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KISALTMALAR

KHK : Kanun Hiikmiinde Kararname

ATT . Acil Tip Teknisyeni

ACSAP : Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi

VSD : Verem Savag Dispanseri

KETEM : Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

FTR : Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon




AMAC

Hazirlanan bu rehberin amaci il diizeyinde saglik insan giicii planlamasi konusunda il
yoneticilerine 151k tutmaktir.

KAPSAM

Saglikta insan kaynaklar1 planlamasiyla ilgili Bakanlik Merkez ve Tasra Teskilatlar1 ile
Bagli Kurumlar ve bu kurumlarin tasra teskilatin1 kapsamaktadir.

DAYANAK

Bu rehber 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3. maddesi ile 663 sayil
KHK’nin 3 ve 8. ve 47. maddesine (iptal edilen bu madde bir kanunla yeniden
cikarilmaktadir) dayanilarak hazirlanmistir.




iL INSAN KAYNAKLARI PLANLAMA REHBERI

1 Giris ve Genel Bilgiler

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak sunulabilmesi i¢in
gereken en temel bilesenlerden birisi dogru yapilmis saglik insan giicii planlamasidir.
Bakanligimizin saglik insan giicii planlamasi ¢aligmalar1 2006 y1l1 ortalarindan bu yana devam
etmektedir. Yapilan ¢aligmalarin bazi mesleklerle ilgili ihtiyaclarin da belirlenmis oldugu ilk
sonuglart 2011 yilinda “Saglikta Insan kaynaklar1 2023 Vizyonu” adiyla yaynlanmustir.
Saglik insan giicli planlamasi caligmalar1 halihazirda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
koordinasyonunda yiiriitilmektedir. 2011 yilindan sonra yapilan ¢alismalar neticesinde 37
saglik meslegine iliskin 2023 yil1 is giicii ihtiyaglari tespit edilmis ve bir rapor hazirlanmistir.
Yapilan ¢aligmalar yalniz Saglik Bakanligi ihtiyaglarini degil, tiim sektorii kapsamaktadir.
Tiirkiye’de saglik insan giicli planlamasinin ana prensipleri yukarida adi gecen biri heniiz
yaymlanmamis 2 kaynakta detayl1 bir sekilde yer almaktadir.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii koordinasyonunda yiiriitiilen ¢alismalarin ikinci
bolimii olan uzmanlik dallarina gére uzman hekim planlamasi da baglatilmis durumdadir.
Yapilacak planlama 2023 yilina yonelik, dallara gére uzman hekim ihtiyacinin makro
diizeyde belirlenmesi seklindedir. Bu c¢alisma heniiz baglangi¢c asamasinda oldugundan bu
dokiimanda il diizeyinde uzmanlik dallarina gére planlama konusuna girilmemistir.

Yapilan ¢alismalar neticesinde gelinen noktada il diizeyinde, illerin kendilerinin de
benzer ¢aligmalar1 yapma ihtiyact hasil olmus ve bu ihtiyag il yoneticileri tarafindan da dile
getirilmistir. Hazirlanan bu dokiiman il diizeyinde saglik insan giicii planlamas1 konusunda il
yoneticilerine 151k tutmayr hedeflemektedir. Bu rehber 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun 3. maddesi ile 663 sayili KHK nin 3, 8 ve 47. maddesine (iptal edilen bu madde
bir torba kanun ile aynen ¢ikarilacaktir) dayanilarak hazirlanmistir.

Hazirlanan bu rehber, gegcici olup, tasra teskilatiyla is birligi i¢inde hazirlanmasina
devam edilen ve is yiikii analizine gore yapilacak olan kriterlerin daha detayli ele alindigi
rehber tamamlanana kadar kullanilacaktir.

2 11 Diizeyinde Personel Planlamasi Icin Olciitler

2.1 Genel Kurallar

Hesaplamalarda yatak sayist yerine diizeltilmis yatak sayist kullanilacaktir.
Diizeltilmis yatak sayis1 su sekilde hesaplanir:

o ile ait vatak sayis1 x o ile ait yatak doluluk orani
Yatak doluluk oran1 TR ortalamasi

Agiz ve dis sagligi merkezleri i¢in dis iiniti ve hastaneler i¢in ameliyat masalari
sayilirken aktif iinit ve ameliyat masalar1 sayilacaktir.

Bu c¢alisma ideal olmayip, mevcut personel iizerinden hesaplamalar yapilarak
gelistirilmistir. Uzmanlik dallarina iliskin makro planlama devam ettiginden burada uzmanlik
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dallarina iliskin planlama kriterlerine yer verilmemistir. Burada yer alan kriterlerin
uygulamaya gecirilmesindeki goérev ve sorumluluklar bu belgenin 3. Bdliimiinde yer
almaktadir ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3. Maddesi ile 663 sayili
KHK’nin 3, 8 ve 47. maddesine (iptal edilen bu madde bir torba kanun ile aynen
cikarilacaktir) dayanmaktadir. Bu dokiimanda yer alan kriterler nihai degildir, degisen
kosullara gore her yil glincellenecektir.

2.2 Hekim Planlamasi

Hekim planlamasi ve atamalari asagida ifade edilen hesaplama yontemi ile halihazirda
Bakanlik tarafindan  gerceklestirilmekte olup bu metodolojiye gore 11 Saghk
Midirliklerimizden kendi illeri 6zelinde yapacaklari degerlendirme calismasi Merkez
teskilat ¢aligmasinda yol gosterici olacaktir. Bu nedenle Il Saglik Miidiirliiklerimizin ildeki
hekim planlamasina iligskin yapacaklar1 ve Bakanligimiza iletecekleri degerlendirmeler 6nem
arz etmektedir.

Aile hekimligi i¢in hekim planlamasi:

Aile hekimligi sistemi i¢in mevcut aile hekimi sayis1 24.000 ve niifus yaklasik
76.000.000 oldugundan her 3.000 niifusa 1 aile hekimi planlanmalidir. ilde aile hekimliginde
ortalama olarak 3.000 niifusa 1 hekim saglanamamigssa, ya da daha iyi durum saglanmissa il
icindeki dagitim miimkiin oldugunca il ortalamasina gore yapilmalidir.

Uzman Hekim Planlamasi:

Hekim planlamasi Haziran 2013 itibariyle mevcut uzman hekim sayis1 yaklasik 69.000
oldugundan 1.100 niifusa 1 uzman hekim planlanmalidir. Il genelinde ortalama 1.100 niifusa 1
uzman hekim saglanamamissa, ya da daha iyi durum saglanmissa il igindeki dagitim miimkiin
oldugunca il ortalamasina gore yapilmalidir.

Uzman hekim planlamasinin yukaridaki gibi niifus bazli planlanmasi disinda illerin
kendilerine has 6zellik arz eden durumlari olabilecegi de unutulmamalidir. Ornegin Istanbul
Ilinde 6zel sektordeki istihdamin fazla olmasi ve hizmetin % 70’nin kamu tarafindan
verilmesi, iizerinde durulmasi gereken bir 6zel durumdur. illerin buna benzer ve kendilerine
has sorunlar1 bulunabilir. Bu durumda il Saglik Miidiirliigii kendi iline has bir planlama 6neri
gelistirip hazirladig1 raporu; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiyle istisare etmelidir.

112 Acil Yardim Istasyonlari I¢gin hekim Planlamast:

Bu planlama gegici olup, zamanla 112 acil yardim istasyonlarinda hekim istthdaminin
azaltilmas1 distintilmektedir. Mevcut durum i¢in Al tipi istasyonlarda istasyon basina 4
pratisyen hekim planlanmalidir.

2.3 Hemsire Planlamasi

Birinci basamak saglik kurumlar i¢in hemsire planlamasi 5.000 niifusa 1 hemsire
seklinde olmalidir. (Haziran 2013 itibariyle birinci basamakta mevcut hemsire sayisi
15.000°dir).




2. ve 3. Basamak saglik kurumlari i¢in planlama 2 asamali diisliniilmektedir. Buna
gore: mevcut hemsirelerin yarisi (Haziran 2013 itibariyle 67.500) niifusa gore dagitilacaktir.
Diger yarisi ise hekim sayistyla orantili olacaktir.

Hekim sayis1t hesaplanirken kadin dogum uzmani sayist (dogumla ilgili islerde ebe
destegi alindigindan), asistan hekim sayist ve pratisyen hekim sayisi (hastanelerde calisan
pratisyen hekim sayis1 olup, genelde acilde ¢alistiklarindan hemsire baglantili isleri ATT ile
desteklenmektedir) 0,5 ile carpilarak hesaplanacak diger uzman hekim sayis1 aynen
almacaktir. Buradan hesaplanan say1 0,90 ile (mevcut durumdan hareketle hesaplanmistir)
carpilacaktir. Buna hemsire planlamasi i¢in diizeltilmis hekim sayist denebilir.

Bu durumda 2. Ve 3. Basamak kurumlar i¢in hemsire planlamasi, 1.100 niifusa 1
hemsire + hemsire planlamasi i¢in diizeltilmis hekim sayis1 seklindedir.

Uzman hekim planlamasinda oldugu gibi hemsire planlamast igin de illerin kendilerine
has &zellik arz eden durumlari olabilecegi unutulmamalidir. Bu durumda Il Saglik Miidiirliigii
kendi iline has bir planlama Oneri gelistirip hazirladigi raporu; Saglik Hizmetleri Genel
Midirligiiyle istisare etmelidir.

2.4 Ebe Planlamasi

Birinci basamaktaki ebe planlamasi buradaki mevcut 21.000 ebe icinden 18.000
ebenin toplam niifusa gore; kalan 3.000 ebenin de kirsal niifus oran1 en yiiksek olan 40 ile
kirsal niifusa gore dagitilmasi seklindedir. Bu durumda birinci basamak i¢in, her il, 4.000
niifusa 1 ebe; kirsal niifus oran1 en yliksek olan 40 il ise (listesi asagidadir) ilaveten 3.000
kirsal niifusa 1 ebe seklinde planlamali ve planlanan sayiy1 il icinde dagitirken kirsal niifusa
ayrilan payin kirsal bolgeye verilmesine 6zen gostermelidir.




iL

Ardahan
Bartin

Mus

Kars
Mugla
Zonguldak
Giimiishane
Hatay
Nigde

Van

Agrni

Igdir
Bayburt
Afyonkarahisar
Bitlis

Sinop
Sanhurfa
Hakkari
Artvin
Kastamonu
Canakkale
Trabzon
Nevsehir
Ordu
Bingol
Diizce
Tokat
Yozgat
Mardin
Giresun
Erzincan
Aydin
Balikesir
Adiyaman
Siirt
Burdur
Aksaray
Cankiri
Kahramanmaras
Sirnak

TOPLAM

106.643
188.436
413.260
304.821
851.145
606.527
135.216
1.483.674
340.270
1.051.975
552.404
190.409
75.797
703.948
337.253
201.311
1.762.075
279.982
167.082
359.808
493.691
757.898
285.190
741.371
262.507
346.493
613.990
453.211
773.026
419.555
217.886
1.006.541
1.160.731
595.261
310.879
254.341
379.915
184.406
1.063.174
466.982

KENT

37.522
68.151
154.472
131.235
373.937
287.305
67.514
742.590
173.480
548.717
292.525
101.483
40.564
377.845
182.939
109.787
975.455
156.109
93.673
202.006
278.055
426.882
162.228
423.295
150.166
201.434
358.494
266.090
458.112
248.957
129.439
611.846
711.743
365.381
191.703
157.690
236.177
115.415
675.589
298.929

NUFUS

KIRSAL

69.121
120.285
258.788
173.586
477.208
319.222

67.702
741.084
166.790
503.258
259.879

88.926

35.233
326.103
154.314

91.524
786.620
123.873

73.409
157.802
215.636
331.016
122.962
318.076
112.341
145.059
255.496
187.121
314.914
170.598

88.447
394.695
448.988
229.880
119.176

96.651
143.738

68.991
387.585
168.053

KIRSAL
NUFUS
ORANI

0,65
0,64
0,63
0,57
0,56
0,53
0,50
0,50
0,49
0,48
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,41
0,39
0,39
0,39
0,38
0,38
0,38
0,37
0,36
0,36




2. ve 3. Basamak saglik kurumlar1 i¢in ebe planlamasi ise dogum sayisi iizerinden
yapilmalidir. Haziran 2013 itibariyle 24.000 hastane ebesinin 7.000°1 yetkilendirme ile
hemsirelik yaptigindan yillik dogum sayis1 (6zel sektor harig) 666.000 ile 17.000 ebe sayisi
oranlandiginda il diizeyinde her 40 dogum i¢in 1 ebe planlanmalidir.

2.5 Eczaci Planlamasi

Serbest eczaneler bu caligma kapsamima alimmamigtir. Bunlar icin ilgili yasal
diizenleme kullanilmalidir. Kamu eczaci planlamasi su sekildedir.

6197 sayil1 yasa geregi eczaneler sadece eczacilar tarafindan denetlendigi icin Il Saglik
Midiirliiklerinde eczane denetim fonksiyonu i¢in (glinde 4 eczane denetimi ve 200 is giinii
iizerinden zamanin % ‘nlin ofis c¢aligmalarina ayrilacagi ve her eczanenin yilda 2 defa
denetlenecegi distiniilerek hesaplanmigtir) her 300 eczaneye 1 eczaci planlanmalidir.
Planlama eczane sayist 300 ve daha az olan iller i¢in 1 eczaci; 300’{in {izerinde eczane olan
iller i¢in 300 eczaneye 1 eczaci seklindedir. Biiyiik iller bu esaslar dogrultusunda ilge saglik
miidiirliikleri i¢in eczaci planlayabilirler.

Hastaneler i¢in eczane planlamasi, mevcut durumdan da yola ¢ikarak hastane tiiriine
gore yapilmalidir. Buna gore; Al grubu hastaneler ve iiniversitelerde hastane bagina 5, AIl
grubu hastanelerde 4, Al_DAL ve B grubu hastanelerde 2,5, All_DAL grubu hastanelerde 1,
C ve D gurubu hastanelerde hastane basina 0,5 olacak sekilde planlanmalidir.

2.6 Dis Hekimi Planlamasi

Bu calismada o6zel sektordeki mevcut durumun c¢ok fazla degismeyecegi,
iiniversitelerde ise egitim veren Ogretim iiyeleri ve asistanlar disinda istihdam olmayacag:
ongoriilmiistiir. Bunlar disinda SB i¢in Haziran 2013 itibariyle mevcut istthdam yaklagik
7.000 kadardir. Bu nedenle iller i¢in dis hekimi planlamas1 10.000 niifusa 1 dis hekimi ve il
saglik mudiirliigii icin 1 dis hekimi ve halk sagligi mudiirliigii i¢in 1 dis hekimi (niifusu biiyiik
olan illerde bu say1 artirilabilir) seklinde olmalidir.

2.7 Agiz ve Dis Saghgi Teknikeri Planlamasi

Kamuda istthdam edilecek agiz ve dis saghigi teknikeri; her 3 dis hekimi icin 1
tekniker seklinde planlanmalidir.

2.8 Dis Protez Teknisyeni / Teknikeri Planlamasi

Kamuda istihdam diisiiniilmediginden planlama Onerisi getirilmemistir.

2.9 Diyaliz Teknikeri / Diyaliz Hemsiresi Planlamasi

Mevcut hemodiyaliz cihaz sayisina gore planlanmalidir. Planlama her 3,5 cihaz i¢in 1
personel olacak sekilde yapilmalidir.




2.10 Laboratuvar Teknisyeni / Teknikeri Planlamasi

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna bagl birimler i¢in cihaz olan kurumlarda cihaz bagina
1 personel, nobet uygulanan kurumlarda 3 personel; Hastaneler i¢in 10 yataga 1 personel
seklinde planlama yapilmalidir.

2.11 Radyoterapi Teknikeri Planlamasi

Ozellikli planlama gerektiren bir alan oldugundan planlama merkez teskilat tarafindan
yapilacaktir. illerin ayrica planlama yapmasina gerek olmayacaktir.

2.12 Anestezi Teknisyeni / Teknikeri Planlamasi

Mevcut personelin ameliyat masasina orant (7900 / 5743) 1,4 diir. Bu durumda il
bazinda planlama aktif olarak c¢alisan ameliyat masasinin 1,4 kati seklinde olmalidir. Mesai
sonrasindaki ameliyat yogunlugu nedeniyle nobet ekip sayisi fazla olan illerde islem sayis1 ve
is yiikii de dikkate almarak planlama yapilabilir. Bu durumda Il Saghk Miidiirliigii Kamu
Hastaneleri Genel Sekreterligi ile is birligi icinde kendi iline has bir planlama Onerisi gelistirip
hazirladig1 raporu; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiyle istisare etmelidir.

2.13 Ortez - Protez Teknisyeni / Teknikeri Planlamasi

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri birinci oncelik, fizik tedavi ve rehabilitasyon
klinigi olan hastaneler ikinci 6ncelik olmak tizere gerekli planlama Kamu Hastaneleri Kurumu
tarafindan merkezi olarak yapilir.

2.14 Acil Tip Teknisyeni / Paramedik Planlamasi

112 Acil Yardim Istasyonlari i¢in Planlama:

Al tipi istasyonlar icin: 8 personel (tercthan ATT) (pratisyen hekimlere, hekim
planlamasinda deginilmistir); A2 tipi istasyonlar i¢in: 12 personel (tercihen 4 Paramedik, 8
ATT) seklinde planlanmalidir. B tipi istasyonlar hastaneye veya toplum sagligi merkezine
entegre oldugundan personel planlamasi il miidiirligiiniin koordinasyonunda halk saglig1
miidiirliigii ve Kamu Hastaneleri Genel sekreterligi tarafindan yapilir.

Diger kurumlar i¢in planlama:
Komuta kontrol merkezleri i¢in planlama cagri sayis1 ve niifusa gére Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan; hastane acilleri i¢in planlama, acil miisahede yatak

sayist ve acil miisahede oda sayisi dikkate alinarak Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan
merkezi olarak yapilir.
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2.15 Tibbi Sekreter Planlamasi
Toplum Saglig1 Merkezleri i¢in Planlama: Toplum saglig1 merkezi niifusuna gore;

e Niifusu 750.000’den fazla olanlar i¢in 8,

Niifusu 500.001- 750.000 olanlar igin 7,

Niifusu 200.001-500.000 olanlar i¢in 5,

Niifusu 75.001- 200.000 olanlar i¢in 4,

Niifusu 50.001- 75.000 olanlar igin 3,

Niifusu 15.001-50.000 olanlar i¢in 2 ve

Niifusu 15.000 ve daha az olanlar icin 1 tibbi sekreter planlanmalidir.

Hastaneler I¢in Planlama:

Hastanelerde klinisyen hekim sayisinin 1/3 i kadar tibbi sekreter planlanmalidir.

2.16 Rontgen Teknisyeni / Teknikeri Planlamasi

Entegre hastaneler i¢in hastane basina 1 personel eger burada ndbet uygulamasi varsa
3 personel; Cihazi bulunan Toplum sagligi merkezi, ACSAP merkezi, VSD ve KETEM i¢in
kurum bagina 1 personel;

Agi1z ve dis sagligi merkezleri i¢in 25 tinite kadar olan merkezler i¢in 1 personel, daha
biiyiik merkezler i¢in her 25 iinit bagina 1 personel;

Hastanelerde: (entegre hastaneler hari¢) 15 yataga 1 personel olacak sekilde
planlanmalidur.

2.17 Fizyoterapi Teknikeri ve Fizyoterapist Planlamasi

Her iki grup birlikte toplam say1 olarak degerlendirilecektir. Mevcut durumdan yola
cikilarak (Haziran 2013 itibariyle, mevcut 3.000 fizyoterapist-400 tekniker dahildir-, 2.000
FTR uzmani hekim ve 66.000 diger uzman hekim) mevcut personelin % 75’inin (2.250
personel) FTR uzmani, % 25’inin (750 personel) diger uzman hekime goére planlanmasi
ongoriilmiistiir. Buna gore il diizeyindeki planlama, her 1 FTR uzmam hekim i¢in 1,2
personel ve ayrica her 90 diger uzman hekim i¢in 1 personel seklinde olmalidir.

2.18 Odyolog ve Odyometri Teknikeri Planlamasi

Planlama merkez teskilat tarafindan yapilacaktir.

2.19 Perfiizyonist Planlamasi

Kardiyovaskiiler cerrahi merkezleri dikkate alinarak merkezi olarak planlanacaktir.
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2.20 Klinik Psikolog Planlamasi

Sertifikasyon programlarinda basarili olmus ve yetkilendirilmis personel de dahil
olmak iizere hesaplanacaktir. il planlamasi1 50 yatak ve iizeri hastaneler igin hastane basma
ortalama 2 personel olmakla birlikte, il i¢indeki hastaneler arsindaki denge Kamu Hastaneleri
Genel sekreterliklerince belirlenecektir.

2.21 Diyetisyen Planlamasi

Hastaneler igin:

Yatakl servisler ve hastane yemekhaneleri i¢in her 400 yataga 1 diyetisyen, ayaktan
hasta muayeneleri i¢in diyet poliklinigine yillik her 11.000 (1 diyetisyenin giinde 50 basvuru
kabul ettigi ve 220 is giinili ¢alisacag1 varsayilmistir) basvuru icin 1 diyetisyen planlanmalidir.
Diyetisyen sayisi arttikca 400 yataga yapilan plan 150 yataga; gilinliik 50 basvuru kabulii
iizerinden yapilan plan da 20 basvuruya diisiiriilecektir.

Halk Sagligi Miidiirliigii ve Toplum Sagligi Merkezleri i¢in:

Niifusu 10 milyon ve iizeri olan iller i¢in 6,

Niifusu 4,5 milyon- 10 milyon olan iller i¢in 3,

Niifusu 1,5 milyon- 4,5 milyon olan iller i¢in 2,

Niifusu 1,5 milyondan az olan iller i¢in 1 ve

Niifusu 100.000’den fazla olan Toplum sagligi merkezleri i¢in 1 diyetisyen
planlanmalidir.

3  Gorev ve Sorumluluklar

3.1 VeriDerlenmesi ve Paylasimi

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak sunulabilmesi i¢in
dogru ve zamaninda elde edilmis veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle il diizeyindeki tiim
saglik kurumlari 6zel sektor dahil olmak {izere bu raporun kriterlerle ilgili boliimiinde gereken
verileri de icerecek sekilde; saglik insan giicii ve saglik hizmet sunumuyla ilgili tiim verilerini
il saghk miidirliigiiyle paylasmak durumundadir. Il saghk miidiirliikleri veri akisinin
devamliligin1 saglamak ve veri kalitesinin kontroliinii yapmak zorundadirlar. Veri akis1 ve
kalitesiyle ilgili olarak wveri iireten tim kurumlar kendi kurumlarinin merkez teskilatina,
Bakanliga ve I saglik miidiirliigiine kars1 sorumludurlar. Bu siirecte bir aksama oldugunda il
saglik miidiirliikleri bu durumu Bakanlik Merkez Tegkilatina rapor ederler.

3.2 Saglik insan Giicii Planlamasi

Halk Saghig Miidirliikleri ve Kamu Hastaneleri Genel Sekreterlikleri kendilerine ait
insan giicli planlamasi c¢aligmalarin1 yapmak ve raporlamak konusunda kendi merkez
teskilatlar1, bakanlik merkez teskilat1 ve il saghik miidiirliigiine kars1 sorumludurlar. ilk Halk
Saglig1 Miidiirliikleri kendi insan giicli planlarin1 yaparak Tirkiye Halk Sagligi Kurumu ve o
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ilin 11 Saghk Miidiirliigiine; Kamu Hastaneleri Genel sekreterligi ise, Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve o ilin il saglik miidiirliigiine iletirler. i1 saglk Miidiirliikleri bu
planlama calismalarimi bir araya getirerek, Kamu ve Ozel Sektore ait diger planlamalar1 da
ilave ederek ilin saglik insan giicii planlamasi haline getirdikten sonra Bakanlik merkez
Teskilatina iletir.

Ilgili kurumlar saglik insan giicii planlamalarini bu dokiimanin 2. Béliimiinde belirtilen
esaslara gore yaparlar, bu dokiimanda yer almayan konular i¢in kendi ydntemlerini
kullanabilecekleri gibi, kendi kurumlarinin merkez teskilatindan ve/ veya bakanlik merkez
teskilatindan goriis sorarlar.

Saglik insan giicli planlamasinin daha dogru yapilabilmesi i¢in il diizeyinde ilgili tiim
kurumlar hem kendi merkez teskilatlarina hem de Bakanlik merkez Teskilatina saglik insan
giicli planlamasina yonelik onerilerde bulunmalidirlar.

4 Izleme ve Degerlendirme

Il diizeyinde Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi ve Halk Sagligi Miidiirliigii, kendi
kurumlarindaki insan giicii istthdaminin planlara uygunlugunu takip etme, insan giicii
dagiliminin il i¢inde dengeli olmasi izleme ve hizmet sunumunda insan giicii istihdamindaki
sorunlardan dogan aksakliklar1 tespit edip diizeltmekle gorevlidir. Il diizeyindeki bu kurumlar
bahsi gegen bu konularda kendi merkez teskilatlarina, Bakanlik merkez teskilatina ve il saglik
miidiirliigiine karst sorumludurlar. 1l saghk miidiirliigii ayrica diger kamu kurum ve
kuruluslar1 ve 6zel sektoriin konuyla ilgili faaliyetlerini de takip eder.

Bu baglamda Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi, Halk Saghg Miidiirliigii ve Il
Saglik Miidiirliigii saglik hizmetine erisimin devamliligini ve kaliteli saglik hizmet sunumunu
kendi alanlarindaki tiim kurumlarinda izleyerek aksakliklar1 tespit etme ve ¢oziime
kavusturmakla yiikiimliidiir. Gerekli hallerde Il saglik miidiirliigii diger tiim kurumlarda
meydana gelen aksakliklar1 da degerlendirip, ilgili il teskilatiyla ¢cozmeye calisir, bakanlik
merkez teskilatina rapor eder ve bununla ilgili stiregleri uygular.
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