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SAGLIK HiZMETLERINDE iINSAN KAYNAKLARI PLANLAMASI: TURKIYE
DEGERLENDIRMESI

HUMAN RESOURCES PLANNING IN HEALTH SERVICES: THE CASE OF TURKEY

Dogancan Cavmak*

OZET

Saglik hizmetlerinde insan kaynaklari yonetimi siire¢lerin aktif olarak isleyisi ve hizmetlerin siirdiiriilebilirligi
icin bilyilk éneme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik insan giicii planlamasi; énceden belirlenmis
saglik hedef ve amaglarini basarmak igin gerekli tutum, beceri ve bilgiye sahip insan giicii sayisin1 tahmin etme
stirecidir. Bu tahmin siirecinde hizmetin gerektirdigi nicelik ve nitelikte insan giiclinii planlamak ve istihdam
etmek cok onemlidir. Tiirkiye saglik insan giicii baglaminda degerlendirildiginde, 2000’li yillar boyunca iyi bir
mesafe kat ettigi goriilmektedir. Ekonomik sartlardan kaynakli olarak birtakim farkli istihdam ve planlama
sekillerinin mevcudiyeti goze carpmaktadir. Bu makalede, saglik insan giicii planlama yaklagimlari, Diinya

Saglik Orgiitii’niin bu alandaki fikirleri ve Tiirkiye’nin mevcut durumu tartistlacaktir.
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ABSTRACT

Human resources has a great importance in terms of the sustainability and effectiveness of health services.
Health workforce planning can be defined as, estimating and determining the the number of sufficient workforce
who has required skills, education level and attitude to achieve the pre-determined health objectives and goals. It
is important to determine and recruit the required and sufficient quality and quantity in planning process. Turkey
made a good progress in health workforce indicators through 2000’s. There are currently some variety of
employment styles because of the economic conditions. In this article, the approches to health workforce
planning process, the opinions and sights of World Health Organization and the current situtation of Turkey will

be discussed.
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SAGLIK INSAN KAYNAKLARI PLANLAMASI

Isgiicii planlama ya da bir diger ismiyle insan kaynaklar1 planlamasi, dogru yeteneklere sahip dogru sayida
insanin, dogru zamanda dogru yerde olmasini ve organizasyonun hedeflerine ulasmasini saglayacak dogru isleri
yapmasini saglamaya calisan bir siirectir. .(Matrix Insight 2012) Daha kolay anlasilabilecek bir tanima gére;
organizasyonlarda gerekli say1 ve nitelikteki personelin gerekli zamanda istihdam edilmesini saglamak igin
yapilan planlamadir. Gerekli say1 ve nitelikten kastedilen, orgiitiin hedefledigi isi iiretmeye kapasitesi olacak

kisilerin nitelik ve niceligidir (Sur 2013).

Insan kaynaklari, toplumun ihtiyag duydugu saglik hizmetinin sunulabilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
Saglik hizmetleri yeterli biiyiiklilkte ve yetenekte insan giiciiniin mevcudiyetine baghdir. Bu yiizden saglik
planlayicilar1 ve karar vericiler, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetini sunabilecek nitelik ve nicelikte insan kaynagini

katlanilabilir bir maliyetle saglamak durumundadirlar (Dreesch ve ark. 2005; Akgiin ve Assaf 2014).

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore saglik insan giicii planlamasi; dnceden belirlenmis saghk hedef ve amaglarin
basarmak i¢in gerekli tutum, beceri ve bilgiye sahip insan giicii sayisint tahmin etme siirecidir. Bu siire¢ kimin,
hangi toplum grubu i¢in, neyi, nerede, nasil yapacagimi ve onceden belirlenmis saglik amaglart igin insan

giiciiniin sahip olmas1 gereken beceri ve bilgiyi belirlemeyi icerir (Santas ve ark. 2012).

Dogru bir saglik insan giicli planlamasinin, sekiz bileseni dikkate almasi gerekmektedir. Bunlar; nicelik, diizgiin

dagilim, nitelik, zamanlama, tam istihdam, saglik gereksinimi, hedef ve olanaklardir (Kilig 2007).

Saglik insan kaynaklar1 planlamasi islevsel olarak su konularmn acikliga kavusmasina hizmet eder (Ozkan ve

Uydac1 2014):

1 Insan giicii eksik ve fazlaligmin belirlenmesi
2 Gorev ve rollerin degerlendirilmesi

3. Egitim gereksinimlerinin saptanmasi
4

Insan giicii dinamiklerinin( personel devir hiz1, devamsizlik v.b.) belirlenmesi

Saglik insan giicli planlama, gelecekte ihtiya¢ duyulacak saglik hizmetlerini tahmin ederek ve mevcut duruma
gore olusabilecek insan kaynagi durumunu analiz ederek yapilir. Yani saglik insan giicliniin arz ve talebi
dengelenmeye c¢alisilir. Bu iki durum bir¢ok farkli faktdrden (sisteme yeni ¢alisanlarin girmesi ve isten

ayrilmalar, saglik hizmetlerinin kullanim durumu, demografi, saglik harcamalari vb.) etkilenir (OECD 2013).
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Sekil 1. Saglik insan Kaynaklari Planlamasinin Belirleyicileri
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Kaynak: OECD. Health Workforce Planning in OECD Countries: A Review of 26 Projection Models
From 18 Countries. Working Paper No0.62, 26 Jun 2013.

Saglik insan giicii planlamasinin asamalar1 su sekilde 6zetlenebilir; (Ozkan ve Uydac1 2014)

1. Inceleme: Mevcut insan giiciiniin incelenerek ortaya konulmasidir.

2. Tahmin Etme: Insan giicii ihtiyaglar1 ile saghik hizmeti ihtiyaci arasindaki uyumsuzluklarin tespit
edilmesi ve gerekli personelin nitelik ve sayisal olarak tahmin edilmesidir.

3. Taslak Plan: Fikir birligi saglanan politikalar ve hedefler dogrultusunda taslak hazirlamaktir

4. Planlama: Ayrintili olarak ne tiirde, ne sayida personele ihtiya¢ oldugu, ve finansal kaynagin nasil
saglanacaginin belirlenmesidir.

5. Uygulama: Kaynaklarin plan dogrultusunda dagitildigi asamadir.

6. izleme: Uygulama siirecinin nasil ilerlediginin izlenmesi ve yoneticilere bildirilmesidir.

7. Degerlendirme: Planin basarisinin 6l¢iildiigii asamadir.

Saglik insan giicii planlama sadece teknik degil ayni zamanda politik bir siirectir. Hangi tiirde saglik ¢aliganin, ne
diizeyde istihdam edilecegi ve ¢alisanlarin dagiliminin nasil olacagi ulusal diizeyde verilen politik kararlara bagh

olarak ortaya ¢ikar (Dreesch ve ark. 2005).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik insan giicii planlamanin kapsayict ve g¢ogulcu bir anlayis ile ele alinmasi
gerektigini, bunun da farkli sektorlerin is birligi ile olabilecegini belirtmektedir. DSO’niin gelistirdigi Saglik
Insan Kaynaklar1 Aksiyon Cercevesi (HRH Action Framework) asagidaki sekilde goriildiigii gibi alt1 hareket
alanini kapsamaktadir. Saglik insan kaynaklarina kapsayici bir yaklagimi saglayabilmek i¢in biitiin bu alanlarin

ayri ayr1 incelenmesi ve dikkate alinmasi gerekmektedir (WHO, 2010).
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Sekil 2: Saglik insan Kaynaklar1 Aksiyon Cergevesi (HRH Action Framework)

N

| 4

N A

Diger Saghk
Sistemi

Planlama E ----- E Ulkenin isgiict

" Kritik " Piyasasini da
s Bagan iceren spesifik
1 Faktorleri n
n [ |
: : 4 N

Durum ' :

Analizi ilygulam'a s G§I|§m| Dahva lyi Dahva lyi
' : s Insan Saghk ‘ Saglik
. . Kaynagi Hizmeti Ciktilar

izleme ve Degerlendirme

Bilesenleri

v

Kaynak: WHO. Models and Tools for Health Workforce Planning and Projections. Human Resources
for Health Observer, No.3, 2010.

SAGLIK INSAN KAYNAKLARI PLANLAMA YAKLASIMLARI

Saglik insan giicii planlamasinda kullanilan bir¢ok farkli yontem mevcuttur. Bu yontemler arasinda;
isgiicli-nlifus orani, saglik ihtiyaglar1 yontemi, kullanima dayali yaklasim, hedef hizmet tabanli yontem ve is

yiikii analizi yontemi yer almaktadir.

Isgiicii- Niifus Oran Yéntemi (The Workforce to Populatin Ratio)

Belirli bir niifus i¢in bir esik degeri iizerinden insan giicli sayisinin belirlendigi ydntemdir.(rnegin;
10.000 kisiye diigiin hekim sayis1) Anlagilmasi ve uygulanmasi basit ve hizlidir. Ancak tiim insan giiciiniin ayni
verimlilikte ¢alistigini ve is yiiklerinin ayni oldugunu varsayar. Bolgeler arasi ihtiyag¢ farkliliklarini g6z 6niine
almaz. Bu yiizden planlamay1 etkileyebilecek diger faktorleri hesaba katmadan planlama yapar (WHO 2010;
Dreesch ve ark. 2005).

Saghk ihtiyaclar1 Yontemi (The Health Needs Method)

Bu yontem planlama siirecini daha derinlemesine inceleyen bir yontemdir. Toplumun saglik hizmetlerine
olan ihtiyaglarindaki degisimler, hastaliklarin, sakatliklarin ve yaralanmalarin goriilme durumlarindaki ve
sikliklarindaki degisimlere gore incelenir ve gerekli ihtiyaca karsilik verebilecek tiirde hizmetler arastirilir. Bu
yontemin uygulanabilmesi i¢in yiiksek diizeyde demografik, sosyokiiltiirel ve epidemiyolojik veriye ihtiyag

duyulur (WHO 2010; Matrix insight 2012).
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Kullanima Dayal Yaklasim (Utilisation Based Approach/Demand Based)

Bu yaklasim mevcut kaynaklarin miktarini, cesitliligini ve niifusa dagilimini gelecege yonelik tahminler
tabaninda ele almaktadir. Saglik insan giicii kullanim diizeyi, toplumun demografik profiline bagl olarak iiretilen
alt gruplara O6zgii ortalama oranlarla ifade edilmektedir. Mevcut hizmet kullanim diizeyinin gelecekteki
demografik profillerle iligskisine dayali olarak ortaya cikacak ihtiya¢ tahmin edilir (Goérmiis 2011; Dreesch ve
ark. 2005).

Hedef Hizmet Tabanh Yaklasim (Service Target Based Approach)

Bu yaklasimda belirli bir saglik hizmeti analiz kapsamindadir. Iki kantitatif soruya cevap aranir ve planlama
bunlara goére yapilir: bu saglik hizmeti toplum tarafindan ne siklikta talep edilmektedir ve bu hizmet saglik

calisanlari tarafindan ne siklikta topluma sunulabilmektedir (Murphy ve ark. 2013).

Isyiikii Analizi Yontemi (Workload indicators of Staffin Need)

Bu yontem is etiidii teknigi olan is yiikii Ol¢limiinden yararlanilarak personel sayisinin belirlenmesini
icermektedir. Is ierisinde yapilan her bir gérevin tamamlanma siiresi belirlenerek, tahmin edilen is yiikiine gore
ne kadar personele gereksinim duyulacag belirlenir. DSO’niin 6nerdigi bir mikro planlama modelidir (Ozkan ve

Uydac12014).

SAGLIK HiZMETLERINDE INSAN KAYNAKLARININ ONEMI

Saglik isletmeleri mali olarak analiz edildigi zaman, insan kaynaklarinin ve madde/malzemenin en biiyiik
maliyet alanlarini olusturdugu goriilmektedir (Kaptanoglu, 2013). Cok fazla sayida uzmanlik alaninin yer aldig:
ve uzmanlik alanlarindan kaynakli olarak 6zellikle hekimler bazinda bagimsiz ¢alisma anlayiginin varligt saglik
kurumlarinda insan kaynaklar1 anlayisint farklilastirmak durumundadir. Saglik hizmetlerinin sunum sekli, diger
sektdrlere nazaran daha fazla isboliimii ve karsilikli bagimlilik anlayist ile karakterizedir (Sur, 2013). Ozellikle
proje tipi ¢caligma gerekliligi, net is tanimlarin1 ve dizaynlarini gerektirmekte, ayn1 zamanda her siire¢ i¢in net is
akislarina olan ihtiyaci ortaya sermektedir. Matriks yap1 olarak adlandirilan bu sistemde, klasik hiyerarsik yapilar
yerini ¢ogu zaman islevsel ve proje yoneticisi bagliliklarina birakmakta, kimi zaman ikili otorite anlayisi
mevcutken, kimi zamanda otokratik yonetim tarzlart vuku bulabilmektedir. Bu baglamda &zellikle, mesleki
amagclar ile kurumun mali imkanlariin ¢atigmasini engellemek, insan kaynaklarinin ve mali birimlerin en biiyiik
ugrasi alan1 olmaktadir. Tedavi siirecinde bagimsizlik isteyen hizmet sunucular ile kurumun gelir-gider dengesini
saglamak zorunda olan idari ve mali yoneticiler, saglik hizmetlerinde isbirliginin hayati 6neme haiz oldugu bir
diger alan1 olusturmaktadir.

Satiglarin maliyeti kaleminde biiyiik yer tutan, madde ve malzemelerin efektif kullanim1 da biiyiik oranda, yeterli
sayida ve yetkinlige sahip insan kaynagina bagimli durumdadir. Dolayisi ile insan kaynagi planlama noktasinda,
niceligin Stesine gegme gerekliligi vardir. Is tanimlarnin net olmasi, isin gerektirdigi malzeme ve cihaz
kullaniminin agik bir sekilde belirtilmis olmasi ve ayni zamanda ihtiyag duyulan uzmanlik diizeyinin agik

olmas, ise uygun personelin alinmasim miimkiin kilacaktir. ise uygun elemanin istihdam edilmesi, isletmeleri
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hatalardan, zaman kayiplarindan ve ise alistirma siireglerinden dogan maliyetlerden biiyiik oranda korumaktadir
(Ataay ve ark., 2015).

Insan kaynaklar1 agisindan hata ayricalikli bir éneme sahiptir. Hizmet sirasinda olusabilecek hatalar, saglik
hizmetlerinde biiyiik bedellere neden olmaktadir. Tibbi hatalar, Isletmelerin mali olarak karsilasabilecekleri
zararlarin yani sira, beklenen saglik statiisiinii elde etmede olumsuz bir etkiye sahiptir. Hizmet kullanicilar
bazinda incelendigi zaman, yasam kalitesinden ve gelirden kayip, tibbi hatalar sonucunda ortaya ¢ikan ilk
etkilerdir. insan kaynaklar1 agisindan ise, is kayb1, hukuki yaptirima maruz kalma ve ayni zamanda, bireylere
zarar vermis olmanin yarattig1 ruhsal bunalim ilk etkiler arasinda yer almaktadir. Tibbi hata ayni zamanda, saglik
isletmelerinin kurumsal imajlari1 da zedelemekte ve piyasada kayiplar yasamasina sebep olmaktadir. Dolayis1
ile insan kaynaklarinin yapabilecekleri hatalar1 miimkiin mertebe onlemek, meydana gelen hatalarin tam ve
dogru olarak raporlanmasini saglamak ve bdylece siireclerin geligimine katki sunmasini saglamaktadir. Saglik
Bakanlig1 bu alanda ilerleme kaydedebilmek amaci ile “Giivenlik Raporlama Sistemini”’(GRS) gelistirmistir.
GRS tibbi siireclerde meydana gelebilecek tibbi hatalarin raporlanabilmesini saglayan ve ayni zamanda
iyilestirmeye yonelik dnlemlere dair platform sunan bir sistemdir. Bu sistem anlik olarak, zaman araliklarina,
meslek gruplarina, hata yerine, hata siirecine dair raporlart sunmakta ve aymt zamanda sikliklara gore

smiflandirma da yapabilmektedir (http://grs.saglik.gov.tr/Stats.aspx).

GRS sisteminin hasta giivenligi siniflandirma sistemine gore, yayinlamis oldugu hata istatistikleri asagidaki

gibidir (http://grs.saglik.gov.tr/Stat G04.aspx).

Tablo 1. GRS’de Hata Yerleri ve Istatistikleri, 2016, Tiirkiye

Hata Yeri Hata Sayisi Yiizde
0,
Klinik 2429 %65
0
Acil Servis 318 68.61
0
Poliklinik 265 067.18
0
Ameliyathane 207 %5.60
53 %1.43
Eczane
0
Laboratuvar 74 %2.0
0
Kan Alma Birimi 26 %0.74
0,
Tibbi Goriintiileme Birimi 88 %2.384
9 9%0.24

Otopark

Istatistiklere gore en sik yapilan raporlamanin, klinik siiregler igerisinde, ozellikle cerrahi siireclere hazirlik
asamasinda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu siirecler igine gbze ¢arpan unsurlardan bir digeri, saglik personeli

ile hasta arasindaki iletisim hatalaridir.

Hatalar1 6nlemek adina, ise alim siireglerinin daha belirgin ilkeler ve kosullar altinda yapilmasi, ise alinan

personelin orgiit kiiltlirline adaptasyonun saglanmasi ve ayni zaman ¢alisan memnuniyetinin igletmeler icin
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hayati oldugunun unutulmamasi gerekmektedir. Motivasyonu saglamak iizere 6dill ve yaptirim sistemlerinin

etkin bir sekilde islemesi 6nem arz etmektedir.
TURKIYE’DE SAGLIK iNSAN KAYNAKLARININ MEVCUT DURUMU

Saglik Bakanlig1 birgok kurum ile isbirligi halinde Saglik Istatistikleri Yilliklar1 yaymlamaktadir. 2016 yilinda
yayinlanan ¢aligsmaya gore Tirkiye’de 2015 yili verilerine gore toplam hekim sayisi, 141.259°dur. Hekimlerin
agirlikli olarak Saglik Bakanligi’nda galistiklar1 goriilmektedir. (82.589) Hemysire sayisi ise toplam 152.803diir.
Dis hekimi sayisi 24.834 olarak goriilmektedir. Eczact sayisi 27.530’dur. Saglik hizmetlerinde yer alan toplam
personel sayist ise Saglik Bakanligi tarafindan 787.352 olarak verilmektedir. Bu personelin 551.559°u Saglik
Bakanliginda, 149.180°, 6zel sektorde ¢alismaktadir.

Tablo 2. Saglik Personeli Sayisi, 2015, Tirkiye

Saglhik Bakanlig Universite Ozel Sektor Diger Toplam

Uzman Hekim 38.783 14.972 22.655 1.212 77.622
Pratisyen Hekim 35.833 216 5.729 16 41794
Asistan Hekim 7.973 13.622 0 248 21.843
Toplam Hekim 82.589 28.810 28.384 1476 141.259
Dis Hekimi 8.683 1.698 14.297 162 24.834
Eczaci 2.156 306 25.010 58 27.530
Hemsire 101.722 22.526 25.94 2.614 152.803
Ebe 48.078 851 4.100 57 53.086
Diger Saghk Personeli 102.243 11.492 31.845 363 145.943
Diger — Personelve 206.088 13.107 19.609 3.093 241.897
Hizmet Alimi

Toplam Personel 551.559 78.790 149.180 7.823 787.352

Tirkiye’de 2015 yili verilerine goére 100.000 niifusa diisen hekim sayist 179, hemsire/ebe sayisi 261 ve dis
hekimi sayist 32°dir. Hekim ve hemsire sayisinin yillar boyunca istikrarlt olarak arttigi goriilmektedir. Bunun
yaninda kisi bagt hekime miiracaat oraninin da 2002 yilinda 3.1’den, 2011 yilnda 8.3’e yiikseldigi goriilmektedir
(SB, 2016). Bu durumun sebepleri arasinda saglik hizmetlerine erisimin daha kolaylagmasi, performansa dayal
O6deme sistemi ve artan saglik insan kaynagi sayisi yer alabilir

Ulkemizde hekime miiracaat oranlari incelendigi zaman, bagvurularin ¢ogunlukla 2. ve 3. basamak hizmetlerde
yogunlagtig1 goriilmektedir. 1. basamak hizmetleri, bir iilkenin saglik statiisii i¢in ¢ok dnemli bir yere sahiptir.
Hem koruma hem yatig gerektirmeyen durumlarda tedavi hizmet sunmasi gereken 1. Basamak hizmetlerin aktif
olarak, hatta ilk basvuru noktasi olarak kullanilmasi, saglik sisteminin mali olarak siirdiiriilebilir olmas1 ve

toplumun yasam davramslarinin sekillendirilebilmesi igin oldukga etkilidir. Dolayis1 ile 1. Basamak insan
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kaynaginin daha efektif olarak kullanilmasi noktasinda birtakim adimlarin atilmasi gerektigi asikardir. Saglik
sistemimizde meydana gelen birinci basamak hizmetleri (aile hekimliklerini) giiclendirme amaglar1 bu yonde bir

degisiklige dair istegin olduguna isaret olarak yorumlanabilir.

Grafik 1. 100.000 kisiye diisen hekim, hemsire/ebe ve dis hekimi sayisi, 2002,2006,2010,2015, Tiirkiye
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2015 yilinda Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen en diisiik hekim sayis1 Giineydogu Anadolu’da gozlenmektedir.
En yiiksek say1 ise 132 ile Bati Anadolu olmaktadir. Genel olarak bakildigr zamanda Dogu Anadolu bolgesi,

personel sayisi olarak daha alt diizeylerde yer almaktadir.

TURKIYE’DE SAGLIK INSAN GUCU PLANLAMA

Tirkiye’de saglik insan giicii planlamasi ile ilgili ¢aligmalar 1923’lerde Refik Saydam donemine dek uzanmig
olmasina ragmen, konuyla ilgili caligmalarin is yiikii ve hizmet kullanimindan ziyade niifus ve yatak sayilarina
dayali olmasi nedeniyle bu planlarda saglik insan giiciine yonelik hedefler ¢ok genel kalmig ve planlamadan ¢ok

politika belirleme niteliginde olmustur (Santas ve ark. 2012).

Kurumsallasma donemi olarak kabul edilen 1923-1945 yillar1 arasinda saglik insan giiciiniin yetistirilmesi ve
istihdam edilmesi bir devlet gorevi olarak kabul edilmis ve is giicliniin yurt sathina yayilmasi amaglanmustir.
1960’larda politika ve stratejiler makro diizeyde DPT’nin 5 yillik kalkinma planlarinda, sektorel olarak mikro
diizeyde ise Saglik Bakanligi tarafindan yiirtitiilen faaliyetlerde yer almistir. 1987 yilinda ¢ikarilan 3359 Sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile, saglik is giiciiniin yetistirilmesi ve istihdami konusunda koordinatorlitk

gorevi Saglik Bakanligina verilmistir (Gormiis 2011).
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Saglik Bakanlig: tarafindan 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi(SDP) baglatilmis ve bu programla birlikte
bir degisim siireci baslamistir. SDP’nin ilkeleri arasinda; “bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla
calisan saghk insan giicii” ibaresi yer almis, bu ilke altinda gerekli nitelikte ve sayida ¢alisanin saglanmasi i¢in
gelecege yonelik bakis acilart ortaya konulmustur. Ayrica desantralize insan kaynaklar1 planlamasi ve saglik
yoneticilerinin insan kaynaklar1 planlama asamasina aktif katilimlarinin saglanacagi belirtilmistir (Saglik

Bakanligi 2003).

2011 yilinda Saglikta insan Kaynaklari 2023 vizyonu adli ¢aligma SB tarafindan yapilmis ve yaymlanmustir.
Dokiimanda is giicii planlama projeksiyonu olarak DSO tarafindan gelistirilmis kurumsal ve hizmet gelisimine
vurgu yapan esnek ve bilgisayar tabanli bir simiilasyon modelinin kullanildig1 belirtilmistir. Dokiiman ¢ok yonlii
olarak 2008 yilindaki durumu ortaya koymus, 2023 yilinda olabilecek ihtiyaci ortaya ¢ikarmaya ve buna gore
isglicli planlamasi yapmaya ¢aligmistir. Ayrica bu vizyon igerisinde 2023 yilina kadar gereksinim duyulacak yeni
is tanimlar1 agiklanmistir (Saglik Bakanligi 2012).

Tiirkiye’de saglik insan giicii istihdami 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na goére olmakla birlikte, 2003
yilinda uygulamaya konulan 4924 sayili Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistirilmast ile Ilgili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimas: Hakkinda Kanun

ve 657 4/b uygulamasi ile sdzlesmeli olarak istihdam da uygulanmaya baslamistir.

Tirkiye’de saglik insan giicli planlamasinin niifusa ya da yatak sayisina gore yapildigi goriilmektedir. Saglik
Bakanligi’nda ¢alisan personel icin atamalarda Personel Dagilim Cetveli(PDC) kullanilmaktadir (Gormiis
2011). Saglik Bakanli1 tarafindan yaymlanan /7 Saglik Miidiirliikleri Il Insan Kaynaklar: Planlama Rehberi nde

de planlamaya 151k tutan verilerin, yatak ve niifus oranlari oldugu goriilmektedir.

Saglik bilgi sistemlerinde meydana gelen gelismelerle birlikte saglik insan giicii planlamasinda da biligim
sistemlerinden faydalanilmaya baglanmistir. Saglik Bakanligi Bilgi Sistemi biinyesinde Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemi(CKYS) yer almaktadir. Insan Kaynaklari Yonetim Sistemi(IKYS) de bu sistemin bir
modiiliidiir. IKYS insan kaynagina dair bir veri tabani olusturmakta, karar vericilere bir karar destek sistemi
olarak  hizmet  sunmakta, @ SGK  gibi  diger  kurumlarla  ortak  alanlar  saglamaktadir.

( http://wvww.saglik.gov.tr/SBWEBUY GULAMA/belge/1-32682/ikys.html)

Saglik insan giicii planlamasinda Saglik Bakanligi ile birlikte rol alan kurum ve kuruluslar mevcuttur;(YOK, SB,

DPT 2010)

Devlet Planlama Teskilati

Yiiksek Ogretim Kurulu

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Niifus Etiitleri Idaresi

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1
Sivil Toplum Orgiitleri ve Dernekler
Icisleri Bakanlig

Ozel Sigorta Kuruluslar

AB Genel Sekreterligi

© 0o N o gk~ 0w DdPRE

10. Diinya Saglik Orgiitii
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SONUC

Insan kaynaklar1 tiim isletmelerin en onde gelen fonksiyonlarindan biridir. Isletmelerdeki siireclerin etki
isleyebilmesi, ise uygun personelin memnun edilerek ¢alistirilabilmesine baglidir. Emegin ve teknolojinin yogun
olarak yer aldig1 saglik hizmetlerinde bu durum daha biiyiik bir 6neme haizdir. Ciinkii saglik hizmetlerinde etkin
islemeyen sistemlerin bedeli yalnizca mali kayiplar ve hukuki yaptirimlar olmamaktadir. Insan hayatina dair
kayiplar da hizmet siireclerindeki eksikliklerden dolay1 olarak meydana gelebilmektedir. Dolayisi ile insan
kaynaklar1 planlamas siireglerinin, 6zellikle is yiikii ve ihtiyaca gore objektif olarak belirlenmesi isletmelerin
mali olarak ayakta kalabilmelerinin en biiyiik sartlarindan biridir. Bunun yaninda, ig tanimlarinin net olmast ve is

dizaynlarinin efektif bir sekilde yapilmasi, tibbi hatalar1 ve diger kayiplari 6nleme adina gerekli adimlardan
biridir.

Tim sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetleri de biiyiik degisimler gecirmektedir. Artik isletmecilik bakis agisi
saglik hizmetleri i¢cinde agirligin1 edinmis bir alan olarak kargimizda durmaktadir. Siirdiiriilebilirlik adina, saglik
politikalart alternatif ¢oziimler arayisi icerisine girmistir. Saglik personelinin sundugu hizmetin bedelini 6deyen
en biiylik sigorta olan Sosyal Giivenlik Kurumu’nun giiglii ve siirdiiriilebilir olmasi igin saglikta insan
kaynaklarmin da akiler bir sekilde dizayn edilmesi ve performans kriterlerinin belirlenmesi ve kontrol edilmesi
gerekmektedir. Personel istihdami noktasinda aranan farkli ¢dziim yollari, 6zellikle iilkemizin mali baskini

hafifletme amac1 giittiiglinii gdstermektedir.

Hizmet sunumunda catisgan mesleki amaclar ve mali amaglarin bir potaya getirilmesi, ozellikle insan
kaynaklarinin ve yoneticilerin sorumlulugu altindadir. Iyi organize olmus bir insan kaynaklari saglik
hizmetlerinin sorunsuz bir sekilde islemesini ve asgari diizeyde hata olusumunu saglayacaktir. Insan kaynagimin
geligimi, farkli sorumluluklar alma bilincine sahip olmasi ve gelisime agik olmasi, dogrudan ¢iktilara yansiyacak

ve saglik statiisiiniin yiikselmesini saglayacaktir.
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