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Derleme Makalesi

Tiirkiye’de Kamu Saghk Sisteminde Sozlesmeli Yoneticilik Uygulamasi
H. Ecehan ARMAGAN KAYGUSUZ!

Oz

1980’lerden sonra devletin ekonomideki roliinlin piyasa odakli degismesiyle hem kamu
kurumlarinda hem de kamu c¢alisanlarinda ayn1 yonde degisim yasanmis ve cogu iilkede
farkl1 alanlarda reformlar yapilmistir. Bu kapsamda, Tirkiye’de yapilan reform
caligmalarindan biri Saglikta Dontistim Programidir. Saglikta Dontistim Programi (SDP) ile
saglik alan1 tamamen gozden gecirilmis olup teskilat yapisi, insan kaynagi ve mali
kaynaklar, hizmet sunum yontemleri ve personel rejimi agisindan farkli uygulamalar hayata
gecirilmistir. Bu uygulamalardan biri de SDP’nin rehberliginde, 02/11/2011 tarih ve 663
sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname (KHK) ile diizenlenen tagradaki saglik kuruluglari yoneticileri igin
sozlesmeli yoneticilik modelidir. Tiirkiye’de kamu kurumlarinda daha 6nce uygulanmayan
sOzlesmeli yoneticilik uygulamasi ile Saglik Bakanlhiginda yerlesik kariyer anlayisi
degismistir. Tiirkiye’de 663 sayili KHK konusunda bilimsel ¢alismalar yapilmis olmakla
birlikte saglik sistemindeki sozlesmeli yoneticilik kavramina ve uygulamasina dair
calismalar yok denecek kadar azdir. Bu calismayla literatiir ve mevzuat taramasi yapilarak
saglik yonetiminin profesyonellesmesi adina dnemli bir adim olan sézlesmeli yoneticiligin
saglik sistemindeki yeri ve uygulamasi degerlendirilmistir.
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Review Article

The Contractual Management Application in Public Health System in

Turkey
H.Ecehan ARMAGAN KAYGUSUZ*

Abstract

Associated with the market-oriented alterations of the government's role within economy
following 1980s, government institutions and personnel have also had a change in the same
direction and reforms were made in different areas in most countries. In this context, one of
the reform studies carried out in Turkey is the Health Transformation Program. Through
the Health Transformation Program (HTP), the field of health has been completely revised
and different applications have been implemented in terms of organizational structure,
human resources and financial resources, service delivery methods and personnel regime.
One of these application is the contractual management model for the managers of
provincial health institutions, which is regulated by the Decree-Law (KHK) on the
Organization and Duties of the Ministry of Health and Affiliated Institutions, dated
02/11/2011 and numbered 663, under the guidance of the HTP. Thanks to the adopted
application of contractual management, career perception of the Ministry of Health has
undergone a change. Although scientific studies have been carried out on Decree Law No.
663 in Turkey, there are hardly any studies on the concept and practice of contracted
management in the health system. In this study, the place and application of contractual
management, which is an important step in the professionalization of health management,
in the diversity of health employment has been evaluated by reviewing the literature and
legislation.
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1. Giris

1980’ler ile birlikte piyasa yonelimli devlet isleyisinin degisimiyle pek cok iilkede farkli
politikalar ve bakis acilar1 olusmustur. Bu farkli politikalar ana hizmetlerin basinda gelen
saglik hizmetlerini de kapsamistir (Dikmetas ve Inan, 2000). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 1998 yilinda yayinlanan bir raporda saglik reformlarinin kademeli ve planli olarak
uygulanan ve yeni olusuma zemin hazirlayan bir gelisim oldugu bildirilmistir (WHO, 1998).
Saglik hizmetlerinin sunulmasindaki maliyet artisina karsin 6deme sisteminin yetersiz
kalmasi, halkin saglik hizmetlerinin sunumundaki beklentilerinin artmasi ve ¢esitlenmesi,
geleneksel yonetim yontemlerinin giinlin sartlarina uyum saglayamamasi gibi reform
nedenleri ile saglik sistemleri incelenmis ve pek ¢ok lilke merkezi yonetimin tekelindeki
saglik hizmetlerinin sunumundaki bazi yetkileri yerel yonetimlere veya ozel sektore
birakmustir (Saltman ve Figueras, 1998). DSO’niin 2000 yilinda Herkes i¢in Saglik Hareketi
ile Ljubljana Saglik Hizmetleri Reformlar1 Bildirgesi, saglik insan giiciine yonelik olup insan
gliciinlin revize edilip giiclendirerek reformlarin olusturulmasina deginmistir (ILO, 2003;
Fidaner, 2001).

Saglik Bakanliginda insan kaynaklari alaninda yapilacak uygulamalar saglik politikalarinda
onemli bir yere sahiptir (Akdur, 2008). Saglik hizmetlerinde hedef saglikli, mutlu, uzun yas
omriine sahip saglikli nesiller olusturmaktir. Bu hedef i¢inde giiniin sartlarina uygun kaliteli
ve ihtiyaca cevap verebilen hizmetin sunulmasi gerekmektedir. Saglik sistemi ise emek
yogun c¢alismayr ongordiigiinden insan giicliniin yerinde, zamaninda ve sartlara uygun
gelistirilmesi gerekmektedir (Hoge vd., 2006). Insan giiciiniin gelistirilmesi i¢in de egitime,
gelisime 6nem veren, nitelikli, etkili, verimli ve kaliteli, sorumluluk sahibi, profesyonel
yonetime ve bakis acilarina ihtiyag vardir (Sargutan, 2005). Profesyonel yonetime olan
ihtiya¢ biitiin reformlarda kendini hissettirmis ve nihayetinde Tiirkiye’de AK Parti
iktidarinda 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniigiim Programi (SDP) ile bu dogrultuda yon
verilmeye baglanmistir. SDP ilkeleri dogrultusunda 02/11/2011 tarih ve 663 sayili Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) ile profesyonel yonetim hukuki bir boyut kazanmis ve uygulanmaya
baslanmistir.

Tirkiye’deki kurumlarda ender goriilebilecek bu yaklagim Saglik Bakanligi igerisinde
uygulamaya konulmus ve bir yonetim tarzi haline gelmistir. Bu calismada; saglik
yonetiminin profesyonellesmesi adina O6nemli bir adim olan sodzlesmeli yoneticilik
anlayisinin gelisimine odaklanilmis ve yoneticilik kavraminin Saglik Bakanligi igerisindeki
yeri, anlayis1 ve uygulanisi incelenmistir.

2. Tiirkiye’de Saghk Reformlarinda Sézlesmeli Yoneticiligin Gelisimi

Tiirkiye’de saglik sistemine dair reform ¢aligmalar1 1990 yilinda Tiirkiye ile Diinya Bankasi
arasinda imzalanan Saglhk Politikasi ikraz Anlasmasi sonrasi Saglik Bakanligi ve Devlet
Planlama Teskilat1 ile ortak ¢alisma sonucunda olusturulan Saglik Sektorii Master Plan
Etiidi ile hizlanmigtir. Master Plan Etiidiinde, saglik sisteminin mevcut yapisi incelenerek
gelecek donemler igin stratejiler gelistirilmistir. Master Plan Etiidii’niin yani sira bu
donemde Saglik Bakanliginca Milli Saglik Politikasi ¢alismalar1 da yapilarak Tiirkiye Saglik
Sektorii Reform Modeliyle desteklenmistir (Ileri vd., 2016). Bu modelin amact, genel saglik
sigortast olusturmak, esitlik¢i, verimli saglik hizmeti sunmak, sagligi sunan kurumlar
arasinda rekabeti olusturmak, saglik insan kaynagina 6nem verilerek egitim, yetenek, bilgi,
uzmanlasma, dagilima dikkat cekmek olup (Ozdemir, 2001) hiikiimetlerin, siyasi yapimnin,
bakanliklarin degigsmesine ragmen degismeyecek saglik reformlarinin yapilmasi nerilmistir
(Yilmaztirk, 2013). Ayrica Saglik Sektorii Master Plan Etiidii neticesinde diizenlenen
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Birinci Saglik Projesi ve Ikinci Saglik Projesi ile saglik sistemi icin diisiiniilen reformlarin
artik uygulanmaya baslamasi gerektigi diistiniildiigiinden baslay1s i¢in gerekli olan hukuki,
iktisadi, politik destek alinmistir (Belek, 2001). Ayrica, insan giicline yonelik 6énemli bir
caligma ise I. Ulusal Saglik Kongresi sonrasinda olusturulan Ulusal Saglik Politikasi
calismasimin yaymlanmasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 1996; Avaner ve Fedai, 2018). ilgili
kongrede en ¢ok saglik sigortasinin diizenlenmesi ve saglik kurumlar1 i¢in 6zerk bir yapinin
gelistirilmesi gibi konulara deginilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 1992).

Bunun yaninda saglik tesislerinin ve hizmetlerinin 6zerklesmesinin de profesyonel
yoneticilerin olusturulmasi ve hizmetin bu yoneticiler vasitasiyla yetki ve sorumluluk da
devredilerek goriilmesi yoluyla saglanacagi bildirilmistir (Ataay, 2007). Rapor, Saglik
Bakanliginin merkeziyet¢i yapidan uzaklagarak kademeler arasi yetki dagilimi ve aktarimu,
merkezden tasraya yetki genigliginin arttirilmasi, hatta yerel yonetimlere saglik hizmetleri
gorevi de verilebilmesi acisindan dikkat ¢ekicidir (Yolcu, 2006). 1990’11 yillarin sagliga dair
reform calismalarinda daha ¢ok o6zerklik, saglik sigortasi, aile hekimligi, etkin personel
yapisinin olusturulmasi ve islerlik kazanmasi yerini almistir. Ancak 6zellikle 1993 ile 1997
yillart arasinda yonetimde bir istikrar saglanamamus, alti kez Saglik Bakani degismis ve
Tiirkiye i¢in belirlenen saglik politikalar: her bakan doneminde sekteye ugramis ve istikrar
sorunu ile kars1 karsiya kalmistir (OECD, 2010). Siyasi istikrarsizliklar, toplumsal
uzlasmanin olmayisi, ekonomik sikintilar politikalarin sadece teorikte kalmasinin,
uygulamaya konulamamasinin nedenleri olarak goriilmiistiir (Ataay, 2006). 2000 ve 2001
ekonomik krizleri biitce aciklarinin biiylimesine neden olmus, finansal gerileme 90’l

yillarda planlanan politika ve reform calismalarim1 zedelemis, reform ¢aligmalar1 yarida
kalmistir (OECD, 2008).

Saglik reformlar1 her donemde giindemde olmus ancak 2000’li yillara gelindiginde daha
dikkat ¢ekici bir hale gelmistir (Yildirim, 2010). 2002 yilinda 58. Hiikiimet Acil Eylem Plani
olusturulmus sagligin yapisina dair hedefler belirlenmistir. Ayn1 hedefler 59. Hiikiimet
Programinda da daha da gelistirilerek aktarilmistir (Aktel, 2013). Saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi ve toplumun refahi i¢in saglik uygulamalarinda mali, yonetimsel ve hizmet
odakli sorunlarin giderilmesi ve yepyeni bir uygulamanin getirilmesinin dogru olacag:
kanisina varilmigtir (Resmi Gazete, 2003). 2003 yilinda ise AK Parti iktidarinin hedefleri
dogrultusunda Saglik Bakanhig: tarafindan “Once Insan” sloganiyla etkin, verimli ve adil
saglik hizmetinin sunulmasi, saglik hizmetlerinin sunumuna dair ¢itanin ytiksege tasinmasi,
daha 6zerk bir saglik sisteminin kurulmasi, daha esnek, egitimli saglik personeli yapisinin
saglanabilmesi i¢in Saglikta Dontlisiim Programi (SDP) olusturulmus ve bu Plan saghk
sisteminde bu zamana kadar olusturulan ¢alismalar icerisinde zirveye yerlesmis ve hizl
sekilde degisim siireci baglamistir (Y1ldirim ve Isikhan, 2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2003).
Aslinda SDP, Tiirkiye’nin 90’I1 yillardan itibaren belirledigi, uygulamak isteyip de
uygulayamadigi politika hedeflerinin toplamini olusturmustur (Avaner ve Fedai, 2018).
Ayrica bliylikk bir reform niteliginde olan SDP’nin ismine reform kelimesinin
eklenmemesini, reform kelimesinin daha 6nce baslatilan bazi basarisiz reform tesebbiislerini
animsatmasina baglayan goriisler de bulunmaktadir (Keyder vd., 2007).

SDP’nin duyurulma siirecinde Tiirkiye’de daha 6nce yapilan ancak amacina ulasamamis
benzer nitelikteki maddelerin hedefe ulastirilacagi bildirilmistir (Cirpici, 2010). SDP ile
yeni kamu yonetimi anlayisi tarzinda verimlilik ve etkililige 6nem veren, kalite odakli, daha
0zerk, rekabetgi, biiyiik donanima sahip personel dagilimina yonelik bir saglik sistemi yapisi
olusturulmak istenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Buradaki 6zerklik kavramiyla,
miilkiyet kamuya ait olmakla birlikte isletmecilikte 6zel sektor kistaslarinin gegerli olmasi
ifade edilmektedir (Aydm, 2008). ilk olarak Saglik Bakanligimin teskilat yapismin
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degismesiyle hizmet sunum araglarinin yerel yonetimlere birakilmasi diistiniilmiistiir. Bu
dogrultuda yonetim fonksiyonunun degismesi ve buna bagli olarak da biirokratik yap1 i¢in
ongoriilen degisim incelemeye alinmistir (Erengin ve Yolcu, 2008). SDP’de yer alan “bilgi
ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglk insan giicii” ilkesi ile saglik
hizmetlerinin sunumuna dair kaliteli personel saglamaya yonelik hedef belirlenmistir. Ek
olarak, personel dagiliminin eksiksiz yapilmasi ve siirece saglik sisteminde gorev alan
yoneticilerin aktif olarak katilmasi gerektigi (T.C. Saglik Bakanligi, 2003) vurgulanmustir.
Saglik Bakanliginin planlayici ve denetleyici role sahip olmasi gerektigi, sunulacak saglik
hizmetinin yiiriitiilmesi i¢in insan kaynaklari bazinda sdzlesmeli yapinin getirilmesi ve bu
sirecin diizgiin isleyebilmesi adina profesyonel yonetimin getirilmesi diisiiniilmiistiir. Bu
diistinceden hareketle, 6/4/2011 tarihli ve 6223 sayili Kamu Hizmetlerinin Diizenli, Etkin ve
Verimli Bir Sekilde Yiiriitiilmesini Saglamak Uzere Kamu Kurum ve Kuruluslarinm
Teskilat, Gorev ve Yetkileri ile Kamu Goérevlilerine Iliskin Konularda Yetki Kanunu
kapsaminda 2 Kasim 2011 tarihli ve 28103 sayil1 Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan
663 Karar No.lu Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnamesi yayimlanmistir. Daha 6nce genel miidiirliikk olarak ayrilan
birimlerle teskilat yapis1 hem merkez hem de tagra bazinda ayr1 gérev alanlarina ayrilarak
yapilandirilmistir. Merkez teskilat Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu seklinde ayrilmistir. Merkez teskilatinin
uzantist tagra teskilati ise Il Saglik Miidiirliiklerinin yaninda Il Halk Sagligi Miidiirliikleri ve
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi seklinde farkli kurumlar olusturulmustur
(Resmi Gazete, 2011; Avaner ve Fedai, 2018).

Saglikta sisteminde yatay orgilitlenme hedefi dogrultusunda, Bakanligin diizenleyici ve
denetleyici rolii esas alinarak Kamu Hastaneleri Kurumu ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi i¢in gorev dagilimi yapilmistir (Kiigiik, 2017). Kararnamenin 8’inci maddesi
I’inci fikrasinda “Saglik insan kaynaklar: planlamasi yapmak, say1 ve nitelik olarak ihtiyaca
uygun insan kaynaklar: yetigtirilmesi icin ilgili kurum ve kuruluglarla isbirligi yapmak” ve
(m) bendinde “Mevcut saglk insan giiciinii, kamu ve ozel kurum ve kuruluslar diizeyinde
planlamak ve istihdamin, bu plan c¢ercgevesinde yiiriitiilmesini denetlemek” (Avci ve
Agaoglu, 2014) hiikiimleri yerini almistir. Kararname ile tasra saglik birimleri i¢in
sozlesmeli yoneticilik kavrami olusturulmus ve uygulamaya konulmustur. Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlikleri icinde sozlesmeli Genel Sekreter ve Genel
Sekretere bagli tibbi, idari ve mali baskanliklar kurulmus, uzmanlik kadrolar1 agilmistir.
Ayrica bashekimlik yerine yine sdzlesmeli hastane yoneticilikleri getirilmis ve hastanenin
yatak kapasitesi baz alinarak Ongoriilen idari ve mali ile saglik bakim hizmetleri
olusturulmustur. Performansin ve kalitenin artig1 bu yeniliklerle 6ngoriilmiistiir (Al, 2007).
Geleneksel personel yapisinin degistirilerek uzmanliga dayali personel sistemine ve
sozlesmeli yoneticilige gecis yapilmistir. Saglik Bakanligina bagl kamu hastanelerinde tiim
yoneticilerin iki ila dort yila varan siire kapsaminda s6zlesmeli olmasi Tiirkiye tarihinde bir
ilki olusturmustur. Kamunun personele sundugu giivenceden biraz daha arindirilmis, normal
sOzlesmeli personel gibi goriinen ancak gorevde kalabilmesi performansa ve kurumun
kriterlerine bagh bir bigimdir (Gormiis, 2013). Bakanlik yonetim yapisi igerisinde 2017
yilinda 694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi1 Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda
KHK 1ile degisiklik yapilarak belirtilen kurumlar ve tasra uzantilar1 yeniden tek ¢at1 altinda
birlestirilmis; hastane yonetiminde tekrar bashekimlik yapisi getirilerek eski sisteme
doniilmiis ancak sozlesmeli yoneticilik kavrami devam ettirilmis, mevcut sozlesmeli
yoneticilik pozisyonlarina ek olarak baskan yardimcilig1 pozisyonu da getirilmistir. Boylece,
Il Saglik Miidiiriinden saglik tesislerindeki yoneticilere kadar tiim yoneticilerle tekrar
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sozlesme imzalamis olup Il Saghik Miidiirii en iist karar ve yiiriitme mercii haline
getirilmistir.

663 sayili KHK ile kamu kurumlarinca verilen saglik hizmetinin ¢agin kosullarina karsilik
verebilecek sekilde sunulmasi ve hatta saglik sisteminin bir biitiin olarak 6zel sektor ile
rekabete gegebilecek sekilde yapilanmasi amaglanmistir (Akgiin, 2019). Bu amagla, 6zel
sektéorde uzun yillardir uygulanan profesyonel yonetim yaklasimmin kamu saglik
kuruluslarinda da uygulanabilmesi amaglanmistir (Durmusoglu, 2013). Esnek, yatay
iletisime ve istihdama sahip, motivasyonu ve performansi tam kamu saglik sistemi igerisinde
gorev verilen yoneticiler ile etkin ve verimli hizmet sunan bir yap1 ortaya konulmak
istenmistir (Lamba vd., 2014). Kamu sisteminde personele yonelik genel yenilesme
diisiiniiliirken bu saglik sisteminde daha 6zel personel rejimleri olusmaktadir (Unliitiirk
Ulutas, 2011).

3. Tiirkiye’de Sozlesmeli Yoneticiligin Yapilandirilmasi

Saglik yoneticiligi, yonetim kavraminimn ilerleyip bilimin icerisine girisiyle farklilasarak
bambaska yetki ve bakis agilarinin olusumuyla kendisini a¢iga vurmustur (Hayran, 2001).
Toplumun var olabilmesi i¢in en gerekli unsur olan saglik alaninin da gerek hizmetler
gerekse yonetimi agisindan isinin ehli, bilgili, deneyimli ve egitimli profesyonellere ihtiyag
duyulmaktadir (Akgiin, 2019). 663 sayili1 KHK ile saglik yonetiminde profesyonellesmenin
olusmasi, yoneticilerin performanslarinin daha iyi denetlenebilmesi, mali agidan saglik
tesislerinin diizenlenebilmesi agisindan yetkin bir sistemin getirilmesi amaglanmistir (Alper
2012). Oziinde ise iist diizey ydneticilerin hizmet sozlesmesiyle istihdam edilerek
performanslarina gore ticretlendirme sistemi yatmaktadir (Eren ve Eken, 2007). Genel bir
bakis agisiyla, KHK ile eskiye dayanan hem politika belirleme hem de hizmet sunma
birliginin farklilagtigi, hizmet sunumu icin sdzlesmeli yoneticilerin yerlestirildigi, 6zel
sektor temalariin yogunlukla goriildigli yatay, uzmanlagmig, sonuca yonelmis bir
orgiitlenmenin tercih edildigi, hiyerarsi yerine performansa ve onun denetimine onem
verilen bir Bakanlik 6rgiitlenmesi olusturulmak istenmistir (Lamba vd., 2014).

KHK ile belirlenen Sézlesmeli Personel Pozisyon Unvan ve Sayilart Ek (11) sayili Cetvelde
11 Saglik Miidiirii, ilce Saglik Miidiirii, Baskan, Baskan Yardimcisi, Bashekim, Bashekim
Yardimcisi, Midir, Mudir Yardimecist ve Uzman olarak belirtilmektedir. Bu Cetvelde
yonetici haricinde “uzman” kadrosu bulunmaktadir; uzmanlar da sozlesme imzalayarak
birim sorumlusu seklinde gorevlendirilmistir. KHK’da “uzman, ozel bir meslek bilgisi veya
ihtisas gerektiren alanlarda sézlesmeli pozisyonda ve il saglhk miidiirliikleri biinyesinde
istihdam edilen personeldir” seklinde tanimlanmistir. Ek (II) sayili Cetvelde sayilan
bashekim, bashekim yardimcisi, miidiir ve miidiir yardimcis1 pozisyonu yeni agilacak
hastaneler i¢cin Bakanlik¢ca Hazine ve Maliye Bakanliginin uygun goriisii alindiktan sonra
%20’ye kadar artirilabilecegi hitkme baglanmistir (Resmi Gazete, 2011).

663 sayili KHK yoneticiler i¢in Bakanlikga sonradan ilave sartlar konulabilecegi ve
normlarin belirlenebilecegi bildirilerek gerekli sartlar siralanmigtir (Resmi Gazete, 2011).
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 48 inci maddesinde belirtilen genel sartlart
tasimak, en az lisans egitimi veren yiiksekogretim kurumlarindan mezun olmak 6ncelikli
sartlardandir. Ayrica hastanelerin bashekimlik gorevleri icinde “Egitim ve arastirma
hastaneleri bashekiminin egitim gérevlisi tabip veya tip alaminda dogent veya profesor
unvanli tabip, diger hastane bashekimlerinin uzman tabip veya tip, hukuk, kamu yonetimi,
isletme, saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almis tabip; yiiz
yvatagin altindaki hastanelerin ve 112 il ambulans servisi bashekimlerinin tabip; agiz ve dis
saghg ile ilgili hastanelerde bashekimin dis hekimi olmasi; bashekim yardimcilarinin ise
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tip, dis hekimligi veya eczacuik o6grenimi almis olmasi veya lisansiistii egitim yapmig
olmalart kaydiyla saglik bilimleri lisansiyeri olmasi gerekir” ibaresi bulunmaktadir (Resmi
Gazete, 2011). Devlet hizmet yiikiimliisii olarak atanan personel i¢inde s6zlesmeli personel
olmanin 6nii agilmistir. Personelin ¢alistig1 birimde -ancak il merkezinde gorev yapiyorsa il
saglik miudirligiindeki sozlesmeli pozisyonda calismali- sdzlesme imzalamasi sonucu
yiikiimliiliik siiresinin isleyecegi, 4924 sayili Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Caligtirllmast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’a tabi ¢alisan personelinde ihtiyag
halinde ayr1 bir 6deme yapilmadan bashekim, bashekim yardimcist ve ilge saglik midiirii
pozisyonlarinda gorev alabilecekleri bildirilmistir. Personelin azligi nedeniyle yonetici
bulunamayan saglik tesisleri i¢inde yoneticilik agamasi bu durumda saglanmaktadir. Bir
diger durum ilgili yoneticilik pozisyonlarinda agiktan istihdam edilen personelin herhangi
bir suretle sozlesmeleri sona erdiginde kurum ve Bakanlik ile iligkileri tamamen kesilecektir.
Aciktan sozlesmeli yoneticilik istihdami, kamu personel istihdami durumlarindan birine
gecis icin kazanilmis bir hakki olusturmaz. Ayrica 663 sayili KHK ya dayanarak hazirlanan
Saglik Bakanligi Tasra Teskilat1 Idari ve Hizmet Birimleri Kadro Standartlar1 Y&netmeligi
ile Saglik Bakanligmin tasra teskilatinda idari birimlerinin hizmet amaglarina gore
gorevlendirilecek yonetici personelin dagilimi ile kadrolarin ve pozisyonlarin diizenli ve
hizmet gereklerine uygun olarak kullanimma dair usul ve esaslarin diizenlenmesi
amagclanmistir.

fller TUIK vasitasiyla belirlenen niifuslarina gore 10.000.000’den biiyiik olan iller i1,
4.500.000 ile 10.000.000 olan iller 12, 3.500.000 ile 4.500.000 olan iller i3, 2.500.000 ile
3.500.000 olan iller 14, 1.500.000 ile 2.500.000 olan iller i5, 720.000 ile 1.500.000 olan iller
16, 500.000 ile 720.000 olan iller 17, 250.000 ile 500.000 olan iller I8, 250.000°den kiiciik
olan iller 19 seklinde kiimelendirilmistir. Bakanlik¢a her bir kiime i¢in de azami kadro ve
pozisyon standartlar1 belirlenmistir. Bu standartlarin iistiinde ve disinda personel atamast
yapilamayacagi belirtilmistir. Ancak 1ilgili yerin biiylikk oranda niifusunun ve saglik
tesislerinin sayilarinin artmasi halinde ihtiyaca karsilik Bakanlik Makam Onayi ile Bagkan,
Bagkan Yardimcist ve Sozlesmeli Uzman sayisinin artirilabilinecegi bildirilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2012).

Tablo 1. il ve ilge Saglik Miidiirliiklerinin Niifuslara Gére Pozisyon Standartlar1 Tablosu.

Pozisyon i1 i2 i3 i4 is5 i6 i7 i8 i9
11 Saghk Miidiirii 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Baskan 11 7 7 5 5 4 4 4 2
Baskan Yardimcisi 30 17 13 11 9 8 5 4 3
ilce Saghk Miidiirii Niifusu 30.000 ve iizerinde olan ilgelerde il¢e saglik miidiirliigii kurulur.

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2012.

Ayrica konuyla ilgili olarak Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilati Kadro Standartlar ile Calisma
Usul ve Esaslarina Dair Yonerge ¢ikarilarak tasra teskilatt hizmet birimlerinden olan il ve
ilge saghik miidiirliigiiniin kurulusu, il ve ilge saglik miidiirleri ile baskan ve baskan
yardimcilarinin gorevleri, hastane teskilatinin olusumu, bashekim ve yardimcilar ile hastane
yonetimi igerisinde bulunan saglik bakim hizmetleri miidiirii, idari ve mali hizmetler
midiirii, destek ve kalite mudiirii ile yardimcilarinin gorevleri belirlenmis ve siralanmistir.
Tablo 2’de goriilecegi iizere, niifusa gore kiimelendirilmis iller bazinda belirlenen tasra
teskilati i¢in galigtirilmasi 6ngdriilen baskan ve bagskan yardimcilarinin sayilari belirlenmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2017).
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Tablo 2. Baskan ve Baskan Yardimcilarinin illere ve Hizmet Alanlarina Gore Dagilim Tablosu.

il | HalkSaghg | <2MY | Acil sagnk | 12€YE gk Personel Destek
. > | Hastaneleri | - . |'Tibbi Cihaz|, . . . . . .
Grubu| Hizmetleri . . | Hizmetleri | . - '|Hizmetleri| Hizmetleri Hizmetleri
Hizmetleri Hizmetleri
] | Baskan 6 Baskan 1 Baskan |1 Bagkan 1 Bagkan | Baskan | Baskan
1 4 Bagkan Yrd 12 Bagkan 12 Bagkan |1 Bagkan 3 Baskan 3 Baskan Yrd. |5 Bagskan Yrd
¥ ©Yrd. Yrd. Yrd. Yrd. ¥ ' g '
i2 1 Baskan igastaﬁ é gasiaﬂ 1 Bagkan 1 Baskan 1 Bagkan
3 Bagkan Yrd. aska aska 2 Bagkan Yrd. 2 Bagkan Yrd. |3 Baskan Yrd.
Yrd. Yrd.
i3 1 Bagkan ig?lﬁzﬁ } gzsllzzﬁ 1 Bagkan 1 Baskan 1 Baskan
3 Bagkan Yrd. 3 3 2 Bagkan Yrd. 2 Baskan Yrd. |3 Baskan Yrd.
Yrd. Yardimcisi
ia 1 Baskan :lglgastan ZlL gasian 1 Bagkan 1 Baskan 1 Bagkan
2 Bagkan Yrd. askan askan o Bagkan Yrd. 2 Bagkan Yrd. |2 Baskan Yrd.
Yrd. Yrd.
is 1 Baskan i g?ﬁﬁ i gzsﬁﬁ 1 Bagkan 1 Baskan 1 Baskan
2 Bagkan Yrd. 3 3 2 Bagkan Yrd. 1 Baskan Yrd. |2 Baskan Yrd.
Yrd. Yrd.
i6 1 Baskan i EZZII:E 1 Baskan i EZZtZE 1 Bagkan
2 Bagkan Yrd. Yrd. 2 Bagkan Yrd. Yardimerst 2 Bagkan Yrd.
i7 1 Baskan i gasllian 1 Baskan 1 Baskan
1 Baskan Yrd. Yrdas an 1 Bagkan Yrd. 2 Baskan Yrd.
i8 1 Baskan i gasllzan 1 Baskan 1 Baskan
1 Bagkan Yrd. Yrda$ an 1 Bagkan Yrd. 2 Bagkan Yrd.
i9 1 Baskan 1 Baskan
2 Bagkan Yrd. 1 Bagkan Yrd.

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017.

Saglik Bakanligina ait biitlin hastanelerin; niifusa, yatak sayisina, dal linitesi ve acil servis
durumuna gore gorevleri belirlenmis ve hizmet gorevine gore A-I, A-Il, B, C, D ve E
seklinde siniflandirilmistir. Yonerge ile illere ve alanlarina gére gorevlendirilecek bagkan ve
bagkan yardimcilarinin kadro ve pozisyon dagilimi gosterilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Sozlesmeli Baghekim, Hastane Miidiirii, Bashekim Yardimcisi ve Miidiir Yardimcisi Standart Cetveli.

5| 2% |ZSE | 2L
ROL | & = Regag=sz| 2= Bashekim Yardimcisi Miidiir Yardimcisi
7 = =2 £ .5 535 = 3
< - - N s X =
) s )%DI E [a) E ) E
=2z |3 &=
> 400 > 1000 ) o
Al 1 1 1 = yatak Basheklm yard1m0151 Mu(.iur yarcﬁrpmm
yatak pozisyonu i¢in; pozisyonu igin;
~ 1000 —50-150 ise 1 —0-100 ise 1
Al- 1 1 1 > 400 _yatak —151-250 ise 2 (ancak 2. |—101-200 ise 2 (ancak 2.
DAL yatak Pozisyon 200 yataga Pozisyon 150 yataga
>1000 | ulastiginda verilir). ulastiginda verilir).
A2 1 1 1 yatak
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> 400 —251-350 ise 3 (ancak 3. | —201-300 ise 3 (ancak 3.
yatak Pozisyon 300 yataga Pozisyon 250 yataga
ulastiginda verilir). ulastiginda verilir).
A2- >400 | 21000 |_351-450 ise 4 (ancak 4. |—301-400 ise 4 (ancak 4.
DAL | 1 1 1 yatak yatak Pozisyon 400 yataga Pozisyon 350 yataga
> 400 ulastiginda verilir). ulastiginda verilir).
B 1 1 1
yatak . .
—451°den sonraki her 200 |—401’den sonraki her
C 1 1 =50 yatak artiginda 1 200 yatak artigina 1
yatak pozisyon ilave edilir. pozisyon ilave edilir.
Egitim ve arastirma Egitim ve aragtirma
hastanesi veya sehir hastanesi veya sehir
hastanesi ise ilave 1 hastanesi ise ilave 1
D 1 1 pozisyon verilir (400 pozisyon verilir (400
yatak alt1 Egitim ve yatak alt1 Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde | Aragtirma
ilave edilmez). Hastanelerinde ilave
edilmez).
El 1 1
> 50-99 iinit ise 1 > 50-99 iinit ise 1
ADSHI 1 | 1 > 100 tinit ise 2 > 100 tinit ise 2
. > 50-99 iinit ise 1
ADSM 1 1 > 50 tinit 1se 1 > 100 finit ise 2
Her bashekimlik igin;
—1I1 grubu istanbul
Avrupa’da 4,
. —1I1 grubu Istanbul
IASB | 1 Anadolu’da 2,
—12 ilinde 3,
—13 ve 14 illerinde 2,
— 15 ve 6 illerinde 1

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017.

Ekli (I) sayil1 Cetvelde sayilan pozisyonlar i¢in belirlenen personelin sdzlesmeleri Bakan
tarafindan imzalanmakta; ancak Bakanin gerekli gordiigii hallerde, imza yetkisi merkez
teskilat1 ve tagra teskilatinda gorev yapan yoneticilere devredilebilmektedir Resmi Gazete,
2011). Yoneticiler iki ile dort yilligina 17 maddeden olusan hizmet sdzlesmesi imzalarlar.
Sozlesmeli personel, s6zlesme ile belirlenen gorev yerinde, Bakanlik tarafindan kendisine
tevdi edilen biitiin isleri; s6zlesme donemi iginde yiirlirliige konulacaklarda dahil olmak
lizere mevzuata, kurumsal hedeflere, mesleki ve etik kurallara, hasta ve c¢alisan haklarina,
hasta ve ¢alisan giivenligi ve memnuniyetine uygun olarak yerine getirmeyi kayitsiz ve
sartsiz kabul ve taahhiit eder. Yonetici, kendisine teslim edilen devlet mallarin1 korumak,
etkin ve verimlilik esaslarina gore kullanip her an hizmete hazir halde bulundurmak i¢in
gerekli tedbirleri almak, goreviyle ilgili belge, ara¢ ve geregleri 6zel islerinde kullanmamak
ve gorev alam disina ¢ikarmamakla yiikiimliidiir. Izin haklar1 657 sayili Devlet Memurlar:
Kanunu'nda (DMK) belirlenen izinlerle aynidir. S6zlesmenin sona ermesi yoneticinin
Oliimii ve sozlesme siiresinin bitimiyle gergeklesir. Ayrica, standart Saglik Bakanligi Hizmet
Sozlesmesi metninde sdzlesmenin siiresinden once feshedilecegi haller ve ihtar gerektiren
fiiller igin belirlenen ihtar puanlari bildirilmistir. S6zlesmeye gore;

= Sozlesmenin 657 sayili Kanunun 48’inci maddesinde 48’inci maddesinde diizenlenen
sartlar veya sézlesme akdetme sartlarindan herhangi birinin tasimadiginin sonradan
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anlagilmas1 ya da sozlesmeli pozisyonda calisirken bu sartlardan herhangi birini
kaybetmesi,

= Sozlesmelinin sozlesme imzaladigr yerde, Bakanlik tarafindan 663 sayili KHK’da
belirtilen kriterlere uygun olarak belirlenen so6zlesmeli pozisyonlarinin norm sayisinin
diismesi,

= Saglik tesisinin kapanmasi, statiisiiniin degismesi, birlestirilmesi gibi sebeplerle
sOzlesmelinin istihdam gereginin ortadan kalkmasi,

= Devlet memuru olup kurumundan ayliksiz izinli sayilanlar hakkinda, memuriyeti
sirasinda isledigi fiilleri sebebiyle yiiksek disiplin kurullarinca devlet memurlugundan
¢ikarilma cezasinin verilmesi,

» |1 Saglik Miidiirliigii ve saglik tesisleri icin belirlenen verimlilik gdstergelerinden puan
alamadig1 veya hedefin altinda kaldig1 durumlarda Bakanlik¢a belirlenen siirede gerekli
diizelmenin saglanamamasi,

» zinsiz ve mazeretsiz olarak bir yilda kesintisiz bes giin veya toplamda on giin siireyle
gorevine gelmemesi,

= Sozlesmenin tutukluluk ve hiikiimliiliik gibi sebeplerle otuz giin, gozaltina alinma
halinde ise on bes giinden fazla gérevinden uzak kalmasi,

= Sozlesmelinin aile birligi, saglik, askerlik, yerel ve genel secimlere istirak ve/veya
idarece gegerli bir mazereti ile bu s6zlesme kapsaminda baska bir pozisyona gecis gibi
hakli ve kabul edilebilir mazeretine binaen fesih talebinde bulunmasi,

= Bakanlik gerekcesini belirtmek kaydiyla siiresi bitmeden dnce sdzlesmeyi fesih edebilir.

663 sayili KHK kapsaminda sozlesme imzalayan personelin 657 sayili Kanun’da Devlet
memurlari i¢in yasaklanmig bulunan eylemlerde bulunamayacagi, kazang getirici baska bir
iste ¢alisamayacagi, haftalik ¢alisma siiresi emsali devlet memurlari ile ayni oldugu, izinleri
ve sosyal giivenlik yapilarinin 5510 sayili Kanun’un 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a)
bendi kapsamina girenlerin is sonu tazminati hususlarinda 657 sayili Kanunun 4 iincii
maddesinin birinci fikrasinin (B) bendine gore istihdam edilen sézlesmeli personele iliskin
hiikiimler uygulanacagi ve issizlik sigortast primi 6denmeyecegi aktarilmistir.

KHK’da bulunan bir diger husus ise; 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu’na gére memur
olarak calisanlar, kurumlarindan ayliksiz izinli sayilarak sdzlesmeli yonetici olarak istthdam
edilmektedir. Diger memurlarla arasindaki fark ayliksiz izinli olunmasina ragmen 5510
sayitli Kanun’un 4. maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi hiikiimlerine gore calisiyor
olmaktir. Aslinda yoneticinin ayliksiz izinli iken memur seklinde iglemleri noktalanmadan
devam edip bir de imzaladig1 sozlesme hiikiimlerine gore ¢alismasidir. Ayrica sdzlesmesi
sona eren yonetici bir ay i¢inde kurumlarina miiracaat ederek sdzlesmeden 6nce bulundugu
kadrosuna donebilmektedir. En 6nemli hususlardan birisi de kurum disindan yonetici
istihdamidir. Genel itibariyle uygulamada ¢ok da tercih edilmese de, yonetici agisindan yeni
ve ¢ok farkli bir sdzlesmelilik statiisii olusturulmustur (Arslan Hizal, 2015).

Ilgili maddeler ile personel giiclendirme agisindan iist ydnetim igin yapilmasi gerekenler
planlanmistir. Bu gii¢lendirme ile kurumsal kiiltiiriin olusturulmast i¢in hizmetlerin
uzmanlagsmis  personel  tarafindan  siirdiiriilmesinin  saglanmasi  planlanmistir.
Giiclendirmenin ise kurum ig¢inde diizgiin bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in de personelin
performansinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi 6ngoriilmiistiir (Sun ve Biiber, 2016). Her bir
yonetici i¢in karne ve performans Olgtitleri getirilmistir. Yilda iki kez doldurulan karne ile
basar1 durumu gozlemlenmektedir. Ayrica karnedeki kriterler ile saglik sisteminin daha da
verimli olmasi1 hedeflenmistir. 663 sayili KHK’ya dayanilarak Soézlesmeli YOnetici
Performans Degerlendirme Y onergesi de ¢ikartilmistir. Bu Y6nergenin amac, tasrada gérev
yapan sozlesmeli yoneticilerin, kaynak, strateji, etkinlik, verimlilik ve performans
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ciktilarmin saglik hizmeti ve Bakanlhigin hedefleri dogrultusunda Olgiilebilmesi ve
degerlendirilebilmesidir.

Ciktilara yonelik veriler Bakanlik merkez ve tagra birimleri bazinda elde edilir. Belirlenen
bir donem i¢in gizlilik esasina dayanarak puanlama yapilir ve puanlamada tam puan 100
olarak kabul edilir. S6zlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme Y 6nergesi’nde;

“A diizeyi (90-100 Puan): Degerlendirme ddonemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve
davranmislar bakimindan gorevini miikemmel bir performansla tam ve dogru olarak yerine
getirmistir.

B diizeyi (80-89 Puan): Degerlendirme donemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve davranislar
bakimindan gorevini tistiin bir performansla tam ve dogru olarak yerine getirmistir.

C diizeyi (70-79 Puan): Degerlendirme donemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve davranislar
bakimindan gorevini ortalama diizeyde yerine getirmistir

D diizeyi (50-69 Puan): Degerlendirme donemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve davranislar
bakimindan gelistirilmeye ihtiya¢ duymakta olup gorevini beklenenin altinda yerine
getirmigtir.

E diizeyi (0-49 Puan): Degerlendirme donemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve davranislar
bakimindan yetersiz olup gorevini beklenenin ¢ok altinda yerine getirmistir.” seklinde
puanlama ve degerlendirme hiikiimleri bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Yapilan iki degerlendirme sonucunda sozlesmeli yoOnetici baslangi¢ performans basari
diizeyinin altina diismesi durumunda basarisiz kabul edilir. Yapilan degerlendirmelerde
basarisiz kabul edilen yoneticilerin goérevlerine son verilir. Basarisizlik sonucu gorevi
sonlandirilan yoneticiler, iki y1l gegmeden yeniden sdzlesme imzalayamaz. Saglik Bakanligi
Yonetim Hizmetleri Genel Midiirligi tarafindan belirlenen performans belirleme
kartlarinda ise tam puan, amag, parametreler, gosterge degeri, hesaplama formiilii, hedef,
aciklama, veri kaynagi, veri toplama periyodu belirtilir. Halk sagligi hizmetleri, kamu
hastaneleri hizmetleri, acil saglik hizmetleri, ilag ve tibbi cihaz hizmetleri, personel
hizmetleri, ilge saglik miidiirliigi, bashekimlikler, saglik bakim hizmetleri, idari ve mali
hizmetler, destek ve kalite hizmetleri, ag1z ve dis saglig1 hastaneleri ile agi1z ve dis sagligi
merkezlerindeki hizmetlerin her biri ilgili parametreler kapsaminda degerlendirilir.

Basar1 derecesinin Olgiilmesindeki temel diisiince, 6zel sektdr tarzi yonetim sistemine
yaklasmaktir (Topgu, 2018). Saglik Bakanliginin tagradaki yoneticilerinin hizmet s6zlesmesi
ile istihdami ve performans kriterinin olusturulmasiyla 6zel isletmecilik anlayisinin kamu
kesimine de yansitilmasi saglanmak istenmistir (Sayan ve Kiigiik, 2012). Bir ilgi g¢ekici
durum ise performanslarina bagl olarak s6zlesmenin yoneticilik anlaminda son bulmasidir.
Kamu hizmetinin devlet memurunca gordiiriilmesi seklindeki uygulama sozlesmeli
yoneticilik uygulamasiyla, devlet memuru durumundan ¢ok farkli bir asamaya gecildigi ve
bundan sonraki agsamanin da biitiin kamu calisanlar1 agisindan sozlesmeli ¢alisma durumu
olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu gelismelerle 6zel sektorsel yaklasim ve esnek bir istihdam
ile yeni kamu yonetimi anlayisinin kamu yonetiminde bulundugu ve uygulandig ilk sektor
kamu kurumlar1 arasinda saglik sektorii olmustur (Aytug, 2011; Sayan ve Kiigiik, 2012).

4. Sonuc¢

Tirkiye’de kamu hastanelerinde gerek 663 sayili KHK oOncesinde gerekse sonrasinda
profesyonel yonetim anlayiginin tam anlamiyla uygulanabildigi sdylenemez. Ozellikle
1980’lerden sonra ekonomik ve teknolojik gelismelerle birlikte kamu kurumlar1 da
yenilenmeye gitmis ve bu yeniliklerinde en 6nemlisi de personel konusunda olmustur. Her
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kurum gibi Saglik Bakanliginda da bu anlamda personel konusu 1990 yilinda “2000 Yilinda
Herkese Saglik” calismasi, Saglik Projeleri, Ulusal Saglik Kongreleri ve 2003 yilinda
baslatilan Saglikta Donilisiim Programi (SDP) ile en iist seviyeye yerlesmistir. Saglik
sistemimizde zamanla 657 sayili DMK igerisinde sayilan istihdam tiirlerinden ¢ok farkli,
kendilerine 6zgli mevzuatlari ile sekillenmis istihdam tiirleri olusmustur.

Saglik sisteminin iyi islemesi bir iilkenin gelismis oldugunun gdstergesidir. Sagligin en
temel haklardan olusu, ikamesinin olmayisi, sorunun giderilmesinin ivedilik gerektirmesi,
ertelenemezligi ve siirekliligi, hatanin kabul gormemesi, bireyselligi nedeniyle saglik
hizmetlerinin sunulmasinda hem donanimli yetismis personele hem de iyi bir yonetime
ihtiyag¢ en list noktadadir. Saglik Bakanlig1 saglikta insan giicii galismalarina yonelik 6nemli
bir degisiklik, 2 Kasim 2011 tarihli ve 28103 Sayili Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan
663 Karar No.lu Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile olmus, bu KHK ile saglik sisteminde koklii bir
degisim siireci baslamistir.

Kamu kesimini 6zel kesime yaklastirmay1 hedefleyip etkinligin, verimliligin, performansin
artmas1 amaciyla getirilen sozlesmeli yoneticilik uygulamasi, gerek ayliksiz izinli olup
calisabilmesi ve aylik alabilmesi, kamu goérevlisi olmayan kisilerinde sdzlesme
imzalayabilmesi, yonetici karnelerinin olmasi ve bu anlamda yoneticilerin denetlenebilmesi,
gorevlerine bu sekilde son verilebilmesi agisindan diger yoneticiler i¢in belirlenen yonetim
ve insan kaynaklar1 uygulamalarindan tamamen farklidir. Performansi siirekli, dinamik ve
gicli tutma, yenilikler getirme ve etkililik anlaminda Saglik Bakanligi, olusturdugu
sOzlesmeli yonetici uygulamasi ile diger bakanliklarla karsilastirma yapildiginda bu alanda
degisimi saglayabilen ilk kamu kurumlarindan olmustur.

Sozlesmeli yoneticilik ile ¢ogu 6zel sektor kurulusunda oldugu gibi verimlilik ve etkililik
esasina dayanan seffaf, hesap verebilir ve slirdiiriilebilir bir yonetim anlayisi olugturulmasi
amaglanmistir. Bu ¢ergevede, saglik sistemindeki sozlesmeli yoneticilik uygulamasinin
ayrintili  ve kiyaslamali analizlerinin yapilmasi, o6zellikle etkinlik, etkililik ve
stirdiirtilebilirlik acisindan yeni ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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