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On Soz

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren uygulamaya basladigimiz Saglikta Dénii-
stim Programi (SDP) ile saglik hizmetlerini etkili, verimli ve hakkaniyete uygun
bir sekilde organize etmeyi ve sunmay1 amaglamaktayiz. Ayrica SDP ile saglik
hizmetlerinin finansmani iizerinde de c¢alismalar yapmaktayiz. SDP’nin 6nemli
bilesenlerinden olan Genel Saglik Sigortast (GSS)’n1, saglik hizmetlerine erisi-
min kolaylastirilmasi ve hizmet kalitesinin artirilmasini gergeklestirmis durumda-
yiz. Saglik bilgi sistemleri, akilci ilag ve malzeme kullanimi, Saglik Bakanliginin
planlama ve denetleme roliinii giiclendirme konularinda da onemli ilerlemeler
sagladik. Tiim bunlara karsin saglik insan giicii sayimizin yetersizliginin saglik
sisteminin gelecegini olumsuz etkileyebilecek durumda oldugunu da belirtmek
isterim.

Giliniimiizde ¢agdas iilkelerin kalkinma planlarinda 6énemli bir yere sahip olan
Saglikta Insan Kaynaklar1 (SAIK), SDP’nin énemli alt basliklarindandir. Tekno-
loji ve bilimdeki tiim gelismelere ragmen, tiim diinyada saglik alaninda en 6nemli
kaynagi, hala saglik personeli olusturmaktadir. Bu sebeple, iilkelerin saglik hiz-
metlerini planlama, sunma ve gelistirme siireclerinde 6zellikle tizerinde durmalari
gereken konu, saglikta insan kaynagidir. Bundan dolayi, saglik sistemimize uygun,
ihtiyaca yonelik yeterli nitelik ve nicelikte, donanimli saglik insan kaynagi yetis-
tirmek; mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim programlarini ihtiyaca uygun yapmak;
dogru sayida saglik personelini, dogru yer, dogru zaman ve dogru motivasyon ile
istihdam etmek ve bu sayede etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunmak ve saglik
sektoriinii gelistirmek i¢in saglikta insan kaynaklart gelistirme siirecini baglattik.

Saglikta insan giicii gelistirme; planlama, egitim ve yonetim olmak {izere ii¢
calisma alanin1 kapsamaktadir. Saglikta insan kaynaklar gelistirme faaliyetlerinin
etkin bir sekilde planlanip uygulanabilmesi i¢in ulusal diizeyde politikalarin ge-
listirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu baglamda Saglik Bakanligi Hifzissihha Mektebi
Miidiirliigii vasitasiyla 2007 yilinda Saglkta Insangiicii 2023 Vizyonu'na ydnelik
calisma baslattik. SATK 2023 Vizyonu, Saglik Bakanlhigmin gelecege iliskin niyet-
leri ile ilgili mevcut bilgiler 15181nda, 6zel sektorii de igerecek sekilde, saglik sek-
tortinde gelecekteki personel ihtiyaglari, personel arzi ve bunlarin ulusal seviyede
tahsisi konusunda oneriler getirmektedir.

Alaninda biiytik bir boslugu dolduran Tiirkiye’nin saglik sektorii reformlarina,
politikalaria ve stratejilerine rehberlik etmede katki saglayacak bu calismanin,
sektorle ilgili tiim kurum, kurulus ve kigilere faydali olacagi inanciyla; ¢caligmada
emegi gecen herkese tesekkiir eder, basarili ¢alismalarinin devamini dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakani
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Sunus

Saglik hizmetlerini gelistirme ¢abalari, sadece Tiirkiye’de degil tiim diinyada
temel ve dncelikli konu olmaya devam etmektedir. Yapilan ¢aligmalar, gergek an-
lamda bir iyilesmenin saglanabilmesi i¢in insan faktoriine 6nem ve dncelik veril-
mesi gerektigini gdstermektedir. Bu nedenle son yillarda saglikta insan kaynaklar:
planlamasina duyulan ihtiya¢ artmis ve saglik sisteminin igleyisine uygun, nite-
likli ve gerekli insan kaynaklar1 varliginin énemi zamanla daha iyi kavranmistir.

Saglik sektoriinde ¢aliganlarin hizmet sunum kalitesi, mesleki beceri ve degi-
sen kosullara uyum saglayabilme esnekligi agisindan yeterli olmalar1 gerekmekte-
dir. Bunun yan1 sira etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in yeterli
nicelik ve nitelikte saglik personelinin dogru zamanda ve dogru yerde istihdam
edilmesi gerekir. Boylece halka sunulan saglik hizmetlerinin daha iyi planlanmasi
ve organize edilmesi, var olan eksikliklerin giderilmesi ve aksakliklarn hizli bir
sekilde diizeltilmesi saglanacaktir.

SDP kapsaminda Bakanligimiz tarafindan baslatilan saglikta insan kaynakla-
r1 gelistirme siireci; meveut durumun degerlendirilmesini, stratejik bakis agisinin
olusturulmasini, ¢éziimlere yonelik politika ve stratejilerin belirlenmesini kapsa-
maktadir. Bu kapsamda saglik alaninda belirlenen hedeflere ulagilmasina katki
saglamak amaciyla Tiirkiye Saglik Sektorii insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu ha-
zirlanmistir. Bu ¢alismayla insan kaynaklarinin gelistirilmesine yonelik bir temel
saglanmasi amaglanmistir.

Tiirkiye’de insan kaynaklari stratejik planlanmast alaninda 15 yillik stratejik
bir vizyonu iceren ve bu anlamda ilk olan bu ¢alismada emegi gegen herkese te-
sekkiir eder, saglikta insan kaynaklari politikalar1 olusturmaya yonelik bu planin
sonraki yillarda yapilacak caligmalara temel teskil etmesini dilerim.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Hifzissihha Mektebi Miidiirii
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Tesekkiir

Saglikta Insan Kaynaklari 2023 Vizyonu raporunun hazirlanmasi ve yayin
haline getirilmesi siirecine katkilarindan dolayi;

En basta bu ¢alismanin yapilmasini talimatlandiran Saglik Bakani Sayin
Prof. Dr. Recep AKDAG’a, ardindan Saglhik Bakanlig1 Miistesar1 Prof. Dr. Nihat
TOSUN’a, saglikta insan giicii ile ilgili ¢alismalart baslatan Saglik Bakanligi
eski Miistesar1 Prof. Dr. Necdet UNUVAR’a, Saglik Bakanlig1 eski Miistesar
Yardimeisi Prof. Dr. Sabahattin AYDIN’a, Saglik Bakanlig1 Miistesar Yardimeisi
Prof. Dr. Adnan CINAL’a, Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcist Dr. Yasin
ERKOC’a, Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcist Dog. Dr. Turan BUZGAN’a,
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskani Prof. Dr. Mustafa ERTEK’e, Saglik
Egitimi Genel Miidiirii Prof. Dr. M. 1. Safa KAPICIOGLU na, Personel Genel
Miidiirii Hikmet COLAK’a, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii Doc. Dr. Irfan
SENCAN’a, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii Dr. Seracettin COM’a, Proje
Yonetimi Destek Birimi eski Direktorii Adnan YILDIRIM’a ve Proje Yonetimi
Destek Birimi Direktorii A. Celalettin TARHANa;

Hifzissthha Mektebi Miidiirliigliniin insan kaynaklar1 konusunda ¢alismalarini
gercgeklestiren ve bu ¢aligmanin olusumunda emek harcayan Serap TASKAYA,
Ummiihan EKINCI, Erman PULGAT ve Sirin OZKAN’a;

Calisma sirasinda yardim ve desteklerini esirgemeyen arastirma kapsamindaki
tiim saglik kurum ve kuruluglarina;

Tesekkiir ederiz.
Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii
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I.
YONETICI OZETi

1. Budokiiman, gelecek 15 yil (2008-2023) icin Saglikta Insan Kaynaklar: (SAIK)
2023 Vizyonu beyanidwr. Bu ¢calismanin daha sonraki stiregte ilgili paydaslarla
birlikte konunun daha teknik ve ilgili politikalar ¢ercevesinde tartisilmasini
saglamada temel metin olmasi iimit edilmektedir. Dokiimanin amaci, Saglik
Bakanligi (SB) 'nda ve bir biitiin olarak saglk sektoriinde diger paydaslarin
katkilarint da alarak, insan kaynaklarinin gelistirmesine yonelik bir temel sag-
lamaktir.

2. SAIK 2023 Vizyonu ¢alismasimin amac, asagidaki iic hususu gerceklestirmek-
tir:

a. Insan kaynaklarimin hangi yonde biiyiime ve gelisme gosterecegini belir-
lemek,

b. Kisa vadeli plan gelistirilmesi i¢in ¢er¢eve saglayacak orta vadeye doniik
genel SAIK hedeflerini belirlemek,

C. Orta vadede saghk sektoriiniin gelisimini saglamak i¢in SB nin ihtiyag¢ du-
yacagi kisa vadeli eylemleri ve zellikle de politika eylemlerini belirlemek.

3. Bu sebeple, bu dokiiman éncelikli olarak SB’de karar vericiler ve politika ya-
picilar igin, konuyla ilgili bir ¢er¢eve ¢cizmek ve konu iizerinde daha saglikli
bir sekilde tartismayr saglamak amaciyla hazirlanmistir. Dokiimanda, belir-
lenmis uzun/orta vadeli hedeflere ulasilabilmesi amaciyla muhtemel egitim,
istihdam, yerlestirme ve yonetim uygulamalarina iliskin bir ilk resim sunul-
maktadr. Bu dokiimanin konuyla ilgili Milli Egitim Bakanligi, Yiiksekogretim
Kurulu, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati,
Maliye Bakanlhigi uzmanlart ve iist diizey karar vericilerinin yam sira ilgili
Sivil Toplum Orgiitleri (STO) 'ne de énemli bilgi saglayacag diisiiniilmektedir.



. Dokiimanda yer alan projeksiyonlar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
gelistirilmis (DSO SAIK Arz ve Ihtiyag Projeksiyonlart Yazilimi) kurumsal ve
hizmet gelisimine vurgu yapan esnek, bilgisayar tabanli bir simiilasyon mode-
li, kullamilarak hazwrlannustur.

. Dokiimanin basinda baslangi¢ yili niifusunun (2008) ve gelecekteki niifus
(2023) projeksiyonunun ozellikleri yer almakta, saglik hizmetlerinin ve saglik-
ta insan kaynaklarinin mevcut profiline yer verilmektedir.

. Dokiiman hazirlandiginda 2008 yilinda yaklasik 71,0 milyon olan niifusun plan
kapsamindaki 15 yillik donemin sonunda 84 milyonun biraz iizerine ¢ikmast,
dogum hizinin 1.000°de 18 den 1.000’de 15 e hafif bir diisiis gostermesi, niifus
artry hizimin yillik yaklasik %1.2 de sabitlenmesi beklenmektedir. Bu dénem
icerisinde, kentsel niifusun toplam niifusa oraninin 2008 yilindaki diizey olan
%75 den %80°e ¢cikmast beklenmektedir. 2010 yil1 igin bu oran %76,3 diir.

. Diger ilgili varsayimlar sunlardur:
a. Artan niifus ile birlikte saglik hizmetlerine olan talep artacaktir.

b. Mevcut hastalik paternleri hakim olmaya devam edecek, kronik hastaliklar
ve geriatrik saglik hizmetlerine yonelik ihtiya¢ artacaktir.

C. Niifustaki bu artisi ve degisimleri karsilayacak sekilde hem kirsal hem de
kentsel saglik kuruluglarimin sayilarin artirmaya ve bu kurumlar: gelisti-
rip gii¢lendirmeye ihtiyag¢ duyulacaktir.

. Tiirkiye'de saglhik hizmetleri kamu sektériiniin temel hizmet alani icindedir.
Kamuda saglik hizmetleri; Saglik Bakanligi kurumlari, iiniversite hastaneleri
ve Milli Savunma Bakanligi hastanelerinde cesitli tiir ve diizeylerde sunulmak-
tadwr: Ozel sektir de hastaneler ve ayakta hizmet veren saghk kurumlar araci-
hig1 ile hizmet vermektedir.

. Tiirkiye’de 2008 yilinda 172.165 hastane yatagi bulunmaktadir (Milli Savun-
ma Bakanligina ait yataklar hari¢) ve bunun yaklasik %13 i 6zel sektore aittir.
OECDiiilkeleri ile karsilagtirildiginda, bu yatak sayisi 71,0 milyonluk bir niifus
icin fazla degildir. Niifus-yatak oranina bakildiginda 1.000 niifusa diisen yatak
sayist 2,42 °dir. OECD ve Avrupa Birligi (AB) iilkeleri ortalamast 3,80 dir.

10. Hastane yatak sayilart ve niifus-yatak orani saglk hizmetleri sunumunda kul-

lamilabilir kaynaklarin biiyiikliigiiniin temel élgiitlerinden biri olarak kulla-
nmilmakla birlikte iilkelerin saglik sistemleri, hizmet sunum modelleri, niifiisun
vapist ve hizmet kullanim aliskanliklarimin yatak-niifus oranlarin etkiledigi
gozlenmektedir.

1. Tiirkiye 'de iiniversite hastaneleri ve egitim hastaneleri disinda kalan hasta-

nelerin yatak doluluk oranlari, heniiz istenilen diizeyde degildir. Kamuya ve
ozel sektore ait yataklar igin ortalama yatak doluluk orant %64 tiirv. Akut ya-
taklar igin verilen OECD ortalamast %75, AB ortalamasi %77 dir. Bu diizey-



12.

13.

14.

15.

16.

deki doluluk oranlari siiphesiz hastane yataklarinin ve personelinin daha etkili
kullanilabilecegini gostermektedir. Mevcut veriler, ézellikle genel hastanelerin
yatak doluluk oranlarinin hastaneden hastaneye biiyiik farklilik gosterdigine
isaret etmektedir. Bunun nedenlerinden birinin genel hastanelerin bulundugu
yerlesim merkezlerinin niifus yogunlugundaki farklilik oldugu diisiiniilmekte-
dir (Kiigiik yerlesim yerleri ile biiyiik yerlesim yerlerindeki hastaneler arasin-
da farklilik vardir).

Mevcut niifus ve kullanim oranlarina bakildiginda, ayakta tedavi hizmetleri
veren birinci basamak saglik kuruluglarimin sayisinin ve erigilebilirliginin ye-
tersiz olmadig diistiniilmektedir. Ancak, topluma yeterli erigim saglanabilmesi
adina bunlarin ozellikle organizasyon ve personel agisindan gii¢lendirilmeleri
gereklidir. Bu gereklilikler dogrultusunda ayakta tedavi veya birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunulmast igin aile hekimligi bir organizasyon modeli ola-
rak getirilmistir. Bu, birinci basamakta kapsamli ve iyi kaliteli hizmet sunma
istekliligini gostermektedir. Aile Saghg1 Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi
Merkezleri (TSM) bu yeni organizasyonla olusturulan birimlerdir.

Aile hekimligi uygulamasi ile, saglik hizmetlerini tiim bireylere cografi agidan
dengeli sekilde ulastirabilmek; ayni sekilde birinci basamak saglik hizmetleri-
ni koruyucu, tani koyucu, tedavi ve rehabilite edici yonleriyle toplumun katili-
mini saglayacak sekilde bireylerin yasadiklar: ve ¢alistiklar: yerlerde sunmak
hedeflenmektedir. Aile hekimligi uygulamasimin tiim Tiirkiye 'de uygulamaya
gecmesi yenidir. [lerleyen yillarda sistem oturdugunda birinci basamak saghk
hizmetlerinin daha yaygin kullanilmasi beklenmektedir.

Saglik sektoriindeki toplam personel sayisi 2008 yilinda 563.852 dir (bunla-
rin 452.121°i kamu sektoriindedir). Ayni yil i¢in ilgili iilkelerle karsilastirildi-
ginda personel-niifus gostergeleri diistiktiiv. 1.000 niifusa diisen hekim sayisi
Tiirkiye'de 1,59 iken OECD ortalamast 3,10 dur; AB ortalamasi ise 3,20 dir.

Bu durumun en énemli sebeplerinden biri, uzun yillar tip fakiiltelerine alinan
ogrenci sayisinin ortalama 5.000’in biraz altinda sabit tutulmus olmasidwr. Et-
kileri alti yil sonra goriilecek olmakla birlikte SB’nin yogun ¢abalarinin bir
sonucu olarak 2008-2009 Ogretim Yili'nda 5.253 olan tip fakiiltesine alinan
ogrenci sayist Saglk Bakanligi ve Yiiksekogretim Kurulu (YOK) anlasmast ile
2008-2009 Ogretim Yili'nda 6.655’e, 2009-2010 Ogretim Yili’'nda 7.877 ve,
2010-2011 Ogretim Yili'nda ise 8.438 e ¢ikarilmistir: Bunun diginda 2003 yi-
lindan bu yana Saghk Bakanhg tarafindan gerceklestirlen cesitli calismalar
sonucunda niifus basina diisen personel oranlarinda da iyilesmeler gozlen-
mistir.

Tiirkiye 'de saglik personelinin cografi dagilimindaki dengesizlik uzun siiredir
var olan ve SDP 'nin onemli ol¢iide diizelttigi bir konudur. SB 'nin gerceklestir-
digi, personelin istihdam edilmesinin gii¢ oldugu bolgelerde sézlesmeli perso-
nel alimi modeli ve hekimleri kapsayan mecburi hizmet uygulamasi, nakillerde
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ilgili ihtiyact esas alan adil yaklasim, dengesiz dagilimin diizenlenmesinde
onemli katkilar saglamigtir.

17. OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda Tiirkiye 'de hekim basina diisen hemsgi-
re oram diisiiktiir. 2008 yilinda bu oran, bir hekime 0,8 hemsiredir (bu oran
hemgire, ebe, toplum sagligi teknisyenleri birlikte dikkate alindiginda 1,4 diir).
2007 OECD ortalamast 3; 2008 AB ortalamast ise 1,9 dur. (OECD ortalama-
s1, ebelerin uzman hemsire olarak istihdam edildigi bazu iilkelerde ebeleri, bazi
tilkelerde ise yalnizca hastanede ¢alisan hemsireleri icermektedir. AB iilkeleri
icin ise ¢alisan tiim ebe ve hemsgireleri icermektedir).

18. Saglik sektoriinde istihdam edilen hemsgire ve ebelerin farkll diizeylerde egi-
tim almig olmalart ve buna ragmen aymi statiide istihdam ediliyor olmalari,
beceri dagilimindaki diger bir sorunu isaret etmektedir. Degisik diizeylerde
hemgirelik ve ebelik egitimi almig personeli birbirinden ayirt edecek bir sistem
bulunmamaktadir; farkli egitimlere sahip hemsire ve ebeler, ayni kategoride
degerlendirilmektedir. Bu sorunun ¢éziimiine yonelik ¢alismalar baslatilmistir.

19. Geg¢mis yillara oranla personel verimliginin daha iyiye gitmekte oldugu géz-
lenmektedir. Hekimlerin verimliginin en kaba gostergesi yilda hekim bagina
diisen muayene sayisidir. 2006 yilinda 3.179 olan hekim basina diisen muaye-
ne sayist 2007 yilinda 3.630°a 2008 yilinda 3.969 a yiikselmistir. 2009 ve 2010
yilinda ise bu oran, sirasiyla 4.155 ve 4.069 olmustur.

20. Uzman hekimlik, pratisyen hekimlik, dis hekimligi, eczacilik, fizyoterapistlik,
hemsirelik, ebelik ve diger bazi saglik mesleklerine yonelik egitimler, iiniversi-
teler tarafindan yiiriitiilen baslica hizmet éncesi egitim programlaridir. Saglk
personelinin iiniversite diizeyindeki egitimi, YOK tarafindan diizenlenmekte-
dir. Diger saglik personeline yonelik egitimler, saghk yiiksekokullarinda ve
saglik meslek liselerinde siirdiiriilmektedir.

21. Saghk Bakanhgi egitim hastanelerinde yiiriitiilen tipta uzmanlik egitimi di-
sinda temel personel kategorilerine yonelik lisanstistii egitim, iiniversitelerde
verilmektedir. Lisans iistii egitim daha ¢ok egitim almaya yonelik bireysel inisi-
yatiflele belirlenmektedir. Bu anlamda SB 'nin hizmet ihtiyaglar: dikkate alina-
rak hem sayisal hem de ¢esitlilik ve miifredat acisindan revizyona gidilmesine
ihtiya¢ bulunmaktadir.

22. Siirekli tip egitimine iligkin herhangi bir mecburiyet olmasa da, SB tarafin-
dan personeline hizmet i¢i egitim verilmektedir. SB biinyesinde gerceklestiri-
len “Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi” sonuglari, yiiriitiilen hizmet
ici egitim programlarimin saglik personeli tarafindan yeterli bulunmadigini
gostermektedir. Bu ¢calismanin sonuglarina gore goriisiilen saglik personelinin
%50,4’1i hizmet igi egitimleri yeterli bulmamaktadir. Meslekler acisindan ba-
kildiginda ise pratisyen hekimlerin yalnizca ticte birinin hizmet i¢i egitimleri
yeterli buldugu gozlenmistir. Sadece SB degil, diger paydaslarda bu konuda
tizerlerine diigen gérevleri yerine getirmek igin ¢caba gostermelidir.



23. Saglik sektoriiniin performansimin biiyiik olgiide saghk ¢alisanlarimin perfor-
mansina bagli olmasi gibi, sistem performanst da insan kaynaklarinin etkin bir
sekilde yonetilmesini gerektirmektedir.

24. Twp fakiiltesi mezunlari, kamu sektoriinde mecburi hizmetle yiikiimliidiir. Yeni
mezunlar kura sistemi ile illerdeki hekim ihtiyaci dogrultusunda mecburi
hizmetlerini gerceklestirmek iizere yerlestirilir. Mecburi hizmet uygulamasi,
cografi dagilimdaki dengesizliklere ¢oziim getirmek amaciyla kullanilan bir
yéntem olmugtur.

25. Mecburi hizmet her ne kadar SAIK kadrolar: arasinda cografi dengesizliklerin
azaltilmasi konusunda etkili olmus olsa da siirdiiriilebilirligi i¢in motivasyonu

gii¢lendirecek ilave uygulamalarin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar stirmek-
tedir.

26. Personel motivasyonu ve hizmet kalitesinin yani sira daha iyi cografi dagilimi
ve beceri dagilimini gelistirmek icin etkin bir finansal ve finansal olmayan
tesvik dengesi olusturulmasi, bu temel sorunlarin ¢oziimiinde saglanacak sii-
reklilik i¢cin gereklidir.

27.2004 yihnda SB hastanelerinde “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi”
(PDO) uygulamaya konmustur. Ek 6demeler kurumsal ve bireysel performans
degerlendirmesinin karisimi dogrultusunda olusturulan performans kriterleri-
ne gore belirlenmektedir. Bu uygulamanin ana hedefi, kamu saglhk ¢alisanlar:
arasinda motivasyonun, verimliligin ve hizmet kalitesinin artirilmasidir. PDO,
kamu sektoriinde tam zamanl ¢alisan uzman hekim sayisinin artmasina katki-
da bulunmustur.

28. Ancak uzun vadede uluslararasi tecriibeler PDO ile kalite ve verimlilik agisin-
dan elde edilen kazammlarin degisebilecegini giostermektedir. Buna yonelik
iyilestirme ve gelistirme ¢alismalar: siirmektedir.

29. Personel motivasyonunu ve verimliligini etkileyen diger bir konu da farkli
diizeylerdeki personelin gelirleri arasindaki iliskinin dengede tutulmasidr.
Halihazirda yapilan ek odemeler de dikkate alinarak personel iicretleri arasin-
daki farklilik incelendiginde uzman hekim, pratisyen hekim, dis hekimi gibi iist
diizey personel ile sofor, asci, terzi gibi destek diizeyindeki personelin iicretleri
araswmdaki farklihigin kabul edilebilir aralikta oldugu gézlenmektedir. En iist
ve en diisiik personel dereceleri arasindaki faklilik yaklasik 4,5 e 1°dir. Bu per-
sonel gruplart arasindaki istenilen fark genellikle 3 ila 6 ya 1 seviyelerindedir.
Ote taraftan, hemsire, ebe, laboratuvar teknisyeni gibi orta diizey personel ile
destek diizey personel arasindaki iicret farkliliklar: diigiiktiir. Bu meslek grup-
lary arasindaki farkliik 1,5 a 1'°dir. Farkli beceri diizeylerinde olan bu perso-
nel gruplari arasinda fazla bir ayrim yoktur ve bunlarin kiymet takdirlerinin
yeniden yapilmasi siiregte gerekebilecektir.

30. Istihdam uygulamalarinda 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu nun kisitlilik-
larindan dolayt, 2003 yilinda uygulamaya konan 4924 Sayili Eleman Teminin-
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de Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistiriimasi Ile Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun ve 657 4b uygulamast ile saglik personelinin ise alimi, isten ¢ikartil-
mast ve istihdam stire ve sartlarinin belirlenmesi gibi konularda yeni bir yapi-
lanma ve Devlet Memurlart Kanunu’'nda olmayan esneklikler sunulmaktadir.
Ancak bu modellerde istihdamla ilgili sorunlarin bir boliimiine ¢oziim getirir-
ken personel motivasyonu baglaminda uygulamann siirekliliginin saglanmasi
agisindan sikintilar olusturabilir. Bu konuda sistemi iyilestirme ve gelistirme
calismalart stirmelidir.

31. Saghk ¢alisanlarimin planlanmasina yonelik olarak SB tasra teskilatinda ¢a-
lisan personel ihtiyacini (dagilimini) belirlemek amaciyla 2006 yilinda Per-
sonel Dagilim Cetveli (PDC) ¢alismas: baslatilmigtir. Bunun disinda SAIK
planlamasina yonelik stratejik SAIK gelistirme bakis agisini iceren formel ve
diizenli bir siire¢ olusturmak amagli olarak ilgili birimlerin koordinasyonunda
stirekli bir iyilestirme ¢abasi oldugu gériilmektedir.

32. 8B, saglik hizmetlerinin verimliligini ve kalitesini artirma yolunda ilerlerken
saglik personelinin yerlestirilmesini, kullanimini, gelisimini ve kariyerlerini
yonetme ve sistematik olarak etkileme vasfini daha da gelistirmek amaciyla
yeni politikalar ve yonetim mekanizmalar: baslatma ihtiyact duyabilir. Diger
bir deyisle, SB Insan Kaynaklar: Gelistirme (IKG) konusunda erken inisiyatif
alma (proaktif hareket etme) ihtiyact duyabilir.

33. Diinyanin her yerinde biitiin kuruluslar cesitli SAIK sorunlar: yasamaktadir.
Farklilik, bu sorunlarin biiyiikliigiinde, farkli kuruluslarin nasil yapilandi-
rildiginda ve ulusal dzelliklerdedir. Sozgelimi, bir kurulug yeterli personele
sahipken, isveren-¢alisan iliskilerinin iyi gitmemesi ve ¢alisanlarinin motivas-
yonunun diigiik olmast gibi sorunlart yasayabilir. Bir diger kurulug personel
stkintist ¢ekmekle birlikte ¢alisanlarimin motivasyonu daha yiiksek olabilir.
Bu kuruluglarin her biri i¢in karsilasilan sorunlar ve olasi ¢oziimler farklidr.
SB nin de kendine dzgii sorunlari bulunmaktadir ve bunlarin ¢éziimii i¢in yine
SB nin ihtiyaglarim karsilayacak ¢oziimlerin gelistirilmesi gereklidir. SB var
olan SAIK sorunlarimin niteligini kabul etmekte, bunlarin ¢oziimii giiclii bir
siyasi kararlilik géstermekte ve énemli adimlar atmaktadur.

34. Saghk sektoriiniin yiiz yiize oldugu sorunlara hizli ve aminda ¢oziimler getir-
me imkdanm bulunmamaktadir: Insan kaynaklarimin arzi ve kullammu ile ilgili
mevcut ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in,
bunlarin sistematik ve tutarli bir gelistirme programi ¢ercevesinde ele alinma-
lar1 gerekecektir.

35. Sonug olarak, SB’nin karsisindaki asil mesele yalnizca mevcut ¢ok onemli
sorunlarin ele alinmasi degildir. Bundan daha onemlisi, SAIK planlama ve
yonetim kapasitesinin giiclendirilmesi, SAIK ile ilgili konular: siirekli olarak
degerlendirebilecek bir yapiya kavusturulmasidir.



36. Bu SAIK 2023 Vizyonu Dénemi (2008-2023) nde SB nin SAIK konusundaki
yontiniin su faktorlerle belirlenmesi muhtemeldir: Saglhk kurumlarinin sayi-
larim artirmakla birlikte verilen hizmetleri de giiglendirerek hizmetlerin daha
iyi hdle getirilmesini saglamak; birinci basamak saglik hizmetleri i¢in aile he-
kimligi uygulamasimin giiclendirerek sitirdiirmek; saglik sektoriinde ozellikle
orta ve tist diizey personelin beceri dagilimini iyilestirmek; saglik hizmetleri-
nin etkili bir sekilde dekonsantrasyonu icin merkezde ve il diizeyinde yonetim
becerilerini gelistirmek.

37. 15 yillik periyotta, tiim kamu hastanelerinin gerek hizmet kalitesi gerekse per-
sonel agisindan belli bir kalite diizeyine getirilmesi ve hastane yataklarinin
daha etkili ve etkin (vatak doluluk oranlarinin artmasi, hasta yatis giin sayisi-
min azaltilmasi vb.) kullanilmasi beklenmektedir.

38. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii niin hizmet kullanim oranlarindaki muh-
temel degisimleri ve hastane yatak tiplerinde meydana gelecek degisiklikleri
dikkate alarak gerceklestirdigi yatak planlama ¢alismasi ¢ergevesinde kamu
sektorii ve ozel sektore ait hastane yatak sayilarinda hedeflenen degisimler si-
rasiyla Tablo 8 ve Tablo 9 'da verilmistir. Yatak sayilarindaki arts, en fazla 6zel
dal hastaneleri ile psikiyatri hastaneleri i¢in onerilmistir. Bu artiglarla toplam
kamu hastane yataklarmin sayisi 2008-2023 yular: arasinda 149.685 den
169.025 e ¢ikacaktir, 15 yilda %13 liik bir artis soz konusudur. Plan dénemin-
de kamu yataklarimda genel olarak yatak sayisinda hizli bir artistan ziyade
yatak kalitesinde ve kullaniminda iyilesme hedeflenmektedir.

39. Birinci basamak hizmeti sunan kamu kurumlarinda degisiklik olacaktir. 2010
yili sonunda aile hekimligi sisteminin tam uygulamaya ge¢mesi ile saglik ocak-
larvmin yerini aile hekimligi merkezleri ve toplum saglhigi merkezleri almistir.
15 yillik donemde ACSAP merkezleri, dispanserler, halk saghgi laboratuvar-
lart ve saghk evieri disinda kalan birinci basamak kurumlarin sayisinda saglhk
hizmet sunum modelinde ongériilen degisiklikler ve saglik hizmetlerinin gelisi-
mine yonelik varsayimlar dogrultusunda artis éngoriilmektedir.

40. Ozel sektordeki biiviime devam edecektir; 22.480 olan yatak sayisinda %61 lik
bir artigla 36.111 e ulasmasi1 beklenmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumunun,
ozel saglk sektorii kuruluslart ile gergeklestirdigi anlasmalar dogrultusunda,
bu kurumlarin sundugu hizmetleri kullanma yolundaki mevcut politika siire-
cektir. Ancak hekimler i¢in tam zamanlt ¢alismayr ongoren mevzuat gibi (tam
giin yasast) yeni politikalarin ve aile hekimligi sisteminin basariyla uygulan-
masmin ozel saghk kuruluslarin etkileyebilecegi ongoriilmektedir. Bunlarin
disinda, SB ozel poliklinik ve ozel tip merkezlerinin agilmasina yonelik daha
kesin kurallar koymus, kalite kontrolleri baslatmustir.

41. Bu planda biitiin hastanelerde ortalama personel sayilarindaki degisiklikler,
personelin degisen rollerine uygun olarak ve farkl tipteki hastanelerde ya-
tak basina personel ve beceri diizeyi agisindan daha tutarli dagilim saglamak



42.

43.
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amaciyla yapilnigtir. Genel hastanelerde, kadin dogum ve ¢ocuk hastanelerin-
de asil olarak orta ve iist diizey personel pozisyonlart artirilarak, ikinci basa-
mak hizmetleri verme yeteneklerinin gii¢lendirilmesi ve diger hastanelerde de
tiim personel sayilarinda diizenleme yapilarak daha karmagsik vaka yiiklerini
kaldirabilmeleri amaglanmistir. Dal hastaneleri i¢ine bu alanda egitim veren
hastaneler dahil edilmis oldugundan, bu durum dikkate alinarak dal hastane-
lerindeki 2023 yuli personel normlari; agirliklandirilarak belirlenmistir.

Bazi birinci basamak kurumlarda personel sayilarimin artirilarak gii¢lendi-
rilmesine agirlik verilmistir. 2023 yili icin saglik evleri, ADSM, 112 acil istas-
yonlarinda ve TSM lerde kurum basina ortalama personel sayilart sirasiyla
0,3’den 1’e, 27,6 'dan 39,6 ya, 11 'den 17 'ye ve 30,5 ten 64,5 e ¢tkarilmigtir.

2008 yilinda 563.852 olan kamu ve é6zel sektor toplam saglik is giicii sayisinin
2023 yilinda 1.067.572 ye yiikselmesi beklenmektedir. Bu (projeksiyon done-
mindeki yaklasik %18 lik niifus artis hiziyla karsilastirildiginda) is giiciinde,
tiim saglik sektorii icin %89,34 'liik, kamu sektorii icinse %95,92 lik bir artis
anlamina gelmektedir. Kamu sektoriindeki ozellikle profesyonel ve teknik per-
sonel gruplarina odaklanmig bu biiyiime, sonug olarak bu personel gruplari-
nin egitim ihtiyacinda artis anlamina da gelmektedir.

44. Bir biitiin olarak hizmetlerde genel beceri diizeyinin artirilmasi ¢abalart

dogrultusunda, daha fazla sayida yiiksek ve orta diizey tibbi ve tibbi olma-
yan teknik personelin yetistirilmesi gerekecektir. Ayrica, mevcut yoneticilerin
yonetim becerilerinin gelistirilmesi, yonetilen bir gelisim siireci g¢ergevesinde
geng tiniversite mezunlarindan baslayarak profesyonel yoneticilerin egitilerek
saglik hizmetlerinde kullanilmast yolundaki girisimlerin artirilmasina ihtiyag
duyulmasi beklenmektedir.

45. Bu 15 yillik dénemde istihdam edilecek personel sayisi iki kisimda degerlendi-

46.

47.

rilmektedir: hizmetlerin artisindan kaynaklanan ihtiyact karsilayacak perso-
nel ve bu siire zarfinda ayrilacak personeli ikame edecek personel.

Tiim saglik sektoriine yonelik personel kayiplary (6liim, emeklilik, sektorii terk vb.)
ile ilgili rakamlar gegmiste iyi belgelenmemistir. Ise alinacak personelle ilgili pro-
Jeksivonlart yapabilmek amaciyla, kamu ve ozel saglik hizmetlerinde toplam kayip
oranlarwla ilgili en iyi tahminler yapumigtir: 2008-2023 yillar arasinda hizmetler-
deki biiyiime ihtivacim karsilamak igin gerekli toplam yeni personel sayist 576.512
olarak belirlenmistir. Bu istihdam gereksinimleri igin, personel egitiminin kademeli
olarak artirimasi gereklidiv. Soz konusu 15 yillik dénemde okullarda egitilecek sag-
ik personeli sayisinin 460.000’in biraz iizerinde olmasi gerekecektir.

Okullara alinacak ogrenci sayilarina yonelik ihtivaclar ozellikle hekim ve hemsi-
re grubunda onemli derecede artacaktw: SB nin onemli aktivitelerinden biri ola-
rak egitim ihtiyaglarina yonelik daha detayl bir is plant hazirlanmast ¢alismasi
stirmektedir. Bu plan; fiziksel kapasite artisi, egitim verilecek alanlar, egitmenler/
ogretim elemanlart dikkate alinarak ve bu ihtiyaglar: etkileyecek yeni gelismeler
wiginda YOK ile is birligi yaparak hazirlanacaktir:



48. Mali kisithliklarin, kalite ve performans iyilestirmeye yénelik artan taleplerin
devam etmesiyle birlikte, personel ihtiya¢larinin is yiikii ve ¢alisma verimliligi
ile baglantisiz personel normlart temelinde belirlenmesi artik yeterli degildir.
Bu nedenle, egitim ve yénetici sayilarimin artirilmasini, iyi yoneticiler i¢in tes-
viklerin iyilestirilmesini ve yeterli sayida yonetim egitimi almis teknik perso-
nelin saglanmasini kapsayan Insan Kaynaklar: Gelistirme ve SAIK yénetimi
kavramlar: SB nin giindemine daha fazla girmeye baslamistur.

49. SB performans diizeyini yiikseltme ve dekonsantrasyon siirecine devam etme
yolunda ilerledigi siirece, yeni veya gelistirilmis SAIK politikalarinin basla-
tilmast gerekli olacaktir. SAIK aktivitelerinin yonetimine dair kilit alanlarla
ilgili taslak politika onerileri dokiimanda yer almaktadir. Politikalar asagidaki
konulart ele almaktadir:

a. Kurumsal yapilar ve roller

b. Kurumlara personel atamasi

c. Egitim

d. Istihdam ve yerlestirme

e. Kamu sektorii ve dzel sektor calismalart.

50. Bu dokiimanin sonunda stratejik planin uygulanmasina yonelik bagslangi¢
aktiviteleriyle ilgili oneriler ve bir taslak izleme, degerlendirme ve yeniden
planlama onerisi yer almaktadir. Bu donemde ulasilacak hedeflere iliskin kilit
gostergeler Tablo 18 ’de verilmistir.
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11.
GIRIS

A. INSAN KAYNAKLARI PLANLAMASININ AMACI

Halkin taleplerinin karsilanmasina yonelik kamu saglik sektorii kaynaklarinin
iizerindeki baskilar gittikce artmaktadir. Bu baskilar, kamuya veya 6zele ait saglik
sistemleri arasinda yeni baglant1 bigimlerinin kurulmasina yol agmakta ve saglik
hizmetlerinin, kamu sektoriinde verimli, etkili ve paranin degerine uygun sekilde
verilmesi i¢in daha yogun cabalar gosterilmesini gerektirmektedir.

Meselenin 6ziinde Saglikta insan Kaynaklart (SAIK)’nin nasil planlandig,
egitildigi ve hizmetler igerisinde nasil mobilize edildigi yatmaktadir. Clinkii insan
kaynaklari; sunulan hizmetlerin kalitesinin, dzelliklerinin ve cari maliyetlerinin
ana belirleyicisidir. Bu gergek, is giiciiniin etkili ve motive olmasini saglayabile-
cek SAIK planlama ve yénetim rollerinin gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur.
Bunun temelinde, bir lilkede mevcut saglik hizmetlerini;

dogru sayida insanla,

dogru yerde,

dogru zamanda,

dogru becerilerle,

dogru motivasyon ve tutumlarla,

dogru maliyetlerle,

dogru verimlilikte,

dogru isleri yaparak sunma ve saglik hizmetlerini sunarken o iilkenin sosyal
ortamina ve ekonomik sartlarina uygunlugu saglama ihtiyact vardir.

Stratejik insan kaynaklar1 planlamasimin amaci, bu ideale ulagsma yoniinde
katk1 saglamaktir. Stratejik insan kaynaklar1 planlamasi, bunu yaparken bir biitiin
olarak saglik sektoriindeki durumu degerlendirip, yetistirilecek personeli ve olasi
finansman imkanlarini dikkate almak suretiyle, gelecekteki personel ihtiyacini ve
arzini belirlemeyi ve personelin zamaninda hizmete hazir hale getirilmesini sagla-
may1 da amaglamaktadir.
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B. SAIK 2023 ViZYONU

Tiirkiye Cumhuriyetimizin 100. yil1 olan 2023 yilinda gelismis tilkelere gore
cok daha iyi bir saglik hizmetini halkina verebilmesi i¢in atilmasi gereken noktala-
rmn tartisildign SAIK 2023 Vizyonunun amaci, asagidaki ii¢ hususu kapsamaktadar:

1. Insan kaynaklarinin hangi yonde biiyiime ve gelisme gosterecegini belir-
lemek,

2. Kisa vadeli plan gelistirilmesi i¢in ¢er¢eve saglayacak orta vadeye doniik
genel SAIK hedeflerini belirlemek ve

3. Orta vadede saglik sektoriinlin gelisimini saglamak icin SB’nin ihtiyag
duyacag1 kisa vadeli eylemleri ve 6zellikle de politika eylemlerini belirle-
mek.

Bu tiirdeki ¢alismalar, gecmis ve mevcut SAIK bilgilerinin karisimindan, gele-
cekteki saglik ve saglik hizmetleri ihtiyag projeksiyonlarindan, sunulacak hizmet
tiplerinden ve bunlarin sunulus bigimlerinden yola ¢ikarak insa edilir. Bununla
birlikte, saglik sisteminin ¢esitli unsurlarinin gelecegi ile ilgili bir dizi degerlen-
dirmede bulunulur ve bunlar sonucunda ortaya SB’nin hangi istikamete yonelmesi
gerektigi konusunda cesitli fikirler ¢ikar. Bir ¢alismanin SB’nin karar vericileri
ve planlamacilart arasindaki tartigmalar neticesinde son halini alabilmesi i¢in bu
goriislerde fikir birligine varilmasi gereklidir.

Acikgasi, bu boyutta bir ¢alismada ¢esitli belirsizliklerin olmas1 dogaldir. Ne-
ticede, iilkede zaman i¢inde degisen durumlara gore ve belirsizlikler netlik kazan-
dikca, bu ¢aligmanin diizenli olarak yeniden degerlendirilmesi ve tadil edilmesi,
hem arzu edilen hem de ihtiya¢ duyulan bir durumdur.

C. BU CALISMANIN AMACI

2008-2023 yillar1 arasindaki 15 yillik bir donemi kapsayan bu ¢alismanin ama-
c1, Saglik Bakanligr stratejik planinda belirlenen amaglar;

*  Toplumu, sagliga yonelik risklerden korumak,

+ Ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin kaliteli ve giivenli sunulmasim sagla-
mak,

» Saglik hizmetlerinde insan odakli yaklagimi esas alarak hakkaniyeti gozet-
mek, ihtiyaglara ve beklentilere cevap verebilirligi artirmak

1s181nda, saghk hizmeti ihtiyaglarinin nasil gelisecegi ve bundan hareketle saglik
sektoriinlin ve hizmeti sunan saglik personelinin nasil bir degisim gostermek du-
rumunda kalacagi konusunda uzun soluklu bir bakis saglamaktir.

Bu uzun vadeli perspektifte saglik sektoriiniin biitiiniiniin, giderek artan bir
mali baski altinda kalacagi ger¢egi g6z ardi edilmemistir. Bunun sonucunda saglk
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hizmet sunumunun da daha verimli hale getirilmesi gerekli olacaktir. Bunun ya-
ninda, toplumun daha iyi ve kapsamli hizmet beklentilerinin karsilanabilmesi igin
becerileri daha yiiksek bir is giiciine ihtiya¢ duyulacaktir. Planda ayrica 6zel saghk
sektoriiniin de uygun kosullarda kamu sektoriiyle birlikte calismasina duyulan ih-
tiyacin gittikce arttig1 ger¢egi kabul edilmektedir.

Bu dokiiman, gelecek 15 yil igin saglik insan kaynaklarina yonelik bir vizyon
beyanidir. Dokiimanin amaci, basta SB’de olmak {izere stratejik eylemler i¢in ka-
rar alma konusunda bir temel saglamaktir.

Bununla birlikte, uzman degerlendirmeleri ve mevcut bilgiler kullanilarak ha-
zirlanmig ve son hali verilmis olsa bile, benzer tiirdeki biitiin ¢caligmalar gibi bu
calisma da siyasi, sosyal ve ekonomik degiskenlikler ortaminda gelistirilmistir.
Hig kuskusuz, 6nerilen hedeflerde ve eylemlerde degisiklige gidilmesine yol aga-
cak yeni kosullar siiregte ortaya ¢ikacaktir. Bu nedenle, caligmanin iki-ii¢ yilda bir
yeniden degerlendirilmesi ve aktivitelerin bir sonraki yil i¢in yeniden diizenlen-
mesi onerilmektedir.

D. DOKUMAN KiMLER iCIN HAZIRLANMISTIR?

Insan kaynaklari, saglik hizmetleri cercevesindeki her aktivitenin merkezinde
yer alir. Bu yiizden insan kaynaklar1 planlamasi, saglik hizmetleri planlamasini
yonlendiren degil destekleyen bir unsur olmalidir. SATK 2023 Vizyonu dokiimant,
SB’nin gelecege iligkin vizyonu ve mevcut bilgiler 1s181inda gelecekteki personel
ihtiyaclari, personel arzi ve bunlarin ulusal diizeyde dagilimi konusunda dneriler
getirmektedir.

Bu dokiimanin ilk taslagi, Ankara Kizilcahamam’da 5-9 Kasim 2007 tarihleri
arasinda gergeklestirilen bir haftalik bir ¢alistay neticesinde {iretilmistir. SB’den ve
ilgili kuruluslardan iist diizey yetkililerin (Ek 1) katildig1 bu ¢alistayda gelecekteki
SAIK ihtiyaglari ve arzi ile ilgili projeksiyonlar yapilmistir. Projeksiyonlar Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilmis (DSO SAIK Arz ve ihtiyac¢ Projek-
siyonlart Yazilimi), kurumsal ve hizmet gelisimine vurgu yapan esnek, bilgisayar
tabanli bir simiilasyon modeli kullanilarak hazirlanmistir (DSO, 2001). Gelecekle
ilgili dengeli bir tablo ¢ikarabilmek amaciyla simiilasyon modelini kullanilarak;

» Kamu sektorl ve 6zel sektdr hastane tiplerini, hastanelerin sayilari, biiyiik-
likkleri ve personel normlart,

» Kamu sektorii ve 6zel sektor birinci basamak/yataksiz saglik kurumlarimin
tipleri, sayilar1 ve personel normlart ve

» Akademik kurumlarin ve diger kamu sagligi kurumlarinin 6zellikleri dik-
kate alinarak olusturulan stratejik hedefler dogrultusunda ihtiyag projeksi-
yonlart ger¢eklestirilmistir.

Caligtayin bas kolaylastiricist (S. Nazlioglu; kendisi P. Hornby ve Hifzissihha
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Mektebi SAIK teknik personeli tarafindan desteklenmistir) ¢alistay sonuclarmi ilk
taslak dokiimani1 olusturmada kullanmuistir.

Daha sonra hazirlanan ilk taslak dokiiman ¢iktilari, Nisan 2008 (Ek 2) tarihin-
de Sayin Bakan ve SB’nin iist diizey yetkilileri ile paylasiimistir. Bu toplantida
ortaya konulan oneriler dogrultusunda ii¢ yeni senaryo hazirlanmis ve Kasim 2008
(Ek 2) tarihinde gergeklestirilen toplantida Saym Bakanin onayina sunulmustur.
Bu toplantida hemfikir olunan bir senaryo iizerinden planlama ¢alismalari devam
etmistir. Bu kapsamda Sayin Bakan baskanliginda sirastyla Subat 2009, Temmuz
2009 ve Subat 2010°da ii¢ toplant1 daha gergeklestirilmistir (Ek 2). Son toplanti-
da alman kararlar dogrultusunda Bakanlik ilgili birimlerinin katkilar1 ile yeni bir
teknik ¢aligma grubu olusturulmus (Ek 3) ve calismanin yiiriitiildiigi siire zarfinda
Bakanlik biinyesinde gergeklestirilen hizmetlere yonelik yapilan yeni planlama
calismalarinin (aile hekimligi ¢alismasi, yatak planlama g¢alismasit vb.) ¢iktilari
da caligmaya entegre edilmistir. Teknik ¢aligma grubu Miistesar Yardimcisi Sayin
Adnan Cinal bagkanliginda alt1 toplanti gergeklestirmistir. Tiim bu ¢aligmalar so-
nucunda bu plan dokiimani hazirlanmisgtir.

Bu dokiiman, 6ncelikli olarak SB’de karar vericiler ve politika yapicilar i¢in
hazirlanmistir. Dokiimanda kendilerine 15 yillik bir dénemde saglik sektoriinde
SAIK hedeflerine ulasmaya yonelik egitim, istihdam, yerlestirme ve yonetim ko-
nusundaki tahminlere iligkin bir ilk resim sunulmaktadir.

E. SAIK ARZ VE IHTIYAC PROJEKSiYON MODELI

Diinya Saglhk Orgiitiiniin gelistirdigi Saglikta Insan Kaynaklar1 (SAIK) Orta
Vadeli Arz ve Ihtiyag Projeksiyon Modeli, SAIK arz1 ve ihtiyaclari ile ilgili olarak
planlayicilara 10-30 yil siireli projeksiyonlar i¢in yardimci olmak amaciyla tasar-
lanmus bir simiilasyon modelidir. Modelin kavramsal ¢ercevesi Sekil 1’de 6zetlen-
mistir. Bu gekilde yer alan her bir kutu; ihtiyac projeksiyonlarimin ve sonug olarak,
bu ihtiyaclarla arz ve finansal kaynaklar arasinda dengenin saglanmasi siirecindeki
mantiksal adimi temsil etmektedir (Sekil 1).

Model, saglik is giicii arz ve ihtiyacinin belirlenmesinde dikkate alinan de-
giskenleri birlestirmekte ve her bir unsuru elektronik olarak baglantilandirmakta-
dir. Boylece, planlamacilarin hem kurumlarin gelisimine hem de bu kurumlarda
istiham edilecek personel sayilarin belirlenmesine yonelik alternatifleri kolay-
ca degerlendirmesini saglamaktadir. Modelin bu 6zelligi, yoneticilere “ya .. ise”
(“what if””) sorularini sorma ve gelecege yonelik farkli senaryolart irdeleme firsati
vermektedir. Saglik hizmetlerinin en uygun sekilde nasil gelistirilecegi konusun-
da farkli politik ve teknik bircok goriis olacagi diistiniiliirse bu 6zelligin olduk¢a
onemli oldugu goriiliir. Modelleme siireciyle adreslenmek istenebilecek bazi tipik
sorular sunlar olabilir:
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Biitcede higbir degisiklik yapmadan personel ticretlerinde bir iyilestirme
yapildiginda bunun kurumlarda istihdam edilecek personel sayilarina ve
oranlaria (karigimina) etkisi ne olacaktir?

Bu alanda daha kalifiye personel yetistirmek amaciyla bir personel kate-
gorisine yonelik egitimin sonlandirilmasininin egitim ve istihdama etkileri
neler olacaktir?

. Belli bir personel kategorisindeki personel agigin1 gidermek i¢in bu perso-

neli hangi personel ile ikame edebiliriz?

Personel egitiminin ve mevcut ve yeni tip personelin istthdaminda 6zel
sektoriin bitylimesinin kamuya etkisi ne olur? (DSO, 2010)

F. DOKUMANDA YER ALAN CALISMANIN ANA

UNSURLARI

Bu 2023 vizyon dokiimani asagidaki ana unsurlart icermektedir:

1.
2.

Mevcut SAIK durumunun analizi,

Bakanligin uzun vadeli perspektifleri dogrultusunda gelecekteki personel
ihtiyaclart ile ilgili projeksiyon,

Egitim ihtiyaclarinin analizi,
Plandaki hedefleri destekleyecek baslangic niteligindeki politika onerileri,

Planin uygulanmasi i¢in eylem Onerileri.
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Kavramsal Model —Saghk Ihtiyaclarinin, Saghk Hizmetlerinin ve
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I11.
MEVCUT NUFUS VE SAGLIK
HiZMETLERI

A. NUFUS

Bu dokiimanda yer alan baslangi¢ yili niifusunda ve gelecege yonelik projek-
siyonlarda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2008 yil1 verileri temel alinmustir.
TUIK 2050 yilini1 kapsayan niifus projeksiyonlar1 hazirlamistir. Bu projeksiyonlar,
demografi ve niifus ile ilgili varsayim ve tahmini hesaplamalarin temelini olustur-
maktadir. Bu ¢aligmalar 15181inda mevcut ve gelecege yonelik yas gruplarina gore
niifus Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Demografik Tahminler ve Hesaplamalar (2008-2023)

Yil ----- > 2008 2023 2008 2023
Tahmini niifus = 71.095.000 84.053.000
Ortalama y1llik % degisim (projeksiyon periyodunda) 1,2
---yasa gore% dagilhim--- ---(Projeksiyon) yasa gore niifus---
<lyas 18 15 1.273.000 1.245.000
1-4 yas 7,0 59 4.996.000 4.964.000
5-14 yas 17,9 15,0 12.736.000 12.569.000
15-44 yas 48,5 45,5 34.513.000 38.286.000
45-64 yas 17,9 22,8 12.740.000 19.164.000
65+ yas 6,8 9,3 4.837.000 7.825.000
Toplam 100,0 100,0 71.095.000 84.053.000
--- 1000 niifus basma dogumlar --- --- Projekte edilmis dogumlar (yil i¢inde) ---
18 15 1.273.000 1.245.000
--- Kentsel yerlesim --- --- Kirsal yerlesim ---
Yiizde %75 %80 %25 %20
Toplam 53.321.250 67.242.400 17.773.750 16.810.600
Hesaplanmus artig orani = % 1,6 % -0,4

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (2008)
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15 yillik dénemi kapsayacak sekilde bu projeksiyonlarla olusturulan var-
sayimlar niifusun yas dagilimida yukart dogru bir kayma ile dogum ve 6liim
oranlarinda siiren bir azalmayi icermektedir. 15 yillik projeksiyon siirecinde-
ki toplam niifus artis1 %18°dir (yaklasik 13 milyon). Kentsel alanlara go¢ ve
bazi kirsal alanlarin kentlesiyor olmasi nedeniyle niifus artisinin kirsal alanlar-
da azalmasi (%-0,4) beklenmektedir. G6¢ ve kentlesmeden dolayr kentsel alan-
lardaki niifus artisinin yillik ortalama %1,6 olmasi ve sonu¢ olarak da 2023
yilinda, niifusun %80’inin kentsel alanda yasayacagi tahmin edilmektedir.
Diger ilgili varsayimlar sunlardir:

1. Artan niifus ile birlikte saglik hizmetlerine olan talep artacaktir.

2. Mevecut hastalik paternleri hakim olmaya devam edecek ve kronik hastalik-
lar ve geriatrik saglik hizmetlerine yonelik ihtiyaglar artacaktir (Tablo 6).

3. Niifustaki bu artis ve degisimleri karsilayacak sekilde hem kirsal hem de
kentsel saglik kuruluslarinin sayilarini artirmaya ve bu kurumlart gelistir-
meye ve gliglendirmeye ihtiya¢ duyulacaktir.

B. SAGLIK HIZMETLERININ PROFILi VE KURUMLARI

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, kamu sektoriiniin temel hizmet alani igindedir.
Kamuda saglik hizmetleri; Saglik Bakanligi kurumlari, iiniversite hastaneleri ve
Milli Savunma Bakanligi hastanelerinde ¢esitli tiir ve diizeylerde sunulmaktadir.
Bu ¢alismanin amaglarina uygun olarak kamuda Milli Savunma Bakanlig1 hasta-
neleri digindaki kurumlar; ikinci ve tiglincii basamakta tiniversite hastaneleri, egi-
tim ve aragtirma hastaneleri, genel hastaneler, kadin dogum ve ¢ocuk hastaneleri,
diger 6zel dal hastaneleri, uzun donem bakim ve kronik hastaliklar hastaneleri ve
psikiyatri hastaneleri seklinde tanimlanmistir (Ek 4). Bu diizeydeki 6zel sektor
hizmet birimleri de genel hastaneler ve vakif iiniversitesi hastaneleri olarak simif-
landirilmistir. Birinci basamakta ise kamuda Saglik Ocaklari/Aile Sagligi Merkez-
leri (ASM), Saglik Evleri, Anne ve Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACS/AP)
Merkezleri, Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM), dispanserler (Verem Savas),
Halk Sagligi Laboratuvarlari, 112 Acil Istasyonlari ve Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM) Saglik Bakanligi hizmet sunum birimleri olarak tanimlanmustir. Ozel sek-
torde ise doktor muayanehaneleri, dig hekimi muayenehaneleri, 6zel poliklinik ve
tip merkezleri, laboratuvarlar, 6zel tan1 merkezleri ve eczaneler; yataksiz saghk
kurumlari olarak tanimlanmigtir. Kamuda ve 6zelde saglik hizmeti veren kurumla-
rin dagilimi, Tablo 2°de verilmistir.

2008 yili itibartyla 6zel sektor, mevcut hastane yataklarinin %13’{inii sagla-
maktadir. Bu yataklar, kamudaki hastane yatak sayilari ile birlestirildiginde 1.000
niifusa diisen yatak sayist 2,42’dir. Bu oran, OECD ve Avrupa Birligi (AB) orta-
lamasinin altinda kalmaktadir. OECD ortalamas1 2007 y1l1 i¢in 1.000 niifusa 3,80
akut yataktir (Sekil 2). AB ortalamasi da 1.000 niifusa 3,80°dir. Ancak OECD
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iilkelleri i¢inde niifus-yatak oranlari arasinda biiyiik farkliliklar gézlenmektedir.
Hastane yatak sayilar1 ve niifus-yatak orani; saglik hizmetleri sunumunda kullani-
labilir kaynaklarm biiyiikligiiniin temel dl¢iitii olarak kullanilmakla birlikte tilke-
lerin saglik sistemleri, hizmet sunum modelleri, niifus yapilar1 ve hizmet kullanim
aligkanliklarinin yatak-niifus oranlarini etkiledigi gézlenmektedir.

Tablo 2. Mevcut Saglik Hizmet Kurumlari (Kamu ve Ozel)

Kurum Tipi Say1 Toplam yatak Yatak isgal orani (%)

KAMU SEKTORU (2008)
Universite hastaneleri 46 28370 85
Egitim hastaneleri 33 19507 75
Genel hastaneler 683 73418 54
Kadin dogum ve ¢ocuk hastaneleri 69 13272 70
Diger 6zel dal hastaneleri 23 4534 59
Ruh ve akil sagligi hastaneleri 9 4160 70
Kronik hastaliklar ve uzun donem bakim hastaneleri 34 6424 80
Saglik ocaklari/Aile saglhigi merkezleri 6305 - -
Saglik evleri 5268 - -
ACSAP merkezleri 225 - -
ADS Merkezleri* 123 - -
Dispanserler®* 243 - -
Halk saglig1 laboratuvarlari 149 - -
112 Acil 1308 - -
Toplum Sagligi Merkezleri 373 - -

TOPLAM 14891 149685 66

OZEL SEKTOR*** (2008)
Genel hastaneler 387 20938 51
Vakif iiniversitesi/egitim hastaneleri 13 1542 77
Doktor muayenchaneleri 11050 - -
Dis Hekimi muayenehaneleri 10808 - -
(Ozel poliklinik ve tip merkezleri 1859 - -
Laboratuvarlar 3106 - -
Ozel tan1 merkezleri 712 - -
Eczaneler 23000 - -

TOPLAM 50935 22480 53

Saghk Sektorii TOPLAMI 65826 172165 64
* =Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri (Miistakil)
**= Verem savas dispanserleri
***: Ozel sektor verileri agirlikli olarak il saglik miidiirliikleri aracihigu ile biitiin illerden toplanmis ve Hifzisthha Mektebine
bildirilmistir.
Not: Egitim hastaneleri sadece Saghk Bakanligi'na ait genel egitim hastanelerini icermektedir. Dal egitim hastaneleri dal
hastanelerine dahil edilmistir.

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2008) ve Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
(2008).
Not: Milli Savunma Bakanligi hastaneleri dahil edilmemisgtir.
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1000 niifusa diisen yatak sayist

Sekil 2. OECD Ulkelerinde 1.000 Niifusa Diisen Akut Yatak Sayist

Kaynak: OECD Health at a Glance: OECD Indicators (2009)

Not: Tiirkiye disindaki iilkeler i¢in 2007 yili ya da mevcut en yakin yila ait veriler kullanilmistir:
Tiirkiye verileri 2008 yilina aittir.

Tiirkiye’de tiniversite ve egitim hastaneleri disinda kalan hastanelerin yatak
doluluk oranlar1 diisiik goriinmektedir (Tablo 2). Kamudaki yataklar ve 6zel ya-
taklar i¢in ortalama yatak doluluk orani %64 tiir. Akut yataklar i¢in verilen OECD
ortalamas1 %75 (Sekil 3), AB ortalamasi ise %77 dir (EC, 2011). Bu diizeydeki
doluluk oranlari, sliphesiz hastane yataklarinin ve personelinin daha etkili kulla-
nilabilecegini gostermektedir. Mevcut veriler, dzellikle genel hastanelerin yatak
doluluk oranlarmin hastaneden hastaneye biiyiik farklilik gosterdigine de isaret
etmektedir.
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Sekil 3. OECD Ulkelerinde Akut Yatak Kullanim Oranlar

Kaynak: OECD Health at a Glance: OECD Indicators (2009)

Not: Tiirkiye disindaki iilkeler igcin 2007 yili yada mevcut en yakin yila ait veriler kullaningtir.
Tiirkiye verileri 2008 yilina aittir.
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Mevcut niifus ve kullanim oranlarina bakildiginda, ayakta tedavi hizmetleri
veren birinci basamak saglik kuruluglarinin sayisinin ve erisilebilirliginin mevcut
niifusa gore yetersiz olmadig1 disiiniilmektedir. Ancak, artan niifus ve degisen
saglik ihtiyaglart dogrultusunda topluma yeterli erisim saglanabilmesi adina bu
saglik kurumlarinin 6zellikle organizasyon ve personel agisindan daha da giiglen-
dirilmeleri gerekecektir. Bu gereklilikler dogrultusunda ayakta tedavi veya birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in aile hekimligi bir organizasyon mo-
deli olarak getirilmistir. Bu, birinci basamakta kapsamli ve iyi kaliteli hizmet sun-
ma istekliligini gostermektedir. ASM ve TSM’ler bu yeni organizasyonla olustu-
rulan birimlerdir. Aile hekimligi uygulamasiyla, saglik hizmetlerini tiim bireylere
cografi agidan dengeli sekilde ulagtirabilmek; ayni sekilde birinci basamak saglik
hizmetlerini koruyucu, tan1 koyucu, tedavi ve rehabilite edici yonleriyle toplumun
katilimini saglayacak sekilde bireylerin yasadiklar ve calistiklari yerlerde sunul-
mast hedeflenmektedir (SB, 2010).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun
hastalik ytikiiniin azaltilmasinin yani sira ikinci ve tigiincii basamak saglik kurum-
lariin da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi vermelerine katki
saglayacaktir. Halihazirda aile hekimligi uygulamasina gegen illerde yiiriitiilen
izleme ve degerlendirme caligmalari 15181inda 2010 yili sonunda tiim illerde aile
hekimligi uygulamasina gegilmistir. Aile hekimligi uygulamasi yerlestikge birinci
basamaktaki hizmetlerin daha yaygin kullanilmas1 beklenmektedir.

C. KATEGORILERE GORE PERSONEL DAGILIMI VE
VERIMLIGI

PERSONELIN SAYISAL DAGILIMI

Saglik calisanlarmin %80°1 kamu sektoriinde caligmaktadir. Buna karsin dis
hekimlerinin %69,9°u, eczacilarin %94,5’1 6zel sektorde ¢alismaktadir (Tablo 3).
Bu iki personel grubu 6zel sektor aktivitelerinde énemli yer tutmaktadir. Tablo
3’te yer alan tiim personel kategorilerine ait liste ve tanimlar Ek 5’te verilmistir.
Tablo 3’te verilen personel sayilar1 2008 y1l1 i¢in atanmis daimi Tam Zaman Esde-
ger (TZE) pozisyonlar1 gostermektedir.
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Tablo 3. Baslangi¢ Yili Saglik ierﬁcii Arzi (2008)

MESLEKLER Arz % TZE -sektore gore TZE- Niifus
2008 Kamu Kamu (Ozel  Personel Oram

Uzman hekim 75989 75.6 57423 18566 941

Pratisyen hekim 35763 89.3 31951 3812 2000
Aile hekimi 1399 84.3 1179 220 51120
Dis hekimi 19959 30.1 6002 13957 3583

Eczaci 24778 5.5 1373 23405 2886
Hemsire 99910 84.3 84175 15735 716

Ebe 47673 92.5 44094 3579 1500
Saglik memuru/TST 14525 92.9 13500 1025 4924
Laboratuvar teknisyeni 14947 84.7 12654 2293 4785
Radyoloji teknisyeni 10738 85.2 9153 1585 6660
Anestezi teknisyeni 4395 80.8 3550 845 16272
Tibbi sekreter 5562 81.3 4522 1040 12858
ilk ve acil yardim teknisyeni 15486 66.5 10302 5184 4618
Fizyoterapist 1916 55.9 1070 846 37326
Diger SHS personeli 21971 73.3 16102 5869 3255
Yoneticiler 2415 87.0 2102 313 29614
Miihendis ve teknik hizmetler personeli 1004 92.9 933 71 71232
Diger teknik hizmetler personeli 4657 85.5 3981 676 15357
Genel idari hizmetler personeli 83501 91.7 76531 6970 856

Yardimer hizmetler personeli 77264 92.6 71524 5740 926

Toplam ----- > 563852 80 452121 111731 127

Kaynak: Saghk Bakanligi, Personel Genel Miidiirligii (2008)
Not: Hizmet alumi yontemiyle istihdam edilen personel dahil edilmistir.

Diger OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda Tiirkiye’deki niifus-personel oran-
lar1 diigiik kalmaktadir. 2008 yilinda 1.000 niifusa diisen hekim sayisi Tiirkiye’de
1,59 iken, 2007 yili OECD ortalamasi 3,10 (Sekil 4), AB ortalamasi 3,20°dir (EC,
2011).
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Sekil 4. OECD Ulkelerinde 1.000 Niifusa Diisen Hekim Sayisi

Kaynak: OECD Health at a Glance: OECD Indicators (2009) ve Saglik Bakanligi Personel Genel
Miidiirligii (2009)

Not: Tiirkiye disindaki iilkeler i¢in 2007 yili ya da mevcut en yakin yila ait veriler kullamilmistir.
Tiirkiye verileri 2008 yilina aittir:

Bu durumun en dnemli sebeplerinden biri uzun yillar tip fakiiltelerine alinan
ogrenci sayisinin ortalama 5.000’in biraz altinda sabit tutulmug olmasidir. Etkileri
alt1 y1l sonra goriilecek olmakla birlikte Saglik Bakanliginin yogun cabalarinin
bir sonucu olarak 2007-2008 Ogretim Yili’nda 5.253 olan tip fakiiltesine alman
ogrenci sayisi, SB ve YOK anlagmasi ile 2008-2009 Ogretim Yili’nda 6.655e,
2009-2010 Ogretim Yili'nda 7.877’ye, 2010-2011 Ogretim Yilr’'nda ise 8.438’e
cikarilmigtir. Bunun disinda 2003 yilindan bu yana Saglik Bakanlig tarafindan
gerceklestirilen cesitli ¢alismalar sonucunda niifus basina diisen personel oran-
larinda da iyilesmeler gozlenmistir (Sekil 5). 2001 yilinda 1.33 olan 1.000 niifus
basina diigen hekim sayist 2008 yilinda 1,59’a ¢ikmistir. Bununla birlikte 2001
yilinda 0,66 olan 1.000 niifus basina diisen hemsire sayis1 da 2008 yilinda 1,39
olmustur. Bu artisin siirmesi beklenmektedir.
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Sekil 5. Tirkiye’de 1.000 Niifusa Diisen Hekim ve Hemsire Sayist (2001-2008)
Kaynak: Saghk Bakanligi, Personel Genel Miidiirliigii (2009)

PERSONELIN COGRAFIi DAGILIMI

Tiirkiye’de saglik personelinin cografi dagilimindaki dengesizlikler SDP ile
onemli Olctide diizeltilmistir. SB’nin gergeklestirdigi ¢alismalar sonucunda il dii-
zeyindeki dengesizliklerde iyilesmeler gozlenmistir (Sekil 6, 7). Sekil 6 ve 7°de
strastyla 2002 yili ile 2008 yillar1 arasinda iller bazinda uzman hekim bagina diisen
niifus ve hemsire-ebe basina diisen niifustaki degisim gosterilmistir. Bu iyilesme
daha sonraki yillarda da artarak devam etmistir.
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Sekil 6. Tirkiye’de Uzman Hekimlerin Cografi Dagilimindaki Geligme (2002-2008)
Kaynak: SB Personel Genel Miidiirliigii Aktif Calisan Personel Calismasi, 2008, Mollahaliloglu,
2008
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Sekil 7. Tiirkiye’de Hemsire-Ebelerin Cografi Dagilimimdaki Gelisme (2002-2008)
Kaynak: SB Personel Genel Miidiirliigii Aktif Calisan Personel Calismast 2008; Mollahaliloglu
(2008)

Temel olarak bu degisim, personelin istihdam edilmesinin gii¢ oldugu bolge-
lerde sozlesmeli personel alimi modeli ve nakillerde ilgili ihtiyaci esas alan adil
yaklagim uygulanarak saglanmaya ¢alisilmistir. Hekimler i¢in ise sdzlesmeli per-
sonel alimi ile birlikte mecburi hizmet uygulamast da dengesiz dagilimin diizen-
lenmesinde katki saglamistir.

BECERI DAGILIMI (PERSONEL ORANLARI)

OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda Tirkiye’de hekim basina diisen hemsire
orani diisiiktiir. 2008 yilinda bu oran bir hekime 0,8 hemsiredir (bu oran hemsire,
ebe, toplum sagligi teknisyenleri birlikte dikkate alindiginda 1,4’tiir). 2007 OECD
ortalamasi 3; 2008 AB ortalamasi ise 1,9’dur (OECD ortalamasi ebelerin uzman
hemsire olarak istihdam edildigi bazi tilkelerde ebeleri, bazi tilkelerde ise yalnizca
hastanede calisan hemsireleri icermektedir. AB iilkeleri i¢in ise ¢alisan tiim ebe ve
hemsireleri igermektedir) (EC, 2011). Bu durum hekim sayilari ile karsilastirildi-
ginda tilkedeki hemsire sayilarinda géreceli bir dengesizligi gostermektedir.

Diger yandan saglik sektoriinde istihdam edilen hemsire ve ebelerin farkli
diizeylerde egitim almis olmalar1 ve buna ragmen ayni statiide istihdam ediliyor
olmalari, beceri dagilim1 agisindan 6nemli bir konudur. Degisik diizeylerde hem-
sirelik ve ebelik egitimi almis personeli, birbirinden ayirt edecek bir sistem heniiz
kurulamamuistir. Aktif ¢aligan mevcut hemsire ve ebeler 4 yillik liniversite, 2 yil-
lik yiiksekokul, agik 6gretim (yalnizca saglik meslek lisesi mezunlarina yonelik),
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18 aylik kurs ve saglik meslek lisesi mezunlarindan olugmaktadir. Tiim bu farkli
egitimlere sahip hemsire ve ebeler ayni kategoride degerlendirilmektedir ve bu
mesleklerin gelisimini etkileyen bir durumdur.

Bunun yaninda personelin genel oransal dagilimina bakildiginda orta diizey
(hemsire, ebe, toplum saglig1 teknisyenleri vb.), Gist diizey (hekim, dis hekimi,
eczaci vb.) ve destek diizeyindeki personel (genel idari hizmetler personeli, sofor,
terzi, ag¢1 vb.) gruplari arasinda dengesiz bir dagilim oldugundan s6z edilemez.
Orta diizey personel tiim ¢aliganlarin %42,9unu olustururken; iist diizey personel
9%28,51ni, destek diizeyindeki personel ise %28,6’sin1 olusturmaktadir.

PERSONEL VERIMLILIGI

Gegmis yillara oranla personel verimliliginin daha iyiye gitmekte oldugu
gozlenmektedir. Hekimlerin verimliginin en kaba gdstergesi, yilda hekim basina
diisen muayene sayisidir. 2006 yilinda 3.179 olan hekim basina diisen muayene
say1st 2007 yilinda 3.630’a, 2008 yilinda 3.969’a yiikselmistir (Atasever, 2010).
2009 ve 2010 yilinda ise bu oran, sirastyla 4.155 ve 4.069 olmustur (SB, 2011).
Bu degerler OECD ortalamasi olan 2.510’un ¢ok {izerindedir. Bu artis performan-
sa dayali 6deme sisteminin uygulamaya gegmesi ve 6zellikle hem birinci hem de
ikinci ve tiglincli basamakta saglik kurumlarinda muayene odasi sayisindaki artigla
hemen hemen tiim hekimlerin kendine ait muayene odasina sahip olmasi ve ¢alis-
mayan saglik ocaklarmin aktif hale getirilmesi gibi diizenlemelerle gerceklesmis-
tir. Ancak ayakta hizmetlerde bir hekimin yilda ortalama muayene ettigi hasta sa-
yisinin -hizmet kalitesinin olumsuz yonde etkilenmemesi i¢in en fazla 7.000 hasta
ile siirlandirilmasi gerektigi, aksi takdirde her bir hekimin hasta basina ayirdigi
siirenin ve dolayistyla hizmet kalitesinin azaldig1 bilinmektedir (DSO, 2001).

D. PERSONEL EGIiTiMi
MEZUNIYET ONCESI EGITIM

Pratisyen hekimlik, dis hekimligi, eczacilik, fizyoterapistlik, hemsirelik, ebelik
ve diger bazi saglik meslekleri egitimleri iniversiteler tarafindan yiiriitiilen baslica
mezuniyet Oncesi egitim programlaridir. Saglik personelinin {iniversite diizeyin-
deki egitimi YOK tarafindan diizenlenmektedir. Diger saglik personeline yonelik
egitimler, saglik yliksekokullarinda ve saglik meslek liselerinde siirdiiriilmektedir.
Saglik meslek liselerinde hemsirelik boliimlerinde daha dnce durdurulan 6grenci
alimlarina 2007-2008 Ogretim Yili’nda yeniden baglanmustir. Saglhk meslek lise-
leri, 2004 yilinda Saglik Bakanligindan Milli Egitim Bakanligina devredilmistir.
Tablo 4, 2008 yilinda yeni alinan 6grenci sayilarimi ve okullarda egitimdeki top-
lam &grenci sayilarini gostermektedir.
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Tablo 4. Egitimdeki Toplam Personel Say1s1 (2008)

Egitim Toplam Toplam Yeni Toplam
Alman Ogrenci .
Siiresi Program 2008 Ogrenciler
Uzman hekim 4,5% 99 4644 17744
Pratisyen hekim 6 49 5253 30372
Aile hekimi 3 34 170 419
Dis hekimi 5 20 1131 5458
Eczaci 5 14 1020 5005
Hemsire 4 167 13573 35466
Ebe 4 64 1488 7634
Saglik memuru/Toplum sagligi teknisyeni 4 24 851 3178
Laboratuvar teknisyeni 4 72 952 2562
Radyoloji teknisyeni 4 24 412 1526
Anestezi teknisyeni 4 27 688 2372
Tibbi sekreter 3 132 2725 7031
ilk ve acil yardim teknisyeni 3 204 4336 9645
Fizyoterapist 4 10 653 2370
Diger SHS personeli 3,5% - -
Yoneticiler 4 - -
Miihendis ve teknik hizmetler personeli 4 - -
Diger teknik hizmetler personeli - - -
Genel idari hizmetler personeli - - -
Yardimct hizmetler personeli - -
Toplam XXX 940 37896 130780
Kaynak: Yiiksekogretim Kurulu (2008) ve Milli Egitim Bakanligi (2008)

*QOrtalama

SB egitim ve arastirma hastanelerinde yiiriitiilen tipta uzmanlik egitimleri di-
sinda temel personel kategorilerine yonelik lisansiistii egitim, iiniversitelerde ve-
rilmektedir. Ancak bu tiir egitimlerde belirleyici olan SB’nin hedeflerinden ¢ok
ileri diizey egitim almaya yonelik bireysel insiyatiflerdir. Bu anlamda saglik hiz-
met ihtiyaglar1 dikkate alinarak hem sayisal hem de ¢esitlilik ve miifredat agisin-
dan revizyona gidilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Egitim standartlart gesitlilik gostermektedir ve hedefe dayali egitim standart-
larindan ¢ok kisisel ¢abalara baglidir. SB’nin yalnizca egitim hastanelerine alinan
asistan sayilart ve uzmanlik egitiminin kalitesi iizerinde kontrolii bulunmaktadir.

Universitelerde yonetim alaninda egitim programlari mevcuttur; ancak yone-
ticilerin hizmet i¢indeki rolleri ve yonetici tanimi, liderlige dayali yoneticilikten
¢ok, mevcudu idame ettirmeye yonelik bir idarecilige odaklanabildigi goriilmek-
tedir.

Tiirkiye’de saglik is giicii arzinin siirekliligini saglamak tizere yeni yetistirile-
cek adaylar bulunmasinda bir sikint1 yoktur. Saglik ile ilgili okullar ve fakiiltelere
yeterli bagvuru bulunmaktadir (Vujicic ve ark. 2009, SB, 2007). Dolayisiyla 6zel-
likle tip fakiiltelerine alinacak 6grenci sayilarinin artirilmasinda bir sikinti olma-
yacaktir. Ancak bu durum, hemsirelik egitimi i¢in 6zellikle mevcut okul ve fakiilte
say1st disiintildiigiinde, istatistik verisi eksikligi nedeniyle net olmayan bir durum



28 Saghikta Insan Kaynaklar: 2023 Vizyonu

arz etmektedir. Tiirkiye, diinyada tip fakiiltelerinde 6gretim gorevlisi basina diisen
6grenci saysinin en diisiik oldugu tilkelerden biridir. Ancak hemsireler ve saglikla
ilgili diger programlar i¢in ayni durum s6z konusu olmadig diisiiniilmektedir.. Bu
durumda tip dis1 saglik programlar ile tip egitiminin ortiisen konularinda daha
fazla ortak miifredatin uygulanmasi, tip fakiiltesi olan yerlere diger saglik prog-
ramlarmin agilmasinin saglanarak tip fakiiltesi 6gretim iiyelerinin ortak kullanimi-
nin artirtlmasi gibi alternatif ¢oziimlerin kisa siirede liretilmesi gerekecektir.

HiZMET iCi EGITIM

SB, sinirli diizeyde hizmet i¢i egitim saglamaktadir. Siirekli tip egitimine ilis-
kin herhangi bir mecburiyet olmasa da SB tarafindan personeline hizmet ici egi-
tim verilmektedir. SB taraafindan gerceklestirilen “Saglik Personeli Memnuniyet
Arastirmas1” sonuglarina gore yiritiilen hizmet igi egitim programlari saglik per-
soneli tarafindan yeterli bulunmadigini géstermektedir. Bu ¢aligmanin sonuglarina
gore gorlsiilen saglik personelinin %50,4’1 hizmet i¢i egitimleri yeterli bulma-
maktadir. Meslekler agisindan bakildiginda ise pratisyen hekimlerin yalnizca tigte
birinin hizmet i¢i egitimleri yeterli buldugu gézlenmistir (SB, 2010).

SB, bu durumu degistirmeye ve gelistirmeye yonelik adimlar atmistir ve bu
amagla 1983 tarihinde yiiriirliige konmus olan Hizmet I¢i Egitim Yénetmeligi'ni
yiiriirliikten kaldirilarak 2009 yilinda yeni bir hizmet i¢i egitim yonetmeligi hazir-
lamistir. Bunun yani sira SB, 2006 yilindan bu yana Hifzissthha Mektebi Miidiirlii-
gii araciligiyla, kamu sektoriinde faaliyet gosteren saglik kurumlarinin idaresinden
sorumlu il saglik miidiirleri, bashekimler ve diger SAIK sorumlularina yénelik
bilgisayar tabanli etkin bir uzaktan hizmet i¢i yonetim egitimi programi baslatmis-
tir. SB, Uzaktan Saglik Egitimi Sistemi (USES) olarak adlandirilan sistem ile sag-
likta insan kaynaklar egitim kapasitesinin artirilmasini, saglik personelinin bilgi
ve becerilerini gelistirerek personelin gorevlerini daha iyi yerine getirebilmelerini
ve mesleki gelisimlerinin devamini saglamayi amaglamaktadir. USES tarafindan
sunulmus ve sunulmakta olan egitimler: Microsoft Office Egitimi, Temel Y6netim
Becerileri Egitimi, ileri Yonetim Becerileri Egitimi, Saghk Yonetimi ve Isletme-
ciligi Sertifika Programlari, Hastane Yoneticiligi Sertifika Programi, Anne Siitii
ile Beslenme Danismanlik Egitimi, Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Egitimi’dir.
Buna ek olarak SB, SDP kapsaminda aile hekimligi modeline gegis siirecinde de
kapsamli bir hizmet i¢i egitim programi baslatmistir.

Hizmet ici egitimlerle ilgili temel sorun alinan hizmet i¢i egitimlerin perfor-
mansa etki ettirilmesi, kariyer planlamasinda g6z dniinde bulundurulmasi ve go-
revde yiikselmelerin alinan egitimler ve is tecriibeleri ile iligkilendirilmesi nokta-
sinda sikintilar bulunmasidir. Saglik is giiciiniin kendi alanlarinda uzmanlasmasi
tegvik edilmelidir. Kisilerin 6zellikle tilkemizde egitim programi olmayan ama
ihtiya¢ duyulan alanlarda yurt disinda egitim gormesini tegvik edecek adimlarin
atilmasi gerekmektedir.
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E. INSAN KAYNAKLARININ ORGANIZASYON VE
YONETIMi

Saglik sektortinlin performansinin biiyiik dl¢iide saglik ¢alisanlarinin perfor-
mansina bagli olmasit gibi, sistem performansi da insan kaynaklarinin etkin bir
sekilde yonetilmesine baghdir (SB, 2007). SB, her diizeyde ve genis kapsamli bir
saglik hizmetleri sunumu saglamaktadir. Ancak 6nceki boliimlerde de belirtildigi
gibi 6zellikle kirsal bolgelerde personelin cografi dagiliminda, personelin birbiri-
ne olan oranlarindaki dengesizlikler ve bazi kurumlarda yetersiz personel olmasi
gibi genel sorunlar gegmise gore azalmakla birlikte mevcuttur.

Kamu tniversiteleri ve vakif tiniversitelerinde egitim goren tip fakiiltesi me-
zunlarmin yaninda yurt disinda egitim goren doktorlar da, kamu sektdriinde mec-
buri hizmetle yiikiimliidiir. Yeni mezunlar kura sistemi ile illerdeki hekim ihtiyaci
dogrultusunda mecburi hizmetlerini gergeklestirmek {izere yerlestirilmektedir.
Mecburi hizmet uygulamasi, cografi dagilimdaki dengesizliklere ¢ozliim getirmek
amaciyla kullanilan ve basarili bir yontem olmustur.

Oncelikle, her ne kadar mecburi hizmet, SAIK kadrolar1 arasinda cografi den-
gesizliklerin azaltilmasi konusunda etkili olmus olsa da siirdiiriilebilirligi i¢in mo-
tivasyonu gii¢lendirecek ilave uygulamalarin gelistirilmesi gerekecektir. Bu konu-
daki ¢aligmalar stirmektedir.

Personel motivasyonu ve hizmet kalitesinin yani sira daha iyi cografi dagilimi
ve beceri dagilimini gelistirmek i¢in etkin bir finansal ve finansal olmayan tesvik
dengesi olusturulmasi, bu temel sorunlarin ¢éztimiinde saglanacak stireklilik i¢in
gereklidir.

2004 yilinda SB hastanelerinde “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi”
(PDO) uygulamaya konmustur. Performansa dayali ddeme sisteminde personele
her ay diizenli olarak aldiklari maaslarina ek olarak bir 6deme yapilmaktadir. Ek
ddemeler, kalite indikatorlerini de kapsayan kurumsal ve bireysel performans de-
gerlendirmesinin karigimi dogrultusunda olusturulan perfromans kriterlerine gore
belirlenmektedir. Personel maaslari, SB’nin biit¢cesindeki personel maaslari bolii-
miinden karsilanirken performansa dayali ek 6demeler saglik kurumlarinin elde
ettigi doner sermaye gelirlerinden yapilmaktadir (Vujicic ve ark., 2009). Bu 6de-
me sistemi ile saglik hizmetlerinin yani sira saglik is giicii gelirlerinde de iyilesme
saglanmistir. Tablo 5°te ek 6demeleri de igerecek sekilde saglik personelinin yillik
ortalama gelirleri verilmistir.

Bu uygulamanin ana hedefi, kamu saglik c¢alisanlari arasinda motivasyonun
ve verimliligin artirilmasidir. SDP baglatilmadan 6nce kamu sektoriinde ¢alisan
uzman hekimlerin énemli bir bolimii yar1 zamanli ¢aligmaktaydi ve uzman he-
kimler 6zel sektorde ¢alismay1 tercih ediyorlardi. Bunun sonucu olarak da devlet
hastanelerinde yigilmalar meydana geliyor; hastalar hekime ulagmak i¢in uzun sii-
reler bekliyordu ve hem hizmet sunanlarin hem de hizmet alanlarin saglik sistemi
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memnuniyeti oldukga diisiik oluyordu (Vujicic ve ark., 2009). Performansa dayali
O6deme sistemi bu sorunlart ¢ézmeye yonelik olarak uygulamaya konan 6nemli
miidahalelerden biri olmustur.

Ancak uzun vadede PDO sisteminin kalite ve verimlilik iizerine etkisi uluslara-
ras1 tecriibelerin gosterdigi gibi smirl olabilecektir. PDO sisteminde performans,
bir dnceki degerlendirme donemine gore artis yada azalma temel alinarak odiil-
lendirilmektedir. Sistemin ilk uygulamaya baslandig1 dénemlerde goreceli diigiik
olarak gdzlenen performanslarda bir stire siirekli artislar izlenmektedir. Ancak
performans diizeyleri tavana ulastiginda iyilesme potansiyelinin azalma ihtimali
bulunmaktadir. Bu noktada PDO sisteminin bu durum dikkate alinarak siirekli ge-
listirilmesinde, ayrica klinik kalitenin daha fazla agirlik kazanacagi bir puanlama
sisteminin olusturulmasinda fayda olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica PDO kapsa-
minda yapilan édemelerin kigilerin emekliliklerine sinirli bir sekilde yansimasi
¢oziimlenmesi gereken bir durumdur. Bunlarin yani sira Bakanlik merkez teskila-
tinda uygulanan ek ddeme sisteminin de merkez teskilatina daha nitelikli, daha ka-
liteli ve tecriibeli uzman personeli kazandirmak ve gorevlerinde uzun siire tutmak
hedefleriyle diizenlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. SB’nin bu konular1 kapsayan
iyilestirme ve gelistirme ¢alismalart devam etmektedir.

Tablo 5. Kamu Saglik Personeli Ortalama Yillik Gelirleri (2008)*

GELIRLER 2008 Nispi
ortalama gelir
yillik gelir 2008 yili
Uzman hekim 67944 4,4
Pratisyen hekim 42900 2,8
Aile hekimi 70000 4,5
Dis hekimi 40800 2,6
Eczac1 36000 23
Hemsire 22500 1,5
Ebe 22500 L5
Saglik memuru/Toplum saglig: teknisyeni 22500 1,5
Laboratuvar teknisyeni 22500 1,5
Radyoloji teknisyeni 22500 1,5
Anestezi teknisyeni 22500 1,5
Tibbi sekreter 22500 1,5
ilk ve acil yardim teknisyeni 22500 1,5
Fizyoterapist 30000 1,9
Diger SHS personeli 22500 1,5
Yoneticiler 43452 2.8
Miihendis ve teknik hizmetler personeli 19500 1,3
Yardimet hizmetler personeli 15840 1,0
Genel idari hizmetler personeli 18240 1,2
Diger teknik hizmetler personeli 15420 1,0

Kaynak: Saglhk Bakanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii (2009)
* Calistgr béolge, il, kurum, ¢alistigi siire ve siireg icerisinde degisen mevzuata gore gelirler
farklilik gosterebilmektedir.
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Personel motivasyonunu ve verimligini etkileyen diger bir konu da fark-
It diizeylerdeki personelin gelirleri arasindaki iliskinin dengede tutulmasidir.
Halihazirda yapilan ek 6demeler de dikkate alinarak personel {icretleri arasindaki
farklilik incelendiginde uzman hekim, pratisyen hekim, dis hekimi gibi iist diizey
personel ile sofor, asci, terzi gibi destek diizeyindeki personelin iicretleri arasin-
daki farkliligin kabul edilebilir aralikta oldugu gozlenmektedir. En {ist ve en dii-
siik personel dereceleri arasindaki iicret orani yaklasik 4,5’¢ 1°dir. Bu personel
dereceleri arasindaki istenilen fark genellikle 3 ila 6’ya 1 seviyelerindedir. (DSO,
2001). Ote taraftan, hemsire, ebe, laboratuvar teknisyeni gibi orta diizey ile destek
diizeyindeki personel arasindaki ticret farkliliklart diisiiktiir. Bu meslek gruplari
arasindaki farklilik 1,5°e 1’dir. Farkli beceri diizeyleri arasinda kiymet takdirleri-
nin yeniden yapilmasi konusunda ¢alismalarin yapilmasi diistiniilmelidir (Sekil 8).

Yardimei hizm. pers.
Genel idari hizm. pers.
Diger tek. hizm. pers.
Miih.ve tek. hizm. pers.
Yoneticiler

Diger SHS personeli
Fizyoterapist

ATT

Tibbi sekreter
Anestezi teknisyeni
Radyoloji teknisyeni
Laboratuvar teknisyeni
Saglik memuru/TST
Ebe

Hemygire

Eczaci

Dis hekimi

Aile hekimi

Pratisyen hekim
Uzman hekim

Personel Kategorisi

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
Nispi Gelir

Sekil 8. Kamu Saglik Personeli Nispi Gelirleri (2008)

Istihdam uygulamalarinda 657 say1li Devlet Memurlar1 Kanunu’nun kisitlilik-
larindan dolay1, 2003 yilinda uygulamaya konan, 4924 Sayili Eleman Temininde
Gigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmast Ile Bazi Ka-
nun ve Kanun Hiilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi1 Hakkinda Ka-
nun ve 657 4B uygulamasi yoluyla; saglik personelinin ige alimi, isten ¢ikarilmasi
ve istihdam siire ve sartlarinin belirlenmesi gibi konularda yeni bir yapilanma ve
Devlet Memurlar1 Kanunu’nda olmayan esneklikler sunulmaktadir. Ancak bu mo-
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deller de istihdamla ilgili sorunlarin bir béliimiine ¢oziim getirirken personel mo-
tivasyonu baglaminda uygulamanin siirekliliginin saglanmasi agisindan tekrar dii-
stinlilmesini gerektirmistir Bu konuda sistemi iyilestirme ve gelistirme ¢alismalari
stirmektedir. Uzun siiredir ayni bolgede gérev yapan (6zellikle Dogu ve Giineydo-
gu Anadolu’da) s6zlesmeli personele yer degistirme imkani taninamadigindan do-
lay1 sikintilar yasanmaktadir. Bu ve benzeri problemlerin ¢dzliimiine yonelik yeni
esneklikler getirilmektedir. Ornegin yakin zamanda es ve saglik nedeniyle tayin
sans1 ve uzun siiredir ayni bolgede calisan personele yeni ige alimlar doneminde
yer degistirme dnceligi taninmasi ve boylece yer degistirme hususunda imkanlarin
biraz daha genisletilmesi saglanmistir. Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi
sonuglarina gore, kirsal yorede ¢alismada; 6zellikle hizmet altyapisinin saglanmis
olmasi, ekip ¢alismasi i¢in yeterli personel destegi, aile biitiinliigiinii saglayacak
diizenlemelerin yapilmasi, belirli bir hizmet siiresi sonrasi daha iyi bir bdlgeye
tayin imkani olmasi, lojman varligi, esnek ¢alisma rejimi ve kisisel giivenligin
saglanmasi 6n plana ¢ikmaktadir (SB, 2010). Bunlara yonelik ¢aligmalar basla-
tilmistir.

Aile hekimligi uygulamasi istisna olmak kaydiyla, su anda insan kaynaklari is-
levlerinin ydnetimi iizerinde yerel diizeyde kontrole iliskin ¢ok az alan bulunmak-
tadir. Ise alma ve isten ¢ikartma, terfiler ve transferler gibi birgok SAIK islevleri,
SB’nin merkez birimleri tarafindan idare edilmektedir. Bu orgiitsel yapi, kadrolara
atanacak personelin merkez tarafindan atanmasini uygun gorerek yerel makamla-
rin personel hareketine iligskin imkanlarini sinirlamaktadir (SB, 2007).

Hekim ve hemsire istthdaminda verimliligi iyilestirmenin bir diger yolu da
gorev tanimlarinin yeniden yapilmasidir. Ornegin tibbi sekreterlerin yapmasi ge-
reken igler, hekim ve hemsireler tarafindan yapiliyorsa yeni goérev tanimlari ile her
iki meslek grubununda daha verimli calismasi saglanabilir. Gérev tanimlarinin
yenilenmesi hekim ve hemsirelerin gereksiz is yiikiinden dolay1 hizmet kalitesinde
yasanabilecek sorunlari da azaltabilir.

Personel yonetimi bakimindan, SB tarafindan kullanilmaya baslanilan Ce-
kirdek Kaynak Yénetimi Sistemi (CKYS), Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi
(IK'YS) ve Personel Dagilim Cetveli (PDC) ile saglik is giicii niteligi ve niceligine
yonelik ¢ok sayida veri elde edilebilmektedir. Ancak bu verilerin bilgiye doniistii-
riilmesinde giigliikler yasanabilmektedir. Her ne kadar SB giderek daha karmagsik
denetim ve bilgi toplama teknikleri benimsiyor olsa da bu siireglerin etkin bir se-
kilde yonetimi i¢in egitimli ve donanimli eleman ihtiyaci oldugu goézlenmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin planlamasina yonelik olarak SB tasra teskilatinda ¢alisan
personel ihtiyacini (dagilimini) belirlemek amaciyla 2006 yilinda PDC ¢aligmast
baslatilmigtir. PDC’nin amact SB tasra teskilatinda iller ve birimler itibari ile sag-
lik ve yardimci saglik hizmetleri sinifinda ¢aligacak mevcut personelin unvan ve
branslara gore sayisini belirlemektir. Personelin iller diizeyinde planlanmasinda
temel ilke Evhalki Tespit Fisi niifusudur. Personel sayisini belirlemede yatak sayi-
siin kullanildigt durumlarda ise SB’ce tescil edilmis Bakanliga ait yatak sayilari
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esas alinmaktadir. Birim bazinda belirlenen personel sayisinin o birim i¢in Saghk
Bakanlig1 Tasra Teskilat1 Yatak ve Kadro Standartlar1 Yonetmeligi’nde 6ngoriilen
standartlar1 agsmasi1 halinde s6z konusu yonetmeligin standartlart dikkate alinarak
atamalar yapilmaktadir.

Bunun diginda SAIK planlamasina yonelik stratejik SAIK gelistirme bakis
acisini iceren formel ve diizenli bir siirece girilmistir. SAIK yonetimi eskiden per-
sonel fonksiyonlari agisindan diizenlenmistir. Proaktif yonetim ve yonetici kavra-
mu, heniiz istenilen diizeyde olmasa da hizla gelismektedir. SAIK planmasindan
sorumlu iki birim bulunmaktadir: Saglik Egitimi Genel Miidiirligii ve Strateji Ge-
listirme Baskanlig1. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligii ve Personel Genel Miidiirliigii bu iki birime destek vermektedir.
Ancak bu birimlerin bu fonksiyonu yerine getirebilmeleri i¢in mevcut kapasiteleri
ve Bakanlik teskilat semasindaki pozisyonlart ile ilgili ¢aligmalar ve diizenlemeler
yapilmasi gerekmektedir. Merkez teskilatinin yeniden organize edilmesi ¢alisma-
larinda buna dikkat edilmis, buna uygun yeni yapilar olusturulmustur.

Bakanlik, etkinligini ve saglik hizmetleri kalitesini gelistirme yoniinde hareket
etmek i¢in yeni politikalar ve operasyonel mekanizmalar ortaya koyarak yonetim
becerilerini gelistirmeyi ya da sistematik olarak saglik personelinin ise yerlestiril-
mesine, calistirilmasina, gelistirilmesine ve kariyer gelisimine yonelik konularda
etkili olmay1 amaglamistir. Bagka bir deyisle, Bakanlikinsan Kaynaklar1 Gelistir-
me (IKG) konusunda proaktif bir pozisyon almay1 amaglamistir.
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IV.
INSAN KAYNAKILARI SORUNLARI
VE KONULARI

A.SUAN MEVCUT OLDUGU GOZLENEN SORUN VE
KONULAR

Diinyanin her yerinde biitiin kuruluslar cesitli SAIK sorunlar1 yasamaktadir.
Farklilik, bu sorunlarm biiyiikligiinde, farkli kuruluslarin nasil yapilandirildigin-
da ve ulusal 6zelliklerdir. S6z gelimi, bir kurulus yeterli personele sahipken, is-
veren-¢alisan iliskilerinin iyi gitmemesi ve ¢alisanlariin motivasyonunun diigiik
olmast gibi sorunlart yasayabilir. Bir diger kurulusta personel sikintist ¢ekilmekle
birlikte ¢alisanlarin motivasyonu daha yiiksek olabilir.

Bu kuruluslarin her biri i¢in karsilasilan sorunlar ve olasi1 ¢éztimler farklidir.
SB’nin de kendine 6zgii sorunlar1 bulunmaktadir ve bunlarin ¢éziimii igin yine
SB’nin ihtiyaglarini karsilayacak ¢dztimlerin gelistirilmesi gereklidir. SB var olan
SAIK sorunlarinin niteligini kabul etmekte ve bunlarin ¢dziimii igin giiglii bir siya-
si kararlilik gostermekte ve dnemli adimlar atmaktadir. SB, SAIK’in dagilim1 ve
performansi ile iliskili sorunlarin birgogunu ele almak i¢in adimlar atmistir; ancak
halen ¢6ziim bekleyen sorunlar da bulunmaktadir.

GENEL SORUNLAR

SB’nin ve bir biitiin olarak saglik sektoriiniin yiiz yiize oldugu kapsamli genel
sorunlar gsunlardir:

a. Ozellikle degisen saglik hizmet sunumu felsefesi 15131nda personel sayi-
smin birbirine oranlarinda ve sunduklart becerilerde dengesizlikler ve ye-
tersizlikler; hekim basina diizen hemsire oraninda ve aile hekimi sayisinda
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yetersizliklerin olmasi.

b. Personelin cografi dagiliminda dengesizlikler; cografi dengesizligin gide-
rilmesine yonelik adimlar atilmis ve olumlu sonuglar alinmig olmasina rag-
men, bu gelismenin siirekliliginin saglanmasi.

c. Bilgi ve becerilerindeki farkliliklar nedeniyle farkli tipteki personel arasin-
da esitsizlikler ve bunun sonucunda sunulabilir hizmetlerin tip ve kalitesi
farkli olmasi; 6rnegin, halk sagligi hemsiresi, uzman hemsirelik, stajyer
hemsirelik gibi farkli diizeyde egitim, bilgi, deneyim ve beceri gerektiren
kategorilerin belirlenmesi.

d. Bazi personel gruplart i¢in is ve rollerin taniminin daha iyi yapilmasi veya
personel aktiviteleriyle ilgisiz olmasi.Ornegin hemsirelerin sekreterlik,
teknisyenlik, laborantlik, kayit gibi islerde gorevlendirilmesi.

e. Personel gelisimi ve kariyer yonetiminin sinirl ve kontrolsiiz olmast; per-
sonel terfileri personelin istthdam edilis yontemine gore tabi oldugu kanu-
nun ve yonetmeliklerin tanimladigi gergeve ile sinirli olmasi; stirekli tip
egitimi/stirekli mesleki egitimin zorunlu olmamasi ve kariyer yonetimi ile
iliskilendirilmemesi.

f. Egitimli yonetici personel ve yonetim bilimci eksikliginin olmasi.

g. Bunu degistirme konusunda calismalar olsa da bilgi sistemlerinin erken
tedbire dayali (proaktif) yonetimden ¢ok tepkisel idareye doniik olmasi.
Ayrica her ne kadar SB giderek daha karmasik denetim ve bilgi toplama
teknikleri benimsiyor olsa da bu siire¢lerin etkin bir sekilde yonetimi i¢in
ilave egitim ihtiyacinin olmasi.

h. Bazi personel kategorileri i¢in bireysel ve kurumsal verimlilik ve perfor-
manst iyilestirme konusundaki tegviklerin yetersiz olabilmesi. Motivasyon
ve hizmet kalitesinin yani sira daha iyi cografi dagilim ve beceri dagilimini
gelistirmek i¢in etkin bir finansal ve finansal olmayan tesvik dengesi bulma
konusunda c¢alismalarin siirekli yiirtitiilmesi. Diger taraftan, mevcut tegvik-
lerin uzun donemli etkinliginin saglanmasi ve siirekli gelistirilmesi.

i. Hizmet gelisim ihtiyaclarin karsilanabilmesi i¢in mevcut temel egitim
kapasitesinin artirilmasi.

j-  Mezuniyet sonrasi ve hizmet i¢i egitim, egitimin faydalarininin goriilmesi
konusunda yeterince etkiye sahip hale getirilmesi.

k. Bu belirtilen konularda kanita dayali uygulama gelistirmek i¢in yeterli dii-
zeyde arastirmanin yapilmasi.

Bu genel sorunlarin hepsi olmasa da ¢ogu, stratejik planda ele alinmis ve bu
konularda 6neriler sunulmustur. Bunlar dokiimanin ilerleyen boliimlerinde yer al-
maktadir.
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Bu veya daha once deginilmis genel sorunlarin hizla ve aninda ¢oziilmesi
miimkiin degildir. Bunlar i¢in zaman, mevcut olan siyasi kararliligin siirmesi, li-
derligin devami ve uyumlu bir sektorler arasi is birligi ve daha etkili ve etkin
saglik hizmetlerine yonelik degisimi yakalama adina kaynak gereklidir. Dokiima-
nin ilerleyen bdlimlerinde yer alan kisimlarinda, bu sorunlara ve ¢oziimlerine,
hedefleri ve takvimi belli gelisim projeleri bi¢iminde bir yaklasim sergilenmesi
Onerisi getirilmektedir.

B. GELECEK 15 YIL iCINDE MEYDANA GELEBILECEK

SORUNLAR VE KONULAR

Saglik hizmetlerinin {ilke hedeflerine ulasabilmesi ve verimliligi icin
SB’nin tiim sektori i¢ine alacak sekilde planlama yapabilme ve yonetme
kabiliyetini artirmasi gerekecektir.

Halihazirda 6zellikle hekimlerle ilgili dagilim dengesizliklerini gidermek/
onlemek amaciyla uygulanan mecburi hizmet ve sozlesmeli personel is-
tihdami politikalarmin personel motivasyonunu yiiksek tutacak yeni dii-
zenlemelerle siirekliliginin saglanmasi gerekli olacaktir.

Ozellikle personel hareketliliginin geregince ydnetilmesi ve etkili bir
SAIK yé&netimi yapilabilmesi i¢in daha gelismis ve siirdiiriilebilir SAIK
bilgi sistemine duyulan ihtiya¢ artacaktir. Ornegin tiim sektore yonelik
personel kayip oranlari ile ilgili derlenmis bir bilgi ya da bu bilgiye erisimi
saglayacak bir sistem simdilik bulunmamaktadir. Gelecekte tiim sektorde-
ki planlama, denetim, izleme ve degerlendirmeyi de dikkate alacak daha
genis bir bilgi sistemine ihtiya¢ duyulacaktir.

SB, topluma sunulan hizmetlerin yelpazesini ve kalitesini artirma girigim-
lerini siirdiirdiikge, basta hemsireler olmak iizere orta diizey personelin
say1si, kalitesi ve becerileri gok énemli bir mesele haline gelecektir. Onii-
miizdeki yillarda hizmet sunum bigimini daha esnek hale getirerek kilit
personel kadrolarinin geleneksel rollerinin degistirilmesi, bu paralelde
mevcut egitim programlarinda da degisiklige gidilmesi gerekecektir.

Bu 15 yillik siire zarfinda hizmet kalitesi ve kurumsal performans daha da
o6nemli konular haline gelecek, iilke genelinde kurumlarin aktivitelerini
izlemek i¢in yeni yontemler gerekecektir.

Kamu sektdriinde ve 6zel sektorde uygulama standartlarini korumak igin
iist diizey personelin (hekimler vb.) lisanslandirilmasi ve lisanslarinin ye-
nilenmesi olmazsa olmaz bir gereksinim olacaktir (validasyon, revalidas-

yon).
SB’nin etkinligi, kaliteyi ve motivasyonu artirma g¢abalar1 dogrultusun-
da personel maaslar1 hem miktar hem farkli personel gruplari arasindaki
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farkliliklar hem de farkli performans diizeylerinin taninmasi bakimidan
gittik¢ce daha da 6nemli bir konu halini alacaktir. Performansa dayali 6de-
me sisteminde, motivasyon farkliliklarini giderecek sekilde, yeni diizenle-
meler yapilmasi ve belirsizliklerin giderilmesi gerekecektir.

Saglik hizmetleri ortami hizla degistigi i¢in, SB’nin yeni ortaya ¢ikan so-
runlara derhal yanit verebilmesi adina planlama, politika yapma ve icra
fonksiyonlarinin net ¢izgilerle birbirinden ayrilmasi gerekecektir.

Saglik hizmetlerinin etkinligi iyilestirmek i¢in saglik kurumlarina bu ku-
rumlarin biiyiikliiklerine gdre personel tayin etme seklindeki mevcut uy-
gulamanin degistirilerek kurumsal i ylikii bazinda istihdama gecilmesi
gerekli olacaktir.

Mezuniyet dncesi tip egitimi bagta olmak iizere saglik alanindaki egitim-
lerin tamaminin standardize edilmesi gerekecektir. Mezuniyet sonrasi egi-
tim, saglik hizmetlerinde bilgi ve beceri geligimi i¢in giderek daha 6nemli
hale gelecektir. Bunun igin, mezuniyet sonrasi egitim verilirken daha he-
def odakli yaklasimlarin benimsenmesi gerekli olacaktir.

Kamu saglik hizmetlerinin dekonsantrasyonu saglik hizmetlerinin yoneti-
mi konusunda yeni talepler doguracak, su agsamada pek dnemli goriilmese
de ileride yereldeki personelin yonetim becerilerinin artirilmasini gerekli
kilacaktir. Daha nitelikli ve egitimli orta diizey yonetici ihtiyaci artacaktir.

SB’nin uluslararasi arenada etkisi artacagindan, yardim ettigi tilkere yone-
lik egitim miifredati gelistirme, teknik donanim saglama, altyap1 kurma ve
uluslararasi saglik alaninda uzman kisilere olan ihtiyaci artacaktir.

Biitiin bu konularin ele alinabilmesi igin, saglik hizmetlerinin bir biitiin olarak
IKG caligmalariyla daha yakindan baglantili hale getirilmesi gereklidir. Burada
kullanildig1 anlamiyla IKG, SB’nin hedeflerine ulasmasini saglamak amaciyla is
giiciiniin ise alimi, devamlilig1 ve gelisimine yonelik sistemlerin, politikalarin ve
uygulamalarin gelistirilerek bunlarin birbirine entegre edilmesini igermektedir. Bu
da ozellikle, SAIK planlama, SAIK politika olusturma, egitim, SAIK veri topla-
ma, SAIK arastirma ve degerlendirme, SAIK y6netimi ve calisan iliskileri islevle-
rini gelistirme konusunda kararli ve siirdiiriilebilir bir ¢aba anlamina gelmektedir.
Biitiin bunlar i¢in, liderlik ve mevcut olanin 6tesinde kaynak tahsisi gereklidir.
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PLAN DONEMI HEDEFLERI

A. PLANLAMA VARSAYIMLARI

SB, saglik hizmetlerine yonelik stratejik yoniinii belirlemek iizere ¢aligmalari-
1 siirdiiriirken, SAIK konusundaki yéniiniin su faktérlere gore belirlemesi muh-

temeldir:

1. Saglik kurumlarmin sayilarint artirmakla birlikte verilen hizmetleri de
giiclendirerek hizmetlerin daha iyi héle getirilmesini saglamak,

2. Birinci basamak saglik hizmetleri sunum modelini aile hekimligi ¢ergeve-
sinde tasarlamak ve giiclendirmek,

3. Saglik sektoriinde 6zellikle orta ve iist diizey personelin beceri dagilimini
iyilestirmek,

4. Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde dekonsantrasyonu i¢in merkezde ve

il diizeyinde yonetim becerilerini gelistirmek.

Calisma grubu tarafindan olusturulmus ve gelecekteki SAIK ihtiyaclarini be-
lirlemeye yonelik projeksiyonlarin hazirlanmasinda kullanilan anahtar varsayim-
lar Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6. Planlama Varsayimlari

Hastalik ve baskin dogum ve 6liim paternleri ---> Kanser, kalp ve damar hastaliklari, kronik hastaliklar

Kamu sektorii ve 6zel sektor dengesindeki degisim --->Kamu sektorii baskin hizmet sunucu olmay1

Kamu saghk harcamalarindaki biiyiime ---> GSYTH’den sagliga ayrilan pay ve kamu saglik harcamalari
Personel harcamalar1 ve personel disi harcamalar arasindaki denge --- > Personel harcamalari
Koruyucu hizmetler ve tedavi edici hizmetlere verilen ag1 rhiktaki degisim --->Aile hekimligine gegis

Birinci basamak hizmetler ve iist basamak hizmetlere verilen agirhktaki degisim --->Birinci basamak

Kentsel ve kirsal niifusa verilen agirhk --->Kirsal niifusa sunulan hizmetler gii¢lendirilecek, kentsel

Ust, orta ve destek diizey personele verilen agirlik -—-> Orta diizey personele verilen agirliga yonelik

(diyabet, obezite vs.) ve psikiyatrik hastaliklarmn agirlig: siirecek. Ortalama yasam siiresi
uzayacak, niifus yaslanacak ve buna bagli olarak geriatrik ve evde bakim hizmetlerine
ihtiyag artacak. Oliim ve dogum oranlari birbirine yakin olacaktir.

siirdiirecek, bununla birlikte kamu tesviki“ve iilkenin ekonomik kalkinmasi dogrultusunda
ozel sektor biiylimeye devam edecek. Ozel sektor hizmetlerinin kullanimindaki artig
stirecektir.

artacaktir.
personel dig1 harcamalara oranla daha fazla artacaktir.
ile koruyucu hizmetlere verilen agirlik ve hizmetin etkinligi artacaktir.

hizmetler Aile Hekimligi sistemi ile daha giiglii ve etkin hale getirilecektir. Boylece ikinci
ve tigiincii basamak kurumlarin hasta yiikii dengelenecektir. Ust basamak kurumlarda yatak
kalitesi artirilacaktir.

niifustaki artis1 karsilamak i¢in sunulan hizmetler genisletilip gii¢lendirilecektir.

mevcut politikalar devam edecek. Ancak iist diizey personele de egitilmis yonetici sayisini
ve tip fakiiltelerine alinacak dgrenci sayisini arttirma yoluyla agirlik verilecektir.
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Bu varsayimlari onerilere ¢evirirken hedeflenen degisikliklerin saglik hizmet-
leri i¢in kullanilabilir finansal kaynaklarla uyumlu olmasi gerekmektedir. Maliye
Bakanligi ve DPT araciligi ile gelistirilen finansal varsayimlar Tablo 7°de goste-
rilmistir. 15 yillik dénemde Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH) i¢in ortalama artis
hizi tahmini DPT tarafindan hazirlanmistir ve %4,1 olarak tahmin edilmistir (DPT,
2009).

Tablo 7. Kamu Saglik Sektorii Maliyet Projeksiyonu

GAYRI SAFi YURTICI HASILA
950098 Baslangig yili Gayri Safi Yurtigi Hasila (GSYIH) (000,000.0 TL)
4,1 GSYIiH'da tahmini ortalama yillik % degisim (0,0)

BASLANGIC YILI KAMU SEKTORU TAHMiNi CARI HARCAMALARI (000,000.0)

199944 Toplam cari harcamalar (tiim kamu sektorii)

13984 Toplam kamu saglik sektorii cari personel harcamalari

21464 Toplam kamu saglik sektorii personel dist cari harcamalar

2008 2023 Indeks TAHMINLER VE PROJEKSIYONLAR

21,0 24,5 116 Toplam kamu cari harcamalarmin GSYIH igindeki % si

17,7 21,5 121 Cari saglik harcamalarmin tiim kamu sektorii cari harcamalari i¢indeki % si

39.4 A 43,1 109 Kamu saglik sektorii cari personel harcamalarinin kamu cari saglik harcamalari igindeki % si

TOPLAM FONLAR (000,000.0 beklenen kisi bas1 Gayri Safi Yurtici Hasila)

950098 1738422 183 Gayri Safi Yurtici Hasila

13285 21125 159 Kisi bag1 Gayri Safi Yurti¢i Hasila

199944 425913 213 Cari harcama fonlari, toplam kamu sektori

35448 91571 258 Kamu cari harcama fonlari, saglik sektori

13984 39467 282 Cari harcama fonlar1, kamu saglik personeli

7,2 =personel harcamalarinda siirdiiriilebilir ortalama yilhk % degisim, B-Yih-->H-Y1il

Kaynak: Maliye Bakanligi (2009), DPT (2009), Saglik Bakanligi (2009)
Not: Hedef yila ait toplam personel maaliyetleri hesaplanirken personel maaslarina yapilan ek
ddemeler de dikkate alinmuistir.

Ulkelerin gelismisliklerine bakilmaksizin personel maas ve ek édenek giderle-
rinin kamu cari saglik harcamalarinin énemli bir béliimiinii olusturdugu evrensel
bir gercektir. Tiirkiye’de bu oran %39,4’diir. Bu yalnizca tiim kamu sektorii cari
saglik harcamalari i¢inde personel ticretleri (performansa dayali ek 6deme haric)
icin harcanan miktar1 gostermektedir. Daha dnceki boliimlerde belirtildigi gibi
kurumlarin doner sermaye gelirleri personele yapilan ek 6demelerde ana kaynak
olarak kullanilmaktadir. Halihazirda SB’de doner sermaye gelirlerinin %31’ per-
sonel maaslarina yapilan ek 6demeler i¢in kullanilmaktadir.

2023 yili projeksiyonlarina ulasirken, kamu sektoriine ayrilan kaynaklarin ar-
tirtlmasi (%21 iken %24,4) ve buradan personel harcamalarina ayrilan payin da
%39,4’den %43,1 e ¢ikarilmasi dnerilmistir. Tiim bu degisimlerin projekte edilmis
GSYIH’deki ortalama biiyiime ile birlesimi personel harcamalarinda yillik ortala-
ma %7,2’lik bir artig yapilabilecegini gostermektedir. Hedef yila ait toplam perso-
nel maliyetleri hesaplanirken personel maaslarina yapilan ek 6demeler de dikkate
alinmigtir. Uygulamada ek ddemeler, doner sermaye gelirlerinden yapildig igin,
gercekte, biitgede personel harcamalari igin yapilan artis daha az olacaktir. Orta
vadeli caligma dokiimani agiklandikga yapilan projeksiyonlarda degisiklik yapma
firsat1 olmakla beraber burada hazirlanan personel projeksiyonlari yukarida anla-
tilan finansal ¢er¢evede hazirlanmistir.
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Yapilan analizler halihazirda SB’nin hedeflenen personel artiglarina ulasmada
maaglar1 ve ek 6demeleri karsilayacak yeterli finansal kaynaga sahip olacagini
gostermektedir. Projeksiyonlarin SB’nin maaslarin 6denmesi igin gerekli mali
kaynagm sinirli kalacagint gosterdigi durumda dahi ortada uygulanabilecek ol-
dukea agik politika secenekleri mevcuttur. Birincisi yukarida onerildigi gibi hiikii-
metin saglik harcamalarindan personel 6demelerine ayirdigi payi artirmasi olacak-
tir. Diger segenekse halihazirda uygulanan maas art1 ek 6deme sisteminde doner
sermayeden yapilan ek ddemenin agirliginin artirilmast ve daha fazla agirligin
maaslar yerine ek ddemelere verilmesi olacaktir. Yapilan bazi simiilasyon calis-
malart doner sermaye gelirlerinin, ek 6demelerin gergeklestirilmesi ig¢in gereken
kaynaktan daha fazla olacagini gostermektedir (Vujicic ve ark., 2010). Bununla
birlikte doner sermaye gelirlerinden personel ek 6demeleri i¢in ayrilan %31°lik
pay da daha yukarilara ¢ekilebilir (mevcut iist limit %40°tir). Gergekte hastaneler
idari yonden daha fazla yetkilendirildiginde ticretlendirme politikasi olarak tiim
iicretlendirmenin performansa dayali 6deme iizerinden yapilmasi s6z konusu ola-
bilir. Boyle bir durumda saglik personeli agisindan sikintili nokta ise emeklilik
O0deneklerinde azalmanin olmasidir. Ciinkii ek 6demeler emeklilik 6demelerine
kismen yansimaktadir. Bundan dolay1 bu ¢6ziim 6nerisine birtakim karst goriis-
ler gelisecektir. Saglik Bakanligi ek 6demelerin de emeklilige yanistilmasi igin
gerekli caligmalart sektdr paydaslartyla birlikte yiiriitmektedir. Hedef tiim taraf-
larin ihtiyaglarina cevap verecek dengeli bir ¢ozliim liretmek olmalidir. Boyle bir
tercihte Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’ndeki hizmet birim
fiyatlariin maas ve performansa dayali 6demeyi de dikkate alacak sekilde yeni-
den belirlenmesi gerekecektir.

B. HIZMET SUNUMUNDAKI DEGiSIKLIKLER

15 yillik periyotta, tiim kamu hastanelerinin sunduklart hizmet ve sunulan hiz-
metleri destekleyecek gerekli personel agisindan belli bir kalite diizeyine getiril-
mesi ve hastane yataklariin daha etkili ve etkin (yatak doluluk oranlarinin artma-
s1, hasta yatig giin sayisinin azaltilmasi vb.) kullanilmasi beklenmektedir. Birgok
hastanede gozlenen diisiik yatak isgal oranlari, bu hastanelerin daha iyi hizmet
veren kurumlar haline getirilebilmesi i¢in ortalama yatak sayilari ve personel sa-
yilarinda bir diizenleme yapilmasi gerekliligini isaret etmektedir. Hastanelerdeki
kullanim kapasitesinde artig saglamak ve hastaneleri daha etkin ve verimli galisan
kurumlara doniistiirmek i¢in ¢alisma grubu tarafindan hastane yatak sayilarinin
yeniden diizenlenmesi onerilmistir. Bu dogrultuda diger 6zel dal hastanelerinin
ve kronik hastaliklar ve uzun déonem bakim hastanelerinin ortalama yatak sayilari
sirastyla 117°den 125°¢, 196’dan 200’e ¢ikarilmistir (Tablo 10).

Genel hastaneler mevcut yatak kapasitelerinin ancak %54’ tiniin, diger 6zel
dal hastaneleri ise mevcut yatak kapasitelerinin ancak %60’ 11 kullanmaktadirlar.
Genel saglik sigortasi kapsaminin genisletilmesi ile (niifusun %100’{ kapsanacak-
tir) hastane kullanim oranlarinda bir artig olmasi beklenmektedir. Artan niifus ile
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birlikte de saglik hizmetlerine olan talep de artacaktir. Tiim bu artislari karsilaya-
bilmek i¢in yatak sayilariimn ve kullanim oranlarmin bu dogrultuda diizenlemesi
gerekliligi goriilmektedir (Tablo 8 ve Tablo 9).

Yine ayni gerekgeler dogrultusunda ¢aligma grubunun Onerisi ile egitim ve
arastirma hastaneleri ile psikiyatri hastanelerinin ortalama yatak sayilari, kullanim
kapasitelerini artirmak amaciyla sirastyla 571°den 500°e ve 472°den 225’¢e diisii-
rilmiistiir (Tablo 10). Niifus artigini ve saglik hizmetlerine olan talebi kargilayacak
sekilde bu hastanelerin artan kullanim kapasitesi ile birlikte sayisinda da bir artis
olacaktir. Ayrica saglik hizmetlerinin gelismesi ile bir¢ok iilkede oldugu gibi hasta
yatis gilin sayilarinda meydana gelecek olan diisiisten ortaya ¢ikacak ek bir kapasi-
tenin de olusmasi beklenmektedir.

Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigti’niin hizmet kullanim oranlarindaki muh-
temel degisimleri ve hastane yatak tiplerinde meydana gelecek degisiklikleri dik-
kate alarak gergeklestirdigi yatak planlama calismasi ¢ercevesinde kamu sektorti
ve Ozel sektorde hastane yatak sayilarinda hedeflenen degisimler, sirasiyla Tablo
8’de ve Tablo 9’da verilmistir. Yatak sayilarindaki artis, en fazla psikiyatri hasta-
neleri (%84) ile 6zel dal hastaneleri (%57) i¢in Onerilmistir. Bu artislarla toplam
kamu hastane yataklarinin sayisi 149.685’den 169.025’e ¢ikmis olup, 15 yilda
%13’liik bir art1g s6z konusudur. Plan doneminde kamu hastane yataklarinda genel
olarak yatak sayisinda hizli bir artistan ziyade yatak kalitesinde ve yatak kullanim
oranlarinda iyilesme hedeflenmektedir.

Tam kapasite ile ¢alisan islevsel bir genel hastane aginin gelistirilmesi ve birin-
ci basamakta aile hekimligi sisteminin tiim tilkede uygulanmasiyla ve hekim ba-
sina diisen kayitl vatandas sayisinin daha optimum seviyeye ulagmasiyla birlikte,
ticiincli basamak saglik kurumlarina gonderilen gereksiz vaka sayisinin azalacagi
distiniilmektedir.

Birinci basamakta hizmet sunan kamu kurumlarinda da degisiklik olacaktir.
2010 yili sonunda aile hekimligi sisteminin tam uygulamaya ge¢cmesi ile saglik
ocaklarmin yerini aile hekimligi merkezleri ve toplum sagligi merkezleri almistir.
15 yillik donemde ACSAP merkezleri, dispanserler, halk sagligi laboratuvarlari ve
saglik evleri diginda kalan birinci basamak saglik kurumlarinin sayisinda saglik
hizmet sunum modelinde dngoriilen degisiklikler ve saglik hizmetlerinin geligimi-
ne yonelik varsayimlar dogrultusunda artis 6ngoriilmektedir. ADSM sayisindaki
artis niifus artisinin biraz altinda olacaktir. Ancak aile hekimligi merkezleri, top-
lum sagligi merkezleri ve 112 acil istasyonlarinin sayisinda niifus artiginin iizerin-
de bir artig olmasi planlanmistir (Tablo 8).

Ozel sektordeki biiyiime devam edecektir 2008 yilinda 22.480 olan yatak sa-
yisinin %61°lik bir artigla 2023 yilinda 36.111°e ulasacagi tahmin edilmektedir.
Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 6zel saglik sektorti kuruluslart ile gergeklestirdigi
anlagsmalar dogrultusunda bu kurumlarin sundugu hizmetleri kullanma yolundaki
mevcut politikanin siirecegi diisiiniilmektedir. Ancak ¢alisma grubu, hekimler igin
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tam zamanli ¢alismay1 dngdren mevzuat gibi (tam giin yasasi) yeni politikalarin
ve aile hekimligi sisteminin basariyla uygulanmasinin 6zel muayenehaneleri, 6zel
poliklinikleri ve tip merkezlerini etkileyebilecegi ve bu kurumlarin sayilarininda
degisiklik olabilecegi yoniinde goriis bildirmistir. Bunlarin disinda, SB 6zel po-
liklinik ve 6zel tip merkezlerinin agilmasina yonelik daha net kurallar koymus ve
kalite kontrolleri baslatmistir. Calisma grubu, bunun da bu kurumlarin sayilarinda
beklenen degisikligin diger bir nedeni olabilegi kanaatindedir (Tablo 9).

Kamu ve 6zel saglik kurumlarindaki projekte edilmis degisimler Tablo 8 ve
9’da verilmistir.

Tablo 8. Kamu Saglik Sektorii Kurumlarinin Projeksiyonlari

Kurum Planlanan Degisim| Toplam  Planlanan Degisim
Kurum Tipi Sayist Kurum % Yatak Yatak %
2008 2023 2008 2023

Universite hastaneleri 46 65 41 28370 34304 21
Egitim hastaneleri 33 43 30 19507 21703 11
Genel hastaneler 683 698 2 73418 74729 2
Kadin dogum ve ¢ocuk hastaneleri 69 81 17 13272 15383 16
Diger 6zel dal hastaneleri 23 57 148 4534 7134 57
Psikiyatri hastaneleri 9 34 278 4160 7635 84
Kronik hastaliklar ve uzun donem bakim hastaneleri 34 41 21 6424 8137 27
Saglik ocaklari/Aile saghgi merkezleri 6305 13925 121 - - -
Saglik evleri 5268 5268 0 - - -
ACSAP 225 225 0 - - -
ADS Merkezleri* 123 135 10
Dispanserler** 243 243 0 - - -
Halk sagligi laboratuvarlar 149 100 33 - - -
112 Acil 1308 1646 26 - - -
Toplum Sagligi Merkezleri*** 373 1012 171 - - -
TOPLAM 14891 23573 58 149685 169025 13

* Miistakil ADS Merkezleri

** Verem Savas ve Sitma Savas Dispanserlerini icerir.

*** Toplum Saghgr Merkezleri i¢in hedeflenen krurum sayisina 2010 yilinda ulasilmis ve 2023 yili
iginde bu diizeyde kalmasi planlanmaktadur.

Not: Hastanelere yonelik hedefler Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii yatak planlama ¢alismast
kullanilarak hazirlanmigtir.

Tablo 9. Ozel Saglik Sektorii Kurumlarmin Projeksiyonlar

Kurum Planlanan Degisim| Toplam  Planlanan Degisim
Kurum Tipi Sayisi Kurum % Yatak Yatak %
2008 2023 2008 2023

Genel hastaneler 400 334 -17 20938 33413 60
Vakif iiniversitesi/egitim hastaneleri 11 15 36 1542 2698 75
Doktor muayenehaneleri 11050 6000 -46 - - -
Dis Hekimi muayenehaneleri 10898 12652 16 - - -
Ozel poliklinik ve tip merkezleri 1859 1859 0 - - -
Laboratuvarlar 3106 3606 16 - - -
Ozel tan1 merkezleri 712 958 35 - - -
Eczaneler 23000 26702 16 - - -
TOPLAM 51036 52126 2 22480 36111 61

Not: 1. Hastanelere yonelik hedefler Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii yatak planlama ¢alismasi
kullanilarak hazirlanmustir:

2. Genel hastaneler igin planlanan yatak sayisinda artis oldugu halde hastane basina ortalama
yatak sayilar: 50°den 100°e ¢iktigi (bkz. Tablo 11) i¢in hastane sayilarinda azalma goriilmektedir.
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Yatak sayilarindaki bu artiglara ek olarak hastane yatak isgal oranlarinda da
iyilesmeler hedeflenmektedir. Kamu hastanelerinde ortalama %66 olan yatak kul-
lanim oraninin %82’ye 6zel sektorde ise %53 olan oranin %80’e ¢ikmasi hedef-
lenmistir.

Bu tablolarda gosterilen degisimler kosulsuz kesin rakamlar olarak verilme-
mistir ve bdyle de goriilmemelidir. Bu rakamlar stratejik bir yonelimi gostermek
i¢indir. Bu yonelim dncelikle toplumda artan beklentileri ve niifustaki artist karsi-
layabilmek i¢in hastane hizmetlerinde bir iyilestirmenin ve giiclendirmenin, ikinci
olarak da aile hekimligi sisteminin uygulanmasi ile aile saglig1 merkezleri ara-
ciligiyla birinci basamak hizmetlere erisimin kolaylastirilmasinin hedeflendigini
gostermektedir.

Burada hedeflenen degisimlerin ortaya koydugu politika segenekleri sunlari
isaret etmektedir: 1. Kamu sektorii ve 6zel sektor yataklar: bir arada degerlendiril-
diginde niifus artisinin biraz tizerinde bir artis 2. Kamuda yatak sayisindan ziyade
yatak kalitesinde ve yatak kullanim oranlarinda artis.

C. KAMU SAGLIK SEKTORU KURUMLARI iCiN ONERILEN
PERSONEL KADROLARI

Bir 6nceki boliimde bahsedildigi gibi kamu hastanelerinin hastane basina dii-
sen ortalama yatak sayilarinda degisiklikler (artis/azalma) dnerilmistir. Tablo 10,
kamu hastaneleri i¢in; Tablo 11 6zel hastaneler i¢in 6nerilen bu degisiklikleri gos-
termektedir.

Tablo10. Hastane Tipine Gore Ortalama Yatak Sayilart (Kamu)

Mevcut Onerilen
Ort.Yatak Degisim Degisim

Hastaneler (2008) (2023) %
Kamu Hastaneleri

Universite hastaneleri 525 525 0,00
Egitim hastaneleri 571 500 -0,12
Genel hastaneler 107 107 0,00
Kadin dogum ve ¢ocuk hastaneleri 190 190 0,00
Diger 6zel dal hastaneleri 117 125 0,07
Psikiyatri hastaneleri 472 225 -0,52
Kronik hastaliklar ve uzun dénem bakim hastaneleri 196 200 0,02

Artan yatak sayilari ile birlikte her bir kategoride eklenen yeni yataklarin uy-
gulamada nasil dagitilacagi, her bir hastanenin gelecekte hizmet verdigi niifus ve
hastanenin fonksiyonlar1 dogrultusunda ortaya ¢ikacak genisleme ihtiyacit dog-
rultusunda yapilacak degerlendinmelere bagh olacaktir. Ornegin ortalama yatak
kapasitesi 107 olarak belirlenen genel hastaneler igin, bazi hasteneler 120 yataga
ihtiya¢ duyarken bazi hastaneler sadece 100 yataga ihtiya¢ duyacaktir. Bunlar ye-
rel ihtiyaglar dogrultusunda belirlenecektir.
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Tablo 11. Hastane Tipine Gore Ortalama Yatak Sayilar1 (Ozel)

Onerilen
Mevcut Ort. [ Degisim Degisim
Hastaneler Yatak (2008) (2023) %
Ozel Hastaneleri
Genel hastaneler 50 100 100,00
Vakif tiniversitesi/egitim hastaneleri 130 175 35,00

Caligma grubu, Onerilen ortalama yatak sayilarini temel alarak, farkl tipteki
hastaneler icin gereken personel sayilarini degerlendirmistir. Biitiin hastanelerde
ortalama personel sayilarindaki degisiklikler, personelin degisen rollerine uygun
olarak ve farkli tipteki hastanelerde yatak basina personel ve beceri diizeyi agisin-
dan daha tutarli dagilim saglamak amaciyla yapilmistir. Genel hastanelerde, kadin
dogum ve ¢ocuk hastanelerinde asil olarak orta ve iist diizey personel pozisyonlari
artirilarak, ikinci basamak hizmetleri verme yeteneklerini gii¢lendirme; diger has-
tanelerde ise tiim personel sayilarinda diizenleme yapilarak daha karmasik vaka
yiiklerini kaldirabilme amacglanmistir. Dal hastanelerine bu alanda egitim veren
hastaneler dahil edilmis oldugundan, bu durum dikkate alinarak dal hastanelerin-
deki 2023 y1li personel normlari; agirliklandirilarak belirlenmistir.

Tablo 12, hastaneler i¢cin mevcut ve Onerilen personel sayilarini gostermekte-
dir. Tablo 12°de hastane bagina diisen ortalama yatak sayisi da belirtilmistir. Bu sa-
yilar, yol gosterici olarak konulmustur. Gergek personel sayilari, hastaneden has-
taneye farklilasan fiili yatak sayilart ve is yiikleri dikkate alinarak belirlenmelidir.

Tiim birinci basamak kurumlarda personel sayilarinin artirtlarak giiglendiril-
mesine agirlik verilmistir. Saglik evleri, ACSAP/ADSM*, 112 acil istasyonlarin-
da ve TSM’lerde kurum basina ortalama personel sayilari, sirasiyla 0,3’den 1’e,
27,6’dan 39,6’ya, 11°den 17°ye ve 30,5’den 64,5’e ¢ikarilmistir. Detaylar, Tablo
13°te verilmistir.
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D. TOPLAM PERSONEL ARTISI

Kamu sektoriindeki ve 6zel sektordeki toplam saglik is giicliniin 2008 yilinda
563.852 olan sayisinin 2023 yilina kadar 1.067.572’ye yiikselmesi beklenmekte-
dir. Bu (projeksiyon dénemindeki %18’lik niifus artis hiziyla karsilastirildiginda)
is gliciinde, tiim saglik sektori icin %89,34°lik, kamu sektorii icinse %95,92°lik
bir artig anlamina gelmektedir. Kamu sektdriindeki 6zellikle profesyonel ve teknik
personel gruplarna odaklanmis bu biiyiime, bu personel gruplarinin egitim ihti-
yacinda artis ile neticelenecek onemli bir konu olarak degerlendirilmelidir. Ayni
zamanda, yapilan projeksiyonlar SB’nin birinci basamakta aile hekimi uzmanla-
riny, ikinci ve ticiincii basamakta diger uzman hekimleri istihdam etmeye dogru
gittikce, 15 yillik donem de pratisyen hekim oraninin azalmasini da igermektedir.
Onerilen artislarin detaylar1 Tablo 14’te verilmistir. Toplam personel ihtiyaglarinin
2015 ve 2019 yillarinda gosterdigi degisim Ek 7°de verilmistir.

Tablo 14. Personel Thtiyaci Projeksiyonlari

Kamu Sektorii Ozel Sektir Saghk Sektorii
Personel tipi intiyag intiyag Arz intiyag Ek personel | Degisim
2023 2023 2008 2023 ihtiyaci %

Uzman hekim 103010 33867 75989 136877 60888 80,1
Pratisyen hekim 15612 3194 35763 18805 -16958 -47.4
Aile hekimi 43831 549 1399 44380 42981 3072,3
Dis hekimi 11662 16364 19959 28026 8067 40,4
Eczaci 5085 27802 24778 32886 8108 32,7
Hemsire 238018 45271 99910 283289 183379 183,5
Ebe 83633 1444 47673 85077 37404 78,5
Saglik memuru/Toplum saghg teknisyeni 26654 4984 14525 31637 17112 117,8
Laboratuvar teknisyeni 19274 2877 14947 22150 7203 48,2
Radyoloji teknisyeni 13533 2096 10738 15629 4891 45,5
Anestezi teknisyeni 8645 1724 4395 10369 5974 1359
Tibbi sekreter 13830 1734 5562 15564 10002 179.8
ilk ve acil yardim teknisyeni 23183 2129 15486 25312 9826 63,4
Fizyoterapist 5732 1256 1916 6989 5073 264,8
Diger SHS Personeli 29958 6299 21971 36258 14287 65,0
Yoneticiler 4365 774 2415 5139 2724 112,8
Miihendis ve teknik hizmetler personeli 5769 164 1004 5932 4928 490,9
Diger teknik hizmetler personeli 6521 1396 4657 7917 3260 70,0
Genel idari hizmetler personeli 100338 9391 83501 109729 26228 314
'Yardimei hizmetler personeli 127143 18462 77264 145605 68341 88,5
Toplam 885795 181776 563852 | 1067572 503720 XXX
Degisim % 95,92 62,69 XXX 89,34 XXX 89,34

Not: Pratisyen hekim sayilart halk saghigi ve acil tip uzmanlarini da icermektedir.

Bu plan déneminde saglik personelinin genel beceri diizeyini yiikseltebilmek
icin, yetistirilen iist ve orta diizey profesyonel saglik personeli sayisinin artiril-
mas1 gerekecektir. Burada, her tiir saglik hizmet talebini karsilamak i¢in iist ve
orta diizey profesyonel personele agirlik verecek sekilde personel sayilarinda artig
Onerilmistir.
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Bir biitiin olarak hizmetlerde genel beceri diizeyinin artirilmasi ¢abalart dog-
rultusunda, daha fazla iist ve orta diizeydeki tibbi olmayan teknik personelin de
yetistirilmesi gerekecektir. Ayrica, mevcut yoneticilerin yonetim becerilerinin ge-
listirilmesi, yonetilen bir gelisim siireci ¢ergevesinde geng iiniversite mezunlarin-
dan baglayarak profesyonel yoneticilerin egitilerek saglik hizmetlerinde kullanil-
mas1 yoniinde girisimlerin artirilmasina ihtiya¢ duyulmasi beklenmektedir.

Onerilen degisikliklerin saghk sektoriiniin genel beceri diizeylerine etkisi Tab-
lo 15°te gosterilmistir. Tablo 15, orta ve iist diizey personel oraninda az bir artis1
gostermektedir. Yonetici ylizdesi ¢ok az bir oranda artmakla birlikte gelecekte bu
kadrolarin profesyonel yoneticiler tarafindan doldurulmas: dngdriilmektedir. Des-
tek diizeyindeki personel oraninda ise bir azalma goriilmektedir.

Tablo 15. Kategorilerine Gore Personel Dagilimi Karsilagtirmasi

DAGILIM %

Yil Yil KADRO Kategori Yil Yil
2008 2023 2008 2023
13,5 12,8 Uzman hekim

6,3 1,8 Pratisyen hekim % 29,5
0,2 4,2 Aile hekimi
3,5 2,6 Dis hekimi /

4,4 3,1 |Eczaci Ust % 28,6
0,4 0,5 Y Oneticiler Diizey
0,2 0,6 Miihendis ve tek. hizm. personeli
0,0 4,00 |Hemgsire*

17,7 22,5 Hemsire
8,5 8,0 Ebe
2,6 3,0 Saglik memuru/Toplum sag. tek.

2,7 2,1 Laboratuvar teknisyeni % 46,6

1,9 1,5 Radyoloji teknisyeni
0,8 1,0 Anestezi teknisyeni Orta

1,0 1,5 Tibbi sekreter Diizey % 43
2,7 2,4 [lk ve acil yardim teknisyeni
0,3 0,7 Fizyoterapist
3,9 34 Diger SHS personeli
0,8 0,7 Diger teknik hizmetler personeli

Destek % 28,5
14,8 10,3 Genel idari hizmetler personeli Diizey
13,7 13,6 Yardimci hizmetler personeli % 23,9
100 100 Toplam | 100] 100

* Ust diizey hemgire
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E. YENI iSE ALINACAK PERSONEL SAYISI

Bu 15 yillik dénemde istihdam edilecek personel sayisi iki kisimdan olugsmak-
tadir:

1. Hizmetlerin artisindan kaynaklanan ihtiyaci karsilayacak personel,
2. Busiire zarfinda ayrilacak personeli ikame edecek personel.

15 yillik donemde gerceklesecek personel kayiplarina yonelik daha dogru bir
6l¢iim yapilabilir. Ancak mevcut kayip egilimlerindeki belirsizlikler, bunu yapma-
ya el vermemistir.

SB’de emekli olan ve 6len personele yonelik kayitlar olmasina ragmen kamu
sektoriindeki personel kayiplart ile ilgili bilgiler kisitlidir. Mevcut veriler, SB ile
kisitli ve tiim nedenlerden dolay1 gerceklesen kayiplar1 agiklayamamaktadir. Ozel
sektorden kayiplarla ilgili bilgi bulunmamaktadir. Bu sayilarin ne olabilecegi ile
ilgili iizerinde calisilmig bir tahmin yapilmis ve kayip oranlarina yonelik bazi ge-
nel Oneriler gelistirilmistir. Gelecekte bu tahminleri iyilestirmeye yonelik daha
fazla galismanin yapilmasi gerekecektir. Bu tahmini sayilar, Tablo 16°da 15 yillik
donemde kamu sektoriindeki ve 6zel sektdrdeki ihtiyaglarin karsilanabilmesi igin
ise alimmasi gereken personel sayilarinin belirlenmesinde kullanilmistir. Kayip
oranlarmin personel kategorilerine gore; yas, hizmet siiresi, cinsiyet ve kariyer
firsatlarina bagli olarak degisebilecegi hatta degisecegi agiktir.

Baska {ilkelerde de gozlenen bir genelleme dogrultusunda ig giiciintin farkli
elementlerinin her y1l %2,5 ile %5’nin kamu sektoriinden ayrilacagi onerilmek-
tedir. Diistik kayip oranlari, iist diizey personel; yiiksek kayip oranlari ise destek
diizeyindeki ve disarida daha uygun firsatlara sahip olan diger personel gruplari
i¢in dnerilmistir. Bu toplam kayiplar i¢inde, %2°lik bir boliimiin de ¢calismak {izere
ozel sektore gecebilecegi diisiiniilmiistiir. 15 yillik donemde 6zel sektdr de kendi
icinde personel kayiplari ile karsilasacaktir. Tiim bunlar, kamu sektoriinden ayri-
lan ve 6zel sektore de katilmayanlarla birlikte saglik sektdriinden toplam personel
kayiplarini olusturmaktadir. Bu hesaplamalarin sonuglari, ek personel ihtiyaci ile
birlestirildiginde 15 yillik donemde ise alinmasi gereken personel sayisini belir-
lemektedir. Bu dogrultuda yapilan hesaplar, toplamda 576.512 ise yeni alinacak
personele ulagmaktadir (Tablo 16).

Tablo 14’1 takip eden yorumlarda da belirtildigi gibi bu projeksiyonlarin ha-
zirlanmasinda personel kayip oranlarini da igeren birtakim belirsizlikler s6z ko-
nusudur. Bu yiizden bu projeksiyonlar, kisa donemde egitilecek personele yonelik
6l¢iiniin ve seyrin resmini ortaya koyacak, gelecekte ise alinacak personel ihtiyag-
larina yonelik makul tahminler olarak goriilmelidir.
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Tablo 16. Yeni ise Alinacak Personel Ihtiyaci Projeksiyonlar

Kamu | Tahmini | Ozel sektore| Tahmini || Ozel sektor Tahmini Tahmini  Ek personel|/[ Toplam
Personel Kategorisi Pers. kayiplar gecis kayip Pers. kaywplar [toplam kayip  ihtiyact ise

2008 15 yilda %2/y1l S.sektorii 2008 %2/y1l S.Sektorii  (Tablo 14) alimlar

(@ () © (d)=(b-c) © ® (@=(d+h (h) ()=(g+h)

Uzman hekim 57423 21533 17227 4307 18566 5570 9877 60888 70764
Pratisyen hekim 31951 11981 9585 2396 3812 1144 3540 -16958 -13418
Aile hekimi 1179 442 354 88 220 66 154 42981 43136
Dis hekimi 6002 2251 1801 450 13957 4187 4637 8067 12705
Eczact 1373 515 412 103 23405 7022 7125 8108 15233
Hemsire 84175 31566 25253 6313 15735 4720 11034 183379 194413
Ebe 44094 16535 13228 3307 3579 1074 4381 37404 41785
Saglik memuru/Toplum sagligi teknisyeni 13500 5063 4050 1013 1025 307 1320 17112 18432
Laboratuvar teknisyeni 12654 4745 3796 949 2293 688 1637 7203 8840
Radyoloji teknisyeni 9153 3432 2746 686 1585 476 1162 4891 6053
Anestezi teknisyeni 3550 1331 1065 266 845 253 520 5974 6494
Tibbi sekreter 4522 1696 1357 339 1040 312 651 10002 10653
Ik ve acil yardim teknisyeni 10302 3863 3091 773 5184 1555 2328 9826 12154
Fizyoterapist 1070 401 321 80 846 254 334 5073 5407
Diger SHS Personeli 16102 6038 4831 1208 5869 1761 2968 14287 17255
Y oneticiler 2102 788 631 158 313 94 252 2724 2976
Miihendis ve teknik hizmetler personeli 933 350 280 70 71 21 91 4928 5020
Diger teknik hizmetler personeli 3981 1493 1194 299 676 203 501 3260 3761
Genel idari hizmetler personeli 76531 28699 22959 5740 6970 2091 7831 26228 34059
Yardimer hizmetler personeli 71524 26822 21457 10729 5740 1722 12451 68341 80792
Toplam 452121 | 169545 135636 39273 111731 33519 72793 503720 576512

Not: “toplam ise alimlar” kolonundaki eksi isareti personel fazlaligini gostermektedir
F. EGITIM IHTIYACI

Projeksiyonlardan dogan egitim ihtiyacina yonelik sayilar 6zetlenmis halde
Tablo 17°de verilmistir. Egitim sirasindaki kayiplara (okulu birakma, hastalik ve
smifta kalma gibi) yonelik tahminler YOK istatistiklerinden faydalanarak hazir-
lanmugtir.

Okullara alinacak 6grenci sayilarina yonelik ihtiyaglar uzman hekim, aile he-
kimi, pratisyen hekim ve hemsire sayilarinda gelisen 6nemli artislari isaret etmek-
tedir. SB’nin dnemli aktivitelerinden biri olarak egitim ihtiyaglarina yonelik daha
detayli bir ig egitim plani (business plan) hazirlanmasina ihtiya¢ oldugu goriilmek-
tedir. Bu plan fiziksel kapasite artisi, egitim verilecek alanlar, egitmenler/d6gretim
elemanlar1 dikkate alinarak ve bu ihtiyaclari etkileyecek yeni gelismeler 15181inda
hazirlanmalidir.

Mevcut aile hekimligi programlarinin sayisini, ihtiyaglari karsilayacak diize-
ye getirmek gerekmektedir. Halihazirda aktif olarak calisan pratisyen hekimlere
yonelik, onlart aile hekimi yapmak {izere bir sertifika programi yiriitilmektedir.
Teorik aile hekimligi egitimi alan pratisyen hekimler, egitimlerinin yani sira saghk
hizmeti sunma gorevlerini siirdiirmektedirler. Ayrica uzaktan internet egitimiyle
desteklenen aile hekimlerine yonelik klinik uygulama bilgilerini artiracak egitim
miifredati ¢aligmalariin da kisa siirede tamamlanmasi gerekecektir. Uzun vadede
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tim aile hekimi uzmanlarinin uzmanlik egitim programlarindan mezun olan he-
kimler olmasi beklenmektedir. Bu yiizden aile hekimligi programlarinin sayisinda
bu degisimi gergeklestirecek oranda, dnemli diizeyde bir artig 6nerilmistir. Ancak
bu siiregte uzmanlik egitim programlarinin kapasitesini hizla artirmak miimkiin
olamayacagi i¢in bir siire daha hedeflenen aile hekimi sayilarina ulagsmak amaciyla
pratisyen hekimlerin aile hekimligi uyum egitimi alarak istihdam edilmesine de-
vam edilecegi diisiniilmektedir.

Tablo 17. Hedef Thtiyaglarl Kargilamak Uzere Egitilecek Personel Sayist Projeksiyonu

Personel kategorisi Toplam Yil Halen Egitimde  Alinmasi Toplam
ise alinacak 2008 egitimde  Beklenen gereken 63.  alinmasi
pers. iht. alinan olan Kayiplar gereken 6.
2008- ogrenci toplam 2008- 2009-2023  2008-2023
2023 sayist ogrenci 2023

Uzman hekim 70764 4644 17744 976 53997 58641
Pratisyen hekim 0 5253 30372 3037 69388 74641
Aile hekimi 43136 170 419 8 42726 42896
Dis hekimi 12705 1131 5458 546 7793 8924
Eczact 15233 1020 5005 300 10528 11548
Hemsire 194413 13573 35466 3901 162848 176421
Ebe 41785 1488 7634 1298 35448 36936
Saglik memuru/Toplum saglig: teknisyeni 18432 851 3178 636 15890 16741
Laboratuvar teknisyeni 8840 952 2562 512 6791 7743
Radyoloji teknisyeni 6053 412 1526 305 4832 5244
Anestezi teknisyeni 6494 688 2372 474 4596 5284
Tibbi sekreter 10653 2725 7031 1406 5028 7753
ilk ve acil yardim teknisyeni 12154 4336 9645 1929 4438 8774
Fizyoterapist 5407 653 2370 284 3321 3974
Diger SHS personeli 17255 - - - - -
Yoneticiler 2976 - - - - -
Miihendis ve teknik hizmetler personeli 5020 - - - - -
Diger teknik hizmetler personeli 3761 - - - -
Genel idari hizmetler personeli 34059 - - - - -
Yardimei hizmetler personeli 80792 - - - - -
Toplam 589930 37896 130780 15614 427624 465520

G. IS GUCUNUN YONETIMIi

Bu dokiimanda kullanilan “Ydnetim” kelimesi is giiciiniin egitim, ise alinma,
dagilim ve mobilizasyonunu kapsamaktadir. Siirecin bir boliimii, SAIK y&neti-
minin idari bir siire¢ olmaktan g¢ikarilip proaktif bir yonetime dontstiriilmesidir.
Bu, SDP ¢ercevesinde dekonsantrasyonla baglantili olarak héalihazirda baslatilmig
durumdadir. Bu orta vadeli SAIK plani da bu gelismelerin bir parcasidir.

Dekonsantre bir sistemde, saglik hizmetleri sunumunda hakkaniyeti saglaya-
cak, sunulan hizmet tiirlerinin ve kalitesinin gelistirilmesini ve etkinlikte gozle
goriiliir gelismeleri saglayacak bir SAIK yénetiminin nasil olmas1 gerektigi konu-
sunda yeni konular, orta vadede giindeme gelecektir.
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Ozellikle 5neme sahip olan bir konu da iist diizey profesyonel personelin hiz-
met i¢indeki hareketinin yonetimidir. Birgok personel kategorisi i¢in bu hareket-
lerin merkezden yonetilmesine ya da merkezden yonlendirilmesine olan ihtiyag
devam edecektir. Bu da belli bir kategorideki personelin yeterli ve dengeli da-
gilimimi saglamak igin kapsamli bir SAIK bilgi sistemini gerektirmektedir. Tiim
bunlar, bu dokiimanin VI. Bolimii’nde bahsedildigi gibi 6zellikle iist diizey pro-
fesyonel kadrolarin kariyer gelisimini de igeren yeni politikalarin belirlenmesini
gerektirecektir.

Ozel sektordeki biiyiime ve dzel sektor icin dnerilen rol, 6zel sektor ve kamu
sektoriinde istthdama yonelik yeni kavramlara da ihtiya¢ duyacaktir. Bu konular
ilgili karar vericilerle etrafli degerlendirmelerle birlikte mevcut durumun daha iyi
analiz edilmesi ihtiyacindan dolay1 baslangi¢ niteliginde IV. Boliim’de de ele alin-
mistir.

Mali sinirhiliklarin , kalite ve performans iyilestirmeye yonelik artan taleplerin
devam etmesiyle birlikte, personel ihtiyaclarinin is yiikii ve calisma verimligi ile
baglantisiz personel normlar1 temelinde belirlenmesi artik yeterli degildir. Sonug
olarak, egitim ve yoOnetici sayilarinin artirilmasini, iyi yoneticiler icin tegviklerin
iyilestirilmesini ve yeterli sayida yonetici personelin saglanmasini kapsayan IKG
ve SAIK y&netimi kavramlarma SB’nin gelisim giindeminde 6ncelikle yer veril-
mesini gerekli kilmaktadir.

Bu degisim ihtiyaglari, insan kaynaklarinin su anda oldugundan daha yogun
bir sekilde izlenmesini ve bu da SAIK performansim gelistirecek beceri ve rollere
sahip personelin lilke geneline dagilimini gerektirecektir.

Plan doneminde hizmet sunumuna yonelik bazi anahtar degisiklikler Tablo
18°de gosterilmektedir.



Tablo 18. Degisimin Anahtar Gostergeleri

YIL
2008

71095000 84053000

126
% 4,0
563852

793
159
228
242
172165
87
64
9482071

133

YIL
2023

79
%54
1067572
1270
238
476
244
205136
82
81
15233382

181

Projeksiyon siiresi= 15

Toplam niifus

Niifus personel orani

Kamu cari saglik hacamalarinin GSYIH'ya orani
Bu senaryodaki toplam saglik personeli

100,000 niifusa diisen personel sayisi

100,000 niifusa diisen hekim sayisi

100,000 niifusa diisen hemsire* sayisi

100,000 niifusa diisen toplam kamu ve dzel yatak sayisi
Toplam yatak sayisi

Kamu yataklariin % si

Ortalama yatak isgal orani (%)

Toplam taburcu sayist

1000 niifusa diisen taburcu sayisi

* Hemygire, ebe ve toplum saghigi teknisyenlerini igerir.
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VI.
POLITIKA ONERILERI

A. INSAN KAYNAKLARI AKTiVITELERINDE iSTENEN
DEGISIKLIKLER

2023 Vizyon gelistirme ¢alistayinda, calistay: takip eden ¢aligma grubu top-
lantilarinda ve farkli gelistirme stratejilerinin incelenmesinin ardindan, en uygun
stratejinin Oncelikli olarak birinci basamakta hizmet sunumunda aile hekimligi
modelinin basartyla uygulanmasi ve buna paralel olarak ikinci ve li¢lincii basamak
hizmetlerin gii¢lendirilmesi oldugu net bigimde ortaya konmustur. Hizmetlerin
giiclendirilmesi ve yaygilastirilmasi yaklasimi is giiciiniin de artirilmasina yol
acacaktir. Bunlara bir de saglik personelinin iicretlerinin ve 6zliik haklarinin iyi-
lestirilmesi, genel beceri diizeylerinin artirilmasi ve insan kaynaklarina iliskin cari
maliyetlerin optimizasyonu gereksinimi eklendiginde, insan kaynaklarini daha
verimli ve etkin kullanma yollart aranacaktir. Toplumun sagligi ve saglik hizmet-
lerinin iyilestirilmesi i¢in bu arayisa girilmesi de gereklidir. Bu gergekler 1s1ginda
SB’nin kisa ve orta vadede asagidaki noktalara yogunlagsmasi gerekmektedir:

1. Bir insan kaynaklari gelistirme siireci olusturulmasi: Bu siireg SAIK plan-
lamasinin gii¢lendirilmesini, is giiciiniin ve kurumsal performansin ge-
ligtirilerek izlenmesi ve yonetilmesini, personel egitiminin amacinin ve
odaginin genisletilmesini, personel politikalarinin ve uygulamalarinin bi-
reysel ve kurumsal basarty1 tesvik etmeyi de kapsayacak sekilde yeniden
diizenlenmesini igerir.

2. Hizmetlerin ve kurumlarin sayi, kabiliyet ve personelin birbirine orani
(beceri karisimi/dagilimi) bakimindan giiglendirilmesi,

3. Kurumsal personel atamalarinin yalnizca kurum 6zelliklerine gore degil,
ayn1 zamanda is yiikii diizeylerinin gerekliliklerini karsilayacak bigimde
daha esnek hale getirilmesi,
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Personel atamalarinin ve kariyer gelisiminin daha ydnetimsel yaklagimla-
ra baglanmasi,

Verimliligi ve baglilig1 artirmak amactyla iicret ve ek 6deme sistemlerinin
ihtiyaglar dogrultusunda diizenlenmesi,

SB’nin kamu sektorii/6zel sektdr denkleminde personel hareketliligini yo-
netme kapasitesinin artirtlmasi,

Hekimler ve orta diizey personel igin egitim kapasitesinin artiritlmasi ve
personelin gelecekteki egitim gereksinimleriyle egitimin verilis diizeyinin
birbiriyle daha ortiigiir hale gelecek bigimde iyilestirilmesi,

Saglik personelinin atanmast ve isgiiciinden yararlanmay1 iyilestirmek

amactyla saglik sisteminin her diizeyinde SAIK planlama ve yonetim ka-
pasitesinin gii¢lendirilmesi,

il diizeyinde ve merkez diizeyde yoneticilerin ihtiyaglarini destekleyecek
tiim sektorii kapsayan bir SAIK bilgi sisteminin gelistirilmesi.

B. STRATEJIK iINSAN KAYNAKLARI GELISTIRME

KONULARI

Buradaki sorun yalnizca saglik kurumlarin biyiitiilmesi ve genisletilmesi ve

is giicliniin artirilmasi degildir. Bu ¢6ziim de tek basina bircok tilkede oldugu gibi
Tiirkiye i¢in de uygulanabilir degildir. Kurum i¢inden ve disindan yeni kaynakla-
rin harekete gecirilmesi amaciyla daha toplu hareket edilmesi, mevcut kaynaklarin
koordine edilmesi ve bu kaynaklarin kullaniminin verimliliginin ve etkililiginin
artirtlmasi gereklidir.

Bunun yapilabilmesi igin yeni yonelimler, beceriler ve kurumsal roller gerekli

olacaktir. Saglik sektoriiniin performansini artirmaya ve saglik sistemini dekon-
santre bir yapiya kavusturmaya ydnelik girisimlerin dogal bir pargasi olan karma-
sik talepleri karsilamak i¢in bu degisiklikler gereklidir.

SAIK yonetimine iliskin bu yeni taleplerin boyutlar1 asagidaki sekilde 6zetlen-

mektedir (Sekil 9).
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Tyilesmis Saghk Sektorii Performansinin Odak Noktasi
Verimlilik Hakkaniyet Uygunluk
Etkililik Ulasilabilirlik Kabul
edilebilirlik
insan Kaynaklan Gelistirmede Degisim Alanlari
Personel | Personel | Personel | Personel Personel Egitim ve insan
kalitesi oranlari say1s1 dagilimi verimliligi ogretim kaynaklar:
yonetimi

Sekil 9. Performans ve Saglik Tnsan Kaynaklarinin Gelistirilmesi

Yonetim performansi, geleneksel klinik performansin yani sira, artik SB amag
ve hedeflerinin mesru bir pargasi olarak goriilmektedir. Bunun sonucunda, Bakan-
ligin diizenli aktivitelerine yeni kavram ve uygulamalarin dahil edilmesi gerekli
olacaktir.

Bu kurumsal degiskenleri (personel kalitesi vb.) benimseme ihtiyact yeni de-
gildir. Gegmiste cogunlukla personel sayisini ve egitim hacmini artirmaya odak-
lanildigindan bu degiskenler fazla dikkat ¢cekmemistir. Kamu sektoriiniin gittikce
artan mali kisitlamalar1 ve daha tist diizeyde verimlilik ve etkililik talepleri 6nce-
liklerde degisiklige gidilmesini gerektirmektedir.

INSAN KAYNAKLARI GELISTIRME

SB’nin, SAIK anlaminda saglik sektdriiniin tiimii genelinde insan Kaynakla-
11 Gelistirme (IKG) sorunlarmi kapsamli bigimde daha fazla ele almasi gerekli
olacaktir. Burada kullamldig1 anlamiyla iIKG, SB’nin amaglarina ulasmasini sag-
lamak amaciyla is giiciiniin ise alimi, iste devamliligt ve gelisimine yonelik sis-
temlerin, politikalarin ve uygulamalarin gelistirilerek bunlarm birbirine entegre
edilmesi anlaminda kullanilmaktadir (Sekil 10).

Birgok iilkede oldugu gibi, Tiirkiye’deki sosyal ve siyasi tutumlardaki degisik-
likler, saglik hizmetlerinin planlamasinin ve yonetiminin daha da iyilestirilmesi
taleplerine yol agmaktadir. Bunun merkezinde de insan kaynaklar1 vardir. Netice
itibartyla, SB’nin saglik sisteminin performansinin iyilestirilmesini etkileyen ku-
rumsal stirecleri olusturacak kapasiteyi gelistirmesi olmazsa olmaz bir hal almak-
tadir. Spesifik olarak, SB’nin Sekil 10°da belirtilen faktorleri iyilestirecek meka-
nizmalar giiclendirmesi gerekecektir:
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IKG Kaynaklan
Biitge
IKG personeli ve personel becerileri

IKG Planlamasi

Misyon ve hedef belirleme
IKG planlama ve politika
gelistirme

Personel Politikasi ve Uygulamalari
Is smiflandirma sistemi

Tazminat ve 6zliik haklari sistemi
Kariyer sistemi

Istihdam, ise alma, tayin ve yiikselme
Personel politikalart

Disiplin, fesih, magduriyet prosediirleri
Diger tesvik sistemleri

Sendika iliskileri

Is kanununa uygunluk

IKG Verileri

Calisan verileri

Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi
Personel dosyalari

Saglik sektorii is giicii

Enformasyon

Performans Yonetimi

Is tanimlar1

Gozetim

Performans planlamas1 ve degerlendirme
Akreditasyon

Egitim

Personel egitimi

Yonetim/Liderlik

Gelisim

Mezuniyet 6ncesi egitimle baglanti

Sekil 10. insan Kaynaklari Gelistirmenin Belirleyici Faktorleri

SAIK PLANLAMA BOLUMUNUN ROLU

Planlama boliimlerinin genellikle asagidaki islevleri yerine getirmesi beklen-

mektedir:

1. Uzun vadeli, orta vadeli ve yillik SAIK planlari iiretilmesi siirecini yonet-

mek,

2. SAIK planlarinin iiretilmesine teknik destek vermek,

3. SAIK planlarini ve planlama aktivitelerini, egitim planlamas1 da dahil,
saglik ve saglik hizmetleri planlamacilariyla koordine etmek,

4. Saglik personelinin yerlestirilmesi, yonetimi, egitimi ve performansi iize-
rine aragtirmalar yapmak veya yaptirmak,

5. Saglik, saglik hizmetleri ve insan kaynaklari amag ve hedeflerine ulasil-
masini kolaylastiracak SAIK politikalar1 gelistirmek,

A

En iist diizey yoneticilere SAIK konularinda tavsiye ve bilgi sunmak,
Gerekli olacak egitimlerin tliriinii ve biiyiikliigiinii belirlemek,
SAIK ve SAIK y6netiminin performansini izlemek,

SAIK planlamasi ve yonetimi igin standartlar gelistirmek,
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10. Tlgili bakanliklarin ve kuruluslarin ilgili boliimleriyle koordinasyon sagla-
mak ve iletisim ag1 olusturmak,

11. SAIK bilgileri i¢in bir bilgi aligverisi/takas birimi olusturmak.

Biitiin bu islevler, SAIK yapisinin kelimenin genis anlamiyla bir icra ya da
karar alma birimi degil bir politika birimi olarak isleyecegine isaret etmektedir.
Ancak, bu islevini yerine getirebilmesi igin, SAIK yapisinin saglik hizmetleri or-
ganizasyonunun diger unsurlariyla ve idarecilerle baglantisinin bulunmasi gerekir.
SAIK ile diger birimler arasindaki iliskinin dogasi dért tiirdedir:

Raporlama
En iist diizey Bakanlik yonetimi
Saglik hizmetleri planlama birimi
Kontrol
Egitim birimi
is birligi
Saglik hizmetleri planlama birimi
Yonetim bilgi birimi
Koordinasyon
Saglik ¢alisanlart
il yoneticileri

SAIK yapisi, isinin bir pargasi olarak gelecekteki egitim ihtiyaglarmi belir-
lemeli ve planlamalidir. Bu kapsamda, egitimi koordine ve kontrol etme roliini
iistlenebilir veya egitim diizenleyebilir.

SAIK yapisi, planlama aktivitesini yiiriitiirken Bakanligin personel ise alma,
yerlestirme, egitim, kullanim ve hareketliligi ile ilgili hedefleri dogrultusunda, ka-
¢iilmaz bir dizi yeni veya degistirilmis SAIK politikasi arastirma ihtiyac1 duya-
caktir.

SAIK yapust, aktiviteleri igin 6zel arastirmalar yaptirmak da dahil olmak iizere
cesitli kaynaklardan bilgi toplama ihtiyaci igerisindedir. Ayrica, personel birimin-
den ve bilgi ydnetimi biriminden de bilgi toplayacaktir. SAIK yapisi, toplanan
bilginin dogasin1 degistirebilmeli ve SAIK i¢in islenme bi¢imini yonetebilmelidir.

SAIK bilgilerini saglamak ve dagitmak SAIK yapisinin genel sorumlulugudur.
SAIK ofisinde, personel veri bankasinda bulunmas1 gerekli kisisel personel de-
taylar1 degil genel SAIK bilgileri bulunur. Bu nedenle, SAIK yapisi, personel ve
yonetim bilgi birimlerinden gelen ham verileri kiimelendirilmis SAIK bilgilerine
dontistiirmek igin bir yazilima ihtiyag¢ duyacaktir.

Hig kuskusuz, SAIK yapis1, olusturulmasina katkida bulundugu plan ve politi-
kalarm uygulanmasini saglama sorumluluguna sahip olacaktir. Bunu yapmak i¢in,
personelle ve saglik hizmetlerinin SAIK yonetimi ve gelistirmeyle ilgili operasyo-
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nel birimlerinin dekonsantre yonetim yapisiyla baglantisinin bulunmasi gereklidir.
Bu durum genellikle bir emir-komuta zinciri ima etmese de SAIK birimine tavsiye
ve rehberliginin bagka birimlerce uygulanmasini saglayacak yeterli yetkinin veril-
mis oldugunu gosterir.

Son olarak, SAIK yapisi; saglk sektoriinde SAIK planlamasi ve yonetimini
etkileyecek diger bakanliklar ve kuruluslarla kendi operasyonel baglantilarina sa-
hip olmak durumundadir. Bu anlamda en 6nemli bakanliklar ve devlet kuruluslari,
genellikle Bagbakanlik Devlet Personel Baskanligi, Kalkinma Bakanligi, Calis-
ma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve
Yiiksekogretim Kurulu’dur. SAIK yapisinin, bu kurumlara ve meslek orgiitleri
de dahil ilgili diger kurumlara kars1, SAIK konularinda Saglik Bakanligini temsil
etme yetkisine sahip olmasi gereklidir.

SAIK yapisi, saglik sektoriinde SAIK gelistirmenin biitiin boyutlarinda lider-
ligi iistlenmesini saglayacak uzmanlagmis personele ihtiya¢ duyacaktir. SAIK
yapisinin gerek duyacagi planlama ve politika yapma becerilerine sahip geng per-
sonelin yetistirilmesi énemlidir. SAIK yapisinin il yéneticilerine etkili SAIK isle-
vinin gelistirilmesi konusunda rehberlik edebilecek becerilere sahip personeli de
istihdam etmesi gerekecektir.

SAIK yapisi, Bakanligin insan kaynaklarin1 daha etkin bigimde kullanabilme-
sine yonelik adimlari atabilmek i¢in bir dizi gelistirme programina ihtiya¢ duya-
caktir. SAIK, Bakanligin sahip oldugu en énemli ve maliyetli kaynaktir. Bir ge-
listirme programinda SAIK planlamasiin ve yonetim kapasitesini gelistirmenin
ii¢ kritik alanina yogunlasilmas1 gerekir: SAIK veri ve bilgileri, SAIK planlama
kapasitesi ve SAIK yonetimi.

C. YENI SAIK POLITiKA DEGiSIKLIKLERININ ETKIiLERi

Saglik personelinin sayisi ve dagilimi, hizmet verilen niifus i¢in heniiz en iyi
diizeyde degildir. Bu durumu hizla degistirmek de miimkiin degildir. Mevcut per-
sonel dagilimint iyilestirmek i¢in mevcut yonetim uygulamalarindan daha temel
degisikliklere ihtiyag¢ vardir. Bu degisiklikler olmaksizin gelistirilecek bir stratejik
SAIK planmin hedeflerine ulasmak miimkiin olmayacaktir.

SB’nin belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda bos kadrolara personel tayinini 6n-
celiklendirmesini ve ayn1 zamanda da farkli kurumlar arasinda daha iyi bir beceri
dengesi olusturmasini saglayacak bigimde atama yapilmasina olanak verecek per-
sonel kadrolama, egitim ve yerlestirme politikalariin gelistirilmesi gerekecektir.

Ayrica, gercek personel ihtiyaclarmi belirlemek amaciyla standart uygulama-
lar yerine herhangi bir ig yiikii tabanli personel ihtiyaci belirleme yontemine gecil-
mesi faydali olabilir. Bunun da bireysel ve kurumsal performans izleme mekaniz-
malarmin olusturulmasi ya da mevcut sistemlerin gelistirilmesiyle desteklenmesi
gereklidir.
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Bu calismada 6zel sektor hizmetlerinin s6z konusu 15 yillik donemde artarak
devam edecegi gergegi kabul edildigi i¢in, kamu sektori ile 6zel sektor arasindaki
personel hareketliliginin yonetimini iyilestirecek ve 6zel sektor aktivitelerinin dii-
zenlenmesini saglayacak yeni politikalara ihtiya¢ duyulacaktir.

SB’nin hedeflerine ulagmasi igin gerekli politikalar, asagidakiler de dahil ol-
mak iizere SAIK aktivitelerinin biitiin yonlerini igermektedir:

1. Kurumsal yapilar ve roller,

2. Kurumlara personel atamast,

3. Egitim,

4. Istihdam ve yerlestirme,

5. Kamu sektoriiniin ve 6zel sektoriin ¢alismalari.

Dokiimanin ilerleyen béliimlerinde yer verilen taslak politika dnerileri, SAIK
aktivitelerinin yonetilmesindeki kilit konulara temas etmektedir.

Bu politikalar mevcut politikalara entegre edilmelidir. Mevcut politikalar ise
tutarlilik agisindan ve kendilerine yeni politikalarin entegre edilmesini saglaya-
cak bigimde diizenlenmelidir. Politikalar, bir biitiin olarak, plan dokiimaninin bu
boliimiinde (V1. Boliim) daha 6nce belirtilen ana sorunlari hedef almali ve planda
yer verilen personel yetistirme, yerlestirme ve hareketlilik 6nerilerini destekleyici
olmalidir.

1. KURUMSAL ROLLER

a. Ulusal SAIK planlamasi kamu sektdrii kurumlari, saglik sektoriinde fa-
aliyet gosteren Sivil Toplum Kuruluslari ve 6zel sektor de dahil biitiin
saglik is glictinii igermelidir.

b. Dekonsantrasyon saglandiginda her ilde SAIK planlamasindan ve ge-
listirmeden sorumlu olacak, personel subesiyle ilgili idari islerden ba-
gimsiz, merkezi SAIK birimiyle dogrudan baglantili, gerekli 6zelliklere
sahip bir kisi belirlenebilir.

c. lller ve merkez SAIK performansini izleme ve performansi iyilestirme
tedbirleri alma sorumlulugunu paylasmalidir.

2. KURUMLARA PERSONEL ATAMASI
a. Gelecekteki personel ihtiyaglart; temel saglik ihtiyaglari, is yiikleri ve
mevcut mali kaynaklar temelinde belirlenmelidir.

b. Personel alim normlari, kademeli bigimde “kuruluslara” gére olmaktan
cikarilip is yiikiine dayali ve her bir kuruma 6zgii olmalidir.
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. Kurumlara personel alimi, zaman i¢inde degisim gosterebilecek perso-

nel normlarina gore finanse edilecek, bunun igin ayrica yillik inceleme
gerekli olacaktir. Finansman is yiikiine dayali personel normlarina gére
olmalidir.

. Minimum ve maksimum personel alim diizeyleri; SB tarafindan is

yiikii, performans standartlar ve ilgili personelin mevcudiyeti temelin-
de belirlenmelidir.

. Illerdeki yoneticiler, ulusal diizeyde saglik meslek kurullarinca belir-

lenen klinik standartlar ¢ercevesinde personelin birbirine oranindaki
(beceri dagilimindaki) yerel degisiklikleri belirlemekten sorumlu olma-
lidir.

Saglik kurumlarinin yénetiminin zaman igerisinde bu alanda egitimli
ve daha profesyonel yoneticiler tarafindan istlenilmesi i¢in bu paralel-
de bir yonetim kariyeri olusumuna gidilmelidir.

3. EGITiM

. Mezuniyet sonrasi egitim, yalnizca kurumsal hedefler veya siirekli mes-

leki akreditasyon ihtiyact dogrultusunda belirlenmelidir.

. Kamu sektoriinde ve dzel sektorde c¢alisan biitiin profesyonel saglik

personeli, profesyonel statiilerini devam ettirmek i¢in belirli araliklarla
akreditasyonlu egitim almalidir.

. Saglik hizmetlerinde yonetici egitimi ihtiyaglarini karsilamak amacryla

mezuniyet sonrasi yonetici egitimi merkezleri kurulmalidir. Hifzissthha
Mektebi Miidiirliigii tarafindan baslatilan uzaktan egitim programi bu
anlamda atilmig 6nemli bir adimdir.

. Daha becerili insan kaynaklar1 yonetimi konusunda belirlenen ihtiyac-

lara uygun olarak, teknik ve idari/ yonetici kadrolarin egitimine daha
fazla agirlik verilmelidir.

. SB, egitim programlarinin akreditasyonunda, validasyonunda ve egitim

standartlarmin siirdiiriilmesinde YOK ve MEB ile birlikte olusturula-
cak kurullar araciligiyla rol almalidir.

Egitimler kuruluslarin hedefleri dogrultusunda personelin ihtiyag¢ duya-
cag1 yetkinlik ve becerilerin belirlenmesine odaklanmalidir.

. Personelin kisisel gelisim ihtiyaglarinin belirlenmesinde hedefe dayali

personel degerlendirmesine kademeli olarak gecis yapilmalidir.

. Biitiin yoneticiler, pozisyonlarinin diizeyine gore yonetim becerileri ko-

nularinda diizenli ve zorunlu olarak egitilmelidir.



63

i. Biitiin personel yillik degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Bunun amaci,
kuruluslarin hedeflerini karsilamak ve bireysel performansi degerlen-
dirmek i¢in kisisel gelisim ve egitim ihtiyaglarini belirlemektir.

4. iSTIHDAM VE YERLESTIiRME
a. Biitiin is tanimlar1 kademeli olarak yetkinlik, beceri ve kabiliyetler agi-
sindan yapilmalidir.

b. Bireylerin i tanimlarina uygun olarak ve kademeli bir sekilde kurumun
amag ve hedeflerine yaptiklar1 katkilar dikkate alinarak diizenli perso-
nel degerlendirme uygulamasi baslatilmalidir.

c. Ucret farkliliklar1 asamali bir sekilde 6zel sektordeki karsilastirilabilir
farkliliklara uygun olarak artirilmalidir ve farkliliklar is denkligi teme-
linde yapilmalidir.

5. KAMU SEKTORUNUN VE OZEL SEKTORUN CALISMALARI

Bazi personel kadrolari, 6zel sektdrde calisma konusunda avantajlidir. Bu ne-
denle, SB; personelin 6zel sektdre gegisini ve kamu sektorii ve 6zel saglik sektor
arasindaki is birligi diizeyini kontrol etmek veya en azindan etkilemek isteyebilir.
Politika gelistirilmesi istenebilecek alanlar asagidaki gibidir:

» Kuruma baglayici diizenlemeler ve lisans verme,
* Hizmet kalitesi i¢in standart belirleme,
* Kamu kurumlari/6zel kurumlar arasinda ortakliklar olugturma.

Yukaridaki belirtilen eylem alanlariyla ilgili bazi olasi politikalar asagida yer
almaktadir:

a. Biitiin saglik profesyonellerine galisma lisansi verilmeli ve bu lisansla-
rin belirli araliklarla yenilenmesi zorunlu olmalidir.

b. Lisans verme standartlari, ilgili meslek organlari ve YOK ile baglantil
olarak SB tarafindan belirlenmelidir.

c. Kamu ve 6zel egitim kurumlart i¢in benzer egitim ve sinav standartlari
uygulanmalidir.

Bu politika yaklasimlari nihai degildir. Bunlarin amaci, saglik sektoriiniin ihti-
yaclarina cevap verecek politika degisiklikleri konusunda yon gostermektir.
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STRATEJIK UYGULAMA PLANI

A. GEREKLi EYLEMLER VE AKTIVITELER

1.

Bu 2023 SAIK Vizyonu dokiimani halihazirda ¢alismanin ilk asamasi-
dir. SB tarafindan gozden gegirilen ve bir biitiin olarak saglik sektorii
i¢in SAIK 2023 Vizyonu cercevesi seklinde son hali verilen bu ¢alisma-
nin kilit paydaslara dagitilmasi digiiniilmektedir.

SB’de bir SAIK yapisinin olusturulmasi konusu ve bu yapmin SAIK ile
ilgili rol ve sorumluluklart plan dokiimaninin 6nceki kisimlarinda (bk.
Béliim IV) ele alinmisti. SB, miimkiin oldugunca hizla SAIK yapisin
olusturma konusunda gerekli girisimlerde bulunmalidir.

2023’e kadar olan dénem i¢in belirlenmis bir¢ok hedef vardir. Bu do-
nemde kuruluslarin ve personelin daha verimli kullanilmasi, yerel dii-
zeyde ayakta tedavi hizmetlerine erisilebilirligin artirilmasi ve 6zellikle
aile saglig1 merkezlerinin kullaniminin artirilmasina yoniinde ¢alisma-
lar yuratilmelidir.

Calismaya konu olan dénemde, kamu sektoriindeki hastane yatak sa-
yisinda onerilen artig yaklasik 18.000°dir. Mevcut yatak-niifus orani-
nin OECD iilkeleri ortalamast dogrultusunda biiyiik oranda ve hizla
artiritlmasi yerine niifus artistyla orantili bir sekilde artirilmasi, yatak
kullanim oranlariin ve yatak kalitesinin yiikseltilmesi ngoriilmek-
tedir. Baz1 genel hastaneler, gergekte uygun genel hastane hizmetleri
veremeyecek kadar kiigiiktiir. Bunlarin etkili ve etkin kurumlar haline
getirilmeleri de gerekli olacaktir.

Orta vadede ikinci ve ii¢lincii basamak hizmetlerin genisletilmesi, 6n-
celikle mevcut kuruluslardan yararlanma diizeylerinin (kullanim oran-
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larinin) artirilmasmi tesvik seklinde olacaktir. Psikiyatri hastaneleri
ile fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri gibi uzun dénem bakim
hastaneleri rehabilitasyon merkezi olarak hizmet veren kurumlar haline
getirilmesi gerekecektir.

Aile sagligi merkezlerinin niifus artis hizindan daha hizli bigimde arti-
rilmast ve yillik yaklagik 930 yeni aile sagligi merkezinin agilmas1 ge-
rekli olacaktir. Bu birimler i¢in detayli bir plana ihtiyag¢ bulunmaktadir.

Bu 15 yillik dénemde personel yetistirme caligmalar1 ¢ok dikkatle iz-
lenmeli, hedefi asan asir1 arzdan kacinmak icin personel hareketliligi
dikkatle takip edilmelidir.

Dekonsantrasyon ve illere sorumluluk aktarilmasi i¢in mevcut yonetici
personelin egitiminin iyilestirilmesi gereklidir. Ayrica, zaman igerisin-
de profesyonel yoneticilerin daha fazla istihdam edilmeleri ve saglik
konularinda egitilmeleri gerekli olacaktir. Benzer sekilde saglik per-
sonelinin ilave egitim ile profesyonel yonetici olmasi da saglanabilir.
Su agamada, tip fakiiltesi mezunu olmayan kalifiye personel igin sag-
lik hizmetlerinde ¢alismak g¢ekici degildir. Bunu ¢ekici hale getirmek
icin, gelecekte, hizmetin en iist kademelerinde istihdam edilmek {izere
uygun yoneticileri yetistirecek bir yonetici kadrosunun olusturulmasi
gereklidir. Bu yoneticilerin yetistirilmesi, uzun zaman alacaktir ve bu
caligmalara bahsedilen kadronun olusturulmasiyla baslanmali, gelecek
yillar igin alt diizey yonetim pozisyonlart olusturulmasinda fayda bu-
lunmaktadir.

10. Universitelerde (6zellikle tip fakiiltelerinde) mevcut egitim kapasitesi-

I1.

12.

nin artirilmas stratejik bir SAIK planinin olmazsa olmaz bir parcasidar.
Bu kapasitenin nasil artirilacagi konusunda SB ve YOK is birligi icinde
calismalidir. Kapasite artirimi; fiziksel olanaklari, yeterli sayida egitici
bulunup bulunmadigini ve uygulama sahalari olusturulmasi gibi alan-
lar1 da kapsamaktadir. Halihazirda egitim igeriginin gelistirilmesinden,
niceliksel planlamadan (yerlestirilen 6grenci sayisi) ve altyapi planla-
masindan YOK sorumludur. Bu yiizden tip fakiilteleri ve saglik is gii-
cline egitim veren diger fakiilte ve yiiksekokullara yonelik olarak SB ve
YOK arasindaki daha fazla is birligi gelistirilmelidir.

2023 Vizyon ¢alismasi, bir dizi yillik plana gevrilmeli, hedefler gelis-
tirilmeli ve bu hedeflerin personel egitimi, ise alimi1 ve yerlestirmesi
konularinda olasi etkileri belirlenmelidir.

Biitlin kurumlar igin personel tayininin is yiikii temelinde ve bununla
baglantili olarak performans standartlarina gore yapilmasi giderek yay-
ginlastirilmalidir. Personel yerlestirme onceliklerinde is yiikii yontem-
leriyle belirlenen personel ihtiyaglar1 dikkate alinmalidir.
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13. Etkinligi ve etkililigi (performans) artirma yolunda olusacak mali ve
sosyal baskilar sonucu performans dlgliimiine daha fazla agirlik veril-
mesi gerekecektir.

14. Saglik hizmetleri i¢in personel tayini, farkli tiirde kurumlar igin farkli
beceri dagilimlari temelinde yapilmaktadir. Bu, her ne kadar personel
rollerinin yeniden dagiliminda olumlu sonuca ulasilmasini saglamigsa
da gelecekte yapilacak islerin ve gerekli personel tiirlerinin daha temel-
den degerlendirilmesi gerekecektir.

15. SAIK yénetiminin gelistirilmesinde, bilgi sisteminin SAIK personel
verilerine iligkin bdliimiiniin stirekli giincel tutulmasi ve erigilebilir ol-
masi esastir. Sektor ici ve dist hareketliligin net bigimde resmedilmesi,
durumun ydénetimini miimkiin kilan temel faktordiir.

16. Ozel sektor aktiviteleri konusunda SB, Sosyal Giivenlik Kurumu araci-
l1g1 ile SB tarafindan belirlenen kalite standartlarini yerine getiren 6zel
saglik kurumlartyla anlagmak suretiyle 6zel sektoriin geligsimini destek-
lemeye devam edecektir. Saglik personelinin 6zel sektorde is imkanina
erisimi devam edecektir.
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VIII.
[ZLEME VE DEGERLENDIRME

A. UYGULAMADAKI BASARILARI iZLEME
PROTOKOLLERI

Bu orta vadeli vizyon calismasinda ilk olarak 15 yillik dénem icin hedefler
belirlenmesi, SAIK aktivitelerinin ve girisimlerinin periyodik olarak planlamasi
icin yol gosterilmesi amaglanmaktadir.

Onceden belirtildigi gibi, bu orta vadeli vizyon ¢alismasi ve periyodik SAIK
planinin amact, iyi yonetim ve iyilestirilmis saglik hizmetleri performansint daha
da gelistirmektir. Bu nedenle, orta vadeli planlarin uygun araliklarla gézden gegi-
rilerek bunlara ait degisikliklerin yapilmasi gereklidir. Bu araliklar yaklasik iki-ti¢
yil olabilir.

Orta vadeli planda her seyden 6nce belirlenen orta donemin sonunda personel
sayisi, personel egitimi, kurumsal personel tayini ve bunun iilke genelinde dagili-
mi1 konularinda bir dizi spesifik hedef belirlenir.

Planda ayrica orta vadede baslatilmasi gereken bir dizi gelistirme aktiviteleri
ile uygulama planimin amaglarini destekleyecek ve ayni zamanda baslatilmasi ge-
rekli politika degisiklikleri 6nerileri yer almaktadir.

SAIK planlama siireclerinde, 15 yillik orta vadeli plana ait hedefleri gergek-
lestirmeye yonelik yillik bazdaki aktiviteleri belirlemek igin orta vadeli plan temel
alinacaktir. Orta vadeli planin tekrar gézden gegirilmesi igin en temel girdiler yil-
lik bazda elde edilen basarilar olacaktir.

Normal siireg, iki yillik donemde ulasilan basarilarin stratejik planin dnceden
belirlenmis hedefleriyle karsilastirilmasit biciminde yiiriitiilebilinir. Beklenen he-
deflere yeteri diizeyde ulagilamayan durumlarda, neden ve faktorlerin degerlen-
dirilmesi ve orta vadeli planin hedeflerine ulasabilmek i¢in plan déneminin geri
kalan siiresinde ilgili diizeltmelerin yapilip yapilamayacagina karar verilmesi ve/
veya orta vadeli plandaki hedeflerin yeniden belirlenmesi gerekli olacaktir.
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Ayni zamanda, mevcut orta vadeli planin iki y1l ilerisine genisletilerek yeni bir
orta vadeli plan hazirlanabilir. Yani plan hedef yil1 2023 den 2025°¢ genisletilir ve
yeni orta vadeli plan 2010-2025 dénemini kapsayacak sekilde diizenlenebilir. Bu
slirecin sonucu, orta vadeli planin yeni sartlar1 dogrultusunda sonraki yillik plan
i¢in yeni rehberlerin saglanmasi olacaktir. Ayni zamanda boylece orta vadeli plan
i¢in dongiisel bir siire¢ baslatilacaktir ve boylece orta vadeli plan, ¢izilen yeni 15
yillik ufuk dogrultusunda siirekli sekillendiriliyor olacaktir.

B. ILERLEMEYE ILISKIN ONEMLIi KILOMETRE
TASLARININ BELIRLENMESI

Orta vadeli plan dokiimani hazirlanirken, buna bazi 6nemli kilometre taslari-
nin eklenmesi beklenebilir. 1k iki yilda gerceklesmesi diisiiniilebilecek ilk kilo-
metre taglarindan bazilari su sekilde siralanabilir:

1. SAIK planlamasi ve yonetimine iliskin kurumsal roller tanimlanmis ve
uygulanmuistir,

2. SAIK bilgi sistemi degerlendirilmis ve iyilestirilmis, SAIK bilgileri
giincellenmistir,

3. Yillik SAIK planlama siireci baslatilmistir,

4. Egitim kurumlarinin kapasitesinin hedefler ¢ergevesinde yetismis
personel ihtiyacini karsilayacak sekilde kapasitelerinin arttirilmasini
amaglayan bir ig plan1 tamamlanmistir,

5. lllerin ihtiyaclarina gore 6lciilebilir bicimde yeniden personelin dagili-
mi1 saglanmustir,

6. Hastanelerin ve birinci basamak kuruluslarinin sayilariin artirilmasina
iliskin detayli bir program hazirlanmistir.

C. YILLIK DEGERLENDIRME VE AKTiVITELERIN
YENIiDEN PLANLANMA SURECI

Yillik degerlendirme ve aktivitelerin yeniden planlanmasi siireci, orta vadeli
planin yonetim gelisimi ve degisimin saglanmasi i¢in yararli bir ara¢ olarak kul-
lanilmasi adina olmazsa olmaz bir nitelik arz etmektedir. Tarihsel olarak, SAIK
planlama siireci, bir¢ok tilkede yillik hizmet planlamalarindan hari¢ tutulmus,
bunlara dahil edildiginde ise genellikle SAIK planlar ile saglik planlari arasinda
uygulanabilir bir etkilesim saglayacak bigimde dahil edilmemistir.

Tiirkiye’de bu sorunun iistesinden gelinebilmesi icin, yillik SAIK planmin
saglik planlama siireciyle paralel olmakla birlikte bu siirecin biraz 6ncesinden bas-
layarak yapilmasi onerilmektedir. Bundan amag, saglik planlamacilarina saglik
planlart gelistirmeleri ve SAIK egitim, ise alim ve yerlestirme gercekleriyle daha
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fazla baglanti kurabilmeleri i¢in bir ¢alisma ¢ergevesi saglamaktir.

Yillik SAIK planlama siirecinin, yillik veya iki y1llik saglik hizmetlerin plan-
lamasiyla baglantili adimlari ana hatlariyla asagida sunulmaktadir. Bunun tamam-
lanmasi i¢in yaklasik 5-6 aylik bir siire gereklidir.

1. Ay

1. Ay

2. Ay

3. Ay

4. Ay

5. Ay

6. Ay

flgili yila ait mevcut SAIK hedeflerinin elde edilenlerle karsilagtiril-
masi (egitim ve hizmet i¢i egitim sayilari, dagilim, performans ve har-
camalar). Y1l sonu sonuglariin tahmin edilmesi ve basarinin beklenin
altinda veya iizerinde olmasinin nedenlerinin degerlendirilmesi.

Gelecek yil i¢in, orta vadeli plana ve mevcut performansa uygun olarak
personel artigi ve egitim i¢in genel hedefler belirlenmesi.

Yeni kadro/posizyonlarin agilmasina yonelik dncelikler ve personel da-
gilimi ve egitimi ile ilgili projeksiyonlara yonelik illerden gelen teklif-
lerin birlestirilerek (konsolide edilerek) degerlendirilmesi.

Gelecek yil igin olast SAIK arz durumunun saptanmasi ve ihtiyag-arz
dengesizliklerini degistirmek i¢in olasi politika segeneklerinin arastiril-
masl.

Mevcut yila ek olarak bir sonraki yilin egitim, yeni personel ve maas
degisiklikleri i¢in ek biit¢e gereksinimlerinin rakamlara doniistiiriilmesi
ve yapilabilirliginin sinanmast.

Kadrolar/pozisyonlar, atamalar ve egitimle ilgili genel dnerilerin ince-
leme amaciyla Bakanliga teslim edilmesi.

Bakanligin ilgili/yetkili diger kurumlarmn kararlarina uygun olarak per-
sonel ve egitim planlarmin revize edilmesi, yeni kadro/pozisyonlarin
dagilimi ve personel tayin oncelikleri lizerinde fikir birligine varilmasi.

Gelecek yil i¢in yeni pozisyonlarin ve personel arzinin dagilimiyla ilgi-
li yeni projeksiyon iiretilmesi ve pozisyonlarin doldurulmasina iligkin
prosediir ve onceliklerin personel birimine teslim edilmesi.

Mezuniyet 6ncesi egitim hedefinin gozden gegirilmesi ve uygulanabi-
lirliginin (yeterli 6grenci basvurusu, yeterli egitim kurumu, yeterli fi-
nansman vs.) teyit edilmesi.

Dekonsantrasyon siirecinin illerin karar alma yetkisinin gittikge artmasi neti-
cesinde yayginlagsmasiyla birlikte bu siiregte degisiklikler yapilmast gerekli ola-
caktir. Ancak, sektoriin durumuyla ilgili goriislerinin alinmasi i¢in merkez diizeyi-
nin katilim1 gerekli olacaktir.
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EK 1. SAIK CALISTAYI KATILIMCI LISTESI (KASIM 2007)

CALISMA GRUBU I

1. M.Recep PEKCICI
2. Hakki OZTURK
3. M.Erkan CICEK

4. Miinevver KERKUKLU

5. Hiiseyin ZIRH

6. Ismail KASIM

7. Inci YILMAZ

8. Ahmet AKPINAR
9. Hanefi GOK

10. Fehime Ziilfikar
11. Hasan SENTURK
12. Abdulaziz CAN
13. Hing YILMAZ
14. C.Fatih GOK

15. Selman GUL

16. Atilla DURMAZ
17. Kibar ALTUNAL
18. Haydar SUR

19. Bekir OZTEKIN
20. Halil POLAT

21. Ali Enver DUDU
22. Yilmaz TUNA
23. Harun GUNGOR

Personel Genel Midiirliigii, Saglik Bakanlig

Personel Genel Miidiirligii, Saghk Bakanligt

Personel Genel Miidiirliigii, Saglhk Bakanlig:

Saghk Egitimi Genel Miidiirliigti, Saglik Bakanligi
Saglik Egitimi Genel Mudiirliigii, Saglik Bakanligi

Temel Saglik Hiz. Genel Mid., Aile Hek.D.Bsk., Saglik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Saglik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Saglik Bakanligt
Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii, Saghk Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Saglik Bakanligt
ACSAP Genel Midiirliigii, Saglik Bakanlig:

Izleme Degerlendirme Koordinatorliigii, Saglik Bakanlig:
izleme Degerlendirme Koordinatorliigii, Saglik Bakanhg:
[zleme Degerlendirme Koordinatorliigii, Saghk Bakanligi
Strateji Gelistirme Baskanligi, Saghk Bakanlig

Strateji Gelistirme Baskanligi, Saglik Bakanligi
Miistesarlik Makami, Saglik Bakanlig

Saglik Bilimleri Dekanligi, Marmara Universitesi

Saglik Isleri Daire Bagkanlig, Milli Egitim Bakanligi
Saglik Isleri Daire Baskanligi, Milli Egitim Bakanhg:
Devlet Personel Baskanligi, Bagbakanlik

Devlet Planlama Teskilat1 ( Kalkinma Bakanligi)

Devlet Planlama Teskilat1 ( Kalkinma Bakanlig)

24. Prof. Dr. Biilent ZULFIKAR ~ Onkoloji Enstitiisii, Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi,
25. Dog. DrNevzat ALKAN Adli Tip Béliimii, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
26. Ayse Giilgiin EROL Biitge ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii, Maliye Bakanlig

KOLAYLASTIRICILAR

1. Serpil Ozcan Nazhoglu, IKG Damsmani, Hifzissthha Mektebi Miid., Saglik Bakanhgi/Keele Universitesi
2. Peter Hornby, Kidemli IKG Danismani, Keele Universitesi SAIK Prog Direktdrii, Keele Universitesi., Ingiltere
3. Unal Hiiliir, Miidiir, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Saglhk Bakanlig1

4. Banu Ayar, HifzissthhaMektebi Miidiirliigii, Saghk Bakanlig

5. Mustafa Kosdak, Hifzissthha Mektebi Midiirliigii, Saglik Bakanlig:

6. Aysegiil Gengoglu, Hifzissthha Mektebi Miidiirligii, Saglik Bakanlig:

7. Ummiihan Ekinci, Hifz1issthha Mektebi Miidiirliigii, Saghk Bakanligt

8. Sirin Ozkan, HifzissthhaMektebi Miidiirliigii, Saglik Bakanlig

9. Hatice Simsek, HifzissthhaMektebi Miidiirliigii, Saglik Bakanlig

10. Serap Taskaya, Hifzissthha Mektebi Midiirliigii, Saglik Bakanligt

11. Ibrahim Kostekli, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Saglik Bakanlig
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EK 2. TOPLANTI KATILIMCI LiSTELERIi

TOPLANTI KATILIMCILARI (NiSAN 2008)

.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag

Miistesar Prof. Dr. Nihat Tosun

Miistesar Yrd. Dog. Dr. Turan Buzgan

Miistesar Yrd. Dog. Dr. Hakki Yesilyurt

Saglik Egitimi Genel Mdr. Dog. Dr. Sinan Yol

Tedavi Hizmetleri Genel Md. Dog. Dr. Oner Odabas

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mdr. Dr. Seraceddin Com
Strateji Gelistirme Bsk. Mehmet Atasever

Hifzissthha Mektebi Miidiirii Dr. Salih Mollahaliloglu
Hifzissthha Mektebi Miidiir Yardimcist Dr. Unal Hiiliir
Hifzissthha Mektebi Miidiir Yardimeist Dr. Mustafa Kosdak
Hifzissthha Mektebi Miidiir Yardimcist Dr. Hakki Giirs6z
Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii , Danisman Serpil Ozcan Nazlioghu (Keele Universitesi)

TOPLANTI KATILIMCILARI (KASIM 2008)

.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag

Miistesar Yrd. Dog. Dr. Hakki Yesilyurt

Hifzissthha Mektebi Miidiirii Dr. Salih Mollahaliloglu

Hifzissthha Mektebi Miidiir Yardimeist Dr. Mustafa Kosdak

Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii , Hemsire Sirin Ozkan

Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii , Danisman Serpil Ozcan Nazlioglu (Keele Universitesi)

TOPLANTI KATILIMCILARI (TEMMUZ 2009)

.

Miistesar Yrd.Prof. Dr. Adnan Cinal

Miistesar Yrd. Dog. Dr. Hakki Yesilyurt

Saglik Egitimi Genel Miidiirii Prof Dr. M. 1. Safa Kapicioglu

Personel Genel Miidiirii Hikmet Colak

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiir Yrd. Uz.Dr.Bekir Keskinkilig

Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii D.Bsk. Dr.Abdullah Seker

Hifzissihha Mektebi Miidiirii Dr. Salih Mollahaliloglu

Hifzissthha Mektebi Miidiir Yardimcist Dr. Mustafa Kosdak

Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii , Damsman Serpil Ozcan Nazlioglu (Keele Universitesi)

TOPLANTI KATILIMCILARI (KASIM 2009)

.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag

Miistesar Yrd. Prof. Dr. Adnan Cnal

Miistesar Yrd. Dr. Yasin Erkog

Saglik Egitimi Genel Miidiirii Prof Dr. Safa Kapicioglu
Personel Genel Miidiirii Hikmet Colak

Personel Genel Miidiir Yrd. Giiven Bektemur

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii Dog.Dr. Irfan Sencan
ACSAP Genel Miidiirti, Dr.Rifat Kose
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Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiir Yrd. Uz. Dr.Bekir Keskinkilig
Strateji Gelistirme Bagkan1t Memet Atasever

Strateji Gelistirme Baskanligi, Songiil Dogan

Idari Mali Igler Daire Bagkanlig1, Dr.Ali Kemal Caylan

Hifzissthha Mektebi Miidiirii Dr. Salih Mollahaliloglu

Hifzissthha Mektebi Miidiir Yardimeist Dr. Mustafa Kosdak
Hifzissthha Mektebi Miidiirligii , Hemsire Serap Taskaya
Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii , Danisman, Serpil Ozcan Nazhoglu

TOPLANTI KATILIMCILARI (SUBAT 2010)

.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag

Miistesar Yrd. Prof. Dr. Adnan Cinal

Miistesar Yrd. Dr. Yasin Erkog

Miistesar Yrd. Dog. Dr. Hakki Yesilyurt

ACSAP Genel Miidiirti Dr.Rifat Kose

Saglik Egitimi Genel Miidiir Yrd. Dr. Alaaddin Dilsiz

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir Yrd. Dr. Orhan Kog

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mdr. Dr. Seraceddin Com
Personel Genel Miidiir Yrd. Giiven Bektemur

Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii D.Bsk. Dr.Abdullah Seker
Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii , Dr. Hasan Gkhun Onciil
Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii , Hemsire Elif Islek
Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii , Ebe Eda Giines

Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii , Hemsire Serap Taskaya
Hifzissthha Mektebi Miidiirii Dr. Salih Mollahaliloglu
Hifzissthha Mektebi Miidiir Yardimeist Dr. Mustafa Kosdak
Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii , Danisman, Serpil Ozcan Nazlioglu
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EK 3. CALISMA GRUBU II LIiSTESI

e Miistesar Yrd. Prof. Dr. Adnan Cinal

«  Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii Dog.Dr. irfan Sencan

»  Saghk Egitimi Genel Miidiir Yrd. Uz. Dr. Alaaddin Dilsiz

e Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir Yrd. Dr. Orhan Kog

e Temel Saglik Hizmetleri Genel Mdr. Yrd. Uz. Dr. Bekir Keskinkilig
*  Personel Genel Miidiir Yrd. Giiven Bektemur

¢ Saglk Egitimi Genel Miidiir Yrd. Dr. Alaaddin Dilsiz

¢ TSHGM, Aile Hekimligi Daire Bsk. Dr.Savag Akbryik

¢ Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Daire Bsk. Dr.Abdullah Seker
e Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Daire Bsk. Giiltekin Bayraktar
»  Personel Genel Midiirligii, Daire Bsk. Tayfun Arik

e Saglk Egitimi Genel Midiirligi, Sube Mdr. V. Dt. Deniz Korash

*  Personel Genel Midiirliigii, Uzman Dr. Aziz Alper Biten

+  Personel Genel Miidiirliigii, Istatistik¢i Giilay Altuntas

e Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Uzman Mesut Kogak

e Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Uzmann Engin Y1ldiz

¢ Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ebe Zennure Karadag

«  Hifaissthha Mektebi Miidiirliigii , Hemsire ELif islek

e Hifzissthha Mektebi Midiirliigii , Ebe Eda Giines

e Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii , Hemsire Serap Taskaya

e Hifzissthha Mektebi Miidiir Yardimeist Dr. Mustafa Kosdak

»  Hifzssthha Mektebi Miidiirliigii , Danisman Serpil Ozcan Nazhoglu
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EK 4.PROJEKSIYON MODELINDE KULLANILAN

HASTANE TiPLERIi

—

Universite hastaneleri

Kamu tiniversite hastaneleri bu grupta yer almstir.

[

Egitim hastaneleri

Saglik Bakanligi'na ait genel egitim ve arastirma
hastaneleri bu grupta yer almistir.

Genel Hastaneler

Saglik Bakanligi'na ait genel hastaneler yer almistir.
{lge giin hastaneleri ve Saglik Bakanligi'na devredilen
belediye hastaneleri dahil edilmemistir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum ve

4|¢ocuk hastaneleri

Saglik Bakanligi'na bagli kadin hastaliklar1 ve dogum ve
¢ocuk hastaneleri ve bu alanda egitim veren hastaneler
bu grupta yer almustir.

Diger 6zel dal hastaneleri

Saglik Bakanligi'na bagli goz hastaliklari, deri ve
ziihrevi hastaliklar, lepra, onkoloji, acil yardim ve
travmatoloji, guatr, agiz ve dis saglig1 hastaneleri ve bu
alanlarda egitim veren hastaneler bu grupta yer almigtir.

Kronik hastaliklar ve uzun
donemli bakim hastaneleri

Saglik Bakanligi'na bagli gogiis hastaliklari, kemik
hastaliklar1, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri ve
bu alanlarda egitim veren hastaneler bu grupta yer
almustir.

Psikiyatri hastaneleri

Saglik Bakanligi'na bagli ruh ve akil sagligi hastaneleri
ve bu alanda egitim veren hastaneler bu grupta yer
almustir.
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EK 5. PROJEKSIYON MODELINDE KULLANILAN PERSONEL

KATEGORILERI

Personel Kategorisi

Tanim

[

Uzman hekim

Uzman hekim ve asistanlari igerir.

N

Pratisyen hekim

Tip fakiiltelerinden mezun pratisyen hekimleri icerir.

U

Aile hekimi

Aile hekimligi uzmanlarini igerir.

Universitelerin dis hekimligi fakiiltelerinden mezun uzman dis

4|Dis hekimi hekimleri ve dis hekimlerini icerir
5[Eczact Universitelerin eczacilik fakiiltelerinden mezun eczacilari icerir.
Saglik meslek liselerinin hemgirelik bolimii, iki yillik saglik meslek
yiiksek okullarindan ve dort yilik hemsirelik yiiksek okullarindan veya
6|Hemsire fakiiltelerinden mezun hemsireleri igerir.
Saglik meslek liselerinin ebelik bolimdi, iki yillik saglik meslek yiiksek
okullarindan ve dort yillik ebelik yiiksek okullarindan mezun ebeleri
7|Ebe icerir.

Saglik memuru/Toplum Saglig:
Teknisyeni

Saglik meslek liselerinin saglik memurlugu boliimii mezunlarin, iki
yillik saglik meslek yiiksek okulu ve dort yillik yiiksek okul mezunlarini
icerir. 2007 yilindan itibaren yiiksek okullarin saglik memurlugu
boliimleri hemsierlik boliimleri ile birlestirilmist

O

Laboratuvar teknisyeni (Tekniker
ve teknisyenler)

Saglik meslek liseleri ve saglik meslek yiiksek okullarinin laboratuvar
boliimii mezunlarini igerir.

Rontgen teknisyeni (Tekniker ve
teknisyenler)

Saglik meslek liseleri ve saglik meslek yiiksek okullarinin radyoloji
boliimii mezunlarini mezunlarini igerir

Anestezi teknisyeni (Tekniker ve
teknisyenler)

Saglik meslek liseleri ve saglik meslek yiiksek okullarinin anestezi
boliimii mezunlarini igerir.

Tibbi sekreter

Saglik meslek liseleri ve saglik meslek yiiksek okullarmin tibbi
sekreterlik boliimii mezunlarini icerir.

Ilk ve acil yardim teknisyeni ve

Saglik meslek liseleri ve saglik meslek yiiksek okullarmin ilk ve acil

13[teknikeri yardim boliimii mezunlarini icerir
14|Fizyoterapist Universitelerin fizyoterapi béliimlerinde mezun olanlart igerir.
Yukarida tanimlanmis saglik personeli kategorileri disinda kalan ¢evre
saglig1 teknisyeni, dis teknisyeni, odyolog, ortopedi teknisyeni, protez
teknisyeni, psikolog, diyetisyen, biyolog vs gibi tiim saglik personelini
15|Diger SHS personeli icerir.
Saglik bakanligi merkez teskilatinda gorevli miistesar ve yardimeilarini,
genel miidiir ve yardimeilarini,daire bagkanlarini, bashekimleri, il saglik
16| Y dneticiler miidiirlerini ve yardimcilarini icerir.
Miihendis ve teknik hizmetler Universitelerin mimarlik, miihendislik, ekonomi, iktisat, isletme,
17|personeli istatistik, matematik vs boliimleri mezunlarini igerir.
Diger teknik hizmetler personeli
18](Teknisyen ve Teknikerler) Lise ve 6n lisans diizeyinde teknik egitim almis personeli icerir.
Yiiksek okul, lise ve dengi diizey egitim almis idari hizmetlerde gorevli
19]|Genel idari hizmetler personeli personeli (memurlar dahil) icerir.
Ahgt, sofor, kaloriferci, terzi, iitiicli vs gibi tim destek hizmet veren
20| Yardimet hizmetler personeli personeli icerir.
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EK 6. ARA YILLARDA SAGLIK SEKTORU TOPLAM PERSONEL

THTIYACI

2008 2015 2019 2023
Hekim 113,151 130,215 155,426 200,063
Dis hekimi 19,959 24,277 26,283 28,026
Eczaci 24,778 29,359 31,526 32,886
Hemsire 99,910 159,494 214,648 283,289
Ebe 47,673 59,395 70,765 85,077
Saglik memurw/TST 14,525 19,779 24,789 31,637
Laboratuvar teknisyeni 14,947 16,556 18,688 22,150
Radyoloji teknisyeni 10,738 12,317 13,722 15,629
Anestezi teknisyeni 4,395 7,185 8,642 10,369
T1ibbi sekreter 5,562 14,714 16,326 15,564
[lk ve acil yardim teknisyeni 15,486 24,440 25,050 25,312
Fizyoterapist 1,916 4,957 6,155 6,989
Diger SHS personeli 21,971 26,199 30,543 36,258
Yoneticiler 2,415 4,251 4,851 5,139
Miihendis ve tek.hizm. pers. 1,004 3,089 4,505 5,932
Diger teknik hizmetler personeli 4,657 6,735 7,441 7,917
Genel idari hizmetler personeli 76,531 91,216 100,069 109,729
Yardimci hizmetler personeli 71,524 106,095 125,850 145,605
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