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TURKIYE’DEKI KAMU HASTANELERININ YONETIM VE
ORGANIZASYON YAPISI, KAMU HASTANELER BiRLIGl,
KAPSAMI VE DEGERLENDIRILMESI

Tezi Hazirlayan: Mehmet ALPER

Ozet

Kiiresellesmenin etkisi ile tiim diinyada bir¢ok alanda meydana gelen
degisimlerin, saglik alaninda da etkili oldugu goriilmektedir. Teknolojik gelismeler,
hasta ve hasta yakinlarinin artan beklentileri, degisen saglik hizmetleri politikalar1 ve
en Onemlisi finansal degisiklikler bu degisimler arasinda siralanabilir. Saglik sistemi
icinde ¢ok biiyiik bir paya sahip olan hastaneler ve hastanelerin yonetim yapisinin bu
degisimlerden etkilenmekte oldugu ve bu alanda yeniden yapilanmaya gidildigi
g0zlenmektedir. Diinyadaki gelismelere paralel olarak Turkiye’de de saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesinde yeniden yapilanma c¢alismalar1 baslamis ve son
donemde bu silire¢ ivme kazanmistir. Bu baglamda atilan en 6nemli adim Kamu
Hastaneleri Birligi’dir. Saglik sistemine farkli bir bakis acis1 getiren ve hastanelerin
Orgiit yapisinda kokli degisimlere neden olacak olan Kamu Hastaneler Birligi ile

ilgili farkli goriisler vardir.

Bu galigmada Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin gunimiize kadar var olan
yonetim ve organizasyon yapisinin yeni yonetim anlayisi olan Kamu Hastaneler
Birligi ile karsilagtirilarak ortaya konmasi, Kamu Hastaneler Birligi’nin etkilerinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Bu dogrultuda c¢alismada kavramsal olarak
hastanelerin degerlendirilmesi yapilmig, yonetim siireci ve fonksiyonlar1 genel olarak
ele alinmistir. Genel kavramlardan hareketle Tiirkiye’de giliniimiize kadar siire gelen
hastane yOnetimi ve organizasyon yapisi ortaya konmustur. Tiirkiye’de saglik
sisteminde meydana gelen degisimler nedenleri ile kisaca anlatilmistir. Saglik
sisteminde devrim olarak degerlendirilen Kamu Hastaneler Birligi duzenlemesine
temel olusturan mevzuat agiklanmig ve yonetim yapist ortaya konmustur. Sinirli
sayidaki saglik personelinin tek elden ydnetilmesini, kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullanilmasini, saglik giderlerinin azaltilmasini amaglayan ve saglikta
ozerklesme olarak degerlendirilen Kamu Hastaneler Birligi, Saglik Bakanlii’na

bagli merkezi yonetim ile karsilastirilmistir.

Anahtarlar Kelimeler: Hastaneler, Hastane Y0Onetimi, Kamu Hastaneler Birligi
ii



MANAGEMENT AND ORGANISATION STRUCTURE OF
PUBLIC HOSPITALS IN TURKEY, THE SCOPE AND THE
EVALUATION OF THE ASSOCIATION OF PUBLIC
HOSPITALS LAW

Presented By: Mehmet ALPER

Abstract

It is seen, many changes took place in many areas all over the world by the
impact of globalization, have also influence on healthcare field. Technological
developments, the growing expectations of patients and their relatives, the changing
health care policies, and most importantly financial changes can be sorted among
these changes. It’s observed that hospitals and governing structure of hospitals’
having a very big share in health care system are affected by these changes and they
are being reconstructed in these fields. It is seen these changes occuring all over the
world are affecting health care services being done, governing and performing
leading to reconstruction in Turkey.

In this study, it is aimed to put forward the organizational structure of public
hostpitals that exists until present comparing with the new management mentality
“Kamu Hastaneler Birligi” and the evaluation of “Kamu Hastaneler Birligi” effects.
Accordingly in the study the evaluation of the hospitals has been done conceptually
and the management process and functions had been discussed in general. Starting
with the general concepts of management and organizational structure of hospital
exist until present in Turkey have been set forth. The changes in health care system
in Turkey had been explained briefly with the reasons. “Kamu Hastaneler Birligi”
considered as a revolution for the health care system, has been explained with origin
legislations, and organizational structure had been intruduced. “Kamu Hastaneler
Birligi” considered as gaining autonomy aiming to manage a limited number of
health care personel monopoly, the effective and efficient use of sources, to reduce
health expenses, had been compared with central administration under the Ministry
of Health.

Keywords: Hospitals, Hospital Management, Association of Public Hospitals
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GIRIS

Saglikli olma ve saglikli kalma hakki insanin en temel ve vazgecilmez
haklarindan birisidir. Bu hakkin kullanilmasi topluma sunulan saglik hizmetleri ile
miimkiin olmaktadir. Saglikli yasam, saglig1 siirdiirme hakki cercevesinde saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesi 6nemlidir. Hastaneler saglik ihtiyacinin kargilanmasi
ve insanlara gerekli saglik hizmetinin sunulmasi amaci ile faaliyet gosteren sosyal

organizasyonlar olarak degerlendirilir.

Diinya {lizerinde son yillarda bircok alanda devrim niteliginde gelismeler
yasanmaktadir. Teknoloji eksenli bu gelismeler hayatin her alaninda radikal
degisimlere neden olmaktadir. Bu siirecten saglik sektorii de payim almistir ve bu
alanda da pek c¢ok kokli degisim yasanmaktadir. Saglik hizmetlerine yonelik
politikalar hasta ve hasta yakinlarinin beklentileri ve finansal siire¢ g6z Ontne
alinarak yeniden yapilandirilmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin yerine
getirilmesi, yonetilmesi ve uygulanmasi anlaminda kokli degisimlerin gergeklestigi
ortadadir. Bu baglamda 2000°’1i yillarin baglarinda “Saglikta Doniisiim Program1” ile
baslayan degisim siireci Kamu Hastaneler Birligi’nin olusturulmasi ile devam
etmektedir. Tlrkiye bu siiregte en Onemli adimi hastanelerin yonetiminde yeni

diizenlemeler iceren Kamu Hastaneleri Birligi ile yapmaktadir.

Bu ¢aligmada Turkiye’de saglik sisteminde devrim olarak degerlendirilen
degisimler sonucu olusturulan Kamu Hastaneler Birligi incelenmistir. Gunumuze
kadar stregelen hastane yonetimine iliskin diizenlemeler Kamu Hastaneler Birligi ile
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Calismanin bu konu ile ilgili yapilacak yeni

calismalara 1s1k tutmas1 amaglanmaktadir.

Hastanelerin ¢agdas isletmecilik ilkelerine gore yonetilmesi anlayisi olarak
kabul edilen Kamu Hastaneler Birligi saglik yonetim sisteminde devrim niteligi
tasimaktadir. Kamu Hastaneler Birligi Sinirli sayida bulunan saglik personelinin tek
elden yonetilmesini, kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasini, saglik

giderlerinin azaltilmasini amaglamaktadir. Ayrica etkin kaynak yonetimi anlayisi ile

1



verimliligin arttirilmasi, kaliteli hizmet sunumunun gerceklestirilmesi, hizmeti
alanlarin memnuniyetinin 0Sl¢lit olarak kullanilmasi, halkin ihtiyaglarima uygun
hakkaniyetli, etkin, verimli hizmet sunumunu saglayacak merkezi karar alma ve

yonetme yetkisinin yerel yonetimlere devredilmesi hedeflenmektedir.

Calisma iic bolimden olugsmaktadir. Birinci bolim hastane kavramini,
hastanelerin siniflandirilmasini, 6zelliklerini ve islevlerini icermektedir. Ikinci
bolimde de, genel olarak yonetim kavramlarindan, yonetim siirecinden, islevlerinden
ve yonetim yaklasimlarindan sdz edilmistir. Uciincii bolimde kamu hastanelerinin
organizasyon yapisi izerinde durularak, hastanelerin yonetim kademeleri ve bu
kademelerin gorevleri anlatilmakta ve Kamu Hastaneler Birligi’ne gegis siireci,
Kamu Hastaneler Birligi’nin genel ¢ergevesi, yeni yonetim anlayisinin organizasyon
yapisi, birlikteki gOrevlendirmeler ve yansimalarmin degerlendirilmesinden

olusmaktadir.



BOLUM 1

HASTANE KAVRAMI, TURLERI VE ISLEVLERI

1. HASTANE KAVRAMI

Tim diinyada saglikli yasam hakki, temel insan hakki olarak kabul
edilmektedir. Saglikli yasam ¢ercevesinde saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi
bliylik anlam kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli unsur tedavi
edici kapsamda yer alan hastanelerdir. Hastaneler saglik ihtiyacinin karsilanmasi ve
insanlara gerekli saglik hizmetinin sunulmasi amaci ile faaliyet gosteren sosyal
organizasyonlardir. Faaliyetlerinin insan odakli olmasi nedeniyle hastaneler diger

organizasyonlardan farklidir.

Hastane kavrami ‘‘Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ya da yatarak miisahede, muayene,

"1 olarak tanimlanmaktadir.

teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri yatakli kuruluslar.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise hastaneleri “Miisahede teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin

uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar”? olarak tanimlamaktadir.

Brown, hastaneleri “Tedavi hizmetlerini gergeklestirdikleri igin tibbi bir
kurulus, yonetimi de ekonomi kurallar1 gegerli olmasi nedeniyle ekonomik bir
isletme, doktorlarin ve diger saglik personelinin egitimindeki rolleri nedeni ile bir
arastirma kurumu ve mesleki bir organizasyon, sosyal faydasi nedeni ile de sosyal bir

kurum niteligi tasidiklar”® seklinde agiklamaktadur.

'H. Ozgen, Cagdas Hastane Yonetim Anlayis1 ve Tiirkiye’deki Uygulamalar, Hastane isletmeciligi:
Se¢me Yazilar; s. 73-76, www.merih.net/m1/hastane.htm (01.04.2012)
2......http://www.who.int/en/(03.04.2012)

3E.R. Brown, “‘Evaluting Hospital Administration’’, Hospital Journal Cilt(C.)35, Say: (S.)19, London,
1997, 5.155

3



Malcolm’a gore hastaneler, “Hasta ve yaralilar1 metotlu bir bicimde tedavi
eden, normal veya en iyi hale getiren, bunu basarmak icin de c¢esitli isletme ve is
adresi teknikleri kullanilan en karmasik ve modern ('5rg1'itlerdir."4 seklinde

tanimlanmaktadir.

Ozkul tarafindan yapilan bir tamimda ise, “Saglik sistemi icerisinde
hastaneler, hastaliklarin teshis ve tedavisine yonelik cok c¢esitli faaliyetlerin
yuriitildiigli, ¢ok sayida, birbiriyle yakin iliskide bulunan birimlerden olusan

"5 olarak ifade edilmektedir.

karmasik sosyo-ekonomik sistemler

Saglik Bakanligi 05.05.2005 tarihinde yayinladigir Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Y&netmeligi‘nde hastaneler “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin
ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ya da yatarak miisahede,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ve hatta aynt zamanda dogum yapilan

"6 olarak tanimlanmaktadir.

kurumlar

Bu tanimlamalardan ve agiklamalardan yararlanarak hastaneleri tedavi ve
tibbi bakim fonksiyonlarmin yaninda, ekonomik bir isletme, doktor ve diger
personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir arastirma birimi, bir¢ok meslek
gruplarindan kisilerin ¢alistigi bir orgiit, sosyal bir kurum ve g¢ogunlugu kamu

kurulusu niteliginde olan hizmet igletmeleri olarak tanimlayabiliriz.

Bu tanimlardan yola ¢ikarak hastanenin hasta ve yaralilara bakim verirken bir
sire konaklama ve beslenme ihtiyaglarini da karsiladigi sdylenebilir. Bazi
durumlarda hastalar ayakta tedavi edilirken bazen de yatan hasta durumunda tedavi
gormektedirler. Hastaneye yatma islevi ile birlikte beslenme destegi ve hizmeti de
devreye girmektedir. Giinlimiizde hastanelerin islevinin artmasi nedeniyle hastane
tanimina egitim, arastirma, uygulama ve gelistirme ile toplumun saglik seviyesini
yiikseltmesine katkida bulunma, toplumsal saglik programlarmma katilma

fonksiyonlar1 da eklenmistir.

* B. Ak, Saglik Bakanligi Devlet Hastanelerinin Yonetsel Basar1 Diizeyleri Hakkinda Bir
Arastirma’’, Ankara Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.1, S.1, Ankara, 1992, 5.103

> A.E. Ozkul, Saglik Sistemleri Planlama Veri Kontrolii, Eskigehir, 1994, s.11

6 05.05.2005 Tarih,25806 Sayili Resmi Gazete,
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/MEVZUAT/18_08_2010_12 55 51.pdf
(20.06.2012)
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Hastaneler baska bir bakis acist ile geribildirim mekanizmasi olarak
degerlendirilmektedir. Bu mekanizmanin isleyisi girdileri alip islemesi ve bunlari
yarar saglayabilecek sekilde ciktilara doniistiirmesi seklinde olmaktadir. Girdiler;
hastalar, insan guci, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklar olarak kabul
edilmektedir. Ciktilar ise; hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi,
ogrencilerin klinik egitimleri, arastirma gelistirme faaliyetleri olarak siralanmaktadir.
Bu c¢iktilar ile hastaneler, toplumun saglik seviyesinin ylikseltilmesine katkida

bulunmaktadir.’

2. HASTANE TURLERI

Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde en karmasik yapiya hastaneler
sahiptir. Hastanelerin iglevleri g6z oniinde tutuldugunda hastaneler bir sistem olarak
degerlendirilmektedir.  Sistem  yaklasimi  c¢ergevesinde degerlendirildiginde
hastaneler; verilen tedavi hizmetine gore, yatak kapasitesine goére, hastalarin kalis

siiresine gore, miilkiyetine gore siniflandirilabilmektedir.®

2.1. Verilen Tedavi Hizmetine Gore Hastaneler
Verilen tedavi hizmetine gore degerlendirildiginde hastaneler iki grupta
toplanmaktadir. Bu gruplar genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri seklindedir.

-“Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki gdzetmeksizin
biinyesindeki mevcut uzmanlhik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Yas, cinsiyet farki gozetmeksizin her tiirlii hastalarin kabul
edilerek saglik hizmetinin sunuldugu genel hastaneler en yaygin goriilen
saglik kuruluslardir.

-Ozel dal hastaneleri belirli cinsiyet, yas grubu, hastalik tiirli, organ tiirii ile

ilgili hizmet veren hastanelerdir.”®

Cocuk hastaneleri, kalp damar hastaneleri,
kadin hastaliklar1 ve dogum hastaneleri 6rnek olarak gosterilebilir.
Tirkiye’de hastaneler verilen hizmete gore siniflandirilmaktadir. Bu

siiflamay1 Kavuncubasi su sekilde gostermektedir:

" 0. Giimiis, Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hastane Yoneticilerinin Yaklasimlari Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii(SBE) Isletme Anabilim Dali (IABD) Yayinlanmanus Y Uiksek
Lisans Tezi (YYLT), izmir,2005,s.67

8 S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlart Yonetimi, Ankara,2010,s.111

° S. Kavuncubasi-A, Kisa, Saglik Kurumlart Yonetimi, Eskisehir, 2008, s.68



- Genel Hastane: Baslica branglar1 igeren 06zellikli bir alani olmayan
hastanelerdir.

- Dogum ve Cocuk Hastanesi: Kadinlara ve yeni dogana yonelik olan
hastanelerdir.

- Gogis Kalp Damar Cerrahisi Merkezi: Gogiis-kalp-damar cerrahisi alaninda
oOzellikli hastanelerdir.

- Ruh Sagligi ve Hastaligi Hastanesi: Ruh sagligi alaninda Ozellikli hizmet
veren hastanelerdir.

- Kemik Hastaliklar1 Hastanesi: Kemik hastaliklarina iliskin  brans
hastaneleridir.

- Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi: Cocuk sagligi ve hastaliklarina iligkin brang
hastaneleridir.

- G0z Hastaliklar1 Hastanesi: GOz hastaliklarinin teshis ve tedavisi alaninda
oOzellikli olan hastanelerdir.

- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi: Kas ve iskelet sistemine iligkin
brans hastaneleridir.

- Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi: Cinsel yol ile bulasan hastaliklara iliskin dal
hastaneleridir.

- Lepra Hastanesi: Lepra hastaligina iliskin 6zellikli hastanelerdir.

- Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi: Acil yardim ve travma alaninda
spesifik hizmet veren hastanelerdir.

- Kanser(Onkoloji) Hastanesi: Kanser hastaliginin tedavisinde hizmet veren dal
hastaneleridir.

- Dis Hastanesi: Dis hastaliklari alaninda hizmet veren dal hastaneleridir.

- Meslek Hastaliklart Hastanesi: Meslek hastaliklar1 alaninda 6zellikli hizmet

veren hastanelerdir.°

2.2. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Miilkiyet esasina gore hastane smiflandirmasinda hastane miilkiyetinin,
hangi kurum ve kuruluslara ait oldugu 6nemlidir. Bu siniflandirma ilgili kurum ve
kuruluglarin niteliklerine gore yapilmaktadir. Tiirkiye’de hastaneler, Saglik

Bakanligi’na, Tip Fakiiltelerine, Belediyelere, Yabancilara, Azinliklara, Derneklere,

1o Kavuncubasi , $.69



Saglik Bakanligi disindaki Bakanliklara ve 6zel kesime ait hastaneler seklinde
siniflamaya tabi tutulmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2007 yili verilerine
gore ulkemizde 911’i kamu, 365’i 6zel olmak (zere 1276 adet hastane

bulunmaktadir.**

Sekil 1. Tiirkiye’deki Hastanelerin Miilkiyet Durumuna Goére Dagilimi
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara, 2010. s. 43

2.3. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Egitim statiisiine gore hastaneler, egitim amacli olmayan hastaneler ve egitim
amacli hastaneler olmak {izere iki simifa ayrilmaktadir. Egitim amacgli olmayan
hastaneler teshis ve tedavi fonksiyonunu yerine getirmektedir. Egitim hastanesi
niteliginde olan hastaneler ise tani ve tedavi hizmetlerinin yani sira saghk

profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetler de vermektedir. 12

o www.tuik.gov.tr (19.05.2012)
2K avuncubast, 5.116



2.4. Yatak Kapasitesine Gore Hastaneler
Yatak kapasitesine gore hastaneler mevcutta bulunan yatak sayisi temel
alarak degerlendirilmektedir. Hastaneler yatak kapasitesine gore {i¢ gruba ayrilir:
- “Kucuk 0Olcekli hastaneler: Yatak kapasitesi 50-100 olan hastanelerdir.
- Orta 6lcekli hastaneler: Yatak kapasitesi 200-400 arasinda olan hastanelerdir.

- Bliyiik dlcekli hastaneler: Yatak kapasitesi 600 ve Ustii olan hastanelerdir.”*3

2.5. Hastalarin Kalis Siiresine Gore Hastaneler

Hastalarin kalis siiresine gore hastaneler tedavi ettikleri hastalarin ortalama
yatis siiresi temel alinarak siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmaya gore hastaneler
kisa stireli hastaneler ve uzun siireli hastaneler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Kisa
stireli hastaneler hastalarinin %50'den fazlasinin 30 giinden az hastanede kaldig,
hastanelerdir. Turkiye'deki Devlet Hastaneleri bu gruba 6rnek olarak gosterilebilir.
Uzun siireli hastaneler ise, hastalarinin yaridan fazlasinin 30 giinden daha fazla
hastanede kaldig1 hastanelerdir. Psikiyatri hastaneleri ve tlberkiloz hastaneleri bu

gruba girmektedir.**

3. HASTANELERIN OZELLIKLERI

Hastaneler islevsel ve yonetimsel olarak degerlendirildiginde farkh
ozelliklere sahip olduklar1 goriilmektedir. Genel anlamda bu 6zellikler hastanelerin
bir hizmet organizasyonu olmasi, karmasik yapida ve agik-dinamik sistemlerden
olusmasi, matriks yapida faaliyet gdsteren organizasyonlar olmasi, giinde 24 saat
hizmet veren organizasyonlar olmasi  seklinde dort bashk altinda
degerlendirilmektedir:

= Hastaneler Birer Hizmet Organizasyonlaridir: Hastaneler o6ncelikle
miisterilerine yarar saglayan hizmet organizasyonlar1 arasinda sayilmaktadir.

Hastaneler hastalarin tedavi gormeleri amacina dayali olarak varligini

stirdiirmektedirler. Hastanelerin esas kurulus nedeni hastalara tedavi hizmeti

vermek oldugu i¢in, hizmet organizasyonlar1 arasinda sayilmaktadir.
» Hastaneler Karmasik Yapida, Acik-Dinamik Sistemlerdir: Hastaneler

benzer biiylikliikteki diger organizasyonlardan daha karmasik bir yapiya

K avuncubast -Kisa, s.68
YH. Secim,”Hastanelerin Tanimi, Simflandirilmasi ve islevleri’’, Management-Education-Research-
Informaticsfor Health, http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm (15.06.2012)
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sahip organizasyonlardir. Hastanenin karmagik yapida olmasiin cesitli
nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan biri, hastane disinda hastaneyi etkileyen
etmenlerin yani hastane ¢evresinin ¢ok karmasik olusudur. Hastanelerin
iletisimde oldugu ¢ok genis kitlelerin varligt ve bu kitlelere bir smir
koyulamamas1 yapidaki karmasikligi arttirmaktadir. Hastanelerin karmagik
olusunun diger bir nedeni de, ¢ok sayida farkli hastaliklardan sikayetci olan
hastalarin hastaneye gelislerindeki diizensizliktir. Ayni1 zamanda farkl
kiiltire ve degisik beklentilere sahip hasta potansiyeli, hastanedeki asiri
isboliimii ve uzmanlagma, yapisal karmagiklifa yol acan nedenlerden bir
bagkasidir. Hastanedeki karmasikligin diger bir nedeni de, kullanilan
teknolojinin karmasik olusudur. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi sonucu,
teshis ve tedavide kullanilan cihazlar, hem say1 olarak artmis hem de yalnizca

uzmanlarin kullanabilecegi bir 6zellik kazanmigtir.

Hastaneler Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir:
Hastaneler matriks yapida faaliyet goOsteren organizasyonlardan biridir.
Hastanede faaliyetlerinin tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri seklinde

gruplandirilmasi fonksiyonel orgiitlenmeyi ifade etmektedir.

Hastaneler Giinde 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardir: Hastaneye
gelen hastanin tedavisi acillik ve reddedilemez 6zellik gdstermesi ve
hastanedeki bir kisim hastanin siirekli bakim altinda tutulmasi gerekliligi
nedeni ile hastanelerde tim gin boyunca hizmet verilmektedir. 24 saat
boyunca hizmet verilebilmesi i¢in hastanedeki bir kisim personel vardiya

ve/veya noébet usulii ile gal1$t1r11maktad1r.15

4, HASTANELERIN AMAC VE iSLEVLERI

Saglik hizmeti iireten hastaneler diger hizmet Orgiitlerinden oldukga farkl

Ozelliklere sahiptir. Hastaneler, her tiirlii saglik hizmetlerinin, kesintisiz bir sekilde
yerine getirildigi, egitim, arastirma ve toplumsal saglik hizmetlerinin sunuldugu,
misyonuna gore hastalara hizmet vermek anlayisi ile hareket eden kurumlar olarak

kabul edilmektedir.

> G.T. Mohammad, Saglik Hizmetlerinde Kalite Y6netimi, Servqual Analiz ile Degerlendirilmesi ve
Ankara Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama, Gazi Universitesi SBE IABD Hastane Isletmeciligi
Bilim Dali YYLT., Ankara, 2007, s.84-87
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Hastanelerin en Onemli amaci hasta beklentilerinin karsilanmasidir.
Hastanelerin hasta ve yaralilar tedavi etme yaninda birey ve toplum sagligina olan
etkisi de ¢ok biiyliktiir. Bu nedenle hastaneler, karliligin degil, sosyal sorumluluk

amacinin baskin oldugu isletmelerdir.

Hastane bir hizmet isletmesi olarak degerlendirildiginde, genel isletmelerden
bazi1 yonleri ile farkliliklar gostermektedir. Sosyal bir kurulus niteliginde olan
hastanelerin amaci sadece kar elde etmek degildir. Kar amaci ikincil amag olarak
degerlendirilmektedir. Oncelikli amag saglik hizmetlerini en yiiksek diizeyde yerine
getirmektir.

H. Secim, hastanelerin yerine getirdikleri hizmetler dogrultusunda islevlerini
tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, egitim ve arastirma

hizmetleri olmak iizere temel olarak dért ana baslikta toplamaktadir.™®

4.1. Tedavi Hizmetleri Islevi

Tedavi hizmetleri hastanelerin en temel hizmeti olarak degerlendirilmektedir.
Hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi durumunda verilen saglik hizmetlerine tedavi edici
saglik hizmetleri denir. Tedavi edici saglik hizmetleri, tehlikenin zararin1 yok edicli,
zarar ortaya ¢iktiginda ise diizeltici gorev iistlenmektedir.'” Tedavi hizmetleri islevi

kapsaminda kisilerin bozulan saglik durumlariin diizeltilmesi amaglanmaktadir.

Glinlimiizde tip bilimindeki hizli gelismeler nedeni ile hastanelerin tedavi
hizmetlerindeki rolii degismektedir. Hastaliklarin tedavi siirecinde gelismis
teknolojik donanimin kullanilmasi, farkli uzmanliklara ihtiya¢ duyulmasi zorunlu
hale gelmektedir. Bu baglamda hastanelerin tedavi hizmetleri islevinin 6nemi

artmaktadir.

4.2. Koruyucu ve Gelistirici Saghk Hizmetleri Islevi

Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri islevi kisinin ve toplumun sagliginin

korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve cevreye yonelik olarak alinacak tedbirlerin

163, Karakose, Hastanelerde Halkla iliskiler ve izmir’deki Hastanelerin Halkla iliskiler F aaliyetlerine
[liskin Bir Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi SBE IABD Hastane ve Saglik Kuruluslar1 Yonetimi
YYLT, izmir, 2004, s.36

. Yazgan, Iktisatcilar Icin Sosyal Giivenlik Ders Notlar1, Istanbul, 1992, 5.203
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timiinii ifade etmektedir. Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri ¢ok genis

kapsamli bir hizmet tiirii olarak degerlendirilmektedir.

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin saglik durumlarinin daha
iist diizeye yilikseltmek icin saglanan hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi
hizmetlerinde temel sorumluluk bireylere aittir. Sagligin gelistirilmesi, bedensel ve
zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam siiresinin yiikseltilmesini

amagclamaktadir. 18

Hastaneler tarafindan yapilan saglik taramalari, hastanelerde yer alan saglam
cocuk birimlerinin verdigi kontrol ve asilama hizmetleri, alkol, sigara, uyusturucu
gibi maddelere kars1 miicadele hizmeti, dengeli beslenme gebe ve bebek bakimi gibi
programlar bu islev kapsaminda yer almaktadir. Hastaneler iistlendigi bu islev ile asil
gorevi koruyucu saglik hizmeti vermek olan diger saglik kurumlarina destek

saglamaktadir. 19

4.3. Egitim Islevi

Hastanelerin 6nemli iglevlerinden birisi de egitim islevidir. Hastaneler egitim
islevini, hastalarin ve yakinlarinin egitimi, 6grencilerin egitimi, hastane personelinin
hizmet-i¢i egitimi ile saglik konularinda, kamuoyunun egitimi olarak dort farkli
bicimde yerine getirmektedir.?’ Bu dort farkli egitim sekli ile hastaneler egitim
islevini yerine getirmektedir. Ozellikle arastirma ve egitim hastanelerinde

Ogrencilerin egitimine yonelik faaliyetlerin daha ¢ok oldugu goriilmektedir.

4.3.1. Hasta ve Yakinlarinmin Egitimi

Esas amaci tedavi olan hastanelerin bu amaca ulasabilmesi i¢in tedavi
hizmetlerinin hasta ve yakinlarinin egitimi ile biitiinlestirmesi gerekmektedir. Cilinkii
hastaneye yatan hastalarin 6nemli bir kismi kronik hastaliklardan sikayet¢idir ve
hastanede hastaligin akut donemi tedavi edilmektedir. Hasta kisinin tedavisi uzun bir
donem ve hatta bir Omiir boyu siirebilmektedir. Kisinin sagligina iliskin bazi

noktalara dikkat etmesi ve dnlem almasi gerekmektedir.

18R. Schulz - A.C. Johnson, ““Management of Hospitals’’, New York, 1976, 5.127

9 Kavuncubasi -Kisa, s.65-66

0H. Secim, “Hastanelerin Tanimi, Simiflandirilmasi ve Islevleri’’, Management-Education-Research-
Informatics for Health, http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm (15.06.2012)
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Hastanede, hastanin taburcu olduktan sonraki donemdeki tedavi ve kontrol
stireci, beslenme sekli, yapabilecegi egzersizleri ve buna benzer hastanin sagligini
devam ettirici, Onleyici ve diizeltici konularda hasta ve yakinlarima egitim
verilmektedir. Ayrica hastaya hastanede yattig1 siire igerisinde hastaligi ve tedavisi

hakkinda bilgi verilerek egitimi saglanmaktadir.

4.3.2. Ogrencilerin Egitimi

Hastanenin ikinci egitim islevi, 6grencilerin egitimidir. Bu 6grenciler, tip ve
hemsirelik 6grencileri ile diger saglik calisanlari 6grencilerinden olusmaktadir. Bu
ogrencilerin okuldaki kuramsal egitimlerinin yani sira, hastanede klinik gézlem ve

uygulama yapabilme ve tecriibe kazanabilme olanagi saglanmaktadir.

Hastanede saglik alaninda egitim alan bu 6grenciler, hastalik dykiisii alma,
fiziki muayene, laboratuar incelemeleri, hasta hakkinda veri toplama, toplanan
verileri yorumlama, problemi tanilama ve ¢dzme, tibbi miidahalede bulunma ve tibbi
araclar1 kullanma olarak degerlendirilen ve verilen egitimlerinin bir pargasi olan

klinik ve teknik becerileri hastanede kazanmaktadir.?*

4.3.3. Hastane Personelinin Hizmet-I¢i Egitimi

Personelin hizmet-i¢i egitimi hastanede verilen bir baska egitim seklidir. Yeni
mesleki bilgiler, yeni cihazlarin kullanim1 var olan bilgilerin tazelenmesi, meslege
yeni baglayanlarin oryantasyonun saglanmasi amaciyla bu egitimler verilmektedir.
Bununla birlikte, hukuki diizenlemelerin hiz kazanmasi nedeni ile bu konuda da,

hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmektedir.

Hastaneye alinan yeni personelin ise aligmasini saglamak, mevcut personelin
bilgilerini tazelemek, yeni bilgiler edinmelerini saglamak ve becerilerini gelistirmek
icin yapilan hizmet-igi egitim, hekimlikte siirekli tip egitimi olarak

adlandirilmaktadir.

Hastanelerde hemsirelik yonetimi hastanedeki hemsirelerin egitiminden

sorumludur. “Egitim konularini, yerini zamanini, egiticiyi ve katilimcilar

?G. Fidan, Hastanelerde Halkla iliskiler Uygulamalari: Erciyes Universitesi Hastaneleri Ornegi,
Erciyes Universitesi SBE. Radyo Sinema ve Televizyon ABD. YYLT, Kayseri, 2007, 5.34
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belirleyerek, egitimin devamliligmi  saglamaktadir. Hem eski bilgilerini
tazeleyebilmeleri, hem de hasta bakiminda ve tedavi sekillerinde ortaya cikan
yenilikleri ~ 6grenebilmeleri  acisindan ~ hizmet-igi  e8itim  programlari

diizenlenmektedir.”??

4.3.4. Saghk Konularinda Kamuoyunun Egitimi

Hastanelerin yerine getirdigi diger bir egitim hizmeti de toplum saghg ile
ilgili konularda kamuoyunun egitimidir. Bu egitim islevinde, hastanede verilen
hizmetler konusunda kamuoyunun bilgilendirilmesi, insanlarin periyodik saglik
kontrolii yaptirmalar1 ve bu kontrollerde hastaneyi kullanmalar1 konusunda tesvik
edilmeleri temel amactir. Bununla birlikte hastaneden korkan insanlara bu
korkularin1 yenmelerine yardimci olunmasi, devlete ait hastanelerde politik etkilerin
ve miidahalelerin azaltilmasi, hastane standartlarinin neler oldugu, bu standartlarin
neden ve nasil gelistirildiginin kamuoyuna agiklanmasi diger amaglar1 arasinda kabul

edilmektedir.?®

4.4. Arastirma Islevi

Hastanelerin diger bir islevi de arastirma islevidir. Hastanelerin yerine
getirdigi arastirma islevi saglik hizmetleri ile ilgili olarak klinik i¢inde ve disinda
gerceklestirilen her tiirlii arastirma faaliyetini kapsamaktadir. Bu islev tibbi ve idari

olmak {izere iki yonlii olarak gerceklesmektedir.

Arastirma iglevinin tibbi yoniinii tip bilimi ¢ergevesinde saglik, hastalik,
hastaliklarin tedavisi ve daha etkin tedavi yontemi gelistirmek amaci ile yapilan
aragtirmalar olusturmaktadir. Hastanelerde laboratuarlar ve ameliyathaneler gibi

birimler tip arastirmalarinin en yaygin olarak yer aldigi béliimlerdir.

Tibbi arastirmalar klinik ve gegmise doniik arastirma seklinde yapilmaktadir.
Klinik arastirma hasta iizerinde gergeklestirilirken, gecmise doniik arastirma dosya

taramas1 seklinde yapilmaktadir. Arastirmanin idari yoOnii, hastanenin isletme

%2 Fidan, .35

2 H. Segim, “Hastanelerin Tanin, Simiflandiriimast ve Islevleri””, Management-Education-Research-
Informatics for Health, http://www.merih.net/m1/hastmod21.htm (15.06.2012)

2 C. Akar - H. Ozalp, Saghk Hizmetlerinde ve isletmelerinde Yonetim, Ankara, 1999, 5.59
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boyutundaki sorunlarinin saptanmasi, ¢dziimii i¢in yeni teknikler olusturulmasi

seklinde gerceklesmektedir.

5. HASTANELERIN SUNDUKLARI HiZMET TURLERI

Hastanelerin verdigi en oOnemli hizmetler tani, tedavi ve rehabilitasyona
yonelik olan tibbi hizmetlerdir. Bu hizmetlerin yerine getirilmesi beraberinde bagka
hizmetlerin yerine getirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu hizmetler tibbi hizmetleri

destekleyici ve yerine getirilmesini saglayici 6zelliktedir.

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi’ne gore hastanelerin sundugu
hizmetler su sekilde siralanmaktadir:
“- T1bbi hizmetler,
- YOnetim hizmetleri,
- Teknik hizmetler,

- Satin alma, ayniyat depo ve ambar hizmetleri”®

5.1. Tibbi Hizmetler
Tibbi hizmetler tam1 tedavi ve rehabilitasyon amagli hizmetleri kapsayan
hizmetler olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda yer alan hizmetler yatakli

tedavi kurumlari isletme yonetmeliginde asagidaki sekilde yer almaktadir:

“Poliklinik hizmetleri: Poliklinikler, ayakta muayene, tetkik, teshis ve tedavi
hizmetlerinin yapildig1 hastalarin yatakli tedavi kurumlarinda ilk miiracaat ettikleri
uniteleridir.

Servis hizmetleri: Servis hizmetleri uzman, uzmanlik egitimi gorenler,
hemsire ile eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi branslarla ilgili diger
meslek mensuplar tarafindan birlikte yiiriitiilen bir ekip ¢alismasi olup, hastaya en
iyl kosullarda, giivenilir araglarla isabetli teshisi koyarak, bakimimin ve en kisa
zamanda tedavisinin saglanmasini, egitim hastanelerinde ayrica servis i¢i hasta basi

egitimlerini de gerceklestirmeyi amaglar.

% Yatakli Tedavi Kurumlari igletme Yénetmeligi, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-
tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisi-.html, (15.06.2012)
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Acil hizmetleri: Acil hizmetleri, acil poliklinigi veya acil servisi, bunlar
yoksa nobetci tabipi tarafindan yiiriitiltr. Bu hizmetler 24 saat sire ile kesiksiz

olarak yarataldr.

Laboratuar hizmetleri: Poliklinik ve servis hastalar1 ile gereginde Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi’'nin halk sagligi gibi diger laboratuar ihtiyaglarini
karsilayacak nitelikte ve ayrica poliklinik laboratuar1 bulunmayan yatakli tedavi
kurumlarinda servis ve polikliniklere gére merkezi bir yerde diizenlenir. Biyokimya
laboratuari, patoloji laboratuari gibi laboratuarlar 6rnek verilebilir.

Ameliyathane - Merkezi Sterilizasyon - Reanimasyon - Yogun Bakim -
Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim Unitesi Hizmetleri: Ameliyathanelerin
yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve malzemenin saglanmast,
bakim, onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptirilmak tizere ilgililere bildirilmesi ve
burada calisan personelin yoOnetimi ve egitimlerinin yapilmasi ile genel cerrahi
uzmani gorevli olup, bu konularda bastabiplige kars1 dogrudan sorumludur. Merkezi
sterilizasyonda ameliyathane, tlm hasta servisleri, poliklinikler, laboratuarlar,
endoskopi, mudahale ve dogum odalari, yogun bakim gibi hizmet boliimlerinde
kullanilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit veya 6zel bohcgalar
igerisinde, setler halinde topluca sterilize edilerek kullanilmaya hazir durumda
buradan dagitilir. Yogun bakim ve reanimasyon hizmetlerinin yapildig1 yerler; tabip
ve hemsire hizmetleri ile diger teknik, saglik ve laboratuar hizmetleri bakimindan
siirekli olarak gozlem ve kontrol altinda bulundurulmasi gereken hayati tehlike
icindeki hastalarin, bakimlarinin saglandigi yatakli bakim tiniteleridir. Burada hayati
fonksiyonlart izleyecek ve gereginde destekleyecek cihazlar bulundurulur. Hemsire
ve diger gerekli goriilen personelin ¢aligmalart 24 saat gorev yapacak sekilde
diizenlenir. Uyandirma ve ameliyat sonrasi bakim {initesi, Ameliyat sonrasi
hastalarin servise nakledilmeden Once uyanmalar1 ve kisa siireli cerrahi
komplikasyonlarin diizeltilmesi i¢in en fazla 24 saat kaldiklari yatakli bakim
uniteleridir.

Eczane Hizmetleri: Kurum eczaneleri yatan hastalarla, kanun, tizik,
yonetmelik ve emirler geregince yatirilmadan ila¢ verilmesine liizum goriilen
hastalara ilag ve sthhi malzeme saglanan yerlerdir.

Olaganiistii Hallerde Yatakh Tedavi Kurumlar1 Hizmetleri: Olaganiistii
hallerde (Deprem, yangin, su baskinlari, kasirga, tayfun epidemiler (Salginlar) gibi

dogal afetler ile biiyiik kazalarda, toplu olaylarda) ve savas durumunda ilgili kurum
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ve kuruluslara yatak ve ilag tahsis konusunda alinacak tedbirler asagidaki hususlara
uygun sekilde 6nceden planlanir.

Bilimsel Kurullar: Hastane Konseyi, Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu, Saglik Kurulu gibi kurullardan olugmaktadir.

Yatakh Tedavi Kurumlar1 i¢ Enfeksiyonlardan Korunma Hizmetleri:
llge hastaneleri ve giin hastaneleri hari¢, yatakli tedavi kurumlarinda, hastane
enfeksiyonlar1 ile ilgili sorunlar1 tespit etmek, c¢oziimiine yonelik faaliyetleri
diizenleyip yiiriitmek ve bu kurumlar diizeyinde alinmasi gereken kararlar1 gerekli
yerlere iletmek iizere Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurulur. ilge hastanelerinde ve
gun hastanelerinde ise Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu belirlenir.

Merkezi tibbi arsiv, kitaplik, tibbi fotograthane, sosyal hizmetler gibi

hizmetler diger tibbi hizmetler kapsaminda yer alan hizmetlerdir.”*®

5.2. YOnetim Hizmetleri

Yonetim hizmetlerinin, gegerli yonetmelikler ¢cercevesinde daha ¢ok calisma
seklinin, siiresinin ve calisma yerlerinin diizenlenmesi ile ilgili hizmetleri kapsadigi

gorilmektedir.

Bu hizmetin kapsaminda yer alan hizmetler yatakli tedavi kurumlar1 isletme

yonetmeliginde asagidaki sekilde yer almaktadir:

“Hizmet Birimlerinin Yerlesimi: Yatakli tedavi kurumlarinda hizmet
birimleri; hasta ve is sahipleri ile dogrudan iliskili olan boliimler giris kapilarina
yakin olmak tizere, i¢ ve dis hasta akimi birbirine karismayacak, iyi bir hizmet akimi1
saglayacak ve birbirleriyle iliskili olan gérevler veya hizmet birimleri bir arada veya
yakin bulunacak sekilde diizenlenir.

Cahsma Diizeni ve Calisma Saatleri: Yatakli tedavi kurumlarinda
calismalar giliniin 24 saati kesintisiz devam eder. Normal mesai saatleri disindaki
hizmetler, acil vakalarin muayene ve tedavisini acil ameliyat ve midahalelerin
yapilmasini ve yatmakta olan hastalarin bakimlarinin devamini kapsar.

Nobet Esaslari: Genel olarak yatakli tedavi kurumlarinda ndbet; normal

calisma saatleri disinda ve resmi tatil giinlerinde disaridan gelecek hastalarla, kurum

% Yatakli Tedavi Kurumlari igletme Y6netmeligi, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-
tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisi-.html, (15.06.2012)
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icindeki hastalarin acil durumlarinda tibbi ve bununla ilgili idari ve teknik yardimlari
vaktinde saglayabilmek, olmasi muhtemel idari ve teknik olay ve kazalara zamaninda
miidahale edebilmek amacin giider.

Hasta Kabul Hizmetleri: Yatakli tedavi kurumlarinda hasta kabul isleri,
hasta yatirilmasi, ¢ikarilmasi ve diger kurumlara nakledilmesi ile dlen ve doganlarin
kayit vesait iglerini ve Olenlerin esyalarinin tereke hakimligine gonderilmesi

islemlerini kapsar.”27

5.3. Satin Alma, Ayniyat Depo ve Ambar Hizmetleri

Hastanelerin hizmetleri yerine getirebilmesi i¢in baz1 malzemelere ihtiyaclar
bulunmaktadir. Bu konuda satin alma, ayniyat depo ve ambar hizmetleri destek
saglamaktadir.

Bu hizmetler kurum icin gerekli tiketim maddeleri, ilag, yiyecek, temizlik,
yakacak benzeri tibbi ve sihhi malzeme, demirbas, déseme ve cihazlarin satin
alinma, muayene ve tesellim depolama, sarf isleri ile her cesit onarim ve mali
islemlerin mevcut tiiziik, yonetmelik ve kararname hiikiimlerine gére yapilmasini

kapsar.?®

5.4. Teknik Hizmetler
Hastanelerin teknik anlamda yapilmasi gereken isleri yerine getirme hizmeti
olarak degerlendirilmektedir. Bu hizmetin kapsaminda yer alan hizmetleri yatakli

tedavi kurumlari igletme yonetmeligine gore su sekilde siralamak mumkaindur:

“Cahisma - Bakim ve Onarim Hizmetleri: Yatakli tedavi kurumlarinda
teknik hizmetleri, bina ve eklentilerinin elektrik, sihhi tesisat, santral, camasir
makineleri, tibbi cihazlar ve klima tesisleri ile motorlu araglarin galistirilma, bakim
ve onarim islerini kapsar.

Bahce Hizmetleri: Yatakli tedavi kurumlar1 bahgesi ve varsa otopark gibi
yerler her zaman diizenli, bakimli ve temiz olacaktir. Bundan hastane miidiirii

sorumludur.”?®

%" Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-
tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisi-.html, (15.06.2012)
% Yatakh Tedavi Kurumlar1 isletme Y®6netmeligi, http:/www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-
tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisi-.html, (15.06.2012)
 Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Y6netmeligi, http:/www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-
tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-degisi-.html, (15.06.2012)
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6. HASTANE iISLETMELERININ ORGUT YAPISI

Bir¢ok meslek gruplarinin bir arada calistigi, verdigi hizmetin insan hayatina
yonelik olmasi hastanelerin yonetimini diger hizmet sunan kurumlarin yonetiminden

farkli ve zor kilmaktadir.

“Hastalarin tedavisinde kit kaynaklarin kullanilarak, ekonomik kararlar ile
hekimin islerini kolaylastirmak i¢in, malzeme yonetimi, is giicli yonetimi, tam
zamaninda hizmet iiretimini planlayan, nitelikli ve ekonomik hizmet saglayan bilim
dal”®® olarak tamimlanan saglik yonetimi tanimi hastane yonetimi iginde kabul
edilmektedir. Bu tanimlamanin dogrultusunda yonetiminin diger hizmet sunan

organizasyonlara gore daha karmasik bir yapiya sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Hastane yonetiminde hiyerarsik kademeler bulunmaktadir. Bu yonetim
kademeleri tepe yonetimi, orta kademe yodnetimi ve alt kademe yonetimi olarak (¢

kademe olarak kabul edilmektedir:

1. Tepe YOnetimi: Kamu hastanelerinde tepe yonetimde bashekim
bulunmaktadir.

2. Orta Kademe Ydnetimi: Hastane mudurd, otomasyon sorumlusu,
hemsirelik hizmetlerinden sorumlu olarak saglik bakanlig1 hastanelerinde bashemsire
universite hastanelerinde ise hemsirelik hizmetleri miidiirii orta kademe yoneticileri
olarak kabul edilmektedir.

3. Alt Kademe Yonetim: Personel, maas, muhasebe biiro sefleri, ayniyat ve
depo sorumlusu, birim sorumlular1 alt kademe yoneticileri olarak kabul

edilmektedir.>!

Hastanelerde yonetsel orgiitlenmede ayni zamanda matriks tarzi orgilitlenme
s0z konusudur. Hastanelerin matriks yapida orgiitlenmesinin nedeni bu kurumlarin
karmagik bir yapiya sahip olmasi, farkli meslek gruplarinin bir arada ¢aligmasi ve

farkli fonksiyonlarin yerine getirilmesidir.

%0 AY. Kaptanoglu, Saglik Yonetimi, Istanbul, 2011, 5.20
3! Kaptanoglu, s.21-22
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Matriks yapi, isletmede faaliyetlerinin gruplandirilmasinda fonksiyon ve
hizmet unsuru birlikte alindiginda ortaya ¢ikan yapi seklidir. Bu durumda matriks
yap1 seklinde oOrgiitlenen hastanelerde, hem fonksiyonel yonetici hem de proje
yoneticisi bulunmaktadir. Matriks oOrgilitlenme seklinde fonksiyonel diizeyde
yonetimden sorumlu yoneticiler, kaynaklarin etkin dagitimi, hizmetlerin teknik yonii,
organizasyonun gelisen teknolojiye uyumu ile ugragsmaktadir. Proje yoneticiler ise
organizasyonun asil varlik sebebi olan projelerin zamaninda tamamlanmasi ile

sorumludurlar. %

%2 Kaptanoglu, s.24-25
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BOLUM 2

YONETIM KAVRAMI, YONETIM YAKLASIMLARI VE

YONETIM iSLEVLERI

1. YONETIM KAVRAMI

Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik anlamda var olan gereksinimlerin
karsilanmasinda yardima ihtiya¢ duyulmasi nedeni ile insanlar igbirligi yapmak
zorunda kalmaktadir. Gereksinimlerin karsilanmasinda mal ve hizmet iireten ticaret
isletmeleri, sanayi isletmeleri ve hizmet isletmeleri bulunmaktadir. Tiim bu
isletmeler oOrgiit olarak da degerlendirilmektedir. Diinyada kiiresellesme siireciyle
birlikte politik, ekonomik ve sosyal hayatta hizl1 degisimi de yaninda getirmektedir.
Bu alanlarda meydana gelen degisimler hizmet ve mal iireten orgiitlerde daha etkin

yonetimi gerekli kilmastir.

On dokuzuncu ylizyill ortasina kadar siliren sanayi devriminden sonra
insanoglu, bilginin aletlere, siire¢lere ve flriinlere uygulanmasini basarmis, daha
sonra 1880'den Ikinci Diinya Savasi sonrasina kadar yetmis yillik donemde bilgiyi
ise uygulayarak "prodiiktivite devrimi" gergeklestirilmistir. Giliniimilizde ise cagdas
yaklagim ile bilginin bilgiye uygulanmasi sayesinde “yonetim devrimi”

yasanmaktadir.*®

Sanayi toplumundan bilgi toplumuna gectigimiz bu ylizyilda yonetim
kavraminin 6neminin artt1g1 acikca goriilmektedir. Onemi artan ve daha gok bir grup
olgusu ayni zamanda siire¢ olarak degerlendirilen yonetim olgusuna iliskin
caligmalar yapilmis ve kavramsallastirilmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucu tanimlanan

yonetim kavraminin farkli tanimlarina asagida yer verilmektedir.

3 0. Hayran, Saglik Hizmetlerinin Y®6netimi, http://www.merih.net/m1/wosmhay15.htm (17.06.2012)
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Yonetim, “Bir grup insanit belirlenmis amaglara dogru yonlendirme,

aralardaki isboliimii, igbirligi ve koordinasyonu saglama gabalarimin toplamidir.”**

Yonetim, “Insanlarin isbirligini saglama ve onlar1 bu amaca dogru yiiriitme is
ve ¢abalarinin toplami olarak tanimlanan yonetim 6zde, amaglara yonelmis, insani ve

psiko-toplumsal bir siirectir.”*

Yonetim, “Tek bir kisinin gergeklestiremeyecegi ortak bir amag igin bir araya

gelmis insanlarin faaliyetlerini koordine etme isidir.”*®

Yonetim, “Is giicii, sermaye, teknik donanim gibi orgiitsel kaynaklarin,

orglitsel amaglar1 gergeklestirmek iizere etkin bir sekilde koordine edilmesidir.”¥’

Yonetim, “Bir isletmenin veya orgiitiin amaclarini gergeklestirmek igin sahip

oldugu iiretim kaynaklarini etkili ve verimli olarak kullanmasi siirecidir.”®

Yonetim, “Degisen c¢evrede sinirli kaynaklart etkili bir sekilde kullanarak
organizasyon amagclarina etken bir sekilde ulasmak i¢in baskalariyla ve birlikte

calismaktir. 39

Yapilan pek c¢ok tanimlardan yararlanarak yonetim kavramini, smirh
kaynaklart kullanarak oOrglit amaclarmin etkili ve verimli bir sekilde
gergeklestirilmesi i¢in planlama, orgilitleme, yiiriitme, koordinasyon ve kontrol

fonksiyonlarinin toplamindan olusan sosyal bir olgu olarak tanimlamak miimkiindiir.

2. YONETIM YAKLASIMLARI

Y 6netim olgusu tizerine, modern yonetim anlayisi ilkelerine ulasincaya kadar

pek cok arastirma yapilmis ve bu aragtirmalarda devam etmektedir. Yapilan bu

“E. Eren, Yonetim ve Organizasyon Cagdas ve Kiiresel Yaklagimlar, Istanbul, 2011, s.1
% K. Tosun, isletme Yonetimi, Genel Esaslar, istanbul, 1990, s. 161
%0. Dinger - Y. Fidan, Isletme Yonetimine Giris, Istanbul, 1995, s.22
% D. Rachman ve digerleri (dig.), Business Today. New York, 1993, 5.154
% H. Ulgen -K. Mirze, isletmelerde Stratejik Yonetim, Istanbul, 2004, s.21
¥ M. Sahin ve dig., Yonetim Organizasyon , Eskisehir, 2004, s.4
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aragtirmalar dogrultusunda yonetim yaklagimlari tarihsel siire¢ temel alindiginda ii¢

baslik altinda toplanmaktadir.

2.1. Klasik Yaklasim

Klasik yaklasim, ilk sistematik yonetim yaklasimi olarak karsimiza
cikmaktadir. Farkli tilkelerde farkli zamanlarda ileri stiriilen goriislerin toplamindan
olusmaktadir. Klasik yaklasim ti¢ ana goriis altinda toplanmaktadir. Bunlar bilimsel

yonetim yaklasimi, yonetim siireci yaklagimi, bilirokrasi yaklaslmldlr.40

2.1.1. Bilimsel Yonetim Yaklasim
Frederick Taylor’un onciiliigiinii yaptig1 bilimsel yonetim yaklasimi 1900’1
yillarda ortaya ¢ikmistir. Yonetim ve organizasyon alaninda isletmelerde verimliligi

arttiric bir yaklasim olarak kabul gormektedir.**

Bilimsel yonetim yaklasimin felsefesini olusturan ilkeler su sekilde
stralanmaktadir:
“e Yonetimin uygulanmasinda, bilimsel yoOntemlerin kullanilmasi ve
gelistirilmesi,

e Ise almada ise en uygun kisiyi se¢meye yarayacak bilimsel yaklasimlarimn
kullanilmasi,

e Isciye bilimsel, 6gretim, egitim ve kendini gelistirme olanag saglanmasi,
is¢ilerle isbirligi gelistirilmesi,

e Yonetim ile iscilerin gorevlerini ayirarak, olusan iki grup arasinda arkadasca
iliski ve isbirligi gelistirilmesi”*?

Bilimsel yonetim yaklagimi, yoneticilerin yonetim isine bilimsel yaklagimi
kabul ederek organizasyonu olusturan islerin tasarim, gergeklestirme ve sonuglarina
bu acgidan bakmalarinit 6nermektedir. Aynit zamanda bilimsel yonetim yaklagiminin
insan unsuruna gosterdigi ilgi, daha ¢ok iiretim yapilabilmesi i¢in, bir insanin giiciinii
etkileyen degiskenler oldugunu savunmaktadir. Bu degiskenler bireyin kapasitesi,

gerekli zaman ve bireyin dayaniklilig1 seklinde ifade edilmektedir.*®

0T Kogel, Isletme Yoneticiligi, Istanbul, 2011, 5.203

* Kogel, 5.205

*2H. Can ve dig., Organizasyon ve Yonetim, Ankara, 2011, s.62
* Kogel, 5.207
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Bilimsel yonetim yaklasimi daha c¢ok organizasyonun alt tabakalarindaki
islere doniik olmasi nedeni ile tiim yonetimi kapsayan bir yonetim ve organizasyon
teorisi olarak kabul gérmemektedir. Bununla birlikte sagladigi yarar sayesinde hala

etkili bir yaklasim olarak kabul edilmektedir.**

2.1.2. Yonetim Siireci Yaklasim

Yonetim stireci yaklasimi 1916 yilinda onciiliiglinii Henri Fayol’un yaptigi
bir anlayis olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fayol bu yaklasim ile bir orgiitii yonetmek
veya Orgutn birimlerinin birinin baginda bulunan bir ydneticinin yapmasi gereken

faaliyetleri bunlara iliskin islevleri ve kurallari ortaya koymaktadir.*®

Fayol isletme faaliyetlerini alt1 grupta toplamaktadir. Bu faaliyetler; ticari,
teknik, finansal, glvenlik, muhasebe ve yodnetim faaliyetleridir. Bununla birlikte

Fayol’un agirlik noktasini yonetim faaliyetleri olusturmaktadir. *

Henri Fayol yonetimi “Ileriyi gérmek (planlamak), 6rgiitlemek, kumanda
etmek, esgiidim saglamak ve kontrol etmek” seklinde tanimlayarak yonetim
islevlerini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda Fayol yoOnetimin kavramsal catisi

altina 14 tane yonetim ilkesini koymaktadir. Bu ilkeler sunlardir:

- Is boliimii,

- Yetki ve sorumluluk,

- Disiplin,

- Kumanda birligi,

- Yonetim birligi,

- Genel ¢ikarlarin kisisel ¢ikarlara {istlinliigii,
- lyi bir 6diillendirme sistemi,

- Merkezcilik,

- Kademe zinciri,

- Duzen,

- Adil ve esit davranma,

* Kogel, 5.208
% Eren, .25
“ Eren, .25
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- Personelin devamliligi,
- Onayak olma,

- Birlik ruhu™*’

Fayol bu ilkelerin uygulanmasinda yoneticiler i¢in en énemli olan konunun
6l¢ii oldugunu vurgulamaktadir. Yonetim slreci yaklasiminin ana temasi “Bu ilkeleri

izlersen basarili olursun” olarak degerlendirilmektedir.48

2.1.3. Biirokrasi Yaklasimi
Biirokrasi yaklasimi Max Weber tarafindan yetki temel alinarak ortaya ¢ikmis
bir yaklagim olarak kabul edilmektedir. Weber yonetimde yetki kaynaklarimi

inceleyerek ¢ tiir yetki tizerinde durmustur.*

Bu otorite kaynaklar1 ve kisaca agiklamalari su sekildedir:

» Karizmatik yetki: Toplum i¢inde bazi kisilerin, liderlerin, karizmatik
Ozellikleri ile bagskalarini belli davraniglara yonlendirmesi halinde s6z
konusu olmaktadir.

= Geleneksel yetki: Toplumsal geleneklere dayanarak veya aileden gelen
nedenler ile baz1 kisilerin digerlerini belirli davraniglara sevk edebilmesi
halinde s6z konusu olmaktadir.

= Biirokratik yetki (mesru yetki): Tanimlanmis ve belli kurallara baglanmig
bir sekilde bagkalarimin davraniglarini etkileyebilme durumunu ifade

etmektedir.>
Sosyal agidan biirokratik yapilarin neden gerekli oldugu, mikro agidan bir
orglit modeli olarak gelistirilen biirokratik yonetim anlayisinin baslica 6zellikleri su

sekilde ifade edilmektedir:

* Fonksiyonel uzmanlasamaya dayanan ig boliimii,

" Can ve dig., 5.62
*® Kogel, 5.213

* Eren, 5.25

%0 Kogel, 5.224-225
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» Agcik bir sekilde belirlenmis hiyerarsik yapi, bu durumda her kademe bir iist
kademe tarafindan kontrol edilecektir.
» Jlke ve yontemler; her kademede islerin nasil yapilacag: ile ilgili olarak
ayrintili ve somut ilkeler ve yontemler gelistirilecektir.‘r’1
Biirokrasi yaklasiminin ilkeleri diger yaklasimin ilkeleri ile genel anlamda
benzerlik gostermektedir. Bu yaklagima gore bu ilkeler ve anlayis uygulandigi

takdirde etkin, ideal ve rasyonel bir organizasyondan bahsedilebilinir.>?

2.2. Neoklasik Yaklasim

1930’lara kadar klasik yonetim teorisi, organizasyon yapisi ve isleyisine yol
gosteren tek teori olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Klasik yonetim teorilerinin
eksikliklerinin ortaya konmasiyla bu teorilerin etkin bir yonetim sistemi olmadig1 ve
her zaman istenildigi gibi calismadigr gorlisii ortaya ¢ikmistir. Bu eksikliklerin ve
Ozellikle insan unsurunun dikkate alinmadiginin farkina varilmasiyla verimlilik artig1
ile ilgili olarak gesitli arastirmalar yapilmaya baslanmistir. Neoklasik (Davranigsal)
teoriler, bireylerin birbirinden farkli oldugu, insanmi bir biitiiniin olusturdugu;
davraniglarin bir nedene dayandigi, insanin 6rgiite ve orgiitiin de insana bagli oldugu

temel kavramlarina dayanmaktadir.”

2.2.1. Hawthorne Arastirmalari

Hawthorne Arastirmalari’nin ilk once klasik yaklagimin bir uygulamasi
olarak basladig1 sonra yeni bir yaklasimin dogmasina neden oldugu goriilmektedir.
Bu yaklagimin Elton Mayo’nun onciiliigiinii yaptig1 bir grup arastirmaci tarafindan

Hawthorne fabrikasinda yapilan ¢alismalar ile baslamaktadlr.‘r’4

Hawthorne Arastirmalari sonucunda bir takim sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Arastirma sonucuna gore, teknik ve fiziksel kosullarin kontrol
edildigi, bunlardan degisikliklerin olmadigi ortamlarda dahi verimlilik artisinin
devamli olmasinin nedenleri, grup olusturma, grupta arkadaslik ve sevgi baglarinin

giiclii olmasi, isletme sahip ve yoneticilerinin davranislarinda olumlu yonlerde

5! Kogel, 5.225
52 Kogel, 5.225
53 Kogel, 5.233-234
 Kogel, 5.236
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degisimlerin isciler lizerinde isletmeyi ve {lstlerini benimseme duygusu yaratmasi

¢alisma ortamunin havasini degistirerek verimi artirdigi goriilmektedir.*®

Mayo ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismalar yeni bir anlayisin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Ancak bu g¢alismalarin insanlar (zerinde yapay olarak
hazirlanmis durumlar oldugu kabul edilerek ¢ok gecerli bir yaklasim olmadigi

yoniinde elestiriler vardir. %6

2.2.2. McGregor’un X ve Y Teorileri

Dougles McGregor tarafindan formiile edilen X ve Y teorisi ydnetici
davraniglarint agiklamak {izere yonetim siirecinde kullanilmaktadir. McGregor
yaptig1 ¢alismada, kisilik ve davramis iizerinde bazi varsayimlara dayanarak c¢ok
tartisilan iki yOnetici tipini tanimlamaktadir. Bu varsayimlar birbirine zit goriisler

iceren iki grupta toplanmaktadir.”’

Y teorisi McGregor’un varmak istedigi yonetsel ve davranigsal yaklasimlar
icermektedir. Ozellikle toplum ve davranis bilimlerinde izlenen gelismeler X
teorisinin gegersiz kilmakta, Y teorisinin ise olugsmasina destek olmaktadir.>®

Eren tarafindan McGregor’un X teorisinin varsaymmlart su sekilde

siralanmaktadir.

“a) Ortalama (vasat) insan igi sevmez ve elinden geldigi Olclide isten kagma
yollarim1 arar. Yonetim bu nedenle isten kagma egilimini 6nleyici tedbirleri

almali, disipline 6nem vermeli ve isgoreni ¢esitli cezalarla korkutmalidir.

b) Insanlar bencildir, kendi arzu ve amagclarim orgiit amaglarina tercih eder. Bu

nedenle siki ve yakindan denetlenmelidir.

¢) Insan yaradilis1 geregi yenilik ve degisiklikten hoslanmaz ve bu tiir olgulara

direnir, isyan eder; aligkanliklarina tutkusu fazladir.

d) Ortalama insanin orgiitsel sorunlarin ¢6ziimiinde ¢ok az yaratici yetenegi

bulunur.

S E, Eren, (")rgiitsel Davranig ve Psikolojisi, Istanbul, 2010, s.21
% Eren, 2010, 5.23

% Kogel, 5.580

%8 7. Sabuncuoglu - M. Tiiz, Orgiitsel Psikoloji, Bursa, 2001, s.24
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e) Insanlar parlak zekali degildir, kolayca kandirilabilir. Harekete ge¢mesini

saglamak i¢in maddi bakimdan ddiillendirilmelidir.

f) Insanlar yonetilmeyi tercih eder, sorumluluktan kacar, hirsh degildir,

giivenlige olan tutkusu fazladir.”>®

X teorisinin varsayimlarina gore hareket eden yoneticilerin calisanlara karsi
siki kontrol wuyguladiklar1 yetki devrini ¢ok az yaptiklari, ayrintili ceza

uygulamalarinda bulunduklar1 sdylenebilir.

McGregor’un Y teorisinin varsayimlar:t Eren tarafindan asagidaki sekilde

siralanmaktadir.

“a) Isyerinde, isgorenin fiziksel ve diisiinsel ¢aba harcamas1 oyun ya da dinlenme
kadar dogaldir. Ortalama insan isten nefret etmez, i bir basari ve tatmin

kaynagidir.

b) Siki denetim ve ceza ile korkutma kisiyi orgiitsel amaglara yoneltecek tek yol
degildir. Insanlar orgiite baglanir, isi ve is arkadaslarmi severse, kendi
kendini yonetme ve denetim yollarin1 kullanarak, orgiite daha yararli olmaya

ve hizmet etmeye calisir.

¢) Orgiitsel amaglara baglhlik onlarin elde edilmesi ile ilgili ddiillere baglidr.
Baska bir ifadeyle, amaglara ulagmak i¢in hizmet eden ve basariya ulasan

insanlar dédullendirilmelidir.

d) Elverigli kosullar saglandigi takdirde, normal insan sorumlulugu kabul
etmekle kalmaz, onu aramayr da Ogrenir. Sorumluluktan kaginma, hirs
yoksunlugu ve giivene asir1 onem verme genellikle kotli yonetim deneylerinin
insanlar1 olumsuz bir sekilde etkilemesinin sonucudur; yoksa dogustan

kazanilan 6zelikler degildir.

e) Orgiitsel sorunlarm ¢dziimiinde gerekli olan yaraticilik, ustalik ve diis kurma

yetenegi insanlar arasinda az degil genis 6l¢iide dagitilmistir.

% Eren, 2010, 5.26
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f) Cagdas sanayi yasantisinin kosullari insan1 ancak belirli bir konuda ¢aligma
ve uzmanlagmaya zorladigindan, yetenek ve Dbecerilerinin sadece bir

kismindan yararlanabilmeyi saglamaktadlr.”60

Y teorisinin, insanin sahip oldugu potansiyelin gerekli ortam yaratilarak
gelistirilebilecegini savundugu ve bu teorinin varsayimlarini benimseyen yoneticinin

astlarini siki kontrol etmek yerine onlar1 gelistirmeyi amacladigi goriilmektedir.

2.2.3. Likert’in Sistem 1- Sistem 4 Modeli
Michigan iiniversitesi profesorlerinden Likert ve arkadaslar1 insan ve sermaye
kaynaklarmin uygun yonetimi i¢in Orglitsel degisim programlari gelistirme

konusunda galismalarda bulunmuslardlr.61

Likert orgltlerin yurarlikte olan yonetim sistemlerinin 1’den 4’e kadar
uzanan bir siireklilik i¢inde oldugunu agiklamistir. Bu sistemleri asagidaki gibi

aciklanmaktadir:

“Sistem 1: YOnetim astlara ender olarak karar verme siirecine katilma olanagi
tanimakta ve onlara giiveni bulunmamaktadir. Astlar daha ¢ok tehdit, korku ve ceza
yontemleriyle ¢alistirtlmaktadir.

Sistem 2: YoOnetimin astlara giiveni vardir fakat bu giliven bir beyin
hizmetkarina duydugu giiven seklindedir. Kontrol hala Ustlerin elinde olmakla
birlikte astlar1 giidiilemede hem gii¢lii cezalar hem de giiglii ddiiller kullanilmaktadir.

Sistem 3: Yonetimin astlara 6nemli dl¢lide ancak tam olmayan giiveni vardir.
Astlarin alt diizeylerde, 6zel ve teknik konularda karar vermesine izin verilir.
Odiiller, astlarin sorunlariyla ilgilenmeler ve ender olarak verilen cezalar gudileme
aracidir.

Sistem 4: Yonetimin astlara giiveni tamdir. Karar verme dengeli bir bicimde
biitiin orgiite dagitilmis durumdadir. Astlara kontrol siirecine katilmak tizere yetkiler

verilmektedir.”®

* Eren, 2010, 5.27

o1 B. Bildik, Liderlik Tarzlari, Orgiitsel Sessizlik ve Orgiitsel Bagllik iligkisi, Gebze leri Teknoloji
Enstitiisi SBE IABD YYLT., Gebze, 2009, s.20

®2 Eren,2010,5.33-35
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Likert aragtirma sonucunda yonetim ve performans iligkisini etkileyen ti¢
temel degisken grubunun oldugunu tespit etmistir. Bu degiskenler su sekilde
degerlendirilmektedir:

“- Durumsal Degiskenler: Gelismeleri etkileyen bagimsiz degiskenlerdir.
Yalnizca yonetim kontroliinde olan degiskenler bu gruba dahil edilirler.

- Ara Degiskenler: Orgiitiin atmosferini yansitan degiskenlerdir. Performans
hedefleri, tutumlar algilamalar, motivasyon tedbirleri bunlara 0rnek
gosterilebilir. Bunlar kisiler arasi iliskileri, iletisimi ve karar verme siirecini
etkileyen degiskenlerdir.

- Sonug¢ Degiskenleri: Bu degiskenler bagimli degiskenlerdir. Orgiitiin ¢1ktis1
olarak algilanmaktadir. Verimlilik, maliyet, hizmet, kalite bu degiskenlere
ornek olarak gosterilmektedir.”®®

Likert, arastirmalari sonucunda; Sistem-3 ve Sistem-4 tarzlar1 altinda
calisanlarin yiiksek seviyede irettiklerini, Sistem-1 ve Sistem-2 tarzlar1 altinda
calisanlarin ise diisiik seviyede iirettiklerini tespit etmistir. Likert, bu sonuglarin

yoneticilerin  ig  alanlarindan ve  pozisyonlarindan bagimsiz  oldugunu

kaydetmektedir.®

2.2.4. Chris Argyris’in Olgun Ve Olgun Olmayan Kisi Modeli
Argyris’e gore kisiler gelistikge olgun olmayan bir insan 6zelliginden olgun
insan Ozelliklerine dogru degismektedir. Kisiler bu iki durum arasinda herhangi bir

yerde bulunmaktadir. Bu 6zelliklerin neler oldugu Tablo1.de gosterilmektedir.®

Tablo 1. Chris Argyris’in Olgun ve Olgun Olmayan Kisi Modeli

Olgun olmayan Kisinin 6zellikleri | Olgun olan Kisinin ozellikleri
Pasif Aktif

Bagimlilik Bagimsizlik

Siirl davranig gosterme Degisik davraniglar gosterebilme
Yuzeysel ilgi Derin ilgi

Kisa donem bakis agisi Uzun dénem bakis agisi

Astlik durumu Ustlik durumu

Kendi duyarliligindan yoksunluk Kendine duyarli olma

Kaynak: T. Kogel, Isletme Yéneticiligi, Istanbul, 2011, s.240

83 U. Zel, Kisilik ve Liderlik, Ankara, 2011, s.131
64 Zel, 5.132
% Kogel, 5.240
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Klasik organizasyon yapilari, kisilerin olgun insan Ozelliklerine dogru
gelismesine Onleyici etki yapmaktadir. Bu durum onlarin sahip olduklar1 potansiyeli
tam olarak kullanmalarini ve gelistirmesini engellemektedir. Bu nedenle yoneticiler
Y teorisini benimseyerek astlarina sorumluluk alma konusunda tegvikte bulunmali,
onlarin gelisimi icin gerekli ortami hazirlamalidir. Diger tiirli davranilmasi

organizasyonun verimli ve uyumlu calismasini engellemektedir.®°

2.3. Modern Yonetim Yaklasimlar
Ekonomik agidan gelismis iilkelerde ortaya cikan sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel degisimler yoneticilerin, karsilastiklart sorunlarin ¢oziimiinde klasik ve

neoklasik bakis agilarindan yetersiz kaldig1 gergegini ortaya ¢ikarmaktadir.

Diger yonetim yaklasimlarinin yetersiz kalmasi farkli yonetim anlayislarina
ihtiya¢ duyulmasina neden olmustur. Bu durum modern yonetim yaklagimlart adi
altinda sistem ve durumsallik yaklasimlar olarak adlandirilan yaklasimlarin ortaya

¢ikmasina neden olmustur. o7

2.3.1. Sistem Yaklasin

Sistem yaklagimin Onciisii olarak Barnard ve Simon kabul edilmektedir.
Sistem yaklasimmin ana temasim Barnard’m “Iki ya da daha ¢ok sayida kisini
bilingli bir bigimde esgiidiimlesen faaliyetlerinin bir sistemi”® olarak tanimladig:
bicimsel orgiit tanimi1 olugturmaktadir. Barnard’a gore sistem pek ¢ok alt sistemden
olusmaktadir. Bu yaklagima gore bigimsel Orgiitler incelenirken temel alinmasi

gereken fikirler dort noktada toplanmaktadir. Bu noktalar su sekilde siralanmaktadir:

- Bireyler ve genel dogas1
- Esgiidiim i¢in iletisim geregi
- Isbirligine yonelik cabalar1 saglamak igin bireyleri giidiileme

.. .1269
- Amacin onemi

% Kogel, 5.240-241
%7 Kogel, 5.241

% Can ve dig., 5.73
% Can ve dig., 5.73
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Sistem yaklasimi bir yonden yalnizca bigimsel orgiitii inceleyerek klasik
yonetim kuramlarinin katilik ve kapaliciligindan kurtulmak diger bir yonden de
neoklasik yaklagimin bulgularini daha etkili bir bigimde uygulamak ve bdylelikle bir
senteze ulasmak amaci ile toplumsal sistemlerin isleyis ve yapisini1 daha iyi gérmek

. 70
tizere kurulmustur.

Sistem yaklagimin yoneticiye sagladigi yararlar1 Kogel’den yararlanarak

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:

e Yonetici gorevini dar bir sekilde, sadece kendi fonksiyonu agisindan
yorumlamaktan kurtularak, kendi sisteminin bagli oldugu diger alt sistemleri
ve ¢evre kosullarini dikkate almak zorunda kalmustir.

e Yoneticiye kendi sisteminin amaclarint daha genis bir sistemin amaglar ile
iliskilendirmek firsatin1 vermistir.

e Yonetici, organizasyon alt yapisini alt sistemlerin amaclart ile uyumlu bir
sekilde kurmak olanagina kavusmustur.

e Yonetici, alt sistemleri degerlerken bu sistemlerin esas sisteme yaptiklar
katkiy1 belirleme olanagina kavusmustur.

e Yoneticilerin dikkati belli bir alt sistemin i¢ dinamigi yerine alt sistemler
arasindaki karsilikli iligskiye ¢ekilmistir.

e Yoneticiler dis ¢evrenin isletme {tizerindeki etkilerini daha rahat ve net
degerleyebilme imkanina kavusmustur.”"*

Sistem yaklasimin yoneticiye sagladigi bu yararlara bakildiginda ayni

zamanda yaklasimin felsefesini olusturdugu goriilmektedir.

2.3.2. Durumsallik Yaklasinm
Durumsallik yaklasimi durumlarla ve belli bir durumdaki kosullar
aciklamakla ilgili olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte Ongoriicii bir

0zelligi bulunmaktadir.

Durumsallik yaklasimi, sistem yaklagimi iizerine kurulmus tamamlayici bir

yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Orgiitin  karsilastign  6zel durum ve

% Can ve dig., 5.74
™ Kogel, 5.250
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sinirlamalara uyarlanabilmede yonetimin becerisi olarak tanimlanmaktadir. Bir
bakima durumun gereklerine gore hareket edebilme ve karar verebilme olarak kabul

edilmektedir. "

Durumsallik yaklagimini kullanan yonetici tepkide bulunacagi ya da uygun
hareket etmek zorunda kalacagi bir¢ok durum ile karsilagabilir. Durumsal etmenler
sinirsiz saylda ¢cok olmakla birlikte, alt1 temel sinifta toplanabilir. Bu etmenler, dis
cevre kosullar, isletme amagclari, teknoloji, isletmenin Orgiitsel yapisi, personel,

yénetsel yaklasimlar olarak kabul edilmektedir.”

Durumsallik yaklasimi organizasyon yapisini ¢esitli igsel ve dissal kosullar
arasindaki iligkilere gore sekil alan bir yap1 olarak gérmektedir. Bu yaklasima gore
organizasyon yapist bir bagimli degiskendir. Organizasyon yapisinin nasil olmasi
gerektigini bagimsiz degisken durumundaki icsel ve dissal kosullarin durumuna gore
belirlenmektedir. Bu baglamda organizasyon yapilarinin etkinligi, belirli ilkelerin
uygulanmasinda degil, fakat bu belirli ilkelerle igsel ve dissal kosullar arasinda

uygun bir birlesim saglamaktan kaynaklanmaktadir.”

Durumsallik yaklasimi yoneticilerin 6nce organizasyonun genel durumunu
gbzden gecirdikten sonra en uygun olanini seg¢ip organizasyonu bu dogrultuda

duzenlemelerini 6nermektedir.

Genel olarak tiim yaklagimlar degerlendirildiginde klasik ve neoklasik
yaklasimlar organizasyonu kapali bir sistem olarak ele almakta ve c¢evrenin
organizasyon Uzerindeki etkisini gbéz Oniinde bulundurdugu sdylenebilir. Klasik
yaklagimlarin sadece is, neoklasik yaklagimlarin ise sadece insan faktorii lizerine

yogunlagtig1 goriilmektedir.

Modern yaklasimlar ise organizasyonu cesitli yonleriyle ele almaktadir.
Modern yaklagim, organizasyonun uyum gdsterebilmesi, yani yasamini
stirdiirebilmesi icin g¢evresindeki degisikliklere uymak zorunda kalan bir sistem

olarak degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

"2 Can ve dig., 5.76
3 Can ve dig., 5.76
" Kogel, 5.273
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3. YONETIM iSLEVLERI

Yonetim islevleri, yonetim siireci yaklagiminin onciisii olan Fayol tarafindan
yapilmis olan tanimlama c¢ercevesinde olusmaktadir. Yonetim islevleri sekil 2’de
gosterilmektedir.

Sekil 2. Yonetim Fonksiyonlari

Yonetim Islevleri

Planlama Orgutleme

' AV

Baglanti Siirecleri
- Karar verme

- Tletisim

H

Es
gldiimleme

Kaynak: I. Akat-G. Budak —G. Budak, isletme Y énetimi, Izmir, 2002, s.36

3.1. Planlama ve Planlama Siirecinin Asamalari
Planlama yonetim siirecinin en Onemli islevlerinden birisidir. Yonetim
stirecini baglatan ilk adim olarak degerlendirilmektedir. Planlama, “Amagclarin ve bu

5575

amaglarin elde edilmesi i¢in gerekli olan faaliyetlerin belirlenmesi siireci””” olarak

tanimlanmaktadir.

Planlama, orgiit faaliyetlerini tanimlanmis ve kararlagtirllmis amaclara dogru

yoneltir. Planlama ile orglitsel amacglar ve hedefler saptanir ve bu amaclara

*Can ve dig., 5.109
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ulagtiracak yaklasimlar belirlenir. Planlama ne yapilacaginin, nasil yapilacaginin,

kim tarafindan yapilacagmin 6nceden kararlagtiriimasidar. ™

Planlama islevi bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu siire¢ igerisinde
planlamanin iki temel ozelligi dikkati ¢ekmektedir. Bu 06zelliklerden birincisi,
gelecege doniik bir diisiinme, degerleme ve inceleme yapilmasidir. Planlamanin
ikinci 6zelligi ise planlama ile risk, amag¢ ve varsayimlar arasi iliskilerdir. Planlama
var olan riskleri ve bu konuda ki varsayimlari amaclar ¢ercevesinde agik ve net

olarak ortaya koyarak ger¢ekei se¢imin yapilmasim saglamaktadir.”’

Bir stire¢ olarak degerlendirilen planlama dort asamadan olusmaktadir. Bu

asamalar Kocel’den yararlanarak su sekilde siralanabilir:

-Misyon ve vizyonun belirlenmesi,
-Amag ve hedeflerin belirlenmesi,
-Amaglara ulastirilacak alternatif yollarin belirlenmesi,
-Alternatifler arasi se¢im yapma’®

Bu asamalardan sonra Orgiitiin amaglarina yonelik olarak gergeklestirilecek
yonetim faaliyeti baglar. Bu asamalara bakildiginda planlama islevinin kendi
igerisinde bir siire¢ oldugu goriilmektedir. Planlamanin dogru bir sekilde asama

asama yerine getirilmesi yonetim islevinin etkinligini arttirmaktadir.

3.2. Orgutleme

Yonetimin islevlerinin ikincisi olan oOrgiitleme, planlama sonrasi planin
uygulanabilmesi i¢in énemli bir adimdir. Planlama siireci ile yakindan iliskili olan
orgltleme bir siireg olarak degerlendirilmektedir.

Orgutleme, “Orgiitiin planlarini uygulamak icin kaynaklarin diizenlenmesi

7 olarak

faaliyetlerinin timdnd kapsayan bir Orgilit yapist olusturulmasi siireci
tanimlanmaktadir. Orgiitleme islevi, planin uygulanmasi igin gerekli islerin
belirlenmesi, bu islerin gruplandirilmasi, gruplarin daha verimli c¢alisabilmesi i¢in

boliimlere ayrilmasi, isbdliimii ve uzmanlasama saglayarak daha kisa siirede ve etkili

’®D. Tengilimoglu ve dig., Saglik isletmeleri Yénetimi, Ankara, 2012, .41
" Kogel, 5.158
"8 Kogel, 5.159-164
" Tengilimoglu ve dig. s.46
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ve verimli c¢alisgilmasi, tim bunlar1 yerine getirirken yontem ve kurallarin

belirlenmesi islerini kapsamaktadir.®

3.2.1. Orgiitleme Siirecinin Asamalar1
Orgiitleme bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu siire¢ icerisinde yerine
getirdigi faaliyetler olmadan oOrgiitiin ¢alismasi, amaglarin1 yerine getirmesi ve

varligini siirdiirmesi s6z konusu olmamaktadir.

Orgutleme stireci, “Bir isletmede yapilacak isleri belirlemek, bu isleri kendi
icinde benzerlik durumuna gore gruplamak, gruplanan isleri gérecek say1 ve nitelikte
personel ise alarak, bunlarin gérev, yetki ve sorumluluklar ile orgiitsel iliskilerini

815 larak tanimlanmaktadir.

diizenleme c¢abalarinin toplami
Orgiitleme siirecinin tanimindan yararlanarak siirecin yedi asamadan olustugu

gortlmektedir. Bu asamalar asagidaki gibi siralanmaktadir:

“- Basarilacak amaglarin saptanmasi,

- Basarilmasi gereken islerin belirlenmesi,

- Insan kaynaklarmin degerlendirilmesi,

- Fiziksel olanaklarin degerlendirilmesi,

- Islevlerin, fiziksel olanaklarin ve insan kaynaklarinin orgiitsel bir yapi

icinde gruplandirilmasi,

- Belli bir isi yapma yiikiimliiliigiiniin ve isi yapmak icin gerekli kararlar

verme ve harekete gegcme hakkinin saptanmasi,

- Isin basarilip basarilmadiginin belirlenmesi”®

Orgiitleme siirecinin bu asamalar1 sonucunda orgiit olusmaktadir. Orgiit,
“Ortak ¢aba harcayarak, bir isi basarmak i¢in bir araya gelen ve her birinin faaliyet

batiind icinde belirli gorev, sorumluluk ve yetkileri bulunan bireyler veya gruplar

258

arasindaki iligkileri temsil eden yap1 olarak tanimlanmaktadir. Orgiitleme

8 Tengilimoglu ve dig., 5.49
81 Tengilimoglu ve dig., 5.50
82 Tengilimoglu ve dig., 5.51
8 G. Budak -G. Budak, Isletme Y®netimi, izmir, 2010, 5.39
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organizasyonun catisi gibi degerlendirildiginde resmi bir boyut kazandigi ortaya

cikmaktadir.

3.2.2. Orgiitleme Ilkeleri
Orgiitleme siirecinde orgiitler bir takim ilkeler dogrultusunda hareket
etmelidir. Bu ilkeler 15181nda yap1 olusturuldugunda gegerlik saglanmaktadir. Genel

kabul gormiis orgiitleme ilkeleri asagida ki sekilde 6zetlenebilir.

= Amac¢ birligi ilkesi: Bir biitiin olarak Orgiitin ve onu olusturan her
kademenin agikga belirlenmis bir amaci olmalidir.

= Yeterlilik ilkesi: Orgiit, amaclar1 en az maliyetle gergeklestirmek
durumundadir.

= isbélimii ve uzmanlasma ilkesi: Isboliimii, islerin kiiciik parcalara
boliinerek, bir kisinin igin biitlinii yapmasi yerine, uzmanlastif1 tek bir
parcasin1 yapmasidir. Orgiitte islerin etkin ve verimli yapilabilmesi igin
isboliimii  ve uzmanlagsmaya olanak verecek bigcimde dilizenlenmesi
gerekmektedir.

= Gorevlerin tammlanmas: ilkesi: Orgiitlerde gorevlerin ne oldugu, nasil
yapilacagi, nasil  diizenlenecegi  belirlenirse  goérev  karmasasi
yasanmayacagindan igler daha kolay ve diizenli yerine getirilmis olacaktir.

= Hiyerarsik yapi ilkesi: Orgiitte, yetki ve sorumluluklarin agik ve kesintisiz
bir sekilde iist yonetim kademesinden en alt kademeye kadar akmasi
gerekliligini belirten ilkedir.

= Komuta birligi ilkesi: Orgiitlerde hi¢bir iiyenin gormekte oldugu isle ilgili
olarak birden fazla iistten emir almamasi ve sadece bir tek {iste rapor
vermesidir.

* Yonetim birligi ilkesi: Bir amaca yoneltilmis faaliyetler i¢in, tek bir st
saptanmalidir.

» Yetki ve sorumlulugun denkligi ilkesi: Yetki emir verme ve uymaya
zorlanma giiciidiir. Sorumluluk ise isi basarma yiikiimliliigiidiir.

= Denge ilkesi: Orgiitiin boliimleri arasinda yetkiler, boliimlerin gérevleriyle
dengeli olarak dagitilmazsa, yetkinin kisildigr boliimler gelisemez ve yetkinin
bliylik miktarlarda dagitildig1 boliimler ise diger boliimlerin ve fonksiyonlarin

aleyhine gelisebilir bu da orgiitiin genel ¢ikarlarina uygun diismeyebilir.
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= Esneklik ilkesi: Orgiit, degisken cevre kosullarina uyabilecek ozellikler
tagimalidir.

» Aciklama ilkesi: Bir orgiitte kisilerin gorevleri, yetki ve sorumluluklari ile
orgiitsel iliskileri acik bir sekilde ve yazili olmalidir.®*

Orgiitlenme siirecinde orgiitler bu ilkeler dogrultusunda hareket ederek orgiit

olma 6zelligini kazanmaktadirlar.

3.2.3. Orglitsel Yap1

Orgiitlenmede isler belirlendikten sonra birbiri ile iliskili isler
gruplandirilmaktadir. Gruplandirilan isler boliimlere ayrilmaktadir. Bu siire¢ sonunda
Orgtitsel yap1 ortaya ¢ikmaktadir

Orgiitsel yap1 pek cok faktdr ele alinarak olusturuldugunda ¢ok sayida
orgiitsel yapr sekli karsimiza c¢ikmaktadir. Bu Orgiitsel yapilardan en ¢ok

kullanilanlar asagida kisaca agiklanmaktadir.

3.2.3.1. Komuta Orgit
Komuta orgiitii en basit orgiitsel yap1 seklidir. Emir-komuta zinciri seklinde
en Ustten en alta kadar dolaysiz emir seklinde devam eder. Ustler astlar {izerinde

dogrudan kumanda yetkisine sahiptir.
Komuta yetkisinin drgiite sagladig: yararlar su sekilde 6zetlenebilir:

- Orgiitteki yetki ve sorumluluklari a1k, kesin ve anlasilir sekilde ortaya koyan
bir yap1 bigimidir.

- Bir sorun ¢iktiginda sorunla ugrasacak kisi az oldugu icin g¢abuk karar
verilmesi saglanir.

- Yonetim ile ¢aligsanlarin yakinlasmasini saglamaktadir.

Komuta yetkisi hiyerarsik bir yap1 seklinde kendini gostermektedir.
Sorumluluk ve yetkilerin acik ve net olmasi karmasa olmasini engellemekte ve
yonetimin daha kolay islemesini saglamaktadir.

Komuta orgiitlenmenin sakincalarini su sekilde 6zetlemek miimkiindiir.

- Orgiit biiyiidiikge bu yapinin etkinligi azalmaktadur.

- Uzmanlagmis bilgi ve becerilerin kullanilmasina olanak saglamaz.

84 S. Simsek, Yonetim ve Organizasyon, Konya, 2001, s.139-148
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- Basan birkag kilit kisinin bagarisina baghdir. Bu nedenle bu kisilerin yiikii
agirdir.
- Isler arttikga yeni kademeler ekleneceginden hiz, esneklik ve merkezden
yonetim gibi yararlar azalacaktir.®
Biiylik orgiitler icin kullanilabilirligi zor bir orgiitlenme big¢imi oldugu
goriilmektedir. Kontroliin zorlagsacagi ve merkezden yonetimin gerceklesmeyecegi
diistintilebilir. Birka¢ kisi iizerine yiiklenerek basarinin saglanmasi zor olacagi

diistiniilmektedir.

3.2.3.2. Komuta-Uzman Orgiitii

Orgitiin biytimesi ile uzmana olan ihtiya¢ artmaktadir. Komuta &rgiitiinde
uzmanlasmaya gidilmesi, uzman sayisinin arttirilmasi bu orgiit yapisinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.

Orgiitteki uzmanlar genel ya da 6zel nitelikte olabilir. Genel uzmanlar
yonetici gibi pek cok konuda kendini yetistirmis kisilerdir. Ozel uzmanlar ise daha
Ozellikli olarak kendini yetistirmislerdir. Bu sekilde olusturulmus orgiit yapisinin
cesitli yarar ve sakincalar1 vardir. Komuta-uzman Orgiit yapisinin yararlart ve

sakincalar1 sunlardir:

Bu orgiit yapisinin yararlar1 sunlardir:
- Teknik bilgilere ulasilmasini saglar
- Komuta yoneticisinin ayrintilara bogulmasini engeller
- Geng yoneticilere egitim olanag: saglar”®
Komuta-uzman 6rgiit yapisinda uzmanligin artmasi, daha etkili ve kaliteli bir
yonetimin saglanmast konusunda yarar saglayacaktir. Egitim ve donanim

dogrultusunda bir 6rgiit bi¢imi olusturulmasi olarak degerlendirilebilir.

Komuta-uzman orgiitiiniin sakincalar1 sunlardir:
- Zamanla Yap1 karmasik bir duruma gelebilir.
- Orgiitiin saglayacag yarar ortadan kalkabilir.

- Yetki devri engelleneceginden asir1 merkezden yonetime neden olabilir. 87

% Can ve dig., 5.109
8 Can ve dig., 5.203
8 Can ve dig., 5.203
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3.2.3.3. Islevsel Orgiit

Islevsel &rgiit yapis1 kumanda birligini bozan istisnai durumlarda karsimiza
cikan Orgiit yapisidir. Uzman kisiye bazi durumlarda komuta yetkisi verilebilir. Bu
islevsel yetkinin devrinin Orgiitte artmasi durumunda orgiit yapisinda problemlerin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Islevsel orgiit yapismin yararlarmm olmadigi diisiiniilmektedir. Sakincalari
ise tek bir kisiye sorumluluk ilkesinin yok olmasi nedeni ile karmasa yaratmasi, is
verimin diismesi ve Orgiitiin iist diizeylerinde yetki merkezilesmesine ydnelim

istegidir.®

3.2.3.4. Matriks Yapi
Matriks yapt glinlimiizde ¢ok kullanilan bir yapr sekli olarak karsimiza
cikmaktadir. Orgiitlerde, ¢ok sayida proje olmasi ve farkli fonksiyonlarin bulunmasi

matriks yap1 kullanimini zorunlu kilmaktadir.

Matriks yapi, isletmede faaliyetlerin gruplandirilmasinda fonksiyon ve hizmet
unsuru birlikte alindiginda ortaya ¢ikan yapi seklidir.®® Matriks yapida ki orgiitlerde
proje yOneticisi ve fonksiyonel yonetici bulunmaktadir. Proje grubunda ¢alisanlar, iki

~ 19

ayr1 iiste baglanarak “komuta birligi” ilkesi matriks yapilarda ihlal edilmektedir.

Orgiitlerin matriks yapiya gegmelerinin bazi nedenleri vardir. Bu nedenleri

dort ana grupta toplamak mumkiindur. Bu nedenler asagida belirtilmektedir:

- Cevre ile kosullarin ¢ok degisken ve biiylime olanak ve firsatlar1 yaratacak
nitelikte olmasi,

- Isletmenin biiyiik dlgekli olmasi ve yeter dlgiide iiriin farklilastirmasina
gitmis olmasi,

- Isletmenin faaliyetinin konusunun yeniliklere uygun, yaratici yetenekler
gerektirmesi,

- Isletmelerde calisan personelin yetenekli ve ekip ruhuna yatkin olmas1®

8 Can ve dig., 5.204-205
% Tengilimoglu ve dig., 5.58
% Budak -Budak, s.51
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Matriks yapida Orgiitte faaliyetlerin yerine getirilmesinde fonksiyonel
yonetici ve proje yoneticisi esit agirlikta sorumluluk tagimakta, fakat aralarinda
hiyerarsik bir bag bulunmamaktadir. Matriks yapida bilgi ve yetenek kaynak olarak

kullanilmaktadir.®*

Matriks Orgiit yapisinin Orgiite sagladigi yararlar orgiitiin kurumsallagsmasi

icin 6nemlidir. Bu yararlar Can’dan faydalanarak asagidaki gibi siralanabilir.

- Kaynaklarin verimli kullanilmasini saglamasi,
- Degisim ve belirsizlik durumlarinda esneklik saglamasi,
- Teknik kusursuzlugu saglamasi,
- Giidiileme ve baglilig gelistirmesi,
- Personelin gelisimine olanak saglamaslg2

Farkli fonksiyonlarin yerine getirildigi hizmet ve endiistri gibi Orgiitlerde
matriks yap1 seklinin kullanildigi goriilmektedir. Bu tarz Orgutlerde etkili kaynak

kullaniminin 6nemli olmasi, hatasiz hizmet verilmesinin sart olmasi, duruma gore

esnekligin olmasi gerekliligi matriks yapiy1 bir anlamda zorunlu kilmaktadir.

3.2.3.5. Cagdas Orgiit Tasarimlan
Geleneksel orgilit yapilarinin giiniimiizde yetersiz kalmasi nedeni ile orgiitler
yeni yapilara yonelmektedir. Son yillarda bununla ilgili baz1 tasarimlarin

olusturulmaya calisildig1 goriilmektedir.

Bu tasarimlardan o6ne ¢ikanlar Can’dan yararlanarak asagida sekilde

siralanabilir:
“- Ekip temelli yapilar,

- Ozerk icsel birimler,

- Sinrsiz orgiitler,

- Ogrenen orgiitler,

- Sebeke organizasyonlar,

- Sanal orgdtler,

- Dis kaynaklardan yararlanma,

%! Budak -Budak, s.52
%2 Can ve dig., 5.207-208
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- Stratejik ortakliklar”®

Cagdas orgiit tasarimlarinin modern yonetim anlayisini benimsedigi, farkli
bakis agilarina sahip oldugu goriilmektedir. Yonetim olgusuna yeni yaklasimlar

getirerek Orgilitlerin basarisini arttirdig: diistiniilmektedir.

3.3. Yoneltme Islevi
Orgiitlerde planlar yapilip orgiitleme islevi yerine getirildikten sonra orgiit
amaglart i¢in eyleme gecilmesi gerekmektedir. Yoneltme islevi astlarla yerine

getirilen bir islev oldugundan yonetim siirecinin en zor 6gelerinden birisidir.

Yoneltme, maddi ve insan kaynaklarimin amaglar dogrultusunda harekete
gecirilmesi olarak tanimlanmaktadir.’* Bu dogrultuda yéneltme islevinin ana

konusunu insan faktorii olusturmaktadir.

Yoneltmede temel amag orgiitsel kaynaklarin orgiitsel hedefler dogrultusunda
etkili bir bigimde kullanilmasini saglamaktir.*®> Yéneltme islevi yerine getirilirken
giidiileme, liderlik ve disiplin gibi kavramlarin da silire¢ icerisinde yer aldigi
gorilmektedir. Bu kavramlarin insan olgusunun var oldugu yerlerde ydnetimsel

anlamda bulunmasi1 gerekmektedir.

3.4. Esgiidiimleme Tslevi
Esglidiimleme islevi yonetim siirecinde koordinasyonu saglamak olarak kabul
edilmektedir. Tiim islevlerin, elde bulunan kaynaklarin ve calisanlarin bir araya

getirilerek koordine edilmesi isidir.

Tanimsal olarak esgiidimleme “Bir isletmenin diizenli ve siirekli

caligabilmesi i¢in, amaglar, faaliyetler, organlar ve bireyler arasinda uyum ve isbirligi

< 9
saglanmasidir.”

% Can ve dig., 5.208-218
% Tengilimoglu ve dig., 5.59
% Tengilimoglu ve dig., 5.59
% . Efil, Isletmelerde Yonetim ve Organizasyon, Bursa, 1989, s.112
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Esgiidiimlemenin iyi yapilabilmesi iyi bir orgiitleme ile ger¢eklesmektedir.
Esgiidiimlemenin oOrglitsel amaglar agisindan etkin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in

yapilmas1 gerekenleri asagidaki sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

- lyi ve basit organizasyon yapisi olusturulmast,

- Isletme plan ve programlarmin uyumlastiriimast,

- lyi bir iletisim sisteminin kurulmast,

- Orgut iginde isbirligi anlayisinin gelistirilmesi,

- Hiyerarsik yap1 i¢inde her kademenin gonillii olarak esgiidiimlemesinin

ozendirilmesi gerekmektedir.”’

3.5. Kontrol Islevi ve Asamalar
Kontrol islevi yonetim siirecinin son agamasidir. Bu asama y0netim siirecinin
tamamlanmasi anlamina geldiginden yonetimin en Onemli 6gesi olarak kabul

edilmektedir.

Kontrol, “Her seyin verilen emirlere ve kurallara uygun yapilip
yapilmadiginin gozetimi” seklinde tanimlanmaktadir. Diger bir tamimda kontrol
“Diger islevlerin neyi, nasil ve hangi dl¢lide basardigini arastirir, saptar” tanimlamasi

yapilmaistir. %

Kontrol islevi elde edilen sonuglarin degerlendirmesini yaparak gerekli

durumlarda diizeltme islemleri ile faaliyeti amaglar dogrultusunda sonlandirmaktadir.

Kontrol islevi yonetimin diger islevleri gibi bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir. Bu siire¢ kontrol islevi i¢in dort temel asamadan olusmaktadir. Kontrol
sireclerini su sekilde agiklanmaktadir:

“- Standartlarin belirlenmesi: Kontrolde neyin beklendigini saptanmasidir.
- Gergeklesen durumun saptanmast: Elde edilen bulgularin

degerlendirilmesidir.

1. Akat ve dig., Isletme Yénetimi, zmir, 2002, 5.253
% Budak -Budak, 5.139
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- Gergeklesen durumun standartlar ile karsilastirilmasi: Elde edilen sonuglarin

basta belirlenen beklentilerimiz ile karsilastirilmasidir.

- Diizeltici 6nlemlerin alinmasi: Belirlenen durumdan bir sapma var ise bu

duruma yonelik 6nlemlerin alimasidir.”*°

% Budak -Budak, s.140-141
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BOLUM 3

DEVLET HASTANELERININ YONETIM VE ORGANIZASYON YAPISI,
KAMU HASTANELER BiRLiGi, KAPSAMI VE DEGERLENDIRILMESI

1. BASHEKIMLIK VE GOREVLERI

Hastanelerin en st yonetim organi bashekimlik makamidir. Baghekim
hastanenin tiim faaliyetlerinden birinci derecede sorumlu kisidir. Hastanenin saglik

hizmetleri organizasyonunun da basinda bashekim yer almaktadir.

Egitim ve arastirma hastaneleri; servis ve laboratuar sefleri tabipler arasindan
Saglik Bakanlig1 tarafindan atanacak bastabipler tarafindan yonetilir. Diger
hastaneler ise; uzman tabipler veya tip alaninda doktora yapmais tabipler ya da iktisat,
isletme, kamu yoOnetimi, hukuk, maliye, saglik yonetimi, muhasebe alanlarinda
lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almig tabipler arasindan, Saglik

Bakanligi’nca atanacak bastabipler tarafinda yonetilir. 100

05.05.2005. Tarih 25806 sayili Resmi Gazete de bashekimin gorevleri su
sekilde siralanmaktadir:

“e Kurumun tibbi, idari ve egitim hizmetlerinin gorevlilerce en iyi sekilde
yiiriitiilmesini saglar. Bu hizmetlerin yapilmasin izler, en az haftada bir defa
denetler.

e Kurumun verimli olarak calistirilmasi, islerin siirat ve kolaylik icinde
yapilmasi, kaliteyi diisiirmeden ekonomi saglanmasi ile hizmeti olabilecek en
yiiksek diizeye ¢ikarmak icin gerekli tedbirleri alir.

e Kanun, tiizik, yonetmelik, kararname, resmi emirler hiikiimlerine uyarak is
goriir, kuruma ait biitlin islerde muhatap ve haberlesmeye yetkili tek mercidir.
Bakanlikla ve Valilikle yapacagr yazigmalari bagli bulundugu saglik

miudiirliigii kanali ile yapar.

19K aptanoglu, 5.29-30
44



Kurumun biitiin personelinin gorev ve hizmetle ilgili hallerde dogrudan
dogruya amirdir.

Yonetmelik hiikiimlerine gore uygun alarak diizenlenen c¢alisma saatlerinde
bitun personelin gorevleri basinda bulunmalarinin, belirli saatte gorevlerine
baslamalarin1 yakindan izler, bunun i¢in de calisma saatinin baslangi¢c ve
bitiminde olmak UGzere iki defa devam cetvelini imza ettirerek duzenli
devamlarini saglar ve kontrol eder.

Her sabah ndbet defterini inceler ve yazilan hususlar hakkinda goriislerini
bildirir ve gerekli emirleri verir. Calisma saatleri icinde gorev basinda
bulunmayanlara ve devamsizlig1 goriilenlere veya yonetmelik hiikiimlerine
aykirt harekette bulunanlara 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore
islem yapar.

Her giin en ge¢ uzmanlarin geldigi saatte kurumda bulunur ve goérevlerini tam
olarak bitirmis ise uzmanlarla birlikte ayrilabilir. Ayrica gorev dolayisiyla
liizumunda calisma saatleri iginde de kurumdan ayrilabilir. Giinliik ¢alisma
saatleri igindeki ayrilislarinda yardimcisini, yoksa ndbetci tabibi vekil birakir.
Izin veya hastalik gibi nedenlerle ayrilislarinda kurumda bulunan yardimcisi
veya uzman tabiplerden biri (kendisini onerisi ile) vekalet eder. Herhangi bir
nedenle daimi ayrilisinda Bakanlikga bir bagkasi tayin edilip goreve
baslayicaya kadar bastabiplik gorevi saglik miidiiriiniin teklifi, o yerin en
biiyiik idare amirinin onay1 ile tayin edilecek bir tabip tarafindan goriiliir.
Gerekli gordiigii hallerde uzmanlar1 ve diger yetkilileri toplantiya davet
ederek kurumun c¢esitli konular1 hakkinda istisarelerde bulunur.

Hastalarin tibbi miisahede ve muayenelerine, teshis ve tedavilerine
kendilerine gosterilen ihtimam ve ilgiye dikkat ve nezaret eder.

Kurumda calisan biitlin personelin hastalar ve is sahiplerine karsi fena
davraniglarda bulunmalarin1 Onler. Biitiin personelin, hastalarin moralini
bozacak s6z ve hareketlerine, hastalar ve yakinlar1 yaninda teshis ve tedavi
konularinda tartisma ve tenkitte bulunmalarina engel olur. Ayrica kurumda
diizen ve disiplin saglamak tizere gerekli gordiigii tedbiri alir.

Hastalarin teshis ve tedavilerinde gerekli laboratuar muayenelerinden

gecirilmeleri hususunu izler ve denetler.
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Idare, ambar, depo, eczane, laboratuar ve sair yerlerin hesap ve ayniyata ait
kayitlarini, idareye ait evrak ve dosyalarin gorevliler tarafindan usuliine gore
ve diizenli bir sekilde tutulmasini saglar.

Kurum ve bolumlerinde bulunan butiin fenni alet ve cihazlarla ecza ve
laboratuar malzemesinin, esya, mefrusat ve demirbaglarin kayitlarini
muntazaman ve Ayniyat Talimatnamesi ve yOnetmelige uygun bir sekilde
tespit ve tescil ettirerek icabina gore saklama veya kullanilmalarini saglar.
Tabipler tarafindan yonetmelik ¢ergevesinde hastalara verilmek lizere vizitede
tabelaya yazilan ilag, yiyecek ve igeceklerin tibbi yonden iyi bir sekilde
hazirlanmasindan sorumludur.

Kurumun batiin - bolumleriyle, tesisat, cihaz ve malzemesinin belirsiz
zamanlarda ve sik sik kontrol eder. Bunlarda diizen, gilivenlik, temizlik
hususlarinda rastladigi kusur ve noksanlara sebep olanlarla, bunlar
diizeltmeyenler hakkinda gerekli islemi yapar.

Kurum esya ve malzemesinden bozulanlarin mevzuata uygun olarak
onarimini saglar. Kurumun bina ve béliimlerinde biiyiik onarim, degistirme
diizeltilmesi gereken kisimlarla, yapilacak insaat hakkindaki fikir ve
miitalaalarin1 plan ve kesifleriyle birlikte her sene biitge hazirlanmadan evvel
Sagli Bakanligina bildirir.

Yonetmelik hiikiimlerine aykir1 diigmemek sartiyla hizmetlerde siirat kolaylik
ve ekonomi saglayacak tedbirler alir ve yontemleri gelistirir. Bunlarda
ilgililer tarafindan aynen uygulanir.

Acil vakalarda, gorevli uzman bulunmadigi takdirde, diger bir resmi kurumun
ayni dal uzmanini; bunun da bulunmadig: hallerde ilgili serbest uzmanlari
kuruma davet edebilir.

Ayni dalda birden fazla kinlik bulunan kurumlarda bos yataklara hastalarin ne
sekilde yatirilacagl hususunda hastane uzmanlarinin fikrini alarak bir prensip
tespit eder.

Bastabip veya gorevlendirilecegi yardimcisi, tabiplerin veya saglik kurulunun
diizenledigi raporlarin usuliine uygun oldugunu, okunakli bir gsekilde
yazildigini, herhangi bir yanliglik olmadigini kontrol edip, varsa diizelttirerek
tasdik eder. Bu raporlarda sevk usuliine ve fenne uygunsuzluk gordiigi
takdirde dikkatini gcekmek suretiyle ilgiliye veya kurula iade eder. Tek tabip
raporlarinda hastayi, varsa ayni dalda baska bir uzmana havale edebilir.
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e Bagstabip varsa yardimcilarindan birini, gerekirse bir kagin1 yoksa
uzmanlardan bir veya bir kagini personel icin daire tabipligi yapmak lizere
gorevlendirir.

e Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde saglik ocagi tabipleri ve
personelin hizmet i¢i egitim programlarin en iyi sekilde uygulanmasini
saglar.

e Bastabip, bashemsire ve hastane miidiiriiniin goriisiinii almak suretiyle
hemsire, ebe ve yardimci hizmetler sinifi personelin, egitim hastanelerinde ise
tababet uzmanhk tiiziigli hiikiimlerine uygun olarak uzmanlik egitimi
gorenlerin gorev yerlerini belirler bu hususta kendisine yapilan Onerileri
degerlendirerek karara baglar.

e Personelin hizmetin geregine gore yillik izinlerini yilin ilk ayinda diizenler.

Diger yatakh tedavi kurumlari ile kilit personel igin isbirligi yapar.”*™*

Bashekimin gorevleri kapsami olarak yayimlanan yonetmelik cercevesinde
bashekim hastanedeki tiim isleyisten sorumlu kisidir. Ambar islerinden eczaneye,
laboratuvar hizmetlerinden acil verilen hizmetlere kadar denetleyici, uygulayici,
uygulatic1 olarak amir pozisyonundadir. Bunun yam sira calisanlarin izinlerini
diizenleyici, saglik alanina iliskin egitimleri planlayici, hekim dis1 saglik ¢alisaninin
nerede nasil ¢alisacagina dair gerekli birim sorumlusu ile karar verici bir pozisyonu
bulunmaktadir. Baghekim tiim bu gorevleri yerine getirirken ilgili alanda

gorevlendirilmis kisiler araciligi ile ig gormektedir.

2. HASTANE MUDURU VE GOREVLERI

Hastane mudird hastanenin tip hizmetleri disindaki idari islerde {ist
kademede gorev almaktadir. Hastane miidiirii gergeklestirdigi faaliyetlerde
bashekime kars1 sorumludur. Hastane miidiirii organizasyon yapisinda orta kademe

yOnetici olarak gorev yapmaktadir.

Hastane muduriniin; saglik yonetimi, isletme, iktisat, muhasebe, maliye,

kamu yonetimi, hukuk ve saglik alaninda egitim veren veya yiiksekokul mezunu

19195,05.2005 Tarih, 25806 Sayili Resmi Gazete,
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/MEVZUAT/18_08_2010_12 55 51.pdf
(20.06.2012)
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olmast gerekmektedir. Bununla birlikte en az 8 yil hastane miidiir yardimcilig
gorevinde veya Bakanlik teskilatinda sube miidiirii olarak ¢alisanlarin 6 yil daha {istii
gorevlerde bulunanlar ise en az iki yil bu goérevlerde ¢alismis olmasi

gerekmektedir. %2

20.02.2007 Tarih ve 26440 sayili Resmi Gazete de miidiiriin gorev ve
yetkileri asagidaki gibi siralanmaktadir:
“e Bastabiplige bagli olarak kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerini kanun,
tiiziik, yonetmelik ve emirler uyarinca ylriitmekle yiikiimlii ve yetkilidir.

e Kurumun en verimli sekilde ¢alismasini saglamak iizere her tiirlii ihtiyaglarini
zamaninda tespit eder ve saglanmasi icin gerekli tedbirleri alir. Bastabibin
verecegi talimata gore sonuglandirir.

e Satin alma, depolama, ambar ve depodan ¢ikis hizmetlerini yakindan izler ve
geregi gibi yapilmasini saglar.

e (Giinliikk iase tabelalarni kontrol eder, buna gore ambardan cikacak veya
disaridan gelecek gida maddelerinin vaktinde mutfaga teslimini saglar.

e (Cihaz, her tiirlii motor, esya ve bina onarimi gibi iglerin ilgililerce zamaninda
yapilmasini saglar.

e Idari birimlerin gorevlerini diizenli ve verimli bir sekilde yapmalarini
saglamakla genel idare hizmetlerinde calisan kendisine bagli personelin
mevcut kanun tiizik ve yonetmelikler uyarinca gorev yetki ve
sorumluluklarin1  belirlemekle yiikiimlii ve dogrudan bastabibe karsi
sorumludur.

e Kurumda gerekli emniyet tedbirlerini alir. Sivil Savunma uzmani yoksa sivil
savunma, deprem, yangin ve su baskinlar1 gibi olaganiistii haller i¢in genel
olarak Devlet Kuruluslar1 idare amirlerine yiliklenmis gorevleri titizlikle
yaratdr.

e Kurumun periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuar ¢alisma cetvellerini
vaktinde, dogru ve eksiksiz olarak diizenleterek merciine gonderir. Keza
sihhi, idari, mali ve her ¢esit evrak ve cetvellerin de kurumca zamaninda
diizenlenip ait oldugu makama gonderilmesini saglar.

e Ambarda bulunan ve ambardan c¢ikarilan her ¢esit maddenin ambar

kayitlarindaki miktarlara ve giinliilk yiyecek ve iceceklerin tabeladaki

102 K avuncubasi, 5.190
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miktarlari ile sartnamelerindeki niteliklere uygunlugunu kontrol eder. Noksan
ve kusurlar goriirse bagtabibe bilgi vererek diizeltilmesini saglar. Uygun
nitelikte olmadig ilgililerce bildirilen besin maddelerini bastabibin izniyle
geri cevirir.”

Hastane miidiiriiniin gorevleri belirlenen yonetmelik c¢ercevesinde tip
hizmetleri disinda kalan hizmetleri icermektedir. Hastanedeki tibbi cihazlarin bakim
onarim iglerinin, satin alma ve tedarik islerinin, ambar islerinin, sivil savunmaya dair
islemlerin yerine getirilmesinden sorumlu tutulmaktadir. Hastane miidiirii bu islerin
yapilmasini saglamaktan bagshekime karsi sorumlu tutulmaktadir. Bu gorevleri yerine
getirirken kendisine bagli birimlerin sorumlular1 ve miidiir yardimeilart aracilign ile is

gormektedir. Hastanelerde uygulamada daha ¢ok bu islerin yerine getirilmesinde

karar verici ve denetleyici pozisyonda bulundugu goriilmektedir.

3. BASHEMSIRELIK VE GOREVLERI

Bashemsire hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilmesinden,
yiiriitiilmesinden sorumlu kisidir. Yerine getirdigi faaliyetlerden bashekime karsi
sorumludur. Hastane yonetimi organizasyonunda orta kademe ydneticisi olarak gorev

yapmaktadir.

Bashemsirelik diger orta yonetimi kademelerinden farkli bir yapiya sahiptir.
Bu farkliligin nedeni verilen hizmetin seklidir. Bashemsireligin kendi i¢inde ayr1 bir

organizasyon semasi bulunmaktadir.

Bashemsire olabilmek i¢in hemsirelikte en az lisans egitimine sahip olmak
gerekir. Ancak kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip hemsire

bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de gérevlendirme yapilabilir.***

08.03.2010 Tarih ve 27515 Sayili Resmi Gazete de bashemsirenin gérevleri
su sekilde belirtilmektedir:

103 20.02.2007Tarih ve26440 Sayili Resmi Gazete,
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/MEVZUAT/18_08 2010 12 55 51.pdf
(20.06.2012)

10408.03.2010 Tarih-27515 Sayili Resmi Gazete,
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/MEVZUAT/18_08_2010_12 55 51.pdf
(26.06.2012)
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“e Hemsirelik hizmetlerinin planlanmasini, yiiriitiilmesini, degerlendirilmesini,
gelistirilmesini ve kayit altina alinmasin1 saglar.

e Hemsirelik hizmetleri organizasyonu dogrultusunda goérevli hemsirelerin
mevzuata ve meslek ilkelerine uygun olarak goérev yapmalarindan, hemsirelik
hizmetlerinin etkin ve verimli sunumundan sorumludur. istenmeyen olaylar
ve hatali hemgirelik uygulamalarini onleyici tedbirleri alir, meydana gelen
menfi olaylarin kaydinin tutulmasini ve bildirilmesini saglar.

e Hemsirelik hizmetlerinde istihdam edilen personeli ilgili birimlere
gorevlendirir ve géreve uyumunu saglar. Hizmet birimlerinde
gorevlendirilecek hemsirelerin sayisini ve niteligini belirler.

e Hemsirelik hizmetleri ile ilgili tiim kayit sistemlerinin gelistirilmesini ve
diizenli olarak kullanilmasin1 saglar.

e Hemsirelerin bilgi ve deneyimlerini g6z o6ninde bulundurarak gorev
dagilimlarinin ve g¢alisma cizelgelerinin yapilmasini, izlenmesini saglar ve
onaylar. Goreve yeni baslayan hemsireler i¢cin uyum egitimi, gorevdeki
hemsireler i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesini saglar.

e Ogrenci hemsirelerin egitimi i¢in uygun ¢alisma ortamimi olusturur, dgretim
elemanlari ile igbirligi yaparak okul-hastane isbirligini saglar.

e Hemsirelerin mesleki gelisimleri igin siirekli egitimlerini destekler.

e Hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yapilacak bilimsel arastirma
faaliyetlerine destek olur. Hemsirelik hizmetleri biit¢esinin planlanmasinda
yer alir.

e Hemsirelik hizmetlerine iligkin stratejik ¢aligma planlarin1  yapar ve
uygulanmasini saglar.

e Hastane ve saglik kurumlarinin ilgili yoneticileriyle isbirligi yapar.

e Olaganiistii durumlarda afet planlar1 dogrultusunda ilgili birimlerle isbirligi
icinde, acil durum planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya
gelistirilmesini saglar ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak uzere
ekibini hazirlar.

e Komite, konsey, yonetim kurulu toplantilarina iiye olarak katilir.”*%°

105 08.03.2010 Tarih-27515 Sayili Resmi Gazete,
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/MEVZUAT/18_08_2010_12 55 51.pdf
(26.06.2012)
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Bashemsire’nin gorevlerinin, saglik hizmeti sunumunda hasta bakim ve
tedavi silirecinde hizmet veren hemgirelik hizmetlerinin yerine getirilmesi
kapsaminda yogunlastifi goriilmektedir. Hemsirelik hizmetlerinin en {ist diizeyde
yerine getirilmesi, bu anlamda gerekli is giliciinlin planlanmasinin yapilmasi ve
calisanlarin gorev alanina iliskin diizenlemelerin yapilmasi birincil gorevleri olarak

degerlendirilebilir.

4. BASHEKIM YARDIMCILARI VE GOREVLERI

Hastane tepe yonetiminde yer alan bashekim {iistlendigi gorevleri baghekim
yardimcilarint  gorevlendirerek  yerine  getirmektedir. Bashekim, bashekim
yardimcilarina verdigi gorevlerin yerine getirilip getirilmedigini denetleyerek

faaliyetlerin devamliligini saglamaktadir.

Bashekim yardimcilarinin gérevleri 05.05.2005 tarih ve 25806 sayili1 Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi 111. Madde de su sekilde belirtilmektedir.
Bagstabip yardimcist her hususta bastabibe yardim eder ve ona kars1 sorumludur.
Bastabibin hizmetle ilgili konularda verecegi emirleri yerine getirmekle ylikiimliidiir.
Bastabip yardimcisinin birden fazla oldugu kurumlarda bastabip bunlar arasinda
gorev boliml yaparak, bir tanesini adli vaka veya islemlerin takip ve siiratle

sonuglandirimasi igin gorevlendirir.'®

Bashekim yardimcilar1 bashekim tarafindan yapilan goérev dagilimi ile
istlendigi gorevleri yerine getirir. Bashekime karsi faaliyetlerinden sorumludur.
Bagka bir anlatim ile bashekimin, bashekim yardimcilar1 araciligi ile gorevlerini
yerine getirdigi goriilmektedir. Bashekim karar alarak uygulamada yerine getiren

bashekim yardimcilar1 olmaktadir.

198 05,05.2005 Tarih-25806 Sayili Resmi Gazete, http/www.sbu.saglik.gov.tr./hastahaklari/ytkiy
(20.06.2012)
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5. MUDUR YARDIMCILARININ GOREVLERI

Hastane mudurd idari hizmetlerde orta kademe y0neticisi olarak iistlendigi
gorevleri mudiir yardimcilar1 araciligi ile yerine getirmektedir. Miidiir yardimcisi
gorevine atanmak i¢in saglik yonetimi, isletme, iktisat, muhasebe, maliye, kamu
yonetimi, hukuk ve saglik alaninda egitim veren veya yiiksekokul mezunu olmasi
gerekmektedir. Hastane miidiir yardimcisinin sayisi1 hastanenin kapasitesine gore

belirlenmektedir.

20.02.2007 tarihli ve 26440 sayili Resmi Gazete de miidiir yardimcisinin
gorevi su sekilde tanimlanmaktadir. “Hastane miidiir yardimcisi; hastane miidiiriiniin
gorevlerine yardim eder. Hastane miidiiriiniin kendisine verecegi idari, mali ve teknik
gorevlerde kanun, tiiziik, yonetmelik ve diger mevzuata gére hizmet goriir. Hastane

miidiiriiniin yoklugunda onun gérevini yapar.”*’

Hastane miidiir yardimcisi hastane miidiiriiniin yaptig1 gorev dagilimi ile
idari, mali ve teknik hizmetleri yerine getirir. Hastane muadurunun gdrevlerinin
uygulamada hastane miidiir yardimcilar1 yerine getirmektedir. Miidiir yardimcilar
yerine getirdikleri gorevleri bakimindan hastane midiiri ve bashekime karsi

sorumludur.

6. BASHEMSIRE YARDIMCILARI VE GOREVLERI

Bashemsire yardimcisi baghemsire ve bashekime sorumlu olarak hemsirelik
hizmetlerinin yerine getirilmesinden sorumludur. Hemsirelik bakim hizmetlerinin
yerine getirilip, yurutilmesi ve idaresinin saglanmasi konusunda saglik hizmetleri

sunulan aktif alanda yer almaktadir.

05.05.2005 tarih ve 25806 sayili Resmi gazete de bashemsire yardimcisinin
gorevleri su sekilde belirtilmektedir. “100 Yatakli ve daha biiyiik kurumlarda
bastabip tarafindan mesleklerinde en az bes yil ¢alismis ve iyi sicil almis hemsireler

arasindan standart kadroyu asmamak {iizere yeteri kadar bashemsire yardimcisi

19720.02.2007 Tarih-26440 Sayili Resmi Gazete,
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/MEVZUAT/18_08_2010_12 55 51.pdf
(20.06.2012)
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gorevlendirilir. Bagshemsire yardimcisi siirekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde
yiyecek ve yatacak kurumca saglanir. Bashemsire yardimcisi, bashemsirenin
verecegi gorevleri yapmakla ve bagshemsirenin bulunmadigi hallerde de kendisine

vekalet etmekle yukimlidur.”*%®

Saglik Bakanligi hastane yonetimi organizasyon yapisi semada Sekil 3’de

gosterilmektedir.%°

1%05,05.2005 Tarih ve 25806 Sayili Resmi Gazete,
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/MEVZUAT/18_08_2010_12 55 51.pdf
(20.06.2012)

19 Kavuncubasgi, 5.186
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Sekil 3. Saglik Bakanligi Hastane Orgiit Semas1
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Kaynak: S. Kavuncubagi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yo6netimi, Ankara, 2010,
s.186
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Saglik bakanligi hastane organizasyon yapisini gdsteren bu organizasyon
semas1 bashekim tepe yoOneticisi olarak tiim birimlerin bagli bulundugu makamdir.
Hastane miidiirii, baghemsire ve bashekim yardimcilar1 bashekimlige bagli orta

kademe yoneticileri olarak degerlendirilmektedir.

Bashekim yardimcilarina bagli olarak goriinen hastane icinde bulunan
birimler, klinikler bagshekimlige kars1 sorumlu olarak ¢alismaktadir. Klinikler olarak

ele alindiginda klinik sorumlular1 alt kademe yoneticisi olarak degerlendirilmektedir.

Hastane miidiirii orta kademe yoneticisi olarak degerlendirilmektedir. Hastane
miidiiriine bagh olarak ¢alisan miidiir yardimcilar1 kendilerine bagl birim sefleri ya
da sorumlular1 ile birlikte alt kademe yonetici olarak hiyerarsik yapinin i¢inde yer
almaktadir. Hiyerarsik yapilanma i¢inde gerceklestirdigi faaliyetlerde hastane

miidiiriine ve tepe yoneticisi bagshekime karsi sorumludurlar.

Bashemsire hastane organizasyonunun orta kademe yoneticisi olarak
degerlendirilmektedir. Baghemsire yardimcilar1 ve kendilerine bagli bulunan klinik,
birim sorumlular1 alt kademe yoneticisi olarak kabul edilmektedir. Enfeksiyon
hemsireligi, egitim hemsireligi gibi bakim ve tedavi hemsirelik hizmetlerinin bir
parcasi olarak kabul edilen hemsirelik hizmetleri birimleri bashemsire yardimcilarina
ve bashemsirelige bagl olarak faaliyet gostermektedir. Bashemsire yardimcilart ve
birim sorumlular1 bashemsirelige ve bashekimlige karsi sorumludurlar. Kalite
yonetim birimi, diyetisyen, gibi birimler bashekime karsi sorumlu olarak calisan

birimler olarak kabul edilmektedir.
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7. KAMU HASTANELER BiRLiGi

Saglik, hayatimizin en temel yapi tasi ve sosyal hakkidir. Bu dogrultuda
saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi tim diinya genelinde her iilkenin en 6nemli
gorevi olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde ihtiyaci
karsilama ve herkesin esit, hakkaniyetli bir bi¢imde saglikli ve dengeli bir gevrede
yasamasini saglama gorevi devlete aittir. Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi,
saglik kuruluglarimin planlanmasinin tek elden yiiriitiilmesi Anayasa tarafindan
ongoriilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu, yonetimi ve denetlenmesi gorevi

T.C. Saglik Bakanligi’nin sorumlulugundadir.

Tiirkiye’de var olan saglik hizmetleri sisteminin temel amaci saglikli bir
toplum olusturmasini saglamaktadir. Bununla birlikte iyi organize edilmis, modern
saglik hizmetleri sisteminin toplumun tiim kesimlerini kapsamasi, ulasilabilir olmasi,

etkin bir bicimde sunularak kaliteli ve verimliligi icermesi amaglanmaktadir.

Diinya genelinde 1980’li yillarin bagi itibari ile kamu sektoriinde reform
hareketlerinin basladigi goriilmektedir. Diinyadaki genel egilim yerel kosullarda daha
1yl yanit verdigi diisiiniilen yerel yonetimlere daha fazla calisma ve yetki alani ile

kaynagin aktarilmasi yoniindedir. ™

Bir¢ok tilkede yerinden yonetim egilimleri giiclenmekte olup bunun farkli
nedenleri bulunmaktadir. Buna gore ilk olarak yerinden yonetim ile kamu
harcamalarinda etkinlik saglanmasi amaglanmaktadir. Yerel yonetimler biitgelerini
yerel tercihlere gore ayarlayarak yerel kamu hizmetlerinin etkin bigimde tahsis

edilmesini saglayabilmektedir. 1

Ikinci olarak ozellikle gelismekte olan iilkelerde merkezi birokrasilerin

basarisizligina bir tepki olarak yetinden yonetim giic kazanmaktadir. Son olarak,

Wy Cevik, Tiirkiye’de Kamu Yo6netimi Sorunlari, Ankara, 2001, s.82
11 R, Bahl- J. Linn, “ Fiscal Decentralization and Intergovernmental Trasnfer in Less Developed
Countries “, C.24, S.1, Atlanta, 1994, s.4
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piyasaya merkezi yoOnetimin smirlayict miidahalelerini azaltmak icin yerinden

yonetime gecilmesi 6ngoriilmektedir.**?

Yerinden yonetim olarak degerlendirilen desantralizasyon alan yazininda
“Karar verme ve kamuya ait fonksiyonlarin yonetimi gibi faaliyetler i¢in mevcut
yasal ve politik otoritenin merkezi hiikiimetten ve onun kuruluslarindan tasra
birimine, yar1 6zel kamu birliklerine, fonksiyonel otoritelere, 6zerk yerel yonetimlere

ya da hiikiimet dis1 orgiitlere transferi ya da devri”™® olarak tanimlanmaktadir.

Yeni yonetim reformu ile birlikte tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de
kamu yOnetiminin yeniden yapilandirilmasi siireci baglamaktadir. Bu reform siireci
ile birlikte, devletin kucultilmesi, kamu sektérinin kigiltilmesi, kamu
isletmeciligi, sivil topluma yer verilmesi, devletin toplumsal alana miidahalesinin

azalmasi, yerinden yonetim gibi kavramlarin ortaya ¢iktigi goriilmektedir.

Yeni kamu yonetimi anlayisinin ortaya ¢ikardigi kavramlar saglik sektoriinde
de uygulama olanagi bulmaktadir. Rekabete dayali pazar olusturulmasi, verimliligin
arttirtlmasi, esitligin  saglanmasi, hizmet sunumu ve finansmanin birbirinden
ayrilmasi anlayisini savunan bu yeni yoOnetim, saglik sektoriinde verimlilik,
performans, kalite, miisteri odaklilik, etkililik, uzmanlasma, toplam kalite yonetimi
ve slirekli iyilestirme gibi kavramlart da beraberinde getirmektedir. Bu kavramlarin

ve diinya genelinde 6rnek tilkelerin durumu asagidaki Tablo 2°de gésterilmektedir.

12 A Balci, “Saglik Hizmeti Sunumunun Yeniden Yapilandirilmas1”, Kamu Hizmetleri ve Yerinden
Yonetim, Ankara, 2005, s.22

3 Healt Systems &Financing-Decantralization
http://web.world.org/wbsite/external/topics/exthelthnutritionandpopulation/exthsd, (21.06.2012)
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Tablo 2. Yeni Kamu Yo6netiminin Saglik Sektdriine Yansimalari

Yeni Kamu Saghik Sektoriinde .
o Ornekler
Yonetimi Reform
Verimliligi -Verimlilik géstergeleri- | -Tiim Avrupa iilkeleri-ingiltere-Verimlilik Endeksi
artirmak Benchmarking

Servis kalitesi

artirmak

-Kalite girisimleri -
Kalite gdstergeleri-
Kalite bazinda

s6zlesmeler-Sirekli

kalite gelistirmesi

-Tum Avrupa, BD ve Latin Amerika tilkeleri, -Ingiltere —

Saglik Servislerinin Gelistirme Komisyonu

Etkinligi artirmak

-Oncelikleri
belirlenmesi -Delile
Bagli Tibb1 Tedavi

-Isveg,-Oncelik belirleme komisyonu,-Hollanda-Dunning
Komisyonu,-Ingiltere-Ulusal Klinik Etkinlik Komisyonu,-
Katalan-Teknoloji Evaulasyon Ofisi,-Norveg, Yeni
Zelanda, Fransa, Almanya, Israil,-Cochrane

Kollaborasyonu

Kisi ve servis

kullanana odakl1

-Finansal degisim

kaynaklarinin tiiketici

-Sozlesme sistemi -Tiiketici odakli servis ¢aligmalar: (

ornek: Ingiltere, Isveg, Finlandiya, Hollanda)

Performansa bagli

O0deme sistemleri

olmak servis kullanilmasindan
sonra tahsisi-Tuketici
haklarinin belirlenmesi
Daha gok pazar -Piyasa benzeri -Hollanda, Almanya, Ingiltere, Isvec, Ispanya
piyasasinda sistemler(Quasi
kullanilan markets)-Butcelendirme
mekanizmalari -Stratejik planlama-
kullanmak Cikt1 bazinda kontratlar
Performans -Performans -Birgok ulke-ingiltere-Hizmet alic1 ve vericiler igin
yonetimi gostergeleri- performansa bagli 6deme

Kaynak: A. Balci, “Saglik Hizmeti Sunumunun Yeniden Yapilandirilmasi”, Kamu

Hizmetleri ve Yerinden Yonetim, Ankara, 2005, s.7

Ekonomik kosullarin giderek zorlagsmaya baslamasi saglik sektoriinde ciddi

birtakim sorunlara yol agmaktadir. Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi, buna
kars1 olarak kaynaklarin yetersiz kalis1 artan talebi karsilamak adina yeni arayislara
neden oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik sektoriinde yasanan bu sorunlara

yonelik ¢oziim anlayisi, yerinden yonetim ve piyasalastirma iizerinde

bicimlenmektedir.
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Noeliberal diislincede yerinden ydnetimin temel noktasin1 piyasa
mekanizmasi olusturmaktadir. Kamu hizmetlerinin piyasalastirilmasi ile vatandag
kavramimin yerini miisteri kavrami almaktadir. Bu diisiince anlayis1 ile miisteri
hizmeti sunan pek cok sayida iiretici arasindan tercih ederek en uygun hizmeti
secebilmektedir. Bu sonuca ulagsmak {izere, yerinden yonetim uygulamalar
evrensellik ya da tek tipik ilkelerden uzaklasmayir ve ardindan bireysellik ve

Ozellestirme gibi neoliberal ilkelerin yerlesmesini saglamaktadlr.114

Bu dogrultuda 2003 yili itibari ile “Saglikta Doniisiim Programi” adi altinda
saglik hizmetlerinin yonetimi ve yiiriitiilmesi yapilandirilmasi baglamistir. Saglikta
donilisim programinin amaci saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde; organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi, sunulmasi olarak
degerlendirilmektedir. T.C. Saglik Bakanligi Saglikta DOnlsiim programinin temel
ilkelerini su sekilde belirtmektedir:

“Insan merkezlilik: Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda
hizmetten faydalanacak bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almay1
ifade etmektedir. Sagligin aile ortaminda iiretildigi gerceginden hareketle birey ‘aile

saglig’ kavrami ¢ergevesinde ele alinmaktadir.

Surdurudlebilirlik:  Gelistirilecek olan sistemin iilkemiz kosullart ve
kaynaklar1 ile uyumlu olmasi ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi ilkesini

ifade etmektedir.

Siirekli kalite gelisimi: Vatandaslarimiza sunulan hizmetlerde ve elde edilen
sonuglarda ulasilan noktay1 yeterli gormeyerek, hep daha iyiyi aramayi, sistemin
kendi kendisini degerlendirerek hatalarindan 6grenmeyi saglayacak bir geri bildirim

mekanizmasi olusturulmasini ifade etmektedir.

Katihmceihk: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda, ilgili tim
taraflarin goriis ve Onerilerinin alinmasini, yapict bir tartigma ortami saglayacak

platformlarin olusturulmasidir. Ayrica bu ilke, saglik sektoriiniin biitiin bilesenlerinin

usg, Mcgregor, “Neoliberalism And Healt Care”, International Journal Of Consumer Studies, C.25,
S.2, New York, 2001, s.82
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sistemin kapsami i¢ine alinarak uygulamada kaynak birliginin saglanmasini

amagclamaktadir.

Uzlasmacilik: Demokratik bir yOnetimin geregi olarak sektoriin farkli
boliimleri arasinda karsilikli ¢ikarlar1  gbzeterek ortak noktalarda bulusma
arayiglaridir. Cikar ¢atigmasina dayali bir uygulama yerine, yontem, standartlar ve
denetim mekanizmalarinda birlik saglanmasi ve taraflarin buna uymasi

hedeflenmektedir.

Gonulluluk: Hizmette arz veya talep eden, birey veya kurum ayirimi
yapmaksizin sistem igerisinde yer alacak biitiin birimlerin belirlenen amaclara
yonelik davranmalarin1 saglama yontemidir. Sistemde hizmet {ireten ve hizmet alan
kesimlerin zoraki degil, tesvik edici 6nlemler dogrultusunda goniillii bir sekilde yer

almalar1 sarttir.

Giicler ayrihigi: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini
yapan, denetimi iistlenen ve hizmeti {ireten giiclerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir.
Bu sekilde ¢ikar catismasi olmayacak, daha verimli ve daha kaliteli hizmet sunumu

saglanacaktir.

Desantralizasyon: Kurumlar, merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan
kurtarilmalidir. Degisip gelisen kosullara ve ¢agdas anlayisa uygun olarak yerinden
yonetimin hayata gecirilmesi hedeflenmektedir. idari ve mali ydnden 6zerk
isletmeler hizli karar mekanizmalarina sahip olacak ve kaynaklar1i daha verimli

kullanabilecektir.

Hizmette rekabet: Saglik hizmet sunumunun tekel olmaktan ¢ikarilip belli
standartlara uygun farkli hizmet sunucularinin yarigsmasiin saglanmasi ilkesidir.
Boylece slrekli kalite gelisimi ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik ortami

olusacaktir.” 115

15 T.C. Saglik Bakanlig1 “Saglikta Doniisiim Programi”, Ankara, 2003, 5.24-26
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Saglik Bakanlhigi Saglikta Doniisim Programi ile belirtilen ilkeler
cercevesinde Diinya Saglk oOrgiitii tarafindan kabul edilen “21. Yiizyilda Herkese

Saglik” politikasini iilkemizde uygulama yoluna gitmektedir.

“Saglikta Doniisim Programi” olarak adlandirilan programin  Saglik
Bakanlig1 tarafindan sekiz bilesenden olustugu belirtilmektedir. Bu bilesenler su

sekilde siralanmaktadir:

“- Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,

- Herkesi tek gat1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,

- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

- Bilgi ve beceri ile donanmas, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

- Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

- Saglik bilgi sistemi”**°

Bununla birlikte Saglik Saglikta doniisim programinin {i¢ temel nokta
tizerine dayandig goriilmektedir. Bu temel noktalar1 T.C. Saglik Bakanlig1 su sekilde

aciklamaktadir:

“Genel Saghk Sigortasi: Sosyal giivenlik kurumlarinin Genel Saghk
Sigortasi ad1 altinda tek catida altinda toplanmasidir. Burada amag, saglik hizmetleri
ile hizmetlerin finansmaninin birbirinden ayrilmasidir. GSS sistemi ile tim
vatandaslarin sosyal giivenliklerinin saglanmasi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda
sigortasiz hi¢bir kimsenin kalmamasi, herkese sosyal bir giivence saglanmasi ve

bunun tek bir yerde herkese esit olarak saglanmasinin amaglandigi goriilmektedir.

18 T C. Saglik Bakanlig1 “Saglikta Déniisiim Programi”, Ankara, 2003,5.28
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Saghk Ocaklarinin yerini aile hekimliginin almasi: Birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile 6zel hekim muayenesini Ongdrmektedir. Ayni

zamanda herkesin saglik hizmeti almasinin saglanmasi amaclandigr goriilmektedir.

Saghk Bakanhgi’na bagh devlet hastanelerinin Kamu Hastane Birlikleri
catis1 altinda yapilandirilmasi: Birlik cercevesinde personel, yonetim ve denetim
sisteminin yenilenip yapilandirilmasi 6ngoriilmektedir. Bu yapilanma ile yeni bir
doneme girilmesi ve saglik kurumlarinin = 6zerklesmesinin  amaglandig

gorulmektedir.”*t

Saghik Bakanligi’nin saglikta doniisiim programi kapsaminda Kamu
Hastaneleri Birliginin olusturulmasi, 6.4.2011 tarihli ve 6223 sayili Kanunun verdigi
yetkiye dayanilarak, Bakanlar Kurulu'nca 11.10.2011 tarihinde kararlastirilmistr.
Saglik Bakanligi ve baghi kuruluslarinin teskilat ve gorevleri hakkinda kanun
hiikmiinde kararname c¢ercevesinde Saglik Bakanligi’na bagli Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu kurulmustur. Kamu Hastaneler Kurumu’nun yetki ve

sorumluluklart asagida belirtilmektedir.

“ 1. Kuruma bagl hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri saglik
kuruluslarin1 kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar1 birlestirmek, ayirmak,
nakletmek veya kapatmak.

2. Kuruma baglh saglik kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitilmesini saglamak, faaliyetlerini
izlemek ve degerlendirmek, iyi uygulama Oorneklerini yayginlastirmak,
diizenleme yapilmasi ve politika olusturulmas1 maksadiyla Bakanliga teklifte
bulunmak.

3. Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme
sistematigi icin her tiirlii alt yapi1y1 kurmak.

4. Kendisine bagl saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve c¢alisanlarin

sagligina ve giivenligine yonelik iyilestirme ¢alismalar1 yapmak.

urg, Albayrak, “Kamu Hastane Birlikleri ve Diigiindiirdiikleri”, Saglik Sen Dergisi, S.14, Ankara,
2011, s.19
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5. Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu veya 6zel
kurum ve kuruluslarla bilimsel ve teknik igbirligi yapmak, miisterek ¢alisma
yurutmek.

6. Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak caligmalarda gerekli komisyonlari
kurmak.

7. Kurum personelinin atama, nakil, o6zlik, UGcret, emeklilik ve benzeri
islemlerini yiiriitmek.

8. Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve

onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri yiirii‘[mek."118

Kamu Hastaneler Kurumu, Kamu hastaneler birliginin baglandigi iist yonetim
kurumu olarak degerlendirilmektedir. Kamu Hastaneler Kurumu, Kamu Hastaneler
Birlikleri’nin  yapilandirilmasi, performansinin  degerlendirilmesi, birliklerde
kullanilacak malzeme ve techizatin tedarikine iliskin gerekli islemlerin yerine
getirilmesi, Kamu Hastaneler Birlikleri’'nde gorev alacak kisilerin atanmasi,

degerlendirilmesi gorevlerini yerine getirmek iizere olusturuldugu goriilmektedir.

Kamu Hastaneler Kurumu’na bagli olarak olusturulan Kamu Hastaneler

Birligi kurulusu asagida belirtilmektedir:

1- “Kurum tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi amaciyla
Kuruma bagli ikinci ve tiglincii basamak saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu
Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir. Hizmetin biiyiikliigii goz oniinde
bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bir ilde
Birlik kapsami disinda saglik kurumu birakilamaz. Birden fazla Birlik
kurulan illerdeki ve belli bolgelerdeki birliklerden biri koordinator olarak
gorevlendirilebilir.

2- Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur.

118.02.11.2011 Tarih ve 28103 Sayili Resmi Gazete, Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikkmiinde Kararname,
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/2011
1102m1.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102m1.htm, (25.06.2012)
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3- Genel sekreterlik birligin en iist karar ve yiiriitme organidir. Genel sekreterlik
bilinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklari
kurulur.

4- Birlige bagli hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. Hastane
yOneticisine bagli olarak bashekimlik, idarl ve mali isler ile saglik bakim
hizmetleri miidiirlikkleri kurulur. Kurum tarafindan, birliklerin ve hastanelerin
biiyiikliikleri dikkate alinarak belirlenen hallerde, birlik ve hastanelerdeki
yonetim gorevleri tek kisiye verilebilir, hastanedeki miidiirliiklerin sayisi
dorde kadar artirilabilir ve bu durumda gorev dagilimlart yeniden belirlenir.

5- Kurumca tespit edilen norm ve standardi asmamak kaydiyla genel sekreter
tarafindan  belirlenen sayida baghekim yardimciliklart  ve  miidiir

yardimciliklar olusturulur.”**

Kararnamenin Kamu Hastaneler Birligi’nin kurulus asamasma iligkin
diizenlemeleri igerdigi goriilmektedir. Bu kararname dogrultusunda Tirkiye’de 2
Kasim 2011 tarihi itibari ile Kamu Hastaneler Birligi tegkilati kurulmaya baglamistir.
Bu dogrultuda illerde ¢alismalar yapilmaya baslamis Halk Sagligi Birimi Saghk
Miidiirliigiinden ayrilarak tek basina bir miidiirliik haline getirilmistir. illerin saglik

Orlntlsi ve nifusuna gore bolgeler belirlenmistir.

8. KAMU HASTANELER BiRLiGi ORGANIiZASYON YAPISI VE SEMASI

Kamu Hastaneler Birligi, sinirli sayida bulunan saglik personelinin tek elden
yonetilmesini, kaynaklarin verimli kullanilmasini ve saglik giderlerinin azaltilmasini
amaclamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na
bagl olarak ikinci ve ligiincli basamak saglik kurumlari, il bazinda Kamu Hastaneler

Birlikleri kurularak isletilmektedir.

Hizmetin biiyiikliigii goz oniinde bulundurulmak sureti ile ayni ilde birden

fazla birlik kurulabilmektedir. 1l icinde birlik kapsami disinda kurum

119.02,11.2011 Tarih ve 28103 Sayili Resmi Gazete, Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname,
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/2011
1102m1.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102m1.htm, (25.06.2012)
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birakilmamaktadir. Birden fazla birlik kurulan illerde ve belli bolgelerde birliklerden

biri koordinator olarak gorevlendirilmektedir.

Kamu hastaneler birligi organizasyon semasi Sekil 4.’de gosterilmektedir.

Sekil 4. Kamu Hastaneler Birligi Organizasyonu

Genel Sekreterlik
| |
Tibbi Hzmetbr Mali Hzmeler Har Hizmeter
Bagkam Baglam Daslam
Uzrian Uzman Tzman
Biiro Garevlsi Bizro Gorevisi Bin Garewdsi
Hastan= ¥ dasticilig

Buzheldm Tar vaMal: Tilar SaglikBaom
Midird Hizretlen Midid
Bagleloim Vid. MEdis Veod. Liadir Yod.
Dhzer Persong DHzer Personsl Heer Fersons.

Kaynak: D. Tengilimoglu ve dig., Saglik Isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2012, 5.192

8.1. Genel Sekreterlik Gorev ve Yetkileri
Genel Sekreterlik Kamu Hastaneler Birliginin en iist yonetim organidir.
Hastane yonetim ekibi olarak kabul edilen tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali

hizmetler genel sekreterlige karsi sorumlu olarak ¢alismaktadir.

Genel sekreter olabilmek i¢in en az dort yillik egitim veren yiliksekogretim

kurumlarindan veya bunlara denkligi Yiiksekogretim Kurulunca kabul edilmis yurt
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disindaki yiiksekogretim kurumlarindan mezun olmak, kamu ya da 6zel sektorde

sekiz yil is tecriibesine sahip olmak sartlari aranmaktadir.*?°

Genel sekreterin gorevleri Kamu Hastaneler Birliginde su sekilde
belirtilmektedir:

“e Birligi belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgili diizenlemelere, yonetim
kurulu kararlarina ve performans programina gore yonetmek,

e Birligin faaliyet ve islemlerini denetlemek, yOnetim sistemlerini
degerlendirmek, isleyis ve yonetim siireclerinin etkililigini gdzetmek,
yonetimin, kalitenin ve verimliligin gelistirilmesini saglamak,

e Birlik biinyesindeki saglik kurumlarinda etkili ve verimli hizmet sunumunu
saglamak, bu amagla kaynak ve personel ihtiyaglarini tespit etmek, istihdam
planlamas1 yapmak ve personel hareketlerini gergeklestirmek,

e Hastaneler arasi koordinasyon ve diger kurum ve kuruluslarla isbirligini
saglamak,

e Biitce ve yatirim tekliflerini hazirlayarak kuruma sunmak,

o Birlik ile ilgili istatistiki bilgilerin takibini saglamak, birligin mali tablolarini
birlestirmek ve alinabilecek 6nlemler hakkinda kuruma 6nerilerde bulunmak,

e Hasta haklari, hasta ve ¢alisan memnuniyeti ve hastalarin sosyal ihtiya¢larina
yonelik hizmetlerin gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin
uygulanmasini saglamak,

e llgili mevzuat cercevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini, gelir ve
alacaklarin takip ve tahsili ile harcama islemleri ve muhasebe hizmetlerinin
yiiriitiilmesini saglamak,

e Birlik ile ilgili diger gorevleri yiiritmek”*?*

Birlige gore ayn1 zamanda Genel sekreter gerektiginde sinirlarini yazili olarak

belirlemek {izere yetkilerinden bir kismini alt birim  yoneticilerine

12002.11.2011 Tarih ve 28103 Sayili Resmi Gazete ,Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkminde Kararname,
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/2011
1102m1.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102m1.htm, (25.06.2012)
12102.11.2011 Tarih ve 28103 Sayili Resmi Gazete, Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname,
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/2011
1102m1.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102m1.htm, (25.06.2012)
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devredebilmektedir. Bununla birlikte Hastane yoneticisi, hastane 6l¢eginde genel
sekreterin gorev, yetki ve sorumluluklarina sahip olup, hastanede tim hizmetlerin
verimli ve mevzuata uygun sekilde yiiriitiilmesinden genel sekretere karsi sorumlu

tutuldugu goriilmektedir.

8.2. Hastane YoOnetim Ekibi

Hastane yonetim ekibi, bashekimlik, idari ve mali isler midirligl, saglik
bakim hizmetleri midiirliiglinden olusmaktadir. Sahip olduklar1 gorev yetki ve
sorumluluklar agisindan genel sekretere karsi sorumludurlar. Hastane yonetim

organizasyonu Sekil 5.’de gosterilmektedir.

Sekil 5. Hastane Organizasyon Semasi

Hastanz W Gaeticilid |

Bishzlam Tdar wa Mial: Iler RaglikBaom
Wi irn Hizretlen Midii
Bastaloim Vad. Midir Yod. LiEdr Yed.
DHEer Permonal Dzer Personel ThEer Fersons

Kaynak: D. Tengilimoglu ve digerleri, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2012,
s.194

Hastane yoOnetim ekibi igerisinde, hastane yonetici sorumlulugunda tip
hizmetlerinin yerine getirilmesi i¢in Bashekim, saglik bakim hizmetlerinin
saglanmasi i¢in bu gérevden sorumlu Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri ve idari-mali
islerin yerine getirilmesi igin ise Idari ve Mali Isler Miidiirii yer aldig1 goriilmektedir.
Bu midiirliiklere bagli c¢alisacak bashekim yardimcilar1 ve miidiir yardimcilari
bulunmaktadir. Hastanenin biiyiikliigli g6z Oniline alinarak bunlarin sayilarinin

belirlenecegi kararname yer almaktadir.

Kamu Hastaneler Kurumu tarafindan, birliklerin ve hastanelerin biiytikliikleri

dikkate alinarak belirlenen hallerde, birlik ve hastanelerdeki yonetim gorevleri tek
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kisiye verilebilmektedir. Hastanedeki miidiirliklerin sayis1 dorde kadar
arttirtlabilmektedir. Genel sekreter tarafindan hastanenin durumuna gore bashekim
yardimciliklart ve miidiir yardimciliklari olusturulmaktadir. Hastane yoneticileri
genel sekreterin teklifi ile iki yildan dort yila kadar sozlesmeli olarak goérev
yapmaktadir. Yapilan sozlesme siire bittiginde tekrarlanabilir ya da performans
hedeflerinde ki gerceklesmelere bagl olarak sézlesme siiresinden 6nce sonlandirila
bilmektedir. Genel sekreterin degismesi halinde hastane yoneticilerinin sézlesmesi
kendiliginden sona ermektedir. Ancak yeni gorevlendirilmeler yapilincaya kadar
gorevlerine devam ederler. Yeni hastane yoneticisinin goreve baslamasindan
itibaren, ilgili hastane baghekimi, miidiirleri, bashekim yardimcilar1 ve miidiir
yardimcilarinin; yeni baghekim ve miidiirlerin goreve baslamasindan itibaren
yardimcilarinin bir ay sonunda sézlesmeleri kendiliginden sona erer. Bu sekilde
sOzlesmesi sonlanan personel ile tekrar sdzlesme yapilabilmektedir. Agiktan istihdam
edilen personelin herhangi bir suretle sdzlesmeleri sona erdiginde birlik ile iliskileri
kesilmektedir. Agiktan s6zlesmeli istihdam, memurluk veya diger personel istihdam
sekillerinden birine gegis bakimindan kazanilmis hak teskil etmez. S6zlesmeleri
herhangi bir suretle sona eren kamu personeli miiracaat1 halinde, kurumca bir ay

icinde kurumca kadrosuna atanmaktadir.'??

8.3. Birlik Hastanelerinin Gruplandirilmasi ve Denetimi

Kamu Hastaneler Birliginde birlik hastanelerinin gruplandirilmast ve
denetlenmesinin kesin hiikiimlere baglandig1 goriilmektedir. Kamu hastaneler birligi
cercevesinde gruplandirma ve denetime ilisgkin maddeler asagidaki gibi

belirtilmektedir:

“Hastaneler, tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve calisan giivenligi ve
egitim kriterleri ¢ercevesinde Kurumca belirlenecek usul ve esaslara gore alt1 aylik
veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme, kamu veya
0zel degerlendirme kuruluslarina da yaptirilabilir. Degerlendirme sonuglarina gore
hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde
gruplandirilmaktadir. Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli ortalamasma gore

belirlenir. Yapilan degerlendirme sonuglarina gore birligin;

22 Tengilimoglu ve dig., 5.194-195
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e Grup distiriilmesi,

e (D) grubunda devralinmasi halinde, {i¢iincii degerlendirmede iist gruba
¢ikarilamamasi,

e (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede iist gruba
¢ikarilamamasi,

e Biinyesindeki hastanelerden birinin ard arda yapilan iki degerlendirmede de
grup diisiiriilmesi,

e (E) grubu hastane ile devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede bu
hastanenin bir {ist gruba ¢ikarilamamasi, hallerinde Kurumca genel sekreterin
gorevine son verilir. Bu fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde sayilan hallerin
hastane Olceginde gerceklesmesi durumunda ise, genel sekreterce hastane

yoneticisinin gérevine son verilir.”*%

Kamu hastaneler birligine gore, yapilan degerlendirmeler sonucu belirlenen
birliklerin agirlikli ortalamasi, kurum baskaninin performansinin dlgiilmesinde esas

alinmaktadir.

Kurulmus olan bir birligin devam etmesi ya da bagka bir birlige baglanmasi,
siifinin degistirilmesi, performansinin dl¢iilmesi amaci ile yapilan denetim sonunda
karara baglanacagi denetlenmesi ve gruplandirilmasi hiikmiinde agiklanmaktadir.
Denetim sonunda performansa iliskin verilecek puan dogrultusunda birlik ve

yonetimi hakkinda gerekli islemlerin yapilacag: goriilmektedir.

9. KAMU HASTANELER BiRLIGINiN YANSIMALARI

Sinirli  sayida bulunan saglik personelinin tek elden yonetilmesini,
kaynaklarm verimli kullanilmasimi ve saglik giderlerinin azaltilmasini amaglayan
Kamu Hastaneler Birligi, getirdigi yeni yoOnetim anlayis1 ile Tiirkiye de saglik
hizmetlerinde bir devrim niteligi tasidig1 goriilmektedir. Yeni bir yonetim anlayisina
gecis olarak degerlendirilen Kamu Hastaneler Birligi’nin olumlu ve olumsuz

etkilerinin olmas1 kaginilmazdir.

12302.11.2011 Tarih ve 28103 Sayili Resmi Gazete ,Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkkmiinde Kararname,
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/2011
1102m1.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102m1.htm, ( 25.06.2012)
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Kamu Hastaneler Birligi’ni saglik yonetim sisteminde c¢agdas ve yonetim
ilkelerine uygun bir yap1 olarak degerlendirmek miimkiindiir. Kamu Hastaneler
Birligi, hastanelerin ¢agdas isletmecilik ilkelerine gore yonetilmesi anlayisidir.
Saglik isletmesi kavramimin kar amagh saglik hizmeti veren bir kurulus olarak
degerlendirilmemektedir. isletmelerin temel amaci yalnizca kér elde etmek degildir.
Var olan kaynaklarin etkin bir sekilde kullanarak toplumsal ihtiyaglarin daha
ekonomik ve kaliteli bir sekilde karsilanmasini saglamaktir. Profesyonel ve uzman
yonetim anlayiginin var olmasi, tip hizmetlerinin yerine getirilmesinde mali islerin
ayristirilmasi, yoneticilerin performanslarinin  objektif olarak degerlendirilmesi
Kamu Hastaneler Birligi’nin olumlu etkilerinden en 6nemlisidir. Hastanelerin hizmet
alt yapisi, organizasyonu, kalite, verimlilik ve hasta memnuniyeti gibi konularda
bakanlik tarafindan belirlenecek usul ve esaslara gore degerlendirmeye tabi tutulmasi
hastaneleri verimli ¢alismaya zorlayacaktir. Bununla birlikte etkin kaynak yonetimi
anlayisi ile verimliligin arttirilmasi, kaliteli hizmet sunumunun gergeklestirilmesi,
hizmeti alanlarin memnuniyetinin 6l¢iit olarak kullanilmasi diger olumlu etkilerinin

arasinda degerlendirilmektedir.

Saglik Bakanligi’nin halkin ihtiyaglarina uygun hakkaniyetli, etkin, verimli
hizmet sunumunu saglayacak merkezi karar alma ve yonetme yetkisinin yerel
yonetimlere devretmesi, bakanligin stratejik planlama, koordinasyon ve denetleme
fonksiyonuna odaklanmasii saglayacaktir. Bu sekilde Saglik Bakanligi’ndaki agir
yap1 hafifleyerek kaliteli iiretim artacak, denetleme daha kolay yapilabilecektir.
Saglik Bakanligi’nin yonetim yapisinda kamu hastanelerine ayrilan biitgeden kesinti
yapilmasit ve profesyonel olmayan yoneticiler ile ¢alisilmasi neticesi hizmet
kalitesinin diistiigii gézlenmistir. Kamu Hastane Birligi’nin 6zerk yapisi neticesinde
kurumlar kendi kaynaklarin1 ydnetebilecek, uzman ydneticiler ile finans giiciinii
kontrol edebilecektir. Bu sekilde ortaya cikabilecek sorunlara karsin daha kolay ve
net ¢oziimler iretilebilecektir. Hizmet kalitesinin devami i¢in gerekli onlem ve

tedbirler rahatlikla alinabilir.

Kamu Hastaneler Birligi organizasyon semast igerisinde bashekimlik
makaminin gorev taniminda, idari ve mali gorevler c¢ikarilarak sadece tibbi
hizmetlerin idaresi, gelistirilmesi ve uygulanmasina yer verilmesi neticesinde tibbi

hizmetlerinin kalitesinin artacagi diisiiniilmektedir. Saglik hizmeti olan tip alaninda
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egitim alan bashekimligin kendi alaninda daha etkin, verimli ve yararli hizmet
verecegi ortadadir. Baghekimligin sadece tibbi hizmetlerin idaresini yerine getirecek
olmast hem 1is yiikii hem uzmanlik hem de profesyonellik adina 6nemli bir
uygulamadir. Ozellikle egitim ve arastirma hastanelerinde uzman hekim olmak igin
egitim alan asistan hekimlerin yetistirilmesinde 6nemli rol alacak ve bu dogrultuda
yetismis hekimler saglik alaninda hizmetin kalitesini artiracak ve tip uygulamalarinin

gelismesini saglayacaktir.

Kamu Hastaneler Birligi organizasyonunda saglik hizmetlerinin sunumunu
saglayacak birim olarak goérev alan Saglik Bakim Miidiirliigii’nlin bu hizmetleri tek
catt altinda toplayarak yoOnetmesi hizmet kalitesine verilen Onemi ortaya
koymaktadir. Saglik hizmetleri kalite, verim ve etkililiginin artmasinda 6énemli rol
alacaktir. Ayrica idari ve mali hizmetler miidiirliigi ile finans giiciiniin kullanilmas1
ve yonetilmesi, tibbi hizmetler dis1 hizmetlerin diizenli organizasyonu ve yonetilmesi
bu hizmetlere uzmanlik getirilmesini saglamaktadir. Bu sekilde olusan organizasyon
yapisi, ekonomik ve kaliteli hizmet amacinin yerine getirilmesinde biiyiik bir 6neme

sahiptir.

Kamu Hastaneler Birligi’nin getirdigi olumlu 6zellikler yaninda olumsuz bir
takim ozellikler de bulunmaktadir. Saglik hizmetlerine getirdigi cagdas ve ilkeli
yonetimin saglik isletmelerini genel bir isletme gibi degerlendirilmesi tutumunu
ortaya koydugu diistiniilmektedir. Saglik isletmelerinin, diger isletmelerden ayr1 bir
0zellige sahip olmasi nedeni ile kar ve verimlilik disinda hasta ve hasta degerleri
konusunda 6n planda degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yonii ile Kamu Hastaneler

Birligi’nin eksik oldugu goriilmektedir.

Kamu Hastaneler Birligi organizasyonunda baskanliklar, hastane yoneticiligi
ve miidiirlik pozisyonuna getirilecek kisiler, yonetim, saglik yoOnetimi, isletme
yonetimi gibi kendi alanlarinda lisans mezunu veya farkli alanlarda yiiksek lisans ya
da doktora yapmis olma sart1 getirilmelidir. Uzmanlik gerektiren alanlarda 6rnegin
tibbi hizmetler ve teknik hizmetlerden sorumlu miidiirlerin kendi alanlarinda mezun
olmalar1 isteniyorsa hastane yoneticilerinin de bu alanda egitim almis olmalar
gerekmektedir. Bunun yapilmamasi durumu uzmanlasma ve profesyonellik

anlayisina aykir1 bir durumu ortaya koymaktadir. Bu sekilde davranilmamis
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olmamasi neticesinde saglik yoOnetimi alaninda egitim almis kisilere yapilmig
haksizlik olarak ortaya cikabilir. Bununla birlikte saglik disi alanda egitim almis
yOneticilerin sayisinin fazla olmasi, tip emegi ile tip endiistrisi arasindaki dengeyi
bozacag1 diisiinlilmektedir. Bu dengenin bozulmasi sonucunda hastanin zarar
gormesi, verilen hizmetin kalitesinin diismesi ise kaginilmaz bir durum olarak

degerlendirilmektedir.

Kamu hastaneler birligi ¢ergevesinde en dikkat c¢ekici noktalardan birisi ise
saglik personelinin haklar ile ilgilidir. S6zlesmeli ¢alisacak olan personel ve kadrolu
calisan saglik personelin ilerleyen zamanlarda elde ettikleri haklari i¢in belirsizlikler
devam etmektedir. Ayrica hastanelerin hizmet alt yapisi, organizasyonu, kalite,
verimlilik ve hasta memnuniyeti gibi konularda bakanlik¢a belirlenecek usul ve
esaslara gore degerlendirmeye tabi tutulacagi Ongoriilmiis ise de bu denetim

mekanizmasi agiklanmamustir.

Kamu hastaneler birligi kararnamesinde yer alan madde de “Basarisizlik
sebebiyle genel sekreterin degismesi halinde baskanlarin ve basarisizliga sebebiyet

"124 ifadesi

veren hastane yoneticilerinin sézlesmeleri kendiliginden sona erer.
bulunmaktadir. Bu maddenin uygulamada getirecegi olumsuz sonuglar
bulunmaktadir. Gorevlerini basar ile yerine getiren makamlarin haksizliga ugramasi
s6z konusu olacag diisiiniilmektedir. Ornek olarak genel sekretere bagli calisan
bashekim {istline diisen goérevi tam olarak yerine getirirken genel sekreterin gorevine

son verilmesi halinde gorevinden alinacak olmasi gosterilebilir.

Kamu Hastaneler Birligi, hastanelerin hizmet alt yapisi, organizasyonu,
kalite, verimlilik ve hasta memnuniyeti gibi konularmin degerlendirilmesinde
hastalar i¢in ¢ok olumlu sonuglar dogurdugu goriilmektedir. Fakat saglik calisanlar

acisindan ayni derecede olumlu sonuglar getirmedigi diistiniilmektedir.

12402.11.2011 Tarih ve 28103 Sayili Resmi Gazete ,Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkkmiinde Kararname,
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/2011
1102m1.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102m1.htm, (25.06.2012)

72



SONUC

Saglik hizmetlerinin sunumunun tedavi edici kapsaminda yer alan hastaneler,
saglik ihtiyacinin karsilanmasi amaci ile faaliyet gosteren sosyal organizasyonlardir.
Faaliyetlerinin insan ve insan sagligi odakli olmasi nedeni ile hastaneler diger

organizasyonlardan farklilik gostermektedir.

Saglik kurumlarinin yonetimi kapsaminda saglik kurumlari igerisinde en
karmagik yapiya sahip olmasi itibari ile hastanelerin yonetimi 6nem kazanmaktadir.
Genel olarak hastaneler degerlendirildiginde, bir hizmet organizasyonu olmasi,
karmasik yapida ve agik-dinamik sistemlerden olusmasi, matriks yapida faaliyet
gosteren organizasyonlar olmasi, giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlar olmasi

nedeni ile karmasik bir organizasyon yapisina sahip oldugu sdylenebilir.

Farkli meslek gruplarini i¢inde barindirarak, ekip ¢alismasi yoluyla ve hem
insana hem de insan hayatina hizmet vermek durumunda olan hastanelerin diger
hizmet sunan kurumlarin yonetiminden farkli ve zor olmasi olagandir. Bu baglamda
Saglik Bakanligi’nin halkin ihtiyaglarina uygun hakkaniyetli, etkin, verimli hizmet
sunumunu saglayacak merkezi karar alma ve yonetme yetkisinin, Bakanligin stratejik

planlama, koordinasyon ve denetleme fonksiyonunun yetersiz kaldig1 gériilmektedir.

Diinya genelinde 1980’li yillarda baslayan kamu sektoriindeki reform
hareketleri, yerel kosullarda daha iyi sonuclar verdigi diisiiniilen yerel yonetimlere,
daha fazla ¢alisma ve yetki alanin1 genisletme ile kaynagin aktarilmasini saglamistir.
Bu reform ile birlikte tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kamu yoOnetiminin
yeniden yapilandirilmas1 baslamistir. Bu reform siireci ile birlikte, devletin
kiictiltiilmesi, kamu sektoriiniin kiigiiltiilmesi, kamu igletmeciligi, sivil topluma yer
verilmesi, devletin toplumsal alana miidahalesinin azalmasi, yerinden yonetim gibi

kavramlar uygulamaya ge¢cmistir.
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Yeni kamu yonetimi anlayiginin ortaya ¢ikardigi kavramlar saglik alaninda
yerini almistir. Rekabete dayali pazar olusturulmasi, verimliligin arttirilmasi, esitligin
saglanmasi, hizmet sunumu ve finansmanin birbirinden ayrilmasi anlayisini savunan
bu yeni yonetimde, saglik alaninda verimlilik, performans, kalite, miisteri odaklilik,
etkililik, uzmanlasma, toplam kalite yonetimi ve siirekli iyilestirme gibi kavramlar

saglik uygulama politikas1 haline gelmistir.

Bu dogrultuda 2003 yihi itibari ile “Saglikta Doniistim Programi” adi altinda
saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde; organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi amaci ile saglik hizmetlerinin yonetimi ve
yiiriitilmesi yapilandirilmaya baslanmistir. Bu program cergevesinde hastanelerin
yonetimi, smirlt sayida bulunan saglik personelinin tek elden yonetilmesi,
kaynaklarin verimli kullanilmas1 ve saglik giderlerinin azaltilmasi amaci ile Kamu

Hastaneler Birligi ile degismistir.

Kamu Hastaneler Birligi, hastanelerin ¢agdas isletmecilik ilkelerine gore
yonetilmesi anlayisidir. isletmelerin temel amaci yalmzca kar elde etmek degil, var
olan kaynaklarin etkin bir sekilde kullanarak toplumsal ihtiyaglarin daha ekonomik
ve kaliteli bir sekilde karsilanmasini saglamaktir. Profesyonel ve uzman yonetim
anlayisinin  var olmasi, tip hizmetlerinin yerine getirilmesinde mali islerin
ayristirilmasi, yoOneticilerin performanslarinin  objektif olarak degerlendirilmesi
Kamu Hastaneler Birligi’nin genel yonetim anlayisini olusturmaktadir. Bununla
birlikte etkin kaynak yonetimi anlayisi ile verimliligin arttirilmasi, kaliteli hizmet
sunumunun gerceklestirilmesi, hizmeti alanlarin memnuniyetinin 0lgit olarak
kullanilmast kamu hastaneler birliginin yonetim anlayisinin igerisinde yer

almaktadir.

Kamu hastaneler birligi organizasyon semas1 icerisinde bashekimlik
makamimin gorev taniminda, idari ve mali gorevler c¢ikarillarak sadece tibbi
hizmetlerin idaresi, gelistirilmesi ve uygulanmasina yer verilmesi ile tibbi
hizmetlerinin kalitesinin artmasi1 hedeflenmektedir. Kamu hastaneler birligi
organizasyonunda saglik hizmetlerinin sunumunu saglayacak birim olarak gorev alan
saglik bakim midirliigliniin bu hizmetleri tek cati altinda toplayarak yonetmesi

hizmet kalitesine verilen 6nemi ortaya koymaktadir. Ayrica idari ve mali hizmetler
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midirliigii ile finans giiciiniin kullanilmasi ve yonetilmesi, tibbi hizmetler dis1
hizmetlerin dizenli organizasyonu ve yoOnetilmesi bu hizmetlere uzmanlik
getirilmesini saglamaktadir. Bu sekilde olusan organizasyon yapisi, ekonomik ve

kaliteli hizmet amacinin yerine getirilmesinde biiyiik bir 6neme sahiptir.

Bununla birlikte saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu hekim disindaki
saglik meslek temsilcilerinin yer almadigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunumu ve yonetiminde temel isgilicii olarak her ortamda birey, aile ve toplumun
saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda etkin rol oynayan hemsirelerin yonetimi

konusunda bir i¢erik bulunmamasi dikkat ¢ekicidir.

Saglik igletmelerinin, diger isletmelerden ayr1 bir 6zellige sahip olmasi nedeni
ile kér ve verimlilik disinda hasta ve hasta degerlerinin 6n planda degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu yonii ile Kamu Hastaneler Birligi’nin eksik yanlar1 oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte saglik dig1 alanda egitim almis yoneticilerin sayisinin
fazla olmasi, saglik hizmeti ile saglik isletmesi arasindaki dengenin bozulmasina
neden olacagi ortadadir. Bu dengenin bozulmasi sonucunda hastanin zarar gérmesi,

verilen hizmetin kalitesinin diigmesi ise engellenemez bir sonugtur.

Kamu hastaneler birligi ¢ergevesinde en dikkat c¢ekici noktalardan birisi ise
saglik personelinin haklari ile ilgilidir. S6zlesmeli ¢alisacak olan personel ve kadrolu
calisan saglik personelin ilerleyen zamanlarda elde ettikleri haklari i¢in belirsizlikler
devam etmektedir. Bununla birlikte birligine bagl hastanelerin isletmeye doniismesi
planlanirken, diger hastanelerin devredilmesi veya kapatilmasina dontik hedeflerin
oldugu diistiniilmektedir. Hastanelerde tibbi uzmanlik (her tiirlii hekimlik hizmetleri),
laboratuar ve goriintiileme merkezlerinin sundugu hizmetlerin hizmet alimlar
yoluyla oOzellestirilmesinin planlanmasi1 is glivencesi ve istihdamin azaltilacagi

diistincesini ortaya ¢ikarmaktadir.

Her yeni sisteme gegis siireci sancili olmaktadir. Hastane yoénetiminde yeni
bir yonetim sistemi olarak degerlendirilen Kamu Hastaneler Birligi’nin uygulamaya
gecinceye kadar ki suregte sivil toplum kuruluslari, yonetim konusunda uzmanlagmis
kisiler, hizmet verecek olan c¢aligsanlar, hizmeti alacak olan hasta ve yakinlarinin
goriis ve Onerileri dikkate alinarak, bu sire¢ icerisinde eksik yonlerin giderilmesi,

giiclli yonlerin arttirilmasi ve desteklenmesi uyum siirecini hizlandiracaktir.
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KANUN HUKMUNDE KARARNAME

SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARININ TESKILAT VE GOREVLERI
HAKKINDA KANUN HUKMUNDE KARARNAME

Karar Sayisi: KHK/663

Saglik Bakanlig1 ile bagli kuruluslarinin yeniden yapilandirtlmasi; 6/4/2011 tarihli ve 6223 sayili Kanunun

verdigi yetkiye dayanilarak, Bakanlar Kurulu’nca 11/10/2011 tarihinde kararlastirilmistir.
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam ve Gorevler

Amag ve kapsam

MADDE 1- (1) Bu Kanun Hiikmiinde Kararnamenin amaci; Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslarinin teskilat,
gorev, yetki ve sorumluluklarint diizenlemektir.

Gorevler

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

(2) Bu kapsamda Bakanlik;

a) Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve 6nlenmesi,

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

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

¢) Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel iriinler, ulusal ve uluslararasi kontrole tdbi maddeler, ilag
tiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde
piyasada bulunmasi, halka ulagtirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi,

e) Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik insan giiciiniin iilke
sathinda dengeli dagilimint saglamak ve biitiin paydaslar arasinda isbirligini gergeklestirmek suretiyle yurt sathinda
esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi,

f) Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler tarafindan agilacak saglik kuruluslarinin iilke sathinda
planlanmasi ve yayginlastirilmast,

ile ilgili olarak saglik sistemini yonetir ve politikalari belirler.

(3) Bakanlik bu amacla;

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

b) Uluslararasi ve sektorler arasi isbirligi yapar.

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

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

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

e) Ilgili kurum ve kuruluglarm insan saghigmi dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktérler ve sosyal
belirleyicilerle ilgili uygulamalarina ve diizenlemelerine yon verir, bunu teminen gerekli bildirimleri yapar, goriis
bildirir ve mieyyide uygular.

f) Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her tiirlii tedbiri alir.

(4) Tlag fiyatlarmin belirlenmesine iliskin ustil ve esaslar Bakanhigmn teklifi iizerine Bakanlar Kurulunca
belirlenir.

IKINCI BOLUM
Bakanlik Teskilati

Teskilat

MADDE 3- (1) Bakanlik merkez ve tasra teskilati ile bagl kuruluslardan olusur.

(2) Bakanlik merkez teskilat: ekli (I) say1li cetvelde gosterilmistir.

Bakan

MADDE 4- (1) Bakanlik teskilatinin en iist amiri olan Bakan, Bakanlik icraatindan ve emri altindakilerin
faaliyet ve islemlerinden Basbakana kars1 sorumlu olup asagidaki gorev, yetki ve sorumluluklara sahiptir:

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

b) Bakanligin gorev alanmna giren konularda politika ve stratejiler gelistirmek, bunlara uygun olarak yillik
amag ve hedefler olusturmak, performans dlgiitleri belirlemek, Bakanlik biit¢esini hazirlamak, gerekli kanuni ve idari
diizenleme calismalarini yapmak, belirlenen stratejiler, amaglar ve performans 6lgiitleri dogrultusunda uygulamay1
koordine etmek, izlemek ve degerlendirmek.

¢) Bakanlik faaliyetlerini ve islemlerini denetlemek, yonetim sistemlerini gézden gegirmek, teskilat yapist ve
yo6netim siireglerinin etkililigini gdzetmek ve yonetimin gelistirilmesini saglamak.

¢) Faaliyet alanina giren konularda diger bakanliklar ile kamu kurum ve kuruluslar1 arasinda isbirligi ve
koordinasyonu saglamak.

Miistesar ve Miistesar Yardimcilari

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

(2) Miistesara yardimc1 olmak tizere bes Miistesar yardimcisi gérevlendirilebilir.

Saglik Politikalar1 Kurulu

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

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

(3) Uhdesinde kamu gérevi bulunmayan Kurul iiyelerine (85.000) gdsterge rakaminin memur aylik katsayisi
ile garpimi sonucu bulunacak tutar1 gegmemek {izere Bakan onay1yla belirlenen tutarda net deme yapilir. Bakanliktan
veya diger kamu kurumlarindan goérevlendirilen Kurul iyelerine, kadrolarna gore mali haklar kapsaminda fiilen
yapilmakta olan her tiirlii 6demeler toplamu ile uhdesinde kamu gérevi bulunmayanlara 6denmek iizere bu fikraya gore
belirlenen tutar arasindaki fark ayrica ddenir.

(4) Kurul toplantilarina, goriiglerini almak {izere iniversiteler, meslek kuruluslari, sendikalar, sivil toplum
kuruluslart ile bagli kuruluglardan ve Bakanlik birimlerinden yonetici veya uzman kisiler davet edilebilir.

(5) Kurul biinyesinde, Bakanligin gérev alani ile ilgili olarak bilimsel ve uzmanlik gerektiren konularda
calisma yapmak ve goriis bildirmek {izere danigsma kurullart ve komisyonlar olusturulabilir.

(6) Danigsma kurullarinda ve komisyonlarda, Bakanlik ve baglt kuruluslarinin personeli ile iiniversitelerden ve
diger kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarindan veya yabanci uzmanlardan gorevlendirme yapilabilir.

(7) Kurulun, danigma kurullarinin ve komisyonlarin galigma usill ve esaslar1 Bakanlikca diizenlenir.

UCUNCU BOLUM
Hizmet Birimleri

Hizmet birimleri

MADDE 7- (1) Bakanligin hizmet birimleri sunlardir:

a) Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii.

b) Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi.

¢) Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudiirliigii.

¢) Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii.

d) Saglik Arastirmalari Genel Mudiirliigii.

e) Saglik Yatirimlari Genel Miidiirliigi.

f) D1s Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii.

g) Hukuk Misavirligi.

&) Denetim Hizmetleri Bagkanligi.

h) Strateji Gelistirme Baskanlig.

1) Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirligii.

i) Ozel Kalem Miidiirliigii.

Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

MADDE 8- (1) Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin gérevleri sunlardir:

a) Her tiirli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini planlamak, teknik diizenleme
yapmak, standartlar1 belirlemek ve bu hizmetler ile sunucularini siniflandirmak, bununla ilgili is ve islemleri
yaptirmak.

b) Organ ve doku nakli, kan ve kan iiriinleri, diyaliz, iiremeye yardimci tedavi, evde saglik, yanik, yogun
bakim gibi 6zellikli planlama gerektiren saglik hizmetlerini planlamak ve bu hizmetleri sunan kurum ve kuruluslar
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arasinda koordinasyonu saglamak.

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

¢) Saglik hizmetlerinin {icret tarifelerini belirlemek veya tasdik etmek.

d) Hasta haklar ile hasta ve calisan giivenligine yonelik diizenleme yapmak.

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

f) Planlama ve standartlar olusturulmas i¢in gerekli komisyonlar: kurmak.

g) Saglik kurum ve kuruluslari ile hizmetten faydalananlar arasinda dogabilecek ihtilaflarin ¢6zliimiine yonelik
usdlleri belirlemek.

&) Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar ile ilgili diizenleme yapmak ve saglik beyani ile
yapilacak her tiirli uygulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve izinlere aykirt faaliyetleri ve tanitimlari
durdurmak.

h) Tlag, tibbi cihaz ve iiriinler diginda kalan alanlarda yapilacak klinik arastirmalarla ilgili diizenlemeleri
yapmak, izin vermek ve denetlemek.

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

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

j) Ilgili mevzuat cergevesinde kisisel verilerin korunmasina ve veri mahremiyetinin saglanmasina yonelik
diizenleme yapmak.

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

1) Saglik insan giicii planlamasi yapmak, say1 ve nitelik olarak ihtiyaca uygun insan giicii yetistirilmesi igin
ilgili kurum ve kuruluslarla igbirligi yapmak.

m) Mevcut saglik insan giiciinii, kamu ve 6zel kurum ve kurulusglar diizeyinde planlamak ve istihdamin bu plan
cercevesinde yuritilmesini denetlemek.

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

0) Ilgili kuruluslarla isbirligi yaparak saglik mesleklerinin standartlarmi belirlemek, egitim miifredatlarmin
kanita dayali olarak giincellenmesini ve gelistirilmesini saglamak, saglik meslek mensuplarinin sertifikasyonu ile ilgili
isleri yapmak veya yaptirmak.

6) Saglik meslek mensuplarinin tescil islemlerini yapmak, kayitlarini tutmak, personel hareketlerini takip
etmek.

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

r) Kura ile atamasi yapilan saglik personelinin planlama ve yerlestirme islemlerini yapmak.

s) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

MADDE 9- (1) Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin gorevleri sunlardir:

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

b) Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerine ait birimleri kurmak ve isletmek, gerektiginde hastane acil servisleri
ile entegre etmek, ilgili birimlerin faaliyetlerini izlemek, degerlendirmek, hasta nakil ve sevk koordinasyonunu
saglamak.

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

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

d) Yurtdisinda meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal ve uluslararasi kuruluslar ve sivil toplum
Orgutleri ile isbirligi icinde saglik ve insani yardim faaliyetlerine katilmak.

¢) Afet ve acil durumlara yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiyag duyulacak haberlesme, ilag, tibbi ve
teknik malzemelere yonelik planlama, tedarik, dagitim ve depolama faaliyetlerini yiiriitmek.

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

g) Toplumun ilkyardim bilgi ve becerisinin gelistirilmesi amaciyla gerekli egitim faaliyetlerini planlamak ve
ylrutmek.

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

h) Bakan tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmak.
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Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii

MADDE 10- (1) Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigiiniin gérevleri sunlardir:

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

b) Sagligi dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal belirleyicilerin iyilestirilmesine yardim
edecek duzenlemeler yaparak birey saghginin korunmasi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik davranig
degisikligi olusturmak ve siirdiirmek.

¢) Sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik bilimsel ¢alismalar yapmak veya yaptirmak, egitim kurumlar1 ve
basin yayin organlar1 aracilig1 ile toplumu bilgilendirmek, kampanyalar yapmak veya yaptirmak.

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

d) Bakanligin basin ve halkla iligkilerini ve bilgi edinme hizmetlerini yiiriitmek.

e) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii

MADDE 11- (1) Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigiiniin gérevleri sunlardir:

a) Saglik alaninda kullanilan bilisim sistemleri ve iletisim teknolojileri ile ilgili lilke ¢apinda politika, strateji
ve standartlar1 belirlemek.

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

) Saglik bilgi sistemleri ve teknolojileri alaninda uluslararasi gelismeleri izlemek, iilke uygulamalarint ve
tecriibelerini paylagmak, gerektiginde uluslararas: kuruluslarla igbirligi yapmak.

¢) Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda ¢alisacak kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile ger¢ek kisilerin
uyacaklart kurallart belirlemek, uygulamak, gerektiginde bunlarin yazilim ve iriinlerinin uygunluguna karar vermek
ve mielliflerini yetkilendirmek.

d) Bakan tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmak.

Saghk Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii

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

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

b) Arastirma sonuglarinin ulusal veya uluslararasi diizeyde yayimlanmasini saglamak.

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

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

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

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

f) Bakan tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmak.

Saghk Yatirnmlar: Genel Miidiirliigii

MADDE 13- (1) Saglik Yatirimlart Genel Miidiirliigiiniin gérevleri sunlardir:

a) Bakanligin ve bagl kuruluslarin hizmetlerinde kullanilacak binalar igin belirlenen ihtiya¢ programlarina
uygun olarak miihendislik hizmetlerini yiiriitmek, projelerini hazirlamak veya hazirlatmak.

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

c) Gerektiginde Bakanlik ve bagl kuruluslarin insaatlarmin kontrolliigiinii yapmak veya yaptirmak.

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

d) Bakanligin ihtiya¢ duydugu tasinmazlarin kamulastirma islemlerini yiiriitmek.

e) Bakanligin ve bagl kuruluslarin ihtiyact olan tesislerin yapimini ve mevcut tesislerin yenilenmesini kamu
0zel ortaklig1 modeli veya diger usiller ile gerceklestirmek.

f) Saglik hizmeti sunumunda ihtiya¢ duyulan ve ileri teknoloji gerektiren tibbi cihaz, {iriin ve hizmetlerin
iretimine, teknolojilerinin gelistirilmesine ve yurtdisindan transferine yonelik yerli ve yabanci yatirim ve teknoloji
imkanlarimi arastirmak, tegvik etmek ve bu tiriinlerin off-set ticaretini diizenlemek.

g) Bakan tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmak.
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Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii

MADDE 14- (1) Dss iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigiiniin gérevleri sunlardir:

a) Saglik alaninda yabanci iilkelerle ve uluslararasi kuruluslarla iligkileri yiirlitmek, gelistirmek ve bunlarla
ilgili hukuki ve idari diizenlemelere iliskin calismalar1 yiiriitmek.

b) ikili ve ¢ok tarafl1 anlagma ve sézlesmelere iliskin islemleri yiiriitmek.

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

¢) Uluslararasi nitelikteki kongre, konferans ve toplantilar diizenlemek.

d) Bakanligin yurtdigina yonelik is ve islemlerini ylirtitmek.

) Bakan tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmak.

Hukuk Miisavirligi

MADDE 15- (1) Hukuk Miisavirliginin gorevleri sunlardir:

a) 659 sayill Genel Biitce Kapsamindaki Kamu Idareleri ve Ozel Biitgeli Idarelerde Hukuk Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesine {liskin Kanun Hiikmiinde Kararname hiikiimlerine gére hukuk birimlerine verilen gérevleri yapmak.

b) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Denetim Hizmetleri Baskanhg:

MADDE 16- (1) Denetim Hizmetleri Bagkanliginin gérevleri sunlardir:

a) Denetime iligskin yontem ve teknikleri gelistirmek, denetim alanindaki standart ve ilkelerin olusturulmasini
saglamak, denetim rehberleri hazirlamak, denetimlerin etkinligini ve verimliligini artiric1 tedbirler almak.

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

¢) Bakanlik teskilat1 ile gerektiginde bagli kuruluslarin ve bunlarin denetimi altindaki kurum ve kuruluslarin is
ve islemleri hakkinda denetim, inceleme ve sorusturma yapmak.

¢) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

(2) Denetime tabi olan gergek ve tiizel kisiler, gizli dahi olsa biitiin belge, defter ve bilgileri talep edildigi
takdirde ibraz etmek, para ve para hikmiindeki evraki ve ayniyati ilk talep hélinde gostermek, sayilmasina ve
incelenmesine yardimci olmak zorundadir. Saglik Denetgileri, gorevleri sirasinda kamu kurum ve kuruluslari ve
kamuya yararl dernekler ile gergek ve tiizel kisilerden gerekli yardim, bilgi, evrak, kayit ve belgeleri istemeye yetkili
olup kanuni engel bulunmadikg¢a bu talebin yerine getirilmesi zorunludur.

Strateji Gelistirme Baskanhg

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

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

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

¢) Bakanligin ve bagli kuruluglarin mali kaynaklariin gelistirilmesi, etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasi
yoniinde arastirmalar yapmak veya yaptirmak ve gerekli tedbirleri almak.

¢) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii

MADDE 18- (1) Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin gérevleri sunlardir:

a) Bakanligin insan giicii planlamasi ile insan kaynaklari sisteminin gelistirilmesi ve performans oSlgiitlerinin
olusturulmasi konusunda ¢alismalar yapmak ve tekliflerde bulunmak.

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

¢) 5018 sayili Kanun hiikiimleri gergevesinde, kiralama ve satin alma islerini yiiriitmek, temizlik, glivenlik,
aydinlatma, 1sinma, onarim, tasima ve benzeri hizmetleri yapmak veya yaptirmak.

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

d) Genel evrak ve arsiv faaliyetlerini diizenlemek ve yiiritmek.

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

f) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Ozel Kalem Miidiirliigii

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

a) Bakanin ¢alisma programini diizenlemek.

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

c¢) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.

Bakanlhk Miisavirleri

MADDE 20- (1) Bakanlikta, 6zel 6nem ve oncelik tasiyan konularda Bakana yardimei olmak iizere otuz
Bakanlik Miisaviri atanabilir.
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DORDUNCU BOLUM
Yiiksek Saghk Siarasi, Tipta Uzmanhk Kurulu,
Saghk Meslekleri Kurulu

Yiiksek Saghk Sarasi

MADDE 21- (1) Saglik meslek mensuplarinin mesleklerini icra ederken ortaya ¢ikan adli konularda
mahkemelere goriis vermek ve idari sorusturmacilar ve uzlasma komisyonlart icin bilirkisi listesi belirlemek iizere
onbes tiyeli Yiiksek Saglik Stras1 kurulmustur.

(2) Stra tiyelerinin onii¢ii Bakan tarafindan iilkede saglik hizmetleri veya eserleri ile taninmis kisiler arasindan
secilir.

(3) Miistesar veya gorevlendirecegi Miistesar Yardimcist ile I.Hukuk Misaviri veya gorevlendirecegi hukuk
miisaviri, Stiranin dogal iiyesidir. Miistesar veya gorevlendirecegi Miistesar Yardimceist Straya baskanlik eder.

(4) Stra tyelerinin gorev siiresi iki yildir. Stra toplantilarina iist liste iki kez mazeretsiz olarak katilmayanlarin
tiyeligi diser.

(5) Stra yilda en az dort kere toplanir. Bagkan lizum gordiigii hallerde Stray: toplantiya ¢agirabilir.

(6) Stira, en az sekiz iiyenin katilimiyla toplanir ve oy coklugu ile karar alir. Oylamalarda ¢ekimser oy
kullanilamaz. Oylarin esitligi halinde baskanin oyu yoniinde karar alinmig say1lir.

(7) Bakanlik, Straya bagli olarak danigma kurullar1 ve saglik mesleklerinin icrasindan dogan adli konularda
dosyalar1 inceleyip Straya sunmak iizere ihtisas komisyonlar1 olusturur. Kurul ve Komisyon Bagkanlari, Stra
toplantilarina oy hakki1 bulunmaksizin dogal iiye olarak katilir. Thtisas komisyonlarinca hazirlanan rapor ve gériisler,
Sura iiyelerince miizakere edilir ve karara baglanir.

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

(9) Gorev siiresi sona eren iiyeler ile evvelce iiyelik yapmus olanlara Yiiksek Saglik Stirast Fahri Uyesi ve
bagkanlarina da Onursal Bagkan unvani verilir.

(10) Sdranin, danisma kurullariin ve ihtisas komisyonlarmin ¢aligma usiil ve esaslar1 Bakanlik tarafindan
belirlenir.

Tipta Uzmanhk Kurulu

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

(2) Tipta Uzmanlik Kurulu;

a) Bakanlik Miistesar1 veya gorevlendirecegi Miistesar Yardimcisi, Saglik Hizmetleri Genel Mudurd ile I.
Hukuk Miisaviri veya gorevlendirecegi hukuk miisaviri,

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

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

¢) Giilhane Askeri Tip Fakiiltesinin sececegi bir,

d) Tiirk Tabipleri Birliginin segecegi bir,

e) Tiirk Dis Hekimleri Birliginin segecegi bir,

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

(3) Uye segecek kurumlar iiyeligin herhangi bir nedenle bosaldig1 tarihten itibaren bir ay icinde iiye secerek
Bakanliga bildirmedigi takdirde o donem i¢in ilgili iiyelik diiser ve {iye sayisinda dikkate alinmaz.

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

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

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

(7) Kurul toplantilarina iist {iste iki kez mazeretsiz olarak katilmayanlarin iiyeligi diiser.

(8) Kurulun caligma usil ve esaslar ile ilgili diger hususlar, ihtisas belgelerinin alinmasi ve uzmanlik egitimi
ile ilgili diger usil ve esaslar yonetmelikle diizenlenir.

Saghk Meslekleri Kurulu

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

(2) Kurul asagidaki tiyelerden olusur:

a) Miistesar veya gorevlendirecegi miistesar yardimcist ile Saglik Hizmetleri Genel Midiiri veya
gorevlendirecegi bir yetkili temsilci, I. Hukuk Miisaviri veya gérevlendirecegi hukuk miisaviri, Tirkiye Halk Saglig:
Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkanlar1 veya gérevlendirecekleri yardimetlart,

b) Bakanin sececegi en az doktora seviyesinde egitim almig 5 ayr1 saglik meslek mensubu iiye,

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

¢) Yiiksekogretim Kurulunun segecegi iki iiye,

d) Mesleki Yeterlilik Kurumu temsilcisi bir tye,

e) Kanunla kurulan saglik meslek birliklerinden birer iiye.

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

(4) Secilmis tyelerin goérev siiresi iki yildir. Kurul toplantilarina ist {iste iki kez mazeretsiz olarak
katilmayanlarin iiyeligi diiser. Tlgili kurumlar bir ay i¢inde {iyelerini segerek Bakanliga bildirmedigi takdirde o donem
icin ilgili kuruma ait Uyelik diiser ve liye sayisinda dikkate alinmaz.

(5) Kurul, Miistesar veya miistesar yardimcisinin bagkanliginda iiye tam sayisinin ¢ogunlugu ile toplanir ve oy
coklugu ile karar alir. Oylamalarda ¢ekimser oy kullanilamaz. Oylarin esitligi hilinde bagkanin oyu yoniinde karar
alinmig saylir.

(6) Kurulun gorevleri sunlardir:

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

b) Saglik mesleklerinin egitim miifredati hakkinda goriis bildirmek.

¢) Saglik mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek.

¢) Meslek mensuplarinin mesleki yeterlilik ve etik egitimi ile hasta haklar1 egitimine tdbi tutulmasmna ve
egitimlerin siiresine ve miifredatina karar vermek.

d) Saglik engeli sebebiyle meslegin icrasinin yasaklanmasina karar vermek.

e) Meslekten gegici veya slrekli men etmeye karar vermek.

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

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

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

€) Meslek icrasi esnasinda neticesini 6ngérerek veya goérevinin gereklerine aykiri hareket ederek veyahut
gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek bir kiginin agir derecede olmayan oziirliiliigiine
sebebiyet verenlerin {i¢ aydan bir yila kadar meslekten gegici men edilmesine karar verilir. Bu fiillerin bes yil iginde
tekrar1 halinde verilecek cezalarda alt ve iist sinirlar iki kat1 olarak uygulanir.

¢) Meslek icrasi esnasinda neticesini ongorerek veya gorevinin gereklerine aykirt hareket ederek veyahut
gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek bir kisinin agir oziirliiliigline veya Sliimiine sebebiyet
verenlerin bir yildan ii¢ yila kadar meslekten gecici menine karar verilir. Bu fiillerin bes y1l i¢inde tekrar1 halinde
meslekten surekli men karart verilir.

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

(9) Mesleki yetersizliginden dolay1 bir uzmanlik dalinda meslegini icra edemeyecegine karar verilen meslek
mensuplarmin yetersizliginin niteligine gére uzmanlik 6ncesi sahip oldugu saglik meslegini icra edebilmelerine karar
verilebilir.

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

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

(12) Meslekten gegici men edilmesine karar verilen Devlet memurlari, men miiddetince ayliksiz izinli sayilir
veya talepleri héalinde ayni siireyle meslegi ile iligkisi bulunmayan durumlarina uygun bagka bir kadroya atanir.
Sozlesmeli olanlarin s6zlesmeleri men miiddetince ticretsiz olarak askiya alinir. Meslekten siirekli men edilmesine
karar verilen Devlet memurlar1 istekleri halinde, meslegi ile iligkisi bulunmayan durumlarina uygun baska bir kadroya
atanir, aksi halde gorevleri sona erer. Meslekten siirekli men edilmesine karar verilen sdzlesmeli personelin
s6zlesmeleri sona erer.

(13) Bu maddeye goére meslegini gegcici olarak siirdiiremeyeceklerin durumlar: kayitlara islenir. Meslekten
stirekli men edilmesine karar verilenlerin veya meslegini icra etmekten yasaklananlarin diplomalari, uzmanlik veya
meslek belgeleri Bakanlikga iptal edilir ve sistemden kaydi silinir.

(14) Bu maddenin uygulanmasina iliskin ustl ve esaslar Bakanlik tarafindan c¢ikarilacak yodnetmelikle
diizenlenir.

Uzlastirma prosediirii

MADDE 24- (1) Saglik mesleklerinin uygulanmasindan dolay1 zarara ugradigini iddia edenlerin dava agma
siiresi igerisinde bu madde kapsaminda yapacaklar1 maddi ve manevi tazminat basvurular1 Bakanlik tarafindan
asagidaki sekilde uzlasma yoluyla halledilir.

a) Tazminat talebinde bulunan veya bunlarin birden fazla olmasi halinde aralarindan sececekleri bir temsilci,

b) Zarar verdigi iddia olunan ilgili meslek mensubu veya bunlarin birden fazla olmasi halinde aralarindan
sececekleri bir temsilci,

¢) Varsa ilgili meslek mensuplarinin mesleki mali sorumluluk sigortasini yapan sigorta sirketinin temsilcisi
veya bunlarin birden fazla olmasi halinde ise aralarindan segecekleri bir temsilci,

Bakanlik tarafindan uzlasmaya davet edilir. Taraflarin uzlagsma yolunu kabul etmeleri hélinde, iizerinde
anlagstiklar1 bir hukukgu uzlastirict marifetiyle uzlagsma siireci baglatilir. Uzlagma en fazla {i¢ ayda sonuglandirilir. Bu
siire bilirkigi goriisleri alinamadigi hallerde taraflarin kabulii ile alt1 aya kadar uzatilabilir. Uzlasma miiracaat1 dava
agma siiresini durdurur. Uzlagma saglanamamasi halinde taraflarca tanzim edilecek tutanak veya taraflardan birinin
talebi lizerine Bakanlik tarafindan taraflara teblig edilerek verilecek belge tarihinden itibaren dava agma siiresi yeniden
baglar. Uzlagma saglanirsa, uzlasma konusunu, yerini, tarihini, yerine getirilmesi gereken hususlar1 igeren uzlagsma
tutanag tanzim edilir. Bu tutanak 9/6/1932 tarihli ve 2004 sayili icra ve iflas Kanununun 38 inci maddesi anlaminda
ilam niteligindedir. Uzlagtirma masraflari ve arabulucu ticreti taraflarca karsilanir. Uzlagsma neticesinde belli bir bedel
lizerinde uzlagma saglandiginda bu bedel dogrudan sigortaci, sigortasinin bulunmamasi durumunda ilgili personel
tarafindan 6denir. Bakanlik¢a bu madde kapsaminda herhangi bir 6deme yapilmaz.

(2) Uzlastirici, mesleki kusur bulunup bulunmadigi hususunda Yiiksek Saglik Strasinin belirledigi
bilirkisilerin; ugranildig1 iddia edilen zarar miktarinin hesaplanmasinda adli yargi adalet komisyonlar: tarafindan her
yil diizenlenecek olan listelerde yer alan bilirkisilerin goriisiine basvurabilir.

BESINCi BOLUM
Tasra Teskilati

Tasra teskilati

MADDE 25- (1) Bakanligin tasra teskilats; illerde kurulan il saghk midirliikleri ile ihtiyaca gore ilcelerde
kurulan ilge saghk miidiirliiklerinden olusur. il saglik miidiirleri Bakanligin ildeki temsilcisi ve valinin saglik
miisaviridir.

(2) 11 saghik miidiirliigsi, bagh kuruluslarm il teskilatinin koordinasyonunu yapar ve uyumlu galismasini
gozetir. Saglik hizmetleri yoniinden ilin durumunu Bakanlik¢a belirlenen araliklarla Bakanliga rapor eder.

(3) Acil saglik hizmetleri il ve ilge saglik miidiirliikleri tarafindan yiiriitiiliir. Bu miidiirlikkler sz konusu
hizmetlerin yiriitiilmesi i¢in kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisilere ait tim saglik kurum ve
kuruluglarmin sevk ve idaresinden sorumlu ve bu konuda yetkilidir.

(4) 1 ve ilge saglik miidiirliigii yetki devri gergevesinde Bakanlikga yiiriitiillen gorevleri il ve ilge diizeyinde
yerine getirir, yapilan diizenlemelere uyumu denetler ve gerekli miieyyideleri uygular.

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

(6) Ilge saghk miidiirliigiiniin kurulmadig: yerlerde saglik grup baskanliklar1 olusturulabilir. Bu baskanliklara
ayrica kadro tahsisi yapilmaz ve buralarda gerek duyulan hizmetler ilgili ilgede bulunan personel eliyle yiiriitiiliir.
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ALTINCI BOLUM
Bagh Kuruluslar

Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu
MADDE 26- (1) Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, temel saglik hizmetlerini yiiriitmekle gorevli,
Bakanliga bagli Tirkiye Halk Sagligi Kurumu kurulmustur.
(2) Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklart sunlardir:
a) Halk sagligin1 korumak ve gelistirmek, saglik i¢in risk olusturan faktorlerle miicadele etmek.
b) Birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek, bu hususta gerekli diizenlemeleri yapmak.
c) Bulasici, bulasict olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, ¢ocuk, ergen, yasli ve engelli gibi risk gruplariyla
ilgili olarak izleme, siirveyans, inceleme, arastirma, bagisiklama ve kontrol ¢alismalar: yapmak, bununla ilgili verilerin
toplanmasini saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak, uygulamaya koymak,
denetlenmesini saglamak, degerlendirmek, gerekli 6nlemleri almak, bu konuda politika ve diizenlemelerin
olusturulmast i¢in Bakanliga teklifte bulunmak.

¢) Yasam Kkalitesini yiikseltecek aligkanliklar1 kazandirarak toplumdaki tiim bireylerin sagligini gelistirmek;
hatali beslenme aligkanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararli maddelerin yol agtig1 saglik riskleri ve tehditleri ile
miicadele etmek, bu hususlar1 izlemek, aragtirmak, veri toplanmasini saglamak ve degerlendirmek.

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

e) Saglik tehditlerine yonelik erken uyar1 ve cevap gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu saglamak,
halk sagligini tehdit eden konularda gereken tiim tedbirleri almak ve gerektiginde miieyyide uygulamak.

f) Biyolojik iirlinler ve test materyali ile benzeri {iriinlerle ilgili arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde
bulunmak, bu iiriinleri temin etmek veya edilmesini saglamak, tirettirmek ve gerektiginde tiretmek.

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

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

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

1) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idarl ve mali
hizmetleri yuritmek.

Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

MADDE 27- (1) Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak ilaglar, ilag iiretiminde kullanilan etken ve
yardimc1 maddeler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi maddeler, tibbi cihazlar, viicut dis1 tibbi tani cihazlari,
geleneksel bitkisel tibbi iiriinler, kozmetik iiriinler, homeopatik tibbi iiriinler ve 6zel amagli diyet gidalar hakkinda
diizenleme yapmakla gorevli, Bakanliga bagli, 6zel biitgeli, kamu tiizel kisiligini haiz, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu kurulmustur.

(2) Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklar: sunlardir:

a) Gorev alanma giren lriinlerin ruhsatlandirilmasi, iiretimi, depolanmasi, satigi, ithalati, ihracati, piyasaya
arzi, dagitimi, hizmete sunulmasi, toplatilmast ve kullanimlari ile ilgili kural ve standartlar1 belirlemek, bu faaliyetleri
yiriitecek kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisilere izin vermek, ruhsatlandirmak, denetlemek ve
gerektiginde yaptirim uygulamak, laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak.

b) Saglik beyani ile satisa sunulacak {irlinlerin saglik beyanlarini inceleyerek bu beyanlara izin vermek, izinsiz
veya gergege aykiri saglik beyani ile yapilan satiglar1 denetlemek, gerektiginde durdurma, toplama, toplatma ve imha
is ve islemlerini yapmak veya yaptirmak, izin ve saglik beyanlar1 yoniinden bunlarimn her tiirlii reklam ve tanitimlarimi
denetlemek ve aykir1 olanlart durdurmak, piyasaya arz edilen ilag, tibbi cihaz ve iiriinlerin reklam ve tanitiminin usil
ve esaslarini belirlemek ve uygulamasini denetlemek.

¢) Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve iiriinlere iligskin klinik arastirmalarla ilgili diizenlemeleri yapmak,
izin vermek ve denetlemek.

¢) Tiirk Farmakopesini hazirlamak.

d) Hayati 6nemi haiz ilag, tibbi cihaz ve iiriinlerin piyasada surekli bulunabilmesi icin gerekli tedbirleri almak.

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

f) Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve {irlinlerle ilgili uyar1 sistemlerini kurmak veya kurdurmak, isletmek
veya islettirmek.

g) Kurum personelinin uluslararasi karsilikli taninma ve akreditasyonunu saglamak.

§) Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve lriinlerin piyasa gozetimi ve denetimini yapmak, gerektiginde
toplatmak, imha etmek veya ettirmek, piyasadaki Gruinler icin guvenlilik bildirim ydntemlerini belirlemek, gerekli
bildirimleri yapmak, laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak.
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h) ilag fiyatlariin belirlenmesi i¢in farmako-ekonomik degerlendirme ve caligmalar yapmak.

1) Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve iriinleri iiretenler, satanlar ve faydalananlar arasinda dogabilecek
ihtilaflarin ¢éziimiine yonelik uslleri belirlemek.

i) Gorev alani ile ilgili faaliyetleri izlemek, degerlendirmek, iyi uygulama 6rneklerini yayginlastirmak, politika
tiretilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi i¢in Bakanliga teklifte bulunmak.

j) Gorev alan ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi, kamu kurumlart ve tiniversiteler ile 6zel kuruluslarla
bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, miisterek ¢aligmalar yiiriitmek.

k) Kurum personelinin atama, nakil, 6zliik, ticret, emeklilik ve benzeri iglemlerini yliriitmek.

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

(3) Kurumun gelirleri sunlardir:

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

b) Genel biitgeden yapilacak yardimlar.

¢) Kurum gelirlerinin degerlendirilmesinden elde edilen gelirler.

¢) Kuruma ait taginir ve tasinmazlarin satis ve kiralanmasindan veya isletilmesinden elde edilen gelirler.

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

¢) Kuruma yapilacak bagislar ve yardimlar.

f) Diger gelirler.

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii

MADDE 28- (1) Tiirk bogazlari, hudut ve sahilleri ile ilgili uluslararasi sézlesme ve mevzuat hiikiimlerinden
kaynaklanan ylkiimliiliikleri yerine getirmekle goérevli, Bakanliga bagli, 6zel biitceli, kamu tiizel kisiligini haiz,
TiirkiyeHudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigii kurulmustur.

(2) Genel Miidiirliigiin gorev, yetki ve sorumluluklart sunlardir:

a) Uluslararast onemi haiz halk sagligi risklerinin tilkemize girmesini 6nlemek amaciyla, uluslararasi giris
noktalar1 ve bunlarin giimriiklii alanlarinda gerekli her tiirlii saglik tedbirini almak veya aldirmak, halk sagligini
etkileyecek etkenlere karsi alinacak kontrol 6nlemlerinin standardini belirlemek, belgelendirmek, denetlemek.

b) Uluslararas1 giris noktalarinda hac, gb¢ veya seyahat gibi toplu niifus hareketlerinde gerekli saglik
tedbirlerini almak veya aldirmak, riskli cenazelerin yurda girisine izin vermek.

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

¢) Uluslararas1 nakil vasitalarinin ve bu vasitalarda gorevli personelin saglik sartlarini belirleyerek saglik
raporlariyla ilgili is ve islemleri diizenlemek.

d) Gorev alam ile ilgili olarak Diinya Saghk Orgiitii, Uluslararast Denizcilik Orgiitii, Uluslararast Sivil
Havacilik Orgiitii ve diger ulusal ve uluslararas: kuruluslar ile isbirligi yapmak.

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

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

g) Uluslararas: giris noktalarinda yapilmasi gereken tiim saglik hizmetleri, saglik denetimleri ve ¢evre sagligi
islemlerini yiiriitmek, ustl ve esaslarini belirlemek.

§) Kurum personelinin atama, nakil, 6zliik, ticret, emeklilik ve benzeri igslemlerini yiiriitmek.

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

(3) Genel Midurlik tasradaki gorevlerini, Genel Midiirlige bagh saglik denetleme merkezleri marifetiyle
yerine getirir.

(4) Genel Miidiirliikte ¢alisan memurlar ile sézlesmeli personelden, tasra teskilatinda gérev yapan tabipler i¢in
en yiiksek Devlet memuru ayliginin (ek gosterge dahil) % 400’iinii, merkez ve tasra teskilatinda gorev yapan diger
personel igin % 200’Unl ge¢cmemek lizere ek 6deme yapilabilir. Ek 6demenin orani ile usil ve esaslari; gorev yapilan
birim ve ig hacmi, goérevin dnem ve gii¢liigii, calisma siiresi, personelin sinifi, kadro unvani, derecesi ve atanma bigimi
gibi kriterler ile personele aylik ve 6zliik haklari disinda ilgili mevzuatina gore yapilan diger ilave 6demeler dikkate
alinmak suretiyle Maliye Bakanliginin uygun goriisii iizerine Saglik Bakanliginca belirlenir. Bu 6demelerden damga
vergisi hari¢ herhangi bir vergi kesilmez.

(5) Genel Miidiirliigiin gelirleri sunlardir:

a) 2548 sayili Gemi Saglik Resmi Kanunu ve Montré Bogazlar Mukavelenamesine gore elde edilen gelirler.

b) Her tlir mal ve hizmetin {iretim ve sunumu karsiliginda elde edilen gelirler.

¢) Genel biitgeden yapilacak yardimlar.

¢) Genel Mudiirliik gelirlerinin degerlendirilmesinden elde edilen gelirler.

d) Genel Midiirliige ait taginir ve taginmazlarin satis ve kiralanmasindan veya isletilmesinden elde edilen

89



gelirler.

e) Gorev alami ile ilgili olarak verilecek kurs, seminer, egitim, arastirma, yaym, danigmanlhik ve benzer
hizmetlerden ve kayit, izin, ruhsat ve sertifikasyon belgelendirmelerinden elde edilen gelirler.

f) Genel Miidiirliige yapilacak bagislar, yardim ve vasiyetler.

g) Diger gelirler.

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

MADDE 29- (1) Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve ligiincii basamak saglik hizmetlerini
vermek lizere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin agilmasi, isletilmesi,
faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli, Bakanliga bagl Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu kurulmustur.

(2) Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklart sunlardir:

a) Kuruma bagli hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri saglik kuruluslarini kurmak ve
isletmek, gerektiginde bunlari birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya kapatmak.

b) Kuruma bagli saglik kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
yiuriitiilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve degerlendirmek, iyi uygulama Orneklerini yayginlastirmak,
diizenleme yapilmasi ve politika olusturulmasi maksadiyla Bakanliga teklifte bulunmak.

¢) Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme sistematigi i¢in her tiirlii alt yapiyi
kurmak.

¢) Kendisine bagli saglik kuruluslarinda hasta haklarima, hasta ve ¢alisanlarin sagligina ve giivenligine yonelik
iyilestirme ¢aligmalar1 yapmak.

d) Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarla bilimsel ve
teknik igbirligi yapmak, miisterek ¢alisma yiiriitmek.

¢) Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak ¢alismalarda gerekli komisyonlart kurmak.

f) Kurum personelinin atama, nakil, 6zluk, ticret, emeklilik ve benzeri islemlerini yiiriitmek.

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

Kamu Hastaneleri Birliklerinin kurulusu

MADDE 30- (1) Kurum tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmas1 amaciyla Kuruma bagh ikinci
ve liglincii basamak saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir. Hizmetin biiyikligi
gbzoniinde bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bir ilde Birlik kapsami disinda saglik
kurumu birakilamaz. Birden fazla Birlik kurulan illerdeki ve belli bolgelerdeki birliklerden biri koordinatdr olarak
gorevlendirilebilir.

(2) Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur.

(3) Genel sekreterlik birligin en iist karar ve yiiriitme organidir. Genel sekreterlik biinyesinde tibbi hizmetler,
idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklar1 kurulur.

(4) Birlige bagli hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. Hastane yoneticisine bagli olarak
baghekimlik, idari ve mali igler ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri kurulur. Kurum tarafindan, birliklerin ve
hastanelerin biiyiikliikleri dikkate alinarak belirlenen hallerde, birlik ve hastanelerdeki yonetim gorevleri tek kisiye
verilebilir, hastanedeki miidirliiklerin sayis1 dorde kadar artirilabilir ve bu durumda goérev dagilimlari yeniden
belirlenir.

(5) Kurumca tespit edilen norm ve standardi asmamak kaydiyla genel sekreter tarafindan belirlenen sayida
bashekim yardimciliklari ve miidiir yardimciliklari olusturulur.

Genel Sekreterin ve hastane yoneticisinin gorev, yetki ve sorumluluklari

MADDE 31- (1) Genel sekreterin gorevleri sunlardir:

a) Birligi belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgili diizenlemelere ve performans programina goére
yonetmek.

b) Birligin faaliyet ve islemlerini denetlemek, yonetim sistemlerini degerlendirmek, isleyis ve yoOnetim
stireglerinin etkililigini gdzetmek, yonetimin, kalitenin ve verimliligin gelistirilmesini saglamak.

¢) Birlik biinyesindeki saglik kurumlarinda etkili ve verimli hizmet sunumunu saglamak, bu amagla kaynak ve
personel ihtiyaglarini tespit etmek, istthdam planlamas: yapmak ve personel hareketlerini gerceklestirmek.

¢) Hastaneler arasi koordinasyon ve diger kurum ve kuruluslarla isbirligini saglamak.

d) Biitce ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Kuruma sunmak.

e) Birlik ile ilgili istatistiki bilgilerin takibini saglamak, birligin mali tablolarim1 birlestirmek ve alinabilecek
onlemler hakkinda Kuruma 6nerilerde bulunmak.

f) Hasta haklari, hasta ve calisgan memnuniyeti ve hastalarin sosyal ihtiyaglarma yonelik hizmetlerin
gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin uygulanmasini saglamak.

g) Tlgili mevzuat cergevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini, gelir ve alacaklarm takip ve tahsili ile
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harcama iglemleri ve muhasebe hizmetlerinin ytiriitiilmesini saglamak.

&) Birlik ile ilgili diger gorevleri yiiriitmek.

(2) Genel sekreter gerektiginde sinirlarint yazili olarak belirlemek suretiyle yetkilerinden bir kismint alt birim
yOneticilerine devredebilir.

(3) Hastane yoneticisi, hastane 6lgeginde Genel Sekreterin gorev, yetki ve sorumluluklarina sahip olup,
hastanede tiim hizmetlerin verimli ve mevzuata uygun sekilde yiiriitilmesinden Genel Sekretere karsi sorumludur.

Birlik personelinin niteligi ve statiisii

MADDE 32- (1) Birliklerde, ekli (II) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda sozlesmeli statiide personel
istihdam edilir. Sozlesmeli personelde 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 48 inci maddesinde sayilan genel
sartlar aranir. Birliklerdeki diger personel, 657 sayili Kanun ve 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Eleman Temininde
Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanuna tabi olarak calisir.

(2) Genel sekreter, idarl ve mali hizmetler baskanlari, hastane yoneticisi, miidiir ve miidiir yardimcisi
olabilmek i¢in en az dort yillik egitim veren yiiksekogretim kurumlarindan veya bunlara denkligi Yiiksekogretim
Kurulunca kabul edilmis yurt disindaki yiiksekogretim kurumlarindan mezun olmak ve kamu veya 6zel sektorde,
genel sekreter icin 8 yil, idari ve mali hizmetler baskanlari, hastane ydneticisi ve miidiirler icin en az 5 yil is
tecriibesine sahip olmak sarttir.

(3) Tibbi hizmetler bagkaninin, tip alaninda dogent veya profesér unvanli tabip, uzman tabip veya tip alaninda
doktora yapmis tabip veyahut hukuk, kamu yonetimi, isletme ve saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya
doktora egitimi almis tabip; egitim ve arastirma hastaneleri bashekiminin egitim gorevlisi tabip veya tip alaninda
dogent veya profesor unvanli tabip; diger hastane baghekimlerinin uzman tabip veya tip alaninda doktora yapmus tabip
veyahut hukuk, kamu y6netimi, isletme, saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almig
tabip; yiiz yatagin altindaki hastane bashekimlerinin tabip; agiz ve dis saghig: ile ilgili hastanelerde baghekimin dis
hekimi olmasi; baghekim yardimcilarinin ise tip, dis hekimligi veya eczacilik 6grenimi almig olmasi veya lisansiistu
egitim yapmis olmalart kaydiyla saglik bilimleri lisansiyeri olmasi gerekir.

(4) Genel Sekreterlikte uzman olarak istihdam edilecek personelin alaninda en az lisans diizeyinde 6grenim
gbrmiis olmasi ve kamu veya 6zel sektdrde en az 3 yil is tecriibesine sahip olmasi gerekir. Ag¢iktan alinacak uzman ve
biiro gorevlilerinin Kamu Personeli Se¢me Sinavindan en az yetmis puan almis olmalari sarttir. Uzman ve biiro
gorevlilerinin Birliklere dagilimi, ise alinma usil ve esaslari Kurum tarafindan belirlenir. Agiktan istihndam edilen
uzmanlarin orani Birligin toplam uzman sayisinin yiizde ellisini gecemez.

(5) Sozlesmeli statiide istihdam edilecek personelle yapilacak sozlesme ekinde kurumsal hedefler ve
performans degerlendirme kriterleri de gozetilerek hazirlanan bireysel performans kriterleri ve hedefleri belirtilir.
Kurum Bagkani, genel sekreterle dogrudan; baskanlar, hastane yoneticileri, bashekim ve miidiirlerle genel sekreterin
teklifi tizerine s6zlesme yapar. Uzman personel ile biiro gérevlilerinin s6zlesmeleri genel sekreter tarafindan yapilir.
Bashekim yardimcilariyla bashekimin, miidiir yardimcilariyla ilgili miidiiriin teklifi Gizerine hastane yoneticisi
tarafindan sozlesme yapilir. S6zlesmelerin siiresi iki yildan dort yila kadar olabilir. Siire sonunda tekrar szlesme
yapilabilir. Sozlesme eki performans hedeflerindeki gergeklesmelere bagl olarak siiresinden 6nce de s6zlesmeler sona
erdirilebilir. Basarisizlik sebebiyle genel sekreterin degismesi halinde baskanlarin ve basarisizliga sebebiyet veren
hastane yoneticilerinin s6zlesmeleri kendiliginden sona erer. Ancak bunlar yeni gorevlendirmeler yapilincaya kadar
goérev yapar. Yeni hastane yoneticisinin géreve baslamasindan itibaren, ilgili hastane baghekimi, miidiirleri, baghekim
yardimcilari ve miidiir yardimcilarinin; yeni baghekim ve miidiirlerin géreve baslamasindan itibaren de yardimcilarinin
bir ay sonunda s6zlesmeleri kendiliginden sona erer. Sozlesmeleri bu suretle sona eren personel ile yeniden sozlesme
yapilabilir. Ekli (IT) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda agiktan istihdam edilen personelin herhangi bir suretle
sozlesmeleri sona erdiginde birlik ile iliskileri kesilir. Agiktan sozlesmeli istihdam, memurluk veya diger personel
istihdam sekillerinden birine gegis bakimindan kazanilmis hak teskil etmez.

(6) Kamu kurum ve kuruluglarinda memur olarak istihdam edilenlerden uygun niteliklere sahip olanlar,
kendilerinin istegi ve kurumlarinin muvafakati ile ekli (I) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda sdzlesmeli statiide
istihdam edilebilir. Bu sekilde istihdam edilenler kurumlarindan ayliksiz izinli sayilir. S6z konusu personel ayliksiz
izinli sayildiklar1 kadro unvanlari dikkate alinmak suretiyle 5510 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin
(c) bendine tabi olmaya devam ederler. Bu gorevlerde gecen hizmetleri kazanilmig hak aylik ve derecelerinde
degerlendirilir. Sozlesmeleri herhangi bir surette sona eren personel, bir ay iginde kurumuna miiracaati halinde,
kurumunca bir ay i¢inde kadrosuna atanir.

(7) Sozlesmeli personel statiisiinde istihdam edilenlerden bu maddenin altinci fikrast kapsamina girmeyenler,
sosyal giivenlik agisindan 5510 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda kabul
edilirler.

Sozlesmeli personelin mali haklar ve yiikiimliiliikleri

MADDE 33- (1) Ekli (I) sayili cetvelde belirtilen personele, 657 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin (B)
fikrasina goére belirlenen tavan iicret esas alinarak genel biitceden ekli (III) sayili cetvelde belirlenen oranlarda pesin
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olarak {icret 6denir. Ayrica personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden ayni cetvelde belirlenen tavan
oranlar1 gegmemek kaydiyla ek 6deme yapilabilir. Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate
alinmak suretiyle, bu 6demenin orani ile usiil ve esaslari; hastanenin grubu, personelin gorevi, egitim durumu, ¢aligma
sartlar1 ve ¢aligma siireleri, hizmete katkisi, performansi gibi unsurlar esas alinarak Maliye Bakanliginin uygun goriisii
iizerine Bakanlikga belirlenir.

(2) Sozlesmeli personele yapilacak ek 6demeler, caligmayi takip eden ayin baginda yapilir. Sézlesmeli
personele yukarida sayilanlar disinda herhangi bir ad altinda 6deme yapilamaz ve sdzlesmelere bu hususta hiikiim
konulamaz.

(3) Sozlesmeli personel; kazang getirici baska bir i yapamaz, resmi veya 6zel herhangi bir miiessesede maasli,
ticretli veya sozlesmeli olarak gérev alamaz, serbest olarak sanat ve mesleklerini icra edemez, 657 sayili Kanunda
Devlet memurlart i¢in yasaklanmis bulunan eylemlerde bulunamaz.

(4) Sozlesmeli personelin haftalik ¢aligma siiresi emsali Devlet memurlart ile aynidir.

(5) Sozlesmeli personel ihtiyag halinde Kurumun ve Bakanligin merkez teskilatinda siireli olarak
gorevlendirilebilir ve bu husus sdzlesmelerde belirtilir.

(6) Sozlesmeli personelin izinleri ve is sonu tazminati hususlarinda 657 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin (B)
fikrasina gore istihdam edilen sozlesmeli personele iliskin hiikiimler uygulanir. S6z konusu personel igin igsizlik
sigortasi primi 6denmez.

Birlik hastanelerinin gruplandirilmasi ve denetimi

MADDE 34- (1) Hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi ve egitim kriterleri
cercevesinde Kurumca belirlenecek usil ve esaslara gore alti aylik veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye tabi
tutulur. Bu degerlendirme, kamu veya 6zel degerlendirme kuruluslarina da yaptirilabilir. Degerlendirme sonuglarina
gore hastaneler yukaridan agagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde gruplandirilir. Birligin grubu, hastanelerinin
agurlikli ortalamasina gore belirlenir.

(2) Yapilan degerlendirme sonuglarina gore birligin;

a) Grup diisiiriilmesi,

b) (D) grubunda devralinmasi halinde, tiglincii degerlendirmede iist gruba ¢ikarilamamast,

¢) (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede iist gruba ¢ikarilamamasi,

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

d) (E) grubu hastane ile devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede bu hastanenin bir st gruba
¢ikarilamamast,

hallerinde Kurumca genel sekreterin gorevine son verilir. Bu fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde sayilan hallerin
hastane 6l¢eginde gergeklesmesi durumunda ise, genel sekreterce hastane yoneticisinin gérevine son verilir.

(3) Yapilan degerlendirmeler sonucu belirlenen birliklerin agirlikli ortalamasi, Kurum Bagkaninin
performansinin dl¢iilmesinde esas alinir.

YEDINCi BOLUM
Bagh Kuruluslarin Teskilat Yapisi

Bagh kuruluslarin teskilat1

MADDE 35- (1) Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu merkez teskilatindan, diger bagl kuruluslar, merkez ve
tasra teskilatindan meydana gelir.

(2) Merkez teskilatlari;

a) Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigii Genel Miidiir, iki genel miidiir yardimeiligi, daire
bagkanliklari ile strateji gelistirme daire bagkanligindan,

b) Bagkanliklar, Bagkan, beser bagkan yardimciligi, daire baskanliklari, ihtiyaca gore kurulacak danisma ve
denetim birimleri ile strateji gelistirme daire baskanliklarindan,

meydana gelir.

(3) Bagli kuruluslarin tasra teskilati ilgili mevzuatina gore kurulan hizmet birimlerinden meydana gelir. Bagh
kuruluslardan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun tasradaki yonetim gorevi halk sagligr midiirliiklerince, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumunun tasradaki yonetim gorevi kamu hastane birliklerince Kurumlarina bagli olarak yerine getirilir.

(4) Bagh kuruluslarin tasra teskilatinda c¢alisan personel, lizumu halinde bir yili agsmamak iizere bagh
kuruluslar arasinda 5442 sayili il idaresi Kanunu cergevesinde gegici olarak gorevlendirilebilir. Yapilan gorevlendirme
personelin Kurumuna bildirilir ve on giin i¢inde uygun goriilmedigine dair bildirim yapilmadig: takdirde
gorevlendirme islemi uygulamaya konulur. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde, on giinliik siire beklenmeden
gorevlendirme islemi uygulamaya konulabilir.

(5) Bagli kuruluslarin personeli 657 sayili Kanuna tabidir.

Bagh kurulus yoneticilerinin gorev, yetki ve sorumluluklar:

MADDE 36- (1) Baglh kuruluslarin en iist amiri olan Bagkanlar ve Genel Miidiir, yiiriitiilen hizmetlerden ve
emri altindakilerin faaliyet ve islemlerinden Bakana karsi sorumludur.

92



(2) Baskanlarin ve Genel Midiiriin gorev, yetki ve sorumluluklart sunlardir:

a) Kurum hizmetlerini mevzuat hiikiimlerine, kurumun amag ve politikalarina, stratejik planina uygun olarak
yonetmek.

b) Bakanlik politikalarina uygun sekilde, ikincil diizenlemeleri yapmak, stratejik plan, yillik performans
programlari ve faaliyet raporlarini hazirlamak ve uygulamak.

¢) Kurumun faaliyetlerini etkin, etkili, kolay ulasilabilir ve halkin ve sektoriin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun,
ayrim gozetmeyen, seffaf ve hesap verebilir sekilde yiiriitmek ve yiiriitiilmesini saglamak.

¢) Kurumu temsil etmek.

d) Kurum biitgesini hazirlamak.

e) Kurumun gérev alanina giren konularda bagh kuruluslar ve diger kurum ve kuruluslar ile isbirligi yapmak
ve koordinasyonu saglamak.

(3) Baskan yardimcilari ile Genel Miidiir yardimcilari, kurumun gorevlerinin yiiriitiilmesinde Baskana ve
Genel Miidiire yardimci olmak iizere gorevlendirilir ve Bagkana ve Genel Miidiire karst sorumludur.

(4) Hizmet birimlerinin gorev tanimlari, yetki ve sorumluluklar: ile galisma usil ve esaslart Bakanlikga
cikarilacak yonetmelikle belirlenir.

SEKIZINCi BOLUM
Sorumluluk ve Yetkiler

Yoneticilerin sorumluluklar:

MADDE 37- (1) Bakanlik merkez ve tasra teskilati ile bagli kuruluglarin her kademedeki yoneticileri,
gorevlerini mevzuata, stratejik plan ve programlara, performans &lgitlerine ve hizmet kalite standartlarina uygun
olarak yiirlitmekten iist kademelere karsi sorumludur.

Yetki devri

MADDE 38- (1) Bakan, Miistesar ve her kademedeki Bakanlik ve bagli kurulus yoneticileri, sinirlarini agik¢a
belirlemek ve yazili olmak kaydiyla, yetkilerinden bir kismuni alt kademelere devredebilir. Yetki devri, uygun
araclarla ilgililere duyurulur.

Koordinasyon ve isbirligi

MADDE 39- (1) Bakanlik, hizmet ve gorevleriyle ilgili konularda, diger bakanliklarin ve kamu kurum ve
kuruluglarmin uyacaklar1 esaslart mevzuata uygun olarak belirlemekle, kaynak israfin1 6nleyecek ve koordinasyonu
saglayacak tedbirleri almakla gorevli ve yetkilidir.

(2) Bakanlik, diger bakanliklarin hizmet alanina giren konulara iliskin faaliyetlerinde, ilgili bakanliklara
danismak ve gerekli igbirligi ve koordinasyonu saglamaktan sorumludur.

(3) Bakanlik, hizmet alanina giren konularda mahalli idarelerle koordinasyonu saglar.

Duzenleme yetkisi

MADDE 40- (1) Bakanlik ve bagl kuruluslar gérev, yetki ve sorumluluk alanina giren ve 6nceden kanunla
diizenlenmis konularda idari diizenlemeler yapabilir.

Performans degerlendirmesi

MADDE 41- (1) Bakanlik ve bagli kuruluslarinda;

a) Bakan; Miistesarin,

b) Miistesar; miistesar yardimcilari, kurum bagkanlari, Saglik Politikalar1 Kurulu tyeleri, miistakil birim
amirleri ve il middrlerinin,

c) Baskan ve Genel Miidiir; bagkan yardimcisi, genel miidiir yardimcisi, genel sekreter ve halk sagligi
midarinan,

¢) Diger yoneticiler; hiyerarsik olarak kendilerine bagli bir alt kademedeki personelin,

performanslarini, verilen gorevlere ve belirlenen hedeflere gore degerlendirir.

(2) Stratejik planlar, performans programlar ve faaliyet raporlart 5018 sayili Kanuna uygun olarak olusturulur
ve ilgili kurumlara iletilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Personele iliskin Hiikiimler

Atama

MADDE 42- (1) Bakanlik ve bagl kuruluslarinda, 23/4/1981 tarihli ve 2451 sayili Bakanliklar ve Bagh
Kuruluslarda Atama Usuliine Iliskin Kanunun eki cetvellerde sayilanlar disinda kalan memurlarin atamalar1 Bakan
tarafindan yapilir.

(2) Bakan, gerekli gordiigii hallerde atama yetkisini merkez teskilatinda alt kademelere ve bagli kuruluslarin
tist yoneticilerine, illerde valilere devredebilir.

Kadrolar

MADDE 43- (1) Kadrolarin tespiti, ihdasi, kullanim1 ve iptali ile kadrolara iliskin diger hususlar, 190 sayilt
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Genel Kadro ve Usulii Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname hiikiimlerine gore diizenlenir.

Uzman ve Denetci istihdam

MADDE 44- (1) Bakanlik ve bagli kuruluslarin merkez teskilatinda; Saglik Uzmanlari ve Uzman Yardimcilari
ile Saglik Denetgileri ve Denet¢i Yardimcilar istihdam edilir.

(2) Uzman Yardimeiligt ve Denetgi Yardimciligina atanabilmek i¢in 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun
48 inci maddesinde sayilan genel sartlara ek olarak asagidaki sartlar aranir:

a) Bakanlik ve bagli kuruluslariin gérev alanina giren ve yonetmelikle belirlenen alanlarda en az dort yillik
lisans egitimi veren yiiksekdgretim kurumlarindan veya bunlara denkligi Yiiksekogretim Kurulu tarafindan kabul
edilen yurticindeki veya yurtdisindaki yiiksekogretim kurumlarindan mezun olmak.

b) Yapilacak yarisma sinavinda basarili olmak.

(3) Uzman Yardimeiligt ve Denet¢i Yardimciligina atananlar, en az ii¢ yil fiilen galigmak ve istihdam
edildikleri birimlerce belirlenecek konularda hazirlayacaklari tezin olusturulacak tez jiirisi tarafindan kabul edilmesi
kaydryla, yapilacak yeterlik smavina girmeye hak kazanirlar. Siiresi iginde tezlerini sunmayan veya tezleri kabul
edilmeyenlere tezlerini sunmalar1 veya yeni bir tez hazirlamalari i¢in alt1 ay1 agmamak iizere ilave siire verilir. Yeterlik
sinavinda basarili olanlarin Saglik Uzmani ve Saglik Denetgisi kadrolarina atanabilmeleri, Kamu Personeli Yabanci
Dil Bilgisi Seviye Tespit Siavindan asgari (C) diizeyinde veya dil yeterligi bakimindan buna denkligi kabul edilen ve
uluslararasi gegerliligi bulunan baska bir belgeye yeterlik sinavindan itibaren en geg iki yil iginde sahip olma sartina
baglidir. Sinavda basarili olamayanlara veya sinava girmeye hak kazandigi halde gegerli mazereti olmaksizin sinav
hakkini kullanmayanlara, bir y1l i¢inde ikinci kez sinav hakki verilir. Verilen ilave sire iginde tezlerini sunmayan veya
ikinci defa hazirladiklar tezleri de kabul edilmeyenler, ikinci sinavda da basari gésteremeyen veya sinav hakkini
kullanmayanlar ile siiresi iginde yabanci dil yeterligi sartin1 yerine getirmeyenler Uzman Yardimcisi ve Denetci
Yardimcist unvanini kaybeder ve Bakanlikta veya bagli kuruluslarinda durumlarina uygun baska kadrolara atanirlar.

(4) Uzman Yardimeilart ve Denet¢i Yardimcilarinin meslege alinmalari, yetistirilmeleri, yarisma sinavi, tez
hazirlama ve yeterlik sinavi ile diger hususlar yonetmelikle diizenlenir.

Sozlesmeli uzman c¢ahlistirilmasi

MADDE 45- (1) Bakanlik ve bagli kuruluslarinda 6zel bilgi ve ihtisas gerektiren nitelikli bir isin yapilmasi
veya proje hazirlanmasi veya yiiriitiilmesi igin 657 sayili Kanun ve diger kanunlarin sézlesmeli personel galistirilmasi
hakkindaki hiikiimlerine bagli olmaksizin proje siiresince ve her halde ii¢ yila kadar sdzlesme ile yerli ve yabanci
uzman galistirilabilir.

(2) Bu sekilde calistirilacak personel sayisi yiizelliyi gecemez ve bunlarmn Bakanlik ve bagl kuruluslarina
dagilimi1 Bakan tarafindan belirlenir.

(3) Sozlesmeli olarak calistirilacaklara ddenecek ticret 657 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin (B) fikrasina
gore calistirilanlar i¢in uygulanmakta olan s6zlesme iicreti tavaninin bes katini gegemez. Bu personel, sosyal giivenlik
yoniinden 5510 sayil1 Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda sigortal say1lir.

(4) Bu suretle ¢aligtirilacak uzmanlarin nitelikleri, alinma usilii ve s6zlesme {icretlerinin tespiti ile sdzlesme
us(l ve esaslar1 Bakanlik ve Maliye Bakanliginca miistereken belirlenir.

Komisyonlarda yer alacaklara yapilacak 6deme

MADDE 46- (1) Bilimsel ve akademik nitelikleri dikkate alinarak Bakan tarafindan bilimsel nitelikli
komisyonlar ve ruhsatlandirma komisyonlarinda gorevlendirilenlere (6.500) gosterge rakaminin memur aylik katsayist
ile carpimi sonucu bulunacak tutart gegmemek iizere 6deme yapilir. Bu 6demelerin usil, esas ve miktari Bakanlik ve
Maliye Bakanliginca miistereken belirlenir.

ONUNCU BOLUM
Hizmete iliskin Hiikiimler

Bilgi toplama, isleme ve paylasma yetkisi

MADDE 47- (1) Bakanlik ve bagh kuruluglari, mevzuatla kendilerine verilen gorevleri, e-devlet
uygulamalarina uygun olarak daha etkin ve hizli bigimde yerine getirebilmek i¢in, biitiin kamu ve 6zel saglik kurum
ve kuruluslarindan; saglik hizmeti alanlarin, aldiklari saglik hizmetinin geregi olarak ilgili saglik kurum ve kurulusuna
vermek zorunda olduklari kisisel bilgileri ve bu kimselere verilen hizmete iligskin bilgileri her tiirlii vasitayla
toplamaya, islemeye ve paylasmaya yetkilidir.

(2) Bakanlik ve bagli kuruluslar isledigi kisisel saglik verilerini ilgili {igiinct kisiler ve kamu kurum ve
kuruluslart ile ancak bu kisi ve kurumlarin bu verilere erisebilecegi hususunda kanunen yetkili olmasi halinde ve
gorevlerini yapmalarina yetecek derecede paylasabilir.

(3) Bakanlik ve bagl kuruluslari, mevzuatla kendilerine verilen gérevleri yerine getirebilmek igin gereken
bilgileri, kamu ve 6zel ilgili biitiin kisi ve kuruluglardan istemeye yetkilidir. {lgili kisi ve kuruluslar istenilen bilgileri
vermekle yukimltdur.

(4) Saglik personeli istihdam eden kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler,
istihdam ettigi personeli ve personel hareketlerini Bakanliga bildirmekle yukimltdir.
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(5) Bu maddenin uygulanmasina iliskin hususlar Bakanlik¢a ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Hizmet binasi ve saglik tesisi yaptirma

MADDE 48- (1) Thtiya¢ duyulan her tiirlii tesis, hastane, saglik egitim tesisi, saglik kampiisii, sosyal donatilar
ve diger tesisler, Bakanlik ve bagl kuruluslari tarafindan yaptirilabilir. Bu tesisler, bedelleri;

a) Bakanligin veya kurumlarin biitgelerinin ilgili tertiplerine bu amagla konulan 6deneklerden,
b) Déner sermaye gelirlerinden,

¢) Kurumlarin miilkiyetindeki tasinmazlar veya Maliye Bakanliginin goriisii alinarak Hazinenin dzel
miilkiyetindeki tasinmazlardan Bakanliga veya Kurumlara tahsisli olan taginmazlarin iizerindeki yapilarla birlikte
devredilmesi suretiyle,

karsilanmak iizere diizenlenecek protokol esaslar1 cercevesinde Toplu Konut Idaresi Bagkanligia veya ingaat
isleriyle ilgili arastirma, proje, taahhiit, finansman ve yapim islemleri konusunda gorevli ve yetkili kamu tiizel
kisiligine sahip diger kurum ve kuruluglara da dogrudan yaptirilabilir.

(2) Bakanlik, kamu kurum ve kuruluslarina ait veya tahsisli taginmazlarin kendisine tahsisini veya devrini
talep edebilir veya kullanim protokolleri yapabilir. Bu protokoller ile olusan yiikiimliiliiklerini Toplu Konut Idaresi
Bagkanligina veya insaat isleri ile ilgili arastirma, proje, taahhiit, finansman ve yapim islemleri konusunda gorevli ve
yetkili kamu tiizel kisiligine sahip diger kurum ve kuruluslara yaptirabilir.

(3) Bakanlikga saglik hizmetlerinde kullanilmakta olan binalardan, Bakanlik¢a olusturulacak komisyon
tarafindan fonksiyonellik ve/veya onarim-tadilat maliyeti acisindan yapilan degerlendirme sonucunda yikiminin uygun
olduguna karar verilen binalar yikilabilir. Yikim karar1 verecek komisyonun teskili ile calisma usil ve esaslart
Bakanlik¢a belirlenir.

Saghk Serbest Bolgeleri

Madde 49- (1) Bakanlik, iilkenin saglik alaninda bolgesel bir cazibe merkezi haline getirilmesi, yabanci
sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmasi amaciyla, 6/6/1985 tarihli ve 3218 sayili Serbest Bolgeler
Kanunu huktumleri cergevesinde, saglik serbest bolgelerinin kurulmasi ve yonetilmesine iliskin usil ve esaslar
Bakanlar Kurulunca belirlenir.

(2) Serbest bolgelerde verilecek saglik hizmetlerine iligskin usil ve esaslar Bakanlik¢a belirlenir.

(3) Serbest bolgelerde faaliyet gosteren saglik kurum ve kuruluglarinin aylik gayrisafi hasilatinin binde besini
gegmemek iizere Bakanlar Kurulunca belirlenecek oran iizerinden hesaplanacak tutar, 3218 sayili Kanun hiikiimleri
cercevesinde ilgili serbest bolge idaresi tarafindan isletmecilerinden tahsil edilerek takip eden ayin yirmisine kadar
Ekonomi Bakanligi merkez muhasebe birimi hesaplarina aktarilir ve genel biitgeye gelir kaydedilir.

Tibbi iiriin ve hizmetlerin iiretiminin tesvik edilmesi

Madde 50- (1) Bakanlik, ileri teknoloji gerektirenler bagta olmak iizere, iilkenin saglik sektoriindeki tibbi
cihaz, {irlin, hizmet ve ila¢ sanayisinin gelistirilmesine ve desteklenmesine yonelik politikalar1 belirler ve uygular. Bu
amagla girigsimcileri yonlendirir, yerli sanayiye mali ve diger tesvikleri uygulayabilir, yerli sanayinin teknolojik altyap1
ve yeteneklerini arastirir, bunlarm gelistirilmesine yonelik 6nlemleri alir, gerektiginde yurtdisindan yerli sanayiye
teknoloji transferi yapilmasini saglar.

(2) Bakanlik ve bagl kuruluslari, saglik hizmeti sunumunda ihtiya¢ duyulan tibbi cihaz, ilag ve diger iiriin ve
hizmetlerin aliminda miimkiin oldugunca yurti¢ci sanayi imkanlarindan faydalanir, bu amagla yurti¢i firmalara
arastirma, gelistirme, prototip ve seri tiretim faaliyetlerini yaptirir. Ihtiyag halinde yerli ve yabanci gergek ve tiizel
kisilerle alim garantili s6zlesmeler yapilabilir ve yedi yila kadar gelecek yillara yaygin yiiklenmeye girisilebilir.

(3) Saglik hizmeti sunumunda ihtiya¢ duyulan tibbi cihaz, ilag ve diger iiriin ve hizmetlerin yurtdigindan
alimmasi ya da bu yonde yurtdisi kaynakli yatirim yapilmasi durumunda, karsiliginda satict firmadan yerli sanayi
katilimi, Ar-Ge, teknolojik isbirligi ve off-set yiikiimliiliigii istenmesine iliskin hususlar Bakanlik¢a diizenlenir.

Yurt dist saghk hizmet birimleri

MADDE 51- (1) Bakanlik ve bagli kuruluslari insani ve teknik yardim amaciyla yurt disinda gecici saglik
hizmet birimleri kurabilir, kurdurabilir, isletebilir ve islettirebilir; bu amagla ulusal ve uluslararasi sivil toplum
kuruluglari, finans ve yardim kuruluslar ile isbirligi ve ortak ¢alisma yapabilir, insan ve mali kaynaklar ile destek
saglayabilir.

(2) Bu amagla gorevlendirilen personelin yurt digindaki gorevleri Devlet hizmeti yiikiimliiligiinden sayilir.
Bunlara yurtdigindaki gorevleri siiresince glindelik verilmez ve gittikleri tlkelerde surekli gorevle bulunan ve
dokuzuncu derecenin birinci kademesinden aylik alan meslek memurlarina 6denmekte olan yurt disi ayliginm
gecmemek lizere unvanlari itibariyla Bakanlar Kurulu karariyla belirlenen tutarda aylik 6deme yapilir. Ayrica, bu
personel asil kadrolarma bagli olarak aldigi ek ddemesi dahil her tiirli mali ve 6zlik haklar ile sosyal haklardan
faydalanmaya devam eder.

(3) Birinci fikra kapsaminda hizmet alimi veya kamu 6zel ortakligi modeliyle 6zel sektor tarafindan isletilen
saglik hizmet birimlerinde ve bolimlerinde caligtirilacak Bakanlik personeli bes yili gegmemek {izere galistiklar
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stirede ayliksiz izinli sayilir.

Goniillii saghk hizmeti ve saghk gozlemciligi

MADDE 52- (1) Saglik hizmeti sunmaya yetkili gercek ve tiizel kisilerce sosyal dayanigma ve yardimlagma
amacityla goniillii ve iicretsiz olarak saglik hizmeti verilebilir.

(2) Bu hizmeti yiiriiteceklere Bakanlik¢a izin verilir. izin talebinde bulunanlara gerekli degerlendirmeler
yapildiktan sonra saglik géniilliisii yetki belgesi diizenlenir.

(3) Saglik goniilliisii gergek kisiler hastanelerdeki hizmetlerini hastane yetkilisinin belirledigi sartlarda
verebilir. Bu hizmet hastanelerin dogrudan saglik hizmeti olmayan hasta karsilama ve bilgilendirme, refakat, kisisel
bakim ve sosyal ihtiyaglarin karsilanmasi gibi destek hizmeti seklinde de verilebilir. Bu halde saglik goniilliisiiniin
saglik meslek mensubu olma mecburiyeti yoktur.

(4) Gontilli saglik hizmeti sunumu ile géniillilere ait bilgilerin kamuoyu ile paylagimina dair usQl ve esaslar
Bakanlikga belirlenir.

(5) Saglik kurum ve kuruluslarinda hizmetin gelistirilmesi amaciyla Bakanlik, hizmetten faydalananlarin
goniilliiliik esasina gore yapacaklari gézlemlerini degerlendirmek iizere gerekli diizenlemeleri yapar.

Yayin zorunlulugu

MADDE 53- (1) Bakanlik halk sagliginin korunmast ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve
onlenmesi ile teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi i¢in uyarici,
bilgilendirici ve egitici mahiyette programlar hazirlar veya hazirlatir. Bu programlar Bakanlik¢a, Tirkiye Radyo ve
Televizyon Kurumu ile ulusal, bolgesel ve yerel yaym yapan 6zel televizyon kuruluslari ve radyolara gonderilir. Her
bir yayin kurulusu tarafindan sézkonusu programlar ayda doksan dakikadan az olmamak (izere 08:00-22:00 saatleri
arasinda yaymlanir. Bu yaymlarin asgari otuz dakikasi 17:00-22:00 saatleri arasinda yapilir. Belirlenen saatler disinda
yapilan yaymlar, aylik doksan dakikalik siireye dahil edilemez. Bu yaymlarin ve siirelerinin denetimi Radyo ve
Televizyon Ust Kurulunca yapilir.

Hukuki yardim

MADDE 54- (1) Bakanlik ve bagli kuruluslarinda; saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu goérevlerden
dolay1 personele karsi islenen suglar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitilmekte olan islemler ve davalarda
personelin talebi {izerine Bakanlik ve bagli kuruluslarinca hukuki yardim yapilir. Bu yardimin usil ve esaslari
Bakanlik¢a belirlenir.

ikamet mecburiyeti

MADDE 55- (1) Bakanlik, kamu ve 6zel biitiin saglik kuruluslarinda ¢aligmakta olan saglik personeli igin
gorevli oldugu kurulusun bulundugu yerlesim yeri sinirlar1 iginde ikamet etme mecburiyeti getirebilir. Bu
mecburiyetin usill ve esaslar1 Bakanlik¢a belirlenir.

Uzmanlik egitimi yaptirilmas

MADDE 56- (1) Bakanlik veya bagli kuruluglarnin kadrolarinda tipta ve dis hekimliginde uzmanlik
mevzuatina gore diger kamu kurum ve kuruluslarinda uzmanlik egitimi veya yan dal uzmanlik egitimi yaptirilabilir.
Bu sekilde egitim yapmak isteyenler, doner sermaye ek 6demesi hari¢ her tiirlii mali ve sosyal haklar1 Bakanlik veya
bagl kuruluslar tarafindan karsilanmak {izere ilgili kurum ve kuruluslarda gorevlendirilebilir. Bunlar, egitimlerini
tamamladiklarinda gorevlendirme siiresi kadar Bakanlik veya bagl kuruluglarinda hizmet yapmakla yukimludir. Séz
konusu personelden 6rnegi Maliye Bakanlig: tarafindan hazirlanmus, yiiklenme senedi ile muteber imzali miiteselsil
kefalet senedi alinir. Bunlarin hizmet ylikiimliiliigiinii yerine getirmeden gorevinden ayrilmasi, miistafi sayilmasi,
gorevine son verilmesi veya Devlet memurlugundan ¢ikarilmasi halinde, kendileri i¢in Bakanlikga yapilmis olan her
tirlii 6demeler toplamindan, varsa hizmetin tamamlanan kismi i¢in hesaplanan miktar indirildikten sonra bakiye
miktar kendilerinden kanuni faizi ile birlikte tahsil edilir. Tahsilat, bor¢ miktari ve ilgilinin durumu dikkate alinarak
azami bes yila kadar taksitlendirilerek yapilir.

(2) Tlgililerin uzmanhk egitiminde basarisizhg veya kendi istekleri ile uzmanlik egitimini birakmalari
durumunda ise, gérevlendirme siiresi kadar Bakanliga hizmet yapmalar1 zorunludur. Belirtilen hizmet siiresi kadar
Bakanliga hizmet yapmak istemeyenlere yapilmis olan her tiirlii masraflarin tamamu birinci fikradaki esaslara gore
odettirilir.

ONBIRINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Ruhsatlandirma ve lisans bedeli

MADDE 57- (1) Bakanlik ve bagli kuruluslarinca diizenlenecek veya onaylanacak her tiirlii ruhsatlandirma,
iirlin iiretim ve satis izin belgesi ve mesul miidiirliik belgesi ile permi ve sertifikalar iizerinden yiizellibin Tiirk Lirasini
gecmemek lizere Bakanlik¢a belirlenecek tarifelere gore iicret alinir. Ancak Bakanlik¢a alinmasi tesvik edilen
belgelerden {iicret alinmayabilir. Bu tarifeler her yil giincellenir ve {icretler 213 sayili Vergi Ustl Kanununa gore
belirlenen yeniden degerleme oraninda artirilir.

(2) Bakanlik veya bagli kuruluslarinca diizenlenecek, Bakanlik ve bagli kuruluslarinin planlamalari
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cercevesinde, gercek veya tiizel kisilere saglik alaninda belirli bir hizmeti verebilme veya hastane ve benzeri saglik
kuruluslart agabilme yetkisi veren lisanslari agik arttirma ile belirlenecek bedel karsiliginda verilir. Lisans verilmesi
ilgili faaliyet igin gerekli olan izin veya ruhsat yerine gegmez. Lisans verilmesinin usill ve esaslar1 Bakanlikca
belirlenir.

(3) Bu madde kapsaminda tahsil edilen tutarlar ilgisine gore genel biitceye veya 6zel biitgeli bagli kuruluslarin
bitcelerine gelir kaydedilir.

Atiflar, degistirilen ve yiiriirliikten kaldirilan hiikiimler

MADDE 58- (1) 23/4/1981 tarihli ve 2451 sayili Bakanliklar ve Bagl Kuruluslarda Atama Usiliine iliskin
Kanunun eki (2) say1li cetvele “Vergi Dairesi Bagkanlari,” ibaresinden sonra gelmek iizere “Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Baskani1 ve Baskan Yardimcilar, Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskani ve Baskan Yardimcilari,
Turkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkani ve Bagkan Yardimcilari,” ibaresi eklenmistir.

(2) 10/12/2003 tarihli ve 5018 sayili Kamu Mali Y6netimi ve Kontrol Kanununa ekli (I) Sayili Cetvele “53)
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu” ve “54) Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu” siralari eklenmis; (II) Sayili Cetvelin “B)
Ozel Biitgeli Diger Idareler” boliimiiniin 18 numarali sirasinda yer alan “Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii”
ibaresi “Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii” olarak degistirilmis ve ayn1 Cetvele “44) Turkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu” siras1 eklenmistir.

(3) 190 sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamenin eki (I) sayili Cetvelde yer alan Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagkanligi ve Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii kadrolari ile birlikte ¢ikarilmis; Saglik Bakanligina
ait kadrolar iptal edilmistir.

(4) Ekli (1) sayili listede yer alan kadrolar ihdas edilerek 190 sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamenin eki
cetvellere, Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii boliimleri olarak eklenmistir.

(5) 10/2/1954 tarihli ve 6245 sayili Harcirah Kanununun 33 {incli maddesinin (b) fikrasina “Milli Egitim
Denetgileri ve Milli Egitim Denetgi Yardimcilar ile Tl Egitim Denetmenleri ve il Egitim Denetmen Yardimcilari,”
ibaresinden sonra gelmek iizere “Saglik Denetgileri ve Saglik Denet¢i Yardimcilar1” ibaresi eklenmistir.

(6) 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun;

a) 36 nc1 maddesinin “Ortak Hiikiimler” boliminiin (A) fikrasinin (11) numarali bendine “Milli Egitim
Uzman Yardimcilar1 ve Milli Egitim Denet¢i Yardimcilari,” ibaresinden sonra gelmek iizere “Saglik Uzman
Yardimcilari ve Saglik Denet¢i Yardimcilar”; “Milli Egitim Uzmanligia ve Milli Egitim Denet¢iligine,” ibaresinden
sonra gelmek tizere “Saglik Uzmanligia ve Saglik Denetciligine”

b) 152 nci maddesinin "lI- Tazminatlar" kismmimn "A- Ozel Hizmet Tazminat1" boliimiiniin (b/1) bendindeki
“klinik sefi, klinik sef yardimcis1” ibareleri “Egitim gorevlisi,” seklinde degistirilmis; (g) bendine “Milli Egitim
Denetci ve Denet¢i Yardimeilart” ibaresinden sonra gelmek iizere “Saglik Denet¢i ve Denet¢i Yardimeilar1”; (h)
bendine “Il Egitim Denetmenleri” ibaresinden sonra gelmek iizere “Saglik Uzmanlar1”

¢) Eki (I) sayili Ek Gosterge Cetvelinin;

1) "I- Genel Idare Hizmetleri Smifi" boliimiiniin (d) bendine “Miistesar Yardimeilart ve Genel Miidiirler”
ibaresinden sonra gelmek iizere «, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskani, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Bagkani, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkani”;(g) bendine “Denizcilik Uzmanlar1” ibaresinden sonra gelmek
iizere “, Saglik Uzmanlar1 ve Saglik Denetgileri,”

¢) Eki (II) sayilh Ek Gésterge Cetvelinin “2. Yargi Kuruluslari, Bagh ve Tlgili Kuruluslar ile Yiiksek Ogretim
Kuruluglarinda” baglikli béliimiinde yer alan “Devlet Personel Baskanligi Bagkan Yardimcisi” ibaresinden sonra
gelmek {izere “Tiirkiye Halk Saghig Kurumu Baskan Yardimcisi, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskan
Yardimcisi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Baskan Yardimcist”

d) Eki (IV) sayili Makam Tazminati Cetvelinin 8 inci sirasinin (a) bendine “Milli Egitim Denetgileri”
ibaresinden sonra gelmek {izere “Saglik Denetgileri” ile (b) bendine “Milli Egitim Uzmanlar1” ibaresinden sonra
gelmek tizere “Saglik Uzmanlar1”

ibareleri eklenmis;

e) Ek 33 iincii maddesindeki tablonun (a) sirasinda gegen “Klinik sefi, sef yardimcisi” ibareleri “Egitim
gorevlisi” seklinde degistirilmistir.

(7) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Kanunun;

a) Ek 1 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ek Madde 1- Kamu kurum ve kuruluglarinin uzman tabip, tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman ve tabip
kadro ve pozisyonlarina yapilacak agiktan atamalar, agiktan atama izni alinmaksizin mevzuatta dngoriilen islemlerin
tamamlanmasindan sonra gerceklestirilir ve bunlarin yerlestirilmeleri Saglik Bakanliginca sinavsiz ve kura ile yapilir.
Kura ile yapilacak atamalara iliskin ustl ve esaslar Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.

Tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi, ilgili dalda tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olan profesor,
dogent, yardime1 dogent, egitim gorevlisi ve basasistanlar tarafindan verilir. Yardimer dogent ve basasistanlarin tipta
uzmanlik egitim verebilmeleri i¢in bu kadrolarda bir yil ¢aligmalar1 sarttir.
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Egitim ve arastirma hastanelerinde egitim gorevlilerinden biri hastane yoneticisi tarafindan bir yillik siire i¢in
ilgili birimin egitim sorumlusu olarak gorevlendirilir, idari sorumlusu ise aym siireyle ilgili daldaki uzmanlar
arasindan segilir. Birimin egitim sorumlusuna idar? sorumluluk goérevi de verilebilir.

Egitim gorevlisi, basasistan ve asistan kadrolarina agiktan atama izni alinmaksizin ilgili mevzuati gercevesinde
atama yapilir.

Bagsasistan kadrolarina atamalar, ilgili dalda uzman olan ve mesleki ¢aligma, bilimsel yayin ve yabanci dilde
yeterliligi bulunan tabip, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar arasindan Kurumca yapilacak
veya yaptirtlacak mesleki sinavla yapulir.

Profesér veya dogentlerin egitim ve arastirma hastanelerine egitim gorevlisi olarak atanmalari, Kurumca
yapilacak ilan iizerine miiracaat eden adaylarin bilimsel calismalar1 ve egitici nitelikleri degerlendirilerek yapilir.
Adaylarmn bilimsel ¢aligmalarini ve egitici niteliklerini degerlendirmek tizere ilgili uzmanlik alanlarinda (¢ profesor
tespit edilir. Bunlar adaylar hakkindaki miitalaalarini, 6ncelik siralamasi yaparak ayri ayri bildirir ve bu miitalaalara
gore gorevlendirme yapilir.

Bagsasistan olarak atanma ve yeterlilik kriterleri ile sinavlara iligkin us@l ve esaslar Saglik Bakanlig: tarafindan
yonetmelik ile diizenlenir.”

b) Ek 7 nci maddesinin birinci fikrasinin sonuna asagidaki climle eklenmistir.

“Degeri yirmi milyon Tiirk Lirasina kadar olan tesislerin bu madde kapsaminda yaptirilmasina Saglik
Bakaninca karar verilebilir.”

¢) Ek 9 uncu maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Ek Madde 9- Saglik Bakanligi ve bagh kuruluglarina ait kurum ve kuruluglar ile tniversitelerin ilgili
birimleri, karsihikl olarak isbirligi cercevesinde birlikte kullamlabilir. Universite tarafindan, birlikte kullanilan kurum
ve kuruluslarda gorevli personelin profesér ve dogent kadrolarina atanabilmesi i¢in Bakanliga ve bagl kuruluglarina
ait egitim gorevlisi kadrolar1 da kullanilabilir. Birlikte kullanim ve igbirligine iliskin usil ve esaslar ile ilgili mevzuat
hiikkiimleri ¢ergevesinde doner sermaye gelirlerinden personele yapilacak ek Odemelere iligskin esaslar Maliye
Bakanligr ve Yiksekdgretim Kurulunun goriisii alinarak Saglik Bakanligi tarafindan g¢ikarilacak yonetmelikle
belirlenir.”

(8) 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabati San'atlarimin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun;

a) 1 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 1- Turkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi
edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.”

b) 4 iincii maddesinin birinci ciimlesindeki “Tiirk hekimlerinin” ibaresi “hekimlerin” seklinde degistirilmis ve
ayni Kanuna asagidaki gecici madde eklenmistir.

“Gegici Madde 9- 1/1/2020 tarihine kadar, 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Kanun hiikiimlerine gore
sozlesmeli aile hekimi olarak ¢aligmakta olanlar, tipta uzmanlik sinavi sonuglarina gore, merkezi yerlestirmeye tabi
olmaksizin, Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenen esaslar gercevesinde aile hekimligi uzmanlik egitimi yapabilir. Bu
egitim uzaktan ve/veya kismi zamanli egitim metotlar1 da uygulanmak suretiyle yapilabilir ve en az alt1 yilda
tamamlanir. Egitim siiresince aile hekimligi sozlesmesi devam eder. Uzmanlik egitimi ile beraber aile hekimligi
hizmetlerinin yiiriitiilmesine, ilgililere ve egitim sorumlularina 6denecek iicretlere iliskin us@l ve esaslar1 5258 sayilt
Kanunun 8 inci maddesine gore hazirlanan yonetmeliklerle belirlenir.

Bu maddeye gore yapilacak aile hekimligi uzmanlik egitiminde ¢ekirdek egitim miifredatinin ve rotasyonlarin
uygulanmasi ve egitimin sekli ile sair hususlar Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenir.”

(9) 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununun 3 iincii maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 3- Bu Kanun hukimlerine gore hemsire unvan1 kazanms olanlarin diginda hi¢ kimse Tirkiye’de
hemsirelik meslegini icra edemez.”

(10) 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi: Hakkinda Kanunun;

a) Adi “Aile Hekimligi Kanunu” olarak degistirilmis ve 1 inci maddesinde gecen “pilot olarak” ibaresi
yiriirlilkten kaldirilmustir.

b) 3 iincli maddesinin birinci fikrasindaki “gdrevlendirmeye” ibaresinden sonra gelmek iizere “veya aile
hekimligi uzmanlik egitimi veren kurumlarla sézlesme yapmaya” ibaresi eklenmis, ticiincii fikrasinin ikinci climlesi
asagidaki sekilde degistirilmis, yedinci fikrasinda yer alan “karsilanmayan gider unsurlari” ibaresinden sonra gelmek
lizere «, belirlenen standartlar gercevesinde sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, takibi ve kontrolindeki
basar1 oran1” ibaresi eklenmistir.

“Bu personelin, sdzlesmeli statiide gegen siireleri kazanilmig hak derece ve kademelerinde veya kidemlerinde
degerlendirilerek her yil islem yapilir ve bunlar talepleri halinde eski gérevlerine atanirlar.”

¢) 5 inci maddesinin ikinci fikrasinin dérdiincii ciimlesinden sonra gelmek tizere asagidaki ciimle eklenmistir.

“Aile hekimligi hizmetleri disinda kalan birinci basamak saglik hizmetleri toplum sagligi merkezleri
tarafindan verilir ve bu merkezlerin organizasyonu, kadrolari, gorevleri ile caligma usil ve esaslar1 Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumunca belirlenir.”
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(11) 24/4/1930 tarihli ve 1593 say1li Umumi Hifzissihha Kanununun;

a) 126 nc1 maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 126- Gida iiretim ve satig yerleri ve toplu tiiketim yerleri ile insan bedenine temasin s6z konusu
oldugu temizlik hizmetlerine yonelik sanatlarin ifa edildigi is yeri sahipleri ve bu is yerlerinin isletenleri, ¢alisanlarina,
hijyen konusunda bu is yerlerindeki meslek ve faaliyetin gerektirdigi egitimi vermeye veya calisanlarin bu egitimi
almalarini saglamaya, belirtilen egitimleri almus kisileri calistirmaya, calisan kisiler ise bu egitimleri almaya
mecburdurlar. Bizzat ¢aligmalart durumunda, is yeri sahipleri ve igletenleri de bu fikra kapsamindadir.

Bulasict bir hastaligi oldugu belgelenenler ile is yerinin faaliyet ve hizmetlerinden dogrudan yararlananlari
rahatsiz edecek nitelikte ve goriiniir sekilde acik yara veya cilt hastaligi bulunanlar, bizzat ¢alisan is yeri sahipleri ve
isletenleri de dahil olmak iizere, alinacak bir raporla hastaliklarinin iyilestigi belgeleninceye kadar, birinci fikrada
belirtilen is yerlerinde calisamaz ve calistirilamazlar. Calisanlar, hastaliklari konusunda isverene bilgi vermekle
yukumladar.”

b) 127 nci maddesi asagidaki sekilde diizenlenmis ve Kanuna agagidaki gegici madde eklenmistir.

“Madde 127- 126 nc1 maddede belirtilen ig yerlerindeki hijyen egitimine yonelik hususlara, bu is yerlerinde
calismaya engel bulasici hastaliklarin ve cilt hastaliklarinin neler olduguna, iyilesme halinin belirlenmesine, hangi
meslek ve sanat erbabinmn 126 nc1 madde kapsaminda olduguna iliskin ustl ve esaslar, Saghk, igisleri ve Gida, Tarim
ve Hayvancilik Bakanliklarinca miistereken ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

126 nc1 maddede belirtilen is yerlerinde bulasict bir hastalik veya bir salgin hastalik ¢ikmast durumunda, bu
hastalikla alakali gerekli incelemeler, analiz masraflari is yeri sahipleri ve isletenlerince karsilanmak iizere ilgili
kurumlar tarafindan yapilir.

126 nc1 maddede belirtilen is yerlerinde bulagici bir hastalik veya bir salgin hastalik ¢ikmasi halinde dogacak
hukuki sorumluluklar ile bu durumdan zarar géren kisi veya kurumlarin hukuki yol vasitasiyla talep edebilecekleri
tazminat 6demeleri veya olabilecek diger 6demeler is yeri sahiplerine ve isletenlerine aittir.”

“GECICI MADDE 1-127 nci maddede belirtilen yénetmelik, bu maddenin yayim tarihinden itibaren alt1 ay
icinde yiirlirlige konulur ve anilan yonetmelik yiirtirliige girinceye kadar ilgili mevzuat hiikiimlerinin uygulanmasina
devam edilir.”

(12) 7/6/1985 tarihli ve 3224 sayil Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanununun;

a) 11 inci maddesinin birinci fikrasinin (f) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“f) Faaliyet alani igerisindeki muayene ve tedavi iicretlerine iligkin rehber tarife teklifi hazirlayarak Birlik
Merkez Yonetim Kuruluna géndermek,”

b) 26 nc1 maddesinin birinci fikrasinin (e) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“e) Odalarin faaliyet alani igerisindeki muayene ve tedavi {icretlerine iliskin rehber tarife tekliflerini tasdik
etmek,”

¢) 40 inc1 maddesi bashigiyla birlikte agagidaki sekilde degistirilmistir.

“Rehber tarife belirlenmesi

Madde 40- Oda Yonetim Kurullart her yil aralik ay1 iginde, dis hekimlerinin uygulayacaklari muayene ve
tedavi Ucretlerine iligkin bir rehber tarife hazirlayarak Birlik Merkez Yonetim Kuruluna gonderirler.

Birlik Merkez Yonetim Kurulu, rehber tarife tekliflerini aynen veya gerekli gordiigli degisiklikleri yaparak
tasdik eder ve bu tarifeleri Saglik Bakanligina bildirir.”

(13) 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Saglhik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanunun;

a) 1 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 1- Bakanlik ve bagh kuruluslarin (Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii ile Tiirkiye flag
ve Tibbi Cihaz Kurumu hari¢) merkez ve tasra teskilatinda doner sermaye isletmesi kurulabilir. Bakanlik merkez ve
tasra tegkilat1 icin tahsis edilen doner sermaye miktar: bir milyar; Tirkiye Halk Sagligi Kurumu merkez ve tasra
teskilat1 igin bir milyar; Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu merkez ve tasra teskilati i¢in sekiz milyar Tiirk Lirasidir.
Bu miktar her biitce yili icinde Bakanlar Kurulunca ihtiyaca gére artirilabilir. 1l Saglik Miidiirliigii ile Tiirkiye Halk
Sagligt Kurumunun tasra teskilati icin miisterek doner sermaye isletmeleri kurulabilir. Miisterek doner sermaye
isletmelerinin kurulmast ve isletilmesine dair ustil ve esaslar Bakanlikca belirlenir.”

b) 3 iinci maddesinin birinci fikrasinin (d) ve (i) bentleri asagidaki sekilde degistirilmis, anilan fikra ile
tiglincii fikrasinin sonuna asagidaki bentler eklenmis ve dordiincii fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“d) Yabanci hastalara verilen saglik hizmetlerini,”

“i) Gecikme zamlari ve faiz gelirleri,”

“j) Diger gelirler,”

“i)Yurt i¢i, yurt dis1 egitim giderleri,

j) Arastirma-gelistirme, danismanlik ve bilirkisilik giderleri,

k) Bakanlik Merkez Doéner Sermaye hesabina aktarilan tutarlar,

1) Diger giderler,”
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“Bu Kanuna tabi doner sermayeli isletmeler, gerekli gordiikleri hallerde ihtiya¢ duyduklari mal ve hizmetleri
belirleyecekleri fiyat izerinden, birbirlerinden temin edebilirler.”

¢) 4 incli maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 4- Bakanlik ve bagli kuruluglarin merkezinde, muhasebe is ve islemleri yiiriitmek ve mali yilin
sonundan itibaren 4 ay igerisinde isletmelerin umumi bilangolarini konsolide ederek Sayistaya ve Maliye Bakanligina
gondermek iizere merkez doner sermaye saymanliklari kurulur.”

¢) 5 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 5- Personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden, doner sermayeli saglik kurum ve
kuruluslarinda gérev yapan memurlar ve sdzlesmeli personel ile agiktan vekil olarak atananlara mesai i¢i veya mesai
dis1 ayrimi yapilmaksizin ek ddeme yapilabilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda Bakanlikca belirlenen hizmet sunum
sartlart ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu 6demenin orani ile esas ve ustlleri; personelin unvani, gorevi,
calisma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, tetkik, egitim-6gretim ve arastirma faaliyetleri ile muayene,
ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve dzellik arz eden riskli boliimlerde caligma gibi unsurlar esas alinarak Maliye
Bakanliginin uygun goriisii iizerine Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.

Bakanlik merkez teskilati ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (laboratuvarlar hari¢) ve Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumunun merkez teskilatinda gérev yapanlar digindaki personele, ilgili personelin katkisiyla elde edilen
doner sermaye gelirlerinden bir ayda yapilacak ek 6demenin tutari, ilgili personelin bir ayda alacag: aylik (ek gosterge
dahil), yan 6deme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil ve gérev tazminati ile yabanci dil tazminati hari¢) toplaminin;
egitim gorevlisi ile uzman tabip kadrosuna atanan profesdr ve dogentlerde yiizde 800'inii, uzman tabip ve tipta
uzmanlik mevzuatinda belirtilen dallarda bu mevzuat hiikiimlerine gére uzman olanlar ile uzman dis tabiplerinde
yiizde 700"ini, pratisyen tabip ve dis tabiplerinde yiizde 500"ini, idari saglik miidiir yardimcisi, hastane miidiirii ve
eczacilarda yiizde 250'sini, bashemsirelerde yiizde 200'inii, diger personelde ise yiizde 150'sini gecemez. Isin ve
hizmetin 6zelligi dikkate alinarak yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit ¢ocugu, yanik, diyaliz, ameliyathane,
enfeksiyon, 6zel bakim gerektiren ruh sagligi, organ ve doku nakli, acil servis ve benzeri saglik hizmetlerinde ¢alisan
personel icin ylizde 150 orani, yiizde 200 olarak uygulanir. Nobet hizmetleri hari¢ olmak {izere mesai saatleri disinda
gelir getirici ¢aligmalarindan dogan katkilarina karsilik olarak tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gore
uzman olanlara bu fikradaki oranlarin yiizde 30’unu, diger personele yiizde 20'sini gegmeyecek sekilde ayrica ek
6deme yapilir. S6zlesmeli olarak istihdam edilen personele yapilacak ek 6demenin tutari ise, ayn1 birimde ayni unvanl
kadroda calisan ve hizmet yili ayni olan emsali personel esas alinarak belirlenir ve bunlara yapilacak ek 6deme higbir
sekilde emsaline yapilabilecek ek 6deme iist sinirin1 gegemez. Bu fikra uyarinca personele her ay yapilacak ek 6deme
tutart, 375 sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamenin ek 3 iincli maddesi uyarinca kadro ve gérev unvani veya pozisyon
unvani itibariyla belirlenmis olan ek 6deme tutarindan az olamaz. Bu kapsamdaki personel i¢in 375 sayili Kanun
Hiikkmiinde Kararnamenin ek 3 iincii maddesinin tigiincii fikrasi hitkmii uygulanmaz.

Bakanlik tasra teskilat1 ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tasra teskilati, doner sermaye gelirleri ile nakit
kaynaklarin1 personele ek ddeme dagitiminda kullanabilir. ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarinda ise
personelin katkist ile elde edilen doner sermaye gelirlerinden, o birimde gorevli personele yapilacak ek 6deme
toplamy, ilgili birimin cari yildaki doner sermaye gelirinin yiizde 50'sini agamaz.

Bakanlik ve bagh kuruluslarin merkez ve tagra teskilatinda kurulan doner sermaye isletmeleri, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesi, saglik kurum ve kuruluslarinin
kendi imkanlariyla karsilayamadiklari ihtiyaglarin giderilmesi, egitim, arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin
desteklenmesi, Bakanlik tasra teskilati ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tasra teskilatinin desteklenmesi, Bakanlik
merkez ve tasra teskilatinda ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu merkez ve tasra teskilati ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunun merkez teskilatinda gérev yapan memurlar ile sdzlesmeli personele ek 6demede bulunulmasi amaciyla
yapilacak giderlere istirak etmek icin aylik gayrisafi hasilattan aylik tahsil edilen tutarin yilizde 6'sin1 gegmemek iizere
Bakanlikca belirlenecek oran1 Bakanlik Déner Sermaye Merkez Saymanlig1 hesabina aktarirlar.

Bu hesaplarda toplanacak tutarlarin dagilim ve harcanmasma iliskin kriterler ile altinci fikra uyarinca
personele yapilacak ek Odemenin oran, esas ve ushlleri Maliye Bakanliginin uygun goriisii iizerine Saglik
Bakanliginca belirlenir.

Bakanlik merkez teskilati ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun merkez
teskilatinda gérev yapan personele yapilacak ek 6demenin tutart en yiiksek devlet memuru ayhiginin (ek gosterge
dahil) % 200’inii gegemez. Ek ddeme tutari, goérev yapilan birim ve is hacmi, gorevin dnem ve giigligii, calisma
stiresi, personelin sinifi, kadro unvani, derecesi ve atanma bigimi gibi kriterler ile personele aylik ve 6zlikk haklari
diginda ilgili mevzuatina gore yapilan diger ilave ddemeler dikkate alinarak belirlenir. Merkez teskilatinda gorev
yapan personele bu fikra kapsaminda yapilacak toplam ek ddeme, doner sermaye isletmelerinden cari yilda aktarilan
tutarin yiizde ellisini gegemez ve bu 6demeler gelir vergisine tabi tutulmaz. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu merkez ve
tagra teskilati ile Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun merkez teskilatinda gorev yapan personele bu madde
uyarinca yapilacak ek ddeme amaciyla Bakanlik tarafindan kaynak aktarilabilir. Tiirkiye flag ve T1bbi Cihaz Kurumu
personeline bu fikrada belirtilen ustil ve esaslara gére Kurum biitcesinden ek ddeme yapilir.
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4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanununun 38 inci maddesine gore Saglik Bakanligi merkez
teskilati ve bagli saglik kurum ve kuruluslarinda gorevlendirilenler, ayn1i maddede belirtilen ilave ddemelerden
yararlanmamak kaydiyla, Bakanlik merkez veya bagli saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yaptiklari unvan igin
belirlenen ek 6demeden faydalandirilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda ihtiyag duyulmasi halinde, ilgilinin istegi ve
kurumlarinin muvafakatiyle diger kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli saglik personeli haftanin belirli giin veya
saatlerinde veyahut belirli vakalar ve isler i¢in gorevlendirilebilirler. Y1l veya ay itibariyla belirli bir siire i¢in
gorevlendirme halinde bu kisilere, sadece gorevlendirildikleri saglik kurulusundaki déner sermaye isletmesinden
6deme yapilir. Belirli bir vaka ve is i¢in g0revlendirilenlere ise, kadrosunun bulundugu kurumdaki doner sermaye
isletmesinden yapilan Odemenin yanisira, katki sagladiklari vaka ve is dolayisiyla gérevlendirildigi saglik
kurulusundaki doner sermaye isletmesinden, birinci ve ikinci fikra esaslari gergevesinde ve toplamda tavan oranlari
gecmemek lizere doner sermayeden ek 6deme yapilir. Bu gorevlendirmeye iliskin us@l ve esaslar Saglik Bakanliginca
belirlenir.

Déner sermayeli isletmelerin mali imkan1 elverisli olanlarindan, mali durumu yetersiz olanlara karsiliksiz veya
borg olarak kaynak aktarmaya Saglik Bakan yetkilidir.

Bakanlik ve bagli kuruluslari ile kamu kurum ve kuruluslart haricindeki kurulus veya kisilerce, saglik
hizmetleri disinda, kurum i¢inde veya hizmetin gerektirdigi yerde, kurumdan istenecek bilimsel goriis, proje, arastirma
ve benzeri hizmetler Kurumca kabul edilecek esaslara bagli olmak {izere yapilabilir. Bu hususta alinacak iicretler
doner sermayeye gelir kaydedilir. Bu sekilde elde edilen gelirin safi tutarmin % 65’ine kadar tutar Bakanlik¢a
belirlenecek esaslar gergevesinde projeyi yiiriiten personele O6denir. Bu O6demenin yapilmasinda ikinci fikrada
ongoriilen tavan sinirlamalar1 dikkate alinmaz.”

d) Ek 3 iincii maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Bakanlik ve bagli kuruluslarinin kadro ve pozisyonlarina (déner sermaye dahil) atanan ve 5 inci madde
(altinct fikras1 harig) geregince doner sermaye gelirlerinden ek ddeme alan egitim gorevlilerine en yiiksek Devlet
memuru ayhiginin (ek gosterge dahil) % 410’u, uzman tabip, tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile
uzman dis tabiplerine % 335’1 ve pratisyen tabip ve dis tabiplerine ise % 180’1 oraninda, her ay herhangi bir katkiya
bagli olmaksizin doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilir. Kamu hastane birliklerinde ve hastanelerin s6zlesmeli
pozisyonlarinda istihdam edilen tabipler i¢cin de bu hiikkiim uygulanir. Bu 6demeye hak kazanilmasinda ve
6denmesinde ayliklara iliskin hiikiimler uygulanir.

Bu madde kapsaminda yapilan aylik ek 6deme tutari, 5 inci madde ile Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 33 iincli maddesi uyarinca ayni aya iligskin olarak
yapilacak ek 6deme tutarindan mahsup edilir. Bu maddeye goére yapilan ek 6demenin 5 inci madde ile Saglik
Bakanligi ve Bagl Kuruluglarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 33 iincli maddesi
uyarinca ayni aya ilisin olarak yapilacak ek ddemeden fazla olmasi halinde aradaki fark geri alinmaz. Bu madde
kapsaminda 6deme yapilanlara 375 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin ek 3 tincii maddesi hikiimlerine gére ek
6deme yapilmaz. ”

(14) Bu maddenin yayimu tarihinde;

a) 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname,

b) 30/12/1940 tarihli ve 3959 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissthha Miiessesesi Teskiline Dair
Kanun,

c) 3/3/1926 tarihli ve 767 sayili Tiirk Kodeksi Hakkinda Kanun,

) 9/7/1943 tarihli ve 4459 sayili Koy Ebeleri ve Koy Saglik Memurlar1 Teskilati Yapilmasina ve 3017
Numarali Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanununun Bazi Maddelerinin Degistirilmesine
Dair Kanun,

d) 24/4/1530 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununun 10 ila 15 inci maddeleri,17 nci maddesi ve
180 inci maddesi,

e) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 5 inci, 6 nc1, 7 nci ve 8 inci maddeleri
ile 9 uncu maddesinin (a) bendi,

f) 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarnin Tarzi Icrasma Dair Kanunun 9 uncu
maddesi,

g) 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanunun 7 nci, 8 inci, 9 uncu ve 11 inci maddeleri ile 12 nci
maddesinin ikinci fikrasi ile ek 4 iincii maddesi,

§) 23/1/1953 tarihli ve 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunun 1 inci maddesinde gegen “tabipligin kamu
ve kisi yararina uygulanip gelistirilmesini saglamak” ibaresi,

yiriirlikten kaldirilmustir.

(15) Mevzuatta, bu Kanun Hikmiinde Kararname ile yiiriirlikten kaldirilan kanun, kanun hikmiinde
kararname veya maddelerine yapilan atiflar, bu Kanun Hilkmiinde Kararnameye veya ilgili hiikiimlerine; Saglik
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Bakanligi, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi ve Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidirliigiine yapilan
atiflar, bu Kanun Hiikmiinde Kararname ile yeniden yapilandirilan Saglik Bakanlig1 veya gorev ve faaliyet alanlarina
gore ilgili bagh kuruluslarina yapilmis sayilir.

GECICi MADDE 1- (1) Bakanlik ve bagli kuruluslar teskilat ve kadrolarin1 bu maddenin yayimi tarihinden
itibaren en ge¢ 1 yil iginde bu Kanun Hilkmiinde Kararname hikimlerine uygun hale getirir. Kadrolar bu Kanun
Hiikmiinde Kararnameye uygun hale getirilinceye kadar, Bakanlik ve bagli kuruluslara verilen gorevler daha 6nce bu
gorevleri yapmakta olan birimler ve personel tarafindan; harcama ve 6demeler de ilgili biitgesinden yapilmaya devam
edilir.

GECICi MADDE 2- (1) Bu Kanun Hiikmiinde Kararnamede belirtilen diizenleyici islemler bu maddenin
yayimu tarihinden itibaren en geg¢ 1 yil iginde yiiriirliige konulur. Anilan diizenlemeler yiiriirliige konuluncaya kadar,
mevcut diizenlemelerin bu Kanun Hitkmiinde Kararnameye aykirt olmayan hiikiimlerinin uygulanmasina devam edilir.

GECICi MADDE 3- (1) Bu Kanun Hiikmiinde Kararname ile yeniden yapilandirilan Bakanlik, kaldirilan
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi ve Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiiniin igiincii kisilerle
yapmis oldugu veya taraf oldugu her tiirlii taahhiit, sozlesme, hak, alacak ve borglart ile dava ve icra takipleri,
teskilatlarin1 bu Kanun Hilkmiinde Kararname hiikiimlerine uygun hale getirdikten sonra Bakanlik ve ilgisine gore
bagli kuruluslara devredilmis sayilir.

(2) Maliye Bakanlig1 uhdesinde Hazine Avukatlari tarafindan Bakanlik ve Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Bagkanliginin gorevlerine iligkin takip edilen dosyalar Maliye Bakanligi ve Bakanlik¢a miistereken belirlenecek
esaslara gbre bu maddenin yayim tarihinden itibaren bir yil i¢inde Bakanliga ve ilgisine gére bagl kuruluslara
devredilir. Bu sekilde devredilen dava ve icra takipleri ile ilgili olarak devir tarihine kadar yapilmus her tiirld islem
Bakanlik adina yapilmis sayilir.

GECICi MADDE 4- (1) Bu maddenin yayi tarihinde gérevde bulunan, Saglik Bakanlig1, Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Mudirliigii ve Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlhiginin merkez, tagsra ve doner sermaye
kadrolarina atanmis olan ve kadrolar iptal edilen personelden; Teftis Kurulu Baskani, Genel Miidiir, Genel Miidiir
Yardimeisi, Miistakil Daire Baskani, Bakanlik Miisaviri, Daire Baskani, Ozel Kalem Midiirii, Basin ve Halkla
fliskiler Miisaviri, Baskan Yardimcisi, Déner Sermaye Merkez Miidiirii, Il Saghik Miidiirii, il Saghk Midiir
Yardimcisi, Sube Miidiirii ile Miidiir ve Miidiir Yardimcisi unvanl kadrolarda bulunanlarin gérevleri, bu maddenin
yayimu tarihinde sona erer. Bu fikra uyarinca gorevleri sona erenlerden Teftis Kurulu Bagkani, Genel Miidiir, Genel
Miidiir Yardimcisi, Miistakil Daire Bagkan1, Bakanlik Miisaviri, Daire Baskani, Ozel Kalem Miidiirii, Basin ve Halkla
fliskiler Miisaviri, Baskan Yardimcisi1 ve 11 Saglhk Miidiirii kadrolarinda bulunanlar ekli (2) sayil liste ile ihdas edilen
Bakanlik Misaviri kadrolarina; digerlerinden merkez teskilatinda bulunanlar ekli (2) sayili liste ile ihdas edilen
Arastirmaci, tasra teskilatinda bulunanlar ekli (3) sayili liste ile ihdas edilen Arastirmaci kadrolarina halen
bulunduklar1 kadro dereceleriyle atanmig sayilir. Bu madde uyarinca ihdas edilen Bakanlik Misaviri ile Arastirmact
kadrolart herhangi bir sebeple bosalmasi halinde higbir isleme gerek kalmaksizin iptal edilmis sayilir. Bu fikraya gére
Bakanlik Miisaviri ve Arastirmaci kadrolarma atanmis sayilanlar, Bakanin uygun gorecegi merkez veya tasra
teskilatina ait birimlerde calistirilabilir.

(2) Birinci fikrada sayilanlar disinda kalanlardan Bakan Yardimcisi, Miistesar, Miistesar Yardimeisi, Strateji
Gelistirme Bagkani ve I. Hukuk Miisaviri Bakanliktaki ayni unvanli kadrolara, kadro unvani degismeyen diger
personelBakanlik ve bagli kuruluslardaki ayni unvanli kadrolara atanmis sayilir. Diger personel bu maddenin yayimi
tarihini izleyen bir y1l icinde, 6grenim durumlari, hizmet siniflart ve halen bulunduklar: teskilatlar itibariyla Bakanlik
veya bagl kuruluslarinin merkez, tasra ve doner sermaye teskilati kadrolarina, kazanilmis hak aylik derecelerine
uygun kadrolara atanir. Bunlar atama yapilincaya kadar mevcut kadrolarma ait aylik, ek gosterge, her tiirlii zam ve
tazminatlar1 ile diger mali haklarmi almaya devam eder ve bu siire igerisinde durumlarina uygun islerde
gorevlendirilir. Bu fikra kapsamindaki islemler Bakanlik tarafindan olusturulacak komisyon tarafindan sonuclandirilir.

(3) Bu maddenin yayimi tarihinde bagmiifettis, miifettis ve miifettis yardimcisi kadrolarinda bulunanlar,
durumlarina gére bulunduklari kadro dereceleriyle Bakanlik ve bagli kuruluslarinin saglik basdenetgisi, saglik
denetcisi ve saglik denetci yardimcisi kadrolarina atanirlar. Bunlarin bagmiifettis, miifettis ve miifettis yardimcisi
kadrolarinda gegirdikleri siireler saglik basdenetgisi, saglik denetgisi ve saglik denetg¢i yardimcisi kadrolarinda gegmis
sayilir.

(4) Birinci fikra uyarinca atanan veya atanmig sayilan personelin yeni kadrolarina atandiklari veya atanmis
sayildiklari tarih itibartyla eski kadrolarmna iliskin olarak en son ayda s6zlesme ticreti, aylik, ek gosterge, ikramiye (bir
aya isabet eden net tutar1), her tiirlii zam ve tazminatlari, makam tazminati, temsil tazminati, gérev tazminati, ek {icret,
ek ddeme ve benzeri adlarla yapilan her tiirlii 6demelerin (ilgili mevzuati uyarinca fiili caligmaya bagli fazla mesai
ticreti ve performansa bagli doner sermaye ek 6demesi hari¢) toplam net tutarinin (Bu tutar sabit bir deger olarak esas
alinir.); yeni atandiklar1 veya atanmug sayildiklart kadrolara ait aylik, ek gosterge, ikramiye (bir aya isabet eden net
tutart), her tiirlii zam ve tazminatlari, makam tazminati, temsil tazminati, gbrev tazminati, ek tcret, ek ddeme ve
benzeri adlarla yapilan her tiirlii 6demelerin (ilgili mevzuati uyarinca fiili ¢alismaya bagl fazla mesai iicreti ve
performansa bagli doner sermaye ek ddemesi hari¢) toplam net tutarindan fazla olmasi halinde aradaki fark tutari,
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herhangi bir vergi ve kesintiye tabi tutulmaksizin fark kapanincaya kadar ayrica tazminat olarak ddenir. Atandiklart
veya atanmig sayildiklari kadro unvanlarinda istege bagli olarak herhangi bir degisiklik olanlarla, kendi istekleriyle
baska kurumlara atananlara fark tazminati 6denmesine son verilir.

(5) Bu maddenin yayimu tarihinde Saglik Bakanligi, Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii ve Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanliginda 4924 sayili Kanun, 657 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin (B) ve (C)
fikralar1 uyarinca vizeli pozisyonlarda calistirilan sézlesmeli ve gegici personel ile siirekli ve gegici isgiler, ¢aligtig
birim ve tegkilati esas alinarak mevcut pozisyon ve kadrolartyla Bakanlik ve bagli kuruluslara baskaca bir isleme
gerek kalmaksizin devredilmis sayilir. Anilan idarelere ait bos kadro ve pozisyonlar, bu Kanun Hilkmiinde
Kararnamenin yiiriirliige girdigi tarihte baskaca bir isleme gerek kalmaksizin, bulunduklar teskilatlar esas alinarak
Bakanlik ve bagl kuruslarina devredilmis sayilir. Bu fikra kapsamindaki islemler Bakanlik tarafindan olusturulacak
komisyon tarafindan bu maddenin yayimu tarihinden itibaren alt1 ay i¢inde sonuglandirilir.

(6) Bu Kanun Hiikmiinde Kararname ile kadrolar1 kaldirilan ve (2) ve (3) sayili listedeki kadrolara atanan
personel dahil, kadrolarinin iptali sebebiyle yeni kadrolara atanacaklar, kadro standartlari uygun olmak ve alt1 ay
icinde miiracaatta bulunmak kaydiyla, bir defaya mahsus olmak iizere, mevzuattaki atama ve nakillerle ilgili
kisitlamalara bagli olmaksizin istedikleri il ve ya ilgelerdeki birimlerin durumlarina uygun kadrolarina atama ve
nakilleri gergeklestirilir.

(7) Bu maddenin yayimi tarihinden itibaren bir yil siireyle 190 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 9 uncu
maddesinin son fikrasinda yer alan smnirlama ile bagl olmaksizin bos kadrolarda sinif, unvan ve derece, dolu kadrolarda
derece degisikligi yapmaya Bakanlar Kurulu yetkilidir.

GECICi MADDE 5- (1) Bu maddenin yaymu tarihinden itibaren bir yil iginde Bakanin onayiyla Kamu
Hastane Birlikleri olusturulur. Birlik teskiline iliskin onayin alindig: tarihte ilgili birlik kapsamindaki saglik
kurumlarinda bulunan bastabip, bastabip yardimcisi, hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcisi ve bashemsire
kadrolarinda bulunanlarin bu gérevleri sona erer. Gorevleri sona eren personelden hastane miidiir ve miidiir yardimeilari
ekli (3) sayili listede ihdas edilen Kurumun tasra teskilati kadrolarina halen bulunduklart kadro dereceleriyle hicbir
isleme gerek kalmaksizin atanmis sayilir. Bunlar durumlarina gore Bakanlikta ve bagli kuruluslarinda uygun gériilen
islerde calistirilir. Bu sekilde atananlarin kadrolari, herhangi bir sebeple bosaldiginda hicbir isleme gerek kalmaksizin
iptal edilmis sayilir. Bastabip, bastabip yardimcisi ve baghemsire kadrolarinda bulunanlar meslekleri ile ilgili hizmet
smiflarindaki durumlarina uygun kadrolara atanirlar. Bu Kanun Hitkmiinde Kararname uyarinca birlik kapsamina alinan
saglik kurumlarinda bastabip, bastabip yardimcisi, hastane miidiirli, hastane miidiir yardimcisi ve baghemsire gorevlerini
ikinci gorev, vekalet veya gorevlendirme suretiyle yiiriiten personelin bu gorevleri kendiliginden sona erer.

(2) Birinci fikra uyarmca ekli (3) sayili listede ihdas edilen kadrolara atananlarin bu kadrolara atandiklar1 veya
atanmus sayildiklari tarih itibariyla eski kadrolarna iligkin olarak en son ayda sozlesme {iicreti, aylik, ek gosterge,
ikramiye (bir aya isabet eden net tutari), her tiirlii zam ve tazminatlari, makam tazminati, temsil tazminati, gérev
tazminati, ek iicret, ek 6deme ve benzeri adlarla yapilan her tiirlii 6demelerin (ilgili mevzuati uyarinca fiili ¢aligmaya
bagli fazla mesai iicreti ve performansa bagli doner sermaye ek ddemesi haric) toplam net tutarmimn (Bu tutar sabit bir
deger olarak esas alinir.); yeni atandiklart veya atanmis sayildiklar: kadrolara iligkin aylik, ek gosterge, ikramiye (bir
aya isabet eden net tutari), her tiirlii zam ve tazminatlari, makam tazminati, temsil tazminati, gorev tazminati, ek ticret,
ek ddeme ve benzeri adlarla yapilan her tiirlii 6demelerin (ilgili mevzuati uyarinca fiili ¢aligmaya bagli fazla mesai
ticreti ve performansa bagl doner sermaye ek ddemesi hari¢) toplam net tutarindan fazla olmasi halinde aradaki fark
tutar, herhangi bir vergi ve kesintiye tdbi tutulmaksizin fark kapanincaya kadar ayrica tazminat olarak &denir.
Atandiklar1 veya atanmus sayildiklar kadro unvanlarinda istege bagl olarak herhangi bir degisiklik olanlarla, kendi
istekleriyle bagka kurumlara atananlara fark tazminati 6denmesine son verilir.

GECICi MADDE 6- (1) Bu maddenin yayim tarihinde gdrevde bulunan klinik sefi ve klinik sef
yardimcilarinin gérevleri bu maddenin yayim tarihinde sona erer. Bunlar egitim gorevlisi kadrolarina kazanilmis hak
aylik dereceleriyle atanmis sayilir.

GECICi MADDE 7- (1) Bagl kuruluslara devredilen saglik kuruluslarinda muhasebe hizmetlerini yiiriiten ve
Maliye Bakanligi kadrolarinda bulunan personelden ihtiya¢ duyulanlar, kurumlarin talebi ve Maliye Bakanliginin
uygun goriisii lizerine, bu maddenin yayim tarihinden itibaren ii¢ yili gegmemek lizere gérev yapmaya devam eder.
Bu sekilde gorevlendirilen personele doner sermayeden herhangi bir 6deme yapilmaz.

GECICi MADDE 8-(1) Bu Kanun Hikmiindeki Kararname ile kaldirilan Saghk Bakanliginin
kullanimindaki biitlin taginirlar Bakanliga devredilir. Bunlardan ihtiyag fazlas: haline gelenler Bakanlik tarafindan
olusturulacak komisyonlar ve belirlenecek ustl ve esaslar ¢ercevesinde ihtiyaclarina gére bagli kuruluslara bedelsiz
olarak devredilir. Miilkiyeti Hazineye ait veya Devletin hiikiim ve tasarrufu altindaki tasinmazlardan Maliye
Bakanliginca, Bakanliga tahsis edilmis olan taginmazlar, tahsis amacinda kullanilmak iizere Bakanliga tahsis edilmis
sayilir.

(2) Bu Kanun Hiikmiindeki Kararname ile kaldirilan Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigiiniin
miilkiyetindeki taginir ve tasinmazlar Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiine devredilir. Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Bagkanligma ait taginirlar Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna devredilir. Miilkiyeti Hazineye ait
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veya Devletin hiikiim ve tasarrufu altindaki taginmazlardan bu Kanun Hitkmiindeki Kararname ile kaldirilan Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii ve Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligina tahsis edilmis olan taginmazlar
ise, ilgisine gore Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiine ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna tahsis
edilmis sayilir.

GECICi MADDE 9- (1) Bu maddenin yayim tarihinde Bakanlik ve bagli kuruluslarinin kullaniminda
bulunan taginirlardan HEK’e ayrilanlar edinme gekline bakilmaksizin satig1 yapilarak ilgili biitgelerine gelir kaydedilir.

GECICi MADDE 10- (1) Bu Kanun Hiikmiinde Kararname geregince yapilacak personel, tasinir ve tasinmaz
mal, tasit ve sair arag ve gereglerin devri, nakli, tahsisi ve benzeri is ve islemleri yiiriitmek lizere; Bakanlik merkezinde
miistesar yardimcisi baskanliginda en az bes kisiden olusan devir komisyonu olugturulur.

GECICi MADDE 11- (1) Bu maddenin yayim tarihinde Saglik Bakanlhiginda 657 sayili Kanunun 86 nct
maddesine gore vekil ebe ve hemsire olarak en az bir yildan beri c¢alismakta olan ve anilan Kanunun 48 inci
maddesinde belirtilen genel sartlar1 tagiyanlardan bu maddenin yayimi tarihinden itibaren otuz giin i¢inde yazili olarak
bagvuranlar, calistigi pozisyon unvanlarina gére, 657 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin (B) fikrasi kapsaminda
vizelenecek ebe ve hemsire unvanli sdzlesmeli personel pozisyonlarina gegirilir.

(2) Bu madde hiikiimlerine gore s6zlesmeli personel pozisyonlarina gegirilenlerin vekil olarak ¢alistiklart
hizmet siireleri, ebe ve hemsire unvanli sdzlesmeli personel pozisyonlarinda gegirilmis sayilir.

GECICI MADDE 12- (1) 6/4/2011 tarihi itibariyle dis hekimligi fakiiltelerinde doktora egitimine baslamis
veya doktora egitimi kontenjanina yerlesmis olanlardan isteyenler 56 nci madde gergevesinde egitimlerine devam
edebilir.

Yururlik

MADDE 59- (1) Bu Kanun Hiikmiinde Kararname yayimu tarihinde yiiriirlige girer.

Yuritme

MADDE 60- (1) Bu Kanun Hilkmiinde Kararname hikimlerini Bakanlar Kurulu yartdr.

Abdullah GUL
CUMHURBASKANI
Recep Tayyip ERDOGAN
Bagbakan
B. ARINGC A. BABACAN B. ATALAY B. BOZDAG
Bagbakan Yardimcist Bagbakan Yardimcist Bagbakan Yardimcist Bagbakan
Yardimcisi
S. ERGIN F. SAHIN E. BAGIS N. ERGUN
Adalet Bakani Aile ve Sosyal Politikalar Bakan1t  Avrupa Birligi Bakani Bilim, Sanayi ve
Teknoloji Bakani
F. CELIK E. BAYRAKTAR A.  DAVUTOGLU M. Z
CAGLAYAN
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan1 Cevre ve Sehircilik Bakani Disisleri Bakani Ekonomi
Bakani
T.YILDIZ S.KILIC M. M. EKER H. YAZICI

Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakan1 Genglik ve Spor Bakant Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakant ~ GUmrik ve
Ticaret Bakani

I. N. SAHIN C. YILMAZ E. GUNAY M. SIMSEK
Icisleri Bakani Kalkinma Bakani Kiiltiir ve Turizm Bakani Maliye
Bakani
0. DINCER 1. YILMAZ V. EROGLU
Milli Egitim Bakani Milli Savunma Bakani Orman ve Su Isleri Bakani
R. AKDAG B. YILDIRIM
Saglik Bakan1 Ulastirma Bakani

104



(1) SAYILI CETVEL
SAGLIK BAKANLIGI TESKILATI

Miistesar Saghk Politikalari Miistesar Hizmet Birimleri
Kurulu Yardimcisi
Miistesar Saglik Politikalart Miistesar Yardimcist | 1. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
Kurulu Miistesar Yardimcist | 2. Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii
Miistesar Yardimeist | 3. Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirligii
Miistesar Yardimcis1 | 4. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirligii
Miistesar Yardimcist | 5. Saglik Arastirmalari Genel Midirliigi
6. Saglk Yatirimlar1 Genel Miidiirligi
7. Dus iliskiler ve Avrupa Birligi Genel
Miidiirliigii

8. Hukuk Misavirligi

9. Denetim Hizmetleri Bagkanlig1

10. Strateji Gelistirme Bagkanlig:

11. Yonetim Hizmetleri Genel Midiirligii
12. Ozel Kalem Miidiirliigii

(I SAYILI CETVEL
SOZLESMELI PERSONEL POZiSYON UNVAN VE SAYILARI

POZISYON UNVANI POZiSYON SAYISI
GENEL SEKRETER 100
TIBBI HIZMETLER BASKANI 100
IDARI HIZMETLER BASKANI 100
MALI HIZMETLER BASKANI 100
UZMAN* 2000
HASTANE YONETICISI 500
BASHEKIM 850
MUDUR 1700
BASHEKIM YARDIMCISI 2000
MUDUR YARDIMCISI 2400
BURO GOREVLISI** 450
TOPLAM 10300

*Uzman personel: Soézlesmeli personel pozisyonuna bagli olarak, hastane yoneticiligi disindaki genel sekreterlik

birimlerinde Bakanlik¢a belirlenen alan ve vasiflarda 6zel bir meslek bilgisi, tecriibe veya ihtisasini gerektiren
hizmetlerde istihdam edilen personeli ifade eder.
**Biiro gorevlisi: Kamu hastane birliklerinde genel sekreterligin biiro hizmetlerini yiiriitmek iizere istihdam edilen

yiiksekdgrenim gormiis personeli ifade eder.

(1) SAYILI CETVEL

KAMU HASTANE BiRLIKLERI SOZLESME UCRETI CETVELI
Sozlesme | Ek Odeme
Unvam Ucreti Tavan
Orani % Orani %
Genel Sekreter
a) Profesor, Dogent, Egitim Gorevlisi 200 550
b) Uzman Hekim, Hekim* 200 400
c)  Diger 200 300
Baskan
a) Profesor, Dogent, Egitim Gorevlisi 150 600
b) Uzman Hekim, Hekim* 150 450
c)  Diger 150 300
Hastane Yoneticisi
a) Profesor, Dogent, Egitim Gorevlisi 150 600
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b) Uzman Hekim, Hekim* 150 450

C) Diger 150 300
Baghekim

a) Profesor, Dogent, Egitim Gorevlisi 150 600

b) Uzman Hekim, Hekim* 150 450

C) Hekim 150 200
Bashekim Yardimcisi

a) Uzman Hekim 150 270

b) Hekim 150 180
Mudur 100 125
Miidiir Yardimcisi 75 75
Uzman 100 125
Buro Gorevlisi 50 50

(*) Tip alaninda doktora yapmus tabip veyahut hukuk, kamu yonetimi, isletme ve saglik yonetimi alaninda lisans,
yiiksek lisans veya doktora egitimi almis tabip
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EK-2
663 SAYILI KHK’DE YAPILAN DEGISIKLIK

T.C. BASBAKANLIK
Kanunlar ve Kararlar Genel Miidiirliigii
2/z 6S8
Sayi : B.02.0.KKG.0.10/101-562
Konu : Kanun Tasarisi
TURKIYE BUYUK MiLLET MECLiSi BASKANLIGINA

Saglik Bakanligi’'nca hazirlanan ve Baskanliginiza arzi Bakanlar Kurulu'nca 14/5/2012 tarihinde kararlastirilan
“Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasaris1” ile gerekgesi iligikte
gonderilmistir.

Geregini arz ederim.
Recep Tayyip Erdogan
Basbakan

SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARININ TESKIiLAT VE GOREVLERI HAKKINDA KANUN
HUKMUNDE KARARNAME iLE BAZI KANUN VE KANUN HUKMUNDE KARARNAMELERDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR KANUN TASARISI

MADDE 1- 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 7 nci maddesinin birinci fikrasina asagidaki bent eklenmistir.

“j) Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi.”

MADDE 2- 663 sayil1 Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 8 inci maddesinin birinci fikrasinin (h) ve (r) bentleri ile
10 uncu maddesinin birinci fikrasinin (d) bendinde yer alan “basin ve” ibaresi yiiriirliikten kaldirilmistir.

MADDE 3- 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye 19 uncu maddesinden sonra gelmek iizere asagidaki
madde eklenmistir.

“Basin ve Halkla iligkiler Miisavirligi
MADDE 19/A- (1) Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirliginin gérevleri sunlardir:

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

b) Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmak.”

MADDE 4- 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 25 inci maddesinin birinci fikrasinin ikinci ciimlesi
yirtirlitkten kaldirilmustir.

MADDE 5- 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 33 {incii maddesinin besinci fikrasi asagidaki sekilde
degistirilmis ve maddeye asagidaki fikralar eklenmistir.
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“(5) Tabip, dis tabibi ve eczacilardan sozlesmeli personel olarak gorev yapanlar, ihtiyag halinde Bakanligin ve
baglt kuruluslarmin merkez teskilatinda daire baskani ve daha iist yonetici kadrolarinda siireli olarak
gorevlendirilebilir ve bu husus sdzlesmelerde belirtilir.”

“(7) Sozlesmeli personelin ¢aligma ustl ve esaslar1 Bakanlik¢a belirlenir.

(8) Devlet hizmeti yiikiimliligiinii yapmakta olan personel, atanmis oldugu saglik kurumunda bu madde
kapsaminda sozlesmeli personel olarak calistirilabilir. Ancak il merkezindeki saglik kurumlarina atanmis olan
Devlet hizmeti yiikiimlileri Birlik merkezinde de sozlesmeli personel olarak caligtirilabilir. Bu personelin
sozlesmeli olarak gegen siireleri Devlet hizmeti yiikiimliliigiinden sayilir.”

MADDE 6- 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 54 {incii maddesinin birinci fikrasina birinci ciimleden
sonra gelmek {izere asagidaki climle eklenmistir.

“Bakanlik ve bagli kuruluglar1 merkez ve tasra teskilati ile doner sermaye teskilati kadrolarinda bulunan hukuk
birimi amirleri, hukuk miisavirleri ve avukatlar, ayrica vekaletname ibraz etmeksizin ilgili personeli vekil sifati
ile temsil eder.”

MADDE 7- 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin gegici 4 iincii maddesinin dordiincii fikrasina birinci
climleden sonra gelmek {izere asagidaki climle eklenmistir.

“Ancak, 11 Saglik Miidiir Yardimeis1, Sube Miidiirii, Miidiir ve Miidiir Yardimeis1 kadrolarinda bulunmakta iken
aragtirmaci kadrosuna atanmus sayilanlardan gegici 1 inci madde uyarinca onceki gérevlerini yapmaya devam
edenlere, 2/11/2011 tarihinden itibaren alt1 ay1 gegmemek {izere ve s6z konusu gorevleri yiirittiikleri siirece 209
sayili Kanunun 5 inci maddesi uyarmca yapilacak ek ddeme eski kadrolart esas alinmak suretiyle ayni ustl ve
esaslar cercevesinde édenmeye devam olunur.”

MADDE 8- 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin eki (III) sayili Cetvelin “Baghekim” ve “Bashekim
Yardimcis1” boliimleri agagidaki sekilde degistirilmistir.

“Bashekim

a) Profesor, Dogent ve Egitim Gorevlisi Hekim 150 |600
b) Uzman Hekim, Uzman Dis Hekimi, Hekim ve Dis Hekimi* {150 (450
c) Hekim, Dis Hekimi 150 (200
Baghekim Yardimcist

a) Uzman Hekim, Uzman Dis Hekimi 150 270
b) Hekim, Dis Hekimi 150 (180
c) Diger 100 |125"

MADDE 9- Ekli (1) sayili listede yer alan kadro ihdas edilerek 190 say1l1 Genel Kadro ve Usulii Hakkinda Kanun
Hiikkmiinde Kararnamenin eki (I) sayili cetvelin Saglik Bakanligina ait boliimiine eklenmistir.

MADDE 10- 14/7/1965 tarihli ve 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununun 88 inci maddesinin ikinci fikrasinin
(a) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“a) Tabiplere; il ve ilge saglik midirligi, il saghk miidiir yardimeiligi, halk saghigr midiirligi, halk saglig
midiir yardimeiligl, saglik grup baskanligi, bastabiplik, bastabip yardimeilig: ile il saglik ve halk sagligi
miidiirliiklerinde ilgili mevzuati uyarinca tabipler tarafindan yiiriitiilmesi 6ngoriilen sube midiirliikleri,”

MADDE 11- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 9 uncu maddesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“EK MADDE 9- Saglik Bakanlifi ve bagli kuruluslarina ait kurum ve kuruluslar ile iniversitelerin ilgili
birimleri, karsilikli olarak isbirligi gergevesinde birlikte kullanilabilir. Ancak, adrese dayali niifus kayit sistemi
sonuglarina gore toplam il niifusu 850.000'c kadar olan illerde egitim ve arastirma hizmetleri, bu maddenin
yiriirliige girdigi tarihten itibaren Saglik Bakanligi egitim ve aragtirma hastanesi veya liniversite saglik uygulama
ve arastirma merkezlerinden yalnizca biri tarafindan verilebilir. Bu illerde Bakanlik ve bagli kuruluslar ile
tiniversiteler, tip lisans egitimi ve/veya tipta uzmanlik egitimi igin ortak kullanim ve igbirligi yapar.
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Birlikte kullanilacak saglik tesisleri igin, Bakanlik ve Yiiksekogretim Kurulu Baskanliginin uygun goriisii
alinarak, il valisi ile {iniversite rektorii arasinda birlikte kullanim protokolii akdedilir

Birlikte kullanimdaki saglik tesislerinde tipta uzmanlik ve lisans egitimleri, Saglik Bakanligi uzmanlik
ogrencilerinin egitimi de dahil olmak {izere, ilgili mevzuata gore tip fakiiltesi dekaninin yetki ve sorumlulugunda
yiriitiiliir. Birlikte kullanima gecilen saglik tesisleri, Bakanligin tabi oldugu mevzuat uyarinca isletilir ve tesis,
Universitenin goriigii alinarak Bakanlik¢a atanan baghekim tarafindan yonetilir.

Birlikte kullanimdaki saglik tesislerinde fiilen goérev yapan personele, iiniversite personeli igin 2547 sayili
Kanunun 58 inci maddesinde ongoriilen ek 6deme matrahi ve tavan ek ddeme oranlan, Bakanlik ve bagh
kuruluglart personeli igin ise 209 sayili Kanunun 5 inci maddesinde ongoriilen ek 6deme matrahi ve tavan ek
6deme oranlan esas aliarak Bakanligin tabi oldugu ek 6deme mevzuati dogrultusunda ek 6deme yapilir.

Birlikte kullanilan saglik tesisinde gorev yapan personelin disiplin ve tiim 6zliik islemleri kadrosunun bulundugu
kurumun ilgili mevzuatina gore yiiriitilir.

Universite tarafindan, birlikte kullanilan kurum ve kuruluslarda gorevli personelin profesér ve dogent kadrolanna
atanabilmesi icin Bakanliga ve bagl kuruluslarima ait egitim gorevlisi kadrolan da kullanilabilir.

Bakanlik ve tiniversiteler, birlikte kullanim disinda doner sermayesi ve kurumlan ayn ve bagimsiz olmak suretiyle
egitim, saghk hizmeti iiretimi, aragtirma ve kamu sagligim gelistirme gibi alanlarda isbirligi yapabilirler. Isbirligi
yapilacak hususlarda Bakanlik ve Yiiksekogretim Kurulu Bagkanliginin uygun goriisii alinarak, il valisi ve
universite rektorii arasinda protokol akdedilir.

Birlikte kullanim ve isbirligine iliskin usil ve esaslar ile ilgili mevzuat hiikiimleri ¢er¢evesinde doner sermaye
gelirlerinden personele yapilacak ek 6demelere iliskin diger hususlar Maliye Bakanliginin goriisii alinarak Saglik
Bakanlig1 ve Yiiksekogretim Kurulu tarafindan miistereken ¢ikarilacak ydnetmelikle belirlenir.”

MADDE 12- 3359 sayili Kanuna asagidaki gegici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 8- Eczacilar ve dis tabipleri, 31/12/2012 tarihine kadar ilk defa kamu hizmeti ve gérevlerine
atanacaklarin se¢imi i¢in yapilacak sinavlara tabi olmaksizin kura ile kamu hizmeti ve gérevlerine atanabilir.”

MADDE 13- 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanununun 3 {incii maddesinin besinci fikrasinin
sonuna asagidaki ciimle ve ayn1 maddenin sonuna asagidaki fikralar ilave edilmistir.

“Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde artirimli iicretten yararlananlar hari¢ olmak {izere, aile hekimlerine
ve aile saglig1 elemanlarina ihtiyag sebebiyle haftalik ¢alisma siiresi ve mesai saatleri disinda 657 sayili Kanunun
ek 33 Uncli maddesinde belirtilen yerlerde nobet gérevi verilebilir ve bunlara ayn1 maddede belirtilen usil ve
esaslar cercevesinde nébet Ucreti 6denir.”

“Aile hekimligi uzmanlik egitimi veren kurumlarin; her bir aragtirma gorevlisi/asistan basina azami kayith kisi
sayist 4.000 kisiyi asmamak ve her kayitl kisi basina (gérev yapacak arastirma gorevlisi/asistan sayisi da esas
alimmak suretiyle) aylik bes Tiirk Lirasindan fazla olmamak iizere belirlenecek tutar, ¢alisilan aya ait sonuglarin
ilgili saglik idaresine bildiriminden itibaren onbes giin i¢inde ilgili doner sermaye mevzuati hiikiimlerine tabi
tutulmaksizin doner sermaye isletmelerinde bu amagla agilacak olan hesaba yatirilir. Bu tutan ii¢ katina kadar
artirmaya Saglik Bakanligiin talebi ve Maliye Bakanliginin teklifi {izerine Bakanlar Kurulu yetkilidir. Kayitl
kisi bagina belirlenen tutar, 657 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin (B) bendine gore belirlenen en yiiksek briit
sozlesme iicretinin artig1 oraninda artirilabilir. Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen standartlara gore, koruyucu
hekimlik hizmetlerinin eksik uygulanmasi halinde 6deme tutarinin % 20'sine kadar indirim yapilir.

Bu sekilde kurumlarca olusturulacak aile sagligi merkezlerinin bu Kanun kapsaminda olusacak tiim giderleri
sekizinci fikrada belirtilen hesaplardan 6denir. Kurumlarinca aile hekimligi hizmetlerinde caligtirilan 6gretim
iiyesi, egitim gorevlisi, arastirma gorevlisi ve asistanlara; kayith kisi sayis1 ve bunlarin risk gruplari, gezici saglik
hizmetleri, belirlenen standartlar cercevesinde sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi, takibi ve
kontroliindeki bagar1 orani gibi kriterlere gore yapilacak ddemelere iligkin usil ve esaslar Maliye Bakanliginin
uygun goriisii {izerine Saglik Bakanliginca cikarilacak yonetmelikle belirlenir. ilgililere yapilacak toplam 6deme,
kadrolarina bagli olarak yapilan 6demeler de dahil olmak iizere besinci fikrada yer alan sinirlan agamaz. Sekizinci
fikra kapsaminda olusturulan aile sagligi merkezlerinde gorev yapan aile sagligi elemanlarina 209 sayili Kanunun
5 inci maddesi ve 2547 sayili Kanunun 58 inci maddesi hiikimleri gercevesinde belirlenen azami ek ddeme
tutarmi gegmemek iizere yukarida belirtilen kriterler ¢er¢evesinde yapilacak 6deme, anilan fikra uyarinca agilmig
bulunan hesaplardan 6denir. Bu fikra kapsaminda yapilacak ddemenin net tutan, 375 sayili Kanun Hilkmiinde
Kararnamenin ek 9 uncu maddesi uyarinca kadro ve gorev unvani veya pozisyon unvani itibariyla belirlenmis
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olan ek ddemenin net tutarindan az olamaz. Bu &demeden yararlanan personele, ayrica 375 sayili Kanun
Hilkmiinde Kararnamenin ek 9 uncu maddesi, 209 sayili Kanunun 5 inci ve ek 3 iincii maddeleri ile 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanununun 58 inci maddesi ((e) fikrasinin ikinci paragrafi hari¢) uyarmca herhangi bir sekilde ek
6deme yapilmaz.”

MADDE 14- 5258 sayili Kanunun 5 inci maddesinin ikinci fikrasinin birinci climlesine, “kayd: ile” ibaresinden
sonra gelmek {izere “Bakanlik¢a belirlenen kistaslar ¢er¢evesinde” ibaresi eklenmistir.

MADDE 15- 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlan ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanunun 5 inci maddesinin ikinci fikrasinin
birinci climlesine “idari saglik miidiir yardimeisi,” ibaresinden sonra gelmek iizere “idari halk sagligi miidiir
yardimcisi,” ibaresi eklenmistir.

MADDE 16- 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarimiin Tarzi Icrasina Dair Kanunun
gecici 7 nci maddesinin ikinci, dordiincii ve sekizinci fikralan asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Bu maddenin yiiriirlige girdigi tarih itibariyla;

a) Kalp akciger makinesini kullanarak beden dis1 kan dolagimu islemini son bes y1l iginde en az toplam bir y1l siire
ile yaptigin1 belgeleyen ve en az lise seviyesinde egitimi bulunanlar,

b) Universitelerin perfiizyon teknikerligi boliimiinden mezun olanlar (6grenim gdrmekte olanlar mezun
olduklarinda),

usil ve esaslan Saglik Bakanliginca belirlenen egitimleri alarak agilacak smavlarda basarili olmalari hélinde,
perfuzyonist yetkisiyle ¢alisabilirler.”

“Bu maddenin yiirtirlige girdigi tarih itibariyla agiz ve dis teknikerligine iliskin is ve islemleri son bes yil icinde
en az toplam bir y1l siire ile yaptigini belgeleyen ve en az lise seviyesinde egitimi bulunanlardan, usdl ve esaslan
Saglik Bakanliginca belirlenen egitimleri alarak agilacak simavlarda basarili olanlar, agiz ve dis saglig1 teknikeri
yetkisiyle ¢alisabilir.”

“Bu madde geregince Saglik Bakanliginca yapilacak egitimler ve sinavlar en ge¢ 31/12/2012 tarihine kadar
yapilir ve bu siire igerisinde ilgililer ¢aligmalarina devam edebilir.”

MADDE 17- Bu Kanun yayimu tarihinde yiiriirliige girer.
MADDE 18- Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu ytr{tQr
(1) SAYILI LISTE

KURUMU : SAGLIK BAKANLIGI TESKILATI : MERKEZ

IHDAS EDILEN KADRONUN

Serbest

Kadro
Sinifi |{Unvani Derecesi |Adedi | Toplam
GIH |Basin ve Halkla Iliskiler Miisaviri |1 1 1
TOPLAM 1 1

GENEL GEREKCE

Hiikiimetimizce uygulanmakta olan Saglikta Déniisiim Programinin unsurlarindan biri olan Saglik Bakanliginin
yeniden yapilandirilmasi ¢ergevesinde, 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslariin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname yiiriirliige konulmustur. Bu KHK ile Bakanlik ve bagli kuruluslar
yeniden diizenlemistir.
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Saglik hizmetlerinde tasarruf, etkinlik ve verimi artirmak amaciyla Saglik Bakanligina baglh saglik tesisleri ve
Universitelere ait birimlerin birlikte kullanimi1 uygulamaya konulmustur. Ancak, bu uygulamanin yasal dayanagi
olan 3359 sayili Kanuna 5947 sayili Kanunun 11 inci maddesi ile eklenen ek 9 uncu maddenin konu ile ilgili
temel kurallara yer verilmemis olup, belirsizliklerin giderilmesi amaciyla, Saglik Bakanligina bagl saglik tesisleri
ve liniversitelere ait birimlerin birlikte kullanimi ve isbirligine iligkin temel esaslar, ayrintili bir sekilde yeniden
diizenlenerek agikliga kavusturulmaktadir.

Ayrica, Tasartyla, saglik hizmetlerinin daha etkin yiiriitiilebilmesi i¢in Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmimn
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin bazi maddelerinde degisiklik yapilmasi
Ongorulmektedir.

MADDE GEREKCELERI

MADDE 1- Madde ile diger bakanliklarin teskilatlanmasina paralel olarak Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi
teskil edilmektedir.

MADDE 2- Madde ile Bakanlhikta Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi kuruldugundan, Saghigmn Gelistirilmesi
Genel Midiirliigiiniin gorevlerinde gerekli diizenlemeler yapilmaktadir.

MADDE 3- Madde ile Saglik Bakanliginin hizmet birimlerine eklenen Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirliginin
gorevleri belirtilmektedir.

MADDE 4- Madde ile il saglik miidiirlerinin Bakanligin ildeki temsilcisi ve valinin saglik miisaviri olduguna dair
cumle yiirtirliikten kaldirilmaktadir.

MADDE 5- Ogzellikle tabip istihdaminda giicliik ¢ekilen yerlerde esas itibariyle Devlet hizmeti yiikiimliisii
tabipler calistirilabilmektedir. Dolayisiyla buralarda kamu hastane birliklerinin ydneticiligi pozisyonlarinda
sozlesmeli olarak calistirilabilecek tabip unvanli personel bulunmasinda giiglitk veya imkansizlikla karsilagilmasi
kuvvetle muhtemeldir. Boyle bir durumla karsi karsiya kalinmamasi i¢in Devlet hizmeti yiikiimliisii olan
tabiplerin, madde ile kamu hastane birliklerinin sézlesmeli pozisyonlarinda calistirilabilmesine imkén
saglanmakta ve s6zlesmeli olarak ¢alisilan siirelerin Devlet hizmeti yiikiimliiliigiinden sayilmas: 6ngoriilmektedir.

Ayrica, madde ile kamu hastaneleri birliklerinde s6zlesmeli olarak calistirilacak personelin, ihtiya¢ halinde
sadece Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun ve Bakanligin degil, diger bagli kuruluslarin merkez teskilatinda
da siireli olarak gorevlendirilebilmesi amaglanmakta ve kamu hastaneleri birliklerinde sozlesmeli olarak
calistirilacak personelin ¢alisma usul ve esaslarinin Saglik Bakanliginca belirlenecegi 6ngoriilmektedir.

MADDE 6- 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 54 {incii maddesinde Bakanlik ve bagl kuruluslarinda;
saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolayi personele karsi islenen suglar sebebiyle ceza hukuku
kapsaminda yiiriitiilmekte olan iglemler ve davalarda personelin talebi {izerine Bakanlik ve bagh kuruluslarmca
hukuki yardim yapilacagi dngoriilmiistiir. Madde ile bu hukuki yardimin nasil yapilacagi hususunda uygulamada
olusacak tereddiitleri gidermek amaciyla bu yardimin, Bakanlik ve bagh kuruluglari merkez ve tasra tegkilati ile
doner sermaye teskilati kadrolarinda bulunan hukuk birimi amirleri, hukuk miisavirleri ve avukatlarca ayrica
vekaletname ibraz edilmeksizin ilgili personelin vekili sifatiyla yapilacag: belirtilmektedir.

MADDE 7- Madde ile Il Saglik Miidiir Yardimcisi, Sube Miidiirii, Miidiir ve Miidiir Yardimcis1 kadrolarinda
bulunmakta iken 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin gegici 4 tincii maddesi geregince arastirmaci kadrolarina atanmis sayilanlardan gegici 1
inci madde uyarinca Onceki gorevlerini yapmaya devam edenlere, 2/11/2011 tarihinden itibaren alt1 ay1
gecmemek (zere ve s6z konusu gorevleri yiriittiikleri siirece 209 sayili Kanunun 5 inci maddesi uyarinca
yapilacak ek 6demenin, eski kadrolar1 esas alinmak suretiyle ayn1 usil ve esaslar gergevesinde ddenmeye devam
olunacagi ongoriilmektedir.

MADDE 8- 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 32 nci maddesinde, Birliklerde (II) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda sdzlesmeli
statiide personel istihdam edilecegi belirtilmigtir. Ayn1 maddenin s6zlesmeli personelin niteliklerini belirleyen
iciincli fikrasinda da, agiz ve dis saghg ile ilgili hastanelerde bashekimin dis hekimi olmasi; bashekim
yardimcilarinin ise tip, dis hekimligi veya eczacilik 6grenimi almis olmasi veya lisansiistii egitim yapmis olmalari
kaydiyla saglik bilimleri lisansiyeri olmast yoniinde diizenleme yapilmustir. Bununla birlikte Kanun Hiikmiinde
Kararnameye ekli (IIT) sayili cetvelde “Bashekim” ve “Bashekim Yardimcisi” béliimlerinde uzman dis hekimi,
dig hekimi ve diger saglik bilimleri lisansiyerlerinin sozlesme tcreti oranlan ile ek 6deme tavan oranlan
belirlenmemistir. Bu boslugu gidermek iizere, madde ile Cetvelde diizenleme yapilarak bashekim ve bashekim
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yardimcisi olarak sozlesmeli ¢alistirilacak uzman dis hekimi, dis hekimi ve diger personelin sdzlesme ticreti
oranlan ile ek 6deme tavan oranlan belirlenmistir.

MADDE 9- Madde ile Saglik Bakanliginin basin ve halkla iligkiler alanindaki faaliyetlerini yiiriitmek tizere Basin
ve Halkla Iliskiler Miisavirligi kurulmakta oldugundan, Bakanliga Basin ve Halkla iliskiler Miisaviri kadrosu
ihdas edilmektedir.

MADDE 10- Madde ile 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile yeni ihdas olunan halk sagligi miidiirliigd,
miidiir yardimcilig1 ve ilge saglik miidiirliigi ile il saglik ve halk sagligi midiirliiklerinde ilgili mevzuati uyarinca
tabipler tarafindan yiiriitiilmesi Ongoriilen sube miudiirlikleri gorevlerini yiiriitecek tabiplerin, yoneticilik
gorevleri ile birlikte mesleklerini de icra edebilmelerine imkan vermek {izere, 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili
Devlet Memurlart Kanununun 88 inci maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendine gore ikinci gorev olarak
verilebilecek gorevler arasmna halk saglhigi midirliigli ve yardimeiligy, ilge saglhk midirliigi, il saglik ve halk
sagligi miidiirliiklerinde tabipler tarafindan yiiriitiilmesi 6ngoriilen sube miidiirliikleri gorevleri de ilave edilmistir.

MADDE 11- 3359 sayili Kanuna 5947 sayilit Kanunun 11 inci maddesi ile eklenen ek 9 uncu maddede Saglik
Bakanligina bagl saglik tesisleri ve {iniversitelere ait birimlerin birlikte kullanimi ve igbirligine iliskin konu ile
ilgili temel kurallara yer verilmemis olup, madde ile belirsizliklerin giderilmesi amaciyla, Saglik Bakanligina
bagl saglik tesisleri ve iiniversitelere ait birimlerin birlikte kullanimi ve igbirligine iliskin temel esaslar, ayrintili
bir sekilde yeniden diizenlenerek agikliga kavusturulmaktadir.

MADDE 12- 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile 3359 sayili Kanunun ek 1 inci maddesinde yapilan
degisiklikle, eczacilar ve dis tabiplerinin kura ile atanmasi usulii kaldirilmig ve bunlar kamu hizmeti ve
gorevlerine atanabilmesi genel hiikiimlere tabi kilmmustir. Ancak, OSYM tarafindan kamu personeli segme
sinavinin yapilmasi ve sinav sonuglarina gore yerlestirme ve atama iglemlerinin gergeklestirilmesi ancak yilin son
ceyreginde miimkiin olabilmektedir. Madde ile bu siire zarfinda kamu kurumlannin eczaci ve dis tabibi
ihtiyacinin karsilanabilmesi ve hayati dnemi haiz saglik hizmetlerinde herhangi bir aksamaya mahal verilmemesi
icin, eczact ve dis tabiplerinin 31/12/2012 tarihine kadar ilk defa kamu hizmeti ve goérevlerine atanacaklarin
se¢imi i¢in yapilacak sinavlara tabi olmaksizin kura ile kamu hizmeti ve gorevlerine atanmalari hikmi
getirilmektedir.

MADDE 13- Saglik hizmetinin aksamadan yiiriitiilebilmesi ve yetersiz olan hekim kaynagmimn en verimli bir
sekilde kullanilabilmesi igin entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde aile hekimlerine ve aile saglig
elemanlarina nobet gorevi verilebilmesine imkan saglanmasi amaciyla, entegre saglik hizmeti sunulan
merkezlerde artirnmli iicretten yararlananlar hari¢ olmak iizere aile hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina,
haftalik ¢aligma siiresi diginda 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun ek 33 {incii maddesinde belirtilen yerlerde
ndbet gorevi verilebilmesi ve bunlara ayn1 maddede belirtilen usil ve esaslar ¢ercevesinde ndbet iicreti ddenmesi
ongoriulmektedir.

Diger taraftan, 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununun 3 iincii maddesinde yapilan diizenlemeyle, {iniversitelerde
aile hekimligi uzmanlig1 yapanlarin aile hekimligi uygulamasinda gorevlendirilmelerine imkan taninmaktadir.

MADDE 14- Aile hekimliginde c¢alisma saatleri belirli sartlar gergevesinde aile hekimin talebi ile
belirlenmektedir. Madde ile esnek mesai yontemiyle aile sagligi merkezinin giinliik daha fazla saat agik
kalabilmesini ve vatandasin aile hekimlerine ulasabilmesini temin i¢in Bakanlikca da belirli kistaslarin
konulabilmesine imkén saglanmaktadir.

MADDE 15- 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile Saglik Bakanliginin bagl kurulusu olarak Tiirkiye Halk
Saglhigr Kurumu ve bu Kurumun illerdeki yonetim birimleri olarak halk sagligi midirlikleri teskil edilmistir.
Dolayisiyla idari halk sagligi midiir yardimcilarinin, 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Saglik Bakanligina Bagh
Saglik Kurumlan ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun
cercevesinde alacaklart ek 6demelerin oraninin belirlenmesi gerektiginden, Kanunun 5 inci maddesinin ikinci
fikrasinin birinci ciimlesine “idari halk sagligi miidiir yardimcis1” ibaresi eklenmektedir.

MADDE 16- Madde ile 1219 sayili Kanuna 6225 sayili Kanunla eklenen gecici 7 nci maddede degisiklik
yapilarak perfuzyonist ve agiz ve dis saglhigi teknikeri olarak yetkilendirilecek kisilerle ilgili diizenleme
yapilmaktadir.

MADDE 17- Yururliik maddesidir.

MADDE 18- Yriitme maddesidir.
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OZGECMIS

21 Nisan 1981 tarihi, Batman ili dogumluyum. Ilk, Orta ve Liseyi ayn1 ilde
tamamladiktan sonra, 2002 yilinda Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Saglik Memuru olarak hizmete bagladim ve ayni
kurumda goreve devam etmekteyim. Ege Universitesi, Atatirk Saglik Meslek
Yksekokulu Diyaliz 6n lisans boliimiinden 2003 yilinda mezun oldum. 2010 yilinda
Anadolu Universitesi Iktisat Fakiiltesi Kamu Yonetimi boliimiinde Lisans egitimimi
tamamladim. 2011 yilinda da, Beykent Universitesi, Isletme Anabilim Dalinda,
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi programinda yiliksek lisans egitimime

basladim.
Ozel ilgi alanlarim arasinda hastane yonetimi ve sireci, hemodiyaliz
hastalarinda psikiyatrik travmanin yarattigt sosyal sorunlar, hastalara empatik

yaklasim konular1 bulunmaktadir.

Yabanci dilim Ingilizce ve Arapca olup, evliyim.

Aday: Mehmet ALPER
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