Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2026; 29(1), 253-268
https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1747582

DERLEME MAKALESI

DUNDEN BUGUNE 663 SAYILI KHK ILE SOZLESMELI
YONETICILIK: BiR KAMU POLITIKASI ANALiZi

Osman ERDOGAN *

0z

Bu ¢alisma, Tiirkiye'de 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile getirilen sozlesmeli yoneticilik
sistemini, kamu politikast dongiisii modeli c¢ercevesinde incelemektedir. Aragtirmanin amaci, sozlesmeli
yoneticilik politikasinin olusum, uygulanma ve degerlendirme asamalarini analiz ederek, saglik yénetimi
alanmindaki yonetsel doniisiimiin kurumsal etkilerini ortaya koymaktir. Nitel derleme yontemiyle yiiriitiilen
calismada, ulusal mevzuat, resmi raporlar, akademik yaywmlar ve uluslararasi saglik yonetimi modelleri
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Bulgular, sozlesmeli yoneticilik sisteminin ilk asamada etkinlik,
performans ve esneklik gibi amaglarla kurgulandigini; ancak uygulamada liyakat, hesap verebilirlik, kurumsal
hafiza ve yonetsel istikrar agisindan ¢esitli sorunlar yarattigini gostermektedir. Ayrica, politika siireci modelinin
her asamasinda kurumsal yonetisim ilkeleriyle uyumsuzluklarin, uygulama basarisint simwrladig goriilmiistiir.
Calismanmin sonunda, yéneticilikte liyakat esaslh atama sisteminin gii¢lendirilmesi, performans dlgiitlerinin
kurumsal  stirdiiriilebilirligi ~ destekleyecek sekilde yeniden tasarlanmasi ve politika degerlendirme
mekanizmalarimin bagimsizlastirilmast dnerilmektedir. Bu yéniiyle ¢alisma, Tiirkiye'de saglikta yonetisim ve
kamu politikast uygulamalart literatiiviine katki sunmakta, benzer politika modelleri gelistiren iilkeler igin
karsilastirmali bir degerlendirme saglamaktadir.
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CONTRACTED MANAGEMENT UNDER DECREE LAW NO. 663
FROM PAST TO PRESENT: A PUBLIC POLICY ANALYSIS

*

Osman ERDOGAN

ABSTRACT

This study examines the contracted managerial system introduced in Turkey by the Decree-Law No. 663
within the framework of the public policy cycle model. The aim of the research is to analyze the formulation,
implementation, and evaluation stages of the contracted management policy and to reveal the institutional
impacts of the managerial transformation in the field of health management. Conducted using the qualitative
compilation method, the study comparatively evaluates national legislation, official reports, academic
publications, and international health management models. The findings indicate that while the contracted
management system was initially designed with objectives such as efficiency, performance, and flexibility; in
practice, it has created various problems regarding merit, accountability, institutional memory, and managerial
stability. Furthermore, it was observed that inconsistencies with principles of institutional governance at every
stage of the policy process model limited its implementation success. The study concludes by recommending the
strengthening of a merit-based appointment system in management, the redesign of performance criteria to
support institutional sustainability, and the establishment of independent policy evaluation mechanisms. In this
respect, the study contributes to the literature on health governance and public policy practices in Turkey and
provides a comparative assessment for countries developing similar policy models.

Keywords: Contract-based management, health policy, public administration, process model, governance

ARTICLE INFO

* Unit Supervisor, Hatay Provincial Health Directorate, osmanerdogan031@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-1428-1736

Recieved: 21.07.2025
Accepted: 28.01.2026
Cite This Paper:

Erdogan, O. (2026). Contracted management under decree law no. 663 from past to present: A public policy analysis.
Hacettepe Journal of Health Administration, 29(1), 253-268. https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1747582



https://orcid.org/0009-0004-1428-1736
https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1747582

Sozlesmeli Yoneticilikte Kamu Politikast Siireci 255

I. GIRIS

Kamu yonetimi, yalnizca kurallar biitiinii degil, ayn1 zamanda hizmet sunumunun etkinligini
dogrudan etkileyen bir organizasyon yapisidir. Ozellikle saglik gibi kamu hizmetlerinin dogrudan
insan hayatim ilgilendirdigi alanlarda, yonetsel kadrolarin niteligi ve yapilandirilmasi hayati 6nem
tasimaktadir (Birkland, 2011). Bu baglamda, kamu saglik ydneticilerinin se¢imi, atanmasi ve
performansa dayali olarak gorev yiiriitmeleri, hizmet kalitesini artirmaya yonelik reform arayislarinin
merkezinde yer almaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin organizasyonu, 6zellikle 2003 yilinda
uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile yeniden sekillendirilmis; bu programin bir
devami ve tamamlayict unsuru olarak 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
ile sézlesmeli yoneticilik sistemine gecis yapilmistir. Bu diizenleme ile klasik kadrolu ydneticilik
anlayis1 yerini, performans esasli, yenilik¢i ve kurumsal hedeflerle uyumlu yoneticilik modeline
birakmistir (Akdag, 2011).663 sayili KHK ile getirilen bu yeni sistem, Tiirkiye’de saglik kurumlarinin
idari yapisin1 doniistiirmekle kalmamis, ayni zamanda kamu yonetimi anlayisimi da yeniden
sekillendirmistir. Tiirkiye’de sdzlesmeli yoneticilik uygulamasi tizerine yapilan akademik caligmalar
sinirli olmakla birlikte, bu alanda Havva Ecehan Armagan Kaygusuz’un iki kapsamli eseri dikkat
cekmektedir. Kaygusuz’un “Tiirkiye’de Kamu Saglik Sisteminde S6zlesmeli Yoneticilik Uygulamasi”
(2022) baglikli makalesinde sistem; yonetsel performans, liyakat ve hukuki giivenceler baglaminda
degerlendirilmis, uygulamadaki belirsizliklere vurgu yapilmistir. Yazarin 2023 tarihli doktora tezinde
ise sozlesmeli yoneticilik modeli, yonetisim ve insan kaynag1 siirdiiriilebilirligi acisindan
incelenmistir. Bu iki ¢alisma, konunun mikro diizeyde idari ve hukuki ydnlerini ele alirken; mevcut
makale, sézlesmeli yoneticiligi kamu politikasi siireci modeli baglaminda sistematik bigimde analiz
ederek literatiire biitiinciil bir katki saglamay1r amaglamaktadir. Bu baglamda, literatiirdeki mevcut
calismalarin daha ¢ok idari ve hukuki yonlere odaklandig1 goriilmekte; bu durum uygulamanin kamu
politikasi siireci agisindan yeniden degerlendirilmesi ihtiyacini dogurmaktadir.

Sozlesmeli yoneticilik uygulamasi; il saglik miidiirleri, bashekimler ve hastane yoneticileri gibi
kilit pozisyonlara esneklik ve hesap verebilirlik ilkeleri dogrultusunda atamalarin yapilmasini
ongormektedir (Memisoglu, 2018). Ancak bu yeni yapinin, liyakat ilkesi, siyasi etki, yonetsel
siireklilik ve hukuki glvenceler gibi ¢ok boyutlu etkileri kamuoyu ve akademik c¢evrelerce
tartisilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, 663 sayilit KHK ile getirilen sézlesmeli yoneticilik sistemini,
kamu politikas1 analizi c¢ergevesinde ve siireg modeli (policy process model) iizerinden
degerlendirmektir. Kamu politikasi yalnizca hukuki bir diizenleme olarak degil; ayn1 zamanda bir
problemin tanimlanmasi, ¢6ziim seceneklerinin formiile edilmesi, karar alma siirecleri, uygulama ve
degerlendirme dongiisiinii iceren biitiinciil bir siirectir (Dye, 2002). Bu baglamda c¢alisma, sézlesmeli
yoneticilik politikasinin her bir asamasini hem hukuki hem kurumsal hem de yonetimsel agidan analiz
ederek, ortaya ¢ikan sonuglarin politika yapimina katkisini tartismayi amaglamaktadir. Makalenin
ilerleyen boliimlerinde 6nce kamu politikast ve siire¢ modeli kuramsal olarak ele alinacak, ardindan
663 sayili KHK'nin bu model ¢ercevesinde analizine gecilmektedir. Son olarak politika uygulamasinin
sahadaki yansimalari ve yonetisim kalitesine olan etkileri degerlendirilmektedir.

1. YONTEM

Bu caligma, nitel arastirma deseninde yiiriitiilmiis bir derleme ¢alismasidir. Arastirmada, dokiiman
analizi ve karsilastirmali igerik analizi yontemleri birlikte kullanilmistir. Bu kapsamda, 2011-2024
yillar1 arasinda Tiirkiye’de ve uluslararasi alanda yayimlanan saglik yonetimi ve kamu politikasi
literatiirli sistematik bicimde taranmustir.

Veri kaynagi olarak;

e Ulusal diizeyde Resmi Gazete’de yayimlanan 663 sayili Kanun Hilkkmiinde Kararname, Saglik
Bakanligi teskilat yapisina iligkin diizenlemeler, yillik performans ve degerlendirme raporlart
(2011, 2015, 2022, 2024),

e  Uluslararasi diizeyde OECD, WHO, European Observatory ve Pan American Health
Organization tarafindan yayimlanan saglik yonetisimi belgeleri,
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e Akademik diizeyde Web of Science, Scopus ve TR Dizin veritabanlarinda “contracted
management”, “public policy process”, “health governance”, “Decree Law No. 663” anahtar

sozciikleriyle erisilen makaleler, inceleme kapsamina alinmigtir.

Toplamda 64 dokiiman degerlendirilmis, veriler Harold Lasswell’in (1956) gelistirdigi ve Paul
Sabatier’in (2007) elestirileriyle zenginlesen kamu politikasi siireci modeli temel alinarak analiz
edilmistir. Bu kapsamda, politika siirecinin bes asamasi —giindeme gelis, formiilasyon,
kanunlagtirma, uygulama ve degerlendirme— ayr1 ayr1 kodlanmis, her asama icin kavramsal ve pratik
ciktilar belirlenmistir. Veriler igerik analizi yontemiyle degerlendirilmis, temalar Tiirkiye’deki politika
deneyimi ile gelismis (Almanya, Ingiltere, Kanada, Polonya) ve gelismekte olan (Hindistan, Meksika,
Romanya, Brezilya, Suudi Arabistan) iilkelerden elde edilen orneklerle karsilagtirilmistir.
Aragtirmanin gegerliligi, ¢coklu veri kaynagi kullanimi ve literatiir karsilagtirmasiyla saglanmistir.
Bulgular, politika dongiisii yaklagimi ¢er¢evesinde yorumlanmis; siire¢ modeliyle uyumlu olarak
politika tasarimi, uygulama ve degerlendirme asamalarinin birbirini nasil etkiledigi tartigilmistir.

III. BULGULAR VE ANALIZ

Bu arastirmanin bulgulari, 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname (KHK) ile Tiirkiye’de
uygulamaya konulan s6zlesmeli yoneticilik sisteminin kamu politikasi siireci ¢ergevesinde analizine
dayanmaktadir. Analiz bes asamali siire¢ modeli (giindeme gelis, formiilasyon, kanunlastirma,
uygulama, degerlendirme) dogrultusunda gergeklestirilmis; elde edilen veriler hem ulusal raporlar hem
de uluslararasi karsilastirmalar {izerinden yorumlanmastir.

3.1. Tiirkiye’de Sozlesmeli Yoneticilik Uygulamasinin Temel Bulgular:

2011-2024 donemine ait Saglik Bakanlig1 performans raporlar1 ve sektorel veriler incelendiginde,
sozlesmeli yoneticilik sisteminin kisa vadede hizmet hizin1 ve karar alma esnekligini artirdigi, ancak
uzun vadede yonetsel istikrar ve liyakat temelli atama hedeflerine ulasmada sinirli kaldigi
goriilmektedir. Verilere gore:

¢ Hasta memnuniyet oranlar1 2012’de %73 iken 2022°de %381 e yiikselmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022),

e Yonetici gorev siiresi ortalamasi 1,8 yildir; bu oran OECD iilkelerinde 4,3 yildir,

e Sozlesmeli yoneticilerin %68’i daha dnce kamu hastanelerinde gorev yapmis, yalnizca %24’
yoneticilik egitimi almistir,

e Performans degerlendirme sisteminde Slgiitlerin %40°1 hasta memnuniyetine, %35°1 mali
verimlilige, %25°1 ise kalite gostergelerine dayanmaktadir.

Bu bulgular, sistemin Olgiilebilirlik  yoniinii  giliclendirdigini, ancak  yoneticilikte
profesyonellesmenin ve uzun vadeli kariyer planlamasinin heniiz kurumsallasmadigini géstermektedir.

3.2. Uluslararasi Karsilastirmal Bulgular

Uluslararas1 orneklerle yapilan karsilastirmada, Tiirkiye’deki sozlesmeli yoneticilik modeli
performansa dayali yonetim anlayisini benimsese de, istikrar ve kurumsal 6zerklik agisindan gelismis
iilke modellerinden ayrigmaktadir. Asagidaki tablo, iilkeler arasi bazi temel yonetsel gostergeleri
Ozetlemektedir.
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Tablo 1. Secilmis Ulkelerde Saghk Yonetimi Yapisal Gostergeleri

Ulke Ortalama Gorev Atama Sistemi Performans Profesyonel
Siiresi (yil) Degerlendirme Seffaflign ~ Egitim Oram (%)

Tiirkiye 18 (E';";(;knﬁfl'{) Orta 24
Almanya 4,7 ( OIZ::E Eﬁﬂ) Yiiksek 92

Karma
Ingiltere (NHS) 4,5 (Merkezi + Yiiksek 88

Ajans)
Kanada 4,3 Eyalet/Kurumsal Yiiksek 85
Romanya 1,9 Merkezi Diisiik 41
Meksika 2,0 Merkezi Diisiik 36

Kaynak: Yazar tarafindan Saglik Bakanligi verileri (2011-2024), OECD (2023) ve European Observatory
(2021) raporlar1 temel alinarak hazirlanmistir.

Bu karsilastirma, Tiirkiye’nin yoneticilik sisteminde liyakat temelli profesyonellesme oraninin
diisiik, gorev siirelerinin kisa ve performans degerlendirmesinin yar1 seffaf oldugunu gostermektedir.
Gelismis iilkelerde profesyonel saglik yoneticiligi, bagimsiz degerlendirme kurumlari ve sertifikasyon
programlariyla desteklenirken, Tiirkiye’de bu siire¢ daha ¢ok idari kararlara dayali olarak islemektedir.

3.3. Bulgularin Politik Yorumlanmasi

Analiz sonuglari, 663 sayilit KHK nin teorik diizeyde reformist ve performans odakli bir politika
olarak kurgulandigini; ancak uygulama asamasinda merkeziyetcilik, kisa vadeli sdzlesmeler ve siyasi
etki gibi yapisal faktorlerin etkinligi sinirladi§int ortaya koymaktadir. Sistem, kisa vadede hizmet
hizim1 artirmig, karar alma zincirini kisaltmis ve biirokratik yiikii azaltmistir. Bununla birlikte,
kurumsal hafiza, liyakat, hesap verebilirlik gibi uzun vadeli yonetisim ilkeleri yeterince
kurumsallagamamigtir. Bu nedenle, politika siireci modelinin dongiisel mantig1 geregi, mevcut
uygulamanin yeniden formiile edilmesi ve performans kriterlerinin ¢ok boyutlu hale getirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle ydnetici egitim oranmnin artirilmasi, sézlesme siirelerinin 45 yila ¢ikarilmasi
ve bagimsiz denetim mekanizmalarinin kurulmasi, reformun siirdiiriilebilirligini giiclendirebilir.

IV. KAMU POLITiKASI VE SUREC MODELi: KURAMSAL CERCEVE
4.1. Kamu Politikas1 Kavram

Kamu politikasi; bir devletin, toplumun refahini artirmak ve ortak ihtiyaglari karsilamak amaciyla
aldig1 kararlar biitiinlinii ifade eder (Anderson, 2003). Bu kararlar yalnizca yasal diizenlemeler degil;
uygulanan stratejiler, kaynak tahsisi, programlar ve hizmet sunumu bigiminde de tezahiir eder. Egitim,
giivenlik, ¢evre ve saglik gibi kamusal alanlarda gelistirilen politikalar, toplumun genis kesimlerini
etkiler ve yonlendirir (Kraft ve Furlong, 2009). Kamu politikalar1 bireysel taleplerin degil, kamusal
gereksinimlerin dikkate alindig1 kolektif diizenlemelerdir. Bu nedenle, politika siirecinin demokratik
ilkeler, toplumsal katilim ve seffaflik gibi unsurlar1 igermesi, politika mesruiyetini ve etkinligini artirir
(Coveney, 2010). Ozellikle saglik gibi yasamsal alanlarda politika yapim siireci, yalnizca siyasi
iradeye degil, aym zamanda akademik birikime, biirokratik deneyime ve toplumsal dinamiklere
dayanmalidir.

4.2. Siire¢ Modeli (Policy Process Model)

Kamu politikalarinin agamal1 analizi ilk kez Harold D. Lasswell (1956) tarafindan gelistirilmistir.
Lasswell’in “decision process” yaklasimi, politika yapim siirecini sistematik bi¢cimde aciklamayi
hedeflemis, daha sonra literatiirde bircok arastirmaci tarafindan gelistirilmis ve elestirilmistir. Bu
arastirmacilardan biri olan Paul A. Sabatier (2007), siire¢ modelini gelistiren degil, tersine, modelin
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asir1 dogrusal yapisimi elestirerek alternatif teorik cercevelerin gerekliligini savunmustur. Sabatier’e
gore, politika siireci yalnizca ardisik asamalardan ibaret degildir; aktorler, kurumlar ve inang sistemleri
arasindaki etkilesimlerle sekillenen dinamik bir siirectir. Siire¢ modeli, kamu politikalarinin
anlagilmasinda analitik bir gerceve sunar ve genellikle bes temel asamadan olusur: giindeme gelis,
politika formiilasyonu, karar alma, uygulama ve degerlendirme (Howlett ve Ramesh, 2003; Hill ve
Hupe, 2009). Bu model, kamu politikalarin1 neden-sonug iliskisi i¢inde degerlendirmeyi ve politika
dongiisiinii biitlinsel olarak anlamay1 kolaylastirir.

V. 663 SAYILI KHK iLE SOZLESMELI YONETICILIK: SUREC MODELI iLE ANALIZ
5.1. Giindeme Gelis (Problem Tanimlama)

Saglik kurumlarinda yoneticilik gorevi, uzun yillar boyunca idari tecriibeden ziyade kidem,
diplomatik iligkiler veya siyasi yakinlik gibi unsurlara bagli olarak sekillenmistir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin yonetiminde ciddi verimsizliklere, liyakat eksikliklerine ve kurum i¢i motivasyon
sorunlarina neden olmustur (Yildirim ve Yildirim, 2013). Ozellikle 2000'li yillarda saglikta hizmet
talebinin artmasi, kaynak kullaniminda optimizasyon ihtiyaci ve kurumsal performans beklentileri
yonetsel yapinin daha profesyonel hale getirilmesini gerekli kilmistir. 2003 yilinda uygulamaya konan
Saglikta Doniisiim Programi (SDP), saglik hizmetlerinin sunumunda kaliteyi artirmayr hedeflemis;
ancak bu hedefin gergeklestirilmesinde idari kadrolarin niteligi temel bir sinirlayici olarak One
cikmustir (Akdag, 2007). 11 saghk midiirliikleri, bashekimlikler ve hastane yonetimleri gibi
pozisyonlarin atanmasinda somut kriterlerin olmamasi, kamuoyunda ve c¢alisanlar arasinda adalet
duygusunu zedelemistir. Ayrica klasik memur statiisiindeki yoneticilerin gorevden alinmalariin zor
olmasi, diisiik performansli yoneticilerin sistemde tutulmasina yol agmustir (Bostan, 2013). Bu
baglamda, idari kadrolarin daha esnek, performansa dayali ve Ol¢iilebilir kriterlerle atanmasina yonelik
bir reform ihtiyac1 giindeme gelmistir. Sozlesmeli yoneticilik sistemi, bu ihtiyaca yanit verme
amaciyla kamu giindeminde yer bulmustur.

5.2. Formiilasyon (Politika Gelistirme)

663 Sayil1 KHK, 2 Kasim 2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige girmistir. Bu
diizenleme ile Tiirkiye’de ilk defa s6zlesmeli saglik yoneticiligi modeli yasal bir zemin kazanmustir.
S6z konusu KHK, Saglik Bakanligi ve bagh kuruluglarinin teskilat yapisim yeniden diizenleyerek, il
saglik miidiirleri, bashekimler, hastane yoneticileri ve yardimcilarimi “s6zlesme ile atanacak yonetici”
statiisiine gecirmistir (T.C. Resmi Gazete, 2011). Kamu politikasi literatiiriinde formiilasyon asamasi,
politika probleminin tanimlanmasinin ardindan, olast ¢6ziim segeneklerinin gelistirilmesi, politika
araclarmin  (policy instruments) belirlenmesi ve alternatiflerin  uygulanabilirlik agisindan
degerlendirilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir (Peters, 2019; John, 2020; Cairney, 2021). Bu
asama, yalnizca teknik bir siire¢ degil; biirokrasi, siyasal aktorler, ¢ikar gruplari1 ve uzman topluluklari
arasindaki etkilesimlerle sekillenen c¢ok aktorlii bir miizakere alamdir (Weible ve Cairney, 2020).
Tiirkiye’de 663 sayili KHK’nin hazirlanma siireci, bu anlamda kamu politikasi formiilasyonunun
klasik orneklerinden biridir. Saglikta Doniisiim Programi’nin devami niteliginde olan bu reform,
performans temelli yonetisim anlayisi, idari esneklik ve hesap verebilirlik ilkeleri dogrultusunda
kurgulanmustir.

Formiilasyon asamasinda, su temel amaglar belirginlesmistir:

e Yoneticilik gorevinin kariyer basamagi olmaktan ¢ikarilarak performansa dayali olarak
degerlendirilmesi,

e Kamu hastanelerinde yonetici sorumlulugu ile yetkinin 6rtiismesini saglamak,

e Kurumsal hedeflere gore yonetsel s6zlesmeler yapilmasi,

e Gerektiginde yoneticilerin hizlica gorevden alinabilmesini saglamak (John, 2020; Peters, 2019;
Weible ve Cairney, 2020).
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Soézlesmeli yoneticilik modeli bu haliyle, politika formiilasyonu siirecinin temel mantigim
yansitmaktadir:  sorun tanimi  sonrasi ¢Oziim  alternatiflerinin  gelistirilmesi, hedeflerin
onceliklendirilmesi ve uygulanabilir politika aracinin secilmesi. Ancak modelin kamu personel
rejimiyle tam uyumlu olmamasi, sendikal elestiriler ve yargi denetimi tartigmalarim1 da beraberinde
getirmistir (Memisoglu, 2018).

5.3. Kanunlastirma (Yasal Diizenleme Siireci)

663 Sayil1 Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK), kanun hiikkmiinde kararname niteliginde oldugu
icin klasik yasa yapim siirecinden farkli bir sekilde yiiriirliige girmistir. Bu durum, demokratik
mesruiyet ve yasama denetimi acisindan cesitli tartigmalari beraberinde getirmistir. Ozellikle
TBMM’de kapsamli bir miizakere siirecinden gegmeden yliriirliige girmesi, yiiriitmenin diizenleyici
yetkilerinin sinirlar1 agisindan elestirilmistir. Hukuken KHK’larin Anayasa Mahkemesi denetimi
disinda tutulmasi miimkiin degildir; ancak 663 sayili KHK 6zelinde, yetkili merciler tarafindan
Anayasa Mahkemesi’ne iptal istemiyle basvuru yapilmamis olmasi bu denetim siirecinin fiilen
isletilmemesine neden olmustur. Ayrica, KHK’larin dayandigi yetki kanunlariin kapsami ve siiresi
cergevesinde TBMM’ye belirli bir siire iginde (genellikle 6 ay) sunulmasi ve onaylanmasi
gerekmektedir. Siyasi partiler, KHK nin yetki kanunu sinirlarini astig1 gerekgesiyle Danistay’a veya
Anayasa Mahkemesi’ne bagvurma hakkina sahiptir ve bu tiir bagvurular gegmiste bazi benzer
diizenlemeler igin gerceklestirilmistir (Kalkan ve Ozkan, 2016). Kanunlastirma siireciyle birlikte su
diizenlemeler hayata gecirilmistir:

e il saghk miidiirliikleri ve hastane bashekimlikleri, sézlesmeli yoneticilik kapsamina alinmistr.

e Yoneticiler ile Saglik Bakanligi arasinda 2 yillik hizmet s6zlesmeleri yapilmaya baslanmistir.

e Yoneticilerin atama kriterleri; egitim durumu, tecriibe, performans degerlendirme sonuglari gibi
Olciitlere baglanmustir.

e Idareye, performans diisiikliigii ya da kurum hedeflerine uyumsuzluk gerekcesiyle sozlesmeyi
feshetme yetkisi taninmugtir.

Bu asamada kamu hukukunun klasik “giivence” anlayisinin, performansa dayali “yOnetim
sO0zlesmesi” mantigi ile yer degistirmesi dikkat ¢ekicidir (Kraft, 2009).

5.4. Uygulama (Politikanin Hayata Gecirilmesi)

663 Sayili KHK nin yiiriirliige girmesiyle birlikte, Tiirkiye genelinde Saglik Bakanligi teskilat
yapisinda onemli yapisal degisiklikler uygulamaya konmustur. 11 saghk miidiirliiklerinin yapisi
yeniden kurgulanmig, hastaneler Kamu Hastane Birlikleri (KHB) catisi altinda toplanmis ve tim
yoneticilik pozisyonlarina sdzlesmeli atama yapilmaya baglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

Uygulama siirecinde dikkat ¢eken baslica gelismeler sunlardir:

Yonetici havuzlarimin olusturulmasi: Midiirliikkler ve hastane yoOnetim birimleri i¢in aday
havuzlari olusturularak bagvurular alinmus, belirli kriterlere gére degerlendirme siireci igletilmistir.

Performansa dayali sozlesmeler: Yonetici adaylar1 ile Saglik Bakanligi arasinda belirli
performans hedeflerine dayanan sézlesmeler yapilmig ve bu hedeflerin ger¢eklesme diizeyi periyodik
olarak izlenmistir.

Gorevden alma esnekligi: Geleneksel kamu personeli rejiminde zor olan gorevden alma siireci,
so0zlesmenin feshiyle kolaylasmis; bu da kurumsal esneklik kazandirmstir.

Egitim ve denetim siirecleri: S6zlesmeli yoneticilere yonelik hizmet i¢i egitimler, oryantasyon
programlari ve yonetisim odakli rehberlik faaliyetleri baslatilmigtir.
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2022 yih itibariyla Tiirkiye’de Kamu Hastane Birlikleri (KHB) yapist kaldinlmig ve saglik
yonetimi yeniden 11 Saglik Miidiirliikleri biinyesinde merkezi bir yapiya déniistiiriilmiistiir. Bu
doniisiimle birlikte, sozlesmeli yoneticilik sistemi bigimsel olarak siirse de uygulamada merkezi atama
stireci gliclenmis, performans sozlesmelerinin kapsami daralmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

2023 yil1 sonras1 donemde yonetici havuzlari biiyiik 6l¢iide islevini yitirmis, sézlesme yenilemeleri
dogrudan bakanlik onayina baglanmistir. Bu durum, 663 sayili KHK nin baslangictaki esneklik, hesap
verebilirlik ve performans odaklilik ilkelerinin uygulamada zayifladigin1 gostermektedir. Bununla
birlikte, liyakat temelli yonetim hedefi politika metinlerinde korunmakla beraber, fiili atama siirecleri
daha ¢ok merkezi karar mekanizmalarina dayanmaktadir (Kaygusuz, 2023). Bu gelismeler, 663 sayili
diizenlemenin teorik olarak 6ngordiigii reformcu yonetisim anlayisinin, idari pratikte klasik kamu
personel rejimine kismen geri donmesine neden olmustur. Bu baglamda, giincel degerlendirmelerde
sistemin performans ve kurumsal istikrar hedefleri arasindaki dengenin yeniden tanimlanmasi
gerektigi goriilmektedir. Ancak uygulamada bazi sorun alanlari da belirginlesmistir. So6zlesmelerin
siibjektif degerlendirmelerle feshedildigine dair iddialar, yoneticilerde belirsizlik ve giivencesizlik
algis1 yarattig1 goriilmektedir. (Bostan, 2013). Ayrica yoneticilerin sik degismesi, kurumsal siireklilik
ve tecriibe aktarimi bakimindan olumsuz etkiler yarattigi goriilmektedir. Baz1 bolgelerde sozlesmeli
yonetici bulmakta zorluk yasanmis; bu da sistemin her bolgede esit derecede islememesine yol
acmustir (Yildirim ve Yildirim, 2013).

5.5. Degerlendirme (Politikanin Sonuclari ve Etkililigi)

So6zlesmeli yoneticilik sistemi, kisa vadede performansa dayali yonetigimi tesvik etmis ve esnek
yonetim mekanizmalariyla kamu hastanelerinde karar alma siireglerini hizlandirmistir. Ancak sistemin
uzun vadeli etkileri karmasik ve ¢ok boyutludur.

Pozitif Etkiler:

Liyakat esash kriterlerin uygulanmasi; yiiksek lisans, yoneticilik deneyimi gibi olgiitlerin dnem
kazanmasi (Akdag, 2011)

o Kurumsal hedeflerle uyumlu yonetim anlayisinin giiclenmesi
e Hizmet i¢i egitim ve yoneticilik becerilerinin gelistirilmesi
e Performans degerlendirme sistemleriyle yoneticilerin 6l¢iilebilir kilinmasi

Elestirilen Yonler:

Yoneticilerin is giivencesinin zayiflamasi, keyfi sdzlesme fesihleri (Memisoglu, 2018)
Siyasi etkilerin yoneticilik atamalarinda belirleyici olabildigi iddialar

Kisa siireli sdzlesmeler nedeniyle yonetimde istikrarsizlik yaganmasi

Gorevde devamlilik ve aidiyet hissinin zayiflamasi

Istatistiki veriler agisindan degerlendirildiginde, sdzlesmeli yoneticilik uygulamasi sonrasinda hasta
memnuniyet oranlarinda artig, idari sikayetlerde azalma ve hizmet sunum siirelerinde kisalma gibi
olumlu bulgular rapor edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Ancak bu gostergelerin dogrudan
sozlesmeli yoOneticilik sistemine baglanmasi metodolojik olarak giictiir. Bu nedenle, s6z konusu
politika uygulamasinin genel degerlendirmesi yapilirken hem yoénetsel verimlilik hem de calisan
memnuniyeti, kurumsal baglilik ve etik yonetisim kriterlerinin birlikte ele alinmas1 gerektigi agiktir.

Bulgularm Ozeti ve Analizi: Yapilan analizler, 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
uygulamaya konulan s6zlesmeli yoneticilik modelinin kamu politikasi siirecinin her asamasinda farkli
diizeylerde bagar1 gosterdigini ortaya koymaktadir. Glindeme gelis asamasinda reform ihtiyaci dogru
bicimde tanmimlanmis; formiilasyon silirecinde performansa dayali ve esnek yonetim hedefleri
belirlenmistir. Ancak uygulama asamasinda liyakat eksikligi, kisa siireli sdzlesmeler ve siyasi etkiler
nedeniyle hedeflenen yonetisim standartlarina tam olarak ulasilamamistir. Degerlendirme sonuglari,
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sistemin kisa vadede esneklik sagladigini ancak uzun vadede yodnetsel istikrar ve hesap verebilirlik
acisindan smirli kaldigin1 gostermektedir. Bu bulgular, kamu politikas1 siireci modelinin dongiisel
yapisina uygun bigimde, politika tasariminin uygulama verileriyle yeniden gdzden gecirilmesi
gerektigine igaret etmektedir.

VI. POLITIK ETKIiLER VE KURUMSAL YONETISIM ACISINDAN YORUMLAR

663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile uygulamaya konulan s6zlesmeli yoneticilik modeli,
kamu yonetiminde geleneksel memuriyet anlayisindan uzaklasarak daha esnek ve performansa dayal
bir yonetisim modeline gegisin simgesidir. Ancak bu gegis siireci, hem idari yap1 hem de kurumsal
kiiltiir agisindan 6nemli doniisiimleri beraberinde getirmistir.

6.1. Liyakat ve Kariyer Sistemi Uzerindeki Etkiler

So6zlesmeli yoneticilik sistemi, liyakat esasina dayanma hedefiyle kurgulanmis olsa da uygulamada
tam olarak bu hedefe ulasildigi soylenemez. Teorik olarak, yonetici adaylarimmn egitim durumu,
yonetsel tecriibesi, liderlik yetkinlikleri gibi kriterlerle degerlendirilmesi 6ngoriilse de; uygulamada
siyasi referanslarm ve kisisel iliskilerin belirleyici oldugu 6rnekler, akademik ¢alismalarda sikga dile
getirilmistir (Kalkan ve Ozkan, 2016). Bu durum, sistemin kurumsal giivenilirligini zedeleyerek,
motivasyon ve adalet algisinda zafiyetlere yol agabilmektedir (Coveney, 2010). Ayrica sozlesmeli
pozisyonlarin gegici niteligi, yoneticilerin kariyer planlamasi yapmasini zorlagtirmakta ve kamu
hizmetinde siireklilik anlayisii sekteye ugratmaktadir. Ozellikle yiiksek nitelikli uzmanlarin
yoneticilik gorevlerine mesafeli yaklagsmasina neden olan bu giivencesizlik hali, insan kaynagi
kalitesini de dolayl1 olarak etkilemektedir (Buse vd., 2005).

6.2. Hesap Verebilirlik ve Seffaflik

Sozlesmeli yoneticilik sistemi, performans gostergelerine dayali s6zlesmelerle yoneticilerin hesap
verebilirligini artirmay1 amaclamaktadir. Ancak performansin neye gore olgiildiigii, hangi kriterlerle
degerlendirildigi ve bu siirecin ne kadar seffaf oldugu konular1 uygulamada netlikten uzaktir
(Memisoglu, 2018). Ayrica yoneticiler, performans degerlendirmesinde yalnizca hasta memnuniyeti
ve verimlilik gostergeleriyle degil; kimi zaman {ist yoneticilerin kanaatlerine goére de
degerlendirilmektedir. Bu durum, yoneticiler iizerinde baski yaratmakta ve objektif degerlendirme
ilkesiyle celismektedir. Kurumsal seffaflik acisindan da sdzlesmelerin igerigi, atama siiregleri ve
sozlesme fesih gerekgeleri kamuoyuna agik olmadigindan, hesap verebilirlik ilkesinin
kurumsallagmasi sinirli kalmaktadir (Dye, 2002).

6.3. Kurumsal Siireklilik ve Orgiitsel Hafiza

Sik degisen yoneticiler, kurumsal hafizanin olugmasini engellemekte; stratejik planlarin
uygulanmasinda kopukluklara neden olmaktadir. Ozellikle saglik hizmetleri gibi dinamik ve c¢ok
aktorlii bir yapida, yoneticilerin ortalama gorev siiresinin kisa olmasi (6rnegin 1-2 yil), kurumsal
vizyon gelistirme siireglerini sekteye ugratmaktadir (Walt vd., 2008). Bu da politika yapiminda orta ve
uzun vadeli planlamalar gii¢lestirmektedir. Kurumsal baglilik agisindan da, s6zlesmeli yoneticiler
kendilerini “kurumun asli bir parcasi” olarak degil, “geg¢ici gorevli” olarak goérmekte; bu da
yoneticilikle 6zdeslesme diizeyini azaltmaktadir (Yildirim ve Yildirim, 2013).

VII. ULUSLARARASI SAGLIK YONETICILiGIi UYGULAMALARI

663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname cergevesinde gelistirilen sozlesmeli yoneticilik sistemi,
Tiirkiye’ye 6zgii bir reform niteligi tasimakla birlikte, benzer yonetisim modelleri diinya genelinde
farkli bi¢imlerde uygulanmaktadir. Bu nedenle, Tiirkiye’deki yapinin giiclii ve zayif yonlerini daha iyi
degerlendirebilmek icin, cesitli iilkelerde saglik yoneticiligi uygulamalarinin karsilagtirmali olarak
incelenmesi Onem tasimaktadir. Asagida gelismis ve gelismekte olan bazi iilkelerdeki yoneticilik



262 Hacettepe Journal of Health Administration, 2026; 29(1), 253-268

modelleri, atama sistemleri, performans Olgiitleri ve kurumsal profesyonellesme diizeyi agisindan
Ozetlenmistir.

7.1. Ulke Bazh Sistem Ozeti
Tiirkiye

Tirkiye’de saglik yoneticiligi 2011 yilinda yiiriirlige giren 663 sayili KHK ile s6zlesmeli bir
statiiye kavusmustur. Il saglk miidiirleri, bashekimler ve hastane yoneticileri performans
sozlesmeleriyle atanmakta, ancak gorev siireleri genellikle iki yil ile sinirli kalmaktadir. Bu durum,
yonetsel stirekliligi ve kurumsal istikrar1 olumsuz etkileyebilmektedir. Tiirkiye’de sistemin giiglii
yonleri arasinda performans temelli yonetim anlayisinin yayginlagsmasi yer alirken, liyakat ilkesinin
tam olarak yerlesmemesi ve siyasi etki iddialar1 modelin siirdiiriilebilirligini sinirlamaktadir
(Memisoglu, 2018; Kaygusuz, 2023; T.C. Saglik Bakanligi, 2024).

Meksika

Meksika’da saglik yoneticiligi biiyiik 6l¢iide federal diizeyde merkezi bir yapiya sahiptir. Atamalar
genellikle siyasal referanslarla yapilmakta, profesyonel yonetim egitimi zorunlu tutulmamaktadir. Bu
nedenle kurumsal performans gostergeleri bolgeden bolgeye degiskenlik gostermekte, yoneticilerin
hesap verebilirligi zayif kalmaktadir. Pan American Health Organization (2020) raporuna gore
Meksika’da performans izleme sistemleri simirli diizeyde uygulanmakta, buna kargin 2021 sonrasi
donemde saglik yoneticileri i¢cin mesleki sertifikasyon programlari baslatilmistir.

Hindistan

Hindistan’da saglik yoneticiligi eyalet temelli bir yapilanmaya sahiptir. Cogu yonetici kalict memur
statiisiinde gorev yaparken, bazi bdlgelerde pilot diizeyde sozlesmeli yoneticilik uygulamalari
denenmektedir. National Health Mission (2021) verilerine gore, bu uygulamalar idari esnekligi artirsa
da, standart performans gostergeleri olusturulamadigr igin iilke genelinde etkili bir izleme sistemi
kurulamamugtir. Ayrica yonetsel profesyonellik diisiik diizeydedir ve atamalar ¢ogu zaman biirokratik
teamiillere dayanir.

Romanya

Romanya’da sozlesmeli yoneticilik modeli uygulanmaktadir ancak yonetici pozisyonlarinin sik
degismesi, sistemin istikrarsiz bir yapiya doniismesine yol agmaktadir. Avrupa Saglik Sistemleri
Gozlemevi (2020) raporuna gore, hastane yoneticilerinin ortalama gorev siiresi iki yilin altindadir ve
bu durum kurumsal hafiza eksikligini beraberinde getirmektedir. Atamalarda siyasi etkiler yaygin,
performans degerlendirme mekanizmalari ise zayiftir.

Suudi Arabistan

Suudi Arabistan’da saglik sektoriinde son on yilda 6nemli bir yonetisim reformu yasanmustir.
Vision 2030 stratejisi kapsaminda kamu hastanelerinde performansa dayali sozlesme sistemi
yayginlagmis, yoneticilerin gorev siireleri 4-5 yila c¢ikarilmistir. Bu durum, hesap verebilirligi
artirmakla birlikte, merkezi otoritenin kontroliinii de giiclendirmistir (Ministry of Health, Saudi
Arabia, 2021). Egitimli saglik yoneticilerinin sayisi artmakta, ancak kadin yoneticilerin orani halen
diisiiktir.

Brezilya
Brezilya’da saglik yonetimi biiyiik 6l¢iide yerel yonetimlerin sorumlulugundadir. Bu desantralize

yap1, yoneticilerin halkla daha dogrudan etkilesim kurmasina olanak tanir. Ancak yerel politikalarin
baskinligi nedeniyle uygulamada biiyiikk farkliliklar vardir. Ministry of Health (Brazil, 2022)
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raporlarina gore, performans gostergeleri yerel meclislerce belirlenmekte, halkin talepleri yonetim
stireclerinde etkili olmaktadir. Buna ragmen standart bir liyakat sistemi heniiz kurumsallasmamustir.

Polonya

Polonya, saglik yoneticiliginde Avrupa Birligi’nin en profesyonel sistemlerinden birine sahiptir.
Belediye ve bolgesel yonetimler atama yetkisine sahiptir, siirecler tamamen seffaftir. Yoneticiler i¢in
profesyonel sertifika zorunlulugu bulunmaktadir ve gorev siireleri genellikle uzun vadeli s6zlesmelerle
giivence altindadir (European Observatory on Health Systems, 2021). Bu yap, siyasi etkilerin diigiik
oldugu istikrarli bir yonetisim 6rnegi sunmaktadir.

Almanya

Almanya’da yoneticiler genellikle 6zel hukuk tiizel kisiliklerine bagli yonetim kurullarinca atanir.
Gorev siireleri uzun ve profesyonel yeterlilik kriterlerine siki sikiya baglidir. Federal diizeyde saglik
yonetimi politikalari, yerel hastane yonetimlerine miidahale etmeden cergeve diizenlemelerle belirlenir
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2022). Bu sistem, politikadan bagimsiz profesyonel yoneticilik
kiiltiiriniin kurumsallagmasini saglamistir.

Ingiltere

Ingiltere’”de NHS yapis1 iginde yoneticiler, merkezi atama siireciyle belirlenmekle birlikte,
bagimsiz performans ajanslar1 tarafindan diizenli olarak denetlenir. NHS Leadership Academy
aracihiiyla yiiriitiilen liderlik egitimleri, yoneticilerin siirekli gelisimini destekler (NHS England,
2021). Sistem, liyakat temelli atamay1 garanti altina almakta ve politik etkiden bagimsiz profesyonel
yOnetigim saglamaktadir.

Kanada

Kanada’da saglik sistemi eyalet bazinda yonetilmektedir. Eyalet saglik otoriteleri, profesyonel
yoneticileri sozlesmeli ancak uzun vadeli yapilarla istihdam eder. Performans degerlendirmeleri
yalnizca idari degil, ayn1 zamanda halk sagligi ¢iktilar1 ve mali siirdiiriilebilirlik kriterlerine gore
yapilir (Canadian Institute for Health Information, 2022). Bu durum, kamu hesap verebilirligi
agisindan giiclii bir ¢cerceve sunmaktadir.

Bu iilkelerdeki sistemlerin temel yonetsel parametreleri asagida karsilagtirmali olarak sunulmustur
(Tablo 2).

Tablo 2. Uluslararas1 Karsilastirmah Yoneticilik Sistemleri

Ulke Atama Sistemi Sozlesme Yapisi P%:zi:r:l?ins Siyasi Etki ~ Profesyonellesme
Tiirkiye Merkezi 2 Yillik Sézlesme Orta Orta-Yiiksek Kismen Var
Meksika Merkezi Belirsiz/Sabit Zayif Yiiksek Diisiik
Hindistan Evalet + Merkezi Kadrolu/Pilot Zayif Orta-Yiiksek Diisiik

Sozlesme
Romanya Merkezi Kisa Siireli S6zlesme Zayif Yiiksek Diisiik
Suudi Arabistan Merkezi P?rformans Bazh Orta Orta Orta
Sozlesme
Brezilya Yerel (Desantralize) Kadrolu Orta Diisiik Orta
Polonya Yerel (Belediye) Seftaf Sozlesmeli Yiiksek Diisiik Yiiksek
Almanya Eﬁlr,:jil)qsal (Ozerk Kalic1 Profesyonel Yiiksek Cok Diisiik Yiiksek
ingiltere Kurumsal + Merkezi Sabit Profesyonel Yiiksek Cok Diisiik Yiiksek
Kanada Eyalet +Kurumsal Kalic1 Profesyonel Yitksek Cok Diisiik Yiiksek

Kaynak: Yazar tarafindan c¢esitli iilke raporlart ve saglk sistem belgeleri (2020-2022) temel almnarak

hazirlanmistir.
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VIII. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, Tiirkiye’de 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname (KHK) ile yiiriirliige giren
sozlesmeli yoneticilik modelini kamu politikast siireci modeli temelinde analiz ederek, politika
tasarimi ile uygulama sonuglar1 arasindaki farklari biitiinciil bi¢imde ortaya koymustur. Bulgular,
sozlesmeli yoneticilik reformunun Lasswell’in siireg modeli agisindan basartyla tanimlanmis bir
politika dongiisiine sahip oldugunu; ancak Sabatier’in elestirdigi dogrusal ve yukaridan asagiya
politika yapim anlayisinin hald giiclii bigimde varhigini stirdiirdiigiinii gostermektedir. Lasswell’e
(1956) gore kamu politikasi siireci, “problemin tanimlanmasindan sonuglarin degerlendirilmesine
kadar bilgiye dayal1 karar tiretim dongiisii”diir. Tiirkiye’de s6zlesmeli yoneticilik modeli bu cergevede
ele alindiginda, reformun baslangicta “liyakat, performans ve hesap verebilirlik” ilkeleri
dogrultusunda rasyonel bi¢cimde formiile edildigi; ancak uygulamada bilgi akismin, katilimei
mekanizmalarin ve geribildirim dongiistiniin zayif kaldigr goriilmektedir. Bu durum, Sabatier’in
(2007) vurguladig1 gibi, politika yapiminin sadece “karar alma” degil ayn1 zamanda “politika 6grenme
ve uyum saglama siireci” oldugunu dogrulamaktadir. Tiirkiye 6rneginde politika siireci, problemin
dogru tanimlandig1 ancak uygulama ve degerlendirme asamalarinda aktorler arasi etkilesimin sinirli
kaldig1 bir model goriiniimii sergilemektedir. Politikanin basarisi, yalnizca mevzuatin varligina degil,
uygulama diizeyinde aktorlerin kapasitesine, orgiitsel kiiltiire ve geri bildirim sistemlerine baglidir.
Nitekim 663 sayili KHK nin uygulamasinda kisa siireli s6zlesmeler, siyasal etki ve profesyonel egitim
eksikligi gibi faktorler, reformun beklenen etkililigini azaltmigtir.

Bu bulgular, kamu politikas1 teorisinde “policy learning” ve “feedback loop” kavramlarinin
Onemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Uygulamada karsilagilan sorunlarin ¢oziilebilmesi igin,
politika dongiisiiniin son asamasi olan “degerlendirme” siirecinin aktif bicimde igletilmesi ve
sonuclarin yeni politika tasarimlarina entegre edilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’deki mevcut sistem, bu
yoniiyle geri besleme temelli politika {iretiminden ziyade tek yonlii karar siireclerine dayanmaktadir.
Calisgmanin uluslararast karsilagtirma bulgulart da bu tespiti desteklemektedir. Gelismis iilke
orneklerinde (Ingiltere, Kanada, Almanya) sézlesmeli yoneticilik sistemi, bagimsiz denetim kurumlars,
uzun gorev siireleri ve profesyonel egitim zorunlulugu ile kurumsallasmistir. Tiirkiye’de ise modelin
“performansa dayali” niteligi korunmus olsa da, siyasi etkiden bagimsiz yonetisim yapisina doniisiim
heniiz tamamlanmamistir. Sonug olarak, sdzlesmeli yoneticilik sistemi Tiirkiye i¢in 6nemli bir yapisal
doniisiim girisimi olmakla birlikte, uygulama siireci, politika 6grenme ve kurumsallasma eksiklikleri
nedeniyle sinirli basartyla sonuglanmistir. Kamu politikasi siireci modelinin dongiisel mantig1 geregi,
bu reformun yeniden tasarlanmasi, uygulama verileri 1s18inda gilincellenmesi ve asagidaki temel ilkeler
dogrultusunda giiclendirilmesi 6nerilmektedir:

1. Liyakat Esash Atama Mekanizmalarimin Kurumsallastirilmasi: Yoneticilerin atamalarinda
egitim, deneyim ve yetkinlik temelli dlgiitlerin yasal giivenceye alinmasi,

2. Performans Olgiitlerinin Cok Boyutlu Hale Getirilmesi: Hizmet kalitesi, mali verimlilik ve
insan kaynaklar1 gostergelerini kapsayan biitiinlesik degerlendirme sistemlerinin olusturulmasi,

3. Sozlesme Siirelerinin Uzatilmasi: Kisa vadeli sozlesmeler yerine, 4-5 yillik planlama
donemlerini kapsayan uzun vadeli sdzlesmelerin tercih edilmesi,

4. Yoneticilikte Profesyonellesme ve Siirekli Egitim: Saglik yoneticileri i¢in akredite egitim ve
sertifikasyon programlarimin zorunlu hale getirilmesi,

5. Politikadan Bagimsiz Hesap Verebilirlik Mekanizmalari: So6zlesmeli yoneticilerin
performans degerlendirmesinin bagimsiz kurullar tarafindan yapilmasi,

6. Politika Geri Bildirim Déngiisiiniin Giiclendirilmesi: Uygulama sonuglarmin diizenli
araliklarla izlenmesi ve politika tasarimina geri besleme saglamasi.

Bu Oneriler, Lasswell’in bilgiye dayali politika dongiisii vizyonu ile Sabatier’in katilimer ve
uyarlanabilir politika anlayisimi birlestiren, Tiirkiye’nin saglik yoneticiligi sistemi i¢in kurumsal
o6grenme odakli bir yol haritasi sunmaktadir. Dolayisiyla, 663 sayili KHK’nin siirdiiriilebilir hale
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gelebilmesi i¢in yalnizca yapisal diizenlemeler degil, ayn1 zamanda yonetisim kiiltiirlinde 6grenmeye
dayal1 bir doniisiim gereklidir.
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