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Ozet

Kiiresellesme ve kiiresellesmenin getirdigi 6zerklesme ve piyasa giidiimlii hizmet anlayis1 orgiitsel yapi ve
hizmet sunumu iizerinde etkili olmustur. Ozellikle 1980°1i y1llarindan sonra Tiirkiye’de Saglik Bakanligi merkezi
ve tasra Orgiit yapisi, hizmet sunumu ve istihdam modelleri gibi uygulamalarda bir arayis i¢inde olmustur. Bu
arayis cabalar1 genellikle Kanun Hiikmiinde Kararname ile uygulama alani bulmustur. Ancak KHK ile yapilan
diizenlemeler normal kanunlar gibi bir siire¢ izlememekte ve Bakanlarin alacagi kararla bir anlik ihtiyactan
dolayt uygulamaya konmaktadir. Bu bakimdan yapilan uygulamalar derinlemesine diisiiniilmeden hayata
gegirilerek birtakim olumsuzluklara neden olabilmektedir. Buradan hareketle ¢alismada, Saglik Bakanligi’nin
gorev ve orgilitsel yapilanmasinin merkezi ve yerel diizeyde 181, 663 ve 694 sayili kararnameler 1s1ginda yasanan
degisim ve doniisiimler, onemli gorilen bazi maddeler 1s18inda irdelenmesi amaglanmistir. Caligmada
kararnamelerin uygulanmasiyla meydana gelen sorun ve kazanimlar, olast elestiriler ve siirecte yasanan
degisimler ile gelinen son noktaya 1s1k tutularak otoritelere oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Degisim, kararname, kiiresellesme, orgiitsel yap1, Saglik Bakanlig

Abstract

Globalization and the autonomy brought by it, and market-driven service concept have had an impact on
organizational structure and service delivery. Particularly, after 1980s, in Turkey, it has been in search of
applications such as the central and provincial organizational structure of the Ministry of Health, and service
delivery and employment models in public services. However, these such efforts found application areas with the
Statutory Decree. However, these such efforts found application areas with the Statutory Decree. However, the
regulations made with the Decree Law do not follow a process like normal laws and are put into practice due to a
momentary need with the decision of the Ministers. In this regard, applications can be implemented without
thinking deeply and cause some problems. Therewith, in this study, the changes and transformations occurring at
central and local level of the task and organizational structure in the Ministry of Health has been examined in the
light of the decrees (181, 663, and 694 No. decrees). Consequently, the study has shed light over the problems
and gains brought about by the application of the decrees, possible criticisms, the changes experienced in the
process, and the last point reached in this regard.
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GIRIS

Diinyada yasanan sosyo-politik ve sosyo-ekonomik degisimler ozellikle 1980°li yillarda kiiresel,
ulusal ve bolgesel anlamda reform gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Her alanda oldugu gibi saglik
sistemleri ve saglik yonetimi 6zelinde de reform ve degisme ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Yurt i¢inde ve
yurt disin meydana gelen bu degisimler ve reformlar saglik alaninda etkisini belirgin bigimde
hissettirmistir. Kaynaklarin verimli kullanilamadig: diisiincesi, kaynak yetersizligi, saglik hizmetleri
sunumunda kismi gelir elde etme egilimleri, hizmetlerin daha etkin ve ihtiyaca gore kullanimi gibi
olgular merkezkag bir Saglik Bakanlig1 orgiitlenmesini dogurmustur. Bu 6rgiitlenme bi¢imi bir bakima
Bakanligin gorev tanimini ve etkililik alanin1 yeniden sekillendirmistir.

Ozellikle 1980°li yillarda igsel ve digsal giic unsurlari tarafindan dayatilan yapisal uyum ve istikrar
politikalar, gelismekte olan iilkelerin saglik harcamalari1 ve buna iliskin politika yapilanmasini gerekli
kilmstir. Saglik sektorii projelerine dogrudan kredi saglayan Diinya Bankasi piyasa yonelimli saglik
politikalarinin olusmasinda birincil rol oynamistir (Tatar, 1997: 80). Piyasa giidiimlii ve 6zerklesme
anlayisiyla saglik politikalarini bigimlendiren Tiirkiye, bu dogrultuda yeni bir siirece girmistir.
Devletin saglik hizmetleri sunumundaki 6ncelikli rolii hizmetin diizenlenmesi ve planlanmasina dogru
evirilmistir. Ozel sektdriin saglik hizmetlerindeki rolii artnug (Yildirim, 2013: 10), kamu saghk
hizmetleri 6zel sektor pratikleriyle yeniden ele alinmustir.

Diinyada, kamu yonetiminde egemen olan geleneksel anlayis 6zellikle 1980’lerin sonu ile
1990’1larin basinda yerini yeni kamu yonetimi anlayisina birakmaya baglamigtir. Miidahaleci,
diizenleyici ve dagitici misyonlari {istlenen Geleneksel Kamu Yonetimi (GKY) devlet anlayisinin
1970 ve 1980’lerde etkinliginin kaybetmesi sonucu Yeni Kamu Yonetimi (YKY) anlayis1 dogmustur
(Lamba, 2014). Ozellikle biirokratik ve verimsizlik varsayimlariyla desteklenen GKY; daha etkin,
sonu¢ odakli ve kaynak kullaniminda disiplini 6nceleyen 6zel isletmecilik pratiklerini igeren YKY
anlayisim hizlandirmistir (Hughes, 2014: 27,32,39). YKY anlayis1, 6zel sektoriin piyasada daha aktif
hale gelmesi, kiiresellesme ¢abalar1 ve insanlarin bilinglenmesi sonucu, yasanan algisal degisimleri
daha fazla uygulanmasini saglamistir. YKY yaklagiminda 6ziinde kamu hizmetlerinin isletmecilik
mantigiyla yerine getirilmesi, piyasa temelli kamu yonetimi ve girisimei yonetim mantig1 yatmaktadir
(Christensen ve Legreid, 2002: 19).

Tiim bu degisimlerin Tiirkiye’de de yasanmas1 kaginilmaz olmustur. Ozellikle saglik alaninda 1987
tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununda yapilan revizyonlar, bu degisim ve
doniisiimii Yeni Kamu Yonetimi (YKY) anlayisini destekler niteliktedir. Kanun, saglik hizmetlerinin
kamu ve 0Ozel saglik kuruluslari ile kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusglari arasinda
koordinasyon ve isbirligine dayali olarak yerine getirilir sartin1 koyarak devletin oncelikli rolii olan
saglik hizmetleri sunumunda yeni paydaslara sorumluluk yiiklemistir. Ayn1 yil Diinya Bankasi’nin
yayimladig1 “Health Financing in Developing Countries: An Agenda for Reform” (Gelismekte Olan
Ulkelerde Saglik Finansmani: Reform Giindemi) adli raporda saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarin
iistesinden gelebilmek icin ozellikle gelismekte olan {ilkelerin birtakim yontemleri benimsemeleri
gerekliligi lizerinde durarak devlet mekanizmasinin saglik hizmetleri sunumuna yonelik roliinii
yeniden tanimlamustir. Bu yontemler; (1) kullanici katkilarmin hayata gegcirilmesi, (2) 6zel sektor
saglik hizmet sunumunu tesvik etmek ve (3) kamu saglik hizmetlerinin yerellestirilmesi
yaklagimlaridir (Diinya Bankasi, 1987: 4). Diger taraftan her bes yilda bir yayimlanan kalkinma
planlarindan 8. Bes Yillik Kalkinma Plani, “Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Thtisas Komisyonu
Raporunda” saglik sisteminin yapilanmasinda devlet ve 6zel sektor arasindaki gérev paylasiminin belli
esaslara baglanmasinmi vurgulayarak Bakanligin bu baglamda planlayan, denetleyen ve koordine eden
bir misyonu istlenmesini, bu dogrultuda tedavi edici hizmetlerin 6zel saglik tesislerince yerine

351
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad
(AKMAN, E / TARIM, M)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ enBioye

h-,\’# %,
* @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& . ® ARASTIRMA DERGISI
9’4 \@ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
§ Yournat o . Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

getirilmesini ve kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi Onerilerini glindeme getirmistir (Devlet
Planlama Tegkilati, 2001).

Diinyada 1980’li yillarda hiz kazanan bu degisim ve doniisiim ¢aligmalar Tiirkiye’de saglik alaninda
koklii olarak ancak 2000’li yillarin baginda Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda gergek
anlamda islerlik kazanmustir. Aslinda hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi ve
hizmetin piyasa benzeri regiilatorlerle uygulanmasi fikri, 2000°li yillarindan sonra Saglik Bakanligi
uygulamalarindan ¢ok 1990’11 yillar1 hiikiimetlerinin programinda yer alan bir degisim ve doniisiim
diisiincesidir (Akdag, 2012). Bu agidan bakildiginda Tiirkiye’de saglik politikalarinda yasanan bu
degisim ve doniisiim seriiveni 20. ylizyilin son ¢eyreginde ve 21. yiizyilin ilk ceyreginde varlik alani
bulan saglik politikasi etki mekanizmalariin ortak bir fikri ingasinin yansimalarini olast kilmaktadir.
SDP’nin temel hedef ve ilkeleri ile uygulamalarinin saglik kurumlar1 orgiitsel yapist ve hizmet
sunumu tiizerinde etkili olmustur. Degisimle O6zerklesme ve piyasa gilidiimlii bir hizmet anlayisi
tetiklenerek parcali, giivencesiz ve farkli yapida istihdam uygulamalarini dogurmustur. Ozel sektdrde
biiyiime, hizmetlerin satin alinmasinda tageronlasma, performansa dayali 6deme bi¢imi ve farkli yerel
modeller yoluyla hizmetlerin yerellesmesine neden olmustur (Cakiroglu Ve Seren, 2016).

Bilindigi iizere KHK lar yiirlitme organinca ¢ikarilir. Tiirkiye'de 1982 Anayasasi'nin 87. maddesi ile
“Bakanlar Kuruluna belli konularda kanun hiikmiinde kararname ¢ikarma yetkisi vermek” TBMM'nin
gorev ve yetkileri arasinda sayilmustir. Bu bakimdan Kanun teklifi meclise sunulmaz, tiim taraflarin
goriisii alinmaksizin uygulamaya gegirilir. Yani ¢ok sesliligin degil tek sesliligin {iriinii olarak varlik
gostermektedir. Cok sesliligi ifade eden ekip caligmasi anlayisi her zaman icin daha az hata olasiligin
dogurur. Tarihsel arka planina bakildiginda Saglik Bakanlig1 orgiitlenme bi¢iminin daha ¢ok KHK’lar
ile yapilarak parlamentonun etkisi azaltmaya ¢alisilmistir. Bu nedenledir ki belli donemlerde orgiitsel
revizyonun gerekliligi kagimilmaz olmustur. Bunu en son 2011 yilinda ¢ikarilan 663 ve 2017 de
cikarilan 694 sayili KHK’larda net olarak gorebilmekteyiz. Bu durum Bakanligin gercekten
orgiitlenme noktasinda kurumsallagma sorununu yasadigi goriisiinii desteklemektedir. Bu noktada
kurumsallagsmaya gidilecek yol toplumun goériis ve Onerilerini yansitan meclisteki tiim partilerin
katilimlarini 6nceleyen genis bir mutabakatla kanun kapsaminda Bakanligin orgiitsel yapilanmasinin
belirlenmesi dikkate degerdir. Aksi takdirde segilmis hiikiimetlerin keyfi ya da konjonktiirel
olarak ele alinacak olan saglik diizenlemeleri, Ongorilemeyen olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Goriildiigli gibi Saghk Bakanligi’nin oOrgiitlenmesi kanunlardan ¢ok
KHK’lar ile zemin bulmustur. Bakanligin orgiitlenmesinde ve gorev taniminda yasanan
degisimleri daha 1yi yorumlanmasi ve anlasilmasi i¢in 181, 663 ve 694 sayili KHK’larin bazi
maddelerini karsilagtirmada yarar vardir. S6z konusu KHK’lar Saglik Bakanligi’nin yap1 ve
islevini belirlemeye yonelik temel cerceve sunmuglardir. Bu cerceve calismanin temel
dayanagini olusturmaktadir.

Calismada, Saglik Bakanligi’nin gorev ve oOrgiitsel yapilanmasinin merkezi ve yerel diizeyde 181, 663
ve 694 sayili KHK’lar 15181nda yasanan degisim ve doniisiimler, kararnamelerin énemli goriilen bazi
maddeleri iizerinden irdelenmistir. Calisma, saglik politikasinda karar verme mekanizmalarinin
niyetlerini, kararnamelerin uygulanmasiyla meydana gelen sorun ve kazanimlari, olasi elestiriler ile
siiregte yasanan degisimlere ve saglik politikasina iliskin disiinsel arka planinin geldigi noktaya 1s1k
tutmast bakimindan 6nem tagimaktadir. Bu caligmayla, saglik alaninda yapilan diizenlemelerde
KHK’larin neden uygulanmis olabilecegi, diizenlemelerin KHK’lar ile yapilmasiin olas1 sorunlari,
daha uzun soluklu yasalarin gerekliligi ve doniisiim sonrasi KHK’larin 6zellestirme ve piyasalagsmaya
olan etkisi irdelenmistir.
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1. SAGLIK BAI”(ANLIGI MERKEZ VE TASRA ORGUTLENMESINDE YASANAN
DEGISIMLER: DUNDEN BU GUNE NE DEGISTI

Tirkiye saglik sisteminin gesitli kanun ve diger mevzuatlarla siirekli degistigi bir gercektir. Fakat en
onemli degisimler KHK ’lar ile yapilmustir. Ozellikle 663 sayili KHK ile yapilan degisimler, daha dnce
Bakanligin orgiitlenme yapisi ve hizmet sunum seklini ortaya koyan 181 sayili KHK’dan farkli bir
bakis acist ortaya koyarak hizmet sunum siireglerinde yerellesme ile uyumlu bir 6rgiitlenme modelini
ortaya koymustur. Ancak 2016 yilindan sonra yasanan yapisal ve siyasal sorunlardan sonra bir¢ok
alanda koklii degisikliklere gidilerek 663 sayili KHK iizerinden bir¢ok diizenlemelere gidilmis ve 694
sayili KHK ile Bakanlik, hizmet sunum ve orgiitlenme yapisi bakimindan 181 sayili KHK ile ortlisen
regiilasyonlara gitmistir. KHK lar ile yapilan diizenlemelerle Bakanligin orgiitlenme, hizmet sunumu,
performans, istihdam rejimi gibi birgok alanda degisimler amaglanmistir. Bu degisimler asagida
ayrmtil tartigilmastir.

1.1. Yonetim ve Orgiitlemeyle Ilgili Degisimler

Orgiitsel yapi kisiler, birimler ve fonksiyonlar arasi isleyisi gdstermesi bakimimdan énem tagimaktadar.
Orgiitlenme bigiminin hiyerarsik, yatay ya da matris yapida olmasi karar almay1 ve o&rgiitsel
performansi 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu bakimdan Orgiitsel yapinin amaglarin bagarilmasinda
aragsal bir rol istlendigini belirtmek yerinde olacaktir. Yildirim’in (2014) da belirttigi gibi Orgiit
icinde yetki, statii, hiyerarsik iligkiler ve gorev kaliplar ile islemlerin tasarimi gibi degiskenler
sistemin silirdiiriilebilirligi noktasinda 6nem tasimaktadir. Kaluzny vd. (1982) orgiitsel yapimin orgiit
icinde karsilikli iliskilerin esgiidiimlemesinde, orgiitsel etkinlik ve kaynak kullaniminda verimliligin
saglanmasi ve degisen cevreye uyum becerilerinin gelistirilmesinde 6nemli oldugunu vurgulamislar.
Dolaysiyla herhangi bir alana iligskin orgiit mekanizmasinin olusum siireci, baglantilari, degisim arz
eden kritik noktalar tiim hizmet siireglerinde degisimleri meydana getirecektir.

Saglik Bakanligi’nin orgiitlenmesine yonelik diizenlemeler 1920’li yillara kadar gitmekle beraber ilk
kapsamli diizenleme 1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve
Memurin Kanunu ile yapilmigtir. 3017 sayili Kanunu’nda, Bakanligin dikey, hiyerarsik ve basit bir
orgiitlenme yapisina sahip oldugu goriilmektedir. Daha sonra 1983 yilinda ¢ikarilan 181 sayili KHK,
2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili KHK ve en son 2017 yilinda ¢ikarilan 694 sayili ve devamindaki
KHK lar ile 6rgiitlenme yapisi1 genis 6lgekte pratik bulmustur. 694 sayili KHK sadece Saglik Bakanli
6zelinde degil diger Bakanliklar ve birimlerine yonelik ¢ikarilan genel bir kararnamedir. Fakat Saglik
Bakanlig1 orgiitsel yapilanmasi {izerinde 6nemli degisiklikler yaratmistir.

181 sayili KHK’nin amag¢ boliimiinde toplumun “sagliklt olma” halinin gelistirilip siirdiiriilmesi,
iilkenin saglik kosullarini diizeltmek, saglik risk faktorleri ile miicadele etmek, saglik kuruluslarin tek
elden planlayip hizmet vermelerini saglamak gibi uygulamalar Saglik Bakanligi’nin temel gorevleri
olarak kabul edilmistir. 663 sayili KHK’nin amag¢ boliimiinde ise Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluslarmin orgiitlenme, gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenlemektir seklinde degistirilerek
sagligin tanimi ve saglik hizmetleriyle ilgili yapilmasi gerekenlerden ziyade, Bakanlik merkezi ve
bagli kuruluslarmin orgiitsel yapisinin igeriginden bahsedilmektedir. 181 sayili KHK déneminde
(1983-2011) Bakanlik’ta saglik hizmeti sunan birimler, genel midiirliik ve daire bagkanlig1 seklinde
ve ¢ok pargali bir yapida “ana hizmet birimleri” altinda orgiitlenmistir. Hizmetlerin sunumunda
herhangi bir ayrima gidilmemistir (Lamba vd., 2014: 64). Bu donemde Bakanlik 6rgiitlenme yapisinin
merkezi Orgilitlenme, tagra orgiitlenmesi ve bagl kuruluglardan meydana gelmesi, Saglik Bakanligi’nin
orgiitlenme bi¢iminin hizmet sunumu noktasinda merkeziyet¢i ve biirokratik bir karakter kazandigini
(Aktel vd., 2013: 35) gostermektedir.
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181 sayili KHK’ nin yapisal anatomik fonksiyonlar1 olan bagli kuruluslar, hizmet birimleri ve yardimci
hizmet birimlerinden olugan 6rgiitlenme yapisi, 663 sayili KHK ile bagh kuruluslar, Saglik Politikalar
Kurulu ve hizmet birimleri sekline doniistiiriilerek hizmet sunma, politika belirleme, denetleme,
kontrol, izleme ve planlamaya yonelik hizmetler arasinda bir ayrima gidilmistir. Daha 6nce Saglik
Bakanlig1 ana hizmet birimleri ve tasradaki miidiirliikler tarafindan yerine getirilen hizmet iiretme ve
sunumu islevi, yeni yapilanmayla bagl kuruluslar aracilig1 ile yerine getirilmektedir (Seving ve Ozer,
2016: 1709). Ancak bagh kuruluslarda yer alan birimler de sonraki KHK ’lar ile kaldirilnistir. Ornegin
181 sayili KHK’da tanimlanan bagl kuruluglar Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii ve Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanliklarindan olusmustur. Bu kararnamede yer alan Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlama Genel Miidiirliigii, Sitma Savasi Daire Baskanligi, Verem Savas Daire
Baskanligi, Kanserle Savas Daire Baskanligi 663 sayili KHK ile yeni orgiit semasinda yer almaktan
cikarilmistir. Benzer sekilde yeni 6rgiit modeline bagli kuruluslarin yani sira Saglik Yatirimlart Genel
Midiirliigii, Strateji Gelistirme Baskanligi ve Saglik Arastirmalar1t Genel Midiirligii gibi ana hizmet
birimleri de eklenmistir.

663 sayil1 KHK ile birlikte Bakanligin merkezi orgiitlenmesinde yer alan bagh kuruluslarin sayisi
artirilmistir. Bakanliga bagli 6zel biitgeli ve kamu tiizel kisiligine haiz Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii ile kendilerine 6zel biit¢e tahsis
edilmemis ve kamu tiizel kisiliginden yoksun Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) ve Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumunun (TKHK) olusturulmasi 6ngoriilmiistiir. Bu yeni yapilanmayla ilgili
meydana gelen tiizel kisilik sorunu yetki ve sorumluluklar bakimindan sorunsal bir zemine neden
olmustur. Aktel vd. (2013) bu durumun idare hukuku ag¢isindan Bakanlik ile tiizel kisiligi olan bagh
kuruluslar arasinda hiyerarsik bir érgiitlenme modelini; tiizel kisilige haiz olan bagh kuruluslarla da
vesayet iligkisini dogurdugunu belirtmiglerdir. 663 sayili KHK ile bagh kuruluslar saglik hizmetlerinin
sunulmasina yonelik kurumlar seklinde yapilanmigtir. Hizmet birimleri ise eski yapida yer alan
hastalik odakli daire baskanliklar1 yerine saglikta standart belirleme, izleme, degerlendirme, denetim
ve planlamaya yonelik daha iglevsel birimlere doniistiiriilmiislerdir (Lamba vd., 2014: 67). 694 sayili
KHK ile Saglik Bakanligi, gerek merkezi gerekse de tasra bakimindan orgiitlenme degisikligine
gitmistir. Merkezi orgiitlenme bakimindan 181 sayili KHK’ya benzer bir model ile saglikta “tek ¢at1”
donemine gegilmistir. Ikinci ve {iiincii basamak saglik hizmetleri sunumunu gerceklestiren TKHK ile
koruyucu ve temel saglik hizmetleri sunumunu gergeklestiren THSK bagkanlik diizeyinden genel
miidiirliik seviyesine indirilerek Saglik Bakanligi merkezi orgiitsel yapisinda Halk Sagligi Genel
Midiirliigii ve Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii birimleri haline getirildi (694 sayili KHK, m. 184).
Her iki miidiirliik kendi gorev alanlariyla ilgili Bakanligin plan ve politikalarina uygun hizmetleri
yerine getirir konumuna getirildiler. 663 sayili KHK ile Bakanligin bagli kuruluslar arasinda yer alan
Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglhik Genel Midirligii 694 sayili KHK ile merkez ve tasra
orgiitlenmesinden olusmus, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu ise Bakanligin merkez érgiitlenmesi
icinde yer almistir (Sekil 1). Ayrica 694 sayili KHK ile merkezi orgiitlenme teskilatina ilk defa,
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1, Saglik Bilimleri Universitesi ile Iliskilerin Koordinasyon Birimi
eklenmistir (694 sayil1 KHK madde 194).
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Sekil 1: 694 Sayili KHK Sonras1 Saglik Bakanligi Orgiitsel Yapist
Kaynak: [https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html]

181 sayih KHK’da Saglik Bakanligi’nin tasra Srgiitlenmesinin esasi Il Saglik Miidiirliikleri ve Ilce
Saglik Grup Baskanhigindan olusan bir yap1 bicimindeydi (Aktel vd., 2013: 37). il Saglik Miidiirliigii
Vali’nin hiyerarsik sorumlulugu altinda olup yasal diizenlemelerle Bakanlik¢a verilmis olan gérev ve
hizmet bolgelerinde yerine getirmekle sorumlu tutulmustur.
kapsaminda ildeki saghk kuruluslari i1 Saglik Miidiirliigii hiyerarsinde yapilanmustir. i1 Saglik
Miidiirliikleri illerde verilen saglik hizmetlerinin denetimlerinden sorumlu tutulmustur (Seving ve
Ozer, 2016: 1709). Saglik Bakanligi’nin il &rgiitlenmesine bagl olarak ilgelerde Kaymakamligin
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hiyerarsisi altinda Ilge Saglik Grup Baskanliklari olusturulmustur (Aktel vd., 2013: 38-39). 181 sayili
KHK kapsaminda Saglik Bakanlig1 tasra orgiitlenmesi, bu yapist geregi birtakim sorun alanlarini teskil
etmistir. Hizmeti {iretim ve sunum birimlerinin ayn1 oldugu merkeziyet¢i yap1 gerek Bakanlik gerekse
de 11 Saglik Miidiirliigii diizeyinde dnemli bir is yiikiine neden olmustu. Il Saglik Miidiirliigii ve Saglik
Bakanlig1 arasindaki iletisimin Valiler araciligiyla yiiriitiilmesi merkez ile tasra orgiitlenmesi iletisim
stirecini giiclestirmekteydi. Merkeziyetci yapist nedeniyle Saglik Miidiirliikleri aktif ve hizli bir karar
alma siirecini olusturamanugtir. 11 Saghk Miidiirliigii denetimi altinda &rgiitlenen birimlerin sayica
fazlalig1 ve cesitliligi, koordinasyon ve yonetim agisindan sorunlarin yasanmasina neden olmustur
(Balci, 2005: 87).

Il Saghk Midiirliigii, 663 sayili kararnamenin &ngdrdiigii yeni yapilanmayla Bakanhigin bagh
kuruluslar ile il orgiitlenmesinin koordinasyonunu yapmakla ve bu birimlerin uyumlu ¢alismalarini
gozetlemekle gorevlendirilmistir. 11 Saghik Miidiirliigii hem 181 sayili HKH hem de 663 sayili KHK
ile Saglik Bakanligi’nin tasra orgiitlenmesi olarak goriilmektedir. 11 Saglik Miidiirliikleri 663 sayili
KHK o6ncesi genis faaliyet yapilanmasina sahipken yeni yapilanmayla faaliyet alan1 ve Grgilitlenme
alam daraltilmigtir. 11 Saglik Miidiirliigii'niin yeni yapis1 Halk Saghg Miidiirliigii’ne devredilenlerin
disinda kalan birimlerle faaliyet alami bulmustur (Aktel vd., 2013: 48). Mevcut tagra yapisinin
kiiciiltiilmesi, tasradaki saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve baskent drgiitlenmesinde il durumunun
rapor edilmesi gibi yeni gorev alanlari belirlenmistir (Aktel vd., 2013: 55). Ayrica Il Saghk
Miidiirliigii tasrada acil saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde tiim saglik kurum ve kuruluslarinin sevk
ve idaresinden de sorumlu tutulmustur (663 sayili KHK, m. 25). 694 sayili KHK ile illerde saglik
alaninda en yetkili kisi Il Saglik Miidiirleri olmustur (694 sayili KHK, m 187). Ayrica il ve ilgelerde
saglik miidiiriiniin tabip olmasi zorunlu tutulmustur. 694 sayihi KHK ile il Saghk Miidiirliigii
orgiitlenmesinde gerek goriilmesi halinde “halk sagligi, kamu hastaneleri, ilag ve tibbi cihaz, saglik ve
acil saglik hizmetleri ile personel ve destek hizmetlerini yiirliitmek lizere bagkanliklar kurulabilecek”
hiikmii getirilerek saglik miidiirliiklerine genis yetkiler verilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2: Saglik Bakanlig1 Tasta Orgiit Yapisi (11 Saglik Miidiirliigii Yapisi)
Kaynak: [http://www.ataaof.club/saglik-bakanligi-yeni-teskilat-yasasi birlesmedetaylari-belli-
olmaya-basladi/]
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663 sayili KHK ile Bakanligin merkez orgiitlenmesinin yeniden yapilanmasina paralel olarak tasra
orgiitlenmesi de Kamu Hastane Birlikleri, Halk Sagligi Miidiirliikleri, Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliigii ile 11 ve Ilge Saglik Miidiirliikleri seklinde yeni bir yapilanmaya gidilmistir. Kararnamenin
ilk halinde, Kamu Hastaneleri Birligi (KHB) Genel Sekreterligi, Halk Saglhigi Miidiirliigii ve il Saglik
Miidiirligii arasinda hiyerarsik bir baglanti olusturamamistir (Md. 25-35). Bakanligin tasra
orgiitlenmesinde ii¢clii yapinin var olmasi hizmetlerin aksamasi, gorev ve yetki karmasasinin yaganmasi
vb. gibi sorunlar1 ortaya ¢cikmistir. Daha sonra 2013 yilinda ¢ikarilan Bakanlik ve Bagli Kuruluslarin
Tasra Teskilatinin Isleyisi baslikli Genelge, il protokoliinde Il Saghk Miidiirliigiiniin, Halk Saglig1
Miidiirliigii ve Genel Sekreterden daha 6n sirada yer aldig1 ifade edilerek tasra orgilitlenmesi birimleri
arasinda hiyerarsik acidan dogabilecek sorunlart ¢ozmeye yonelik adimlar atilmistir. Boylece tasrada
personel gorevlendirilmesi, kaynak planlamasi, denetim gibi konularda olasi problem alanlarina
yonelik ¢oziimler {iretilmistir. 663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi’nin tagra drgiitlenmesi 6rgiit yapisi,
hizmet sunumu ve personel rejimi bakimindan bir onceki yapiya kiyasla farkliliklar tasimaktadir
(Aktel vd., 2013: 57). 663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi’nda yasanan bu yeniden yapilanma
Bakanligin, Saglikta Doniislim Programi temel hedeflerinden olan “planlayici ve denetleyici bir Saglik
Bakanlig1” bileseni dogrultusunda saglik hizmetlerini diizenleyici ve denetleyici bir isleve
getirilmistir. Yam sira, KHB’lerin kurulmasi, “genel miidiir yardimecilig1, sube miidiirliigi, seflik gibi
yonetsel kademelerin kaldirilarak” dikey hiyerarsik orgiitlenmeden yatay orgiitlenmeye gecilmistir
(Kiigtik, 2017: 316).

SDP’nin temel ilkelerinden olan ‘idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmelerinin Ongoriilmesi
Saglik Bakanligi’nin tagra orgiitlenmesinde ikinci ve ii¢lincii basamak saglik hizmetlerini etkililik ve
verimlilik kriterleri kapsaminda sunmay1 amaglayan KHB’leri, Bakanligin bagli kurulusu olan TKHK
alt yapisinda orgiitlenmeye itmistir. Birliklerin Orgiitlenme modeli genel sekreterlik ve hastane
yoneticilerinden olusmustur. Birliklerin 6zel ve tiizel kisiliklerinin olmamasi genel biitgeden pay alan
bir yap1 haline getirmistir (663 sayili KHK, m.30). KHB orgiitlenme yapis1 genel sekreterlik ve
hastane yoneticilerinden olussa da en 6nemli rol genel sekreterliklere bigilmistir. Genel sekreterlik
birligin oncelikli karar organi olarak tanimlanmistir. Genel sekreterlik yapisinda tibbi, idari ve mali
hizmetler baskanliklarinin kurulmasi 6ngdriilmistiir (663 sayilih KHK, m. 30). Birlik icerisinde
“bashekimlik, idari ve mali isler miidiirliigii, saglik bakim hizmetleri miidiirliigii ve otelcilik hizmetleri
miidiirliikleri” hastane yoneticisi altinda rgiitlenmistir. Hastanelerin yonetimi hastane yoneticilerince
hastanede tiim hizmetlerin verimli ve yasal mevzuata uygun sekilde yiiriitilmesinde genel sekretere
karsi sorumlu tutulmustur (663 sayili KHK, m.31). Bdylece birliklerin yonetimi genel sekreter
tarafindan, birlige bagli hastanelerin de hastane yoneticisi tarafindan yonetilecegi belirtilmistir.
Hastane yoneticilerin hastane bashekimlerin de iistiinde bir yerde yetkilendirildigi goriilmiigtiir (663
saylli KHK, m.32). Genel olarak hastane yonetiminden sorumlu olan hastane yoneticileri baghekim
yardimcilartyla bashekimin, midiir yardimcilariyla midiiriin teklifi iizerine soézlesme yetkisi
verilmisti. Kamu hastanelerinin profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmesi ve baghekimlik
miiessesesinin hastane yoOneticisi altinda yapilanmasi kamu hastanelerinin profesyonel isletme
dinamikleriyle yonetilecegini gdstermekle beraber yillardir siiregelen hekim efsanesinin de kirilma
noktasina girebilecegini goéstermesi bakimindan dikkat c¢ekicidir. Fakat hastane yoneticilerinin
¢ogunun yine de hekim kokenli olmasi siireci degistirmede basarili olamadigini gostermektedir. 694
sayitl KHK ile hastanelerdeki hastane yoneticisi kavrami terk edilerek ge¢miste oldugu gibi,
hastanelerin bashekim tarafindan yonetilmesi yeniden benimsendi (Pala, 2017: 7). Bu acidan
bakildiginda 694 sayili KHK kapsaminda yapilan degisiklikle 663 ile getirilen sistemin Oziine
dokunuldugu rahatlikla sdylenebilir. Hastane yonetimi profesyonel yoneticilerden alinmis
bashekimlere verilmistir. Saghk kurum ve kuruluslarinin yonetiminde yetki Saglik Bakanliginca
devralinmistir.
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663 sayili KHK ile kurulan THSK, tasrada Halk Sagligi Midiirliikkleri yoluyla “halkin sagligim
korumak ve gelistirmek, saglik i¢in risk olusturan faktorlerle miicadele etmek, bulasict ve kronik
hastalikla risk grubundaki bireyler yonelik izleme, siirveyans, inceleme ve arastirmalar yapmak,
toplumun yasam kalitesin yiikseltecek aligkanliklar kazandirmak” gibi gorevleri yiliklenmistir.
Kurumun gorev ve sorumluluk alanmiyla ilgili olarak hizmet standardizasyonunu saglamak, meslek
personelinin yetigmesi i¢in ilgili kurumlarin isbirligiyle ve egitim programlar1 hazirlamak, egitim ve
yayin faaliyetinde bulunmak diger goérevleri olarak belirlenmistir. Gorev alami ile ilgili konularda
ulusal veya uluslararasi, kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarla bilimsel ve teknik igbirligi yapmak
kuruma yiiklenen diger sorumluluklardir. Personelin atanmasi ve 6zliilk haklari gibi islemlerini
yiiriitmek, kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirli satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv,
idarl ve mali hizmetleri yiiriitmek diger gorevler arasinda siralanmigtir (Saglik Bakanligi 2016 Faaliyet
Raporu, 2016: 19-20). Dolayistyla THSK biinyesinde yapilandirilmis Halk Sagligi Miidiirliikleri
agirlikl olarak koruyucu saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi gorevi listlenmistir. Fakat Toplum
Sagligi Merkezleri ve Aile Sagligi Merkezlerinin bu miidiirlikklerin hiyerarsisi altinda orgiitlenmesi
(Sekil 3) birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinin yerine getirilmesinden Halk Sagligi
Miidiirliikleri sorumlu tutulmustur (Aktel vd., 2013: 54).

SAGLIK BAKANLIGI TASRA

ORGUTLENMESI
- R Halk Saglik KHE
Il Saghik Miudirligi Midirligi T el
Ilge Saglik Toplum Saglig EKamu Hastaneleri
Miidiirlikleri Merkezleri Birligi

Sekil 3: Saglik Bakanligi'nin 663 Sayili KHK Sonras Sekillenen Tagra Orgiitlenme Yapisi

663 sayili KHK, saglik hizmetlerinin il diizeyinde sunumunda I Saglik Miidiirliigii’niin, Halk Saglhig
Midirliigii ve Genel Sekreter arasinda olusabilecek hiyerarsik sorunlar1 ¢ozememistir ki 694 sayili
KHK hizmetlerin sunumunda yasanmig ve yasanma olasilifi olan bu rol belirsizligine noktay1
koymustur. 694 sayili KHK ile yeniden eski sisteme (181 sayili KHK’daki orgiitlenme modeli)
doniilmiistiir. Dahast Saglik Bakanhig: illerdeki iiclii yonetim yapisini degistirerek 11 Saghk
Miidiirlerini yeniden ilin saglik yoneticisi olarak belirlenmistir (Elitez, 2017: 6). Aslinda tek catiya
doniis KHB’lerin siirdiiriilebilir olmayisinin gostergesi olabilir. Nitekim Sayistayca yapilan periyodik
bir arastirma sistemin idari ve mali siirdiiriilemezligini destekler niteliktedir. Sayistay tarafindan
yayimlanan “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2016 Yili Performans Denetim Raporunda” saglik
kurumlarinin kisa vadeli nakit akisi durumlarinin ve ddenmesi gereken borglarini 6deme giiciiniin
yetersiz oldugu, performans hedefleri icin belirlenen faaliyetlerin, performans programi ile biitge
arasinda bag kuracak nitelikte olmadigi saptanmustir. Tirkiye Kamu Hastanelerine bagli saglik
tesislerinin Sosyal Giivenlik Kurumu’na ve Gelir iradesi Baskanligi’na borglar1 oldugunu ve bu
borglarin takip edilmedigi, yaptiklari islemler sonucunda kuruma bagli hastanelerin zarar ettikleri
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(Sayistay Denetim Raporu, 2017) ortaya konulmustur. 694 sayili kararname ile TKHK ve THSK
kurumunun gorevlerine son verilerek bunlarin hiyerarsik yapilanmalarinda yer alan il miidiirliikleri
kaldirilmis gorevleri 11 Saglik Miidiirliiklerine devredilmistir. Sonug olarak hizmetlerin sunumu
baglaminda 1983 tarihli 181 sayili KHK, Bakanliga saglik hizmetleri ile ilgili her tiirlii hizmeti yerine
getirme ve gerekli orgiitlenme gorevi vermigken, 663 sayili KHK’da saglik sisteminin yonetilmesi,
planlanmasi, diizenlenmesi ve koordinasyonu ile ilgili gérevler 6n plana ¢ikarilmistir. Neticede Saglik
Bakanligi, hizmet sunan yapidan, politika belirleyen ve koordinasyon saglayan bir yapiya
doniistirilmistiir (Lamba vd., 2014: 66). Kisacas1 663 ile teknik diizenlemeleri yapmak, standartlari
belirlemek Saglik Bakanligi’nin asli gorevleri olmustur. Dolayisiyla kamu hastanelerine finansal ve
yonetsel Ozerklik taninarak kendi gelirlerini olusturma ve harcamalarini yapma serbestisi taninarak
kurumlarin denetlenmesi iglevi Bakanlik¢a yerine getirilmesi Ongoriilmiistir. Bu konuda o6zel
hastanelerin artirilmasi, cepten 6demelerin yayginlagtirilmasi, kamu sigortacilik anlayisinda vergilerin
yant sira prim sisteminin getirilmesi hizmetlerin piyasa ekseninde sekillendigi izlemini
kuvvetlendirmistir. Bu bakimdan bu yeni diizenleme (694 sayili KHK) ile saglik hizmetlerinin sunum
ve yonetiminin tekrar Saglik Bakanliginca yerine getirilecegini gostermektedir.

663 sayili KHK ile Saglikta Doniisiim Programi’nin temel hedeflerinden olan “sistemi destekleyen
egitim ve bilim kurumlar1” ile uyumlu egitim ve bilim kurullari olusturulmustur. 181 sayilh KHK’da
Saglik Bakanligi’nin siirekli kurulu Yiiksek Saglik Surasi'dir. Bakanlik¢ca verilecek onemli saglik
konular1 hakkinda goriis bildirmek ve saglik meslek mensuplarinin gorevlerini ifadan dolay1 adli
konularda goriis vermek iizere kurulmustur (181 sayili KHK, m.31). 663 sayili KHK’da ise Yiiksek
Saglik Surasi’nin gorev tamiminda degisiklik yapilmistir. Buna gore Sura; “saglik meslek
mensuplarinin mesleklerini icra ederken ortaya c¢ikan adli konularda mahkemelere goriis vermek ve
idari sorusturmacilar ve uzlagsma komisyonlar1 igin bilirkisi listesi belirlemek iizere kurulmustur.
Straya bagl olarak danigma kurullar1 ve saglik mesleklerinin icrasindan dogan adli konularda
dosyalar1 inceleyip sliraya sunmak {izere ihtisas komisyonlar1 olusturulabilmesi” de bir diger
degisikliktir. 663 sayili KHK ile suraya ek olarak farli egitim ve bilim kurullar1 olusturulmustur.
Olusturulan bu bilimsel kurullarindan biri Tipta Uzmanlhik Kurulu’dur. Kurul, tupta ve dis
hekimliginde uzmanlik egitimi yapacak egitim kurumlarina egitim yetkisinin verilmesi ve gerektiginde
bu egitimin kaldirilmasina yonelik teklifleri karara baglamak, yabanci {ilkelerde uzmanlik egitimine
iliskin alanlarin bilimsel degerlendirilmesini yapacak fakiilteleri ve egitim hastanelerini belirlemek,
tipta uzmanlik egitimi ve uzman saglik insan giicii ile ilgili goriis vermekle yetkilendirilmistir. Bir
diger kurul olan Saglik Meslekleri Kurulu, saglik meslekleri kapsaminda miifredatlar1 belirlemek,
mesleki alan ve dallarinin belirlenmesi konularinda mesleki diizenleme ve planlamalarda bulunmak,
mesleki yeterlilik degerlendirmesi yapmak, miieyyide uygulamak ve etik ilkeleri belirlemek adina
kurulmustur. Diger bir kurul olan Saglik Politikalar1 Kurulu dogrudan Bakanlia bagli olup planlama,
politika gelistirme ve kural belirleme gibi Bakanligin asli gérevlerinin devredilecegi bir yap1 olmustur
(663 sayilh KHK, m 6, 21, 22, 23). 663 sayili KHK’dan onceki donemde saglik politikalarinin
belirlenmesine yonelik bir birim bulunmadigt ve uzmanlasmaya dayali bir orgiitlenme yapisinin
olusturulmadigi goriilmektedir (Lamba vd., 2014: 64). Nitekim Saglik Politikalar1 Kurul ile bu ihtiyag
giderilmis oldu. 694 sayili KHK ile bu kurullar hakkinda herhangi bir degisiklige gidilmemistir.

1.2. Personel Rejimi ve Performansla Ilgili Degisimler

Personel istihdami kararnameler dikkate alindiginda, 181 sayili KHK’da saglik personelinin genelde
kadrolu personel oldugu ve istisnai durumlarda ticretleri ‘doner sermayeden karsilanmak’ kaydiyla
657 sayili Devlet Memurlar Kanunu’nun (DMK) 36. maddesinde belirtilen saglik hizmetleri ve
yardimer saglik hizmetleri sdzlesmeli statiide calistirilabilirdi (181 Sayili KHK, Ek md. 3). 663 ile
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birlikte sistemin geleneksel memurlardan ziyade “saglik uzmanligina” dayali bir sekilde insa edilmesi,
tagra Orgiitlenmesinde sozlesmeli yoneticilige ge¢is gibi teknik diizenlemelerin yapildig
goriilmektedir. Ancak bu teknik gerekcelere yaslanan reformlarin arkasinda ‘devletin isletmecilik
temelinde, saglikta sermaye birikimini destekleyecek’ sekilde bir orgiitlenmeye yoneldigi (Kiigiik,
2017: 316) ifade edilmektedir. 694 sayili KHK ile kamu hastanelerin 6zerklestirilmesi yaklagimi ve
yonetsel ve mali 6zerklige sahip teorileri askiya alinmis oldu. Fakat 663 sayili KHK’nin getirmis
oldugu kamu hastanelerinin tibbi, mali, kalite, hasta ve calisan giivenligi ile egitim kriterleri
bakimindan gruplandirma uygulamasi, hastane grup performanslarina gore bashekimin ve saglik
miidiirlerinin  gdrevlerinin sona erdirilebilecegi ve yonetici kadrolarmin soézlesmeli olarak
gorevlendirilmesi gibi konularda degisiklige gidilmemistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin yasadigi can
giivencesi ve ig glivencesi, gelir giivencesi ve mesleki bagimsizlik gibi temel sorunlar konusunda bir
¢coziime gidilmemistir (Pala, 2017: 7). Diger taraftan kamu-6zel mantigina dayali sehir hastanelerinin
yapimi devam etmektedir. Finansal yiikiin kullanicilarla paylasmayi esas alan katilim ve katki paylari
da devam etmektedir.

663 sayili KHK’nin personel rejiminde sozlesmeli personel uygulamasmin saglik sektoriinde
yayginlagmasinin Oniinii agmustir. Birliklerde sozlesmeli statiide istihdam edilen personelin is
sozlesmeleri geregince “performans Oolgiitleri” olarak belirlenmesi ve bunun da KHK’nin 32.
maddesinin besinci fikrasinda yer aldigi gibi “basar1” Olgiitine baglanmasi kamu hastanelerinin kar
glidiisiiyle hareket eden birer ekonomik isletme niteligi kazandiracagi (Sayan ve Kiigiik, 2012: 188)
gibi temel elestiri noktalarini da getirmistir. Birlikler biinyesinde s6zlesmeli personelin istihdami kamu
kaynaklarinin kullaniminda verimlik, hizmet sunumunda etkinlik ve is bagariminda “personel ve siire¢
odakli denetimden sonug¢ odakli denetime” geg¢ildigi (Lamba vd., 2014: 66) goriilmiis olsa da
sozlesmeli statiisiinde calistirilan personelin mesleki olarak gilivencesiz durumuna diisiiriilebilecegini
ve isten ¢ikarilmalarin iist yOnetimin keyfi uygulamalarma birakilabilecegi ihtimalini
kuvvetlendirmektedir. 663 sayili KHK ile degisen Saglik Bakanlig1 orgiitlenme yapis1i merkez ve tasra
teskilati icin yiizlerce yonetici kadrosu olusturulmustur. Ydneticilerin liyakat sorunu tartigma konusu
olmustur (Elitez, 2017: 6). 663 sayili KHK ile hastanelerde yonetici atamalar1 gergeklestirilerek her bir
fonksiyona yonelik profesyonel yoneticilerin (Lamba vd., 2014) atanmasi saglanmakta, performans
kriterleri olusturularak daha saglikli bir performans degerlemesi yapilabilmekte ve hesap verebilirlik
ile yonetsel etkililik daha kolay 6lgtlilebilmektedir. 663 her ne kadar tasrada ti¢ basl yonetim modeline
bir ¢oziim olarak sunulsa da, kamu personeli yonetimindeki yanligliklardan vaz gecilmedigi
goriilmektedir. Tasra yoneticileri 657 sayili DMK tarafindan maasla degil sozlesmeli iicret
alacaklardir. (Istanbul Tabip Odas1 Hukuk Biirosu, 2012). 694 say1li kararname ile Il miidiir yardimcisi
kadrolaria “baskanlik” kadrosunun ihdas edilmesi ilgili personele daha yiiksek maas vermenin Oniinii
agmustir. Bakanligin il miidirliigii yapilanmasinda il miidiirlerine bagli baskanlarin mevcut sayilari
disinda ihtiyaca gore (694 sayili KHK, m. 187) artirilabilecek olmasi da kisiye gore kadro ihdas1 gibi
suiistimale yol agacagi ayrica tartigilmaktadir. Daha onceki {iglii yapilanmada biirokratik kademelerin
yol agtig1 problemler, sistemin igleyisini gii¢lestirmistir. Ancak Bakanligin yeni yapilanmasinda tercih
ettigi dikey oOrgiitlenme bi¢iminin hem biirokratik kademeleri artiracagi hem de sdzlesme iicretine
dayali bir yap1 olusturmasi, kamu personel sisteminin daha da bozulmasi anlamina gelmektedir. Bu
durum saglikta doniisiimiin kabul ettigi giiler yiizlii saglik hizmetleri sunumu ve yiiksek motivasyonla
calisan saglik isgiiclinii olumsuz etkileyecege varsayimlarini kuvvetlendirmektedir.

663 sayili KHK’nin 44. maddesi Bakanlik ve bagli kuruluslarinin 6rgiitlenmesinde Saglik Uzmanlar
ve Uzman Yardimcilar1 ile Saglik Denetgileri ve Denet¢i yardimcilart istihdam edilir hitkmii
getirilmistir. Bu kararnamede ayrica Bakanligin iilkenin saglik alaninda bolgesel ¢ekim merkezi haline
getirilmesi, yabanci sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmasi amaciyla Saglik
Serbest Bolgeleri’nin kurulmasi ve yonetilmesini saglar (663 Sayili KHK, m. 49) hiikkmiine yer
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vermistir. KHK ile Saglik Bakanligi’min yurt disinda da saglik hizmeti sunabilmesi diizenlenmistir.
694 sayili KHK ile bu uygulamalar iizerinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Aksine
kararnamenin 190. ve devamindaki maddelerde bu yapinin korunmasimi destekleyici ve gelistirici
onlemleri aldig1 goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme yapisimi ve gorev tanimini zorlayan gelismeler saglik hizmetlerinin
farkli alanlarinda islerlik kazanmasina yol agmistir. Hizmet {iretim siirecinin yeniden oOrgiitlenmesi,
saglik isgiiciiniin istihdam bi¢imi (Koplay, 2013) kurumsal yonetim modeli, yeni birim ve kurullar ile
bagli kuruluslarin kurulmasi ve performans sistemi gibi uygulamalar hizmetin farklilagan alanlarin
ortaya cikarmistir. Kamuda yeniden yapilanma gerekliligi, saglik hizmetinin daha etkin, hizli ve
verimli yiiriitiilebilmesi gibi nedenler, Saglik Bakanligi’nin orgiitlenmesinde ve goérev taniminda
degisimlerin giincellenmesi gerekliligini yaratmigtir. 1990’11 yillarda neo-liberal anlayisin kiiresel
diizeyde giiclenmesi ve rekabet dinamiklerinin sinir tanimamasi gibi yenidiinya diizeni, yasanan
degisimi saglik alaninda da hissettirmistir. 2000°1i yillarda SDP ile birlikte Saglik Bakanligi’nin idari
ve fonksiyonel agidan yeniden yapilanmasi hedeflenmistir. Saglik Bakanligi’nin 6rgiitlenme yapisinda
meydana gelen degisimler geleneksel biirokratik hiyerarsik yapidan yerel diizeyde hizmet sunum
anlayisina dogru giden bir merkezkag siirecine evirilmistir. Var olan kaynaklarin verimlilik esasina
gore yonetilmesi, hastanelerin 6zel sektdr isletmeciligi mantigiyla faaliyetlere endekslenmesi ve
politika belirleme, planlama ve diizenleme yetkilerinin kurumlar arasi el degistirmesi gerekliligi
(Saghik Bakanligi, Stratejik Plan 2010-2014: 20) saglik sisteminin Orgiitlenme yapisinda degisimi
gerekli kilmistir. Bu degisim isteginin 663 sayili KHK’y1 dogurdugunu séylemek yerinde olacaktir.
Fakat bu kararnamenin getirmis oldugu degisikliklerin ana merkezinde yatan saglik hizmetlerinin
devlet erki tarafindan sunulmasindan vaz gegilerek piyasa dinamikleri ile isletilmesi uygulamasi fazla
stirdiiriilememistir. Bu bakimdan 694 sayili KHK ile hizmetin tekrar merkezi olarak orgiitlenmesi
modeline gecilmistir. Performans uygulamasi, sozlesmeli istihdam vb. uygulamalarin da saglik
hizmetlerinin/sistemlerinin kendine has 6zelliklerinden dolay: siirdiiriilebilir olmadigi yakin bir tarihte
daha giivenceli ve kamu eliyle yiiriitiillebileceginin sinyallerini vermektedir. 694 sayili kararnameyle
saglikta tek catiya doniisiin gerekgesi artan biirokrasi, kadrolagma ve koordinasyon karmasasi gibi
olumsuz durumlar (Elitez, 2017: 6) ile hizmet sunumunda verimliligi artirmak, performansi
gelistirmek ve hizli karar vermek gibi uygulamalar gosterilmistir. Fakat her ne olursa olsun, nasil bir
amag giidiilecekse giidiilsiin saglik hizmetlerinin yapisi geregi kamusal mal oldugu ve kamu tarafindan
sunulmasi sosyal bir devlet pratigi anlayigina olan inanci kuvvetlendirecektir.

181 sayili KHK ile saglik hizmeti sunumu ve politika belirleme ayrimi yapilmamisken 663 sayili KHK
ile bu fonksiyonlar net olarak oraya konulmustur. Yonetici pozisyonunda olanlar tepeden inme
emirleri yerine getiriyorken 663 sayili KHK ile faaliyet sonuglarindan sorumlu bir misyon
yiiklenmesine gidilmistir. Istihdam sekli olarak 181 sayih KHK’da kadrolu ve sabit iicret yapisi
goriiliirken 663 sayili KHK ile birlikte istidam sekli sozlesmeli ve performansa dayali olarak
degisiklik gostermistir. Onceki KHK’da amag ve hedefler girdi ve siirec odakli iken yeni KHK’da
amag ve hedefler sonu¢ odakli olarak degisiklik gdstermistir. Orgiitlenme bakimindan da 6nemli
yapisal degisikliklere gidilmistir. 181 sayili KHK’da merkeziyetci, hiyerarsiye dayali bir hat yapisi
goriiliirken 663 sayili KHK’da bu yapimin degisiklik gosterdigi 6zerk, yatay ve uzmanliga dayali bir
gecis yasanmustir (Lamba vd., 2014: 78). Olaganiistii kosullarda hayata gecirilen 694 sayili KHK,
Saglik Bakanligi merkezi orgiitlenme yapisinda hizmet sunumu ve orgiitlenmesi tekrar hiyerarsik bir
karakter kazanmistir. Bu kapsamda Bakanligin bagli kuruluslari olan TKHK ve THSK statiileri
degistirilerek baskanlik diizeyinden miidiirliik seviyesine indirgenmis ve gorev alanlar1 daraltilmustir.
KHB’lere ve genel sekreterlik yapilanmalarina son verilmigtir. Bakanlik tagra orgiitlenmesinde Il
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Saglik Miidiirliikleri tekrar 181 sayili kararnamede olduklar1 gibi tasrada saglik hizmetlerini alaninda
en yetkili konuma getirilmistir. Thtiyag durumunda Il Saghk Miidiirliigii biinyesinde hizmetlerin
yiiriitiilmesi konusunda destek hizmetleri, personel istihdami, acil hizmetler ile ilag ve tibbi cihaz gibi
cesitli hizmet alanlarinda bagkanliklarin kurulmasi konusunda yetkilendirilmistir. Kararnameyle
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin bashekim tarafindan yonetilecegi, sozlesmeli istihdamin ve
performans sisteminin devam edecegi kararlagtirilmistir. Son olarak hastane biiyiikliikleri dikkate
almarak ihtiya¢ Tlzerine midirliiklerin sayis1 artirilabilecegi kararnamede yer alan diger
hiikiimlerdendir. Her ne kadar doniisiim sonrasi saglik alaninda 6nemli degisimler ve atilimlar
saglanmis olsa da Bakanlhigin goérev, sorumluluk ve yetki bakimindan orgiitlenme yapisinda
belirsizliklerin oldugu goriilmektedir. Nitekim bu durum Acar ( 2018) tarafindan Bakanligin st
yoneticileri tarafindan yapilan bir nitel calismada da ortaya konulmustur.

KHK’lar ekseninde Saglik Bakanliginda yasanan degisimlerin ele alindigi bu calismada hizmet
sunumu, Orgiitlenme gibi fonksiyonlarda &zel sektor pratiklerinin ve serbest piyasa yaklagiminin
amaglanmasi dogrultusunda 181 sayili KHK terk edilerek 663 sayili KHK uygulama alani bulmustur.
Ancak sagligin kamu miidahalesini gerektirmesi gibi 6zellikli yapist 663 sayilit KHK nin her yoniiyle
strdiiriilmesini imkansiz kilmis ve hizmetin sunumunun ve Orgiitlenmesinin merkezilegsmesini
saglayacak 694 sayili KHK hayata gecirilmistir. Calismanin KHK’lar ekseninde yasanan degisimleri
ele almasi, diger arastirmalardan farkli ayirict yanini olusturmaktadir. Calisma, gelecekte
arastirmacilarin uygulamali ve ampirik arastirmalara yer vererek Bakanligin orgiitlenme ve hizmet
sunum yapisinin siirdiiriilebilirligi ile yasal mevzuatta nasil bir metodoloji izlemeleri gerekliligini
ortaya koymalar1 bakimindan 6nem tagimaktadir.

Cesitli yillarda Saglik Bakanligr gorev tanimi ve Orgiitsel yapisiyla ilgili KHK’lar ile yapilan
diizenlemeler ve uygulamalar 1s18inda bazi onerilerin gelistirilmesi gerek goriilmiistiir. Bu Oneriler
sOyle Ozetlenmistir.

e Saglik politikast ve orglitlenme yapisiyla ilgili diizenlemeler KHK ile degil kanun ile
gerceklestirilmelidir. Boylelikle sadece hiikiimet edenlerin degil c¢ok sesliligi esas alan
diizenlemelerin hayata gecirilmesi saglanacaktir. Bu dogrultuda saglik alaniyla ilgili risk ve
kazanimlar genisce bir kitleye mal edilerek daha radikal ve koklii ¢oziimlerin iiretimine katkida
bulunulacaktir.

e Saglikla ilgili diizenlemeler bir gece ansizin degil, genis bir zaman aralifina yayilarak bu
diizenlenmelerin olgunlasmalar1 saglanmalidir. Diizenlemelerin olus siireci ve hayata gecirilmesi
noktasinda ¢ok sektorlii saglik sorumlulugu anlayisi gelistirilmelidir.

e Personel istihdaminda ne tiir bir modelin tercih edilecegi karar vericilerin 6ngoriileri dogrultusunda
hayata gecirilebilir. Fakat personel istihdaminda kesinlikle yeterlilik, liyakat, uzmanlasma, esitlik,
giivence, adalet ve yetkinlik bazli bir model dikkate alinmalidir.

e Ozellikle i1 Saghk Miidiirliiklerinde personel istihdammin miidiirlikce yapilmasi ve gerek
goriilmesi iizerine hastane biiyiikliikleri dikkate alinarak birden fazla midiirliiklerin agilmasi keyfi
uygulamalara neden olabilir. Bu ve benzeri uygulamalar ¢alisma barigin1 bozacak ve giiler yiizli,
etkili bir hizmetin sunulmasinin oniinii tikayacaktir. Buna iligskin diizenlemeler gbzden gegirilip
etkin ve seffaf denetim mekanizmalar1 hayata gecirilmelidir.

e Saghgmm temel bir insani hak ve devletin de temel sosyal sorumlulugu oldugu gerceginden
hareketle saglik hizmetleri, evrensel kapsayicilik ilkeleri dogrultusunda bireyleri finansal riske
kars1 koruyan ve hizmetlere erisimdeki tiim engelleri kaldiracak sekilde yiiksek diizeyde kamu
eliyle yiirttiilmelidir.
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