatiirk Devlet Uzm.Dr. Okkes Bashekim 24.07.2014 DUZCE
Hastanesi KEPEK Yardimcisi Saat: 12.50 (Muncurlu)
Atatiirk Devlet Ismail Idari ve Mali 24.07.2014 DUZCE
Hastanesi CAKMAK Hiz.Midiirii Saat: 15.00 (Muncurlu)
Kamu Hastaneleri Musa Mali Hizmetler 25.07.2014 DUZCE
Birligi Genel ALTUN Baskani Saat: 09.00 (Muncurlu)
Sekreterligi
Kamu Hastaneleri Salim Idari Hizmetler 25.07.2014 DUZCE
Birligi Genel YILDIRIM Baskani Saat: 10.00 (Muncurlu)
Sekreterligi
Atatiirk Devlet Ozkan Idari ve Mali ~ 25.07.2014 DUZCE
Hastanesi CALIS Hiz.Md.Yrd. Saat: 11.00
Atatiirk Devlet Op.Dr. Ahmet Baghekim 01.08.2014 DUZCE
Hastanesi KASOGLU Yardimecisi Saat: 14.00

3.1.6. Verilerin Analizi

Arastirma sonrasinda elde edilen veriler, betimsel analiz teknigi ile analiz

edilmistir. Betimsel analiz teknigi toplanan verilerin 6nceden belirlenen kavramsal

cerceve dogrultusunda 6zetlenerek yorumlanmasina dayanmaktadir (Mugla Valiligi,

2010). Bir baska ifade ile elde edilen veriler daha dnceden belirlenen temalar altinda

Ozetlenir ve yorumlanir (Altunisik vd., 2007). Verilerin daha 6nceden belirlenen

temalara gore Ozetlenip yorumlandigir betimsel analizde amag Ozetlenen bulgulari

diizenleyip yorumlayarak okuyucuya sunmaktir (Yildirim ve Simsek, 2011).
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Betimsel analiz dort asamadan olusur;

1- Betimsel analiz i¢in arastirma sorulari, arastirmanin kavramsal ¢ergevesi
gibi argumanlardan yararlanilarak bir ¢er¢eve olusturulur.

2- Olusturulan tematik ¢erceveye gore ulasilan verilerin islenir, diizenlenir.

3- Islenip diizenlenen bulgularin tanimlanmasi yapalir.

4- Son olarak tanimlanan bulgular yorumlanir. Elde edilen veriler

aciklanarak anlamli bir hale getirilir (Yildirim ve Simsek, 2011).
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IV. BOLUM

4.1. BULGULAR VE YORUMLANMASI

Arastirmanin bu boliimiinde saglik tesisi yoneticileri ile yapilan goriismeler

neticesinde, arastirma konusuyla alakali sorulan sorulara yonelik yoneticilerin

goriiglerini iceren arastirma bulgulart yer almaktadir. Yoneticilere (Katilimcilara)

yoneltilen goriigme sorulart ve bu sorularla ulagilmak istenen amaglarin yer aldigi,

bulgularin degerlendirilmesine yonelik amag¢ ¢izelgesi Tablo 5’ te gosterilmistir.

Daha sonra ulasilmak istenen amagclarla, yoneticilerden elde edilen bulgular

karsilastirilacaktir.

Tablo S: Bulgularin Degerlendirilmesine Yonelik Amaglar

Arastirma Sorulari

Ulasilmak Istenen Amag

Bir yonetici olarak inovasyon iizerine,
genel olarak neler sdyleyebilirsiniz?

Saglik tesisi yoneticilerinin inovasyon
hakkinda sahip olduklari temel bilgileri
gormek.

Bugiine kadar inovasyon yapmay1 hedefleyerek
aldiginiz kararlar1 sayar misiniz?

Saglik tesisi yoneticilerinin inovasyonu
is yasantisina yansitip yansitmadigini
tespit etmek.

Hasta gereksinimlerinin hizli ve etkili bir sekilde
karsilanmasinda inovasyoun rolii igin
neler soyleyebilirsiniz?

Saglik tesisi yoneticisinin hasta
gereksinimlerinin kargilanmasinda
inovasyonu etkin bir ara¢ olarak goriip
gormedigini tespit etmek.

Kurumunuzun sahip oldugu bilgi teknolojilerinin,
inovasyon igin yeterliligi konusunda
neler soyleyebilirsiniz?

Saglik tesisi yoneticilerinin inovasyonu
uygulama asamasinda, yoneticisi
olduklar saglik tesislerinin

bilgi teknolojilerinin yeterliligini tespit
etmek.

Yoneticisi oldugunuz kurum saglik sektoriinde
hizmet etmektedir ve miisterilerinizin beklentileri
yiiksektir. Beklentileri karsilamak adina
miisterilerinizin fikirlerinin alinmas1 konusunda
neler diistiniiyorsunuz?

Saglik tesisi yoneticilerinin hizmet
sunduklar1 hastalarin fikirlerinin
alinmasinin, inovasyona faydasi olup
olmayacag1 hakkindaki diigiincelerini
almak.

Calisanlariizin inovasyon konusunda fikirlerinin
almmmasinin kurumunuza katki saglayip
saglamayacag1 noktasinda neler diisiiniiyorsunuz?

Caliganlarin fikirlerinin alinmasinin
inovasyona faydasi olup olmayacagi
hakkindaki diisiincelerini almak.

Son zamanlarda inovasyon i¢in kamu-iiniversite-6zel
sektor isbirliginin gerekliligi giindemde. Boyle

bir igbirliginin gerekliligi konusunda neler
sOyleyebilirsiniz?

Saglik tesisi yoneticisinin, Inovasyon
icin son donemde dile getirilen kamu
iiniversite-6zel sektor isbirligini gerekli
gorlip géormedigini tespit etmek.

Kurumunuzda inovasyonun 6zendirilmesi i¢in
caligsanlarca gelistirilecek inovatif faaliyetlerin
odiillendirilmesinin, ¢alisanlarin performansina

I¢ paydaslardan olan ¢alisanlarin
ortaya koyacaklar1 yeni fikirlerin
odiillendirilmesinin, ¢aligan
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Tablo 5 (Devam): Bulgularin Degerlendirilmesine Yonelik Amaglar

yansimani nasil degerlendirirsiniz? performansina yansimasini tespit etmek

Diger sektorlerdeki faaliyetleri takip etmenin Saglik tesisi yoneticisinin dig

firsat avantaj1 saglayip saglamayacagi konusunda paydaslarla fikir aligverisi yapilmasinin

neler diisliniiyorsunuz? Finovasyona  katkis1  konusundaki
diislincelerini tespit etmek.

Inovatif faaliyetlerin tesisinize katki saglayip Inovasyon faaliyetlerinin kuruma yarar

saglamayacag1 hakkinda neler diisiiniiyorsunuz? saglaylp saglamayacagi noktasinda
saglik tesisi yOneticilerinin goriislerini
almak.

Arastirma bulgularinin sunumunda saglik tesisi yOneticilerinin goriislerinin
gizli kalmasin1 saglamak amaciyla, goriisiilen saglik tesisi yoneticilerinin isimleri
kodlanmistir. Toplamda 13 yonetici ile gorlisiildiigli i¢in her yoneticinin ismi “1.
Katilimer, 2. Katilime1” seklinde 1° den 13 e kadar verilen sayilarla kodlanmistir. Bu
kapsamda ulasilmak istenilen amagclar dogrultusunda elde edilen bulgular asagida yer

almaktadir.

4.1.1. Saghk Tesisi Yoneticilerinin inovasyon Hakkinda Sahip Olduklar:
Bilgilere Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan saglik tesisi yoneticilerinin tamami inovasyon konusu ile
alakali goriislerini bildirmislerdir. Goriisiilen yoneticilerin vermis olduklar1 cevaplar

Tablo 6’ da yer almaktadir.

Tablo 6: Saglik Tesisi Yoneticilerinin Inovasyon Hakkinda Sahip Olduklar1 Bilgiler

Katilimcilar Katilimcilarin Goriisleri
Ivell Degisim ve Gelisim
2,9ve 13 Yenilesim ve Gereklilik
3ves Yeniligin anahtar1
4 Ilerleme ve yenilenme amaciyla yapilan gelismeler
5 Yeniligin kullanilabilir bir hale getirilmesi
6 Yeni fikirler tiretme
7 Verilen hizmeti bir adim 6ne gegirebilecek eylem ve kararlar
10 Yeniden bir seyler tiretme, Hayal etmek ve Hayalleri
gerceklestirmek

12 Yenilik ve Kariyer
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Tablo 6’ da yer aldig1 gibi 1. ve 11. Katilimci inovasyonu “Degisim ve
Gelisim” olarak tanimlamuslardir. Ozellikle 11. Katilimc1 mensubu oldugu Saglik
Bakanlig1’ nin saglik tesislerinin yonetiminde tamamen yeni bir yapiya gecildigini,
teskilat yapisinin farklilastirildigini, yeni yapi ile kurumun tabana kadar indigini ve
daha Onceki karar alma mekanizmasi i¢inde engel teskil eden biirokratik yapinin
kirilarak daha etkin ve verimli kararlarin alinabildigini belirtmistir. Bilhassa bu yap1
ile sarf malzeme alimi, personel yoOnetimi, otomasyon ve ihalelerin yapilmasi
konularinda ciddi ilerlemelerin kaydedildigini belirtmistir. Geri doniisii olan
memnuniyet anketlerinin, hasta sayilarinda il dis1 sevklerin azalmasinin ve doktor

sayilarindaki artigin bunun bir gostergesi oldugunu da 6zellikle belirtmistir.

Arastirmaya katilan 2, 9 ve 13. Katilimcilar ise inovasyonu “Yenilesim ve
Gereklilik” olarak ifade etmislerdir. Kosullarin degistigi, is yilikiinlin ve maliyetlerin
her gecen giin daha da arttig1 giintimiizde ihtiyaglarin daha hizli giderilebilmesi igin;
kurumlarin ekonomik, sosyal, teknoloji ve bilisim alanlarinda gelisebilmeleri igin;
bliylime ve daha ileriye gidebilmesi i¢in inovasyonun gerekliligi konusunda 3

katilimc1 da ayni bildirimlerde bulunmuslardir.

3. ve 8. Katilimcilar inovasyonu “Yeniligin Anahtar1” olarak tanimlarken 4.
Katilmer da “Ilerleme ve yenilenme amaciyla yapilan gelismeler” oldugunu
belirtmistir. 5. Katilimer ise yeniligin yetmedigini ve bunun efektif bir hale nasil
getirilebilecegi iizerinde durulmasi gerektigini belirterek inovasyonu “Yeniligin
kullanilabilir bir hale getirilmesi” seklinde tanimlamistir. 6. Katilimer inovasyonu
“Yeni fikirler iiretmek™ olarak goriirken, 7. Katilimc1 “Verilen hizmeti bir adim 6ne

gecirebilecek eylem ve kararlar” olarak gormektedir.

Aragtirmaya katilan ve Saglik Bilisim Dernegi iiyesi olan 10. Katilimel
inovasyonun ¢agimizin en c¢agdas tabirlerinden biri oldugunu; yerinde sayan, var
olanla yetinen yeni seyler iiretmeyen higbir toplumun artik diinyada yasamasinin
yada ayaklar1 lizerinde durmasinin, hele hele ideal olan diinyaya lider olabilmesinin
miimkiin olmadigin belirterek inovasyonu “Yeniden bir seyler iiretme, Hayal etmek

ve Hayalleri gerceklestirmek™ seklinde tanimlamistir.
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Arastirmamizin  13. Katilimeist ise yenilik yapabilenlerin kendilerini
gelistirmeye devam edebilecegini belirterek inovasyonu “Yenilik ve Kariyer” olarak

tanimlamistir.

4.1.2. Saghk Tesisi Yoneticilerinin Inovasyonu is Yasantisina Yansitip
Yansitmadigina Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan saglik tesisi yoneticilerinin tamami yenilik adina bugiine
kadar almis olduklar1 kararlar ile alakali goriislerini bildirmislerdir. Goriisiilen

yoneticilerin vermis olduklar1 cevaplar Tablo 7’ de yer almaktadir.

Tablo 7: Saglik Tesisi Yoneticilerinin Inovasyonu Is Yasantisina Yansitip

Yansitmadiklar
Katilimcilar Katilimeilarin Goriisleri

1 Elektronik takip sistemi kuruldu. Calisanlar arasi gorev planlamasi
yapildi

2,3,4,5,6,8ve 12 Yeni teknolojiler satin alindi. Yeni ve farkli tedavi yontemlerine ve
uygulamalara geg¢ildi.

3ve7 Hastane bilgi yonetim sistemleri kuruldu.

4 Aile hekimleri ile ortak HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)
kullanilmaya baslandi.

9 Yeni ydnetici oldugum i¢in herhangi bir uygulamam olamadi ama
elektronik ihale sistemini uygulamak isterim.

10 Hasta memnuniyetinin arttirilmasi i¢in memnuniyet anketleri
uygulandi. Cerrahi tipta kullanilan bir ¢ok aletin gelistirilmesi
amactyla cerrahi sanayi ile ortak caligmalar yapildi.

11 Bir isletmeden ziyade sosyal sorumlulugu olan kurumlar olmamiz
hasebiyle hasta gereksinimlerini giderme gayesi ile ¢esitli kararlar
alind1.

13 Hasta yatakli servislerinde planlamalara gidildi.

Arastirmaya katilan 1. Katilimci inovasyon adina “Elektronik takip sistemi”
kurduklarin1 ve “Calisanlar aras1 gorev planlamas1” yapildigini belirtmistir. 2., 3., 4.,
5., 6., 8. ve 12. Katilmcilar “Yeni teknolojiler satin alindigim1” ve tedavi
yontemlerinde ve uygulamalarda farklilasmaya ve yenilesmeye gidildigini
belirtmislerdir. Bu baglamda 2. Katilmct A8z ve Dis Saghigi Merkezi’ nde
uygulanan kanal tedavi islemleri i¢cin yeni teknik cihazlar alinarak islemin 45
dakikadan 15 dakikaya indirildigini ayn1 zamanda hata ve risk paymin azaltildigim
ornek vermistir. Daha Onceleri manuel c¢ekilen dis filmlerinin artik dijital hale

getirildigini ve daha saglikli veriler elde ettiklerini belirtmistir. 3. ve bircok
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katilimcinin vermis oldugu dijital rontgen uygulamalarinin ¢ok ciddi verim sagladigi
tespit edilmistir. Daha Onceleri manuel olan rontgen filmlerinin hasta elinde burus
burus oldugu veya radyolog tarafindan olmasi gereken netlikte ¢ekilemedigi ama
artik cekilen tiim rontgen sonuglarinin bilgisayar ortaminda takip edilebilmesi ile
doktor bilgisayarlarina diistiigii ve bunun hizli karar alma, film maliyeti, hastaya
kolaylik saglamasi gibi bir ¢ok noktada isleri kolaylastirmis oldugu tespit edilmistir.
4. Katilimcr ise aile hekimleri ile protokol imzalayarak ortak veri tabanlarim

kullanmaya basladiklarini1 6rnek vermistir.

Az dnce verilen rontgen ornegine art1 olarak, bir aile hekiminin de hastaya ait
geemis rontgenleri gorebilmesi ile hastane-aile hekimi arasinda bilgi paylasimi
noktasinda fayda sagladigi belirtilmistir. Yeni teknolojiler noktasinda 6. Katilimer ise
laboratuvar ve servisler arast kan tagima islemlerinin tiip sistemi ile tagimmasini
ornek vermistir. Bu sayede analizi yapilacak kanlar daha hizli laboratuvara
ulasabilmekte ve daha hizli sonuglar alinabildigi belirtilmistir. Daha 6nceleri hizmetli
veya vatandasin kendisi ile laboratuvara analiz i¢in taginan kan iinitelerinin tasinma
esnasinda diisiirtilmesi, ayakta zor duran hastanin birde kendi isini gérmeye ¢alismasi
gibi bir durumdan sonra bu sistemin olusturulmasinin hem hastanin hem de ¢alisanlar
acisindan ciddi kolaylik sagladigi belirtilmistir. Yine tahlil sonuglar ile ilgili 12.
Katilimcinim verdigi érnek de sonuglarin TV ortami ile takip edilmesidir. Onceden
hasta kendi sonuglarin takip etmesi gerekirken artik sonuclarin TV ile belli bekleme
noktalarinda yansitildig: belirtilmistir. Bu sistem sayesinde hasta ve hasta yakinlari
sonuclarint TV’ de takip ederek, sonu¢ ¢iktiginda doktor muayenesine girdikleri

belirtilmistir.

Arastirmaya katilan 3. ve 7. Katilimcilar hastane bilgi yonetim sistemlerini
kurduklarini, ayr1 ayr1 birimlerde manuel yapilan islemlerin otomasyon sistemi
tizerinde birlestirilerek tek elden yliriitiilmesi saglandigi belirtilmistir. Stok takip
sistemi farkli ofis programlar ile takip edilirken hastanenin biitiin stok takibinin
ortak bir otomasyon ile takibi yapilmaya baslandigi, bunun da stok seviyelerinde
bakanligin hedefledigi oranlara ¢ekilmesini sagladigini ayrica hastanenin de gereksiz

harcamalarinin 6nlenmis oldugu belirtilmistir.
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9. Katilimc1 yeni yonetici oldugunu ve bugiine kadar herhangi bir inovatif
karar almadigini ama kimi yerlerde uygulanmaya baslandigin1 bildigi “elektronik

ihale sistemini” uygulamanin hedefleri arasinda oldugunu dile getirmistir.

Inovasyon konusunda ciddi bilgi birikimi oldugunu tespit ettigimiz 10.
Katilime1 hasta memnuniyetlerinin arttirilmasi i¢in “hasta memnuniyet anketlerinin
uygulandigii” ve “yeni tibbi cihazlarin gelistirilmesi konusunda cerrahi sanayi ile
ortak caligmalar yaptiklarini” belirtmistir. Daha 6nce gorev yaptig1 kalp ve damar
cerrahisi hastanesine gerekli girisimler ve goriismeler neticesinde akciger naklini
ekleyerek Tiirkiye’ de ayni anda hem kalp hem de akciger nakli yapilan ilk hastane
olma unvam aldiklarin1 6rnek vermistir. Bu sayede 6zel hastane imkanlarindan
faydalanamayan bircok devlet giivenceli hastaya tedavi imkani sunduklarin
belirtmistir. Ayn1 zamanda yapilan arastirma ve saglanan teknik ekipman ile ana
damara stent takma islemlerinin gelistirildigini, kalp kapagi tamir atdlyelerinin
kuruldugunu ve boylelikle agir by-pass ameliyatlarinin azaltilarak hem hastalarin
yiiklerinin hafifletildigi hem de devleti ciddi bir mali ylikten kurtardiklarim
belirtmistir. Bir baska Ornekte ise saglik tesisinde uzmanlik alani bayan kalp
hastalarinin gebeliklerini siirdiirebilmek olan bir 6gretim iiyesi i¢in gerekli pazarlama
caligmalarim1 6rnek veren katilimci bu sayede kalp hastasi olan bayanlarin dogum
yapamayacagi kanisinin oniine gecilerek, bunun da imkan dahilinde oldugunu tiim

Tiirkiye’ ye anlatabildiklerini belirtmistir.

“Bir isletmeden ziyade sosyal sorumlulugu olan kurumlar olmamiz hasebiyle
hasta gereksinimlerini giderme gayesi ile ¢esitli kararlar alinmistir” seklinde
aciklama yapan 11. Katilimci da bunun cesitli o6rnekler ile aciklamistir. Bilhassa
hastane memnuniyet anketleri lizerinde duran katilimci bu amagla ¢agri merkezi
kurduklarin1 ve saglik tesislerinde acil, ayakta ve yatan hastalari, tedavileri sonrasi
arayarak sunulan hizmet hakkinda bilgi aldiklarin1 belirtmistir. Bu ¢alismanin ¢ok
olumlu geri dontsleri oldugunu dile getiren katilimci bir saglik tesisinin etrafinda
basibos dolanan kopeklerden rahatsiz olunduguna dair doniigler aldiklarini
belirtmistir. Bunu godzlemlediklerini ve gergekten bdyle bir sikinti oldugunu
gordiiklerini ve hemen belediye ile irtibata gecip bu sorunu giderdiklerini anlatan

katilime1 bir zaman sonra saglik tesisinde hasta sayisinin arttigina ve tahakkuk
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oraninin yiikseldigine sahit olduklarint 6rneklemistir. Olumsuzluklar1 ¢6zmek adina
caba sarf ederken bir giizel olaya da vesile olduklarini katilimcimiz bizlerle
paylasmistir. Ankete katilan bayanlardan birinin daha 6nce saglik tesislerinde uzun
bir siire tedavi gordiiglinii ve ¢ok memnun kaldigini; birde iistiine boyle bir anket i¢in
aranmasinin onu daha da memnun ettigini ve 100.000 TL’ ye kadar bir bagis yapmak
istedigini orneklendirmistir. Daha sonra alinan bilgilerden s6z konusu kisinin tedavi

gordiigli hastaneye bir ¢ocuk oyun alan1 kurdugu bilgisi alinmistir.

Bir diger katilimer olan 13. Katilimcimiz ise “Hasta yatakli servislerinde
planlamalara” gidildigini belirterek hastane iginde hastanin hastalik yapisina gore
servisler olusturduklarini, nérolojik, dahili hastalar1 bir serviste cerrahi hastalar1 ayri
bir serviste topladiklarini ve bdylece hem kullanilan aletlerin daha rantabil
kullanilmasini, hem de yardimci destek personelinden daha fazla faydalanilmasinm

sagladiklarini 6rnek olarak vermistir.

4.1.3. Saghk Tesisi Yoneticilerinin Hasta  Gereksinimlerinin
Karsilanmasinda inovasyonu Etkin Bir Ara¢ Olarak Goriip Gormediklerine
iliskin Bulgular

Aragtirmaya  katilan  saghik tesisi  yOneticilerinin tamami  hasta
gereksinimlerinin  kargilanmasinda inovasyonu etkin bir ara¢c olarak goriip
gormedikleri ile alakali goriislerini bildirmislerdir. Goriisiilen yoneticilerin vermis

olduklar1 cevaplar Tablo 8’ de yer almaktadir.

Tablo 8: Saglik Tesisi Yoneticilerinin Hasta Gereksinimlerinin Karsilanmasinda
Inovasyonu Etkin Bir Arag Olarak Gériip Gérmedikleri

Katilimcilar Katilimcilarin Goriisleri
1,5ve8 Degisimlere ayak uydurma imkani saglayacaktir.
2,3,4ve 13 Daha az riskle daha fazla hastaya ulagma imkani1 dogacaktir. Bu da
hiz ve islerimizde kolayliklar getirecektir. Is yiikiiniin azalmasina
da katki saglayacaktir.
6,7,9,10,11 ve 12 Hasta gereksinimlerinin karsilanmasinda etkili olacaktir. Daha iyi

ve etkin hizmet verilmesini saglayacaktir.

Arastirmaya katilan 1., 5. ve 8. Katilmecilar hasta gereksinimlerinin
karsilanmasi noktasinda inovasyonun “Degisimlere ayak uydurma imkani
saglayacagl” ni1 belirtmislerdir. Saglik sektoriiniin dinamik bir yapisinin oldugu

belirtilmis ve saglik alaninda da yeni muayene tekniklerinin, yeni ilaglarin, yeni
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tedavi yontemlerinin gelistirildigi ve bu yeniliklere ayak uydurabilme noktasinda

katilimcilar inovasyonun gerekliligi tizerinde durmuslardir.

Arastirmaya katilan 2., 3., 4. ve 13. Katilimcilar ise inovasyon ile “Daha az
riskle daha fazla hastaya ulasma imkani” dogacagini, bunun da “hiz ve islerde
kolayliklar” getirecegini, “is yiiklinlin azalmasina da katki” saglanacagin
belirtmiglerdir. Daha once 2. Katilimcmin verdigi kanal tedavisi yOnteminde
degisiklik sayesinde tedavi siireci 45 dakikadan 15 dakikaya indiginden bahsetmistik.
45 dakikalik bir tedavide hekiminde fiziksel olarak yorulacagi ve bunun hata riskini
arttiracagini ama inovasyon ile gelistirilen yeni ydntem sayesinde bu riskin
azalmasin1 bu agiklamaya Ornek olarak verebiliriz. 3. Katilimer ise ise basladigi
donemde tiim evrak islemlerinin elden goriildiiglinii belirterek yeni gecilen
otomasyon sistemi sayesinde yazigsmanin ortadan kalktigi, hastalarin kan tahliline
giderken artik ellerinde evrak tasimadiklari, raporlarin bilgisayar ortaminda takip
edilerek kirtasiye masrafindan kar elde edildigi Ornekleri hasta gereksinimlerinin
karsilanmasinda inovasyonun 6nemine verilebilecek 6rnekler olarak verilmistir. Ayni
sekilde 4. Katilimci da batin (karin) grafisinin 27 dakika vakit alirken yeni cihazlar

sayesinde bunun 3 dakikaya indigi 6rnekleri verilmistir.

Hasta gereksinimlerinin karsilanmasinda 6., 7., 9., 10., 11 ve 12. Katilimcilar

2

inovasyonu “Daha iyi ve etkin bir ara¢ olarak” gormektedirler. 7. Katilimci
inovasyon ile hasta gereksinimlerine daha hizli cevap verilebilecegini, kisilerin
kendilerini daha 1y1 ifade edebilecekleri ortamlarin olusacagini ve boylece daha iyi
ve etkin hizmet verilebilecegini belirtmigtir. 10. Katilimc1 ise bu durumu
“Geg¢misteki radyoloji cihazlarmma bakip da buglinkii goriintiileme cihazlarim
karsilastirdigimizda inovasyonun teshis tedaviyi ne kadar rahatlattigini,

destekledigini gorebiliriz” seklinde 6zetlemistir.
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4.1.4. Saghk Tesisi Yoneticilerinin inovasyonu Uygulama Asamasinda,
Yoneticisi Olduklar1 Saghk Tesislerinin Sahip Oldugu Bilgi Teknolojilerinin
Yeterliligine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan saglik tesisi yOneticilerinin tamami yoneticisi olduklari
saglik tesislerinin sahip oldugu bilgi teknolojilerinin yeterliligi ile alakali goriislerini
bildirmiglerdir. Goriisiilen yoneticilerin vermis olduklar1 cevaplar Tablo 9’ de yer

almaktadir.

Tablo 9: Saghik Tesisi Yoneticilerinin, Yoneticisi Olduklar1 Tesislerin Bilgi
Teknolojilerinin Yeterliligi

Katilimcilar Katilimcilarin Goériisleri
1,8, 12 ve 13 Genel olarak yeterli.
2,3,4,5,6,9,11 Yeterli degil.
7 ve 10 Kotii degiliz ama tist seviyede de degiliz.

Arastirmaya katilan 1., 8., 12. ve 13. Katilimcilar yoneticisi olduklart saglik
tesislerinin sahip oldugu bilgi teknolojilerini “Genel olarak yeterli” gérmektedirler.
Bu durumu 12. Katilme1 “Yapmak istiyorum deyip de yeterli olunmayan bir sey
goremedim” seklinde tanimlamaktadir. Aymi durumu 2., 4., 5., 6., 9. ve 11.
Katilimeilar ise “Yeterli degil” seklinde betimlemektedirler. Bu durum ile alakali
olarak 2. Katilimci kamu kurumu olmalar1 sebebiyle alinan kararlarda belli bir
noktadan oteye gegemediklerini ifade etmislerdir. Altyapinin 1yilestirilebilecegi fakat
mevzuatin kendilerini kisitladigini belirtmistir. 4. Katilimei ise yetersizligi bilgiden,
kalifiye yetismis elemandan ziyade teknolojik yetersizlige baglamaktadir. 6. ve 9.
Katilimeilar ise fiziki altyapinin bozuklugunu bu yetersizlik ile iliskilendirmislerdir.
11. Katilimci ise yetersizligi Diizce’ nin sosyo-kiiltiirel altyapisina baglamaktadir.
Tiirkiye’ nin en geng ili olan Diizce’ nin daha il olma yeterliliginde bulunmadigini,
Istanbul-Ankara, Bolu-Sakarya arasinda sikisip kaldigini ve bunun da sanayiden,

bilgi teknolojilerine kadar Diizce’ nin her seyine yansidigini dile getirmistir.

7. ve 10. Katilimcilar ise bilgi teknolojilerinin yeterliligi konusunda “Kotii
degiliz ama iist seviyede de degiliz” seklinde agiklamada bulunmuslardir. 7.
Katilimer “Inovasyon” denince daha ¢ok teknolojik yeniliklerin akla geldigini,
haliyle saglik tesisimizi de bu cer¢eveden degerlendirdigini dile getirmistir. Saglik

tesisleri icin otomasyonun ve internetin ¢ok Onemli oldugunu dile getiren 7.
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Katilimer heniiz fiber altyapinin bile yaygin hale gelmemesinin inovasyon i¢in bilgi
teknolojilerinde daha istenilen seviyeye gelmedigimizi gostermektedir. 10. Katilimci
ise bilgi teknolojilerinin saglik tesislerinin can damari oldugu bu sebeple teknik
altyapinin desteklenmesi gerektigini dile getirmistir. 10. Katilimci verdigi 6rneklerde
“bulut hastane, dijital hastane” lerden bahsetmis ve tiim saglik tesislerinin bu sisteme
uyarlanmasinin amaglandigini belirtmistir. S6z konusu hastanelerde dijital sistemlere
dogru bir gidisat oldugunu belirtmistir. Bulut hastane, dijital hastaneler ise her seyin
kayit altina alindigi, her seyin elektronik ortamda oldugu, kagidin neredeyse sifira

indirildigi sistemler olarak ifade etmektedir.

4.1.5. Saghk Tesisi Yoneticilerinin Hizmet Sunduklar1 Hastalarin
Fikirlerinin Almmasimin, Inovasyona Faydasi Olup Olmayacagma iliskin
Bulgular

Arastirmaya katilan saglik tesisi yOneticilerinin tamami, hizmet sunduklar
hastalarin fikirlerinin alinmasiin, inovasyona faydasi olup olmayacagi ile alakali

goriiglerini bildirmislerdir. Goriisiilen yoneticilerin vermis olduklar1 cevaplar Tablo

10’ da yer almaktadir.

Tablo 10: Saglik Tesisi Yoneticilerinin, Hizmet Sunduklar1 Hastalarin Fikirlerinin
Alinmasinin, Inovasyona Faydasi Olup Olmayacagi

Katilimcilar Katilimcilarin Goériisleri

1,2,3,4,5,6,7, Hasta fikirleri her zaman degerlidir ve paylasima agigiz.
8,9,10,11,12ve 13

Arastirmaya katilan biitliin katilimcilar “Hasta fikirlerinin her zaman degerli
oldugunu” ve bu konu ile alakali olarak “paylagima acik” olduklarin1 dile
getirmislerdir. Hizmetlere katkisi1 olacak, verim arttiracak Oneriler oldugu takdirde
bunu hayata gecirmeye ¢alistiklarini belirten tiim katilimcilar bu kapsamda hasta
haklar1 birimleri olusturduklarini, kurumsal internet sayfasi olusturduklarini, sosyal
paylasim sitelerinde kurumsal sayfa actiklarini, tiim hastalarin rahat ulasabilecekleri
noktalara Oneri ve sikayet kutular1 koyduklarini, telefon ile anket calismalari

yaptiklarini ve evde hasta ziyaretleri gerceklestirdiklerini belirtmislerdir.
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Zamanla “Isletme korliigii” olacagindan “Masanin 6biir tarafindakilerin
fikirlerinin alinmasinin” 6nemli oldugunu dile getiren 7. Katilimci geri doniislerle
alakali aylik degerlendirme toplantilar1 yaptiklarini belirtmistir. 8. Katilimel ise
miisteri diisiincelerinin 6nemini anlatirken hastalar1 “Carkin bir pargas1” olarak
nitelendirmistir. 11. Katilimecr ise “Sonugta kitlemiz hastalar, onlar olmazsa

olmamizin bir gayesi yok” seklinde agiklamada bulunmustur.

12. Katilimci ise hasta fikirlerinin 6nemini ornekle aciklamaya g¢alismistir.
Saglik tesislerinin 3 pargadan olustugu ve kimi servislerin farkli yerlerde
bulunmasinin hastalar agisindan zorluklara sebep oldugunu, MR ¢ektiren hastalarin
muayenelerini farkli binada olmalari, MR c¢ekimlerini farkli binada yapilmasi
sebebiyle MR sirasi i¢in bile arast 15 km olan iki bina arasinda gel-gitlere sebep
oldugunu anlatmistir. Yaptiklar telefon anketleri sonucunda, bir hastadan muayene
olduklar1 binadan da MR siras1 alma imkaninin verilmesi talebi geldigini ve bunu
degerlendirerek gerekli teknolojik altyapinin saglanmasi sonucu bu islemi hayata
gecirdiklerini ve artik sadece ¢ekim i¢cin MR’ 1n bulundugu binaya hastalarin gittigini

anlatmistir.

4.1.6. Saghk Tesisi Yoneticilerinin, Cahisanlarin Fikirlerinin Alinmasi
Hakkindaki Diisiincelerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan saglik tesisi yOneticilerinin tamami, ¢alisanlarin
fikirlerinin alinmasi hakkinda goriislerini bildirmislerdir. Goriisiilen yoneticilerin

vermis olduklari cevaplar Tablo 11° de yer almaktadir.

Tablo 11: Saglik Tesisi Yoneticilerinin, Calisanlarin Fikirlerinin  Alinmasi
Hakkindaki Diistinceleri

Katilimcilar Katilimcilarin Goriisleri
1vel2 Iyi sonuglar ¢ikar.
2,3,6,9ve 13 Tiim fikirler ag181z
4 Bu tiir konularla ilgilenen bir ekip olusturulabilir.
Sve’7 Yapilan igleri en iyi uygulayicilari olan ¢aliganlar bilir. Hem isleri

hem de hastalar ile direk muhatap olduklar1 i¢in yeni {iriin ve
hizmetlerin gelistirilmesine katkilar1 olacaktir.

8 Hizmet ¢arkinin bir pargasi olduklari i¢in tiim ¢alisanlarin fikirleri
degerlidir.
10 Yonetisimi segen bir idareciyim. Hi¢ bir zaman yoneten olmadim.

Biz yonetisim yapiyoruz.
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Tablo 11 (Devam): Saglik Tesisi Ydneticilerinin, Calisanlarin Fikirlerinin Alinmasi
Hakkindaki Diisiinceleri

11 Paylagimlarin, c¢aliganlarin  kendilerini  degerli  hissetmeleri
noktasinda faydasi olacagindan gerekli bulmaktayim.

2,7vel2 Mesai memurlarimiz var. Kimi calisanlarda bdyle gelmis boyle
gider mantig1 var.

Arastirmaya katilan 1. ve 12. Katilimecilar c¢alisanlarin fikirlerinin alinmasi
hakkinda “lyi sonuglar ¢ikacag” yorumunu yapmuslardir. 2., 3., 6., 9. ve 13.
Katilimeilar ise “Tiim fikirlere agik olduklarini” belirtmiglerdir. Bu durum ile alakali
olarak 13. Katilimc1 “Bazen soforden bile bircok sey Ogrenilebilecegini” dile

getirmistir.

4. Katilimer ¢alisanlarin fikirlerinin alinmasi konusunda bireysel kararlardan
daha ziyade “Bu tiir konularla ilgilenen bir ekip olusturulabilecegi” ni belirtmistir. 5
ve 7. Katilimeilar ise “Yapilan isleri en iyi uygulayicilari olan ¢alisanlar bilir. Hem
isleri hem de hastalar ile direk muhatap olduklari i¢in yeni iiriin ve hizmetlerin
gelistirilmesine katkilar1 olacaktir” seklinde aciklama getirmislerdir. Calisanlarin
yaptig1 isi en iyi bilen oldugundan ve hastalar ile siirekli irtibat halinde olduklarindan
zamani nasil kullanilacagi, nasil isi daha verimli hale getirilebilecegi, cihazlarin en
etkin nasil kullanilabilecegini bildikleri diisiiniilmektedir. Calisanlarin yeni iirlin ve

hizmetlerin gelistirilmesine katkida bulunulacagi 6n goriilmektedir.

8. Katilimci ¢alisanlarin fikirlerinin alinmasiin énemini “Hizmet ¢arkinin bir
pargast olduklari i¢in tiim calisanlarin fikirleri degerlidir.” seklinde dile getirirken,
10. Katilime1 “Y6netisimi segen bir idareciyim. Hig¢ bir zaman yoneten olmadim. Biz
yonetisim  yapiyoruz.” seklinde aciklama yapmistir. Her isi kendisinin
yapamayacagini, bu sebeple de uygulayicinin fikrini almaya yegledigini dile
getirmistir. 11. Katilimer ise “Paylasimlarin, calisanlarin  kendilerini degerli

hissetmeleri noktasinda faydasi olacagindan gerekli” bulmaktadir.

Ayni zamanda 2., 7. ve 12. Katilimcilar ¢alisan kitlesinin bir kisminin memur

oldugunu ve 08.00-17.00 mantigina sahip olduklarmi dile getirmislerdir. Daha ¢ok
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eski memurlarda “bdyle gelmis bdyle gider” mantig1 oldugu ve bu tiir ¢alisanlarin
yeni fikirler iiretme noktasinda faydalar1 olmayacaklarini belirtmislerdir. Ama yeni
nesilde bunu goérmediklerini ve bu ¢alisanlardan daha fazla istifade edilebilecegi dile

getirilmistir.

4.1.7. Saghk Tesisi Yoneticisinin, inovasyon icin Son Dénemde Dile
Getirilen Kamu-Universite-Ozel Sektor Isbirligini Gerekli Goriip Gormedigine

Mliskin Bulgular

Arastirmaya katilan saglik tesisi yoneticilerinin tamami, inovasyon i¢in son
donemde dile getirilen kamu-iiniversite-6zel sektor igbirligini gerekli goriip
gormedigi hakkinda gorislerini bildirmislerdir. Goriigiilen yoOneticilerin vermis

olduklar1 cevaplar Tablo 12’ de yer almaktadir.

Tablo 12: Saglik Tesisi Yéneticilerinin, Inovasyon I¢in Son Dénemde Dile Getirilen
Kamu-Universite-Ozel Sektor Isbirligi Hakkindaki Diisiinceleri

Katilimcilar Katilimeilarin Gortisleri
1 Ar-Ge ayag1 zayif olan kamu i¢in avantaj saglayacaktir.
2,6 vel3 Yararli olacagi kanisindayim
3 Kurumlarin birbiri ile igbirliginden yanayim
4,5ve7 Herkes her seyi bilemez. Kurumlar aras1 diyalog sinerji

olusturacaktir. Birlikten gii¢ dogar.

8ve 10 Her birinin tecriibesi farkli, bu sebeple faydali olacaktir.
9vell Akil akildan tstiindiir. Birlikten kuvvet dogar.
12 Ayr1 ayri ¢aligsmalarindan yanayim.

Aragtirmaya katilan 1. Katilimc1 kamu-iiniversite-6zel sektor isbirligi tizerine
“Ar-Ge ayag1 zayif olan kamu i¢in avantaj saglayacagini” belirtmistir. 2., 6. ve 13.
Katilimcilar boyle bir isbirligini “Yararli olacagi kanisindayim” seklinde belirtirken
bilhassa 2. Katilimct kamunun mevzuat ile kisitli kaldigin1 ve bu sebeple 6zel
sektoriin lokomotif gorevi gorerek yonlendirebilecegini dile getirmistir. Saglik
hizmetini en iyi ve verimli bir sekilde sunulmasinin amaglandig: her tiirlii igbirligini
destekleyen 3. Katilimci bu durumu “Kurumlarin birbiri ile isbirliginden yanayim”

seklinde 6zetlemistir.
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Arastirmaya katilan 4., 5. ve 7 katilimcilar ise “Herkes her seyi bilemez.
Kurumlar arasi diyalog sinerji olusturacaktir. Birlikten gii¢ dogar.” seklinde yorum
yapmislardir. Bu konu ile alakali 7. Katilimeir hasta ve ¢alisan fikrinin alinmasinin
onemli oldugu kadar diger kurum ve kuruluslarin tecriibelerinin paylagilmasinin da
faydali olacag: kanisinda oldugunu belirtmistir. Ozel sektdriin kar amagli birimler,
Universitenin teknoloji ve bilimsel kurumlar ve kamunun ise hizmet amac1 énde olan
yapilar oldugunu disiiniirsek, boyle bir isbirliginin 4. Katilimcinin belirttigi gibi
ciddi bir sinerjiye vesile olacagi belirtilmistir. Hizmet, bilimsellik ve kar temelli bu
tic kurumun farkli yapilarinin inovasyonun ¢ekirdegini olusturdugunu dile getiren 7.
Katilimer bdyle bir birlikteligin ciddi verim saglayacagini belirtmistir. Herkesin her
seyi bilemeyecegini belirten 5. Katilime1 yapilacak beyin firtinasi, birlikte karar alma
siiregleri neticesinde ciddi atilim, hizmet kalitesi ve iyilesmeler saglanacagini

belirtmistir..

“Her birinin tecriibesi farkli, bu sebeple faydali olacagini” diisiinen 8. ve 10.
Katilimcilara yakin agiklama “Akil akildan {istlindiir. Birlikten kuvvet dogar”
seklinde 9. ve 11. Katilimcilardan gelmistir. 11. Katilime1 daha 6nce verdigi anket
uygulamas: ¢alismalarda anketdr olarak gorevlendirecekleri personelin egitimi
konusunda tiniversiteden destek aldiklarini 6rnek vermistir. Personelin diksiyonu,
konusma sekli, iletisim teknikleri konusunda alinan destegin anket sonucglarinin daha
saglikli elde edilmesinde ciddi katki sagladig: katilimer tarafindan dile getirilmistir.
Ayni zamanda hem bilimsel hem de teknik konularda isbirligi konusunda hali
hazirda 10-15 devlet hastanesi ve {iniversite hastanesinin akredite olup birbirlerine

bir ¢ok konuda destekledigi 10. Katilime tarafindan belirtilmistir.

Bu aragtirma sorumuza sadece 12. Katilimci farkli bir yaklagimda bulunarak
“Ayr1 ayr1 calismalarindan yanayim” seklinde bir agiklamasi olmustur. Her kurumun
farkli mantalitesinin oldugunu belirten katilimci, toplu halde alinacak kararlarda ¢gok
sesliligin olacagimi, daha cok itirazlarmn gelecegini belirtmistir. Isler biiyiidiikce
karisan daha ¢ok olacagini belirten katilimer toplum olarak da degisiklige kapali
oldugumuzu, yeni seylere pek acik olmadigimiz iizerinde durmustur. Daha 6nce
ornegini verdigi MR ¢ekimi i¢in her iki binadan da sira alinabilmesi i¢in yaptiklar

calismada bile bir ¢ok itiraz ile karsilastiklarini; kurum icinde bile bdyle engeller
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yasanirken kurum dist unsurlarin da miidahil olmasini daha fazla sorunlar

beraberinde getirecegini belirtmistir.

4.1.8. i¢ Paydaslardan Olan Calsanlarin Ortaya Koyacaklar1 Yeni
Fikirlerin Odiillendirilmesinin, Cahsan Performansma Yansimasma Iliskin
Bulgular

Arastirmaya katilan saglik tesisi yoneticilerinin tamami, i¢ paydaslardan olan
calisanlarin ortaya koyacaklar1 yeni fikirlerin ddiillendirilmesinin, ¢alisan

performansina  yansimast hakkinda  goriislerini  bildirmislerdir. ~ Goriisiilen

yoneticilerin vermis olduklar1 cevaplar Tablo 13” de yer almaktadir.

Tablo 13: I¢c Paydaslardan Olan Calisanlarin Ortaya Koyacaklar: Yeni Fikirlerin
Odiillendirilmesinin, Calisan Performansina Yansimas1

Katilimcilar Katilimeilarin Goriisleri
1,2,5,6,7,8,12ve 13 Faydali olur ama mevzuat 6nlimiizii kesiyor.
3,9vell Gayretli ve 6zverili ¢alisanlara doner sermaye 6demesinden ek

puan verilerek performans arttirilabilir.

4 Hem avantajlar1 hem de dezavantajlar1 olabilir.

10 Marifet iltifata tabidir.

Arastirmaya katilan 1., 2., 5., 6., 7., 8., 12. ve 13. Katilimcilar ¢alisanlarca
gelistirilecek yeni fikirlerinin odiillendirilmesi {izerine “Faydali olacagini” fakat
kamu kurumu olmalar1 sebebiyle bunun “Mevzuat engeli” ne takildigini
belirtmektedirler. 7. Katilmc1 Odiillendirmenin daha ¢ok maddi 6diil oldugunda
tesvik edici oldugunu ama bu tiir 6diil mekanizmasinin heniiz kamuda oturmadigim
dile getirmistir. Bilhassa 0zel sektorde bunlarla ilgili kararlarin rahat alinabildigi;
prim ddemesi, maagsta iyilestirme veya yapilan inovatif faaliyetin getirisinden bu fikri
tiretene belli bir pay verilmesi gibi orneklerine rastlandigi ve bunun da olumlu

yansimalarindan bahsedilmistir.

3.,9. ve 11. Katilimcilar ise bu duruma “Gayretli ve 6zverili ¢calisanlara doner
sermaye Odemesinden ek puan verilerek performans arttirilabilir” seklinde
yaklasimda  bulunmusglardir. Kamu kurumu olunmasit sebebiyle maddi
odiillendirmenin kisith oldugu fakat doner sermayeli bir kurum olmalarindan dolay1
ek 6deme primi aldiklarin1 ve bunun da belli kalemlerden olustugu, bu kalemlerden

prim adi altinda ek puan verilerek bu ddiillendirmenin idarelerinin taktirinde oldugu
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belirtilmistir. Her ne kadar inovatif faaliyetlerin getirisinin yaninda ek puan ile

verilecek bedel ¢ok diisiik kalsa da tesvik edici olacagt seklinde yorumlanmistir.

4. Katilimc1 g¢alisanlarin fikirlerinin odiillendirilmesinin “Hem avantajlari
hem de dezavantajlar1 olabilecegini” belirtmistir. Calisanlarin bu tiir konulara uzak
olduklarini1 diistinen katilimci, o6diillendirmenin daha istekli calismaya sebep
olabilecegi gibi diger ¢alisanlar arasinda “madem o 6diil aliyor o ¢aligsin” seklinde

yorumlanabilecegini dile getirmektedir.

10. Katilimer ise odiillendirmeyi bir atasodziinii hatirlatarak “Marifet iltifata
tabidir” seklinde yorumlamistir. Eger ortada bir marifet varsa iltifat edilmesi
gerektigini belirten katilimci bunun en giizel 6rneklerinin 6zel sektorde yasandigini
ve ¢ok da olumlu geri doniislerinin oldugunu, ¢alisan performansina biiyiik katkisi
oldugunu belirtmistir. Mevzuat kisminin ne kadar kisitlayici oldugu varsayilsa da ek
O0demede bilimsel caligmalar1 destekleyen prim katsayilart oldugunu ve bunlardan

istifade edilebilecegini dile getirmistir.

4.1.9. Saghk Tesisi Yoneticisinin, Dis Paydaslarla Fikir Ahsverisi

Yapilmasinin Inovasyona Katkis1 Konusundaki Diisiincelerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan saglik tesisi yoneticilerinin tamami, dis paydaslarla fikir
aligverisi yapilmasinin faydali olup olmayacagi hakkinda goriislerini bildirmislerdir.

Gortisiilen yoneticilerin vermis olduklar1 cevaplar Tablo 14’ de yer almaktadir.

Tablo 14: Saglhik Tesisi Yoneticilerinin, Dis Paydaglarla Fikir Aligverisi
Yapilmasiin Faydali Olup Olmayacagi Hakkindaki Diisiinceleri

Katilimcilar Katilimcilarin Goériisleri
1vel3 Paydaslarimizin belirlenmesi kurumu daha gelistirecektir.
2ve 12 Diger sektorlerin takibi faydali olacaktir.
3 Hem rakiplerimizi hem de paydaslarimizi iyi takip etmemiz firsat

avantaj1 saglayacaktir.

4 ve 6 Ozellikle teknoloji konusunda giinii giiniine takip faydal olacaktir.
Svell Mali, siyasi ve mevzuat takibi faydali olacaktir.
7 Kendi kurumunla kisitli kalirsan kendin kadar gelisirsin.

8,9ve 10 Farkl1 sektorlerin farkli tecriibe ve deneyimleri olacaktir.

Bunlardan istifade etmek firsat avantaji saglayacaktir.
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Arastirmaya katilan 1. ve 13. Katilimcilar “Paydaslarimizin belirlenmesi
kurumu daha gelistirecegi” ni belirtirken 2. ve 12. Katilimcilarda “Diger sektorlerin
takibi faydali olacaktir” seklinde yaklasimda bulunmuslardir. 2. Katilimer 6zellikle is
gorevi bu alan olmas1 gereken bir ekibin olmasi gerektigi ve tim gelismeleri daha
sistematik bir sekilde takip edilmesinin gerekliligi iizerinde durmustur. 12. Katilimet
ozellikle elektronik alandaki son donemlerde yasanan gelismelerin kendi alacaklar
kararlarda, ¢6ziim {iretme noktasinda ¢ok faydasi oldugunu ve bu imkanlardan fazlasi
ile yararlandiklarini belirtmistir. 3. Katilime1 ise giindemin gerisinde kalmamak adina
diger sektorlerdeki gelismeleri takip etmenin 6nemini “Hem rakiplerimizi hem de
paydaslarimizi iyi takip etmemiz firsat avantaji saglayacaktir” seklinde
yorumlamistir. 4. ve 6. Katilimcilar ise teknolojiden en fazla yararlanan kurumlarin
basinda geldikleri icin diger sektdrleri takip etmenin firsat avantaji saglayacagini
belirterek “Ozellikle teknoloji konusunda giinii giiniine takip faydali olacaktir”

demislerdir.

Arastirmaya katilan 5. ve 11. Katilimcilar bilhassa kamu kurumu olmalar1 ve
hesap verme sorumluluklar1 geregi 6zellikle mevzuat {izerinde durmuslar ve “Mali,
siyasi ve mevzuat takibi faydali olacaktir” demislerdir. Yurtdisindan gelen
siginmacilara uygulanacak saglik politikast bile siyasi kararlara dayandigindan
kesilecek fatura tutarina kadar alinan kararlarin yansiyacagi ve bunun hesap takibi

acisindan onem arz ettigi belirtilmigtir.

Farkli sektorlerdeki gelismeleri takip etme konusunda 8., 9. ve 10.
Katilimcilar “Farkli sektorlerin farkli tecriibe ve deneyimleri olacaktir. Bunlardan
istifade etmek firsat avantaji saglayacaktir” derken 7. Katilimci da bunu

destekleyerek “Kendi kurumunla kisith kalirsan kendin kadar gelisirsin” demistir.

4.1.10. Saghk Tesisi Yoneticisinin, inovasyon Faaliyetlerinin Kuruma

Yarar Saglayip Saglamayacag Noktasindaki Diisiincelerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan saglik tesisi yOneticilerinin tamami, inovasyon

faaliyetlerinin kuruma yarar saglayip saglamayacagi noktasinda goriislerini
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bildirmislerdir. Goriigiilen yoneticilerin vermis olduklar1 cevaplar Tablo 15’ de yer

almaktadir.

Tablo 15: Saglhk Tesisi Yoneticilerinin, inovasyon Faaliyetlerinin Kuruma Yarar
Saglayip Saglamayacagi Hakkindaki Diisiinceleri

1,2,3,4,5,6,7,8 Gelisim her zaman katki saglar. Insanlar degisiyor. Firsatlar

9,10, 11, 12 ve 13 farklilagiyor. Hastaliklar bile degisiyor. Bu sebeplerle degisime
acik olunmali. Inovasyon ile kolaylik, zaman kazanci olacaktir ve
maliyetler azalacak, verim artacaktir.

Arastirmaya katilan tiim katilimcilar inovasyonun kuruma yarar saglayip
saglamayacag1 noktasinda “Gelisim her zaman katki saglar. Insanlar degisiyor.
Firsatlar farklilagiyor. Hastaliklar bile degisiyor. Bu sebeplerle degisime agik
olunmali. Inovasyon ile kolaylik, zaman kazanci olacaktir ve maliyetler azalacak,
verim artacaktir”, yaklasimmda bulunmuslardir. Inovasyonun saghik alaninda
oneminden bahsederken; 1. Katilimcr “gevreden bir haber yasanamayacagini”, 3.
Katilimer son donemde yeni kullanmaya basladiklari cihazlar ile hem hizmet
kalitelerinin arttigin1 hem de memnun kalan hastalarin bunun reklamini yaparak
saglik tesisine gelen hasta sayisinin artmasina vesile olduklarini, 6. Katilimct
“bilginin her zaman avantaj oldugunu”, 7. Katilimci bir hastanin tahlil sonuglarim
monitdérden veya TV ekranindan takip etmesinin hem hastanin hem de kurumun
islerini kolaylastirdigini, 10. Katilimec1 sonug¢ odakli ¢alisiimast ve sorumluluklarin
dogru yerine getirilmesinde fayda saglayacagini, 11. Katilimci ise bilhassa kamu
kurumlarda, degisen diinya gereksinimlerinin dogru karsilanmasinda olmazsa olmaz

bir bakis agis1 olmasi gerektigini dile getirmislerdir.
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V. BOLUM

5.1. SONUCLAR VE ONERILER

5.1.1. Sonuglar

Bu boliimde arastirma konusuna yonelik yapilan literatiir taramasi ve betimsel
analiz sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmelere

bagli olarak elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Saglik tesisi yoneticilerinden alinan bilgiler kapsaminda, tim yoneticilerin
inovasyona karsin olumlu yaklagimlarinin oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda
inovasyon hakkinda yeterli bilgi donanimina da sahip olmadiklari tespit edilmistir.
Iki yonetici haricindeki yoneticilerin inovasyon hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini, isleri kolaylastirmak, maliyetleri diisiirmek ve daha verimli ¢alismak
adina yapilan faaliyetlerin inovasyon bilincinden ziyade beklentilerin ve rekabet
kosullarinin daha da arttig1 giinlimiizde yapilmasi gerekli olan ¢alismalar oldugu
tespit edilmistir. Bunun en bilyiik sebebi de kamu kurumu olunmasindan
kaynaklanmaktadir. Yenilik adina yapilan bir ¢ok ¢aligma Bakanlik Merkezi’ nden
alinan kararlar dogrultusunda gerceklestirildigi ve bireysel karar alma imkanlarinin

kisith oldugu gézlemlenmistir.

Arastirmay1 gergeklestirdigimiz saglik tesisleri kamuya ait olduklarindan
buradaki yoneticilerin kamusal hizmeti 6n planda tuttuklar1 ve kar amacinin daha
arka planda kaldigi tespit edilmistir. Fakat giiniimiiz degisen yOnetim anlayis
kamuya da yansidigint ve kamuya ait saglik tesislerinde kamu hizmetinin kar
edilerek sunulmasinin amaglandigini belirtebiliriz. Bu sebeple 02/11/2011 tarihli ve
28103 sayili (miikerrer) Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige giren 663 sayili
Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’ yi Kurumsal ve Idari inovasyona &rnek olarak
nitelendirebiliriz. Saglik Bakanlig1’ nca gerceklestirilen kurumsal ve idari inovasyon

haricinde arastirmamiza katilan saglik tesisi yOneticilerinin yaptiklari ¢alismalarda
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Uriin ve Siire¢ inovasyonlarinin agirlikli oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
kamu yarar1 gozetilen saglik tesislerinde yapilan kimi caligmalar da Toplumsal
inovasyona Ornek verilebilir. Bunlarin yaninda Pazarlama, Organizasyonel ve
Kademeli inovasyon c¢alismalarinin da yapildig: tespit edilmistir. Kimi yoneticilerin
ilerleyen donemler icin Radikal inovasyona 6rnek olabilecek planlarinin oldugu da

gbzlemlenmistir.

“Herkes icin ulasilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik hizmetinin, etkili,
kaliteli, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde sunulmasi“ amaci giiden, * Saglikta
Dontisiim Programi® ile Tiirkiye’ de personel yonetiminden bilgi teknolojilerinin
kullanimina, idari yonetimden mali yonetime kadar bir¢ok alanda iyilestirmeler
saglanmistir (Saglik Bakanligi, 2012). Ozgener ve Kiigiik” {in (2008), ulasilabilir ve
nitelikli saglik hizmeti sunabilme adina bir¢ok yenilige imza atildigini belirttikleri
SDP (Saglikta Donlistim Programi), 6ziinde inovasyonu barindiran bir program olup
yapt itibartyla saglik tesislerinin de her ¢esit inovasyon uygulamasina agik kurumlar
oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda saglik tesislerinde, Saglik Bakanlig1’ nca
belirlenen ve igerik olarak ISO standartlarinin da {izerinde kriterlere sahip olan kalite
caligmalarinin yapildigi, bu calismalar neticesinde her 6 ayda bir performanslarinin
takip edilerek saglik tesislerinin puanlandirildigi, s6z konusu calismalarin, 6ziinde
inovasyonu barindiran kriterlere sahip oldugu tespit edilmistir. Saglik tesislerinde
teknolojik gelismelerin yakindan takip edildigi ve bu gelismeleri kolaylikla
uyarlanabildigi goriilmektedir. Bu da saglik tesislerinin her tiirli degisime ve

gelisime agik oldugunu gostermektedir.

Saglik kurumlar1 ge¢mis ile kiyaslandiginda rekabetin daha fazla oldugu bir
ortamda calismaktadirlar. Saglik Kurumlar1 beklentileri karsilayabilmek, rekabet
konusunda avantaj elde edebilmek, farklilagmayr saglayabilmek, maliyetleri
kisabilmek ve hem verimliligi hem de etkinligi artirmak amaciyla kendilerini
gelistirme ¢alismalarina baslamuslardir (Aslantekin, vd., 2005). Inovasyonun da bu
calismalar cercevesinde onemli bir ara¢ olabilece8i saglik tesisi yoneticilerince
desteklenmektedir. Hasta gereksinimlerinin karsilanmasinda etkin bir ara¢ olacagi,
inovasyon sayesinde daha az risk ile daha fazla hastaya hizmet verilebilecegi tespit

edilmistir.
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Bilimsel ve teknolojik gelismelerin artmasi ile rekabet edebilmenin
kriterlerinin degistigi giinlimiizde bilgi teknolojileri inovasyon icin elzem bir
noktadadir. Ozellikle son yirmi yildir gelisen bilgi teknolojileri ile hizmet sunum
yapilar1 degismistir (Yilmaz, 2008). Bu konuda arastirma yaptigimiz saglik tesisleri
yoneticileri genel olarak alt yapinin yetersizligini dile getirmislerdir. Bilisimin saglik
tesisleri agisindan dneminin biiyiik oldugu, ge¢gmise nazaran ¢ok yol katedildigi ama
olunmas1 gereken seviyede olunmadigr goriilmektedir. Yetersizligin yetismis
elemandan veya teknolojiyi kullanabilmekten ¢ok bdlgesel sartlara ve kamu kurumu
olunmasina dayanmakta oldugu goézlemlenmistir. Saglik tesislerinde otomasyonun
isleyiste ¢ok ciddi bir unsur oldugu fakat bunun da web destekli olmasi1 gerektigi ama

web alt yapisinin Diizce ili’ nde yeterli kalitede olmadig: tespit edilmistir.

Saglikli olmak en temel insan ihtiyaglardan biridir. Ihtiyagtan da &te en dogal
ve vazgecilmez bir haktir (Dil, vd., 2012). Miisteri beklentilerinin degismesi ve
rekabetin artmasi ile saglik tesisleri, saglik bakim hizmetlerinin yonetimi ve hasta
bakimi konusunda yenilik¢i yaklagimlarda 6n plana c¢ikmistir (Yasin, 2002). Bu
baglamda hasta fikirlerinin alinmasi noktasinda tiim saglik tesisleri yoneticileri, hasta
ve hasta yakinlarinin istek ve beklentilerini g6z oOniinde bulundurduklarini,
gelebilecek ¢6ziim yontemleri yoniinde hizmetler sunduklart belirlenmistir. Hem
saglik hizmeti verilmesi hem de bu hizmeti kamu eli ile veriliyor olusu hasta istek ve
beklentilerinin karsilanmasi noktasinda, hasta memnuniyetini saglamak adina

yoneticiler agisindan biiylik 6nem tasidigr goriilmektedir.

Yoneticilerden alman goriisler dogrultusunda ulasilan bir diger sonug ise,
saglik tesislerinde yeni fikir, {irlin ve hizmet iliretme asamasinda calisanlarin
fikirlerinin alinmasinin 6nemsendigidir. Bu da ¢alisanlarin inovasyon kapsaminda
tiretilecek yeni lirlin ve hizmetlerde etkin rol alabileceginin ve yoneticiler tarafindan
onemsendiginin gostergesidir. Inovasyon yeni veya gelistirilebilir fikirler sonucunda
olusan yeni {irlin ve hizmetleri icerdigi i¢in, isin uygulama sathasinda olan
calisanlarin fikirlerinin alinmasi inovasyonu gerceklestirme noktasinda etkili

olacaktir.

Literatiirde inovasyonun daha islevsel bir hal alabilmesi ig¢in isbirligi

stratejileri gelistirilmesi ve arasgtirma kurumlar ile isbirligi yapilmasi yoniinde
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yaklagimlar ele alinmistir. Bu ¢ercevede yoneticilerden alinan goriisler de isbirliginin
faydali olacagi yoniindedir. Suana kadar inovasyon adi ile gergeklestirilen herhangi

bir ¢calisma olmasada buna agik bir yonetici profilinin oldugu gézlemlenmistir.

Saglik tesisi yoneticilerden alinan goriisler dogrultusunda ulasilan bir diger
sonu¢ ise, i¢ paydaslardan olan calisanlarin ortaya koyacaklari yeni fikirlerin
odiillendirilmesinin, ¢alisan performansina yansimasinin olumlu olacagi hususudur.
“Marifet iltifata Tabidir” atasoziinde de belirtildigi gibi her marifetin bir iltifat:
olmas1 gerekir ve bunun da yansimasi olumlu olur. Bugiin bilhassa 6zel sektorde
sitkca karsimiza c¢ikan oOdiillendirme mekanizmasi bir¢ok farkli projelerin ortaya
¢ikmasina vesile olmustur. Bu tiir faaliyetlerin ciddi geri doniisleri olmustur.
Nihayetinde akil akildan iistiindiir. Ayn1 zamanda 6diillendirme mekanizmasi ¢alisan
performansina olumlu yansiyacak, calisam1 da tesvik edecektir. Ama arastirma
merkezimizi olusturan saglik tesisleri kamu kurumu olmalar1 sebebiyle ddiillendirme
noktasinda bagli olduklari mevzuata takilmaktadirlar. Yapilabilecek odiillendirme
saglik tesisinin kendi i¢inde olan 6deme sistemi ile kisitli kalmaktadir. O da belli bir
payt gecememektedir. Bunun farkinda olan yoneticilerde yeni fikirlerin
odiillendirilmesi  hususunda kendilerinin mevzuat ile smirlandirildiklarim

distinmektedirler.

Saglik tesisi yoneticilerden alinan goriisler dogrultusunda ulasilan bir diger
sonug, dis paydaslarla fikir aligverisi yapilmasinin faydali olacagi yoniindedir.
Yoneticilerin goriisleri farkli sektorlerin farkli tecriibe ve deneyimlerinin olacag,
bunlardan istifade etmenin de firsat avantaji saglayacagi yoniindedir. Bilhassa
teknolojik gelismeleri giinii giinline takibin farkindaligi tespit edilmistir. Yapilan
birgok yenilik ise bu takibin ve yeniliklerin uygulamalara yansitilmasinin sonucu
oldugu gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda saglik tesislerinin kamu kurumu olmalari
bilhassa mali, siyasi ve mevzuat takibini de gerekli kilmaktadir. “Sosyal Devlet”
olma geregi almacak kararlar saglik tesislerinin isleyisine kadar bir¢ok yansimasi

oldugu da tespit edilmistir.

Aksay ve Orhan (2013) son yillarda degisken cevresel sartlarin orgiitleri,
stirdiiriilebilir basarinin saglanmasi agisindan tehdit ettigini ve yoneticileri farkl

sorunlarla yliz yiize getirdigini; bu durumun tiim sektorler gibi saglik sektorii i¢in de
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onemli bir gergeklik oldugunu ve cevresel sartlar géz onilinde bulundurularak
inovasyon yapmayi onemli bir gereklilik olarak gdérmektedirler. Goldstein (2002)
biitlin endiistrilerde oldugu gibi, bir girisim olarak hastanelerde de ¢evresel faktorler
ve c¢evresel kosullara tepki gostermek amaciyla cesitli adaptasyon ve yenilik¢i
stratejiler gelistirildigini belirtmistir. Aktan ve Toraman (2003) ise isletmelerin
varliklarin1 devam ettirebilmeleri ve rakiplerinden farklilagarak rekabet avantajin
yakalamalarinda etkili olacak etmenlerin basinda, inovasyon anlayislarinin geldigini

belirtmektedirler.

Bu ¢ercevede saglik tesisi yoneticilerinden alinan goriisler dogrultusunda,
inovasyon faaliyetlerinin saglik tesisine yarar saglayacagi kanis1 hakimdir. insanlarin
degistigi, firsatlarin farklilastigi, hastaliklarin bile degistigi bir ddnemde
bulundugumuz icin her zaman degisime acik olunmasi gerektigi tiim saglik tesisi
yoneticilerinin ortak goriisiidiir. Gelisimin her zaman katki saglayacagi, inovasyon
sayesinde de islerin kolaylasacagi, zaman kazanci olacagi ve maliyetlerin azalarak

verimin artacagi goriisii hakimdir.

20. Yiizyil ile yonetim bir bilim haline doniismiis ve bu alanda yeni
uzmanliklar ve yeni meslekler ortaya cikmaya baslamistir. Saglik yoneticiligi de
bunlardan biridir. Insan yasamu ile direk iliskili olmasi nedeniyle saglik hizmetleri,
yonetim agisindan 6zellikleri olan bir alandir ( Hayran, 2010 ). Etkin bir yonetimin
saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde 6nemli bir iglevi oldugu, bilinen bir gergektir (Balci,
vd., 2011). Saglik kuruluslarinin yonetiminin herhangi bir isletmenin yonetiminden
daha karmasik olmasi, saglik sektoriinde cagdas yonetim anlayisi ve ilkelerinin
bilinmesi ve uygulanmasi son derece dnemlidir. Artik tiim diinyada ve iilkemizde
saglik yonetimi alaninda profesyonellesme bir zorunluluk olarak kabul gérmektedir.
Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde saglik hizmetlerinin ydnetimi
konusunda ciddi bir profesyonellesme gerceklesmektedir (Tengilimoglu, vd., 2009).
Bu cercevede arastirmaya katilan saglik tesisi yoneticilerinden elde edilen bulgular

genel olarak degerlendirdigimizde;

e Profesyonellesme adina kurumlarin yapilarinda, isleyisin daha etkin bir hale
getirilerek sorunlarin ¢dzlimiinde tabana inilebilmek adma ciddi kararlar

alindig1 ve uygulamaya gegildigi tespit edilmistir.
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Yapilan bu uygulamalar inovayona Ornek gosterebilir fakat bu alinan

kararlarda inovasyon algisinin oldugu sdylenemez.

Aragtirmaya katilan arastirmacilarin timiiniin gelisime, yenilige a¢ik oldugu
tespit edilse de bunun ¢agimizin  gerekliliginden kaynaklandigi
goriilmektedir. Saglik tesisi yoneticilerinde oturmus bir inovasyon algist

bulunmamaktadir.

Inovasyona drnek verilebilecek bircok uygulamanin saglik tesislerinde hayata
gecirildigi ve radikal inovasyona ornek teskil edecek kararlarin alinmasinin

planlandig1 da arastirmamiz ¢ergevesinde tespit edilen unsurlardandir.

Saglik tesislerinin her tiirlii yenilige agik oldugu, inovasyonunda saglik
tesislerinde uygulanabilecegi ve c¢ok ciddi olumlu geri doniislerinin

olabilecegi tespit edilmistir.

Saglik tesislerinin hem i¢ hem de dis paydaslar ile ortak harekete etmenin
olumlu geri dontslerinin oldugu tespit edilmistir. Hasta memnuniyeti adina
yapilan anketler neticesinde dahi bir¢ok problemin giderilebildigi
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ¢aliganlarda igin uygulayicilart olmasi sebebiyle
neyin nasil daha verimli kullanilacagi konusunda tecriibeye sahiptirler. Bu
sebeple inovasyonun uygulanabilirligi acisindan hasta, hasta yakini ve

calisanlarin fikirlerinin alinmasinin énemli oldugu tespit edilmistir.

Yukaridaki paylasimin bir farkli yonii ise kamu-liniversite-6zel sektor
isbirligi ve diger sektorlerin takibi lizerinedir. Amagclar birbirinden farkli bu
tic yapmin farkli tecriibelerinin ortak paylasiminin da faydali olacagi
asikardir. Diger sektorlerdeki gelismelerin takibi ise planlanan calismalara

ciddi altyap1 destegi saglama seklindedir.

Saglik tesislerinde otomasyonun elzem bir yere sahip oldugu, inovatif
faaliyetlerin temelini olusturdugu, bu konuda yetismis elemanin yeter
seviyede oldugu ancak tesisten ziyade bolgesel hatta iilke bazinda alt yapinin
tam oturmamasindan kaynaklanan sikintilar ile karsilagilabildigi tespit

edilmistir.
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5.1.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina iliskin yukarida yapilan degerlendirmelere bagl olarak

yoneltilen Oneriler agagida belirtilmistir;
Arastimacilara yonelik oneriler;

Inovasyon algis1 {izerine saglik tesisi yoneticilerine ydnelik herhangi bir
caligmaya rastlanilmamistir. Inovasyon algisi iizerine ileride yapilacak arastirmalarda
saglik tesisleri yoneticilerinin tercih edilmesi, bu alanla ilgili bilgilerin artmasina ve
daha fazla arastirmacinin aragtirma yapmasina imkan saglayabilecektir. Ayrica saglik
tesisleri yoneticileri ile ilgili mevcut literatiiriin genisgletilebilmesi i¢in, konuyla ilgili
derinlemesine bilgi elde edilmesine olanak saglayan nitel aragtirma yonteminin tercih

edilmesi Onerilebilmektedir.
Sektore yonelik oneriler;

e Kamu kurumu olundugundan alinacak kararlarin mevzuat ile kisith kaldigi,
bu sebeple alinacak kararlarda ya tasranin daha 6zgiir birakilmasi ya da
mevzuatsal yenilenmeye gidilmesi gerekmektedir

e Bu mevzuatsal diizenleme, calisanlarin isleyise katkida bulunacaklari
takdirde odiillendirme mekanizmasi i¢in de olmalidir. Bu sayede ciddi
performans artiglar1 gézlemlenebilir.

e Saglik tesislerinde otomasyonun inovatif faaliyetlerin temelini olusturdugu
ancak otomasyonun olusturulmasinda Bakanlik¢a karar alma ve otomasyon
kurulumunun  tamamen  saglik  tesislerinin  tercihine  birakildig:
gozlemlenmistir. Boyle olunca da ayni sehir i¢inde bile farkli otomasyon
uygulamalar ve tesisler arasi isleyis farkliliklarinin oldugu tespit edilmistir.
Bu farkliligin giderilmesi adina merkezi bir sistemin olmasi1 daha olumlu geri
dontisler alinmasi noktasinda etkili olacaktir.

e Arastirmamizin temelini olusturan inovasyon algisinin oturabilmesi,
farkindaligin olusturulabilmesi adma kamusal destegin gerektigi tespit
edilmistir. Bu desteklerin basinda egitimler ve mevzuatsal yenilikler

gelmektedir. Kamu kurumu olunmasi sebebiyle alinacak kararlar da mevzuat
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ile siirli oldugundan inovasyon temelli mevzuatsal planlamalar yapilmasinin
katkisinin olacagi kanisina varilmistir. Suan saglik tesislerinde uygulanan
kalite kriterleri saglik tesislerinin daha modern ve etkin isleyis imkanina
sahip olmalarindaki Oncii anahtardir. Kalite standartlari igine eklenecek
inovasyona iliskin bir kriter veya hasta taleplerine ¢dziim iiretilen, hasta
haklarin1 takibinin yapildigr “hasta haklar’” birimi gibi yeniliklerin takip
edilebilecedi, yeni ve farkli projelerin gelistirilmesinin takibinin yapilacagi
“inovasyon biriminin” olusturulmasi bile inovasyon algisinin hem idareciler

hem de ¢aliganlar tizerinde olusmasinda etkili olacagi diistiniilmektedir.
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EKLER

EK 1: Goriisme Formu

GORUSME FORMU

Arastirma Konusu

Saglik Tesislerindeki Yoneticilerin inovasyon Algisi: Diizce Ornegi

Tarih :.../.../... Yer: Baslangic
Kurum: Bitis
Ali Ulas DURU

Diizce Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Sayin Yonetici,

Merhaba ben Ali Ulas Duru. Diizce Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisiinde yiiksek lisans egitimimi silirdiirmekteyim. Bu goriigme yiiksek lisans
tezimin verilerini olusturma amaciyla yapilacaktir.

Gorligmenin amaci, Diizce’ deki saglik tesisi yoOneticilerinin inovasyon
algilarini incelemeye yonelik bilgiler elde etmektir. Bu amagla konuya iliskin goriis
ve diisiincelerinize bagvurulacaktir. Ayrica verdiginiz bilgiler 1518inda elde edilen
arastirma sonuclarinin hem bu konuyla ilgilenen arastirmacilara hem de kurumunuza
katki saglayabilecegini diistinliyorum. Konuya iliskin goriis ve diisiincelerinizi biiyiik
bir rahatlik ve agiklikla dile getirmeniz, arastirmamin amaclarina ulasmasi agisindan
biiylik 6nem arz etmektedir.

Goriisme sirasinda elde edilen bilgiler yalnizca akademik amaglar igin
kullanilacaktir. Bunun diginda herhangi bir amag icin kullanilmas1 miimkiin degildir.
Bunun yani sira arastirma raporunda isminizin ge¢cmemesini arzu ederseniz,
isminizin yerine bir kod isim kullanilabilecegini belirtmek isterim. Sizce bir
sakincast yoksa daha sonra belge haline doniistiirebilmek amaciyla goriismeyi
kaydetmek istiyorum. Gorligme sonunda istemediginiz bilgiler silinebilir.
Katkilarmiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ediyorum.

Sormak istediginiz bir soru ya da belirtmek istediginiz herhangi bir diisiince
yoksa goriigme sorularina baglamak istiyorum.



129

Gorlisme Sorulari
1- Bir yoOnetici olarak inovasyon iizerine, genel olarak neler sdyleyebilirsiniz?

2- Bugiine kadar inovasyon yapmayi1 hedefleyerek aldiginiz kararlar1 sayar
misiniz?

3- Hasta gereksinimlerinin hizli ve etkili bir sekilde karsilanmasinda
inovasyonun rolii i¢in neler sdyleyebilirsiniz?

4- Kurumunuzun sahip oldugu bilgi teknolojilerinin, inovasyon i¢in yeterliligi
konusunda neler sdyleyebilirsiniz?

5- Yoneticisi oldugunuz kurum saglik sektoriinde hizmet etmektedir ve
miisterilerinizin beklentileri ytliksektir. Beklentileri karsilamak adina
miisterilerinizin fikirlerinin alinmas1 konusunda neler diisiiniiyorsunuz?

6- Calisanlarinizin inovasyon konusunda fikirlerinin alinmasinin kurumunuza
katki saglayip saglamayacagi noktasinda neler soyleyebilirsiniz?

7- Son zamanlarda inovasyon i¢in kamu-iiniversite-6zel sektor igbirligi
gerekliligi glindemde. Bdyle bir isbirliginin gerekliligi konusunda neler
sOylebilirsiniz?

8- Kurumunuzda Inovasyonun 6zendirilmesi igin calisanlarca gelistirilecek
inovatif faaliyetlerin 6diillendirilmesinin, ¢alisanlarin performansina
yansimasini nasil degerlendirirsiniz?

9- Diger sektorlerdeki gelismeleri takip etmek firsat avantaji saglayip
saglamayacagi konusunda neler diisiiniiyorsunuz?

10- Inovatif faaliyetlerin tesisinize katki saglayip saglamayacag1 hakkinda neler
diistiniiyorsunuz?

Goériisiilen Kisi ile ilgili Bilgiler:

Goriisiilen Kisi

Yasi

Uzmanlik Alani

Isletmedeki Unvani

Isletmede Ust Diizey Yonetici Olarak Calisma Siiresi

Gorlismeye katildiginiz ve verdiginiz degerli bilgiler i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARININ
TESKILAT VE GOREVLERI HAKKINDA
KANUN HUKMUNDE KARARNAME

Kanun Hiik. Kar. nin Tarihi : 11/10/2011, No : 663
Yetki Kanununun Tarihi 1 6/4/2011, No : 6223
Yayimlandig1 R.G. Tarihi :2/11/2011, No : 28103 Miikerrer
Yayimlandig Diistur :Tertip: 5  Cilt: 51

BIRINCi BOLUM

Amac, Kapsam ve Gorevler

Amag ve kapsam

MADDE 1- (1) Bu Kanun Hiikmiinde Kararnamenin amaci; Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslarinin
teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenlemektir.

Gorevler

MADDE 2- (1) Bakanligin gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢inde
hayatin1 slirdiirmesini saglamaktir.

(2) Bu kapsamda Bakanlik;

a) Halk sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve dnlenmesi,

b) Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi,

¢) Uluslararas1 6nemi haiz halk saglig: risklerinin iilkeye girmesinin énlenmesi,

¢) Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel iiriinler, ulusal ve uluslararas1 kontrole tabi maddeler, ilag
iretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde
piyasada bulunmasi, halka ulagtirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi,

e) Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglk insan giiciiniin iilke
sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin paydaslar arasinda igbirligini gergeklestirmek suretiyle yurt
sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmast,

f) Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile ger¢ek kisiler tarafindan agilacak saglik kuruluslarmin iilke
sathinda planlanmasi ve yayginlastirilmasi,

ile ilgili olarak saglik sistemini yonetir ve politikalar1 belirler.

(3) Bakanlik bu amagla;

a) Strateji ve hedefleri belirler, planlama, diizenleme ve koordinasyon yapar.

b) Uluslararas1 ve sektorler arasi igbirligi yapar.

c¢) Rehberlik, izleme, degerlendirme, tesvik, yonlendirme ve denetleme yapar, miieyyide uygular.

¢) Acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlar ve yliriitiir.

d) Bolgesel farkliliklar1 gidermeye ve herkesin saglik hizmetine erisimini saglamaya yonelik tedbirler alir.

e) Ilgili kurum ve kuruluslarin insan saghgm dogrudan ve dolayl olarak etkileyen faktérler ve sosyal
belirleyicilerle ilgili uygulamalarina ve diizenlemelerine yon verir, bunu teminen gerekli bildirimleri yapar, goriis
bildirir ve miieyyide uygular.

f) Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her tiirlii tedbiri alir.

(4) lag fiyatlarmin belirlenmesine iliskin usil ve esaslar Bakanligin teklifi {izerine Bakanlar Kurulunca
belirlenir.

iKiNCi BOLUM
Bakanlik Tegkilati

Teskilat

MADDE 3- (1) Bakanlik merkez ve tasra teskilati ile bagli kuruluglardan olusur.

(2) Bakanlik merkez teskilat1 ekli (I) sayili cetvelde gosterilmistir.

Bakan

MADDE 4- (1) Bakanlik tegkilatinin en iist amiri olan Bakan, Bakanlik icraatindan ve emri altindakilerin
faaliyet ve islemlerinden Bagbakana karsi sorumlu olup asagidaki gorev, yetki ve sorumluluklara sahiptir:

a) Bakanlig1, Anayasaya, kanunlara, hiikiimet programina ve Bakanlar Kurulunca belirlenen politika ve
stratejilere uygun olarak yonetmek.

b) Bakanligin gérev alanina giren konularda politika ve stratejiler gelistirmek, bunlara uygun olarak yillik
amag ve hedefler olusturmak, performans 6lgiitleri belirlemek, Bakanlik biit¢esini hazirlamak, gerekli kanuni ve
idarl diizenleme caligmalarini yapmak, belirlenen stratejiler, amaglar ve performans olgiitleri dogrultusunda
uygulamay1 koordine etmek, izlemek ve degerlendirmek.

¢) Bakanlik faaliyetlerini ve islemlerini denetlemek, yonetim sistemlerini gézden gecirmek, teskilat yapisi
ve yonetim siireglerinin etkililigini gozetmek ve yonetimin gelistirilmesini saglamak.

¢) Faaliyet alanina giren konularda diger bakanliklar ile kamu kurum ve kuruluslari arasinda isbirligi ve
koordinasyonu saglamak.



131

Miistesar ve Miistesar Yardimcilari

MADDE 5- (1) Miistesar, Bakandan sonra gelen en iist diizey kamu gorevlisi olup Bakanlik hizmetlerini,
Bakan adina ve onun emir ve yonlendirmesi dogrultusunda, mevzuat hiikiimlerine, Bakanligin amag¢ ve
politikalar ile stratejik planimna uygun olarak diizenler ve yiiriitiir. Bu amagla, Bakanlik birimlerine gereken
emirleri verir, bunlarin uygulanmasini gozetir ve saglar. Miistesar, bu hizmetlerin yiiriitiilmesinden Bakana kars1
sorumludur.

(2) Miistesara yardimc1 olmak iizere bes Miistesar yardimcist gorevlendirilebilir.

Saghk Politikalar1 Kurulu

MADDE 6- (1) Saglik Politikalar1 Kurulu, Bakanligin saglik sistemi yonetimi ve politika belirleme ile
ilgili temel gorevlerini yerine getirmek iizere gorevlendirilen onbir iiye ile Miistesar ve miistesar yardimcilarindan
meydana gelir.

(2) Kurul tiyeleri en az dort yillik yiiksek okul mezunu ve sekiz yil is tecriibesi bulunanlar arasindan
Bakan tarafindan gorevlendirilir. Gorev siiresi iki yildir ve siiresi sona eren iiyeler yeniden gorevlendirilebilir.
Kurula Miistesar veya gorevlendirecegi yardimcilarindan biri baskanlik eder.

(3) Uhdesinde kamu goérevi bulunmayan Kurul iiyelerine (85.000) gosterge rakamimin memur aylik
katsayist ile garpimi sonucu bulunacak tutari gegmemek iizere Bakan onayiyla belirlenen tutarda net ddeme
yapilir. Bakanliktan veya diger kamu kurumlarmmdan gorevlendirilen Kurul iiyelerine, kadrolarma gore mali
haklar kapsaminda fiilen yapilmakta olan her tiirlii 6demeler toplamu ile uhdesinde kamu goérevi bulunmayanlara
O0denmek tizere bu fikraya gore belirlenen tutar arasindaki fark ayrica 6denir.

(4) Kurul toplantilarina, goriislerini almak {izere tiniversiteler, meslek kuruluslari, sendikalar, sivil toplum
kuruluglart ile bagli kuruluslardan ve Bakanlik birimlerinden yonetici veya uzman kisiler davet edilebilir.

(5) Kurul biinyesinde, Bakanligin gorev alani ile ilgili olarak bilimsel ve uzmanlik gerektiren konularda
calisma yapmak ve goriis bildirmek iizere danigma kurullart ve komisyonlar olusturulabilir.

(6) Danmisma kurullarinda ve komisyonlarda, Bakanlik ve bagh kuruluglarinin personeli ile
iiniversitelerden ve diger kamu ve 6zel kurum ve kuruluglarindan veya yabanci uzmanlardan gorevlendirme
yapilabilir.

(7) Kurulun, danisma kurullarinin ve komisyonlarin ¢alisma ustl ve esaslar1 Bakanlik¢a diizenlenir.

UCUNCU BOLUM
Hizmet Birimleri

Hizmet birimleri

MADDE 7- (1) Bakanligin hizmet birimleri sunlardir:

a) Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi.

b) Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi.

¢) Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi.

¢) Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirligii.

d) Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirligii.

e) Saglik Yatirimlart Genel Miidiirligi.

f) Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii.

g) Hukuk Misavirligi.

&) Denetim Hizmetleri Bagkanligi.

h) Strateji Gelistirme Bagkanligi.

1) Yonetim Hizmetleri Genel Midiirliigii.

i) Ozel Kalem Miidiirliigii.

j) (Ek:4/7/2012-6354/ 14 md.) Basin ve Halkla liskiler Miisavirligi.

Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

MADDE 8- (1) Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin gorevleri sunlardir:

a) Her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini planlamak, teknik diizenleme
yapmak, standartlari belirlemek ve bu hizmetler ile sunucularini siniflandirmak, bununla ilgili is ve iglemleri
yaptirmak.

b) Organ ve doku nakli, kan ve kan iiriinleri, diyaliz, liremeye yardimci tedavi, evde saglik, yanik, yogun
bakim gibi ozellikli planlama gerektiren saglik hizmetlerini planlamak ve bu hizmetleri sunan kurum ve
kuruluslar arasinda koordinasyonu saglamak.

¢) Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarina izin vermek ve
ruhsatlandirmak, bu izin ve ruhsatlart gerektiginde siireli veya siiresiz iptal etmek.

¢) Saglik hizmetlerinin iicret tarifelerini belirlemek veya tasdik etmek.

d) Hasta haklari ile hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik diizenleme yapmak.

e) Saglik kurum ve kuruluslarinin mevzuata, Bakanlik politika ve diizenlemelerine uyumunu denetlemek,
gerekli yaptirimlart uygulamak.

f) Planlama ve standartlar olusturulmast i¢in gerekli komisyonlar1 kurmak.

g) Saglik kurum ve kuruluslar: ile hizmetten faydalananlar arasinda dogabilecek ihtilaflarin ¢dziimiine
yonelik usilleri belirlemek.
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&) Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili diizenleme yapmak ve saglik beyani ile
yapilacak her tiirli uygulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve izinlere aykiri faaliyetleri ve
tanitimlart durdurmak.

h) (Miilga: 4/7/2012-6354/ 20 md.)

1) Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallar1 belirlemek ve uygulamasini saglamak.

i) Saglik turizmi uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yapmak, ilgili kurumlarla
koordinasyon saglamak.

j) Tlgili mevzuat gergevesinde kisisel verilerin korunmasima ve veri mahremiyetinin saglanmasina yonelik
diizenleme yapmak.

k) Tipta uzmanlik egitimi ile ilgili is ve islemleri yiirtitmek.

1) Saglik insan giicli planlamas1 yapmak, say1 ve nitelik olarak ihtiyaca uygun insan giicii yetistirilmesi
icin ilgili kurum ve kuruluslarla igbirligi yapmak.

m) Mevcut saglik insan giiciinii, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar diizeyinde planlamak ve istihdamin bu
plan gercevesinde yiiriitiilmesini denetlemek.

n) Saglik meslek mensuplarinin uyum, hizmet i¢i egitim, sertifikali egitim, gérevde yiikselme ve unvan
degisikligi egitimleri ve benzeri egitimleri ile ilgili diizenlemeleri yapmak, koordine etmek, kredilendirme, izleme
ve denetimini saglamak.

o) llgili kuruluslarla isbirligi yaparak saghk mesleklerinin standartlarni belirlemek, egitim
miifredatlarinin kanita dayali olarak giincellenmesini ve gelistirilmesini saglamak, saglik meslek mensuplarinin
sertifikasyonu ile ilgili isleri yapmak veya yaptirmak.

0) Saglik meslek mensuplarmin tescil islemlerini yapmak, kayitlarini tutmak, personel hareketlerini takip
etmek.

p) Bagli kuruluslarin saglik hizmetleri sinifina ait personelinin ihtiya¢ planlamasini yapmak.

r) (Miilga: 4/7/2012-6354/ 20 md.)

s) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

MADDE 9- (1) Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiintin gérevleri sunlardir:

a) Afetlerde ve acil durumlarda tilke genelinde saglik hizmetlerini planlamak ve yiiriitmek.

b) Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerine ait birimleri kurmak ve isletmek, gerektiginde hastane acil
servisleri ile entegre etmek, ilgili birimlerin faaliyetlerini izlemek, degerlendirmek, hasta nakil ve sevk
koordinasyonunu saglamak.

¢) Kara, hava ve deniz ambulanslarinin temin, tahsis, sevk ve idaresini saglamak.

¢) Yurticinde meydana gelen afet ve acil durumlardaki tibbi kurtarma ve acil saglik hizmetlerini ilgili tim
taraflarla igbirligi ve koordinasyon i¢inde saglamak.

d) Yurtdisinda meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal ve uluslararasi kuruluglar ve sivil toplum
orgiitleri ile igbirligi i¢inde saglik ve insani yardim faaliyetlerine katilmak.

e) (Degisik: 6/2/2014-6518/ 121 md.) Afet ve acil durumlara yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda
ihtiya¢ duyulacak haberlesme, ilag, tibbi ve teknik malzemelere yonelik planlama, tedarik, dagitim ve depolama
faaliyetlerini yiiriitmek, acil saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli telsiz haberlesme altyapisini kurup isletmek.

f) Tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagli saglik tehditlerine yonelik hazirlik ve cevap
gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu saglamak.

g) Toplumun ilkyardim bilgi ve becerisinin gelistirilmesi amactyla gerekli egitim faaliyetlerini planlamak
ve yiiriitmek.

§) Gorev ve sorumluluk alani ile ilgili personelin yetistirilmesi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi
icinde egitim programi hazirlamak ve uygulamak, tatbikat organizasyonlari yapmak, ulusal ve uluslararasi
tatbikatlara katilmak.

h) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii

MADDE 10- (1) Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigiiniin gérevleri sunlardir:

a) Toplumun ve bireyin sagligi ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini artirmak ve bu konuda
sorumluluk almalarini ve karar siireglerine katilimlarini tesvik etmek.

b) Sagligi dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktdrlerin ve sosyal belirleyicilerin iyilestirilmesine
yardim edecek diizenlemeler yaparak birey sagliginin korunmasi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik
davranis degisikligi olusturmak ve siirdiirmek.

c) Saghgm tesviki ve gelistirilmesine yonelik bilimsel calismalar yapmak veya yaptirmak, egitim
kurumlari ve basin yayin organlari aracilig ile toplumu bilgilendirmek, kampanyalar yapmak veya yaptirmak.

¢) Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi, dnlenmesi ve teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi i¢in uyarici, bilgilendirici ve egitici
mabhiyette programlar hazirlamak veya hazirlatmak.

d) Bakanhgmn (...)" halkla iliskilerini ve bilgi edinme hizmetlerini yiiriitmek.

¢) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii

MADDE 11- (1) Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigiiniin gérevleri sunlardir:
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a) Saglik alaninda kullanilan biligsim sistemleri ve iletisim teknolojileri ile ilgili tilke ¢apinda politika,
strateji ve standartlar1 belirlemek.

b) Kisisel saglik verileri ile iilke diizeyinde saglik durumu ve saglik hizmetlerine iliskin veri ve bilgi
akigini igeren her tiirden bilgi sistemleri ve projelerini yapmak ve yaptirmak.

c) Saglik bilgi sistemleri ve teknolojileri alaninda uluslararas: gelismeleri izlemek, tilke uygulamalarin ve
tecriibelerini paylasmak, gerektiginde uluslararas: kuruluslarla isbirligi yapmak.

¢) Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda galisacak kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile ger¢ek kisilerin
uyacaklar1 kurallar1 belirlemek, uygulamak, gerektiginde bunlarin yazilim ve iirlinlerinin uygunluguna karar
vermek ve miielliflerini yetkilendirmek.

d) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Saglik Arastirmalar: Genel Miidiirliigii

MADDE 12- (1) Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigiiniin gorevleri sunlardir:

a) Saglik politikalarinin belirlenmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi, iilkenin saglik diizeyinin yiikseltilmesi
ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik ihtiya¢ duyulan alanlarda arastirmalar yapmak veya yaptirmak.

b) Arastirma sonuglarinin ulusal veya uluslararasi diizeyde yayimlanmasini saglamak.

¢) Yurtiginde ve yurtdiginda iiretilen saglik istatistiklerinin derlenmesi, veri kalitesinin degerlendirilmesi,
yayimlanmasi, ulusal ve uluslararasi kurumlarla paylasilmasi, uluslararasi kurumlar tarafindan iilkemiz ile ilgili
yayimlanan istatistiklerin izlenmesi ve degerlendirilmesini saglamak, saglik istatistikleri ile ilgili konularda
koordinasyonu saglamak.

¢) Saglik hizmetlerinde calisan personelin mesleki egitimi ve gelisimi i¢in egitim materyallerini
hazirlamak, egitim vermek, seminer, sempozyum, konferans, arastirma ve benzeri etkinlikler diizenlemek.

d) Uluslararasi kurum ve kuruluslarin saglik alanindaki gelismelerle ilgili yayinlarimni takip etmek, gerekli
goriilenleri terciime ettirerek yayimlamak.

e) Koruyucu, rehabilite edici hizmetler, teshis ve tedavi metotlarmin etkililigi, verimliligi, klinik, etik,
sosyal, hukuki, organizasyonel ve ekonomik etkileri konularinda degerlendirmeler yapmak veya yaptirmak,
kanita dayali tip uygulamalar ve klinik rehberler gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi faaliyetlerini yiiriitmek.

f) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Saghik Yatirnmlar: Genel Miidiirliigii

MADDE 13- (1) Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigliniin gorevleri sunlardir:

a) Bakanligin ve baglh kuruluslarin hizmetlerinde kullanilacak binalar icin belirlenen ihtiyag
programlarina uygun olarak miihendislik hizmetlerini yiiriitmek, projelerini hazirlamak veya hazirlatmak.

b) Gerektiginde 6n veya tam proje ile insaat ihalelerini yapmak ve bu hizmetler i¢in miisavirlik hizmeti
satin almak.

¢) Gerektiginde Bakanlik ve bagli kurulusglarin ingaatlarinin kontrolliigiinii yapmak veya yaptirmak.

¢) Saglik yapilarinin standartlarini belirlemek ve mimarisini gelistirmeye yonelik caligmalar yapmak.

d) Bakanligin ihtiya¢ duydugu tasinmazlarin kamulastirma islemlerini yiirtitmek.

e) Bakanligin ve bagh kuruluslarin ihtiyaci olan tesislerin yapimini ve mevcut tesislerin yenilenmesini
kamu 6zel ortaklig1 modeli veya diger ustller ile gerceklestirmek.

f) Saglik hizmeti sunumunda ihtiya¢ duyulan ve ileri teknoloji gerektiren tibbi cihaz, {irlin ve hizmetlerin
iretimine, teknolojilerinin gelistirilmesine ve yurtdisindan transferine yonelik yerli ve yabanci yatirim ve
teknoloji imkanlarimi aragtirmak, tesvik etmek ve bu lirlinlerin off—set ticaretini diizenlemek.

g) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii

MADDE 14- (1) Dss Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigiiniin gorevleri sunlardar:

a) Saglik alaninda yabanci iilkelerle ve uluslararasi kuruluslarla iligkileri yliriitmek, gelistirmek ve
bunlarla ilgili hukuki ve idari diizenlemelere iligkin ¢aligmalar1 yiiriitmek.

b) ikili ve gok tarafli anlasma ve sozlesmelere iliskin islemleri yiiriitmek.

¢) Avrupa Birligi ile iliskileri, Bakanligin ilgili birimleri arasinda ve Bakanlik ile diger kurumlar arasinda
koordinasyonu gergeklestirmek suretiyle yiiriitmek.

¢) Uluslararasi nitelikteki kongre, konferans ve toplantilar diizenlemek.

d) Bakanligin yurtdisina yonelik is ve islemlerini yiiriitmek.

¢) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Hukuk Miisavirligi

MADDE 15- (1) Hukuk Miisavirliginin gérevleri sunlardir:

a) 659 sayil1 Genel Biitce Kapsamindaki Kamu Idareleri ve Ozel Biitceli idarelerde Hukuk Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesine Iligkin Kanun Hiikmiinde Kararname hiikiimlerine gére hukuk birimlerine verilen gdrevleri
yapmak.

b) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Denetim Hizmetleri Baskanhgi
MADDE 16- (1) Denetim Hizmetleri Baskanliginin gérevleri sunlardir:
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a) Denetime iliskin yontem ve teknikleri gelistirmek, denetim alanindaki standart ve ilkelerin
olusturulmasmi saglamak, denetim rehberleri hazirlamak, denetimlerin etkinligini ve verimliligini artirict
tedbirler almak.

b) Bakanlik teskilati ile gerektiginde bagh kuruluslarinin performans denetimini yapmak.

c) Bakanlik teskilati ile gerektiginde bagli kuruluslarin ve bunlarin denetimi altindaki kurum ve
kuruluglarin is ve islemleri hakkinda denetim, inceleme ve sorusturma yapmak.

¢) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

(2) (Degisik birinci ciimle: 2/1/2014-6514/1 md.) Denctime tabi olan ger¢ek ve tiizel kisiler, denetim
icin gerekli olan bilgi, belge, defter ve kayitlart vermek, ayniyati gostermek ve incelenmesine yardimci olmak
zorundadir. Saglik Denetcileri, gorevleri sirasinda kamu kurum ve kuruluslari ve kamuya yararli dernekler ile
gergek ve tiizel kisilerden gerekli yardim, bilgi, evrak, kayit ve belgeleri istemeye yetkili olup kanuni engel
bulunmadikga bu talebin yerine getirilmesi zorunludur. "

Strateji Gelistirme Baskanhgi

MADDE 17- (1) Strateji Gelistirme Baskanliginin gorevleri sunlardir:

a) 5018 sayili Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanunu ile 22/12/2005 tarihli ve 5436 sayili Kanunun 15
inci maddesi ve diger mevzuatla strateji gelistirme ve mali hizmetler birimlerine verilen gorevleri yapmak.

b) Bakanlik Merkez Déner Sermaye Isletmesince elde edilen gelirler ile Doner Sermaye Muhasebe Birimi
hesabina aktarilan tutarlarin tahsisini yapmak.

¢) Bakanhigin ve bagh kuruluslarin mali kaynaklarmin gelistirilmesi, etkili ve verimli bir sekilde
kullanilmas1 yoniinde arastirmalar yapmak veya yaptirmak ve gerekli tedbirleri almak.

¢) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii

MADDE 18- (1) Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin gorevleri sunlardir:

a) Bakanligin insan giici planlamasi ile insan kaynaklari sisteminin gelistirilmesi ve performans
oOlgiitlerinin olusturulmasi konusunda ¢aligmalar yapmak ve tekliflerde bulunmak.

b) Bakanlik personelinin atama, nakil, terfi, emeklilik ve benzeri 6zliik islemlerini yiiriitmek.

¢) 5018 sayili Kanun hiikiimleri ¢ergevesinde, kiralama ve satin alma islerini yiiriitmek, temizlik,
giivenlik, aydinlatma, 1sitnma, onarim, tagima ve benzeri hizmetleri yapmak veya yaptirmak.

¢) Bakanligin taginir ve tasinmazlarina iligkin iglemleri ilgili mevzuat ¢er¢evesinde yiiriitmek.

d) Genel evrak ve arsiv faaliyetlerini diizenlemek ve yiiriitmek.

¢) Bakanlik sivil savunma ve seferberlik hizmetlerini planlamak ve yiiriitmek.

f) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Ozel Kalem Miidiirliigii

MADDE 19- (1) Ozel Kalem Miidiirliigiiniin gorevleri sunlardir:

a) Bakanin ¢aligsma programini diizenlemek.

b) Bakanin resmi ve 6zel yazigmalarini, protokol ve toren islerini diizenlemek ve yiiriitmek.

¢) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Basmn ve Halkla iliskiler Miisavirligi

MADDE 19/A —(Ek: 4/7/2012-6354/15 md.)

(1) Basim ve Halkla Iligkiler Miisavirliginin gorevleri sunlardir:

a) Bakanligin basinla ilgili faaliyetlerini planlamak ve bu faaliyetlerin belirlenecek usul ve esaslara gore
yiiriitiilmesini saglamak.

b) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Bakanhk Miisavirleri

MADDE 20- (1) Bakanlikta, 6zel 6nem ve oncelik tasiyan konularda Bakana yardimc1 olmak {izere otuz
Bakanlik Miisaviri atanabilir.

DORDUNCU BOLUM
Yiiksek Saghk Sirasi, Tipta Uzmanhk Kurulu,
Saghk Meslekleri Kurulu

Yiiksek Saghk Sarasi

MADDE 21- (1) Saglik meslek mensuplarinin mesleklerini icra ederken ortaya ¢ikan adli konularda
mahkemelere goriis vermek ve idarl sorusturmacilar ve uzlagsma komisyonlart i¢in bilirkisi listesi belirlemek
tizere onbes tiyeli Yiiksek Saglik Strast kurulmustur.

(2) Sara iiyelerinin oniicli Bakan tarafindan iilkede saglik hizmetleri veya eserleri ile tanmmus kisiler
arasindan segilir.

(3) Miistesar veya gorevlendirecegi Miistesar Yardimcisi ile I.Hukuk Miisaviri veya gorevlendirecegi
hukuk miisaviri, Stranin dogal iiyesidir. Miistesar veya gorevlendirecegi Miistesar Yardimcisi Straya bagkanlik
eder.

(4) Stra tyelerinin gorev siiresi iki yildir. Sira toplantilarma iist iiste iki kez mazeretsiz olarak
katilmayanlarin iiyeligi diiger.

(5) Stra yilda en az dort kere toplanir. Bagkan lizum gordiigii hallerde Stiray: toplantiya gagirabilir.

(6) Stira, en az sekiz iiyenin katilimiyla toplanir ve oy ¢oklugu ile karar alir. Oylamalarda ¢ekimser oy
kullanilamaz. Oylarin esitligi halinde baskanin oyu yoniinde karar alinmis sayilir.
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(7) Bakanlik, Straya bagli olarak danigsma kurullari ve saglik mesleklerinin icrasindan dogan adli
konularda dosyalari inceleyip Stiraya sunmak iizere ihtisas komisyonlari olusturur. Kurul ve Komisyon
Bagkanlar;, Stra toplantilarma oy hakki bulunmaksizin dogal iiye olarak katilir. Thtisas komisyonlarinca
hazirlanan rapor ve goriisler, Stira tiyelerince miizakere edilir ve karara baglanir.

(8) Stranin toplanmadig1 zamanlarda acele isleri karara baglamak {izere Sura kendi iiyeleri arasindan ii¢
kisilik bir alt kurul seger.

(9) Gérev siiresi sona eren iiyeler ile evvelce iiyelik yapmis olanlara Yiiksek Saghk Stras1 Fahri Uyesi ve
bagkanlarina da Onursal Bagkan unvani verilir.

(10) Stiranin, danisma kurullarinim ve ihtisas komisyonlarinin ¢alisma usil ve esaslar1 Bakanlik tarafindan
belirlenir.

Tipta Uzmanhk Kurulu

MADDE 22- (1) Tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi yapacak egitim kurumlarina egitim yetkisi
verilmesi ve egitim yetkisinin kaldirilmasina iliskin teklifleri karara baglamak, uzmanlik dallarinin rotasyonlarini
belirlemek, yabanci iilkelerde uzmanlik egitimi alanlarin bilimsel degerlendirilmesini yapacak fakiilteleri ve
egitim hastanelerini belirlemek, tipta uzmanlik egitimi ve uzman insan giicii ile ilgili goriisler vermekle gorevli
olmak iizere, Tipta Uzmanlik Kurulu teskil olunmustur.

(2) Tipta Uzmanlik Kurulu;

a) Bakanlik Miistesar1 veya gorevlendirecegi Miistesar Yardimcisi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii ile 1.
Hukuk Misaviri veya gorevlendirecegi hukuk miisaviri,

b) Biri dis tabibi olmak {izere egitim hastanelerinden Bakanin sececegi bes,

c¢) Dort tip fakiiltesinden ve bir dis hekimligi fakiiltesinden Yiiksekogretim Kurulunun segecegi birer,

¢) Giilhane Askeri Tip Fakiiltesinin segecegi bir,

d) Tiirk Tabipleri Birliginin segecegi bir,

e) Tiirk Dis Hekimleri Birliginin segecegi bir,

iiyeden olusur. Asil liye sayist kadar yedek iiye de belirlenir.

(3) Uye segecek kurumlar iiyeligin herhangi bir nedenle bosaldig: tarihten itibaren bir ay icinde iiye
secerek Bakanliga bildirmedigi takdirde o donem igin ilgili {iyelik diiser ve liye sayisinda dikkate alinmaz.

(4) Kurula segilecek asil ve yedek iiyelerin uzman olmalari, ayrica en az ii¢ yillik egitim gorevlisi ya da
profesér unvanina sahip bulunmalari sarttir. Uyelerin gorev siireleri iki yildir. Siiresi bitenler yeniden segilebilir.

(5) Kurul, Miistesarin daveti lizerine yilda en az iki kez toplanir; {iyelerden en az besinin teklifi ile de
olaganiistii toplanir. Kurula, Miistesar veya gorevlendirecegi Miistesar Yardimcisi veya yapilacak ilk toplantida
iiyeler arasindan segilecek bagkan vekili bagkanlik eder.

(6) Kurul, en az dokuz iiyenin katilimi ile toplanir ve oy ¢okluguyla karar alir. Oylamalarda ¢ekimser oy
kullanilamaz. Oylarin esitligi halinde bagkanin bulundugu taraf cogunlugu saglamis sayilir. Tiirk Tabipleri Birligi
temsilcisi yalnizca tabiplerle ilgili, Tirk Dis Hekimleri Birligi temsilcisi de yalnizca dis tabipleri ile ilgili
konularin goriisiilecegi toplantilara katilabilir ve kendi meslek alanlari ile ilgili konularda oy kullanir.

(7) Kurul toplantilarina iist iiste iki kez mazeretsiz olarak katilmayanlarin tiyeligi diiger.

(8) Kurulun ¢aligma usil ve esaslart ile ilgili diger hususlar, ihtisas belgelerinin alinmast ve uzmanlik
egitimi ile ilgili diger usil ve esaslar yonetmelikle diizenlenir.

Saghk Meslekleri Kurulu

MADDE 23- (1) Saglik mesleklerinde egitim miifredati, mesleki alan ve dal belirlemesi gibi mesleki
diizenlemelerde ve istihdam planlamalarinda goriis bildirmek, mesleki yeterlilik degerlendirmesi yapmak,
mesleki miieyyide uygulamak, etik ilkeleri belirlemek ve uyumu denetlemek iizere Saglik Meslekleri Kurulu
teskil olunmustur.

(2) Kurul asagidaki tiyelerden olusur:

a) Miistesar veya gorevlendirecegi miistesar yardimcist ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiiri veya
gorevlendirecegi bir yetkili temsilci, I. Hukuk Miisaviri veya gérevlendirecegi hukuk miisaviri, Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkanlart veya gorevlendirecekleri yardimcilari,

b) Bakanin segecegi en az doktora seviyesinde egitim almis 5 ayri saglik meslek mensubu tiye,

¢) En az genel miidiir yardimcisi seviyesinde Milli Egitim Bakanlig1 temsilcisi bir iiye,

¢) Yiiksekdgretim Kurulunun segecegi iki iiye,

d) Mesleki Yeterlilik Kurumu temsilcisi bir iiye,

e¢) Kanunla kurulan saglik meslek birliklerinden birer iiye.

(3) Saglik meslek birliklerinin temsilcileri yalnizca kendi meslek mensuplart ile ilgili konularin
goriisiilecegi toplantilara katilabilir ve kendi meslek alanlart ile ilgili konularda oy kullanir.

(4) Secilmis iiyelerin goérev siiresi iki yildir. Kurul toplantilarma st iiste iki kez mazeretsiz olarak
katilmayanlarin iiyeligi diiser. {lgili kurumlar bir ay iginde {iyelerini segerek Bakanliga bildirmedigi takdirde o
donem igin ilgili kuruma ait iiyelik diiser ve iiye sayisinda dikkate alinmaz.

(5) Kurul, Miistesar veya miistesar yardimcisinin bagkanliginda {iye tam sayisinin ¢ogunlugu ile toplanir
ve oy coklugu ile karar alir. Oylamalarda ¢ekimser oy kullanilamaz. Oylarin esitligi halinde baskanin oyu
yoniinde karar alinmis sayilir.

(6) Kurulun gérevleri sunlardir:

a) Yeni bir saglik mesleginin veya dalinin ihdasinda goriis bildirmek.

b) Saglik mesleklerinin egitim miifredat: hakkinda gériis bildirmek.
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¢) Saglik mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek.

¢) Meslek mensuplarmin mesleki yeterlilik ve etik egitimi ile hasta haklar1 egitimine tabi tutulmasina ve
egitimlerin siiresine ve miifredatina karar vermek.

d) Saglik engeli sebebiyle meslegin icrasinin yasaklanmasina karar vermek.

e) Meslekten gecici veya siirekli men etmeye karar vermek.

(7) Mesleki yetersizlige iliskin ihbar ve sikdyetler Kurulca dogrudan degerlendirmeye alinmaz. Bu ihbar
ve sikayetler dncelikle denetim gorevlileri veya il ve ilge saglik miidiirliiklerince incelemeye tabi tutulur. Yapilan
inceleme neticesinde fiilin mesleki yeterlilik degerlendirmesi yapilmasi veya mesleki miieyyide uygulanmasi
gerektirdiginin tespit edilmesi halinde kanaat raporunu igeren inceleme dosyast Kurula génderilir. Ayrica fiil
hakkinda adli kovusturma yapilnus ise, verilen kararlar da Kurula intikal ettirilir. Idari inceleme veya varsa adli
kovusturma kapsaminda elde edilen bilgi ve belgeler de degerlendirilerek, genel hiikiimler sakli kalmak {izere
Kurulca;

a) Mesleginde yetersizligi tespit edilenler ile dikkatsiz ve 6zensiz davranisla 6liime veya viicut fonksiyon
kaybina sebep olanlarin yetersiz goriildiikleri alanda mesleki yeterlilik egitimine tabi tutulmalarina karar verilir.
Bu egitim, yetersiz goriilen alanda teorik ve/veya pratik egitim ve/veya baska bir saglik meslek mensubunun
nezaret ve sorumlulugunda meslek icrasi seklinde yaptirilabilir. Yeterlilik egitimine tabi tutulanlar egitim
sonunda Kurulun belirleyecegi teorik ve/veya uygulamali sinava tabi tutulur. Bu sinavda basarili olanlar
meslegini icraya devam eder; basarisiz olanlar meslek icrasindan men edilir. Meslekten men edilenler,
durumlarina gére Kurulca belirlenen egitime devam ettirilerek veya egitime tabi tutulmadan yapilacak miiteakip
sinavlarda basar1 gosterdigi takdirde meslek icra etme hakkini yeniden kazanir.

b) Hasta haklar1 uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranigi sebebiyle ikiden fazla yazili ikaz
edilen veya ilgili mevzuatina gére disiplin cezasi uygulanan saglik meslek mensubu, hasta haklar1 veya etik
ilkeler egitim programina tabi tutulur.

c) (iptal: Anayasa Mahkemesi’nin 14/2/2013 tarihli ve E.: 2011/150, K. 2013/30 Sayih Karan ile.;
Degisik: 12/7/2013-6495/73 md.)Meslek icrasi esnasinda sonucunu dngdrerek veya gorevinin gereklerine aykiri
hareket ederek veyahut gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gdstererek bir kisinin agir derecede
olmayan engelliligine sebebiyet verenlerin ii¢ aydan bir yila kadar meslekten gecici men edilmesine karar verilir.
Bu fiillerin bes yil i¢cinde tekrar1 halinde verilecek cezalarda alt ve {ist sinirlar iki kat1 olarak uygulanir.

¢) (iptal: Anayasa Mahkemesi’nin 14/2/2013 tarihli ve E.: 2011/150, K. 2013/30 Sayil Karari ile.;
Degisik: 12/7/2013-6495/73 md.) Meslek icras: esnasinda sonucunu dngdrerek veya gorevinin gereklerine aykirt
hareket ederek veyahut gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek bir kisinin agir
engelliligine veya 6liimiine sebebiyet verenlerin bir yildan ii¢ yila kadar meslekten gecici menine karar verilir. Bu
fiillerin bes y1l i¢inde tekrar1 halinde meslekten siirekli men karar1 verilir.

(8) Meslegini icra etmesine mani ve iyilesmesi miimkiin olmayan akli, ruhi ve bedeni hastalig1 ortaya
konulan saglik meslek mensuplari, Kurulun karar1 ile meslegini icradan yasaklanabilir.

(9) Mesleki yetersizliginden dolayr bir uzmanlik dalinda meslegini icra edemeyecegine karar verilen
meslek mensuplarmin yetersizliginin niteligine gore uzmanlik oOncesi sahip oldugu saglik meslegini icra
edebilmelerine karar verilebilir.

(10) Ayn1 olaydan dolayi ilgili hakkinda ceza takibatina veya disiplin sorusturmasina baslanmis olmasi bu
maddeye gore islem yapilmasini geciktirmez ve engellemez; ilgilinin mahkiim olmasi veya olmamasi ile disiplin
cezasl verilmis veya verilmemis olmasi halleri, ayrica mesleki miieyyide uygulanmasini etkilemez.

(11) Kanunla kurulmus meslek odalarmin ve birliklerinin kurulus kanunlarindaki disiplin hiikiimleri
saklidir. Ancak fiilin her iki kanuna gore de miieyyide gerektirmesi halinde bu Kanun hiikiimleri uygulanir.

(12) Meslekten gegici men edilmesine karar verilen Devlet memurlari, men miiddetince ayliksiz izinli
sayilir veya talepleri hélinde ayni siireyle meslegi ile iligkisi bulunmayan durumlarina uygun bagka bir kadroya
atanir. So6zlesmeli olanlarin s6zlesmeleri men miiddetince iicretsiz olarak askiya alinir. Meslekten siirekli men
edilmesine karar verilen Devlet memurlari istekleri halinde, meslegi ile iliskisi bulunmayan durumlarina uygun
bagka bir kadroya atanir, aksi halde gorevleri sona erer. Meslekten siirekli men edilmesine karar verilen
sozlesmeli personelin sézlesmeleri sona erer.

(13) Bu maddeye gore meslegini gegici olarak siirdiiremeyeceklerin durumlari kayitlara iglenir. Meslekten
siirekli men edilmesine karar verilenlerin veya meslegini icra etmekten yasaklananlarin diplomalari, uzmanlik
veya meslek belgeleri Bakanlik¢a iptal edilir ve sistemden kaydu silinir.

(14) Bu maddenin uygulanmasina iliskin usiil ve esaslar Bakanlik tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle
diizenlenir.

Uzlastirma prosediirii

MADDE 24- (Miilga:2/1/2014-6514/2 md.)

BESINCI BOLUM
Tasra Teskilati
Tasra teskilati
MADDE 25- (1) Bakanlhigin tagra teskilati; illerde kurulan il saglik miidiirliikleri ile ihtiyaca gore
ilgelerde kurulan ilge saglik miidiirlikklerinden olusur. (Miilga ikinci ciimle: 4/7/2012-6354/ 21 md.)
(2) 11 saglik miidiirliigii, bagh kuruluslarin il teskilatinin koordinasyonunu yapar ve uyumlu galismasini
gozetir. Saglik hizmetleri yoniinden ilin durumunu Bakanlikga belirlenen araliklarla Bakanliga rapor eder.
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(3) Acil saglik hizmetleri il ve ilge saglik miidiirliikleri tarafindan yiiriitiiliir. Bu miidiirlikkler s6z konusu
hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢cin kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisilere ait tiim saglik kurum ve
kuruluslarinin sevk ve idaresinden sorumlu ve bu konuda yetkilidir.

4) 11 ve ilge saghk miidiirliigii yetki devri gercevesinde Bakanlik¢a yiiriitiilen gorevleri il ve ilge
diizeyinde yerine getirir, yapilan diizenlemelere uyumu denetler ve gerekli miieyyideleri uygular.

(5) Birden fazla ildeki saglik hizmetlerinin bir arada degerlendirilmesi, gelismislik farklarinin giderilmesi
ve hizmetlerin ve ihtiyaglarin miisterek planlanmasi amaciyla Bakanlik¢a belirlenen illerdeki miidiirlerden biri
koordinatdr olarak gorevlendirilebilir.

(6) Ilce saghk miidiirliigiiniin kurulmadig1 yerlerde saghk grup baskanliklari olusturulabilir. Bu
bagkanliklara ayrica kadro tahsisi yapilmaz ve buralarda gerek duyulan hizmetler ilgili ilgede bulunan personel
eliyle ytiriitiiliir.

ALTINCI BOLUM
Bagh Kuruluslar

Tiirkiye Halk Saghgi1 Kurumu

MADDE 26- (1) Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, temel saglik hizmetlerini yiiriitmekle
gorevli, Bakanliga bagh Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu kurulmustur.

(2) Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklar1 sunlardir:

a) Halk sagligimi korumak ve gelistirmek, saglik i¢in risk olusturan faktorlerle miicadele etmek.

b) Birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek, bu hususta gerekli diizenlemeleri yapmak.

¢) Bulasici, bulasici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, ¢ocuk, ergen, yasl ve engelli gibi risk
gruplartyla ilgili olarak izleme, siirveyans, inceleme, arastirma, bagisiklama ve kontrol ¢alismalari yapmak,
bununla ilgili verilerin toplanmasini saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak,
uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek, gerekli dnlemleri almak, bu konuda politika ve
diizenlemelerin olusturulmasi i¢in Bakanliga teklifte bulunmak.

¢) Yasam kalitesini yiikseltecek aliskanliklar1 kazandirarak toplumdaki tiim bireylerin sagligini
gelistirmek; hatali beslenme aligkanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararli maddelerin yol a¢tig1 saglik riskleri
ve tehditleri ile miicadele etmek, bu hususlar izlemek, aragtirmak, veri toplanmasini saglamak ve
degerlendirmek.

d) Birey, toplum ve ¢evre sagligini etkileyen ve genel sagligi ilgilendiren her tiir etkeni incelemek, teshis
etmek, degerlendirmek ve kontrol etmek iizere gerekli laboratuvar hizmetlerinin organizasyonunu saglamak ve
ulusal referans laboratuvari kurmak ve isletmek, igme sular1, biyosidal {iriinler gibi gérev alanina giren konularda
tiiketici giivenligi ile ilgili tedbirleri almak ve buna yonelik her tiirlii is ve iglemi tesis etmek.

e) Saglik tehditlerine yonelik erken uyari ve cevap gelistirilmesi amactyla gerekli organizasyonu
saglamak, halk sagligini tehdit eden konularda gereken tiim tedbirleri almak ve gerektiginde miieyyide
uygulamak.

f) Biyolojik iiriinler ve test materyali ile benzeri iiriinlerle ilgili arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde
bulunmak, bu iiriinleri temin etmek veya edilmesini saglamak, tirettirmek ve gerektiginde iiretmek.

g) Gorev ve sorumluluk alaniyla ilgili olarak hizmet standardizasyonunu saglamak, meslek personelinin
yetismesi i¢in ilgili kurumlarla isbirligiyle egitim programlar: hazirlamak, egitim ve yayin faaliyetinde bulunmak.

§) Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi, kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarla bilimsel
ve teknik igbirligi yapmak.

h) Kurum personelinin atama, nakil, 6zliik, iicret, emeklilik ve benzeri iglemlerini yiiriitmek.

1) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tlirlii satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali
hizmetleri yiiriitmek.

Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

MADDE 27- (1) Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak ilaglar, ilag liretiminde kullanilan etken ve
yardimci maddeler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi maddeler, tibbi cihazlar, viicut dis1 tibbi tan1 cihazlari,
geleneksel bitkisel tibbi tirlinler, kozmetik tirlinler, homeopatik tibbi iirlinler ve 6zel amach diyet gidalar hakkinda
diizenleme yapmakla gorevli, Bakanliga bagl, 6zel biitceli, kamu tiizel kisiligini haiz, Tiirkiye la¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumu kurulmustur.

(2) Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Gorev alanma giren iriinlerin ruhsatlandirilmasi, iiretimi, depolanmasi, satisi, ithalati, ihracati,
piyasaya arzi, dagitimi, hizmete sunulmasi, toplatilmasi ve kullanimlar ile ilgili kural ve standartlar1 belirlemek,
bu faaliyetleri yiiriitecek kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere izin vermek, ruhsatlandirmak,
denetlemek ve gerektiginde yaptirim uygulamak, laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak.

b) Saglik beyani ile satisa sunulacak iiriinlerin saglik beyanlarini inceleyerek bu beyanlara izin vermek,
izinsiz veya gercege aykiri saglik beyani ile yapilan satislart denetlemek, gerektiginde durdurma, toplama,
toplatma ve imha ig ve iglemlerini yapmak veya yaptirmak, izin ve saglik beyanlar1 yoniinden bunlarin her tiirlii
reklam ve tanitimlarini denetlemek ve aykir1 olanlar1 durdurmak, piyasaya arz edilen ilag, tibbi cihaz ve {iriinlerin
reklam ve tanitiminin usdl ve esaslarini belirlemek ve uygulamasini denetlemek.

¢) Gorev alanma giren ilag, tibbi cihaz ve iriinlere iliskin klinik arastirmalarla ilgili diizenlemeleri
yapmak, izin vermek ve denetlemek.

¢) Tiirk Farmakopesini hazirlamak.
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d) Hayati 6nemi haiz ilag, tibbi cihaz ve iiriinlerin piyasada siirekli bulunabilmesi igin gerekli tedbirleri
almak.

e) Tibbi cihazlar i¢in onaylanmis kuruluslar1 belirlemek, lisans, ruhsat veya izin vermek, denetim yapmak
ve gerektiginde yaptirim uygulamak.

f) Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve iriinlerle ilgili uyar: sistemlerini kurmak veya kurdurmak,
isletmek veya islettirmek.

g) Kurum personelinin uluslararasi karsilikli taninma ve akreditasyonunu saglamak.

&) Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve {irlinlerin piyasa gézetimi ve denetimini yapmak, gerektiginde
toplatmak, imha etmek veya ettirmek, piyasadaki iiriinler i¢in giivenlilik bildirim yontemlerini belirlemek, gerekli
bildirimleri yapmak, laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak.

h) ilag fiyatlarimin belirlenmesi i¢in farmako-ekonomik degerlendirme ve ¢alismalar yapmak.

1) Gorev alanma giren ilag, tibbi cihaz ve iriinleri iiretenler, satanlar ve faydalananlar arasinda
dogabilecek ihtilaflarin ¢6ziimiine yonelik usilleri belirlemek.

i) Gorev alani ile ilgili faaliyetleri izlemek, degerlendirmek, iyi uygulama drneklerini yayginlastirmak,
politika tiretilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi i¢in Bakanliga teklifte bulunmak.

j) Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi, kamu kurumlar1 ve iniversiteler ile 6zel
kuruluslarla bilimsel ve teknik igbirligi yapmak, miisterek ¢aligmalar yiiriitmek.

k) Kurum personelinin atama, nakil, 6zliik, iicret, emeklilik ve benzeri iglemlerini yiirtitmek.

1) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tlirlii satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali
hizmetleri yiiriitmek.

(3) Kurumun gelirleri sunlardir:

a) Her tiir mal ve hizmetin iiretim ve sunumu karsiliginda elde edilen gelirler.

b) Genel biitgeden yapilacak yardimlar.

¢) Kurum gelirlerinin degerlendirilmesinden elde edilen gelirler.

¢) Kuruma ait tagmir ve taginmazlarin satig ve kiralanmasindan veya isletilmesinden elde edilen gelirler.

d) Gorev alam ile ilgili olarak verilecek kurs, seminer, egitim, arastirma, yayin, danigsmanlik ve benzer
hizmetlerden ve kayit, izin, ruhsat ve sertifikasyon belgelendirmelerinden elde edilen gelirler.

e) Kuruma yapilacak bagislar ve yardimlar.

f) Diger gelirler.

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii

MADDE 28- (1) Tiirk bogazlari, hudut ve sahilleri ile ilgili uluslararasi sézlesme ve mevzuat
hiikiimlerinden kaynaklanan ytikiimliiliikleri yerine getirmekle gorevli, Bakanliga bagli, 6zel biitgeli, kamu tiizel
kisiligini haiz, Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii kurulmustur.

(2) Genel Midiirligiin gorev, yetki ve sorumluluklar1 sunlardir:

a) Uluslararas1 6nemi haiz halk sagligi risklerinin iilkemize girmesini dnlemek amaciyla, uluslararasi girig
noktalar1 ve bunlarin gliimriiklii alanlarinda gerekli her tiirli saglik tedbirini almak veya aldirmak, halk sagligin
etkileyecek etkenlere karsi alinacak kontrol dnlemlerinin standardini belirlemek, belgelendirmek, denetlemek.

b) Uluslararasi giris noktalarinda hac, go¢ veya seyahat gibi toplu niifus hareketlerinde gerekli saglik
tedbirlerini almak veya aldirmak, riskli cenazelerin yurda girisine izin vermek.

c) Mali yilbasinda, saglik resmi tarifesini belirlemek, bu gelirler ve diger saglik gelirleri ile para
cezalarinin tarh, tahakkuk ve tahsil islemlerinin gergeklestirilmesini saglamak, gelirlerinden iilke saglik
hizmetlerine katki saglamak.

¢) Uluslararasi nakil vasitalarinin ve bu vasitalarda gorevli personelin saglik sartlarini belirleyerek saglik
raporlariyla ilgili is ve islemleri diizenlemek.

d) Gérev alam ile ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararas1 Denizcilik Orgiitii, Uluslararas: Sivil
Havacilik Orgiitii ve diger ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile isbirligi yapmak.

e)Uluslararas1 6nemi haiz halk saglig1 riski olan iilkelere giden insanlara seyahat sagligi hizmeti vermek.

f) Ulusal ve uluslararasi sularda seyir eden gemilere uzaktan saglik yardimi ve destegi vermek.

g) Uluslararasi giris noktalarinda yapilmasi gereken tiim saglik hizmetleri, saglik denetimleri ve ¢evre
sagligi iglemlerini yiiriitmek, usil ve esaslarini belirlemek.

§) Kurum personelinin atama, nakil, 6zlik, ticret, emeklilik ve benzeri islemlerini yiiriitmek.

h) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirli satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali
hizmetleri yiiriitmek.

(3) Genel Midiirlik tasradaki gorevlerini, Genel Miidiirliige bagli saglik denetleme merkezleri
marifetiyle yerine getirir.

(4) Genel Midiirliikte ¢alisan memurlar ile sdzlesmeli personelden, tasra teskilatinda gérev yapan tabipler
icin en yitksek Devlet memuru ayligmim (ek gosterge dahil) % 400%inii (...) ) gegmemek iizere ek ddeme
yapilabilir. Ek 6demenin orani ile usill ve esaslart; gorev yapilan birim ve is hacmi, gérevin dnem ve giigliigii,
caligma siiresi, personelin sinifi, kadro unvani, derecesi ve atanma bigimi gibi kriterler ile personele aylik ve
ozliik haklar1 diginda ilgili mevzuatina gore yapilan diger ilave ddemeler dikkate alinmak suretiyle Maliye
Bakanliginin uygun goriisii tizerine Saglik Bakanliginca belirlenir. Bu 6demelerden damga vergisi hari¢ herhangi
bir vergi kesilmez.

(5) Genel Midiirliigiin gelirleri sunlardir:
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a) 2548 sayili Gemi Saglik Resmi Kanunu ve Montré Bogazlar Mukavelenamesine gore elde edilen
gelirler.

b) Her tiir mal ve hizmetin iiretim ve sunumu karsiliginda elde edilen gelirler.

¢) Genel biitceden yapilacak yardimlar.

¢) Genel Miidiirliik gelirlerinin degerlendirilmesinden elde edilen gelirler.

d) Genel Miidiirliige ait taginir ve taginmazlarin satig ve kiralanmasindan veya isletilmesinden elde edilen
gelirler.

¢) Gorev alani ile ilgili olarak verilecek kurs, seminer, egitim, arastirma, yayin, danigmanlik ve benzer
hizmetlerden ve kayit, izin, ruhsat ve sertifikasyon belgelendirmelerinden elde edilen gelirler.

f) Genel Midiirliige yapilacak bagislar, yardim ve vasiyetler.

g) Diger gelirler.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

MADDE 29- (1) Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve {iglincii basamak saglik
hizmetlerini vermek {izere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarmimn
acilmasi, igletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirli
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gérevli, Bakanliga bagl
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur.

(2) Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklar sunlardir:

a) Kuruma bagl hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri saglik kuruluslarini kurmak ve
isletmek, gerektiginde bunlar birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya kapatmak.

b) Kuruma bagh saglik kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve degerlendirmek, iyi uygulama o&rneklerini
yayginlagtirmak, diizenleme yapilmasi ve politika olusturulmasi maksadiyla Bakanliga teklifte bulunmak.

c¢) Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme sistematigi icin her tiirli alt
yapiy1 kurmak.

¢) Kendisine bagh saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve ¢alisanlarin sagligina ve giivenligine
yonelik iyilestirme ¢aligmalar1 yapmak.

d) Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarla bilimsel
ve teknik isbirligi yapmak, miisterek ¢alisma yiiriitmek.

¢) Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak ¢aligmalarda gerekli komisyonlar1 kurmak.

f) Kurum personelinin atama, nakil, 6zIiik, iicret, emeklilik ve benzeri islemlerini yiiriitmek.

g) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali
hizmetleri yiiriitmek.

Kamu Hastaneleri Birliklerinin kurulusu

MADDE 30- (1) Kurum tarafindan, kaynaklarm etkili ve verimli kullanilmasi amaciyla Kuruma bagl
ikinci ve iigiincli basamak saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir. Hizmetin
biiyiikliigli gozoniinde bulundurulmak suretiyle ayni1 ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bir ilde Birlik kapsami
diginda saglik kurumu birakilamaz. Birden fazla Birlik kurulan illerdeki ve belli bolgelerdeki birliklerden biri
koordinatdr olarak gorevlendirilebilir.

(2) Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur.

(3) Genel sekreterlik birligin en iist karar ve yliriitme organidir. Genel sekreterlik biinyesinde tibbi
hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler bagkanliklar1 kurulur.

(4) Birlige baglh hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. Hastane yoneticisine bagli olarak
basghekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri kurulur. Kurum tarafindan, birliklerin ve
hastanelerin biiytlikliikleri dikkate alinarak belirlenen hallerde, birlik ve hastanelerdeki yonetim gorevleri tek
kisiye verilebilir, hastanedeki miidiirliiklerin sayis1 dérde kadar artirilabilir ve bu durumda gorev dagilimlar
yeniden belirlenir.

(5) Kurumca tespit edilen norm ve standardi agsmamak kaydiyla genel sekreter tarafindan belirlenen
sayida baghekim yardimciliklar1 ve miidiir yardimciliklari olusturulur.

(1) 11/10/2011 tarihli ve 666 sayili KHK'nin 1 inci maddesiyle, bu fikrada yer alan *, merkez ve tasra
teskilatinda gorev yapan diger personel icin %200 inii” ibaresi ytiriirliikten kaldirilmis olup, daha sonra
11/10/2011 tarihli ve 666 sayili KHK ile bu fikrada yapilan diizenleme; 10/10/2013 tarihli ve 28791 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Anayasa Mahkemesi’'nin 27/12/2012 tarihli ve E.: 2011/139, K.: 2012/205 sayili
Karar ile iptal edilmistir.



140

Genel Sekreterin ve hastane yoneticisinin gorev, yetki ve sorumluluklari

MADDE 31- (1) Genel sekreterin gorevleri sunlardir:

a) Birligi belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgili diizenlemelere ve performans programina gore
yonetmek.

b) Birligin faaliyet ve islemlerini denetlemek, yonetim sistemlerini degerlendirmek, isleyis ve yonetim
stireglerinin etkililigini gdzetmek, yonetimin, kalitenin ve verimliligin gelistirilmesini saglamak.

¢) Birlik biinyesindeki saglik kurumlarinda etkili ve verimli hizmet sunumunu saglamak, bu amagla
kaynak ve personel ihtiyaglarini tespit etmek, istthdam planlamasi yapmak ve personel hareketlerini
gergeklestirmek.

¢) Hastaneler aras1 koordinasyon ve diger kurum ve kuruluslarla isbirligini saglamak.

d) Biitce ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Kuruma sunmak.

e) Birlik ile ilgili istatistiki bilgilerin takibini saglamak, birligin mali tablolarin1 birlestirmek ve
alinabilecek 6nlemler hakkinda Kuruma onerilerde bulunmak.

f) Hasta haklari, hasta ve ¢alisan memnuniyeti ve hastalarin sosyal ihtiyaglarina yonelik hizmetlerin
gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin uygulanmasini saglamak.

g) Ilgili mevzuat gercevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini, gelir ve alacaklarim takip ve tahsili
ile harcama iglemleri ve muhasebe hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak.

§) Birlik ile ilgili diger gorevleri yliriitmek.

(2) Genel sekreter gerektiginde sinirlarini yazili olarak belirlemek suretiyle yetkilerinden bir kismini alt
birim ydneticilerine devredebilir.

(3) Hastane yoneticisi, hastane dlgeginde Genel Sekreterin gorev, yetki ve sorumluluklarina sahip olup,
hastanede tiim hizmetlerin verimli ve mevzuata uygun sekilde yiiriitilmesinden Genel Sekretere karsi
sorumludur.

Birlik personelinin niteligi ve statiisii

MADDE 32- (1) Birliklerde, ekli (II) sayil1 cetvelde belirtilen pozisyonlarda sdzlesmeli statiide personel
istihdam edilir. S6zlesmeli personelde 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 48 inci maddesinde sayilan genel
sartlar aranir. Birliklerdeki diger personel, 657 sayili Kanun ve 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Eleman
Temininde Giligliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Caligtirilmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanuna tabi olarak caligir.

(2) Genel sekreter, idarl ve mali hizmetler baskanlari, hastane yoneticisi, miidiir ve miidiir yardimcisi
olabilmek i¢in en az dort yillik egitim veren yiiksekdgretim kurumlarindan veya bunlara denkligi Yiiksekdgretim
Kurulunca kabul edilmis yurt digindaki yiiksekdgretim kurumlarindan mezun olmak ve kamu veya 6zel sektorde,
genel sekreter igin 8 yil, idarl ve mali hizmetler baskanlari, hastane yoneticisi ve miidiirler i¢in en az 5 yil is
tecriibesine sahip olmak sarttir.

(3) Tibbi hizmetler bagkaninin, tip alaninda dogent veya profesdr unvanl tabip, uzman tabip veya tip
alaninda doktora yapmis tabip veyahut hukuk, kamu yonetimi, isletme ve saglik yonetimi alaninda lisans, yliksek
lisans veya doktora egitimi almis tabip; egitim ve arastirma hastaneleri baghekiminin egitim gorevlisi tabip veya
tip alaninda dogent veya profesér unvanli tabip; diger hastane baghekimlerinin uzman tabip veya tip alaninda
doktora yapmus tabip veyahut hukuk, kamu y6netimi, isletme, saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya
doktora egitimi almis tabip; yiiz yatagin altindaki hastane bashekimlerinin tabip; agiz ve dis saghg ile ilgili
hastanelerde basghekimin dis hekimi olmasi; baghekim yardimcilarmin ise tip, dis hekimligi veya eczacilik
Ogrenimi almig olmasi veya lisansiistii egitim yapmis olmalar1 kaydiyla saglik bilimleri lisansiyeri olmasi gerekir.

(4) Genel Sekreterlikte uzman olarak istihdam edilecek personelin alaninda en az lisans diizeyinde
O0grenim gdérmiis olmast ve kamu veya 6zel sektérde en az 3 yil i tecriibesine sahip olmasi gerekir. Ac¢iktan
alinacak uzman ve biiro gorevlilerinin Kamu Personeli Se¢gme Sinavindan en az yetmis puan almig olmalart
sarttir. Uzman ve biiro gérevlilerinin Birliklere dagilimi, ise alinma usil ve esaslari Kurum tarafindan belirlenir.
Agiktan istihdam edilen uzmanlarin orani Birligin toplam uzman sayisinin yiizde ellisini gegemez.

(5) Sozlesmeli statiide istihdam edilecek personelle yapilacak sdzlesme ekinde kurumsal hedefler ve
performans degerlendirme kriterleri de gozetilerek hazirlanan bireysel performans kriterleri ve hedefleri belirtilir.
(Degisik ikinci, iiciincii ve dordiincii ciimleler: 2/1/2014-6514/3 md.) Genel sekreter, baskan ve hastane
yoneticisinin sdzlesmeleri Bakan tarafindan yapilir. Baghekim, bagshekim yardimcisi, miidiir, miidiir yardimcist,
uzman personel ve biiro gorevlilerinin sézlesmeleri Kurum Bagkani tarafindan yapilir. Bakan ve Kurum Bagkani
bu yetkilerini kismen veya tamamen alt kademelere devredebilir. Sézlesmelerin siiresi iki yildan dort yila kadar
olabilir. Siire sonunda tekrar s6zlesme yapilabilir. S6zlesme eki performans hedeflerindeki gergeklesmelere bagl
olarak siiresinden dnce de sdzlesmeler sona erdirilebilir. Bagarisizlik sebebiyle genel sekreterin degismesi halinde
bagkanlarin ve basarisizliga sebebiyet veren hastane yoneticilerinin sdzlesmeleri kendiliginden sona erer. Ancak
bunlar yeni gérevlendirmeler yapilincaya kadar gorev yapar. Yeni hastane yoneticisinin géreve baglamasindan
itibaren, ilgili hastane bashekimi, miidiirleri, baghekim yardimcilar1 ve miidiir yardimeilarinin; yeni baghekim ve
miidiirlerin goreve baglamasindan itibaren de yardimcilarmin bir ay sonunda sozlesmeleri kendiliginden sona
erer. Sozlesmeleri bu suretle sona eren personel ile yeniden sézlesme yapilabilir. Ekli (II) say1li cetvelde belirtilen
pozisyonlarda agiktan istihdam edilen personelin herhangi bir suretle sézlesmeleri sona erdiginde birlik ile
iliskileri kesilir. Agiktan szlesmeli istihdam, memurluk veya diger personel istihdam sekillerinden birine gegis
bakimindan kazanilmis hak teskil etmez.



141

(6) Kamu kurum ve kuruluslarinda memur olarak istihdam edilenlerden uygun niteliklere sahip olanlar,
kendilerinin istegi ve kurumlarinin muvafakati ile ekli (II) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda sozlesmeli
statiide istihdam edilebilir. Bu sekilde istihdam edilenler kurumlarindan ayliksiz izinli sayilir. S6z konusu
personel ayliksiz izinli sayildiklar1 kadro unvanlart dikkate alinmak suretiyle 5510 sayili Kanunun 4 iincii
maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendine tabi olmaya devam ederler. Bu gorevlerde gegen hizmetleri kazanilmig
hak aylik ve derecelerinde degerlendirilir. (Ek ciimle: 2/1/2014-6514/3 md.) Yiiksekogretim kurumlarinin
Ogretim liyesi kadrosunda bulunanlardan sézlesmeli statiide istihdam edilenlerin sdzlesmeli olarak caligtiklart
stireler, akademik unvanlarin kazanilmasi, yiiksekogretim kurumlari disinda kullanilmasi ve diger 6zlilk
islemlerinde degerlendirilmesi bakimindan yiiksekdgretim kurumlarinda gegmis sayilir. Sézlesmeleri herhangi bir
surette sona eren personel, bir ay icinde kurumuna miiracaati halinde, kurumunca bir ay i¢inde kadrosuna atanir.

(7) Sozlesmeli personel statiisiinde istihdam edilenlerden bu maddenin altinci fikrast kapsamina
girmeyenler, sosyal giivenlik agisindan 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsaminda kabul edilirler.

Sozlesmeli personelin mali haklari ve yiikiimliiliikleri

MADDE 33- (1) Ekli (II) sayili cetvelde belirtilen personele, 657 sayili Kanunun 4 iincli maddesinin (B)
fikrasina gore belirlenen tavan {icret esas alinarak genel biitgeden ekli (III) sayili cetvelde belirlenen oranlarda
pesin olarak iicret 6denir. Ayrica bagis, faiz ve kira gelirleri hari¢ olmak {izere doner sermaye gelirlerinden ayni
cetvelde belirlenen tavan oranlar1 gegmemek kaydiyla ek 6deme yapilabilir. Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum
sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu 6demenin orani ile usil ve esaslari; hastanenin grubu,
personelin gorevi, egitim durumu, ¢alisma sartlar1 ve ¢alisma siireleri, hizmete katkisi, performansi gibi unsurlar
esas alinarak Maliye Bakanliginin uygun goriisii iizerine Bakanlikga belirlenir.

(2) Sozlesmeli personele yapilacak ek ddemeler, ¢aligmay: takip eden ayn basinda yapilir. Sozlesmeli
personele yukarida sayilanlar disinda herhangi bir ad altinda 6deme yapilamaz ve sézlesmelere bu hususta hiikiim
konulamaz.

(3) Sozlesmeli personel; kazang getirici baska bir is yapamaz, resmi veya 6zel herhangi bir milessesede
maagli, ticretli veya sdzlesmeli olarak gorev alamaz, serbest olarak sanat ve mesleklerini icra edemez, 657 sayil
Kanunda Devlet memurlari i¢in yasaklanmis bulunan eylemlerde bulunamaz.

(4) Sozlesmeli personelin haftalik ¢alisma siiresi emsali Devlet memurlar ile aynidir.

(5) (Degisik: 4/7/2012-6354/16 md.) Tabip, dis tabibi ve eczacilardan sdzlesmeli personel olarak gérev
yapanlar, ihtiya¢ halinde Bakanligin ve bagli kuruluslarinin merkez teskilatinda daire baskani ve daha {ist yonetici
kadrolarinda siireli olarak gorevlendirilebilir ve bu husus sdzlesmelerde belirtilir.

(6) (Degisik: 2/1/2014-6514/4 md.) Sozlesmeli personelin izinleri ve sosyal giivenlik agisindan 5510
sayil1 Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamina girenlerin i sonu tazminati hususlarinda
657 sayil1 Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (B) bendine gore istihdam edilen sdzlesmeli personele
iligkin hiikiimler uygulanir. S6z konusu personel i¢in issizlik sigortasi primi 6denmez.

(7) (Ek: 4/7/2012-6354/16 md.)Sozlesmeli personelin disiplin amirlerinin tayini ile ¢aligma usul ve
esaslart Bakanlik tarafindan belirlenir. Bunlardan idarl gorevlerde bulunanlara memurlarin disiplin amirligi
yetkisi verilebilir.

(8) (Ek: 4/7/2012-6354/16 md.)Devlet hizmeti yiikiimliiliigiinii yapmakta olan personel, atanmig oldugu
saglik kurumunda bu madde kapsaminda s6zlesmeli personel olarak ¢alistirilabilir. Ancak il merkezindeki saglik
kurumlarina atanmis olan Devlet hizmeti yiikiimliileri Birlik merkezinde de sozlesmeli personel olarak
calistirilabilir. Bu personelin sdzlesmeli olarak gecen siireleri Devlet hizmeti yiikiimliiliigiinden sayilir.

Birlik hastanelerinin gruplandirilmasi ve denetimi

MADDE 34- (1) Hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve calisan giivenligi ve egitim
kriterleri gergevesinde Kurumca belirlenecek usil ve esaslara gore alti aylik veya bir yillik siirelerle
degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme, kamu veya 6zel degerlendirme kuruluslarina da yaptirilabilir.
Degerlendirme sonuglarina gore hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde
gruplandirilir. Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli ortalamasina gore belirlenir.

(2) Yapilan degerlendirme sonuglarina gore birligin;

a) Grup diistiriilmesi,

b) (D) grubunda devralinmasi halinde, ii¢iincii degerlendirmede iist gruba ¢ikarilamamast,

¢) (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede iist gruba ¢ikarilamamasi,

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

d) (E) grubu hastane ile devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede bu hastanenin bir iist gruba
cikarilamamasi,

hallerinde Kurumca genel sekreterin gorevine son verilir. Bu fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde sayilan
hallerin hastane 6lgeginde gergeklesmesi durumunda ise, genel sekreterce hastane ydneticisinin gérevine son
verilir.

(3) Yapilan degerlendirmeler sonucu belirlenen birliklerin agirlikli ortalamasi, Kurum Baskaninin
performansinin dl¢iilmesinde esas alinir.

(1) 21/2/2013 tarihli ve 6428 sayili Kanunun 24 iincii maddesiyle, bu fikrada yer alan “personelin katkisiyla elde
edilen” ibaresi, “bagis, faiz ve kira gelirleri hari¢ olmak tizere” seklinde degistirilmistir.
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YEDINCIi BOLUM
Bagh Kuruluslarin Teskilat Yapisi

Bagh kuruluslarin teskilati

MADDE 35- (1) Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu merkez teskilatindan, diger bagh kuruluslar,
merkez ve tasra teskilatindan meydana gelir. (Ek ciimle: 2/1/2014-6514/5 md.) Ancak Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu ihtiyag halinde denetim hizmetlerini yiiriitmek {izere merkeze bagl gruplar olusturabilir.

(2) Merkez teskilatlari,

a) Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigli Genel Miidiir, iki genel miidiir yardimeilig1, daire
bagkanliklari ile strateji gelistirme daire bagkanligindan,

b) Baskanliklar, Baskan, beser bagkan yardimeiligi, daire baskanliklari, ihtiyaca gore kurulacak danigma
ve denetim birimleri ile strateji gelistirme daire bagkanliklarindan,

meydana gelir.

(3) Bagli kuruluslarin tasra teskilati ilgili mevzuatina gore kurulan hizmet birimlerinden meydana gelir.
Bagli kuruluslardan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun tasradaki yonetim gorevi halk sagligr miidiirliiklerince,
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun tasradaki yonetim gorevi kamu hastane birliklerince Kurumlarina bagl
olarak yerine getirilir.

(4) Bagl kuruluglarin tagra tegkilatinda ¢alisan personel, liizumu halinde bir yili agsmamak {izere bagh
kuruluglar arasinda 5442 sayili 1l Idaresi Kanunu cercevesinde gecici olarak gorevlendirilebilir. Yapilan
gorevlendirme personelin Kurumuna bildirilir ve on giin iginde uygun goriilmedigine dair bildirim yapilmadigi
takdirde gorevlendirme islemi uygulamaya konulur. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde, on giinliik siire
beklenmeden gorevlendirme islemi uygulamaya konulabilir.

(5) Bagli kuruluslarin personeli 657 sayili Kanuna tabidir.

Bagh kurulus yoneticilerinin gorev, yetki ve sorumluluklari

MADDE 36- (1) Baglh kuruluslarin en {ist amiri olan Baskanlar ve Genel Miidiir, yiiriitiilen hizmetlerden
ve emri altindakilerin faaliyet ve islemlerinden Bakana karsi sorumludur.

(2) Bagkanlarin ve Genel Miidiiriin gérev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Kurum hizmetlerini mevzuat hiikiimlerine, kurumun amag ve politikalarina, stratejik planina uygun
olarak yonetmek.

b) Bakanlik politikalarina uygun sekilde, ikincil diizenlemeleri yapmak, stratejik plan, yillik performans
programlari ve faaliyet raporlarint hazirlamak ve uygulamak.

¢) Kurumun faaliyetlerini etkin, etkili, kolay ulasilabilir ve halkin ve sektoriin ihtiyag ve beklentilerine
uygun, ayrim gézetmeyen, seffaf ve hesap verebilir sekilde yiiriitmek ve yiiriitiilmesini saglamak.

¢) Kurumu temsil etmek.

d) Kurum biit¢esini hazirlamak.

e) Kurumun gorev alanina giren konularda baglh kuruluslar ve diger kurum ve kuruluslar ile igbirligi
yapmak ve koordinasyonu saglamak.

(3) Bagkan yardimcilari ile Genel Miidiir yardimeilari, kurumun gorevlerinin yiiriitilmesinde Bagkana ve
Genel Miidiire yardimci olmak {izere gorevlendirilir ve Bagkana ve Genel Miidiire karsi sorumludur.

(4) Hizmet birimlerinin gorev tanimlari, yetki ve sorumluluklari ile ¢alisma usil ve esaslar1 Bakanlikca
cikarilacak yonetmelikle belirlenir.

SEKIZINCi BOLUM
Sorumluluk ve Yetkiler

Yoneticilerin sorumluluklar

MADDE 37- (1) Bakanlik merkez ve tasra teskilat1 ile bagl kuruluslarin her kademedeki yoneticileri,
gorevlerini mevzuata, stratejik plan ve programlara, performans dl¢iitlerine ve hizmet kalite standartlarina uygun
olarak ytirlitmekten iist kademelere karsi sorumludur.

Yetki devri

MADDE 38- (1) Bakan, Miistesar ve her kademedeki Bakanlik ve bagli kurulus yoneticileri, sinirlarini
acikca belirlemek ve yazili olmak kaydiyla, yetkilerinden bir kismini alt kademelere devredebilir. Yetki devri,
uygun araglarla ilgililere duyurulur.

Koordinasyon ve isbirligi

MADDE 39- (1) Bakanlik, hizmet ve gorevleriyle ilgili konularda, diger bakanliklarin ve kamu kurum ve
kuruluglarmin uyacaklar1 esaslari mevzuata uygun olarak belirlemekle, kaynak israfin1 Onleyecek ve
koordinasyonu saglayacak tedbirleri almakla gorevli ve yetkilidir.

(2) Bakanlik, diger bakanliklarin hizmet alanina giren konulara iligkin faaliyetlerinde, ilgili bakanliklara
danigmak ve gerekli isbirligi ve koordinasyonu saglamaktan sorumludur.

(3) Bakanlik, hizmet alanina giren konularda mahalli idarelerle koordinasyonu saglar.

Diizenleme yetkisi

MADDE 40- (1) Bakanlik ve bagl kuruluslar gorev, yetki ve sorumluluk alanina giren ve onceden
kanunla diizenlenmis konularda idari diizenlemeler yapabilir.

Performans degerlendirmesi

MADDE 41- (1) Bakanlik ve bagl kuruluslarinda;

a) Bakan; Miistesarin,
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b) Miistesar; miistesar yardimcilari, kurum baskanlari, Saglik Politikalar1 Kurulu tiyeleri, miistakil birim
amirleri ve il miidiirlerinin,

c¢) Bagkan ve Genel Miidiir; bagkan yardimecisi, genel miidiir yardimcisi, genel sekreter ve halk sagligi
miidiriniin,

¢) Diger yoneticiler; hiyerarsik olarak kendilerine bagl bir alt kademedeki personelin,

performanslarini, verilen gérevlere ve belirlenen hedeflere gore degerlendirir.

(2) Stratejik planlar, performans programlar1 ve faaliyet raporlart 5018 sayili Kanuna uygun olarak
olusturulur ve ilgili kurumlara iletilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Personele iliskin Hiikiimler

Atama

MADDE 42- (1) Bakanlik ve bagl kuruluslarinda, 23/4/1981 tarihli ve 2451 sayili Bakanliklar ve Bagl
Kuruluslarda Atama Usuliine Iliskin Kanunun eki cetvellerde sayilanlar disinda kalan memurlarin atamalar
Bakan tarafindan yapilir.

(2) Bakan, gerekli gordiigii hallerde atama yetkisini merkez teskilatinda alt kademelere ve bagh
kuruluslarn tist yoneticilerine, illerde valilere devredebilir.

Kadrolar

MADDE 43- (1) Kadrolarm tespiti, ihdasi, kullanim1 ve iptali ile kadrolara iligkin diger hususlar, 190
sayil1 Genel Kadro ve Usulii Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname hiikiimlerine gore diizenlenir.

Uzman ve Denetci istihdamm

MADDE 44- (1) Bakanlik ve bagl kuruluslarin merkez teskilatinda; Saglik Uzmanlart ve Uzman
Yardimcilari ile Saglik Denetgileri ve Denet¢i Yardimcilari istihdam edilir.

(2) (Degisik: 12/7/2013-6495/73 md.) Denet¢i Yardimciligina atanabilmek igin 657 sayili Devlet
Memurlart Kanununun 48 inci maddesinde sayilan genel sartlara ek olarak asagidaki sartlar aranir:

a) Bakanlik ve bagl kuruluslarinin gérev alanina giren ve yonetmelikle belirlenen alanlarda en az dort
yillik lisans egitimi veren yliksekogretim kurumlarindan veya bunlara denkligi Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan
kabul edilen yurt i¢indeki veya yurt disindaki yiliksekdgretim kurumlarimdan mezun olmak.

b) Yapilacak yarisma sinavinda basarili olmak.

(3) (Degisik: 12/7/2013-6495/73 md.) Denet¢i Yardimciligina atananlar, en az {i¢ yil fiilen ¢alismak ve
istihdam edildikleri birim tarafindan belirlenecek konularda hazirlayacaklari tezin, olusturulacak tez jiirisi
tarafindan kabul edilmesi kaydiyla, yapilacak yeterlik sinavina girmeye hak kazanirlar. Siiresi i¢inde tezlerini
sunmayan veya tezleri kabul edilmeyenlere tezlerini sunmalar1 veya yeni bir tez hazirlamalari icin alt1 ay1
asmamak T{izere ilave siire verilir. Yeterlik sinavinda basarili olanlarin Saglik Denetcisi kadrolarma
atanabilmeleri, Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavindan asgari (C) diizeyinde veya dil yeterligi bakimindan
buna denkligi kabul edilen ve uluslararast gecerliligi bulunan baska bir belgeye yeterlik sinavindan itibaren en
gec iki yil i¢inde sahip olma sartina baglidir. Sinavda basarili olamayanlara veya sinava girmeye hak kazandigi
halde gecerli mazereti olmaksizin sinav hakkini kullanmayanlara, bir yil ig¢inde ikinci kez smav hakki verilir.
Verilen ilave siire i¢inde tezlerini sunmayan veya ikinci defa hazirladiklar tezleri de kabul edilmeyenler, ikinci
sinavda da bagar1 gosteremeyen veya sinav hakkini kullanmayanlar ile siiresi iginde yabanci dil yeterligi sartini
yerine getirmeyenler Denet¢i Yardimcisi unvanini kaybeder ve Bakanlikta veya bagli kuruluslarinda durumlarina
uygun memur unvanli kadrolara atanirlar.

(4) (Degisik: 12/7/2013-6495/73 md.) Denet¢i Yardimcilarinin meslege alinmalari, yetistirilmeleri,
yarisma sinavi, tez hazirlama ve yeterlik siavlari ile diger hususlar yonetmelikle diizenlenir.

Uriin denetmenligi

MADDE 44/A — (Ek: 4/7/2012-6354/17 md.)

(1) Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumunda iiriin denetmen yardimcisi ve iiriin denetmenleri istihdam
edilir. Bunlarin meslege alimmalari, yarigma smavlari, yetistirilmeleri, yeterlik sinavlari, goérev, yetki ve
sorumluluklari, atama ve yer degistirmeleri ile ¢alisma usul ve esaslari, 44 lincli madde hiikiimleri gergevesinde
yonetmelikle diizenlenir.

Sozlesmeli uzman cahstirilmasi

MADDE 45- (1) Bakanlik ve bagh kuruluslarinda 6zel bilgi ve ihtisas gerektiren nitelikli bir igin
yapilmasi veya proje hazirlanmasi veya yiiriitiilmesi i¢in 657 sayili Kanun ve diger kanunlarin sézlesmeli
personel calistirilmast hakkindaki hiikiimlerine bagli olmaksizin proje siiresince ve her halde ii¢ yila kadar
s6zlesme ile yerli ve yabanct uzman calistirilabilir.

(2) Bu sekilde galistirtlacak personel sayis1 yiizelliyi gecemez ve bunlarin Bakanlik ve bagl kuruluslarina
dagilim1 Bakan tarafindan belirlenir.

(3) Sozlesmeli olarak calistirilacaklara 6denecek iicret 657 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin (B)
fikrasina gore calistirilanlar i¢in uygulanmakta olan sdzlesme iicreti tavaninin bes katin1 gegemez. Bu personel,
sosyal giivenlik yoniinden 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda
sigortal1 sayilir.

(4) Bu suretle c¢alistirilacak uzmanlarin nitelikleri, alinma usilii ve sézlesme {icretlerinin tespiti ile
sozlesme ustl ve esaslar1 Bakanlik ve Maliye Bakanliginca miistereken belirlenir.
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Komisyonlarda yer alacaklara yapilacak 6deme

MADDE 46- (1) Bilimsel ve akademik nitelikleri dikkate alinarak Bakan tarafindan bilimsel nitelikli
komisyonlar ve ruhsatlandirma komisyonlarinda gérevlendirilenlere (6.500) gésterge rakamimin memur aylik
katsayist ile carpimi sonucu bulunacak tutar1 gegmemek iizere 6deme yapilir. Bu 6demelerin usil, esas ve miktart
Bakanlik ve Maliye Bakanliginca miistereken belirlenir.

ONUNCU BOLUM
Hizmete iliskin Hiikiimler

Bilgi toplama, isleme ve paylasma yetkisi

MADDE 47- (1) (Degisik: 12/7/2013-6495/73 md.) Bakanlik ve bagh kuruluslari, mevzuatla kendilerine
verilen gérevleri, e-devlet uygulamalarina uygun olarak daha etkin ve daha hizli bicimde yerine getirebilmek igin,
biitiin kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan; saglik hizmeti alanlarmn, aldiklart saglik hizmetinin geregi
olarak ilgili saglik kurum ve kurulusuna vermek zorunda olduklar kisisel bilgileri ve bu kimselere verilen
hizmete iliskin bilgileri her tiirlii vasitayla toplamaya, islemeye ve paylasmaya yetkilidir.

(2) (Degisik: 12/7/2013-6495/73 md.) Bakanlik ve bagli kuruluslar isledigi kisisel saglik verilerini ilgili
iiciinci kisiler ve kamu kurum ve kuruluslar ile ancak bu kisi ve kurumlarin bu verilere erigebilecegi hususunda
kanunen yetkili olmas1 halinde gérevlerini yapmalarina yetecek derecede paylasabilir.

(3) (Degisik: 12/7/2013-6495/73 md.) Bakanlik ve bagh kuruluglari, mevzuatla kendilerine verilen
gorevleri yerine getirebilmek igin gereken bilgileri, kamu ve 6zel ilgili biitiin kisi ve kuruluslardan istemeye
yetkilidir. Tlgili kisi ve kuruluslar istenilen bilgileri vermekle yiikiimliidiir.

(4) Saglik personeli istihdam eden kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gergek
kisiler, istihdam ettigi personeli ve personel hareketlerini Bakanliga bildirmekle yiikiimlidiir.

(5) Bu maddenin uygulanmasina iligkin hususlar Bakanlik¢a ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Hizmet binasi ve saghk tesisi yaptirma

MADDE 48- (1) Ihtiyag duyulan her tiirlii tesis, hastane, saglik egitim tesisi, saglik kampiisii, sosyal
donatilar ve diger tesisler, Bakanlik ve bagli kuruluslar tarafindan yaptirilabilir. Bu tesisler, bedelleri;

a) Bakanligin veya kurumlarin biitgelerinin ilgili tertiplerine bu amagla konulan 6deneklerden,

b) Doner sermaye gelirlerinden,

¢) Kurumlarin miilkiyetindeki tasmnmazlar veya Maliye Bakanliginin goriisii alinarak Hazinenin 6zel
miilkiyetindeki taginmazlardan Bakanliga veya Kurumlara tahsisli olan taginmazlarin {izerindeki yapilarla birlikte
devredilmesi suretiyle,

karsilanmak iizere diizenlenecek protokol esaslari cergevesinde Toplu Konut Idaresi Baskanligma veya
ingaat isleriyle ilgili arastirma, proje, taahhiit, finansman ve yapim iglemleri konusunda gorevli ve yetkili kamu
tiizel kisiligine sahip diger kurum ve kuruluslara da dogrudan yaptirilabilir.

(2) Bakanlik, kamu kurum ve kuruluslarma ait veya tahsisli tasginmazlarin kendisine tahsisini veya
devrini talep edebilir veya kullanim protokolleri yapabilir. Bu protokoller ile olusan yiikiimliiliiklerini Toplu
Konut Idaresi Baskanligma veya insaat isleri ile ilgili arastirma, proje, taahhiit, finansman ve yapim islemleri
konusunda gorevli ve yetkili kamu tiizel kisiligine sahip diger kurum ve kuruluglara yaptirabilir.

(3) Bakanlik¢a saglik hizmetlerinde kullanilmakta olan binalardan, Bakanlik¢a olusturulacak komisyon
tarafindan fonksiyonellik ve/veya onarim-tadilat maliyeti acisindan yapilan degerlendirme sonucunda yikiminin
uygun olduguna karar verilen binalar yikilabilir. Yikim karari verecek komisyonun teskili ile ¢alisma usil ve
esaslar1 Bakanlikga belirlenir.

Saglik Serbest Bolgeleri

Madde 49- (1) Bakanlik, iilkenin saglik alaninda bdlgesel bir cazibe merkezi haline getirilmesi, yabanci
sermaye ve yliksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmas1 amaciyla, 6/6/1985 tarihli ve 3218 sayili Serbest
Bolgeler Kanunu hiikiimleri gergevesinde, saglik serbest bolgelerinin kurulmas: ve yonetilmesine iliskin usil ve
esaslar Bakanlar Kurulunca belirlenir.

(2) Serbest bolgelerde verilecek saglik hizmetlerine iligkin usil ve esaslar Bakanlik¢a belirlenir.

(3) Serbest bolgelerde faaliyet gosteren saglik kurum ve kuruluglarinin aylik gayrisafi hasilatinin binde
besini gegmemek iizere Bakanlar Kurulunca belirlenecek oran iizerinden hesaplanacak tutar, 3218 sayili Kanun
hiikkiimleri gercevesinde ilgili serbest bdlge idaresi tarafindan isletmecilerinden tahsil edilerek takip eden ayin
yirmisine kadar Ekonomi Bakanligi merkez muhasebe birimi hesaplara aktarilir ve genel biitceye gelir
kaydedilir.

Tibbi iiriin ve hizmetlerin iiretiminin tesvik edilmesi

Madde 50- (1) Bakanlik, ileri teknoloji gerektirenler basta olmak iizere, lilkenin saglik sektoriindeki tibbi
cihaz, iiriin, hizmet ve ilag¢ sanayisinin gelistirilmesine ve desteklenmesine yonelik politikalar1 belirler ve uygular.
Bu amagla girisimeileri yonlendirir, yerli sanayiye mali ve diger tesvikleri uygulayabilir, yerli sanayinin
teknolojik altyapir ve yeteneklerini arastirir, bunlarin gelistirilmesine yonelik Onlemleri alir, gerektiginde
yurtdigindan yerli sanayiye teknoloji transferi yapilmasini saglar.

(2) Bakanlik ve bagl kuruluslari, saglik hizmeti sunumunda ihtiya¢ duyulan tibbi cihaz, ilag ve diger {iriin
ve hizmetlerin aliminda miimkiin oldugunca yurti¢i sanayi imkanlarindan faydalanir, bu amagla yurti¢i firmalara
arastirma, gelistirme, prototip ve seri iiretim faaliyetlerini yaptirir. Ihtiyac halinde yerli ve yabanci gercek ve tiizel
kisilerle alim garantili sézlesmeler yapilabilir ve yedi yila kadar gelecek yillara yaygin yiiklenmeye girisilebilir.
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(3) Saglik hizmeti sunumunda ihtiyag duyulan tibbi cihaz, ila¢ ve diger iiriin ve hizmetlerin yurtdisindan
alinmasi ya da bu yonde yurtdigi kaynakli yatirim yapilmasi durumunda, kargiliginda satici firmadan yerli sanayi
katilimi, Ar-Ge, teknolojik isbirligi ve off-set yiikiimliiliigii istenmesine iliskin hususlar Bakanlik¢a diizenlenir.

Yurt dist saghk hizmet birimleri

MADDE 51- (1) Bakanlik ve bagli kuruluslari insani ve teknik yardim amaciyla yurt disinda gegici saglik
hizmet birimleri kurabilir, kurdurabilir, isletebilir ve islettirebilir; bu amagla ulusal ve uluslararasi sivil toplum
kuruluslari, finans ve yardim kuruluslar ile isbirligi ve ortak ¢alisma yapabilir, insan ve mali kaynaklar ile
destek saglayabilir.

(2) (Degisik: 21/2/2013-6428/25 md.) Bu amagla gorevlendirilen personele yurt digindaki gorevleri
stiresince giindelik verilmez ve gittikleri iilkelerde siirekli gorevle bulunan ve dokuzuncu derecenin birinci
kademesinden aylik alan meslek memurlarina 6denmekte olan yurt digi ayligimi gegmemek iizere unvanlari
itibartyla Bakanlar Kurulu karariyla belirlenen tutarda aylik 6deme yapilir. Ayrica, bu personel doner sermaye ek
O0demesi dahil her tiirlii mali ve sosyal haklardan faydalanmaya devam eder. Bu amagla gorevlendirilen
personelden Devlet hizmeti yiikiimliiliigi bulunanlarin yurt digindaki gorevlerde gegen siireleri Devlet hizmeti
yiikiimliiliiginden saylir.

(3) Birinci fikra kapsaminda hizmet alimi veya kamu 6zel ortakligi modeliyle 6zel sektor tarafindan
isletilen saglik hizmet birimlerinde ve boliimlerinde calistirilacak Bakanlik personeli bes yili gegmemek iizere
calistiklart stirede ayliksiz izinli sayilir.

Goniillii saghk hizmeti ve saghk gozlemciligi

MADDE 52- (1) Saghk hizmeti sunmaya yetkili gercek ve tlizel kisilerce sosyal dayanisma ve
yardimlagma amaciyla goniillii ve {icretsiz olarak saglik hizmeti verilebilir.

(2) Bu hizmeti yiiriiteceklere Bakanlikga izin verilir. izin talebinde bulunanlara gerekli degerlendirmeler
yapildiktan sonra saglik goniilliisii yetki belgesi diizenlenir.

(3) Saglik goniilliisii gergek kisiler hastanelerdeki hizmetlerini hastane yetkilisinin belirledigi sartlarda
verebilir. Bu hizmet hastanelerin dogrudan saglik hizmeti olmayan hasta karsilama ve bilgilendirme, refakat,
kisisel bakim ve sosyal ihtiyaglarin karsilanmasi gibi destek hizmeti seklinde de verilebilir. Bu halde saglik
goniilliistinlin saglik meslek mensubu olma mecburiyeti yoktur.

(4) Goniilli saglik hizmeti sunumu ile goniilliilere ait bilgilerin kamuoyu ile paylasimma dair ustl ve
esaslar Bakanlikg¢a belirlenir.

(5) Saglik kurum ve kuruluslarinda hizmetin gelistirilmesi amaciyla Bakanlik, hizmetten faydalananlarin
goniilliiliik esasina gore yapacaklart gozlemlerini degerlendirmek iizere gerekli diizenlemeleri yapar.

Yayin zorunlulugu

MADDE 53- (1) Bakanlik halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi1 ve
Onlenmesi ile teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi i¢in uyarict,
bilgilendirici ve egitici mahiyette programlar hazirlar veya hazirlatir. Bu programlar Bakanlikca, Tiirkiye Radyo
ve Televizyon Kurumu ile ulusal, bolgesel ve yerel yayin yapan 06zel televizyon kuruluslari ve radyolara
gonderilir. Her bir yaym kurulusu tarafindan sdzkonusu programlar ayda doksan dakikadan az olmamak iizere
08:00-22:00 saatleri arasinda yayinlanir. Bu yayinlarin asgari otuz dakikasi 17:00-22:00 saatleri arasinda yapilir.
Belirlenen saatler disinda yapilan yayinlar, aylik doksan dakikalik siireye dahil edilemez. Bu yayinlarin ve
siirelerinin denetimi Radyo ve Televizyon Ust Kurulunca yapilir.

Hukuki yardim

MADDE 54- (1) Bakanlik ve bagl kuruluslarinda; saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden
dolay1 personele kars1 islenen suglar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan islemler ve davalarda
personelin talebi iizerine Bakanlik ve bagl kuruluslarinca hukuki yardim yapilir. (Ek ciimle: 4/7/2012-6354/ 18
md. ) Bakanlik ve bagli kuruluslart merkez ve tasra teskilati ile doner sermaye teskilati kadrolarinda bulunan
hukuk birimi amirleri, hukuk miisavirleri ve avukatlar, ayrica vekaletname ibraz etmeksizin ilgili personeli vekil
sifat1 ile temsil eder. Bu yardimin usil ve esaslar1 Bakanlik¢a belirlenir.

Saglik personelinin ihtiya¢ hilinde ¢agriya uymasi

MADDE 55-(Degisik:2/1/2014-6514/6 md. )

(1) Saglik personelinin mesai saatleri haricinde de hizmetine ihtiya¢ duyuldugunda ilgili saglik
kurulusuna ulasabilmeleri i¢in alinacak tedbirler ve ilgililerin uyacag: kurallar Bakanlik¢a belirlenir.

Uzmanlik egitimi yaptirilmasi

MADDE 56- (1) Bakanlik veya bagl kuruluslarmin kadrolarinda tipta ve dis hekimliginde uzmanlik
mevzuatina gore diger kamu kurum ve kuruluslarinda uzmanlik egitimi veya yan dal uzmanlik egitimi
yaptirilabilir. Bu sekilde egitim yapmak isteyenler, doner sermaye ek 6demesi hari¢ her tiirli mali ve sosyal
haklar1 Bakanlikk veya bagli kuruluslari tarafindan karsilanmak {izere ilgili kurum ve kuruluslarda
gorevlendirilebilir. Bunlar, egitimlerini tamamladiklarinda gorevlendirme siiresi kadar Bakanlik veya bagh
kuruluslarinda hizmet yapmakla yiikiimliidiir. S6z konusu personelden 6rnegi Maliye Bakanlii tarafindan
hazirlanmus, yiiklenme senedi ile muteber imzali miiteselsil kefalet senedi alinir. Bunlarin hizmet ylikiimliiligiini
yerine getirmeden gorevinden ayrilmasi, miistafi sayilmasi, gorevine son verilmesi veya Devlet memurlugundan
¢ikarilmasi halinde, kendileri i¢in Bakanlik¢a yapilmis olan her tiirli 6demeler toplamindan, varsa hizmetin
tamamlanan kismi i¢in hesaplanan miktar indirildikten sonra bakiye miktar kendilerinden kanuni faizi ile birlikte
tahsil edilir. Tahsilat, bor¢ miktart ve ilgilinin durumu dikkate alinarak azami bes yila kadar taksitlendirilerek
yapilir.
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(2) Tlgililerin uzmanlik egitiminde basarisizlig1 veya kendi istekleri ile uzmanlik egitimini birakmalari
durumunda ise, gorevlendirme siiresi kadar Bakanliga hizmet yapmalari zorunludur. Belirtilen hizmet siiresi
kadar Bakanliga hizmet yapmak istemeyenlere yapilmis olan her tiirli masraflarin tamam birinci fikradaki
esaslara gore ddettirilir.

ONBIRINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Ruhsatlandirma ve lisans bedeli

MADDE 57- (1) Bakanlik ve bagl kuruluslarinca diizenlenecek veya onaylanacak her tiirli
ruhsatlandirma, {iriin {iretim ve satig izin belgesi ve mesul midiirliik belgesi ile permi, kayit, bildirim ve
sertifikalar tizerinden yiizellibin Tirk Lirasin1 gegmemek iizere Bakanlik¢a belirlenecek tarifelere gore iicret
alinir. Ancak Bakanlikca alinmasi tesvik edilen belgelerden {icret alinmayabilir. Bu tarifeler her yil giincellenir ve
ticretler 213 sayili Vergi Ustl Kanununa gére belirlenen yeniden degerleme oraninda artirilir,®

(2) (Miilga:2/1/2014-6514/7 md.)

(3) Bu madde kapsaminda tahsil edilen tutarlar ilgisine gore genel biitgeye veya ozel biitceli bagl
kuruluslarin biitgelerine gelir kaydedilir.

Atiflar, degistirilen ve yiiriirliikten kaldirilan hiikiimler

MADDE 58- (3) (23/4/1981 tarihli ve 2451 sayih Bakanliklar ve Bagh Kuruluslarda Atama Usiiliine
iliskin Kanunu ile ilgili olup yerine islenmistir.)

(2) (10/12/2003 tarihli ve 5018 sayih Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile ilgili olup yerine
islenmistir.)

(3) 190 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin eki (I) sayili Cetvelde yer alan Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagkanligi ve Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigii kadrolart ile birlikte cikarilmis; Saglik
Bakanligina ait kadrolar iptal edilmistir."

(4) EKkli (1) sayili listede yer alan kadrolar ihdas edilerek 190 sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamenin eki
cetvellere, Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii boliimleri olarak eklenmistir. "

(5) (10/2/1954 tarihli ve 6245 sayilh Harcirah Kanunu ile ilgili olup yerine islenmistir.)

(6) (657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununu ile ilgili olup yerine islenmistir.)

(7) (7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Kanun ile ilgili olup yerine islenmistir.)

(8) (11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarimin Tarzi icrasina Dair Kanun ile
ilgili olup yerine islenmistir.)

(9) (25/2/1954 tarihli ve 6283 sayilh Hemsirelik Kanunu ile ilgili olup yerine islenmistir.)

(10) (24/11/2004 tarihli ve 5258 sayih Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun ile ilgili
olup yerine islenmistir.)

(11) (24/4/1930 tarihli ve 1593 sayilh Umumi Hifzissthha Kanunu ile ilgili olup yerine islenmistir.)

(12) (7/6/1985 tarihli ve 3224 sayih Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu ile ilgili olup yerine
islenmistir.)®

(13) (4/1/1961 tarihli ve 209 sayih Saghk Bakanhgmma Bagh Saghk Kurumlan ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun ile ilgili olup yerine islenmistir.)

(14) Bu maddenin yayimu tarihinde;

a) 13/12/1983 tarihli ve 181 sayil1 Saglik Bakanligimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname,

b) 30/12/1940 tarihli ve 3959 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha Miiessesesi Teskiline Dair
Kanun,

¢) 3/3/1926 tarihli ve 767 sayili Tiirk Kodeksi Hakkinda Kanun,

¢) 9/7/1943 tarihli ve 4459 sayili Koy Ebeleri ve Koy Saglik Memurlar1 Tegkilati Yapilmasina ve 3017
Numarali Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanununun Bazi Maddelerinin
Degistirilmesine Dair Kanun,

(1) Bu maddenin bashgr “Ikamet mecburiveti” iken, 2/1/2014 tarihli ve 6514 sayih Kanunun 6 nci maddesiyle
metne islendigi sekilde degistirilmistir.

(2) 2/1/2014 tarihli ve 6514 sayili Kanunun 7 nci maddesiyle, bu maddenin birinci fikrasinda yer alan “permi”
ibaresinden sonra gelmek iizere “, kayit, bildirim” ibaresi eklenmistir.

(3) Bu fikrada yer alan kadrolarla ilgili olarak 2/11/2011 tarihli ve 28103 (Miik.) sayilt Resmi Gazete'ye bakiniz.
(4)Anayasa Mahkemesinin 14/2/2013 tarihli ve E.: 2011/150, K.:2013/30 sayili Karariylabu fikra iptal
edilmistir.
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d) 24/4/1530 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununun 10 ild 15 inci maddeleri, 17 nci
maddesi ve 180 inci maddesi,

e) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 5 inci, 6 nci, 7 nci ve 8 inci
maddeleri ile 9 uncu maddesinin (a) bendi,

f) 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 icrasma Dair Kanunun 9 uncu
maddesi,

g) 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlart ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanunun 7 nci, 8 inci, 9 uncu ve 11 inci
maddeleri ile 12 nci maddesinin ikinci fikrasi ile ek 4 tincii maddesi,

§) 23/1/1953 tarihli ve 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunun 1 inci maddesinde gecen “tabipligin
kamu ve kisi yararina uygulamp gelistirilmesini saglamak” ibaresi, "

yiirtirlitkten kaldirilmustir.

(15) Mevzuatta, bu Kanun Hiikmiinde Kararname ile yiirtirliikten kaldirilan kanun, kanun hiikmiinde
kararname veya maddelerine yapilan atiflar, bu Kanun Hiikmiinde Kararnameye veya ilgili hiikiimlerine; Saglik
Bakanligi, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligt ve Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiine
yapilan atiflar, bu Kanun Hiikmiinde Kararname ile yeniden yapilandirilan Saglik Bakanligi veya gorev ve
faaliyet alanlarina gore ilgili bagh kuruluslarina yapilmis sayilir.

GECICi MADDE 1- (1) Bakanhk ve bagl kuruluslar teskilat ve kadrolarmi bu maddenin yayim
tarihinden itibaren en geg 1 yil i¢inde bu Kanun Hiikmiinde Kararname hiikiimlerine uygun hale getirir. Kadrolar
bu Kanun Hitkmiinde Kararnameye uygun hale getirilinceye kadar, Bakanlik ve bagl kuruluglara verilen gorevler
daha 6nce bu gorevleri yapmakta olan birimler ve personel tarafindan; harcama ve 6demeler de ilgili biitgesinden
yapilmaya devam edilir.

GECIiCi MADDE 2- (1) Bu Kanun Hiijkmiinde Kararnamede belirtilen diizenleyici islemler bu maddenin
yayimu tarihinden itibaren en gec¢ 1 yil i¢inde yiiriirliige konulur. Anilan diizenlemeler yiiriirliige konuluncaya
kadar, mevcut diizenlemelerin bu Kanun Hiikmiinde Kararnameye aykir1 olmayan hiikiimlerinin uygulanmasina
devam edilir.

GECICi MADDE 3- (1) Bu Kanun Hiikmiinde Kararname ile yeniden yapilandirilan Bakanlik,
kaldirilan Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi ve Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiiniin
tciinci kisilerle yapmis oldugu veya taraf oldugu her tiirlii taahhiit, s6zlesme, hak, alacak ve borglari ile dava ve
icra takipleri, teskilatlarini bu Kanun Hitkmiinde Kararname hiikiimlerine uygun hale getirdikten sonra Bakanlik
ve ilgisine gore bagli kuruluglara devredilmis sayilir.

(2) Maliye Bakanligi uhdesinde Hazine Avukatlar tarafindan Bakanlik ve Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagkanliginin gorevlerine iligkin takip edilen dosyalar Maliye Bakanligi ve Bakanlik¢a miistereken
belirlenecek esaslara gore bu maddenin yayimu tarihinden itibaren bir yil icinde Bakanliga ve ilgisine gore bagh
kuruluslara devredilir. Bu sekilde devredilen dava ve icra takipleri ile ilgili olarak devir tarihine kadar yapilmig
her tiirlii islem Bakanlik adina yapilmis sayilir.

GECIiCi MADDE 4- (1) Bu maddenin yayim tarihinde gérevde bulunan, Saglik Bakanligi, Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirliigi ve Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanliginin merkez, tasra ve doner
sermaye kadrolarina atanmis olan ve kadrolar iptal edilen personelden; Teftis Kurulu Bagkani, Genel Midiir,
Genel Miidiir Yardimeisi, Miistakil Daire Bagkani, Bakanlik Miisaviri, Daire Baskani, Ozel Kalem Mudiiri,
Basm ve Halkla Iligkiler Miisaviri, Baskan Yardimcisi, Doner Sermaye Merkez Miidiirii, Il Saglik Miidiirii, il
Saglik Miidiir Yardimcisi, Sube Miidiirii ile Miidiir ve Midiir Yardimcisi unvanli kadrolarda bulunanlarin
gorevleri, bu maddenin yayimi tarihinde sona erer. Bu fikra uyarinca gorevleri sona erenlerden Teftis Kurulu
Bagkani, Genel Miidiir, Genel Miidiir Yardimcisi, Miistakil Daire Bagkani, Bakanlik Miisaviri, Daire Bagskani,
Ozel Kalem Miidiirii, Basmn ve Halkla iliskiler Miisaviri, Baskan Yardimecis1 ve 11 Saglik Miidiirii kadrolarinda
bulunanlar ekli (2) sayili liste ile ihdas edilen Bakanlik Misaviri kadrolarina; digerlerinden merkez teskilatinda
bulunanlar ekli (2) sayili liste ile ihdas edilen Arastirmaci, tasra teskilatinda bulunanlar ekli (3) sayili liste ile
ihdas edilen Arastirmaci kadrolarina halen bulunduklart kadro dereceleriyle atanmig sayilir. Bu madde uyarinca
ihdas edilen Bakanlik Miisaviri ile Arastirmaci kadrolart herhangi bir sebeple bosalmasi halinde higbir isleme
gerek kalmaksizin iptal edilmis sayilir. Bu fikraya gore Bakanlik Miisaviri ve Arastirmact kadrolarina atanmis
sayilanlar, Bakanin uygun gorecegi merkez veya tasra teskilatina ait birimlerde ¢alistirilabilir.

(2) Birinci fikrada sayilanlar disinda kalanlardan Bakan Yardimcisi, Miistesar, Miistesar Yardimcisi,
Strateji Gelistirme Baskan1 ve 1. Hukuk Miisaviri Bakanliktaki ayni unvanli kadrolara, kadro unvani degismeyen
diger personel Bakanlik ve bagli kuruluslardaki ayni unvanli kadrolara atanmis sayilir. Diger personel bu
maddenin yayimi tarihini izleyen bir yil i¢inde, 6grenim durumlari, hizmet siniflar1 ve halen bulunduklar
teskilatlar itibariyla Bakanlik veya bagli kuruluslarinin merkez, tasra ve doner sermaye teskilati kadrolarina,
kazanilmis hak aylik derecelerine uygun kadrolara atanir. Bunlar atama yapilincaya kadar mevcut kadrolarina ait
aylik, ek gosterge, her tiirlii zam ve tazminatlar ile diger mali haklarini almaya devam eder ve bu siire igerisinde
durumlarina uygun iglerde gorevlendirilir. Bu fikra kapsamindaki islemler Bakanlik tarafindan olusturulacak
komisyon tarafindan sonuglandirilir.

(1)Anayasa Mahkemesinin 14/2/2013 tarihli ve E.: 2011/150, K.:2013/30 sayili Karariylabu bent iptal edilmigtir.
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(3) Bu maddenin yayimu tarihinde basmiifettis, miifettis ve miifettis yardimcisi kadrolarinda bulunanlar,
durumlarina gore bulunduklari kadro dereceleriyle Bakanlik ve bagl kuruluslarmin saglik basdenetgisi, saglik
denetgisi ve saglik denet¢i yardimeisi kadrolarina atanirlar. Bunlarin bagmiifettis, miifettis ve miifettis yardimcist
kadrolarinda gegirdikleri siireler saglik basdenetgisi, saglik denetgisi ve saglik denet¢i yardimcisi kadrolarinda
gecmis saylir.

(4) Birinci fikra uyarinca atanan veya atanmis sayilan personelin yeni kadrolarmna atandiklar1 veya
atanmug sayildiklari tarih itibariyla eski kadrolarmna iliskin olarak en son ayda s6zlesme iicreti, aylik, ek gosterge,
ikramiye (bir aya isabet eden net tutari), her tiirlii zam ve tazminatlari, makam tazminati, temsil tazminati, gorev
tazminati, ek ilicret, ek ddeme ve benzeri adlarla yapilan her tiirlii 6demelerin (ilgili mevzuati uyarinca fiili
calismaya bagli fazla mesai iicreti ve performansa bagli doner sermaye ek 6demesi harig) toplam net tutarinm (Bu
tutar sabit bir deger olarak esas alinir.); yeni atandiklar1 veya atanmus sayildiklari kadrolara ait aylik, ek gosterge,
ikramiye(bir aya isabet eden net tutari), her tiirlii zam ve tazminatlari, makam tazminati, temsil tazminati, gérev
tazminati, ek iicret, ek ddeme ve benzeri adlarla yapilan her tiirli 6demelerin (ilgili mevzuati uyarinca fiili
calismaya bagli fazla mesai {icreti ve performansa bagli doéner sermaye ek 6ddemesi haric) toplam net tutarindan
fazla olmasi halinde aradaki fark tutari, herhangi bir vergi ve kesintiye tabi tutulmaksizin fark kapanincaya kadar
ayrica tazminat olarak ddenir. (Ek ciimle: 4/7/2012-6354/ 25 md.) Ancak, 1l Saglik Miidiir Yardimcisi, Sube
Miidiirii, Miidiir ve Miidiir Yardimeis1 kadrolarinda bulunmakta iken aragtirmaci kadrosuna atanmig sayilanlar ile
hekim kadrosunda olup yukaridaki gorevleri veya il saglik miidiirliigii gorevini yapanlardan, gegici 1 inci madde
uyarinca dnceki gorevlerini yapmaya devam edenlere, 2/11/2011 tarihinden itibaren alt1 ay1 gegmemek iizere ve
s6z konusu gorevleri yiriittiikleri slirece 209 sayili Kanunun 5 inci maddesi uyarinca yapilacak ek ddeme, eski
kadrolar1 esas alinmak suretiyle ayni usul ve esaslar ¢ergevesinde 6denmeye devam olunur. Atandiklari veya
atanmus sayildiklar1 kadro unvanlarinda istege bagli olarak herhangi bir degisiklik olanlarla, kendi istekleriyle
bagka kurumlara atananlara fark tazminati 6denmesine son verilir.

(5) Bu maddenin yayimu tarihinde Saglik Bakanligi, Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii ve Refik
Saydam Hifzissithha Merkezi Bagkanliginda 4924 sayili Kanun, 657 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin (B) ve (C)
fikralar1 uyarinca vizeli pozisyonlarda caligtirilan sdzlesmeli ve gecici personel ile siirekli ve gegici isgiler,
calistig1 birim ve teskilati esas alinarak mevcut pozisyon ve kadrolariyla Bakanlik ve bagl kuruluslara bagkaca
bir isleme gerek kalmaksizin devredilmis sayilir. Anilan idarelere ait bos kadro ve pozisyonlar, bu Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin yiiriirliige girdigi tarihte bagkaca bir isleme gerek kalmaksizin, bulunduklari teskilatlar
esas alinarak Bakanlik ve bagli kuruslarina devredilmis sayilir. Bu fikra kapsamindaki islemler Bakanlik
tarafindan olusturulacak komisyon tarafindan bu maddenin yayimi tarihinden itibaren alti ay iginde
sonuglandirilir.

(6) Bu Kanun Hitkmiinde Kararname ile kadrolar1 kaldirilan ve (2) ve (3) say1l listedeki kadrolara atanan
personel dahil, kadrolarinin iptali sebebiyle yeni kadrolara atanacaklar, kadro standartlar1 uygun olmak ve alt1 ay
icinde miiracaatta bulunmak kaydiyla, bir defaya mahsus olmak iizere, mevzuattaki atama ve nakillerle ilgili
kisitlamalara bagli olmaksizin istedikleri il ve ya ilgelerdeki birimlerin durumlarina uygun kadrolarina atama ve
nakilleri gergeklestirilir.

(7) Bu maddenin yayimu tarihinden itibaren bir yil siireyle 190 sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamenin 9
uncu maddesinin son fikrasinda yer alan sinirlama ile bagli olmaksizin bos kadrolarda sinif, unvan ve derece, dolu
kadrolarda derece degisikligi yapmaya Bakanlar Kurulu yetkilidir.

GECIiCi MADDE 5- (1) Bu maddenin yayimi tarihinden itibaren bir yil icinde Bakanin onayiyla Kamu
Hastane Birlikleri olusturulur. Birlik teskiline iliskin onayin alindig1 tarihte ilgili birlik kapsamindaki saglik
kurumlarinda bulunan bastabip, bastabip yardimcisi, hastane miidiirli, hastane miidiir yardimeisi1 ve bashemsire
kadrolarinda bulunanlarin bu gorevleri sona erer. Gorevleri sona eren personelden hastane miidiir ve miidiir
yardimeilart ekli (3) sayili listede ihdas edilen Kurumun tasra teskilati kadrolarina hélen bulunduklari kadro
dereceleriyle higbir isleme gerek kalmaksizin atanmis sayilir. Bunlar durumlarma gore Bakanlikta ve bagh
kuruluslarinda uygun goriilen islerde ¢alistirilir. Bu sekilde atananlarin kadrolari, herhangi bir sebeple bosaldiginda
hicbir isleme gerek kalmaksizin iptal edilmis sayilir. Bastabip, bastabip yardimcisi ve bagshemsire kadrolarinda
bulunanlar meslekleri ile ilgili hizmet smiflarindaki durumlarina uygun kadrolara atanirlar. Bu Kanun Hitkmiinde
Kararname uyarmeca birlik kapsamina alinan saglik kurumlarinda bagtabip, bastabip yardimecisi, hastane miidiirii,
hastane miidiir yardimcis1 ve bashemsire gorevlerini ikinci gorev, vekalet veya gorevlendirme suretiyle yiiriiten
personelin bu gérevleri kendiliginden sona erer.

(2) Birinci fikra uyarinca ekli (3) sayili listede ihdas edilen kadrolara atananlarin bu kadrolara atandiklart
veya atanmig sayildiklari tarih itibartyla eski kadrolarma iliskin olarak en son ayda sozlesme iicreti, aylik, ek
gosterge, ikramiye (bir aya isabet eden net tutart), her tiirlii zam ve tazminatlari, makam tazminati, temsil tazminati,
gorev tazminati, ek iicret, ek 6deme ve benzeri adlarla yapilan her tiirlii 6demelerin (ilgili mevzuati uyarinca fiili
caligmaya bagl fazla mesai ficreti ve performansa bagli doner sermaye ek 6demesi hari¢) toplam net tutarinin (Bu
tutar sabit bir deger olarak esas alinir.); yeni atandiklar1 veya atanmis sayildiklari kadrolara iligkin aylik, ek
gosterge, ikramiye (bir aya isabet eden net tutari), her tiirlii zam ve tazminatlari, makam tazminati, temsil tazminati,
gérev tazminati, ek iicret, ek 6deme ve benzeri adlarla yapilan her tiirlii 6demelerin (ilgili mevzuati uyarinca fiili
caligmaya bagli fazla mesai iicreti ve performansa bagli doner sermaye ek ddemesi hari¢) toplam net tutarindan
fazla olmasi halinde aradaki fark tutari, herhangi bir vergi ve kesintiye tabi tutulmaksizin fark kapanincaya kadar
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ayrica tazminat olarak Odenir. Atandiklart veya atanmus sayildiklari kadro unvanlarinda istege bagl olarak
herhangi bir degisiklik olanlarla, kendi istekleriyle bagka kurumlara atananlara fark tazminati 6denmesine son
verilir.

GECICi MADDE 6- (1) Bu maddenin yaymm tarihinde gorevde bulunan klinik sefi ve klinik sef
yardimcilarinin gorevleri bu maddenin yayimi tarihinde sona erer. Bunlar egitim gorevlisi kadrolarina kazanilmis
hak aylik dereceleriyle atanmis say1lir.

GECIiCi MADDE 7- (1) Bagh kuruluslara devredilen saghk kuruluslarnda muhasebe hizmetlerini
yiiriiten ve Maliye Bakanlig1 kadrolarinda bulunan personelden ihtiya¢ duyulanlar, kurumlarin talebi ve Maliye
Bakanliginin uygun goriisli lizerine, bu maddenin yayimi tarihinden itibaren ii¢ yili gegmemek iizere gorev
yapmaya devam eder. Bu sekilde gorevlendirilen personele doner sermayeden herhangi bir 6deme yapilmaz.

GECiCi MADDE 8- (1) Bu Kanun Hiikmiindeki Kararname ile kaldirilan Saghk Bakanligmm
kullanimindaki biitiin taginirlar Bakanliga devredilir. Bunlardan ihtiyag fazlasi haline gelenler Bakanlik tarafindan
olusturulacak komisyonlar ve belirlenecek usill ve esaslar gercevesinde ihtiyaglarina gore bagli kuruluglara
bedelsiz olarak devredilir. Miilkiyeti Hazineye ait veya Devletin hiikiim ve tasarrufu altindaki tasinmazlardan
Maliye Bakanliginca, Bakanliga tahsis edilmis olan taginmazlar, tahsis amacinda kullanilmak iizere Bakanliga
tahsis edilmis sayilir.

(2) Bu Kanun Hiikmiindeki Kararname ile kaldirilan Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigiiniin
miilkiyetindeki tasinir ve taginmazlar Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigline devredilir. Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligina ait tasimirlar Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna devredilir. Miilkiyeti
Hazineye ait veya Devletin hiikiim ve tasarrufu altindaki taginmazlardan bu Kanun Hiikmiindeki Kararname ile
kaldirilan Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii ve Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligina tahsis
edilmis olan taginmazlar ise, ilgisine gore Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiine ve Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumuna tahsis edilmis sayilir.

GECICi MADDE 9- (1) Bu maddenin yayimi tarihinde Bakanlik ve bagli kuruluslarmin kullaniminda
bulunan tagmirlardan HEK’e ayrilanlar edinme sekline bakilmaksizin satisi yapilarak ilgili biitcelerine gelir
kaydedilir.

GECIiCi MADDE 10- (1) Bu Kanun Hiikmiinde Kararname geregince yapilacak personel, tasmir ve
tasinmaz mal, tasit ve sair ara¢ ve gereglerin devri, nakli, tahsisi ve benzeri is ve islemleri yiirlitmek {izere;
Bakanlik merkezinde miistesar yardimcisi bagkanliginda en az bes kisiden olusan devir komisyonu olusturulur.

GECICi MADDE 11- (1) Bu maddenin yayimi tarihinde Saglik Bakanliginda 657 sayili Kanunun 86 nci
maddesine gore vekil ebe ve hemsire olarak en az bir yildan beri ¢alismakta olan ve anilan Kanunun 48 inci
maddesinde belirtilen genel sartlar1 tastyanlardan bu maddenin yayinu tarihinden itibaren otuz giin ig¢inde yazili
olarak bagvuranlar, c¢alistii pozisyon unvanlarma gore, 657 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin (B) fikrasi
kapsaminda vizelenecek ebe ve hemsire unvanli sézlesmeli personel pozisyonlarina gegirilir.

(2) Bu madde hiikiimlerine gore s6zlesmeli personel pozisyonlarina gegirilenlerin vekil olarak c¢aligtiklar:
hizmet siireleri, ebe ve hemsire unvanli sézlesmeli personel pozisyonlarinda gegirilmis sayilir.

GECIiCi MADDE 12- (1) 6/4/2011 tarihi itibariyle dis hekimligi fakiiltelerinde doktora egitimine
baglamis veya doktora egitimi kontenjanina yerlesmis olanlardan isteyenler 56 nci madde c¢ergevesinde
egitimlerine devam edebilir.

GECICi MADDE 13-(Ek: 2/1/2014-6514/8)

(1) Bu Kanun Hiikmiinde Kararnameye goére arastirmaci kadrolarina atanmis sayilanlara, bu maddenin
yiiriirliige girdigi tarihten itibaren bu kadrolara atanmadan onceki kadrolarma ait mali haklar, bu kadroda
kaldiklar1 siirece Odenir. Ancak bunlarin doner sermaye ek Odemeleri, 375 sayili Kanun Hitkmiinde
Kararnamenin ek 9 uncu maddesinde dnceki kadrolari i¢in belirlenen ek 6deme miktar1 kadar 6denir.

GECICi MADDE 14 —(Ek: 6/2/2014-6518/ 122 md.)

(1) Turkiye Diyanet Vakfina ait hastaneler, tasinir ve tasinmazlari; alt igveren veya hizmet alimu iligkisi
olmaksizin bir is sdzlesmesine dayali olarak 21/11/2013 tarihi itibariyla anilan hastanelerde ¢alismakta olup da
Sosyal Giivenlik Kurumuna tescili yapilmis olanlardan 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlart
Kanununun 48 inci maddesinde 6ngériilen genel ve ilgili kadro veya pozisyon igin aranilan 6zel sartlari tagiyanlar
asagidaki usul ve esaslar ¢ercevesinde Vakfin talebi iizerine bir yil i¢inde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
devredilir.

(2) Bu maddenin yayimu tarihinden itibaren alt1 ay i¢inde;

a) Devredilen hastanelerin taginir ve taginmazlari ile bunlarin bedeli Maliye Bakanligi temsilcisinin
koordinatorliigiinde, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye Diyanet Vakfi temsilcilerinden olusacak iig
kisilik komisyonlar tarafindan tespit edilerek tutanaga baglanir. Komisyonlar, bedel tespit ederken gerektiginde
meslek kuruluslarindan veya bilirkisilerden yararlanabilir. Tespit edilen bedel Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunca belirlenecek saglik kurum ve kuruluslarmin doner sermaye gelirlerinden bir yil ig¢inde Tirkiye
Diyanet Vakfina 6denir.

b) Birinci fikrada belirtilen sartlari tagiyan personelden bir ay i¢inde talepte bulunanlardan;

1) Tabipler ve dis tabipleri ¢aligmakta olduklar ildeki Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun ihtiyag
bulunan saglik kurum veya kuruluslarinin memur kadrolarina atanirlar.

2) Tabipler ve dis tabipleri disindaki diger personel, yaptiklari is, egitim durumu ve bulunduklari
pozisyon dikkate alinarak Devlet Personel Baskanliginin goriisii tizerine Maliye Bakanliginin izni ile ¢aligmakta
olduklarr ildeki Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun ihtiya¢ bulunan saglik kurum veya kuruluslarina, doner
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sermaye adina vizelenecek pozisyonlarda istihdam edilmek iizere, 657 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin (B)
fikras1 hiikkiimleri uyarinca sdzlesmeli personel statiisiine gegirilir.

Atamada ve sozlesmeli personel pozisyonlarina gegirilmede, is s6zlesmeleri askida bulunanlar dahil tam
zamanli ¢alisanlar ile emeklilik veya yaslhilik ayligi kesilmek suretiyle ¢aliganlar dahil herhangi bir sosyal
giivenlik kurumundan emeklilik veya yaslilik ayligi baglanmamus olanlar dikkate alinir. s sézlesmesi askida
bulunanlar, is sozlesmesinin askiya alinmasini gerektiren halin bitiminden itibaren bir ay iginde talepte
bulunmalar1 kaydiyla bu madde hiikiimlerinden yararlandirilir.

(3) Personele, memur ve sozlesmeli personel pozisyon statiisiine gegirilmeleri sebebiyle, is mevzuatina
gore Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu veya Tiirkiye Diyanet Vakfi tarafindan herhangi bir tazminat 6denmez,
kullanmamis olduklar1 yillik dicretli izin siireleri i¢in herhangi bir 6deme yapilmaz. Personelin devir tarihi
itibartyla Tiirkiye Diyanet Vakfinda gecen ve kidem tazminatina esas alinabilecek hizmet siireleri, 8/6/1949
tarihli ve 5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanunu uyarinca 6denecek emekli ikramiyesi veya
ilgili mevzuatina gore ddenecek is sonu tazminatina esas toplam hizmet siiresinin hesabinda dikkate alinir.
Personelin, devir tarihine kadar olan doneme iliskin diger mali ve sosyal haklarindan Vakif sorumludur.

(4) Personelin emekli ikramiyesi veya ilgili mevzuatina gore 6denecek is sonu tazminati hesabina dahil
edilecek hizmet siirelerinden kaynaklanan ilave maliyetin finansmanmna karsilik olmak iizere, devir tarihi
itibartyla ilgililerin atandiklar1 kadro veya pozisyon unvan ile derecesi ve kademesi ile hizmet siireleri esas
alinarak hesaplanacak emekli ikramiyesi ile is sonu tazminati toplam tutari, Tlrkiye Diyanet Vakfi tarafindan bir
yil icinde doner sermaye hesabina Odenir veya devredilen hastanelere ait taginir ve taginmaz bedellerinden
mahsubu yapilir.

(5) Bu maddenin uygulanmasinda ilgili kanunlarin kadro kisitlamasina iliskin hiikkiimleri uygulanmaz.

Yiiriirlik

MADDE 59- (1) Bu Kanun Hiikmiinde Kararname yayimu tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 60- (1) Bu Kanun Hitkmiinde Kararname hiikiimlerini Bakanlar Kurulu ytiriitiir.



(I) SAYILI CETVEL

SAGLIK BAKANLIGI TESKILATI

Miistesar

Saghk Politikalar:
Kurulu

Miistesar
Yardimcisi

Hizmet Birimleri

Miistesar

Saglik Politikalar1
Kurulu

Miistesar
Yardimcisi
Miistesar
Yardimcisi
Miistesar
Yardimcisi
Miistesar
Yardimcisi
Miistesar
Yardimcisi

1.

10.

11.

12.

Saglik
Hizmetleri
Genel
Miidiirligii
Acil Saglik
Hizmetleri
Genel
Miidiirligii
Sagligin
Gelistirilmesi
Genel
Midiirligii
Saglik Bilgi
Sistemleri
Genel
Miidiirligii
Saglik
Aragtirmalari
Genel
Midiirligii
Saglik
Yatirimlari
Genel
Miidiirligii
Dis iliskiler ve
Avrupa Birligi
Genel
Midiirligii
Hukuk
Miisavirligi
Denetim
Hizmetleri
Bagkanlig1
Strateji
Gelistirme
Bagkanlig1
Yonetim
Hizmetleri
Genel
Miidiirligii
Ozel Kalem
Miidiirligii
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(IT) SAYILI CETVEL
SOZLESMELI PERSONEL POZiSYON UNVAN VE SAYILARI

POZiSYON UNVANI POZiSYON SAYISI
GENEL SEKRETER 100

TIBBI HIZMETLER BASKANI 100

IDARI HIZMETLER BASKANI 100

MALI HIZMETLER BASKANI 100
UZMAN* 2000
HASTANE YONETICiSI 500
BASHEKIM 850
MUDUR 1700
BASHEKIM YARDIMCISI 2000
MUDUR YARDIMCISI 2400

BURO GOREVLIS** 450
TOPLAM 10300

*Uzman personel: Sozlesmeli personel pozisyonuna bagli olarak, hastane yoneticiligi disindaki genel sekreterlik
birimlerinde Bakanlikca belirlenen alan ve vasiflarda 6zel bir meslek bilgisi, tecriibe veya ihtisasini gerektiren
hizmetlerde istihdam edilen personeli ifade eder.

**Biiro gorevlisi: Kamu hastane birliklerinde genel sekreterligin biiro hizmetlerini yiiriitmek iizere istihdam
edilen yiiksek6grenim gérmiis personeli ifade eder.
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(II1) SAYILI CETVEL®"
KAMU HASTANE BiRLIKLERI SOZLESME UCRETI CETVELI
Sozlesme Ek Odeme
Unvam Ucreti Tavan
Oram % Oram %
Genel Sekreter
a) Profesor, Dogent, Egitim Gorevlisi 200 550
b) Uzman Hekim, Hekim* 200 400
c) Diger 200 300
Baskan
a) Profesor, Dogent, Egitim Gorevlisi 150 600
b) Uzman Hekim, Hekim* 150 450
c) Diger 150 300
Hastane Yoneticisi
a) Profesor, Dogent, Egitim Gorevlisi 150 600
b) Uzman Hekim, Hekim* 150 450
c) Diger 150 300
Bashekim ¥
a)  Profesor, Dogent ve Egitim Gorevlisi Hekim 150 600
b) Uzman_ Hekim, Uzman Dis Hekimi, Hekim ve Dig 150 450
Hekimi*
¢) Hekim, Dis Hekimi 150 200
Bashekim Yardimais1
a) Uzman Hekim, Uzman Dig Hekimi 150 270
b) Hekim, Dis Hekimi, Eczaci 150 180
c) Ijlsansustu e_g1t1m yapmis saglik bilimleri 100 125
lisansiyerleri
Miidiir 100 125
Miidiir Yardimcisi 75 75
Uzman 100 125
Biiro Gorevlisi 50 50

(*) T1p alaninda doktora yapmus tabip veyahut hukuk, kamu yonetimi, isletme ve saglik yonetimi alaninda lisans,
yiiksek lisans veya doktora egitimi almis tabip

(1) 4/7/2012 tarihli ve 6354 sayih Kanunun 19 uncu maddesi ile bu Cetvelin “Baghekim” ve “Bashekim
Yardimcis1” boliimleri metne islendigi sekilde degistirilmistir.



663 SAYILI KHK'YE EK VE DEGIiSiKLiK GETIiREN

YURURLUGE GIRI$ TARIHINI
GOSTERIR LISTE

Degistiren
Kanunun/KHK’nin/ | 663 sayith KHK’nin degisen maddeleri | Yiiriirliige Giris Tarihi
Iptal Eden Anayasa
Mahkemesi
Kararimin
Numarasi
KHK/666 14/1/2012 tarihinden
28 gegerli olmak iizere
2/11/2011
6354 7,8, 10, 19/A, 25, 33, 44/A, 54, Ek-1I1
sayil Cetvel, Gegici Madde 4 12/7/2012
6428 33,51 9/3/2013
6462 23 3/5/2013
Anayasa Mahkemesi 25/6/2013
Karar1 14/2/2013
tarihli ve 16, 23,58
E.: 2011/150, K.
2013/30
Anayasa Mahkemesi Anayasa Mahkemesi
Karar1 14/2/2013 Kararinin yiirtirliige
tarihli ve 44,47, 55 girecegi 25/6/2013
E.: 2011/150, K.: tarihinden itibaren 9 ay
2013/30 sonra
6495 23,44, 47 2/8/2013
Anayasa
Mahkemesi’nin
27/12/2012 tarihli ve 23 10/10/2013
E.: 2011/139, K.:
2012/205 sayili
Karari
6514 16, 24, 32, 33, 35, 55, 57, Gegici Madde 18/1/2014
13
6518 19/2/2014

9, Gegici Madde 14
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MEVZUATIN VEYA ANAYASA MAHKEMESI TARAFINDAN iPTAL EDiLEN HUKUMLERIN
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