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Calisma, Tiirkiye'de 2003 yilinda Saghkta Doniisiim Programi ile baslatilan
saghk sektoriindeki doniisiimii, Saghk Bakanligi’min tasra orgiitlenmesi tizerinden
inceleme ve analiz etme amacina yoneliktir.

Calismada, Saglikta Déniisiim Programi ve 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname inceleme aract olarak kullaniimis ve normatif bir degerlendirme
yapilmigtir. Saglhk Bakanligi’'min tasra teskilatlanmasindaki yeni yapilanma; érgiit
yapisi, hizmet sunumu ve personel rejimi bakimindan oénceki yapidan onemli
farkliliklar tagimaktadir. Il Saghk Miidiirliigii odakl Saghk Bakanligi tasra teskilat
yapisi, Kamu Hastane Birligi, Halk Saghgi Miidiirliigii ve Il Saghk Miidiirligii
odakl bir yapiya doniistiiriilmiistiir.
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Transformation of the Health Policies in Turkey: An Analysis on
the Provincial Organization of the Ministry of Health

Abstract

The study intends to review and analyze the transformation in health sector
initiated with the Transformation Program in Turkey in 2003, through provincial
organization of the Ministry of Health.

In the study, The Transformation Program in Health and Decree Law Number
663 are used as assessment tools and normative evaluation is held. The
reorganization of provincial organization of the Ministry of Health has important
differences in terms of previous organizational structure, service provision and
personnel regime. The provincial organization-structure of the Ministry of Health,
which is focused previously on the Provincial Directorates of Health has been
transformed into a structure focused on the Public Hospital Association and The
Public Health Directorate and the Provincial Directorate of Health.

Keywords: Public Policy, Health Sector, The Health Transformation Program,
Provincial Organization of the Ministry of Health, Public Administration.

Giris

Diinyada kiiresel ekonomik gelismeler ve degisen ihtiyaglarin etkisiyle
1980 sonrasinda hemen her alanda oldugu gibi saglik politikalarinda da
reform ya da iyilestirme girisimleri ortaya ¢ikmigtir. Saglik sektoriindeki bu

reformlar, harcamalarin kontrol altina alinmasi ve verimliligin arttirilmasina
odaklanmistir (Keyder vd., 2011: 7).

1980°leri takip eden yillar, neo-liberal sdylemin Tiirkiye’de de kamu
politikalarini etkisi altina aldig1 bir donemi simgelemektedir. Tiirkiye saglik
alaninda kirilma sayilabilecek adimlari bu yillarda atmistir. ilk olarak 1987
tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun ¢ikarilmasiyla,
kamu hastanelerinin merkeziyetei yapisinin degistirilmesi hedeflenmistir. Bu
gelismenin  ardindan 1989°da ulusal bir saglik politikasi olusturma
konusunda yapilan 6n caligmalar, 1990 yilinda saglik sektoriiniin genel
planinin hazirlanmasi ve ardindan Ditinya Bankasi’nin kredi destekleriyle
saglik politikalarinda reformu konu alan gelismeler, saglik sektoriinde yeni
bir modelin olusturulmasina yonelik olarak goriilebilir. Yine 1990’11 yillarin
baslarinda toplanan 1. ve II. Ulusal Saglik Kongreleri’ sonucunda Tiirkiye’de
saglik sektorii ile ilgili olarak; Saglik Bakanligi’nin merkeziyet¢i yapisinin
ortadan kaldirilmasi, saglik hizmetlerinin finansmaninin ve birinci basamak
saglik sisteminin gii¢lendirilmesi, insan kaynaklar1 politikalar1 ve bilgi

5 LUlusal Saglik Kongresi 23-24 Mart 1992 ve I1. Ulusal Saglik Kongresi 12-16 Nisan 1993
tarihinde gergeklestirilmistir.
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sistemlerinde iyilestirme Onerileri dile getirilmistir (Bulut, 2011: 117-118;
Soyer, 2009; TUSIAD, 2004: 45).

Belirtilen 6nerilerin ancak 2000°1i yillarda somut bir yasal diizenlemeye
doniismesi, baska bir Temel Kanun Tasarist ile miimkiin kilinmaya
calisilmistir. 2004 tarih ve 5227 sayili Kamu Yonetimi Temel Kanun
Tasaris1 ® ile kamu yonetiminde siirekli gelisim, katilimcilik, saydamlik,
hesap verebilirlik, ongoriilebilirlik, etkinlik, adalet, hizmetlerde yerellik ve
bilgi teknolojilerinden etkin bir bi¢imde yararlanmak gibi temel ilkeler tilke
giindemine girmistir (5227 sayili Kanun Tasarisi, m.5). Bu ilkelerin saglik
sektoriine yansimasi da Saglikta Dontisiim Programi ile olmustur (Balci,
2005: 48-50).

Saglikta Doniisiim Programi, Saglik Bakanligi’nin merkez ve tasra
teskilatinin yeniden yapilandirilmasi stirecini  beraberinde getirmistir.
Bakanlik teskilat yapisiin nasil bir degisim gecirdigini gézlemleyebilmek
i¢in, ilk olarak doniistim programi oncesindeki yapinin ele alinmasi ve daha
sonra doniisiim programi kapsaminda olusturulan tasra 6rgiitlenmesinin bir
analizi yapilacaktir.

_ L.Saghkta Déniisiim Programi Oncesi Saghk Bakanlgr’min Tasra
Orgiitlenmesi

Saglik Bakanligi’nin tagra orgiitlenmesinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
Bakanlik merkez orgiitlenmesinden kisaca bahsetmek gerekmektedir. Saglik
Bakanlhigi’nin orgiitlenmesi ile ilgili 6zel diizenleme, 181 sayili Saglik
Bakanligi’'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’dir. Bu Kanun Hitkmiinde Kararname’ye gore Saglik Bakanligi
orgiitlenmesi, merkez teskilati ile tasra teskilati ve bagh kuruluslardan
meydana gelmektedir (181 sayili KHK, m.3).

Saglikta Dontigsiim Programi oncesinde Saglik Bakanligi’nin merkez
teskilati, Genel Miudirliik ve Daire Baskanliklar1 biciminde 6rgiitlenmistir.
Ayrica Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi ile Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Miidiirligii, Bakanlik teskilatinda Bagli Kuruluslar igerisinde
yer almigtir (Bkz. Sekil 1). Saghk Bakanligi’nin bu o6rgiitlenme bigimi,
hizmetlerin sunumu noktasinda merkeziyet¢i ve biirokratik bir yapiy1
yansitmaktadir.

6 15 Temmuz 2004 Tarihli 5227 Sayili Kamu Yonetiminin Temel ilkeleri ve Yeniden
Yapilandirtlmas:1 Hakkinda Kanun, 3 Agustos 2004 tarihinde dénemin Cumhurbagskani
tarafindan TBMM’ne geri gonderilmis, ancak tekrar meclis giindemine getirilmediginden
yasalagmamustir.
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Sekil 1. Saglikta Doniisiim Programi Oncesi Saglik Bakanhg Merkez
Teskilati
(Kaynak: Saglik Bakanhg, Tiirkiye Saghk Hizmetlerinde Uc Yil: Mayis 1999-Mayis
2002, Ankara, 2002, 5.17.)
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181 sayili Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararname ile Bakanligin, tasra teskilati kurmaya yetkili oldugu
vurgulanmistir (181 sayilt KHK, m.38). Ayrica Bakanliklarin teskilatlanmasi
ile ilgili daha genel bir nitelik tastyan Bakanliklarin Kurulus ve Gorev
Esaslarmi Diizenleyen Kanuna’ gore; bakanlik tasra teskilatinin, ihtiyaca
gore olusturulacak il valisine bagli il kuruluslari, kaymakama bagh ilge
kuruluslar1 ve dogrudan merkeze bagh tasra kuruluslarinin tamamindan veya
birkagindan meydana gelecek sekilde diizenlenmesi ongoriilmiistiir (3046
sayili Kanun, m.8).

Tarihsel acidan Saglik Bakanligi’nin tasra teskilatini belirleyen ilk
kanun, 1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’dur
(Demirbilek, 1999: 104). Bu kanuna gore, her ilde Bakanliga bagli bir Saglik
Miidiirliigii kurulmasi: 6ngoriilmiis; Vali tarafindan atama yoluyla goéreve
gelecegi ifade edilen i1 Saghk Midiiri, ildeki saglik hizmetlerinin
sunumundan Vali ile birlikte sorumlu tutulmustur. Ayrica, il diizeyindeki
saghk hizmetlerinin gergeklestirilmesiyle ilgili olarak biitlin sihhi kanun,
nizam, talimat ve emirlerin dogru bir sekilde uygulanmasi gérevi Il Saglik
Midiirtine verilmistir (1593 sayili Kanun, m.6-7). Olusturulan bu yapi, genel
anlamda 2011 yilina kadar varligin1 devam ettirmistir. Bir baska ifadeyle,
Saglikta Doniisim Programi kapsaminda ¢ikarilan 663 sayili Saglik
Bakanligr ve Baghh Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname® oncesinde, Saghk Bakanhigi'min tasra teskilatinin
esasl, 11 Saglhk Miidiirliikleri ve flge Saglik Grup Baskanligi’ndan olusan bir
yap1 bicimindeydi (Bkz. Sekil 2).

Program oncesindeki tasra teskilati; 5442 sayil 11 idaresi Kanunu®nun
ilgili hiikimleri dogrultusunda yetki genigligine sahip Vali’nin hiyerarsik
sorumlulugu altinda olusturulan il Saghk Miidiirliigii ve Ilge Saglik Grup
Baskanligi’ndan meydana gelmistir. 11 Saghk Miidiirliigii, kanun ve diger
diizenlemelerle Saglik Bakanligi’na verilmis olan gérev ve sorumluluklari,
bulunduklari cografi bolgelerde yerine getirmekle gorevlendirilmistir. Ayrica
Bakanlik tarafindan verilen diger gorevlerin yerine getirilmesinden de
sorumlu tutulmuslardir (Balci, 2005: 86).

i1 Saghk Miidiirii ve Miidiir Yardimcilar1 ve Sube Miidiirliiklerinden
olusan 11 Saglik Miidiirliikleri’nin baslica faaliyetleri icerisinde; Saglik
Bakanligt ile il sinirlari igerisinde calisan birimler arasinda iletigimin
saglanmasi; hizmet birimlerinin denetlenmesi ve idari destek saglanmasi;

7 3046 sayil Bakanliklarin Kurulus ve Gorev Esaslart Hakkinda 174 Sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile 13/12/1983 Giin ve 174 Sayili Bakanliklarm Kurulus ve Gérev
Esaslar1 Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Bazi Maddelerinin Kaldirilmas: ve
Bazi Maddelerinin Degistirilmesi Hakkinda 202 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun, Resmi Gazete Say1: 18540.

2/11/2011 tarihli ve 28103 (Miikerrer) sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
girmistir.

18/6/1949 tarihli ve 7236 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirtirliige girmistir.
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sorunlarin ¢6ziilmesi; saglik hizmetlerinin denetlenmesi; saglik hizmeti
ihtiyacinin belirlenmesi ve sunulmasi gibi énemli hususlar yer almaktadir
(Sur, 1998: 255-258). Belirtilen bu gorev ve sorumluluklar, Bakanlik merkez
teskilatinda yer alan genel miidiirliik ve daire bagkanliklarini o ilde temsil
eden ve il saghik midurliigii biinyesinde olusturulan sube miidiirlikleri
tarafindan yerine getirilmekteydi (Balci, 2005: 87).
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Sekil 2. Saglikta Déniisiim Programi Oncesi Saghk Bakanlig Tasra Teskilati
(Kaynak: Saglik Bakanligi, Stratejik Plan 2010-2014, 5.29.)
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Il Saghik Miidiirliigii; Yatakli Tedavi Hizmetleri, Saglik Ocaklari,
Eczacilik, Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi, Gida ve Cevre Kontrol,
Egitim, Bulasict Hastaliklar, Personel, Ruh Sagligi ve Sosyal Hastaliklar,
Idari ve Mali isler, Bilgi Islem ve Saglik Istatistikleri, Tip Meslekleri ve
Ozel Tani Tedavi, Acil Saghk Hizmetleri ile Agiz ve Dis Saghg
Subelerinden olusan bir yapilanmaya sahiptir. Ayrica Saglik Ocagi ve Saglik
Evleri, Il Halk Saghg Laboratuarlari, Devlet Hastaneleri ve Egitim
Aragtirma Hastaneleri, KETEM, ACSAP Merkezi, Verem Savas Dispanseri,
112 Acil Saglik Hizmetleri Komuta Merkezi ve 112 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonlari da Il Saglik Miidiirliigii hiyerarsisi altinda 6rgiitlenmistir.

Saglik Bakanligi’nin il teskilatina bagl olarak ilgelerde, Kaymakamlik
hiyerarsisi altinda Ilge Saglik Grup Baskanligmin olusturulmasi; ilge Devlet
Hastanesi, Saglik Ocag1 ve Saglik Evi, 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu,
flge Halk Sagligi Laboratuari, Ilce ACSAP Merkezi ve Verem Savas
Dispanseri kurumlarmnin da flge Saghk Grup Baskanlig1 altinda drgiitlenmesi
kararlastirilmistir.

663 sayili KHK o6ncesi mevcut Saglik Bakanligi tasra teskilat yapisi
incelendiginde, bazi sorun alanlarmin bulundugu goriilmiistiir. ilk olarak
hizmeti {ireten ve sunan birimlerin ayni oldugu merkeziyet¢i yapi, hem
Bakanlik hem de il saglik miidiirliigii diizeyinde 6nemli bir is yiikiine neden
olmustur. Ikinci olarak Il Saglik Miidiirliikleri ile Bakanlk arasindaki
iletisimin Valilikler araciligiyla yiiriitiilmesi, Bakanlik ile tasra teskilatinin
iletisim siirecini giiclestirmekte ve zorlastirmaktadir. Uciincii olarak
merkeziyetgi yapt nedeniyle saglik miidiirliikleri, aktif ve hizli bir karar alma
sireci olusturamamustir. Dérdiincti olarak 11 Saghk Miidiirliigii hiyerarsisi
altinda orgiitlenen birimlerin sayica fazlalig1 ve ¢esitliligi, koordinasyon ve
yonetim agisindan sorunlarin yasanmasina neden olmustur (Balci, 2005: 87).
Bu ve buna benzer sorunlar nedeniyle Bakanlik merkez ve tasra teskilatinin
yeniden yapilandirilmast giindeme gelmis; Saglikta Dontistim Programu ile
de bu amag gerceklestirilmeye calisiimistir.

2.Saghkta Doniisiim Programi

16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan 58. Hiikiimetin Acil Eylem
Plani’nda “Herkese Saglik” bashigi altinda saglik alaninda yiirtitiilmesi
Ongoriilen temel hedeflere yer verilmistir. Bu hedefler; Saglik Bakanligi’nin
idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi; tiim vatandaglarin
genel saglik sigortast kapsami altina alinmasi; saglik kuruluslarinin tek cati
altinda toplanmasi; hastanelerin idari ve mali acgidan Ozerk bir yapiya
kavusturulmasi; aile hekimligi uygulamasina gecilmesi; anne ve cocuk
sagligma 6zel 6nem verilmesi; koruyucu hekimligin yayginlastirilmast; 6zel
sektoriin saglik alanina yatirim yapmasmin O6zendirilmesi; tim kamu
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kuruluslarinda alt kademelere yetki devredilmesi; kalkinmada Oncelikli
bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi; saglik alaninda
e-doniistim projesinin  hayata gecirilmesi seklinde ortaya konulmustur
(Saglik Bakanligi, Stratejik Plan 2010-2014: 20).

Saglikta Doniisiim Programi, kamu yoOnetimini yeniden yapilandirma
anlayisina uygun olarak, saglik alaninin yeniden diizenlenmesini saglama
yolunda olusturulan ve Aralik 2003 tarihinde kamuoyu ile paylasilan bir
belgedir. Bu program, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde oOrglitlenmesini, finansmaninin saglanmasimi  ve
sunulmasint amaglamistir. Program ile ilgili ¢esitli ilkeler ortaya
konulmustur. Bu ilkeler igerisinde; insan merkezlilik, stirdiriilebilirlik,
stirekli kalite gelisimi, katilimeilik, uzlasmacilik, goniilliiliik, giicler ayriligi,
desantralizasyon, hizmette rekabet gibi hususlar  bulunmaktadir.
Desantralizasyon ilkesi ile saglik hizmetlerinde yerinden yonetim ilkesinin
hayata geg¢irilmesi, merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan
uzaklasilmasi, idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmelerine dayali bir
modelin hedeflendigi ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2003: 3, 24-25).
Doéniisiim  programui ilkelerine bakildiginda toplam kalite yo6netimi,
yerellesme ve yeni kamu yOnetimi gibi giiniimiiz yonetim anlayigina paralel
bir doniisiim stirecinin benimsendigi goriilmektedir.

Sekil 3. Saghkta Déniistiim Politikasi Cemberi
(Kaynak: Saghk Bakanhg, Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi
Degerlendirme Raporu (2003-2010), s.31.)

40



M.Aktel vd. / Tiirkiye de Saglhik Politikalarinin Déniisiimii: Saghk Bakanligi’'nin
Tasra Orgiitlenmesi Uzerinden Bir Analiz

Saglikta Dontisim Programi’nin politik ve metodolojik hazirliklar
esnasinda saglik politikalarindaki degisim siirecinin saglikli bir sekilde
isleyebilmesi i¢in, bes asamadan olusan ve siireklilik arz eden bir politika
dongiisii tasarlanmistir (Bkz. Sekil 3). Buna gore ilk olarak saglik sistemiyle
ilgili sorunlar teshis edilmekte ve bu sorunlara neden olan kosullar analiz
edilmektedir. Ikinci olarak sorunlarin ¢oziimiine yonelik politikalar
gelistirilmektedir. Uglincii olarak belirlenen bu politikalarn  hayata
gecirilmesini saglayacak politik kararlar verilmektedir. Dordiincti olarak
alman politik kararlarin uygulanmasi siireci baslatilmaktadir. Son olarak ise
ongoriilen etik ¢ergceve igerisinde yiiriitiilen bu politikalarin sonuclarinin
degerlendirilmesi yoluna gidilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011: 30).

2003-2009 yillar1 arasinda Saglhkta Doniisiim Projesi'® ve 2009-2014
yillar1 arasinda Saglhkta Déniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi''
olmak tizere iki agsamali olarak uygulanan Saglikta Dontisiim Programi, sekiz
ana bilesenden olugmaktadir. Bu ana bilesenler igerisinde, planlayici ve
denetleyici bir Saglik Bakanligi; herkesi tek c¢ati altinda toplayan genel
saglik sigortasi; yaygin, erisimi kolay ve giiler ylzlii saglik hizmet sistemi;
bilgi ve beceri ile donanmis yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicti;
sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari; nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon; akilci ilag ve malzeme yOnetiminde
kurumsal yapilanma; karar siirecinde etkili bilgiye erisimi saglayan saglik
bilgi sistemi gibi temel uygulamalar bulunmaktadir. Planlayici ve denetleyici
bir Saglik Bakanlig1 modeli, saglik hizmetlerinin sunumu ve organizasyonu
acisindan glinlimiiz yonetim prensiplerine paralellik arz etmektedir. Bu temel
bilesen ekseninde Saglik Bakanlii’min politikalar gelistiren, standartlar
koyan ve denetleyen bir konuma ulastirilmasi hedeflenmistir (Saglik
Bakanligi, 2003: 26-37). Bu hedeflere ulasilabilmesi i¢in Saglik
Bakanligi’nin  teskilat yapilanmasinin yeniden gozden gecirilmesi
gerekmistir.

3.Saghk Bakanhg Tasra Teskilatinda Yeniden Yapilanma

Saglik Bakanligi, saglik sektoriindeki hizmet sunumu, orgiitlenme,
denetim gibi hususlar nedeniyle dnemli bir gérev ve sorumluluga sahiptir
(Akdur, 1998: 31). Tiirkiye’de saglik politikalarinin belirlenmesinde, Saglik
Bakanlig1 ile birlikte basta Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler ve
Diinya Bankasi olmak tizere uluslararast kuruluslarin rol oynadig:
gortilmektedir (Altay, 2007: 56).

19 http://www.pydb.saglik.gov.tr/default.aspx?menuTnm=178 &sayfa=SDP
' http://www.pydb.saglik.gov.tr/default.aspx?menuTnm=176&sayfa=SDSGRP
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2003 tarihli Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte saglik hizmetlerinde
planlayici ve denetleyici yont agir basan bir orgiitlenme amaglanmis, bu
dogrultudaki en 6nemli adim ancak 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarimin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname ile atilabilmistir (Bkz. Sekil 4).

Saghk Politikalar
Kurulu

Bakan Yardimcisi

Ozel Kalem Bakanhk Miisavirleri

Denetim Hizmetleri
Baskanhg:

Mdustesar

l¢ Denetim Birimi

Basin Miisavirligi

Miistesar Yardimcisi Miistesar Yardimcisi

Tirkiye Kamu © Dis liskiler ve Saghk Hizmetleri
Hastaneleri Kurumu Avrupa Birligi Genel Mudiarliga
Genel Madiirdagii

Tidrkiye Halk
Saghdr Kurumu

Acil Saghk Hizmetleri
() Strateji Gelistirme Genel Mudariga
Baskanhd

Proje Yonetim
Destek Birimi

Tiirkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu 0 Saghk Yatinmlan

Genel MadtrlGga

Saghk Bilgi Sistemleri
Genel MidarlGga

Tirkiye Hudut ve

Sahiller SGM 0 Yonetim Hizmetleri

Genel Madiragi
Saghdin Gelisgtirmesi
O Hukuk Musavirligi Genel Midaliga

Sadhk Aragtrmalan
Genel Midirdigia

Sekil 4. Saglhikta Déniisiim Programi Sonrast Saghk Bakanligi Merkez Teskilati

(Kaynak: Saglik Bakanligi, Bakanlik Teskilat Semast,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15207 /teskilat-semasi.html (8.12.2013))
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Dontistimle birlikte Bakanlik merkez teskilati; Saglik Politikalar1 Kurulu
ile Hizmet Birimleri ve Bagli Kuruluslardan olusmustur. Hizmet birimleri;
Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi, Acil Saghk Hizmetleri Genel
Midirliigii, Saghigin Gelistirilmesi Genel Mudurlugii, Saglik Arastirmalar
Genel Midirligi, Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miudurligl, Strateji
Gelistirme Bagkanligi, Saglhk Yatirimlari Genel Midurlugi, Hukuk
Miisavirligi, Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii, Yonetim
Hizmetleri Genel Mudiirliigii ve Denetim Hizmetleri Baskanligi olarak
sayilmistir. Bakanlik merkez teskilatina bagl kuruluslar ise, Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu ile Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudiirligti’'nden
olugmaktadir (663 sayili KHK, m.26-29).

Saghik Bakanligi’'nin merkez teskilatinin yeni yapisinda “Bagh
Kuruluglar” sayica arttirilmistir. Daha oncesinde Saglik Bakanligi Ana
Hizmet Birimleri ve tagradaki mudiirliikler tarafindan yerine getirilen hizmet
tiretme ve sunumu islevi, yeni yapilanma ile bagh kuruluslar araciligiyla
yerine getirilecektir. Ancak Bagli Kuruluslar kapsaminda olusturulan yeni
yapi, Bakanligin doniisiim programi kapsaminda hedefledigi “merkeziyetci
yapidan uzaklasilmasi ve yerinden yonetim ilkesinin saglanmasi” prensibi ile
tam olarak uyusmamaktadir. Ciinkii Bagl kurulus '* statiisii, bakanligim
hizmet ve goérev alanina giren ana hizmetleri yiiritmek tizere, bakanliga
bagli olarak 6zel kanunla kurulan, genel biit¢e i¢inde ayri biitgeli veya katma
biitgeli veya 6zel biitceli kuruluslart ifade etmektedir (3046 sayili Kanun,
m.10). Bakanlik, yeni yapilanma ile teskilat yapisin1 daraltmay:
amaclamasma karsin, olusan durum bu amaci karsilamaktan uzak
gorinmektedir.

Bagl kuruluslar kapsaminda olusturulan dort kurum, idare hukuku
acisindan da farkliliklar gostermektedir. Bagl kuruluslar arasinda yer alan
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ile Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Midiirliigii, Bakanliga bagli, 6zel biit¢eli ve kamu tiizel kisiligini haiz
kurumlar iken; Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ile Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu ise Bakanliga bagh kilinmis, ancak kendilerine 6zel biitce

12 Ayrintih bilgi icin Omer Bozkurt vd., Kamu Yénetimi Sozliigii, TODAIE, 2.Baski,
Ankara, 2008, s.20-21; Bilal Eryilmaz, Kamu Yonetimi, Umuttepe Yaymlari, 5.Baski,
Kocaeli, 2012, s.146.; Oguz Sancakdar, idare Hukuku Teorik Calisma Kitab1, Seckin
Yayinlari, 2.Baski, Ankara, 2012, s.147; Metin Giinday, Idare Hukuku, Imaj Yaymevi,
9.Baski, Ankara, 2004, 5.359-360.; Turan Yildirim vd., Idare Hukuku, On iki Levha
Yaymcilik, 4.Baski, Istanbul, 2012, s.104.; Bahtiyar Akyilmaz vd., Tiirk Idare Hukuku,
Seckin Yaymnevi, 3.Baski, Ankara, 2012, s.253-255.; Kemal Gézler, idare Hukuku
Dersleri, Ekin Kitabevi Yayinlari, Bursa, 2005, s.132-134.; Acar Ornek, Kamu Y6netimi,
Meram Yayin Dagitim, 1991, 5.99-103.’den yararlanilabilir.
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verilmemis ve kamu tiizel kisiligi taninmamistir. Bu durum, Bagh
Kuruluglarla Bakanlik arasindaki iligkinin idare hukuku agisindan hiyerarsi
ya da vesayet kapsaminda farklilagsacagini gostermektedir (Gozler, 2004:
135). Buna gore tiizel kisilige sahip bagh kuruluslar ile Bakanlik arasindaki
denetim iliskisi vesayet denetimi bigimindedir. Bu kuruluslar Bakanlik
tarafindan teskilatin olusumu, personel ve idarenin eylem ve islemleri
kapsaminda vesayet denetimine tabi tutulmaktadir (Derdiman, 2007: 75-
171). Tiizel kisiligi 6ngoriilmeyen bagl kuruluslar ile Bakanlik arasindaki
iliski ise hiyerarsik iligkidir.

Bakanlik tasra teskilati da, merkez teskilatindaki yapilanmaya paralel
bir doniislime tabi tutularak, Bakanlik ve bagl kuruluslara uygun olarak
yeniden yapilandirilmistir (Bkz. Sekil 5, 6, 7). Bu yapilandirmada 11 ve llge
Saglik Mudirliikleri ile Saglik Grup Baskanliklari Saglik Bakanligi’nin;
Kamu Hastane Birlikleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun; Halk
Saghig Miidirliikleri ise, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’'nun tasra teskilati
olarak belirlenmis ve bunlara bagli hizmet birimleri olusturulmustur (663
sayili KHK, m.25-35).
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Sekil 5. Saglikta Déniistim Programi Sonrasi
Saglhk Bakanhg: Tasra Teskilati

(Kaynak: Saglik Bakanligi, Stratejik Plan 2013-2017, 5.35.)
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Kuruluslar Tasra Teskilati-Halk Saglhig Miidiirliigii

(Kaynak: Saglik Bakanligi, Stratejik Plan 2013-2017, 5.36.)
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Sekil 7. Saghikta Doniisiim Programi Sonrast Saghk Bakanlig: Bagl
Kuruluslar Tasra Teskilati-Kamu Hastane Birligi

(Kaynak: Saglik Bakanhg, Stratejik Plan 2013-2017, 5.36.)

Saglik Bakanlig1 tasra teskilatlanmasinin merkez teskilatlanmasina
paralel olarak, bagli kuruluslarin tasra teskilatlar: ve I Saghk Miidiirliigi
seklinde yapilandirilmistir. Boylece saglik hizmetlerinin = sunulmasi,
finansman1 ve hizmet sunucular arasindaki koordinasyonun saglanmasi,
personel rejimi ve hizmetin gordiriilme bigiminde bazi degisiklikler ortaya
cikmistir. 11k olarak saglik hizmetlerinin sunumu agisindan, hastane birlikleri
yapisiyla kalite ve miisteri memnuniyeti gibi ilkeleri esas alan bir anlayis
hakim kilimaya ¢alisilmistir. ikinci olarak saglik hizmetlerinin sunumunun
hastane birliklerine ve halk saghigi miidurliiklerine devri ile Bakanligin
hizmet sunumunda dogrudan degil dolayli olarak sorumlu olma arzusu
ortaya konulmustur. Uciincii olarak yeni yapilanma ile Bakanlik hizmet
sunan degil denetleyen bir yapiya kavusturulmaya caligilmistir. Dordiincii
olarak tasrada hastane birlikleri, halk sagligi miidirlikleri ve il saglk
mudiirliklerinin ~ gérevleri  koordineli bir sekilde yerine getirmesi
hedeflenmistir. Son olarak 6zellikle hastane birlikleri kapsaminda
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profesyonel yonetici ve soOzlesmeli personel uygulamast 6n plana
cikarilmistir.

Saglik Bakanligi’nin tasra teskilatindaki en o6nemli degisim hig
kuskusuz Kamu Hastane Birlikleri ile gergeklestirilmek istenmektedir.
Saglhik Bakanlii’na ait tasra hizmet birimlerinden; hastanelerin (dis
hastaneleri dahil), agiz ve dis sagligi merkezlerinin, dis tedavi ve protez
merkezlerinin, semt polikliniklerinin, AMATEM, ENDOTEM, otizm
mitkemmeliyet merkezi gibi 6zel tani ve ileri tedavi merkezlerinin timiiniin
Kamu Hastane Birlikleri ¢atis1 altinda yeniden yapilandirilmasi, bu durumun
en somut gostergesidir (Saghik Bakanligi, 2012: 2).

Saglik Bakanligi’nin tasra teskilatlanmasinda ikinci 6nemli degisim,
Halk Saghgt Miudarlikleri’nin olusturulmasidir. Hifzissithha Enstitiisti
Miidiirliikleri, Halk Saglig1 Laboratuvarlari, E-II ve E-III grubu flge Devlet
Hastaneleri, Toplum Sagligi Merkezleri, ACSAP Merkezleri (genglik
danigsma, evlilik danisma merkezleri gibi {initeleriyle birlikte), Verem Savas
Dispanserleri, Sitma Savas Dispanserleri, Ruh Sagligi Dispanserleri, Deri ve
Ziithrevi Hastaliklar Dispanserleri, Trahom Savas Merkezleri/Dispanserleri,
Sitma ve Tropikal Hastaliklar Egitim ve Arastirma Merkezleri, Kanser
Erken Teshis ve Tarama Merkezleri, Kanser Kayit Merkezleri, Saglik Evleri,
Saglik Merkezleri, Hemoglobinopati Tanm1 Merkezleri, Aile Saghigi
Merkezleri ve Aile Hekimligi Birimleri, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu
blinyesinde olusturulan Halk Sagligi Miudurliklerine baglanmistir (Saglik
Bakanligi, 2012: 2-3).

Saglik Bakanlig1 biinyesinde Saglikta Dontistim Programi dncesinde ¢ok
genis bir faaliyet ve yapilanma kapasitesine sahip olan 11 Saghk
Mudirliklerinin, yeniden yapilanma ile faaliyet alanm1 ve teskilat yapisi
daraltilmistir. 11 Saglik Miidirliiklerinin  yeni yapisi;; Halk Saghg
Miidurliigiine devredilenler disinda kalan sube miidiirliikleri, Acil Saglik
Hizmetleri Bashekimligi, Uluslararas1 Tip ve Kongre Merkezleri, Afetlerde
Saglik Hizmetleri Birimleri ve 112 Istasyonlar1 olarak belirlenmistir (Saglik
Bakanligi, 2012: 3).

3.1.Kamu Hastane Birlikleri

Kamu Hastane Birlikleri, Turkiye’de  saghik  hizmetlerinin
teskilatlanmasinda yeni olusturulmus bir yapilanmadir. Kamu Hastane
Birlikleri ile ilgili ilk adim, 2007 yilinda TBMM’ye gonderilen Kamu
Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun Tasaris1" ile atilmistir
(Ates ve Kirllmaz, 2010: 238). Tasari’'nin gerekcesinde, hastane
hizmetlerinin sunumunda karar verme, gelir elde etme ve harcama yapma

13 www2.tbmm.gov.tr/d23/1/1-0439.pdf
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yetki ve sorumluluklarinin, idari ve mali agidan 6zerk kamu hastanelerine
aktarilmast  amactyla kamu  hastane birliklerinin  olusturulacag:
ongorilmustiir. Tasar1 ile hastaneler 6zerklestirilirken, ayn1 zamanda halkin
ihtiya¢ ve beklentilerine uygun, kolay erisilebilir, verimli, kaliteli ve etkin
hizmet sunumu hedeflenmistir.

Tasarida, Bakanlik biinyesinde yer alan ikinci ve tiglincii basamak saglik
kurumlarinin, ilgili kurulug statiisinde hastane birligine doniistiiriilmesi
ongorilmustiir. Hastane birligi organlari olarak yonetim kurulu, genel
sekreterlik ve hastane yoneticilikleri 6ngoriilmiis; yonetim kurulunun birligin
en iist karar organ1 oldugu ve 7 iiyeden'® olusacag ifade edilmistir (Kamu
Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasar1 Gerekgesi,
2007). Ancak Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
Tasaris1, milletvekili genel secim siirecine girilmesi nedeniyle kadiik
olmustur. 60. Hiikiimet tarafindan yenilenen tasari, 10 Ekim 2007 tarihinde
TBMM’ye tekrar sunulmus ancak yasalasmamustir (Kiiciik, 2010: 215; Tlkar,
2009: 61).

Kamu Hastane Birliklerinin hukuki a¢idan varlik kazanmasi, 2011
yilinda kabul edilen 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarimin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararname ile
gerceklesmistir. Ancak 2007 tarihli yasalasmayan tasari ile 663 sayilit KHK
mukayese edildiginde, Kamu Hastane Birliklerinin yapisinin 6nemli 6l¢iide
degistirildigi gorilmektedir (Bkz. Tablo 1). Bu degisiklikler, kamu hastane
birliklerinin statiisii, teskilat yapisi ve finansmani konulari ile ilgilidir.

Kamu Hastane Birlikleri, 2007 tasarisinda idari ve mali acidan 6zerk'®,
tiizel kisiligi haiz “ilgili kurulus” olarak 6ngoriilmiisken, 663 sayili KHK’da
Bakanlik merkez teskilatinda bagli kuruluslar igerisinde sayilan ve tiizel
kisiligi bulunmayan Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’'nun tasra teskilati

14 Hastane Birlikleri ile ilgili ilk tasarida ongoriilen Yonetim Kurulu iiyeleri arasinda; il Genel
Meclisi tarafindan belirlenen birisi hukukcu digeri mali miisavir olmak tizere iki tiye, Vali
tarafindan belirlenen iktisat, isletme ya da maliye egitimine sahip olan bir tiye, Bakanlik
tarafindan belirlenen birisi tip hekimi, digeri de saglik sektoriinde deneyim sahibi ve
tiniversite mezunu olan iki tiye, Sanayi ve Ticaret Odasi’nca belirlenen tiniversite mezunu
olan bir iiye ile Il Saglik Miidiiri ya da yardimcilaridan birisi olmak iizere 7 iiye yer
almaktadir. Yonetim Kurulu tiyelerinin belirlenmesinde; mahalli talep ve beklentilerin
yansitilmasi, bununla beraber egitimi ve meslegi itibariyle katki saglayabilecek yerel
temsilciler ve de Saglik Bakanligi’min bilgi, politika ve tecriibelerini yansitacak
temsilcilerin yer almasi amaglanmustir.

15 Yerinden yonetim birimleri idari ve mali yonden 6zerklige sahip olabilirler. Idari 6zerklik
kavrami, bir orgiitin her turlu i¢ isleyisi, gorevli ve yetkililerin atanmasi, gorev ve
yetkilerin kullanilis bigimi gibi hususlar1 kapsayan bir tanima sahiptir (Derdiman, 2005:
68). Mali ozerklik kavrami ise yerel yonetim birimlerinin merkezi yonetime muhtag
olmadan, kendilerine verilen goérev ve sorumluluklarini yerine getirebilecek kadar,
serbestce harcayabilecekleri yeterli gelir kaynaklarina sahip olmasi anlamina gelmektedir
(Yiksel, 2005: 283; Kalabalik, 2005: 472-476).
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birimi olarak kurulmustur. {lk yap ile kabul edilen yap1 arasindaki bir baska
farklilik, teskilat yapisi ile ilgilidir. 2007 tarihli tasarida hastane birliklerinin
teskilat  yapist  yonetim  kurulu, genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden olusurken, 663 sayili KHK’da yonetim kuruluna yer
verilmeyerek, yalnizca genel sekreterlik ve hastane yoneticilikleri
sayllmistir. Bir baska degisiklik, hastane birliklerinin finansmanu ile ilgilidir.
2007 tarihli tasarida kamu hastane birlikleri 6zel biitgeli kuruluslar olarak
ongorildiginden, agirlikli olarak kendi gelirleri ile finanse edilmis, ancak
gerektiginde devlet yardiminin da yapilacagi ongorilmustiir. 663 sayili
KHK’da ise kamu hastane birlikleri ayr1 bir tiizel kisilige ve 6zel bir biitceye
sahip olmadigindan, genel biitceden ve diger gelirlerden olusan konsolide bir
biitce format1 benimsenmistir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Kamu Hastane Birlikleri Yapilanmasi Ile Ilgili Kiyaslama

Kamu Hastane Birlikleri
Pilot Uygulamasi

Saghk Bakanhg1 ve Bagh
Kuruluslarimin Teskilat ve

yaptirilabilir.)

g{)zzlellhk/Hukuksal Hakkinda Kanun Tasaris1 | Gorevleri Hakkinda Kanun
P (2007) Hiikmiinde Kararname
(2011)
Teskilat Yapisi Yo6netim Kurulu .
. Genel Sekreterlik
Genel Sekreterlik L
L . Hastane Yoneticilikleri
Hastane Yoneticilikleri
BakanhKkla iliskisi | Tlgili Kurulus Bagli Kurulus Tasra Teskilati
Performans Var (Kamu veya 6zel Var (Kamu veya 6zel
Denetimi bagimsiz degerlendiricilere | bagimsiz degerlendiricilere

yaptirilabilir.)

Personel Rejimi

So6zlesmeli Personel

Sozlesmeli Personel

Finansman

Hazine yardiminin
gerekirse ongorildigi ve
agirlikli olarak kendi
gelirleri tizerine kurulmus
bir yap1

Genel Biit¢eden pay alan bir
yapt

(Kaynak: Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun Tasarist, 2007 ve 663
sayili Saghk Bakanhgr ve Baglh Kuruluslarimin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname, 2011 'den faydalanilarak olusturulmustur.)
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Kamu Hastane Birliklerinin olusumu ile ilgili diizenlemeye gore,
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmasi amaciyla Kuruma baglh ikinci ve {giincii basamak saglik
kurumlarinin, il diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilecegi
ifade edilmekte; ayrica saglik hizmetlerinin biyiikligii goz Oniinde
bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilecegi ve bir
ilde Birlik kapsami disinda saglik kurumu birakilamayacagi hiikiim altina
almmustir (663 sayili KHK, m.30/1).

Kamu Hastane Birliklerinin teskilat yapisi; genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden olusmaktadir (Bkz. Sekil 7). Genel sekreterlik birligin en
uist karar ve yliriitme organi olarak tanimlanmaktadir. Genel sekreterlik
blinyesinde #bbi  hizmetler, idari hizmetler ve mali  hizmetler
baskanliklarinin kurulmasi 6ngoriilmiistiir (663 sayili KHK, m.30/2-3).

Kamu Hastane Birlikleri igerisinde faaliyet gosterecek hastanelerin
hastane yéneticisi, bashekimlik, idari ve mali isler ile saglhik bakim
hizmetleri miidiirliiklerinden olusacagi ifade edilmektedir. Bununla birlikte
Tiurkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan, birliklerin ve hastanelerin
buytikliikleri dikkate alimmasina bagh olarak birlik ve hastanelerdeki
yonetim gorevlerinin tek kisiye verilebilecegi, hastane miidiirliiklerin
sayisinin dorde kadar artirilabilecegi ve bu durumda gorev dagilimlarinin
yeniden belirlenecegi yoniinde de bir esneklik s6z konusudur. Birlik
blinyesindeki hastanelerin yonetiminde goérev almak {izere baghekim
yardimciliklart ve miidiir yardimciliklart pozisyonu da olusturulmustur.
Ancak bu pozisyonlar Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan tespit
edilen norm ve standardi agsmamak kaydiyla genel sekreter tarafindan
belirlenmektedir (663 sayilt KHK, m.30/4).

Kamu Hastane Birlikleri yapilanmasinda en 6nemli rol Genel Sekretere
aittir. Genel Sekreterin gorev, yetki ve sorumluluklart ilgili kararnamede
sayma yoluyla belirtilmistir. Buna gore Genel Sekreter, birgok onemli
gorevi'® iistlenmektedir.

16 “Birligin belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgili diizenlemelere ve performans
programina gore yonetilmesi; Birligin faaliyet ve islemlerinin denetlenmesi, yonetim
sistemlerinin degerlendirilmesi, isleyis ve yonetim siireglerinin etkililiginin goézetilmesi,
yonetimin, kalitenin ve verimliligin gelistirilmesinin saglanmasi; Birlik biinyesindeki
saglik kurumlarinda etkili ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi, bu amagla kaynak ve
personel ihtiyaglarinin tespit edilmesi, istihdam planlamasmin yapilmast ve personel
hareketlerinin gergeklestirilmesi; hastaneler arasi koordinasyon ve diger kurum ve
kurulusglarla isbirliginin saglanmasi; biitce ve yatirim tekliflerinin hazirlanarak Kuruma
sunulmasi; Birlik ile ilgili istatistiki bilgilerin takibinin saglanmasi, birligin mali
tablolarmin birlestirilmesi ve alinabilecek Onlemler hakkinda Kuruma Onerilerde
bulunulmasi; hasta haklari, hasta ve calisan memnuniyeti ve hastalarin sosyal ihtiyaclarina
yonelik hizmetlerin gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin uygulanmasinin
saglanmasi; ilgili mevzuat cercevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini, gelir ve
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Birlige bagli olarak faaliyet gosterecek hastanelerde goérevlendirilen
hastane yoneticisi, hastane oOlgeginde Genel Sekreterin gorev, yetki ve
sorumluluklarina sahip kilinmakta ve hastanede tiim hizmetlerin verimli ve
mevzuata uygun sekilde yiiritilmesinden Genel Sekretere karsi sorumlu
tutulmaktadir (663 sayili KHK, m.31/3).

Kamu Hastane Birlikleri i¢erisinde gorevlendirilecek personel sayisi ve
unvanlar1 belirlenmistir. Buna gore, ilgili Kanun Hilkmiinde Kararname ile
100 Genel Sekreter ve ona bagli Tibbi, idari ve Mali Hizmetler Baskani, 500
hastane yoneticisi, 850 bashekim ve 2000 bashekim yardimcisinin
gorevlendirilmesi 6ngoriilmiistiir. Belirtilen personelin sozlesmeli statiide ve
sozlesme ekinde yer alan bireysel performans Olgiitleri ve hedefleri
ekseninde calistirilacagi ifade edilmektedir (663 sayili KHK, m.32/5).
Boylece yeni diizenlemeyle 10300 kisilik istihdam potansiyeli yaratilmaya
caligilmastir.

Birlik personeli ile ilgili sartlar incelendiginde (663 sayili KHK,
m.32/2); saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve sunumunda profesyonel bir
yonetim anlayisiyla hareket edilecegi goriilmektedir.

Birlik biinyesinde istihdam edilen personelin is stireci ile ilgili
ayrintilara  KHK icerisinde yer verilmistir. Ornegin, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Bagkani, genel sekreterle dogrudan; baskanlar, hastane
yoneticileri, baghekim ve miidiirlerle genel sekreterin teklifi tizerine
sozlesme yapma yetkisine sahiptir. Istihdam edilecek uzman personel ile
biiro gorevlilerinin sozlesmeleri ise genel sekreter tarafindan yapilmaktadir
(663 sayili KHK, m.32/5).

Birlige bagl hastanelerin yonetim siirecinde hastane yoneticisine 6nemli
bir rol verilmektedir. Bu baglamda hastane yoneticisi Bashekim
yardimcilartyla bashekimin, miidiir yardimecilariyla ilgili miidiiriin teklifi
tizerine sozlesme yapmaktadir. Iki yil ile dort yil arasinda degisebilen
sozlesme siireleri, stire sonunda yenilenebilecegi gibi performans
hedeflerindeki ger¢eklesmelere bagli olarak siiresinden once de sona
erdirilebilir (663 sayili KHK, m.32/5).

Personelle ilgili bir diger hiikiim ise diger kamu kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan kisilerin Birlik biinyesinde ¢alistirilabilmesine yonelik
kolaylik saglanmasidir (663 sayili KHK, m.32/6). Hastane Birlikleri ile
personel rejiminde sozlesmeli personel uygulamasinin saglik sektoriinde
yayginlastirildig1 goriilmektedir.

Kamu Hastane Birlikleri ile ilgili diizenlemede yer alan bir diger 6nemli
husus, Birlik hastanelerinin gruplandirilmasi1 ve denetimidir. Buna gore

alacaklarn takip ve tahsili ile harcama islemleri ve muhasebe hizmetlerinin yiiriitiilmesinin
saglanmasi ve Birlik ile ilgili diger gorevlerin yiiriitiilmesi” (663 sayilt KHK, m.31/1).

52



M.Aktel vd. / Tiirkiye de Saglhik Politikalarinin Déniisiimii: Saghk Bakanligi’'nin
Tasra Orgiitlenmesi Uzerinden Bir Analiz

hastanelerin; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve calisan giivenligi ve
egitim kriterleri ¢ercevesinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan
belirlenecek ustil ve esaslara gore alti aylik veya bir yillik siirelerle
degerlendirmeye tabi tutulacagi Ongoriilmektedir. Yapilacak olan
degerlendirmenin, kamu veya 06zel degerlendirme kuruluslarina da
yaptirilabilecegi ifade edilmekte olup, degerlendirme sonuglarina gore
hastanelerin yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde
gruplandirilacagi hikkiim altina alinmaktadir (663 sayili KHK, m.34).

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun yapacagi veya yaptiracagi
denetim sonuglari1 Kamu Hastane Birlik yonetimi i¢in ¢ok ciddi 6neme
sahiptir. Ornegin yapilan degerlendirme sonuglarmna gore birlikle ilgili; grup
distiriilmesi, (D) grubunda devralinmasi halinde, {igiincii degerlendirmede
iist gruba cikarilamamasi, biinyesindeki hastanelerden birinin ard arda
yapilan iki degerlendirmede de grup disiirilmesi gibi durumlarin olusmasi
hallerinde, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan Birlik genel
sekreterinin gérevine son verilebilecektir (663 sayilt KHK, m.34).

Kamu Hastane Birlikleri, Saglik Bakanlig1 tasra teskilatinda gorev ve
sorumluluk alan1 itibariyle esnek bir i¢ igleyise sahip, yeni ve onemli bir
yapilanmadir. 11 diizeyindeki kamu hastanelerinin tamaminin hastane
birliklerine bagli kilinmasi, yonetim anlayis1 olarak profesyonel yoneticilik
ilkelerinin 6n plana ¢ikmasi, personel rejimi agisindan sozlesmelilik
statiisliniin benimsenmesi gibi nedenlerle Kamu Hastane Birlikleri, tedavi
hizmetlerinin sunumu ag¢isindan tasra teskilatindaki dnemli bir yapilanmadir.
Bu yapilanma ile tasra orgilitlenmesinde yeni yonetim anlayisinin izleri
goriilmektedir. Diger taraftan olusturulan hastane birliklerinin, 5442 sayil il
Idaresi Kanunu kapsaminda Valilik ile hiyerarsik bir iliski icerisindedir.
Ozellikle Vali’nin Hastane Birligi Genel Sekreteri’nin disiplin amiri olmast,
hiyerarsik iliskinin tipik bir gostergesidir. Hastane birliginin ttizel kisiliginin
olmamasi, idari ve mali 6zerkliginin bulunmamasi nedeniyle yerinden
yonetim kurulusu olarak degerlendirilmemelidir.

3.2.Halk Saghg: Miidiirliikleri

Saglik Bakanligi’nin yeni yapilanmasi sonrast merkezde Tiirkiye Halk
Saghigit Kurumu ve onun tasra Orgiitlenmesi olarak Halk Sagligi
Midirlikleri kurulmustur. Halk Saghgi Mudiirliikleri, Toplum Saglig
Merkezleri ile Halk Sagligi Laboratuarlari, Turkiye Halk Sagligit Kurumu
blinyesinde yer alan tasra teskilat birimleridir (Tasra Teskilatlar1 Hizmet
Birimlerinin Gorevleri Hakkinda Yonerge, m.6). Ayrica Saglik Bakanligi’na
ait yeni yapilanma oOncesinde var olan Dr. Refik Saydam Hifzissthha
Merkezi Baskanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirlugi, ACS-AP
Genel Miudiirligli, Verem Savas Daire Baskanligi, Sitma Savas Daire
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Baskanligi, Kanser Savas Daire Baskanlig1 birimleri de yeni yapilanma ile
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’na devredilmistir
(http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75573/h/turkhalksagligigm.pdf).

Turkiye Halk Sagligi Kurumu’na saglik sektorii ile ilgili onemli
gorevler yliklenmistir. 663 sayili KHKya gore; Saglik Bakanligi’nin politika
ve hedeflerine uygun olarak temel saglik hizmetlerinin yiiritiilmesi; {ilke
capinda verilecek her tiirlii halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
hizmetlerinin yuritiilmesi; bolgesel farkliliklarin giderilmesine ve saglik
hizmetine erisim diizeyinin arttirilmasina yonelik tedbirlerin alinmasi;
laboratuvar hizmetlerinin organizasyonunu saglanmasi ve ulusal referans
laboratuvarinin kurulmasi ve isletilmesi basta olmak tizere bircok 6nemli
gorev, Tirkiye Halk Saghgit Kurumu’na ve dolayisiyla da tasra
yapilanmasindaki ~ Halk ~ Saghigi  Miidiirliklerine  verilmistir
(http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75573/h/turkhalksagligigm.pdf’).

Halk Saghgi Mudirliikleri, agirlikli  olarak  koruyucu saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesi gorevini lstlenmistir. Ayrica aile hekimligi
birimlerinin Halk Saglhigi Midiirliikklerinin hiyerarsisi altina eklenmesi ile
birinci basamak saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinden Halk Sagligi
Miidiirliikleri sorumlu tutulmustur.

3.3.11 Saghik Miidiirliikleri

Saghik Bakanligi’nin tasra teskilat;; illerde kurulan 11 Saghk
Miidiirliikleri ile ihtiyaca gore ilgelerde kurulan ilge saglik miidirliiklerinden
olusmaktadir. 11 Saghk Miidiirleri Bakanhgin ildeki temsilcisi ve valinin
saglik miisaviri olarak tanimlanmaktadir. i1 Saghk Midiirliigi, bagh
kuruluslarin (Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu, Hudut ve Sahiller Genel Mudurliigii) il teskilatinin (Kamu Hastane
Birlikleri ile Halk Sagligi Miidiirliikleri) koordinasyonunu yapmakla ve
uyumlu ¢aligmasmi  gézetmekle gorevlendirilmistir. Ayrica 11 Saghk
Mudirliklerine, saglik hizmetleri yoniinden bulundugu ilin durumunu
Saglik Bakanligi’na periyodik olarak rapor etme ylkiimlilugi verilmistir
(663 sayili KHK, m.25).

2011 yilinda Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilat yapisinda
yasanan degisiklik ile 11 Saglik Miidiirliikleri; Halk Saghg Miidiirliigiine

17 Halk Saghg Miidiirligii, daha once 11 Saglik Miidiirliigii koordinasyonunda yiiriitiilen aile
hekimligi hizmetlerinin koordinasyonu ve yiiriitiilmesi; toplum sagligi hizmetleri; kanserle
miicadele; bulagici olmayan hastaliklar ve kronik durumlar; obezite, diyabet ve metabolik
hastaliklar; ruh sagligi programlari; tiitlin ve diger bagimlilik yapict maddeler; ¢ocuk,
ergen, kadin ve treme sagligi hizmetleri; bulasict hastaliklar; tiiberkiiloz; asilama
hizmetleri; ¢evre sagligi, calisan sagligi gibi hizmetlerin koordinasyonu ve uygulamasi
gorevini istlenmistir (http://www.istanbulhalksagligi.gov.tr/mudurlugumuz).
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devredilenler disindaki sube miudurliikleri, Acil Saglhik Hizmetleri
Baghekimligi, Uluslararast Tip ve Kongre Merkezleri, Afetlerde Saglik
Hizmetleri Birimleri, 112 Istasyonlar1 ve Ilge Saghk Miidiirliikleri'®nden
olusmaktadir (Bkz Sekil 5). 11 Saghk Midiirliigi’ne bagli sube
mudirliiklerinin sayilar, ilin niifusu ve mudurligin teskilat yapisina bagh
olarak her ilde degisiklik'® gosterebilmektedir.

Il Saghk Midiirliigii, hem Saglik Bakanhigi’nin bir 6nceki yapisinda
hem de yeni yapisinda dogrudan Saglik Bakanligi’nin tasra teskilati olarak
goriilmektedir. Bir onceki yapi ile yeni yapi kiyaslandiginda Il Saglik
Mudirliklerinin yeni gorev ve sorumluluk alaninin, 6rgiit yapist ve hizmet
sunumu kriterleri agisindan daraltildigi sonucuna ulasilabilir. Orgiit yapisi
olarak Saglik Bakanligi, merkez teskilatinda mevcutlarin yaninda yeni bagh
kuruluslar kurmus ve bu bagh kuruluglarin tasra teskilatlarini
olusturmalarina izin verilirken ayni zamanda mevcut tasra yapisini da
kiiciilterek muhafaza etmistir. Hizmet sunumu acisindan ise Saglik
Bakanligi, merkezi diizeyde politika belirleme ve denetim gorevini yerine
getiritken, bagli kuruluslar ve onlarin tasra birimlerini tedavi edici ve
koruyucu saglik hizmetlerini sunmalar1 gorevi ile yetkilendirmis, il saglik
midirlikleri araciligiyla da tasrada sunulan saglik hizmetlerinin
koordinasyonunu ve Bakanlik bagkent teskilatina durumun rapor edilmesini
saglayan yeni bir gérev paylasimi ortaya ¢ikarmistir.

Saglik Bakanligi, tasra teskilatinda ortaya ¢ikan yeni yapinin isleyisi ile
ilgili olarak 4.7.2013 tarihinde “Bakanlik ve Baghh Kuruluslarin Tasra
Teskilatlarmin Isleyisi” baslikli bir Genelge®® yayimlamistir. Genelge ile,
663 sayili KHK sonrasindaki tasra teskilatinin isleyisine iliskin Miilki idare
ile Iligkiler, Koordinasyon ve Hakemlik, Denetim ve Yaptirim, Izleme ve
Degerlendirme, Temsil, Protokol ve Yazisma konular1 basta olmak {izere
cesitli konularda, ilerde sorun olusturabilecegi diisiiniilen durumlara agiklik
getirilmeye calisiimigtir®’.

18 flge Saghk Miidiirliiklerinin kurulmadigi yerlerde ilge Saglik Grup Baskanliginin
kurulabilecegi ongoriilmiistiir (KHK, m.25).

19 Ornegin Antalya Il Saghk Midiirliigii biinyesinde kurulu bulunan sube miidiirliikleri
icerisinde; Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri, Arastirma ve Sagligm Gelistirilmesi,
Eczacilik ve Tibbi Cihaz, Halk Saglhg1 Hizmetleri, Kamu Saglik Hizmetleri, Ozel Saglik
Hizmetleri, Saglik Bilgi Sistemleri, Yonetim Hizmetleri Miudirliikleri bulunmaktadir
(http://antalyasm.gov.tr/Subeler.aspx).

20 Saglik Bakanhgi, Bakanlik ve Bagli Kuruluslarinin Tasra Teskilatlarmin Isleyisi, Genelge
2013/3, s.1-5, http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-82908/h/genelge.pdf (Erisim Tarihi:
4.7.2013).

21 Saglik Bakanhigi, Bakanlik ve Bagli Kuruluslarinin Tasra Teskilatlarmin Isleyisi, Genelge
2013/3, s.1-5, http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-82908/h/genelge.pdf (Erisim Tarihi:
4.7.2013).
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Bakanlik ve Baglh Kuruluslarin Tasra Teskilatlarinin Isleyisi baslikli
genelge icerisinde “Temsil, Protokol ve Yazigma” bagligi altinda yer alan,
“Il Saghk Miidiirii, il protokoliinde Halk Saghg Miidiirii ve Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterinden daha on sirada yer alir. Il Saglik
Miidiirii tarafindan, Halk Saghg: Miidiirliigii ve Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligine gonderilen yazilar “rica” kaydiyla; Halk Saghgt
Miidiirliigii ile Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginin birbirine
gonderecegi yazilar “arz” kaydiyla; Halk Saghgi Miidiirliigii ve Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligince Il Saghk Miidiirliigiine gonderilen
yazilar ise “arz” kaydiyla imzalanacaktr** ifadesi, tasra teskilat1 birimleri
arasinda hiyerarsik acidan dogan/dogabilecek problemleri bertaraf
etmektedir.

Ayni genelge igerisinde “Miilki Idare ile Iligkiler” bashig: altinda, Saglik
Bakanligi'nin ve bagli kuruluslarinin tasra teskilatlarmin en st
yoneticilerinin gorev alanlariyla ilgili olarak il diizeyinde valiye karst
sorumlu olduklar1 ifade edilmistir. Genelgede ayrica, Saglik Bakanlig1 Bagh
Kurulusglar1 Hizmet Birimlerinin Goérevleri ile Calisma Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmeligi #* 'nin 14.maddesinden hareketle Halk Saghg
Miidiirleri ve Genel Sekreterlerin, vali ve merkez teskilat ile iliskilerini, 1l
Saglik Miidiirii iizerinden yiiriitmeleri gerektigi dile getirilmistir™*.

Son olarak genelgede il Saglik Miidiirliigii’niin, saghk hizmeti kalitesi,
hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti gibi konularda kamu, tiniversite ve 6zel
saglik kurum ve kuruluslarini denetleme gorevini de yerine getirecegi ifade
edilmistir®.

Sonuc¢

Glunimiiz yonetim anlayisina egemen olan insan merkezlilik,
strdurtilebilirlik, stirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlagsmacilik,
gonllillik, gi¢ler ayriligi, desantralizasyon ve hizmette rekabet gibi

22 Saglik Bakanlhgi, Bakanlik ve Bagli Kuruluslarinin Tagra Teskilatlarmin Isleyisi, Genelge
2013/3,s.5.

23 Madde 14: “Bagh kuruluslarin tagra yonetim birimleri, saglik kuruluglarinin planlama ve
yatirimlarina, kadro taleplerine, baskanlig: vali veya yardimcist tarafindan yriitiilen kurul
kararlart ile 6nemli ve stratejik goriis ve teklif iceren konulara iliskin olarak Bakanlik ve
kurumlarinin merkez teskilatlartyla yapacaklari yazismalari, il saglik midiirii tizerinden
valilik kanaliyla yaparlar.” Saglik Bakanligit Baghh Kuruluslari Hizmet Birimlerinin
Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yoénetmelik, R. G. Tarih: 07.03.2012 R.
G. Say1: 28226.

24 Saglik Bakanlig, Bakanlik ve Bagli Kuruluslarmin Tasra Teskilatlarinin Isleyisi, Genelge
2013/3, s.1-2.

25 Saglik Bakanlhgi, Bakanlk ve Bagli Kuruluslarinin Tasra Teskilatlarinin Isleyisi, Genelge
2013/3, s.4.
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ilkelerin saglik hizmetlerine uygulanmasini hedefleyen Saglikta Doniistim
Programi dogrultusunda, 2011 yilinda Saglik Bakanlig1 teskilat yapisinda bir
dontlistim yasanmustir.

Dontisimle birlikte, Bakanlik merkez ve tasra teskilatinda 6nemli
degisiklikler yapilmistir. Merkez teskilatindaki en 6nemli degisim, Bakanlik
blinyesinde hizmet tretme ve sunumu islevleri verilen yeni bagh
kuruluslarin olusturulmasidir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ile Tiirkiye
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudirlugi olmak tizere dort temel kurum,
bagl kuruluslar igerisinde sayilmistir. Bakanlik merkez teskilatindaki
yapilanmaya paralel olarak tasra teskilati da Kamu Hastane Birlikleri, Halk
Saghigi Midiirliikleri, Hudut ve Sahiller Saghk Midiirliigii ile Il ve Ilge
Saglik Miudiirliikleri seklinde yeniden yapilandirilmustir.

Kamu Hastane Birlikleri Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun, Halk
Sagligi Mudurlikleri ise Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun tasra teskilati
olarak olusturulmustur. Saglik Bakanligi’nin dogrudan tagra teskilati ise eski
yapida oldugu iizere il ve flge Saglik Miidiirliikleri olarak ifade edilmistir.
Ayrica Ilge Saglk Midiirliiklerinin olusturulmadigi yerlerde Ilge Saglhk
Grup Baskanliklarinin kurulmasi kararlastirilmistir.

Saglik Bakanligi’nin tasra teskilatinin yeni yapilanmasi; orgiit yapisi,
hizmet sunumu ve personel rejimi agisindan bir Onceki yapiya gore
farkliliklar tagimaktadir.

Yeni yapilanma ile;

e Saglik Bakanligi, merkezi diizeyde politika belirleyen ve denetleyen
bir role sahip olmakta; bagli kuruluslar ve onlarin tasra birimleri tedavi edici
ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunumundan, il Saglik Miidiirliikleri ise
tasrada sunulan saglik hizmetlerinin koordinasyonundan ve mevcut durumun
Bakanliga rapor edilmesinden sorumlu tutulmaktadir.

e Saghik Bakanhigi merkez teskilatinda yeni baglh kuruluslar
olusturulmus; bu bagli kuruluslarin tasra birimlerini kurabilmeleri saglanmis
ve mevcut tagra yapilanmasi (Il ve Ilgce Saghk Miidiirliikleri), gorev alani
daraltilarak korunmustur.

e Kamu Hastane Birlikleri, 2007 tarihli yasa tasarisinda kamu tiizel
kisiligine sahip, 6zerk ve Bakanlikla ilgili kurulus statiisiinde iken; 2011
tarihli KHK ile tiizel kisilige sahip olmayan, idari ve mali 6zerkligi
bulunmayan, Bakanlik merkez teskilatinda bagh kurulus statiisiinde
olusturulan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun tagra teskilati seklinde
hukuki varlik kazanmustir.
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e Saglik Bakanligi, Kamu Hastane Birlikleri ile hizmet sunumunda
kaliteyi, misteri memnuniyetini ve verimliligi esas alan bir isletme
anlayisini olusturmaya calismistir.

e Saglik Bakanligi, Kamu Hastane Birliklerini performans agisindan
denetlemektedir.

e Saghik Bakanligi, yeni yapilanma ile profesyonel yoneticilik ve
sozlesmeli personel statiisiinii 6n plana ¢ikarmistir.

e 663 sayili KHK ile Il Saghk Midiirliigii’niin yetkileri ve teskilat
yapisi daraltilmig, Kamu Hastane Birligi ve Halk Saghigi Midirligi ile
diger birimler arasinda koordinasyonu ve iletisimi saglama ve saglik
hizmetlerindeki mevcut durumu tespit ederek rapor etme gérevi listlenmistir.
Bu durum, uygulamada problemler olusturma ihtimalini beraberinde
getirdigi icin 4.7.2013 tarihli Bakanlik ve Baghh Kuruluglarin Tagra
Teskilatlarmin Isleyisi baslikli Genelge ile i1 Saghk Miidiirliigiine, kalite,
hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti gibi konularda tiim saglik kurum ve
kuruluslarmi denetleme gorev ve sorumlulugu verilerek, I Saglhk
Mudirlugiiniin yetkileri biraz daha genisletilmistir.

e 663 sayii KHK dogrultusunda Kamu Hastane Birligi Genel
Sekreteri, Halk Sagligi Miidiirii ve 11 Saglik Miidiirii arasinda hiyerarsik bir
baglant1 olusturulmamistir. 4.7.2013 tarihli Bakanlik ve Bagli Kuruluslarin
Tasra Teskilatlarmin Isleyisi bashkli Genelgede, 11 Saglik Miidiiriiniin, il
protokoliinde Halk Sagligi Midiri ve Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterinden daha 6n sirada yer aldig1 ifade edilerek, tagra teskilati birimleri
arasinda hiyerarsik agidan dogan/dogabilecek problemler bertaraf edilmistir.

e 663 sayili KHK geregince Kamu Hastane Birliklerinin dogrudan
Saglik Bakanligi ile yazisma yapabilmesi, Vali’nin hiyerarsik roltiniin
sorgulanmasina yol agmaktadir. Vali, Hastane Birligi Genel Sekreteri’nin
disiplin amiri pozisyonunda olmasina ragmen mevzuat geregi etkin bir
miidahale hakkima sahip degildir. Bu durumla ilgili olarak da 4.7.2013
tarihli Bakanlik ve Bagli Kuruluslarin Tasra Teskilatlarmin Isleyisi baslikli
Genelgede, Saglik Bakanligi’nin ve bagli kuruluslarinin tasra teskilatlarmin
en ust yoneticilerinin gorev alanlariyla ilgili olarak il diizeyinde valiye kars
sorumlu olduklar1 ifade edilmis, Halk Saghg Miidirleri ve Genel
Sekreterlerin, vali ve merkez teskilat1 ile iliskilerini, 11 Saglik Miidiirii
tizerinden yliriitmeleri istenmistir.

Saglik Bakanligi’nin yeni tasra orgiitlenmesinin etkin ve verimli bir
sekilde isleyebilmesi i¢in Kamu Hastane Birligi Genel Sekreteri, Halk
Saghgi Miidirii ve 11 Saghk Miidiirii’niin arasindaki iletisim ve
koordinasyonun aksamamasi gerekmektedir.
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663 sayih KHK ile olusturulan yeni tasra teskilat yapisi,
merkeziyetciligin sakincalarini hafifletecek caligmalar olarak
degerlendirilebilir. Ancak olusturulan yaptr ile Saglkta Doniistim
Programinin hedefleri arasinda 6nemli bir yer tutan desantralizasyon
gerceklestirilememistir.
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