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OZET

Saghkta Yonetici Performans Ol¢iim Modeli ve Uygulamalarinin Yéneticiler

Tarafindan Degerlendirilmesi

Amag: Saglikta doniisiim programi ile kamu saglik hizmetinde bir¢ok degisiklik
gerceklestirilmistir ve bu degisikler arasinda en belirgin olani performans sistemi
olmustur. Bu ¢alismanin amaci Saglik Bakanligi’nin 663 sayili KHK ile uygulamaya
baslanan sozlesmeli yoneticilik uygulamasinin, 694 sayili KHK ile getirilen
degisiklik sonras1 uygulanan soézlesmeli yonetici ve yonetici performans
degerlendirme sisteminin, sozlesmeli yoOneticilerin goriisleri alinarak daha iyi
anlasilmasi, gelistirilmesi veya degistirilmesi konusunda politika yapicilara yardimci

olmas1 hedeflenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Samsun ve Bartin illerinde nitel aragtirma
desenlerinden yar1 yapilandirilmis miilakat modeline gére bu illerde gorev yapan
sOzlesmeli yoneticiler ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araglari, hem literatiir hem de
saglik yoneticileri ile yapilan miilakat goriismeleridir. Calismada, il ve kurumlarin
seciminde kartopu teknigi kullanilmig, il ve kurumlarda gorevli yoneticilerin
seciminde kolayli orneklem yontemi uygulanarak, 27 goriisme saglanmistir.
Toplanan veriler ise kendi icerisinde analizleri saglanarak veri niteligi tasiyan
yanitlarin benzerliklerine gore kodlanmis ve kodlama sonucunda elde edilen veriler

ile gruplandirma yapilarak betimsel tablolar olusturulmustur.

Bulgular: Soézlesmeli yoneticilerin %85.2°sinin  saglik kokenli oldugu tespit
edilmistir. Saglik yoneticilerinin cinsiyet dagilimmin esit olmadigi, yoneticilerin
%81.5’inin erkek oldugu tespit edilmistir. S6zlesmeli yonetici uygulamasinin saglik
sektoriine olumlu katkilar1 oldugu ve hizmet sunumuna avantaj sagladigi tespit
edilmistir. S6zlesmeli yonetici atamalarinda egitim ve ¢alisma sartinin bulunmasina
ragmen atamalarda etkili olmadig1 tespit edilmistir. S6zlesmeli yoneticilerin sorumlu
tutulduklar1 gosterge kartlarini, tek baslarina degerlendirme i¢in yeterli bulmadiklari
tespit edilmistir. Yoneticilerin SYPD gosterge kartinda yer alan gosterge kartlarindan
37’sinin performanst yansitmadigi veya miidahale sansi olmadigi nedeniyle
cikartilmasi gerektigini ve performansi daha iyi yansitacagi diisiiniilen 22 yeni

gosterge kartinin eklenmesi gerektigi tespit edilmistir.



Sonug: Sozlesmeli yonetici uygulamasinin saglik hizmeti sunumuna ve yoneticilere
pozitif katkilariin oldugu goriilmektedir. SYPD gosterge kartlarinda yer alan
kriterlerin stratejik plan ve hedefler kapsaminda olmasinin SB hedeflerine ulagsmada
onemli bir rolii oldugu goriilmiistiir. Yoneticilerin sorumlu tutulduklar1 kriterlere
miidahale sanslarinin olmamasi veya dogrudan miidahale edememeleri gibi durumlar
nedeniyle kriterlerin gézden gecirilerek, saha tarafindan {iretilen ve Olgiilebilen
kriterlerin eklenmesi veya mevcut kriterlerin bu sekilde revize edilmesine ihtiyag
duyuldugu goriilmektedir. Ayrica yetkinlik bazli degerlendirilme isleminin adil ve
objektif yapilmadigi anlagilmis olup yetkinlik bazli degerlendirmeye tabi olan
yoneticilerin objektif ve adil bir sekilde degerlendirilecek sekilde degerlendirme
yonteminin veya sistemin gilincellenmesine ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.
Calismaya katilim saglayan 27 saglik yoneticisinden 21’1 sozlesmeli yonetici
uygulamasinin ve 27 saglik yoneticisinden 25’1t performans degerlendirme

uygulamasinin devam etmesini istedigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yoneticileri, SYPD, So6zlesmeli Yonetici, Performans

Degerlendirme, Saglik Bakanligi, Yo6netici Karnesi



ABSTRACT

Evaluation Of Executive Performance Measurement Model And Applications

By Managers In Health

Aim: Many changes have been made in the public health service with the health
transformation program, and the most prominent among these changes has been the
performance system. The aim of this study is the contracted management practice of
the Ministry of Health, which started to be implemented with the Decree No. 663,
The contracted manager and manager performance evaluation system implemented
after the amendment brought with the Decree No. 694, it is aimed to assist policy
makers in better understanding, development or change by taking the opinions of

contracted managers.

Material and Method: This research was conducted according to the semi-
structured interview model, one of the qualitative research designs, with contract
managers working in Samsun and Bartin provinces. Data collection tools are
literature and interviews with health administrators. In the study, the snowball
technique was used in the selection of provinces and institutions, easy sampling
method was applied in the selection of the managers working in provinces and
institutions, 27 interviews were provided. The collected data was analyzed in itself
and coded according to the similarities of the answers in the data quality and
descriptive tables were created by grouping the data obtained as a result of the

coding.

Results: It has been determined that %85.2 of the contracted managers have a health
origin. It has been determined that the gender distribution of health managers is not
equal, and %81.5 the managers are male. It has been determined that the contracted
manager practice has positive contributions to the health sector and provides an
advantage to service delivery. Awvailability of training and job interviews in
contracted manager appointments however, it has been determined that it is more
effective than dual purposes in assignments.It has been determined that the
contracted managers do not find the indicator profits for which they are held
responsible, alone enough to evaluate. It has been determined that 37 indicator cards
in the CMPA indicator card of the managers should be removed they do not reflect

\Y



the performance or there is no chance of intervention, and 22 new indicator cards that
are thought to better reflect the performance should be added.

Conclusions: It has been understood that the contracted administrator practice has
positive contributions to health service delivery and administrators. It has been
understood that the criteria included in the CMPA indicator cards are within the
scope of strategic plans and targets, which has an important role in achieving the
goals of the Ministry of Health. It is understood that there is a need for reviewing the
criteria, adding the criteria produced and measurable by the field, or revising the
existing criteria in this way, due to situations such as the lack of chance of
intervention or the inability to directly intervene in the criteria for which the
managers are held responsible. In addition, it has been understood that the
competency-based evaluation process is not fair and objective, and it is understood
that the evaluation method or system needs to be updated so that the managers who
are subject to competency-based evaluation will be evaluated in an objective and fair
manner. It is understood that the acceptable majority of health managers want the
contract manager practice and performance evaluation practice to continue. It is seen
that 21 of the 27 health administrators participating in the study wanted the
contracted administrator practice and 25 of the 27 health administrators wanted the

performance evaluation practice to continue.

Keywords: Health Managers, CMPA, Contract Manager, Performance Evaluation,

Ministry of Health, Manager Scorecard
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1. GIRIS
Kurumlarda ya da isletmelerde personellerin eksikliklerini, yeterliliklerini ve
etkinliklerinin tiim yonleriyle degerlendirilmesi ve personellerin gorevlerinin
gercksinimlerini  yerine getirme diizeylerinin  Olgiilmesi, performans olarak
tanimlanmaktadir. Performans degerlendirme (PD); is performansi hakkinda bilgi
edinerek basarilar ve basarisizliklar agisindan sorumluluklari paylasarak, gelisime

imkan saglayan énemli ve etkili bir sistemdir.

Saglikta Doniisim Programi (SDP) sonrasi Saglik Bakanliginin (SB)
performans ¢aligmalarinin incelenmesi, diger kamu kurumlarinda alisgkin olunmayan
bir sistem ile yonetici istthdamimin degistirilerek yoneticilerin sézlesmeli olarak
istihdamimin incelenmesi, uygulamada PD tabii tutulan yoneticilerin PD islemleri
icin kullanilan gostergelerinin ve ¢iktilarinin SB tarafindan degisimin incelenmesi ile
sOzlesmeli yonetici uygulamasinin; saglik hizmetlerinin sunumunu, SB misyon ve
vizyonu ile stratejik planina uygunlugu ile SB tarafindan belirlenen hedeflere
ulagsmadaki etkinligi agisindan ydnetici goriislerinin yansitilarak uygulamanin daha

iyi anlagilmasi ve gelistirilmesi agisindan ¢alisma 6nem arz etmektedir.

Calismada SDP, SDP amaci, temel ilkeleri ve bilesenleri, PD i¢in kullanilan
uygulama yontemlerine, SB tarafindan kullanilan PD uygulamalar1 ve yontemleri,
sozlesmeli yOneticiler i¢cin olusturulan pozisyonlari, pozisyonlarin
degerlendirilmesinde kullanilan gosterge kartlar1 ve hedefleri, bu alanda yapilan
mevzuatlar, bilimsel yaymnlar (dergi, makale, kitap, tez ¢alismalar1 vb.) kullanilarak
incelenmigtir. Ayrica calismada SDP kapsaminda 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) ve 694 sayili KHK sonras1 SB tasra teskilati yapisinda meydana
gelen degisiklikler ile sozlesmeli yoneticilere yonelik uygulamada gergeklestirilen
degisiklikler incelenmistir. Yapilan literatiir arastirmalarinda sézlesmeli yonetici ve
performans degerlendirme uygulamasina ait yonetici goriisleri yansitan bir ¢alisma
olmamasi nedeniyle; uygulamanin igerisinde yer alan yoneticilerin uygulamaya ait
bakis acilar1 ve goriislerini yansitarak, uygulamanmn daha iyi anlagilmasinin
saglanmasi, uygulamanin gelistirilmesi veya degistirilmesi konusunda ydnetici

gorlslerinin tespit edilerek, politika yapicilara yardimci olmast amaglanmastir.



Calismanin yapilmasinda yari yapilandirilmis miilakat yonteminin segilme
nedeni katilimcilardan alinan cevaplar neticesinde katilimcilara yeni sorular sormak,
aliman cevaplarin irdelenmesi ve cevaplarin anket ile belirlenen alternatif cevaplara
sigdirmak yerine cevaplarda daha fazla gesitliliginin olusmasinin saglanmasi ve tiim
katilimcilarin gortislerine yer verilebilmesidir. Calismanin yapiminda Samsun ve
Bartin il seciminde dncelikle bir kiigiik il ve bir biiyiik il secimi yapilarak, yapisal
olarak farkliliklar1 gbz oniinde bulundurulmasi, alinan cevaplarin homojen olmasi,
tiim alanda sorumlu olan s6zlesmeli yoneticilerin katki saglamalari, ulasilabilirlik ve

veri olusturulmasi amaciyla se¢ilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Saghkta Doniisiim Program

Kamu politikalar1 genellikle bir seyin sorun olup-olmamasi, sorun ise
¢ozilebilir birer sorun olup olmamasi, ¢oziilebilir ise olasi ¢oziimlerinin neler
oldugu, ¢oziimlerin maliyetleri, ¢cziim yollarinin gegici veya tamamen etkili olup-
olmamasi gibi konular hakkinda yiriitilen somut kanitlar tarafindan
yonlendirilmektedir. Kamu politikalarinin olusturulmasi temelde hiikiimetlerin
sorumlulugunda yer almaktadir. Fakat hiikiimetlerin disinda yer alan aktorler
hiikiimet ile etkilesimli olarak bu siirecin olusturulmasinda etkili olabilmektedirler
(Birkland, 2019).

Kamu politikalarinin gelistirilmesinde etkinligi, maliyeti, kamu yarar1 ve
politikalarin sosyal olarak kabul edilip edilemeyecegi, siyasi agidan uygulanabilir
olup-olmamasi gibi bir¢ok etkene baglidir fakat bunlar ile sinirlh degildir (Kraft ve
Furlong, 2017).

Coziimlenmesi  gereken her sorun, iyilestirilmesine ihtiyag duyulan
diizenlemeler kamu politikasinin alanidir. Saglik konusu da bu alanlardan birisidir.

Ayrica kendisine ait bazi1 6zellikleri nedeni ile benzersizdir (Coveney, 2010).

Saglik reformlar1 ve saglik politikalar1 gelismis veya gelismekte olan tiim
tilkelerin siirekli giindemlerinde yer almistir. Degisen siyasi, sosyal ve ekonomik
kosullar, iilkeleri saglik alaninda yeni diizenlemeler yapmalarma ve Kkararlar
almalarina  yonlendirmistir. Politikalarin hayata gegirilmesinde ve kararlar
alinmasinda ilkelerin i¢inde bulundugu ortam ve kosullar etkili olsa da kiiresel

kosullarda etkili olmaktadir (Toth, 2009).

Tirkiye’de saglik politikalari, Ccumhuriyetin ilanindan sonra saglik
hizmetlerinin (SH) kurulmasinda ve gelismesinde 6nemli adimlar atilmis, SH’nin
diizenlenmesine ve finanse edilmesine iliskin dnemli yasalar diizenlenmistir (Akdur,
2008).

Diinya Bankast (DB) 90’lardan itibaren Tiirkiye’de saglik politikalarinin

belirlenmesinde ve uygulamaya konulmasinda etkili olmus bir kurulustur. Bu durum



SDP i¢in de devam etmistir. DB, verdigi finansal kredilerle ve politika onerileri ile
SDP’ye 6nemli dlgiide yon vermistir. DB, “Turkey Reforming the Health Sector for
Improved Ac-cess and Efficiency I-1I” isimli raporlarinda saglik sisteminde bir
reform ihtiyac1 ve gerekliligi tizerine durmus ve reformun ana amaci olarak saglik
ciktilarmin siirdiiriilebilir, etkili ve esitlikgi bir sekilde gelistirilmesi gerektigini
belirtmistir (World Bank, 2003).

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) tarafindan 17-21.06.1996'da Slovenya’da
diizenlenen "Saglikta Yeniden Yapilanmada Ortak Kriterlerin Gelistirilmesi"
toplantisinda, saglik hizmetleri i¢in; insana saygi, saglik kazanimlari,
esitlik/hakkaniyet vb. degerlere yoneltilmesi gerektigi ve insan odakli, kalite
merkezli, ger¢eke¢i bir finansmana dayanmasini ve SH gelistirilmesini dngoren bir
diislinceyi kabul goren tilkemizde SB tarafindan ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Bireylerin
hayat kalitelerini yilikseltmek ve bu hususta iilkenin imkanlarin1 ve kaynaklarini en
uygun bi¢cimde kullanilmasini saglamak amaci ile Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
aciklanmigtir. SDP kapsaminda 49,4 Milyon Euro tutarindaki kredi anlagmasi
yapilarak 11.06.2004 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti ile Uluslararasi Imar ve
Kalkinma Bankas1 arasinda imzalanmis kredi tahsili yapilmistir (Aydin, 2010).

1998 yilinda DSO Avrupa Bolge Komitesi tarafindan kabul edilen “21.
yizyilda 21 Hedef” ile SDP kabul edilmis ve Tirkiye belirlenen hedefleri
gerceklestirmek adina Avrupa Birligi Saglik Mevzuatina uyum kapsaminda 2001
yilinda ilk stratejik planlamasini ger¢eklestirmis ve 2003 yilinda SDP uygulamaya
konulmustur (Bostan ve Ciftci, 2016).

2002 yilinda Kasim ayinda yapilan genel secimin ardindan iktidara gelen
Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) 16.11.2002 tarihinde hiikiimeti kurmalari
durumunda 1 y1l igerisinde gerceklestirmeyi planladiklari ve oncelikli politikalarini
“Acil Eylem Plan1” adi altinda agiklamistir. Bu plan igerisinde: etkili, kaliteli, iilke
diizeyinde dengeli bir dagilima sahip saglik yapisi olusturulmasiyla 6zel sektor ile
isbirligi icerisinde temel saglik ihtiyaglarini yerine getirilmesi temel hedef olarak
belirlemistir. Giivenoyunun alinmasi ile 58. Hiikiimeti kuran AKP Eylem Plan ile
sekillendirilen Tiirkiye Cumhuriyet tarihindeki en genis saglik reformu olan SDP

03.01.2003 tarihinde yayinlanarak uygulanmaya baslanilmistir (Peksen, 2012).



58. Hiiklimet tarafindan aciklanan “Acil Eylem Plan1”na 59. Hiikiimette sadik

kalarak hiikiimet programinda, kamu yonetimi reformu kapsaminda; “Herkese

Saglik” bashg altinda saglik sektoriinde yiiriitiilmesi planlanan hedeflerden bazilari

sunlardir;

e SB idari ve islevsel olarak yapilandirmak,

e Tiim bireyleri Genel Saglik Sigortas1 (GSS) kapsamina alinmalari,

e Saglik kuruluslarimi tek noktada toplanilmast,

e Hastaneler idari ve mali konularda serbest bir yap1 olusturulmas,

e Aile hekimligi (AH) sistemine geginilmesi,

e Ana ve ¢ocuk sagligi alanina verilen 6nemin arttirtlmast,

¢ Koruyucu hekimligin daha etkili kullanilmasinin saglanmasi,

e Ozel sektoriin yatirim yapmasi hususunda tesviklerin yapilmasi,

e Saglik kurumlarinda yetki devrinin yapilmasi,

e Kalkinma alaninda oncelikli bolgede yasayan saglik personeli ihtiyacinin

giderilmesi,

e Saglik alaninda elektronik sistemlerin yayginlastirilmasi (Saglik Bakanligi,

2008).

Tablo 2.1. Acil Eylem Plani Saglik Politikas1 Oncelikleri (58. Hiikiimet Programu,

2002)
PLANLANAN SAGLIK SORUMLU "
KOD POLITIKALARI BAKANLIK | SURE
- - . Saglk
SP-30 | Saglik Bakanlig1 yeniden yapilandirilacak Bakanlig: 6-12 ay
Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum Saslik
SP-31 hastanesi ayrimi kaldirilarak tiim Bakfnh“l 12 ay
hastaneler tek bir ¢at1 altinda toplanacak &
Hastaneler idari ve mali dzerk bir yapiya Saglik 12 ay ve
SP-32 5 i
kavugturulacak Bakanlig1 uzun vadeli
Saglik hizmetlerinin sunumu ile Saglik
SP-33 finansmani ayrilacak Bakanligi 122y
Sp-34 Genel Saglik Sigortasi Sistemi ve Kurumu Saghkv 12 ay
kurulacak Bakanligi




Tablo 2.2. “Devam” Acil Eylem Plan1 Saglik Politikas1 Oncelikleri (58. Hiikiimet
Programi, 2002)

= - SORUMLU ..

KOD | PLANLANAN SAGLIK POLITIKALARI BAKANLIK SURE
Sp-35 Aile hekimligi uygulamasina gecilerek Saglik 12 ay ve

saglam bir sevk zinciri kurulacak Bakanlig1 stirekli

e 1w . Saglik . 11

SP-36 | Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilecek Bakanlig: Stirekli
P37 | K hekimlik yaygmlastirilacak Saghk - giekdi

oruyucu heki yayginlastirilaca Bakanh ! tire
Sp-38 Ozel sektoriin sa}.ghk a.lz?nma yatirim yapmasi Saghkv Siirekli

6zendirilecek Bakanlig1

SDP ilkesel olarak devlet, piyasa, toplum birlikteligine dayanmaktadir. SDP de
diger reformlarda oldugu gibi siirdiiriilebilirlik, uzmanlik, siirekli kalite gelisimi,
gicler ayriligi, rekabet kavramlari benimsenmistir. SDP, SH'nin iretimine ve
sunumuna, finansmanina iliskin var olan kurumsal yapi, isleyis, personel yapisini ve
dagilimin1 degistirmeye yonelik yeniden yapilandirmayr hedeflemektedir. Bu
baglamda SB'nin yetki ve sorumluluklarinin yeniden tanimlanmasi, birinci ve ikinci
basamak saglik kurumlarinin, finansman boyutunun yeniden yapilandirilmasi,
sistemi diizenleyen ve denetleyen bagimsiz otoritelerin olusturulmasi, personel

rejiminin esneklestirilmesi, programin genel ¢ercevesini olusturmaktadir (Ataay,

2005).

SDP tamamiyla yeni bir yasal diizenleme ihtiyaci getirmemistir. Mevcutta yer
alan mevzuatta yapilan degisikler ile baz1 idari diizenlemelerde degisikler
yapilmustir. Yapilacak olan degisiklikler, c¢ikartilan yonerge ve genelgeler ile
olusturulmustur. Mevcut yasalarda yapilan degisiklikler ile bazi maddelerin
degistirilmesiyle veya ihtiya¢ duyulan yeni maddelerin de eklenmesiyle yasada
degisikliklere gidilmistir. Yapilan bu diizenlemelerden bazilari, AH, GSS’de ve yasal
dayanag@i olmayan uygulamalara yonelik yeni yasal diizenlemelere gidilmistir (Ataay,
2005). Yapilan bu diizenlemeler sosyalizasyon oOnceliginde edinilen birikim ve
tecriibelerden yararlanilarak ve diinyadaki basar1 gosteren politika Orneklerinden

ilham alinarak diizenlenmistir (Saglik Bakalingi, 2007).



SDP kurumsal yapilanmayir ve kurumlarin mevcut islevini koklii olarak
degistirmektedir. Doniisiimiin temel unsurlarindan birincisi, SB’yi hizmeti iireten
kurum olmaktan ¢ikarip, denetleyici ve diizenleyici bir rol iistlenmesidir. Bu durum,
kamu saglik kurumlarinda 6zerklesmeye gidilerek yonetimlerini yerel yonetimlere
birakmaktadir. Doniistimiin ikincisi ve onemli bir basamagi, Sosyal Giivenlik
Kurumlarmin, GSS altinda birlestirilmesiydi. Uciincii ve son basamagi ise 1.

Basamak Saglik Hizmetlerinin AH tarafindan sunulmasidir (Ataay, 2005).

DB tarafindan yayimlanan raporlarda Tirkiye tarafindan uygulanan saglik
politikalart degerlendirilmistir. Degerlendirmede SDP sonucunda fark yaratict bir
basar1 elde edildigi belirtilmistir. Tiirkiye tarafindan gosterilen politik kararlilik,
esnek ve sonug odakli yaklasimin 6rnek olarak alinabilecegi, saglik sektoriinde
performansin iyilestirilmesinde ve saglik sisteminin gii¢lendirilmesinde etkili bir

yontem oldugu belirtilmistir (Chakraborty, 2009).

2.1.1.Saghkta Doniisiim Programinin Amaci

SDP’nin amaglart SH’nin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun; organize

edilmesi, finansmanin saglanarak sunulmasi seklinde belirtilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2003).

Etkililik; Bu amag ile uygulanacak olan Saglik Politikalarinda bireylerin saglik
diizeyini yiikseltilmesi hedeflenmektedir. SH’nin ilk amaci insanlarin hasta
olmalarin1 6nlemek yani Temel Saglik Hizmeti (TSH) olmalidir. Dogumda anne ve
cocuk oliimlerini azaltmak ve dogumda beklenilen yasam siirelerinin arttiritlmasi gibi
epidemiyolojik gostergelerde saglanacak olan ilerlemeler, en temel saglik
gostergeleri olarak goriilmekte ve bu amaca ulasimin en somut kanitidir (Saglik

Bakanlig1, 2003).

Verimlilik; Kaynaklarin uygun bir bi¢imde kullanilarak diisitk maliyetli daha
fazla hizmet iiretilmesidir. Insan kaynaklar1, malzeme yonetimi, akile1 ilag kullanimi,
saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik wuygulamalart bu kapsamda

degerlendirilmistir (Orhan, 2006).

Hakkaniyet; Insanlar SH’ye olan ihtiyaclar1 dlciisiinde, hizmete ulasmalarini

ve hizmetin finansmanina mali giligleri oraninda katkida bulunmalarini ifade



etmektedir. Farkli sosyal gruplar, gerek kir ve kent, dogu ve bati arasinda SH
erisiminde ve saglik gostergelerinde yer alan farkliliklarin azaltilmasi bu amag

kapsamindadir (Cakici, 2006).

2.1.2.Saghkta Déniisiim Programinin Temel ilkeleri
2003 yilbasinda ilan edilen SDP’nin dokuz ilkesi bulunmaktadir bunlar;

Insan Merkezcilik: Saglik sistemin planlanmas1 ve hizmet sunumunda
kisilerin ihtiyaglar1, talepleri ile beklentileri dikkate alinmasi ve kisiye sagligin aile

ortaminda olugmasindan yola ¢ikarak “aile sagligi” kavramiyla ele almaktadir.

Siirdiiriilebilirlik: Ulkemizin kaynaklariyla uyumlu, kendi kendine yetebilen

ve siirekliligi olan bir yap1 olusturmay1 amaglar.

Kalite Gelisiminin Siirekliligi: Sunulan SH’de varilan sonuglarin yetersiz
goriilmesiyle wulasilan sonuglarin  tekrar olmamasi ig¢in, sistemin kendini
degerlendirmesi, hatalardan  6grenmesini  saglamast i¢in  geri  bildirim
mekanizmasinin olusturulmasi ve bu mekanizma ile uyumlu bir ¢aligma yliriitmesini

saglamaktir.

Katihmeihk: SH’nin gelistirilmesi ve uygulama asamasinda ilgili taraflarin

goriis ve Onerileri alinmasiyla, daha yapici bir elestiri platformunun kurulmasidir.

Uzlasmacihik: SH sunuculan ile ¢ikar ¢atismasindan kaginarak bunun yerine

karsilikl ¢ikarlar gozetilerek birligin saglanmasina amaglanmaktadir.

Goniilliiliik: Hizmet iireten ve hizmet alan, kisi ve kurum ayrimi yapmadan
sistem i¢inde yer alan birimlerin tamamin belirlenen amaglara yonelimi saglamaktir.
Bu birimlerin zorla degil tesvik edilmesiyle sistem igerisinde goniillii olarak

bulunmalarini saglamaktir.

Giigler Ayrihig1: SH finansman saglayan, planlamay1 yapan, denetimi iistlenen
ve hizmet {ireten birimlerin birbirinden ayrilmasiyla daha fazla verimli ve kaliteli bir

SH sunulmasidir.

Desantralizasyon: Kurumlarin merkezi yonetim tarafindan olusan hantallasan
yapidan kurtarilmasi, idari ve mali 6zerklik saglanarak hizli karar mekanizmasina

sahip birer isletmeye dontistiiriilmesidir.



Hizmette Rekabet: SH sunumunu tekelde olmaktan ¢ikarip hizmet
saglayicilar1 arasinda rekabeti tesvik ederek sunulan hizmette kaliteyi arttirma ve

maliyetin azalmasi saglanacaktir (Bostan, 2009).

2.1.3.Saghkta Doniisiim Programinin Bilesenleri

SDP, Kurumsal kaygilarin ve oOnceliklerin bir tarafa birakilarak, sunulan
hizmetin odaginda insanin oldugu bir anlayis ile yola ¢ikan ve ulusal gelismeleri
gozeten, tilkenin sosyoekonomik gerceklerine uygun olarak gelistirilebilmesi ve

stirdiiriilebilmesi amaciyla hazirlanmistir (Saglik Bakalingi, 2007).

Tiirkiye de SB’nin odaklanmasi gereken konular igerisinde kalite kontrolii ve
tiketicinin egitilmesi gelmektedir. SB saglik sektoriinde Oncelikleri belirlemek,
sunulan hizmetin kalitesinin izlenmesini ve degerlendirilmesini, saglik kurumlarinin
akreditasyonu, sigortanin diizenlenmesi ve denetlenmesi, TSH yonetim ve gozetimi

tizerine olmalidir (Karar, 2013). SDP Bilesenleri 8 baslik altinda toplanmistir bunlar;

A. Planlayan ve denetleyen bir Saglik Bakanlig1 yapisi olusturulmast,
B. Herkesi tek ¢ati altinda toplayan bir GSS olusturulmast,
C. Yaygin ve erisimi kolay olan, giiler yiizlii bir SH sistemi,
a. Giiglendirilmis TSH ve AH,
b. Kademeli ve etkili sevk zinciri,
C. Saglik kurumlarina idari ve mali 6zerklik saglanmast,
D. Sagliktaki calisan insan giiciiniin bilgi ve beceri ile donanmuis, yliksek
motivasyon ile hizmet sunmasi,
E. Sistemi destekleyecek yeterlilige sahip egitim ve bilim kurumlarinin
olusturulmast,
F. Nitelikli ve etkili SH i¢in kalite ve akreditasyon,
G. Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
H. Karar siireglerinde etkili bilgiye erisim igin: Saglik bilgi sisteminin
olusturulmasi (Saglik Bakanligi, 2009).
Bu bilesenler arasinda sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari, akiler
ilag ve malzeme yonetimi, Saglik bilgi sisteminin kurulmasi mevcut sistemi
dontistiirmeye degil desteklemeye yonelik bilesenlerdir ve ayrica dontlistim 6ncesi yer

alan mevcut sisteme de entegre edilebileceklerdir (Yenimahalleli Yasar, 2008).



2.2. Performans Degerlendirme Yontemleri

Alanda PD yontemleri igin genel tanim yapilarak, dnemi, tanimi, amaci, PD
icin kullanilan teknikler ve SB tarafindan zaman igerisinde kullanilan PD

uygulamalarindan bahsedilecektir.

2.2.1. Genel Degerlendirme

Bu bolimde PD ile ilgili olarak genel bilgilendirme, performans
degerlendirmenin 6nemi, tanimi, amaglari, teknikleri ve SB tarafindan kullanilan PD

uygulamalari, 663 ile 694 sayili KHK, SYPD ve s6zlesme feshinden bahsedilecektir.

2.2.2. Genel Bilgi

Kurumlar tarafindan olusturulan stratejilerin sonuglara doniistiiriilmesinde
onemli bir rol oynayan ve stratejik bir yonetim araci olarak kullanilan PD sistemleri,
yapilan PD calismalariyla ilgili ¢alisma davranislari ve is sonuglart ile kurum
beklentilerinin uyumlulugunu 6lgen, ¢alisanlarin verimliligini yiikselten 6nemli bir

yontemdir.

2.2.3. Performans Degerlendirmenin Onemi

Personeller ile ilgili tesirli ve nesnel kararlar almak, onlarin basarilarini ve
basarisizliklarin1 yakindan gorebilmek ve yeteneklerini gelistiren, diizelten ve
degistirecek ~ onlemlerin ~ zamaninda  alinabilmesi adina performans

degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir (Storey, 1995).

Isletme icerisinde yonetim asamasinda karar alacak olan idarecilerin dogru
kararlar verebilmeleri ve isletmenin basar1 oranini yiikselterek isletmenin amaglarina
ulagmasi i¢in daha avantajli hale getirilebilmesi agisindan PD isleminin yapilmasi
onem arz etmektedir. Aksi halde yanlis veriler sonucunda yanlis uygulamalar
gerceklesebilecektir. Bu durumdan ise sadece idareci degil isletmenin kendisi de
zararli gikabilecektir (Ozcan, 1992).

2.2.4. Performans Degerlendirmenin Tanimi

Personelin  gorevlerindeki basar1 derecesine performans denilmektedir.

Performans; personelin isinin gereksinimlerini ne derece iyi yerine getirdiginin
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gostergesidir (Palmer, 1993). Performans degerlendirme; personelin gorevinde
gostermis oldugu performansin nasil oldugunun belirlenmesi ve bunun ona
bildirilmesi, gelisimi i¢in plan olusturma siirecidir. PD insan kaynaklar1 yonetiminin
en 6nemli fonksiyonlar1 arasinda bulunmaktadir. Kurum veya isletmede gorevleri ne
olursa olsun bireylerin ¢alismalarini, etkinliklerini, yeterliliklerini, fazlaliklarini,
eksikliklerini ve yetersizliklerini bir biitiin olarak tiim yonleriyle degerlendirilmesidir
(Giiltekin Olgiim, 1998).

Kisilerin gerek kendilerini gozden gegirmesi, gerekse kurum veya isletme
tarafindan belirli araliklarla gézden gegirilmesi, bulunduklari gorevin sartlarini1 hangi
diizeyde yerine getirdiklerinin goriilmesi igin Onemlidir. Kisisel PD yaninda

kurumun biitiin olarak PD gergeklestirilebilmektedir (Abukay, 1993).

PD ortak bir calisma, bilgi aligverisi, yanligliklar ve basarilar agisindan
sorumlulugun paylasilmasina, egitim ve gelisime imkan saglayan etkili bir sistemdir
(Kocabas ve Turan, 2002).

2.2.5. Performans Degerlendirmenin Amaclari

PD en 6nemli amaci; is performansi hakkinda bilgi edinilmesidir (Simsek ve
Nursoy, 2001). Edinilen bilgi yonetsel kararlarin alinmasinda gerekli olacaktir.
Ikramiye, zam, egitim, terfi, disiplin, kariyer planlamas: ve diger yonetsel konulara
iliskin kararlar genellikle PD verilerine dayanmaktadir (Akdoga ve Demirtas, 2009).
Bir organizasyonun yonetim kadrosu, PD verileri olmadan yonetsel kararlar alinamaz
ve alinmamalidir. insan kaynaklariyla iliskili politikalarda oldugu iizere PD herhangi
bir gruba kars1 ayrimcilik yapilmasini engelleyecek sekilde mevzuatlar ile belirlenen

standartlara uygun olarak diizenlenmektedir (Byars, 1992).

2.2.6. Performans Degerlendirme Teknikleri

PD sisteminin amaclarina yonelik c¢esitli yontemler ve yaklasimlar
gelistirilmistir. Klasik ve modern olarak kabul edilen iki tir PD teknikleri

bulunmaktadir.
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2.2.6.1.Klasik Degerlendirme Teknikleri

PD yontemlerinin ilk 6rnekleri arasinda sayilan ve bugiin artik klasik olarak

nitelendirilen sekiz teknik bulunmaktadir.

Klasik degerlendirme teknikleri; grafik degerlendirme teknigi, zorunlu se¢im
yontemi, tanimlayict degerlendirme yontemi, kritik boyutlar/olaylar ydntemi,
derecelendirme yontemi, kontrol listesi, davranis degerlendirme 6lgegi ve siralama

yontemleridir (Keklik, 2018).

2.2.6.1.1. Grafik Degerlendirme Teknigi

Isletmelerde PD’de kullanilacak en eski ve en basit yontemlerden biridir
(Eraslan ve Algiin, 2005). Is boliimiinii olusturulan personelleri genel olarak analiz
etmede kullanilabilecegi gibi, ¢alisanlar1 belirli  bir performans 6lgiitleri
dogrultusunda incelenmesine de imkéan saglayacak bigimde diizenlenebilmektedir
(1bilgi.com, 2007).

Genel degerlendirme sirasinda bir 6lgiit esas alinmakta ve degerlendirilecek
calisan bu alinan olgiite gore “gok yeterli, yeterli, normal, yetersiz ve ¢ok yetersiz”
ifadelerinin yer aldig1 dlgek tizerinden isaretleme yapilarak degerlendirilir (Aktan,
2009)

Kisi temelli degerlendirme; galisan tiim olgiitlere gore diizenlenen benzer bir
Olgek ile degerlendirilir. Bu degerlendirmede kullanilan 6lgegi basit bir kontrol
listesiymis gibi gérmek yanlis olacaktir. Yapilacak olan iyi diizenlemelerle ¢ok yonlii

analizlerin yapilmasi miimkiin olacaktir (Flippo, 1971).

2.2.6.1.2. Zorunlu Secim Yoéntemi

Bu yontem ile degerlendirici, tiimii olumlu veya olumsuz iki veya daha ¢ok
ifadeden personel igin en uygun olam1 segmektedir (Sabuncuoglu, 1985). Ozellikle
maas artiglari veya terfiler séz konusu oldugu zaman kullanilmaktadir. Zorunlu se¢im
yonteminin alisilmis uygulamasinda, tanimlar arasindan degerlendirilen personelin
durumuna en ¢ok uyan ve en az uyanlar segilir (Durak Ataay, 1990). Genellikle
tanimlar dort veya bes deyimli olarak diizenlenir. Genellikle iki olumlu, iki olumsuz

ve bir tarafsiz ifade bulunmaktadir. Deyimlerin gercek degerleri, degerlendiriciler
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tarafindan bilinmezler, degerlendirme sonuglart ayri bir birim tarafindan
degerlendirilmektedir. Degerlendiriciler, en uygun olan1 bir (1) , sonrakini iki (2) ile
numaralandirarak ise baslar ve en az uygun olana kadar gidilerek birden (1) bese (5)
kadar deyimleri numaralandirilir. Baz1 uygulamalarda her kaliptaki en ¢ok ve en az
uygun olant segilmektedir. Bu yontemlerin gilinlimiizdeki bir¢ok uygulamasinda
elliye (50) ulasan deyimler kullanildig1 gériilmektedir (Uyarlar, 2010).

Degerlendirme sonuglarinin  puanlara doniistiiriilmesi, insan kaynaklar
tarafindan gerceklestirilmektedir. Degerlendirme esnasinda olusabilecek yanlisliklara
kapali bir yontemdir. Degerlendiriciler tarafindan puanlarin bilinmemesi ve
puanlama isleminin insan kaynaklari tarafindan yapilmasi yonteme tam bir esneklik

kazandirmaktadir. Fakat sistemi kurmak masrafli ve zordur (Uyarlar, 2010).

2.2.6.1.3. Tamimlayic1 Degerlendirme Yontemi

Degerlendirmeci personelin giicli ya da zayif yonlerini, daha Onceki
performansini, basarili ve basarisiz yonlerini, yetenegini ve geligsmesi i¢in onerilerini
yazarak ifade eder. Giiglii ve zayif yonlerini belirleme yontemi kisisel nitelikler
yerine gorevin yapilis bigimine oncelik verilerek gergeklestirilen degerlendirmedir.
Bu yontemde yoneticiden belirli alanlar isaretleyerek doldurmasi yerine, belirli
konularda astlar1 hakkindaki diisiincelerini birka¢ ciimle veya kiiciik bir paragraf
seklinde belirtmesi istenir. Bu yontemde yoneticiler genelde asagidaki sorulara yanit

vermektedirler; (Robbins ve Decenzo, 1988).
e Personelin gorevi yerine getirmesinde goze garpan giiglii yonleri nelerdir?
e Personelin yiikselme yetenegi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

e Personelin hangi alanda egitim gereksinimleri bulunmaktadir?

Bu eski olan yontem bazi durumlarda kisisel olabilmekte ve karsilastirma

imkan1 dogmayabilir. Teknigin ticret gibi ddiillendirmeler i¢in kullanilmasi uygun
degildir (Kocabas ve Turan, 2002).
2.2.6.1.4. Kritik Boyutlar/Olaylar Yontemi

Degerlendirilecek ¢alisanin  gorevi incelenerek basarili veya basarisiz
davraniglar1 belirlenmektedir. Belirlenen davraniglara “Kritik Boyutlar/Olaylar” adi

verilmektedir. Belirlenen kritik durumlara gore g¢alisan ilk yoneticisi tarafindan
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belirlenen donem igerisinde gozlenir. Kritik boyutlar yontemi, tstler tarafindan
astlarin gorev esnasindaki davraniglari ve hareketlerini diizenli bir bigimde
gbzlememesi ve gozlemleme sonuglarini kaydetmesi yontemidir (Flippo, 1971). Bu
yontem her seyden once tiim meslek grubu ve tiim is Kategorisi igin kritik bir olay
serisinin gelistirilmesini gerektirmektedir. Yoneticiden gozetim yaptigi personellerin
eylem ve davranislarinda gozlemledikleri kritik olaylari yazmalari istenilmektedir.
Bu belirleme goérevi 6 - 12 ay siirmektedir. Donem sonunda izleme sonuglari
degerlendirilmektedir (Durak Ataay, 1990).

2.2.6.1.5. Derecelendirme Yontemi

PD sistemin de yaygin olarak kullanilan ve en eski Olgim teknikleri
arasindadir. Derecelendirme Olgegi igerisinde performans: belirleyen degiskenler
acisindan ¢aliganin belirli kriterlere gore degerlendirilmesi s6z konusu olmaktadir.
Derecelendirme olgekleri form olarak diizenlenmekte ve birinci amirler tarafindan
belirlenen kurallara gore formlari doldurmalari istenilir. Formlar, isin kalitesi ve
miktar1, is bilgisi, isbirligi anlayisi, karar verme, planlama, liderlik ve yaraticilik vb.
oOlgtilmek istenilen etmenleri icermektedir. Degerlendirmeyi yapan kisi her faktor i¢in
¢ok yetersiz - ¢ok yeterli arasinda yer alan alanlardan calisani en iyi tanimlayani
se¢mektedir. Degerlendirme ¢ogu zaman sayisal bir degere indirgenmektedir (Flippo,
1971).

2.2.6.1.6. Kontrol Listesi

Calisanin tamamen taninmak istenilmesi disinda, genelde 6grenilmek istenilen
is davranislar1 analiz edilmektedir. Gerekli olan is davranislari, istenilmekte olan
Oonem sirasina gore belirlenmektedir. Degerlendirici, hazirlanan tablo iizerinde yer
alan sorulara “evet” ya da “hayir” ifadelerini kullanarak sorulara yanit verir.
Kullanilan bu yontemde degerlendirilecek ¢alisanlarin  birgok nitelik ve
davraniglarina iliskin ifadelerin yer aldigi liste olusturulmasi ve bu ifadeler arasindan
calisana uyan ifadelerin secilerek degerlendirme isleminin yapilmasidir (Dicle,
1982).
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2.2.6.1.7. Davrams Degerlendirme Olgegi

Bu degerlendirme yontemi personeller igin basariyr belirlemede segili
davraniglara gore analiz etmek icin kullanilmaktadir. Kritik boyutlar yonteminin
baska bir sekli olup, kritik boyutlardan farkli olarak bu yontemde sonuglar sayisal
degerler olarak elde edilmektedir. Bu yontem, 0&zellikle ydnetici grubunun

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Storey, 1995).

2.2.6.1.8. Siralama Yontemi

Bu yontem ile personeller kurum tarafindan belirlenen performans 6lgiim
kriterlerine gore siralanmaktadir. Degerlendirme sonucunda en iyi personel ile en
kotii olan personel secilmektedir, bu yontemde ¢ok fazla personeli degerlendirmek
imkansizdir (Argon ve Altay, 2004). Siralama 6l¢menin en basit yonetimidir. Siireg
veya liriin 6zelliklerine bakilarak en iyi olandan en kétii olana dogru siralama yapilir.
Genelde bu durum yetkili bir kisi veyahut degerlendirici tarafindan sadece bir 6zellik
igin siire¢ veya iriin degerlendirmesi isleminde dogru sayilmaktadir. Siralamanin
temeli genisletildikge giivenirligi azalmaktadir. Sadece bir 6zelligin degil ¢ok fazla
Ozelligin art arda disiintildigi siire¢ veya iriin igin genel 6zelliklerin siralamasi
giivenilir olamayabilir. Bu nedenle basarili bir siralama yapmak i¢in net bir ifadeyle
tanimlanan sadece tek o6zellik itizerine kurulmasi gerekmektedir. Eger miimkiinse
siralama ayni degerlendiriciler veya diger tecriibeli degerlendiriciler tarafindan
yapilmalidir (Flippo, 1971). Alternatif siralama yontemindeyse uzman degerlendirici
personelleri en basarili ile en basarisiz olarak daha sonrasinda ise ikinci en basarili ile

en basarisiz olarak siralama islemini yapmaktadir (Robbins ve Decenzo, 1988).

2.2.6.2. Modern Degerlendirme Teknikleri

Modern degerlendirme, personel i¢in rutin disinda daha ¢ok zorunluluk halini
almigtir. Bu degerlendirme teknikleri, personellerin yeteneklerini gelistirmek, onlari
amag belirleme siireglerine dahil ederek personelin bireysel katkisini en iist diizeye
¢ikarmayr amaglamaktadir (Dagdeviren ve ark. 2004). Modern degerlendirme
tekniklerinin temeli olusturulan kurumsal amaglara gore degerlendirmelerdir. Diger
yontemlerde goriilen sorunlari asgari seviyeye ¢ekmek, degerlendirmeyi daha nesnel

Olgiitler esas alarak orgiitsel ve kisisel gelismeyi saglayarak degerlendirmede
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personelin islerindeki basarisinin 6n planda tutmasi amaci ile gelistirilen yontemler
olarak ifade edilmektedir. Bu yontemlerde basariy, kisilik veyahut kisisel 6zellikler
yerine ama¢ ve hedeflerin gergeklestirilmesine bakarak degerlendirme islemi
yapilmaktadir. Amaglara gére yonetim ise bireysel ve yonetimsel sorumluluklarin,
isletmenin  tamami ve tim amaglarimi kapsayacak sekilde tanimlanmasini
gerektirmektedir. Bu sistem her yonetici i¢in plan yapmayi ve astlariin oldugu kadar
kendi basarisin1 da nesnel olarak degerlendirmesine olanak saglamaktadir (Uyarlar,
2010).

Cagdas PD yontemleri; 360 derece degerlendirme, performans karnesi, basari
kayitlar1 yontemi, alan incelemesi yontemi, davranis degerlendirme skalalar
yontemi, kendi kendini degerlendirme yontemi, amaglara gore yonetim, degerleme

merkezi olarak siralanabilir.

2.2.6.2.1. 360 Derece Degerlendirme

360 derece denildigi zaman kisinin ast, tist ve ayni diizey ¢alisanlar ve hizmet
alicilardan degerlendirme yapilmasi s6z konusudur (Akdoga ve Demirtas, 2009). PD
sistemleri kurumlarin hem de personellerin hedeflere ulasabilmesi ve is siireglerinin
diizenlenmesi i¢in dnemlidir (Acar, 1999). Burada kisinin kendini degerlendirmesi
Oonem arz etmektedir. Bu yontemi bir anlamda kisinin kendine ayna tutmasi olarak
tanimlayabilmekteyiz. Son zamanlarda en fazla tartisilan konular arasinda 360 derece

PD sistemi yer almaktadir (Uyarlar, 2010).

Ozen gosterilerek veya yeterli egitim verilerek, calisanlar tarafindan daha iyi
hizmet sunulabilmesi ve kendi Kkariyerlerini ilerletebilmesi amaciyla uygulanan
sistemler, kurumlara énemli lciide art1 bir deger kazandirmaktadir (Illeez ve Giiner,
2006). Fakat sadece diger kurumlarda mevcut oldugu igin uygulanilan veya
uygulanmak istenilen, tizerinde diisiiniilmeden uygulamaya konulan 360 derece PD
sistemleri kurumu olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Oncelikle yapilmas1 gereken,
genel bir PD sisteminin olusturulmasi, daha sonrasinda 360 derece sisteminin
kullanima konulmasidir. Bu sebep ile bir¢gok kurum 360 derece PD sistemi
uygulamaya koymadan ilk olarak olusturulan kii¢iik birimler veya ¢alisma gruplari

tizerinde deneyerek uygulamaya koymaktadir (Uyarlar, 2010).
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2.2.6.2.2. Performans Karnesi

Bu uygulama kurumlarin misyonu veya stratejilerini kapsamli olarak
performans oOlgiitlerine doniistiiriilmesiyle stratejik bir PD 6l¢timii ve yOnetimi igin
gergeve olusturarak, Olgiimleme temeline dayali stratejik bir sistem olarak
tamimlanmaktadir (Kaplan ve Norton, 2000). Olgiilemeyen yonetilemez prensibini
temel alan bu yontem, birgok performans bileseninin oOlgiilmesi ve her bir
performansin Glgtim sonucuna goére belirli bir deger verilmesi ve ozet olarak
raporlanmasina dayali bir PD o6lgiim sistemidir. Performans karnesinin diger PD
sistemlerinden en onemli farki, dengeli olarak finansal ve finansal olmayan
performans olgiitlerini kullanmasidir (Kaplan ve Norton, 2003). Bu yontem kurumun
maddi ve maddi olmayan varliklar1 ile degerlerinin dikkate alinmasiyla PD sistemini

kurumun stratejik hedefleri tizerine kurdugu goriilmektedir.

2.2.6.2.3. Basar1 Kayitlar1 Yontemi

Bu yontem genellikle profesyonel olarak uygulayicilar tarafindan
kullanilmakta ve kiginin liderlik rolleri, konusmalari, yazilari ve yayinlar1 gibi diger
mesleki faaliyetlerinde gostermis oldugu basarilarindan olusan bir listedir. Bu listede
yer alan bilgiler yonetici tarafindan bir mali yil icerisinde kuruma yapmis oldugu
katkilarin yer aldigi yillik raporlarda kullanilmakta ve bu raporlar kisi i¢in ticret artis
ve terfi gibi ileriye yonelik performansini etkilemektedir. Fakat yontemin olumsuz
yonii kisinin sadece olumlu yénlerini igermesidir (Oriicii, 2013). Olumlu yonleri

icermesi sebebiyle yontemin objektifligi olamayacagi degerlendirilmektedir.

2.2.6.2.4. Alan incelemesi Yontemi

Yontemin asil 6zelligi herhangi bir form olusturulmadan gergeklestirilmesidir.
Insan kaynaklar tarafindan degerlendirilen personelin baglh bulundugu yéneticiyle
goriisiilerek bilgi toplamir (Werther ve Davis, 1993). Olgek alinan bir élgiit ya da
derece bulunmamaktadir. Degerlendirici idareciye personelin basarilari, hatal
hareket ve davranislariyla ilgili sorular sorar. Belirlenen hatali yonlerin nedenleri de
belirlenmeye calisilir ve bu yonlerin diizeltilmesi igin yapilmasi gerekenler belirlenir.
Degerlendirmelerde gorevli olan uzmanlar, yoneticileri ve personeli gézlemleyerek

degerlendirmelerini bu sekilde yapmaktadirlar (Uyarlar, 2010).
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Genel de bu yontem, calisan ile degerlendirici arasinda bir anlagmazlik ya da
sorun oldugunda kullanilmaktadir. Bu yontem genellikle insan kaynaklart biriminden
uzman bir kisinin veya uzman kisilerden olusturulan bir grup tarafindan
uygulanmaktadir. Yo6ntemin olumsuz yani fazla zaman almasi ve her zaman ¢alisan
ile ilgili birinci dereceden bilgiye sahip degerlendirici bulunmasmin kolay

olmamasidir.

2.2.6.2.5. Davramssal Degerleme Skalalari

Davranigsal kaynakli formlar personelin yaptigi ya da yapmasi ongoriilen
davranig ornekleri tizerinde durmaktadir (Eryalgin, 2014). Davraniglar performansin
farkli basar1 seviyelerini gosterecek bigimde segilmektedir. Burada degerlendiricinin
gorevi, degerlendirmeye alinan personeline 6zgii davraniglarini ortaya ¢ikarmaktir
(Uyarlar, 2010).

2.2.6.2.6. Kendi Kendini Degerlendirme Yontemi/Oz Degerleme

Calisanin  donemsel olarak ve kendisi igin belirlenen hedeflere gore
degerlendirme isleminin yapildig: sistemdir (Uyargil, 1994). Hedefleri genellikle ast
- ust birlikte belirlerler ve doénem sonunda da belirlenen hedeflere ulasip
ulagilmadigimin belirlenmesinde c¢alisan da degerlendirmeye katilir (Uyargil, 2008).
Performans hedefleri tespit edildiginde, calisanlarin belirlenen hedeflere hangi

oranda ulasabildikleri, basarisizligin veya basarinin sebepleri tespit edilebilmektedir.

2.2.6.2.7. Amaclara Gore Yonetim

Bu yontem; kararlara katilim saglama, planlama, yonetici gelistirme, personel
degerlendirme, isteklendirme veya o6diillendirme gibi farkli konulari kapsamaktadir
(Sabuncuoglu, 2013). Genellikle kurumda yonetici ve personellerin amaglari,
sorumluluk alanlarmi veyahut ulasacaklar1 hedeflere birlikte karar verdikleri,
belirlenen donemler ile amaglarin gergeklesip gerceklesmeyecegini  beraber
inceledikleri bir siiregtir (Simsek, 2002).

2.2.6.2.8. Degerleme Merkezi

Yontemin uygulanmasi egitim, terfi gibi farkli yonetimsel programlar igin,

personellerin bir dizi hazirlik programlarinda gérev almalarimi ve bu siiregte 2 - 3
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giinlik dénemler halinde personelin izlenmesini ve degerlendirilmesini igermektedir.
Uygulama hazirlik programlarinda rol yapma ve érnek olay analizi gibi yontemleri
icermektedir. Baz1 degerlendirmelerde bireysel goriismeler ve psikolojik testler
kullanilmaktadir. Bu yontem ¢alisanin gegmis donemdeki performansi yerine gelecek
donemdeki performansi ile yani ¢alisanin gelisimiyle ilgilenmektedir. Bu kapsamda
calisanin yeteneklerini degerlendirmeye calisan bir yontem olarak ele alinmaktadir
(Uyarlar, 2010).

2.3. Tiirkiye’de Performans Uygulamalari

2.3.1.U¢ Nolu Cumhurbaskanhg Kararnamesi

3 Nolu Cumhurbagkanligr Kararnamesinin 5 inci maddesi ile iist diizey kamu
yoneticilerinin 657 sayili kanun ve diger kanunlarin sézlesmeli personel ¢alistirilmasi
hakkinda hiikiimlere bagli kalmaksizin sozlesmeli olarak calistirilabileceginden
bahsedilmistir. Hizmet sozlesmelerinin  idare adina imzalayacaklarin  ise
Cumhurbagkani tarafindan belirlenecegi ve sézlesme taban ve tavan iicretlerininse
s0zlesme imzalamakla yetkili kilinan makam tarafindan belirlenecegi belirtilmistir

(Cumhurbagkanligi, 2018).

Ayni1 kararnamenin ekinde yayimlanan ve EK-8’de yer alan “I Sayili Cetvel” de
belirtilen makam ve yoneticilerin sozlesmeli olarak istihdam edilebilecegi ve
sozlesmeli gorev yapacak makamlarin gorev siireleri ise atandiklar tarihte gorevde
bulunan Cumhurbaskaninin gérev siiresini gecemeyecegi ve Cumhurbagkaninin
gorevinin sona erdiginde bunlarinda gdrevinin sona erecegi belirtilmistir

(Cumhurbagkanligi, 2018).

2.3.2. Saghk Bakanhgi Performans Uygulamalar:

SDP’nin hedef ve ilkeleri ile uygulamalarinin saghik kurumlarinin orgiitsel
yapist ve SH sunumu {izerinde etkili olmustur. Degisimle 6zerklesme ve piyasa
gidiimli bir SH anlayisi1 tetiklenerek parcali, giivencesiz ve farkli yapida istthdam

uygulamalarini dogurmustur (Celebi Cakiroglu ve Harmanci Seren, 2006).

SB performans uygulamalar1 farkli amaclar1 dikkate alacak bir bigimde
uygulamaya konulmus ve ¢ok fazla uygulamay: igerisinde bulunduran PD sistemi

olarak tasarlanmistir. PD sistemin amaglarindan hasta odakli amag; hastalarin SH
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beklentileri gergevesinde saglik kurumlarinda hizmet sunumuna katki yapan tiim
boliimler ile g¢alisanlarin yonlendirilmesine ve hasta memnuniyetinin saglanmasi
esasma dayanmaktadir. Calisan ile kurum bakis agilarindan sistemin amaglarinin
degerlendirilmesi yapildiginda saglik kurumlarina 6zerklik verilmesi suretiyle,
calisanlara karar verme yetkisi saglanmasiyla ¢alisma ortaminda goriilen sorunlara
hizli birer ¢6zlim iretebilmenin amaglandigi agikga goriilmektedir (Giiler ve ark.,

2014).

Tirkiye 6zgli bir model olarak gelistirilen performansa dayali ek &deme
uygulamasi, bireysel performansi 6lgerek SH sunumunun iyilestirilmesi, verimli ve
kaliteli bir SH sunumuna kurumlar1 tesvik etmek amaci ile ilk olarak 10 ilde pilot
uygulamasi hayata ge¢irilmistir. Pilot uygulamanin sonucunda elde edilen ¢iktilar ile
geri bildirimlerin dikkate alinmasiyla iyilestirilmesi igin gerekli diizenlemeler
yapilarak 2004 yilindan itibaren tim kamu saglik tesislerinde uygulanmaya
baglanmistir (Giiler ve ark., 2014).

Bir yil sonrasinda ikinci asama olarak kurumsal performans ol¢timleri
uygulanmaya konulmustur. Boylelikle uygulamaya kalitatifsel bir boyut
kazandirilmis ve entegre bir PD modeli olusturulmustur. Olgiim kriterleri uluslararasi
kabul gormiis hastane kalite Olgiitleri ile SB tarafindan iilkemiz ihtiyaglart

cercevesinde birden fazla bilesenden olugsmaktadir (Saglik Bakanligi, 2005).

2.3.2.1. Performansa Dayah Ek Odeme Uygulamasi

Performans dayali ek O6deme uygulamalari bireysel ve kurumsal olarak

uygulanmaktadir.

2.3.2.1.1. Bireysel Performans Uygulamasi

Uygulama tiim saglik kurumlarinda her basamagin kendine 6zgii bir
modellemesi yapilarak uygulamaya konulmustur. Personel performansi kurumlarda
SH sunumunda kullanilan 5200 iglemin her birinin puanlandirilarak Slgiilmesiyle
olusmaktadir. Puanlama islemi; yapilan isin riski, harcanan emek ve siireye gore
belirlenmistir. Performanslarin hesaplamasinda kullanilan degerler i¢in ¢alisanlar iki
farkli alanda degerlendirilmektedirler. Birinci grup, Klinik hizmet sunumu yapan

hekimlerin performanslarinin 6lgiimleridir. Burada puanlama elde edilen degerin
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tamaminin toplanmasiyla hesaplanmasi yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2005).
Laboratuvar branglari, doktorlar ve idareciler, doktor disindaki saglik calisanlar1 ve
diger calisanlarin degerlendirilmesiyle kurum ortalama puani dikkate alinarak
hesaplama islemi yapilmaktadir. Belirtilen iki parametreden elde edilen puanlar
toplami kurumun toplam puani olarak kabul edilmektedir. Toplam puan ile kurumun
toplamda elde ettigi gelirin orantili olarak birlikte hesaplanmasiyla tim personelin
bireysel olarak ek 6demesi hesaplanmaktadir. Boylelikle kurumlarin toplamda Ki

performanslarinin tiim personele yansimasi saglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2006).

2.3.2.1.2. Kurumsal Performans Uygulamasi

flk olarak 2005 yilinda uygulanmaya konulmustur, performans uygulamas1 SB
hastanelerinde, hastanelerin  kendileri tarafindan  gergeklestirildigi  bir g
degerlendirme ve il saghik midirliikleri ya da SB tarafindan gerceklestirilen dis
degerlendirme sisteminden olusturulmustur. Kurumsal performansin 6lgiilmesinde
hasta haklari, hasta gilivenligi, laboratuvar giivenligi ve tesis giivenligi gibi

parametrelerin birlestirilmesiyle ger¢eklestirilmektedir (Giiler ve ark., 2014).

Bu performans dl¢limiiyle personellere 6demesi yapilan performansa dayali ek
Odemeler arasinda direkt olarak iliski bulunmaktadir. Hastanelerde yapilan kurumsal
performans 6l¢iimiiniin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen katsay1 hastanenin
dagitim yapacagi doner sermayeyi direkt etkilemektedir. Kurumsal performansin
Olglimii sirasinda kullanilan degerlendirme oOlgiitleri ile Olgiitler sonucunda ortaya

konulan katsayilar asagida yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2006).

e Muayene erigim katsayisi
¢ Hizmet kalite katsayis1
e Memnuniyet katsayisi

e Kurum verimlilik katsayis1

2.3.3. Yonetici Performansi Uygulamasi Tarihgesi

SB’ye bagli kamu hastanelerinde bashekim - bashekim yardimcisi, hastane
miidiir - midiir yardimcist ile bashemsire olarak gérev yapan yoneticiler i¢in yonetici
birim performans 6lgiitlerinin uygulanmasina iliskin olarak yasal alt yap1 hazirliklar

tamamlanarak ilk olarak Kasim 2009’dan itibaren gecerli olacak sekilde yiiriirliige
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girmis ve mart 2010 tarihi itibariyle fiilen uygulamaya konulmustur (Saglik
Bakanlig1, 2009).

Gergeklestirilen yeni uygulamayla kamu hastanelerinde idareci pozisyonunda
calisan bastabip - bastabip yardimcilari, hastane miidiir- midiir yardimcilart ile
baghemsireler 2010 mart donemine ait ek 6deme hesaplamasinda Yonetici Mali

Birim Performans Kkat sayis1 uygulanmaya baslanilmistir.

Yonetici performans:t SB’ye bagli kamu hastanelerinde idareci pozisyonunda
gbrev yapan calisanlarin, hizmet sunumuna iliskin PD islemiyle idarecileri daha
verimli ¢alismaya tesvik etmek amact ile uygulamaya gecirilmistir. Uygulama ilk
olarak 2010 Mart - Eyliil aylar arasinda yapilmistir. Uygulamanin belirlenen hedef
ve amaglara ulagmasiyla kapsami genisletilerek yonetici performans uygulamasinin
ikinci stirimii yayinlanmistir.  Yenilenen versiyon ile kapsaminda hastanelerde
idareci olarak calisan kisilerin ek 6demeleri, EKim 2010 tarihinden itibaren “Yonetici
Birim Performans Katsayisinin Uygulanmasina Dair Yonerge” kapsaminda
hesaplanmistir (Saglik Bakanligi, 2010). Belirtilen yonergenin uygulama agamasinda
yanliglik ve hatalarin olmamasi, sorunlarin yasanmamasi hastanelerde dogru olarak
uygulanmasi ve etkinliginin artmast i¢in 6rnek hesaplama kilavuzu hazirlanarak

yayimlanmistir (saglikekonomisi.omegacro.com, 2010).

Yonetici performanst uygulamas: 2011 Mayis tarihinde giincellenmis ve nisan
ayindan itibaren gecerli olmak {izere uygulamaya konmustur (Saglik Bakanligi,
2011).

2.3.4. 663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname

06/04/2011 tarih ve 6223 sayili kanunun verdigi yetkiye dayanarak 10/11/2011
tarihli ve 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname”yle SB merkez ve tasra teskilati yeniden

diizenlenmistir.

663 sayili KHK ile SB teskilat yapisi, “Bagl Kuruluglar”, “Saglik Politikalar1
Kurulu” ve “Hizmet Birimleri” seklinde daha fonksiyonel bir yapiya
dondstirilmiistiir. SB hizmet sunumu, politika belirleme, kontrol, denetim, izleme ve

planlama hizmetleri arasinda ayrima gidilmistir. Yeni olusturulan teskilat yapisinda
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dogrudan Saglik Bakanina bagli bakan yardimcilig1 pozisyonu olusturulmustur. 663
sayili KHK ile politika belirleyen ve SH sunan birimler birbirinden ayrilmistir
(Kirilmaz, 2016).

SB dogrudan SH sunumundan uzaklasirken politika ve strateji belirleme,

planlama ve diizenleme gibi gorevleri tistlenmistir (Memisoglu, 2016).

663 sayilt KHK ile SB bagl kuruluslar1 olarak, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
(THSK), Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(TKHK) olusturulmustur. Boylece ilgili kararname ile Bakanlik teskilat yapisinda
degisiklik yapilmis ve TKHK kurularak, Kamu Hastane Birlikleri (KHB) modeline
gecilmigtir.

663 sayili KHK’nin 25’inci maddesine gore il saglhik miudirliklerinin acil
saglik  hizmetlerinin ~ sunumundan, bagli  kuruluslarin il  teskilatinin
koordinasyonundan sorumlu oldugu ve ilin durumunu bakanliga rapor eder seklinde
belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2011). Il saglik miidiirliikleri SB tarafindan ilin

temsilcisi olarak tanimlandigi goriilmektedir.

663 sayii KHK’nin 35’inci maddesinde bagli kuruluslardan THSK’nin
illerdeki yonetim gorevini halk sagligi midiirliklerince, TKHK nin illerdeki yonetim
gorevi KHB’ler tarafindan kendi kurumlarina bagh olarak yerine getirilir seklinde
ifade edilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2011). illerde yiiriitiilen SH’lerin ayrildig1 acil
saglik hizmetlerin il saglik midirliikleri, birinci basamak koruyucu saglik
hizmetlerinin halk sagligi miudiirliikleri, ikinci ve {giincii basamak tedavi ve
rehabilite edici SH’lerin sunumunun KHB’lerin = sorumlulugunda oldugu

gorilmektedir.

SDP’nin ii¢iincii temel ayagi KHB kurulmasidir. KHB reformu ile SB’ye bagh
ikinci ve lglincli basamak saglik kuruluslarinin KHB ¢atis1 altinda toplanmasi ve
“Ozerk” bir yapiya kavusmasi amaclanmistir. (Cavmak ve Cavmak, 2017). SDP’nin
onemli amaglarindan biri de SB’nin SH sunumunda “planlayici ve denetleyici” bir

pozisyon almasini saglamaktir (Saglik Bakanligi, 2011).

663 sayih KHK’nin 25’inci maddesinde il temsilcilerinin, il saglik
miidirliikleri oldugunu goriilmektedir. KHK’nin 29’uncu maddesinde yer alan

TKHK’ya genis yetkiler verildigi goriilmektedir. KHK oOncesi tagrada tiim yetkilere
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sahip olan il saglik miidiirliklerinin yetki alanlarinin daraltildigini goriilmektedir.
Fakat KHK oncesinde oldugu gibi il temsilcisi olarak yer almasi yeni olusturulan
TKHK ve THSK tasra yapilanmasi i¢in sorun olusturmustur. Boéyle bir durumun
ortaya ¢ikmasinda en biiyiik etkenlerden birisi de alisilmis olan yapida gorev ve
sorumluluklar  degistirilse de mevcut sistemde halen var olmasindan
kaynaklanmaktadir (Acar, 2018).

Illerde ihtiyag durumuna bagh olarak birden fazla KHB kurulabilecegi
belirtilmis ve 81 ilde toplam 89 KHB kurulmustur. Kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmast i¢in TKHK’ya bagli bulunan 2. ve 3. basamak saglik kurumlari illerde
olusturulacak olan KHB tarafindan yonetilecektir. Hastanelerin SH finansman
sisteminde konumlarina gore iicret belirlenmesinde, performansa dayali ek 6deme
sistemi, insan kaynaklar1 yonetim sistemi, yonetsel ve finansal 6zerklik saglanmasi,
esglidiim ve denetim konularinda degisim saglanacaktir. Kamu hastanelerini tek ¢ati
altinda toplayarak kamu kaynaklarinin verimli kullanilmasi, madde ve insan giiciiniin
tek merkezden planlanmasi saglanmigtir. KHB de istihdam edilecek olan genel
sekreter, bagkan, uzman ve biiro gorevlileri s6zlesmeli statiide istihdam edilecektir.
Sozlesmeli personelin iicretlendirilmesi farkli bir sistem ile yapilacak ve bunun

disinda performansa dayali ek 6deme verilecektir. (T.C. Resmi Gazete, 2011).

Hastaneler bashekimler tarafindan yonetilmekte iken 663 sayili KHK
sonrasinda hastane yoneticileri tarafindan yonetilmeye baslanmistir. Hastanelerde
istihdam edilecek olan hastane yoneticileri, baghekim-bashekim yardimcilari ile
miidiirler-miidiir yardimcilar1 sozlesmeli statiide istthdam edilecektir. Sozlesmeli
personelin iicretlendirilmesi farkli bir sistem ile yapilacak ve bunun disinda
performansa dayali ek Odeme verilecektir. SB biinyesinde c¢alisan personelin
sOzlesmeli statiiye gegmesi durumunda ayliksiz izinli sayilacak ve sdézlesmesinin
sonlanmasi durumunda eski kadrosuna atamasi gerceklestirilecektir. Sozlesme
stireleri 2 - 4 yil arasinda olacak ve sozlesme ekinde yer alacak olan performans
hedeflerine ulasilamamas1 durumunda, s6zlesmeler fesih edilebilecektir. Hastaneler,
tibbi ve mali, kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi ve egitim dlgekleri alanlarinda TKHK
tarafindan belirlenen kriterlere gore yapilarak ve hastanelerin A, B, C, D ve E olarak

gruplandirma islemi gerceklestirilecektir. Yapilan degerlendirme 6 - 12 ay gecerli
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olacak ve tekrar degerlendirme islemi yapilacaktir. Tiim sdzlesmeli pozisyonlar i¢in

toplam 10300 kadro olusturulmustur (T.C. Resmi Gazete, 2011).

2.3.5. 694 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname

2011 yilinda degistirilen bakanlik yapis1 6 yil sonra 15.08.2017 tarihinde 694
sayitli KHK ¢ikartilmis ve SB merkez teskilat, bagli kurumlar ve tasra teskilati
yeniden yapilandiriimistir. Bu kapsam 663 Sayili KHK ile kurulan THSK ve TKHK
kapatilmig ve yerlerine genel miidiirliikleri kurulmustur. Tasradaki yapilanmalari ise
kapatilarak gorev ve sorumluluklari il saglik miidiirliigiine devredilmistir. illerde ki
ihtiya¢ durumuna bagl olarak il saglik midiirliigliniin altinda baskanliklar kurularak
gerekli hizmetlerin bu sekilde sunulmasi gerektigi belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete,
2017).

Il saghk miidiirliigiiniin gérev ve yetkileri yeniden diizenlenerek ildeki
koordinasyon ve denetim yetkisinden ¢ikartilarak aktif olarak SH sunucusu olarak
hizmet sunmaya baslamustir. 11 saglik miidiirliigii yapisinda da degisiklikler yapilarak
miidiir yardimciligi makami iptal edilmis ve sube miidiirliikleri ise birim olarak
yeniden diizenlenmistir. 11 saglik miidiirliigii yapis1 ise KHB yapilanmasina
benzetilerek s6zlesmeli statiide ¢alisacak il saglik miidiirii, baskan, baskan yardimcisi
ve uzmanlardan olusacaktir. Illerde olusturulacak olan yeni hizmet birimleri ve
baskanliklar illerin Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun niifus diizeyine gore yeniden

yapilanmistir (T.C. Resmi Gazete, 2017).

KHB yapilanmasi ile olusturulan hastane yoneticiligi pozisyonlar1 iptal
edilerek, hastanelerin daha 6nce mevcut yapida oldugu gibi bashekimler tarafindan
yonetilmesi saglanmigtir. Hastanelerde gorevli bashekim - bashekim yardimcilari,
miidiir - midir yardimcilart sozlesmeli statiide caligmaktadir. Tim s6zlesmeli
pozisyonlar i¢in toplam 9831 kadro olusturulmus ve yoOnetici sayis1 azaltilmistir

(T.C. Resmi Gazete, 2017).

2.3.5.1. Sozlesmeli Yonetici Performans Degerlendirmesi

Sozlesmeli olarak ¢alismakta olan kadro ve unvanlar igin ¢alisma alanlar1 ve

sorumluluklarina gore gosterge kartlar1 gelistirilmis ve bu kriterler bakanligin
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stratejik planlar1 ve hedefleri dogrultusunda yillik olarak gozden gegirilerek ihtiyag
duyulmasi halinde giincellenmektedir (Saglik Bakanligi, 2019).

Degerlendirmeye tabii tutulan personelin  100’lik sistem {izerinden
puanlamasi yapilmakta ve puan araligma gore basar1 durumlann A,B,C,D ve E

harfleri ile derecelendirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

e A seviyesi (90-100 puan):Degerlendirme doneminde gerekli bilgi, beceri ve
davranig bakimindan goérevini miikemmel bir performansla tam ve dogru olarak
yerine getirmistir.

o B seviyesi (80-89 puan): Degerlendirme doneminde gerekli bilgi, beceri ve
davranig bakimindan gorevini Ustiin bir performansla tam ve dogru olarak yerine
getirmistir.

o C seviyesi (70-79 puan): Degerlendirme doneminde gerekli bilgi, beceri ve
davranig bakimindan gérevini ortalama diizeyde yerine getirmistir.

oD seviyesi (50-69 puan): Degerlendirme déneminde gerekli bilgi, beceri ve
davranig bakimindan gelistirmeye ihtiyag duyulup gérevini beklenenin altinda yerine
getirmistir.

o E seviyesi (0-49 puan): Degerlendirme déneminde gerekli bilgi, beceri ve

davranig bakimindan yetersiz olup gérevini beklenenin ¢ok altinda yerine getirmistir.

2.3.5.2. Basarisizlik ve Sozlesme Feshi

Yapilan iki degerlendirme sonucunda yoneticinin baslangi¢c puanmnin altina
diismesi ile C, D ve E performans diizeyinde olup iki degerlendirme sonucunda da
bir iist gruba ¢ikamamasi halinde yonetici basarisiz olarak kabul edilmektedir (Saglik

Bakanligi, 2019).

Degerlendirme sonucunda bir dnceki doneme gore iki veya daha fazla basar
diizeyinin diigmesi halinde yonetici basarisiz kabul edilir. A ve B grubunda yer alan
yoneticiler igin bu durum %13 ve daha az ise basarisiz olarak kabul edilmemektedir
(Saglik Bakanligi, 2019).

Basarisiz olarak kabul edilen il saglik miidiiriiniin degismesi durumunda buna
neden olan bagkan, baskan yardimcilari, ilge saglik miidiirleri ve bashekimlerin

sozlesmesi de kendiliginden sona ermektedir. Bashekimlerin basarisizlik nedeniyle
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sOzlesmelerinin sona ermesi durumda bashekim yardimcilar, miidiir-miidiir
yardimcilarinin da sozlesmeleri kendiliginden son bulmaktadir. Basarisiz olarak
kabul edilen yoneticinin sozlesmesi sona ermekte ve iki yi1l ge¢gmeden yeniden

s0zlesme imzalayamamaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).

2.3.6. 663 ve 694 Sayih KHK Genel Degerlendirme

Tirkiye de son zamanlarda SB sistem ve politikalarinda biiyiik gelismeler
yasanmustir. SH sunumunda yasanan sorunlar1 gidermek ve hizmet Kkalitesini
artirmak amaciyla 2011 yilinda 663 Sayili KHK ile KHB sistemi uygulamaya
konulmustur. 2017 yilinda 694 Sayili KHK ile KHB uygulamasina son verilmis ve
SB teskilat yapisinda degisiklikler yapilmistir. KHK’larin en belirgin 6zelliklerinin
SB tasra teskilatlarinda gorevli yoneticilerin s6zlesmeli pozisyonda istihdam
edilmeleri ve performansa tabi tutulmalaridir. SYPD kullanilan gosterge kriterlerinde

zaman igerisinde degisiklikler yapilmistir.

Yoneticiler ve saglik calisanlari KHB uygulamasiyla kamu hastanelerinde
meydana gelen yonetimsel alandaki degisimlerin olumlu yonde gerceklestigi
(2,75/2,73), ortaya ¢ikan sayisal degisimlerin artis yoniinde oldugu (2,52/2,53), genel
olarak hizmet bilesenlerinin Sneminin arttig1 (3,09/2,86), c¢alisma ortamlarinda
disiplin, satin almalarda mali avantajlarin olusmasi, hastanelerin fiziksel sartlarinda,
tibbi cihazlarinda iyilesmelerin olmasi, hasta memnuniyetindeki artig, etkin ve
yerinden yonetimin vurgulanmast Onemli kazanimlar olarak degerlendirildigi
goriilmistiir (Bostan ve Agag, 2019). Ayrica benzer bir ¢alisma ile hekimlerin KHB
uygulamasiyla birlikte hastanelerde ihtiyag duyulan profesyonel yonetici eksikliginin
giderildigi, SH finansmanin ucuzladigi, bilgiye ulasimin kolaylastigi, ¢alisan 6zliik
haklarinda olumlu gelismeler yasandigi ve hastane kaynaklarinda kullanim
etkinliginin arttig1 yoniinde ifadelere katildigi goriilmektedir. SB stratejik plani ve
hedefleri incelendiginde finansal, hasta memnuniyeti, etkinlik, verimlilik, bilgi
sistemlerine 6nem verildigi gorilmiistiir (Filiz ve Karagéz, 2020) Hedeflenen
kriterlerin SYPD kapsaminda olmasinin SB hedeflerine ulasmada &nemli bir rolii

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

694 sayili KHK saglikta tek catiya doniisiin gerekgesini artan biirokrasi,

kadrolasma ve koordinasyon karmasasi gibi olumsuz durumlarim oldugunu
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belirtmistir. 663 Sayili KHK ile SB tasra yapisinda ki degisiklik ve yoOnetici
sayilarinin artirllmasinin  biirokrasiyi artirdigi ve saglik kurumlar1 arasindaki
koordinasyon ve iletisimi olumsuz etkiledigi bunun sonucu olarak da SH sunumunda
sorunlar yasanmasindan dolay1 yeni bir teskilat diizenlemesine gidildigin gerekgeleri

arasinda soylenebilir (Elitez, 2017).

SB orgiit yapisinin tarihsel degisiminin incelendigi ve personel istihdaminda
liyakat, esitlik, yeterlilik, uzmanlasma, giivence, adalet ve yetkinlik bazli bir
modelin dikkate alinmalis1 gerektigine deginmistir (Aydemir, 2020). 694 Sayili KHK
ile birlikte SYPD kapsaminda baskan yardimcisi ve miidiir yardimcis1 pozisyonlar
icin 1. ve 2. siradaki amirleri tarafindan yetkinlik degerlendirmesi yapildig1 ve SYPD
puaninin  %20°sini  olusturdugu goriilmektedir. Yetkinlik bazli degerlendirilme
islemin tiim pozisyonlar i¢in uygulanmali ve degerlendirme isleminin adil ve saglikli

olmasi icin saglik ¢alisanlari tarafindan yapilmasi daha uygun olacaktir.

SYPD uygulamasi ile yoneticinin kendini degerlendirmesi ve yOnetimin
etkinliginin daha goriinlir hale gelerek aymi zamanda saglik yoneticilerinin

motivasyonunu artirmis oldugu sonucu elde edilmistir (Kose Unal ve Kulakac,

2019).

SB hastanelerin sozlesmeli pozisyonda yoneticilik yapan kisilerin genel is
doyumlarinin olgtimii gergeklestirilmis ve genel is doyum oranmin 3,77 olarak
olgiildiigii goriilmiis ve buradan hareketle sdzlesmeli yoneticilerin yiiksek oranda is

doyumuna sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Saglam, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

Saglik Bakanlii performans uygulamalar1 ve 663 — 694 sayili KHK’lar ile
merkez ve tasra teskilatinda gerceklesen degisiklikler, SYPD uygulamasi, sézlesmeli
yonetici istthdami, gosterge kartlari, degerlendirme donemleri, basar1 ve basarisizlik
durumlar1  hakkinda  sozlesmeli  yoneticilerin ~ perspektifinden  durum
degerlendirmesini sunarak uygulamanin gelismesi, giincellenmesi ve degismesine

katki saglamasi ile literatlire kazandirilacaktir.

Bu calismanin amaci Saglik Bakanligi’nin uyguladigi sozlesmeli yonetici ve
yonetici performans degerlendirme sisteminin daha iyi anlagilmasinin saglanmast,
gelistirilmesi veya degistirilmesi konusunda yonetici goriislerinin tespit edilerek,

gelistirilmesi icin politika yapicilara yardimci olmasi hedeflenmektedir.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma nitel aragtirma desenlerinden yar1 yapilandirilmis miilakat modeline
gore ylritilmistiir. Sorularin hazirlanmasinda, literatlir taramasi yapilmis ve
danigman yardimu ile nitel verilerde kullanilmak tizere yar1 yapilandirilmig miilakat
sorular1 olusturulmustur. Hazirlanan sorular, Ordu Universitesi Etik Kurul’unun
onayina sunulmus ve olur alinmistir. Yart yapilandirilmig miilakat sorular1 s6zlesmeli
yonetici istthdami, SYPD ve gosterge kartlart uygulamalarina iliskin  durum
degerlendirilmesini sunmak {izere tasarlanmistir. Yar1 yapilandirilmis miilakat formu
iki boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde bireye ait demografik veriler, ikinci
boliimde ise sozlesmeli yonetici ve SYPD uygulamasi hakkinda ifadelerin bulundugu

bolumdir.

Calismanin yapilmasinda yar1 yapilandirilmis miilakat yonteminin segilme
nedeni, katilimcilardan alinan cevaplar neticesinde katilimcilara yeni sorular sormak,
alinan cevaplarin literatiirde elde edilen veriler ile irdelenmesi, alinan cevaplarin
anket ile belirlenen alternatif cevaplara sigdirmak yerine, alinan cevaplar1 daha fazla
cesitliliginin  olusmasimin saglanmas1 ve tim katilimcilarin  goriislerine yer

verilebilmesi i¢in yar1 yapilandirilmis miilakat yontemi uygulanmistir (Berg ve Lune,
2016).
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Nitel aragtirma yontemleri uzun yillardir kullanilmakta ve son zamanlarda
Ozellikle saglik bilimlerinde sik¢a kullanilmaya baslanilmistir. Klinisyenler ve
politika yapicilar tarafindan yapilan nitel arastirmalar, 6zellikle saglik hizmetlerinin
sunumunda ve saglik politikalarinin olusturulmasinda 6nemli katki saglamaktadir.
Bu nedenle nitel arastirmalarin tasarlanmasinda 6zenli davranilmali ve ayni sekilde
raporlanmasinin  da ozenle yapilmas: gerekmektedir. Ozenle tasarlanmamis
calismalarin raporlanmasi yetersiz olacak ve bu durum arastirmanin karar verme
stirecinde, SH’nin sunumunda, saglik politikalarinin olusturulmasinda ve daha
sonraki aragtirmalarda da uygunsuz olarak kullanilabilmesine neden olabilecektir.
(Tong ve ark, 2007).

Nitel arastirmalarda kullanilan kontrol listelerinin genel olarak asagida

belirtilen amaglar1 bulunmaktadir;

1. Calismalarin titizlikle tasarlanmast,

2. Caligmalarin kapsamli olarak raporlanmasi,

3. Calismanin metodolojik diizeni hakkinda okuyuculara bilgi sunmas,

4. Calismanin kapsamliliginin degerlendirilmesinde okuyuculara yardimci

olmasi (Buus, ve Perron, 2020).

Saglik alaninda gergeklestirilen nitel aragtirmalarda galigmanin, kapsamli ve
net bir sekilde raporlanmasini tesvik etmek igin COREQ kontrol listesi
gelistirilmistir. Kontrol listesinde bulunan kriterler ile arastirmacilarin g¢alisma
yontemlerini, ¢alismanin baglamini, bulgularini, analizlerini ve yorumlarini rapor
etmelerine yardimci olmaktadir (Tong ve ark, 2007). Calismada COREQ kontrol

listesinin Tiirk¢e uyarlamasi kullanilmistir (Ozden, ve ark, 2022) .

Arastirma kapsaminda ¢alisma yapilan saglik kurumlarindan 6n izin alinarak,
on izin belgeleri ile birlikte kurumlarin bagl olduklari ISM’de yer alan Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu’na bagvuru yapilarak calisma izni alinmastir.
Calisma, Samsun ve Bartin illerinde iki ISM ve ii¢ devlet hastanesi ve bir egitim ve
arastirma hastanesinde gorevli sdzlesmeli yoneticiler ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama

araglari, hem literatlir hem de saglik yoneticileri ile yapilan miilakat goriigmeleridir.

Calismada kapsaminda hazirlanan ve Ek-7’de yer alan sorular, katilimcilara ait

demografik bilgiler ile birlikte toplam 17 sorudan olusmaktadir. Sorulardan 8’i
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demografik verileri elde etmek igin kullanilmistir. Sistem hakkinda sorulan 9 soru ile
sOzlesmeli yonetici ve SYPD uygulamasi ile SYPD kapsaminda kullanilan gosterge
kartlar1 ve yetkinlik bazli degerlendirme uygulamasi hakkinda bilgi edinmek

amaciyla hazirlanmistir.

Calismanin nitel arastirma modeli kapsaminda yapilmasindan dolay1 hipotez

olusturulamamaistir. Hipotez yerine arastirma sorusu olusturulmustur.

S1: Sozlesmeli yonetici uygulamasi kamu saglik hizmeti sunumuna etkisi

bulunmakta midir?

S2: Sozlesmeli yonetici performans degerlendirme kriterleri yoneticilerin

performanslarini tamamen yansitmakta midir?

S3: Sozlesmeli yonetici performans degerlendirme kriterlerine ait puan

dagilimi uygun mudur?

S4: Yetkinlik bazli degerlendirme de yonetici performanslart dikkate alinmakta

midir?

S5: Yetkinlik bazli degerlendirme islemi objektif olarak yapilmakta midir?

S6: Sozlesmeli yonetici uygulamast devam etmeli midir?

S7: Sozlesmeli yonetici performans degerlendirme uygulamasi devam etmeli
midir?

Yukarida gelistirilen arastirma sorulari, aragtirmadan elde edilen veriler

dogrultusunda analiz edilerek sonuglara ulagilmistir.

3.2. Verileri Analizi

Aragtirma siirecinde tim katilimcilar ile yiiz ylize goriisme saglanmis ve
katilimeilar tarafindan verilen cevaplar yazili olarak kayit altina alinarak
toplanmistir. Caligmaya katilim saglayan katilmeilar “Y1,....... ,Y27” seklinde
kodlanmustir. Toplanan veriler ise kendi igerisinde analizleri saglanarak veri niteligi
tagityan yanitlar benzerliklerine gére kodlanmis ve kodlanma sonucunda elde edilen
veriler ile gruplandirma yapilarak, temalar ve gruplandirmalar olusturularak betimsel

tablolar hazirlanmistir.
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Katilimeilar kodlanarak verdikleri cevaplar ve ifadeler ise kendi icerisinde
kodlanmig ve tablolara aktarilmistir. Kodlama isleminin danigman tarafindan
kontrolii saglanmis ve gecerliligi teyit edilmistir. Arastirmanin bulgular kisminda
yar1 yapilandirilmig miilakata ait tim sorular betimsel tablo seklinde agiklanarak

yorumlanmustir.

3.3. Arastirmanin Yonetimi

Aragtirma nitel arastirma desenlerinden miilakat modeline gore yiiriitiilmiis ve
kartopu teknigi kullanilmistir. 11 ve kurumlarin seg¢iminde kartopu teknigi
kullanilmistir. Bu yontem arastirmaci tarafindan etrafinda bulunan, erisimi kolay ve
calismaya goniilli katilimin saglandigi 6rneklemdir (Erkus, 2019). Belirlenen il ve
kurumlarda goérevli yoneticiler ise kolayli 6rneklem yontemine gore secilmistir.
Ayrica bu yontemde arastirmaci, yakin olan ve erisilmesi kolay olan bir durumu
secer ve Ornekleme girecek kisi sayisi istenen orneklem biiyiikliigline ulasincaya

kadar devam edilmesidir (Giirbiiz, 2018).

Calismanin yapiminda farkli il ve kurumlarin secimi ile veri cesitlemesi
yapilarak gecerliliginin artirilmasi saglanmistir (Fusch ve ark, 2018). Yiiz yiize
goriismeler ile verilerin toplanmasi saglanarak giivenilirligi artirilmigtir (Forrester ve
Sullivan, 2018). Katilimcilar ile gergeklestirilen goriisme esnasinda tiim sorulara
cevap alindiktan sonra, alinan cevaplar teyit edilerek anlagilmasi saglandiktan sonra
goriismeler sonlandirilmigtir (Merriam, 2013). Tez danismani Prof. Dr. Sedat
BOSTAN yoénetim ve saghk kurumlar alaninda uzun yillar ¢alismalar yapmus,
yayinlar1 ve eserleri ile alana sayisiz katkida bulunmustur. Ayrica aragtirmacinin da
SB’ye bagli kurumlarda uzun siiredir ¢alismakta ve bu kurumlarda yaklasik 5 yil
SYPD sorumlusu olarak gorev almistir. Danigman ve arastirmacinin arastirma
konusuna, literatiire ve calisma evrenine asina oldugunu belirtebilir ve ¢alismanin
giivenilirligi acisindan 6nemli bir katkisinin oldugunu belirtebiliriz. Ayrica nitel
arastirmalarin gilivenilirliginin arttirilmasimin yollarindan biri de arastirmacinin

arastirma konusuna, literatiire ve ¢alisma evrenine asina olmasidir (Tutar, 2022).

Nitel veri sdzlesmeli yonetici pozisyonlarinda gorev yapan yoneticiler ile yari
yapilandirilmis miilakat formu ile toplanilmistir. Arastirma kapsaminda sozlesmeli

pozisyonlarindan SYPD gésterge kartlarina tabi olan 2 ISM’de ve 2 hastanede
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sOzlesmeli pozisyonlarda gorev yapan en az 2 yoneticinin katilm saglamasi
planlanarak, performans degerlendirmesine tabii olan 7 sdzlesme pozisyonu i¢in en
az 14 katilimcr ile gerceklestirilmesi hedeflenmistir. Calisma totalde 27 sozlesmeli

yoneticinin katilimi ile yar1 yapilandirilmis miilakat goriismeleri gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirma Evreni

Samsun ve Bartin illerinde bulunan saglik kurumlarinda goérev yapan

sozlesmeli yoneticiler arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Calismanin yapiminda Samsun ve Bartin illerinin se¢iminde Oncelikle bir
kiictik il ve bir bliylik il se¢imi yapilarak, yapisal olarak farkliliklar gbz ontinde
bulundurulmasi, alinan cevaplarin homojen olmasi, tiim alanda sorumlu olan
sOzlesmeli yoneticilerin katki saglamalari, ulasilabilirlik ve veri olusturulmasi
amaciyla segilmistir. Ayrica aragtirmacinin bu illere ve burada gorevli sozlesmeli

saglik yoneticilerine ulasim kolayligi géz 6niinde bulundurularak secilmistir.

Aragtirma Samsun ve Bartin illerinde bulunan ve biyiikliklerine gore
belirlenen ISM’de ve hastanelerde calisma déneminde gérev yapan 51 sozlesmeli

yonetici ile sinirlandirilmistir.

3.5. Orneklem Teknigi

Calismada kartopu teknigi kullanilarak, astirmacinin etrafinda bulunan, erisimi
kolay il ve kurumlar belirlenmistir. (Erkus, 2019). Belirlenen il ve kurumlarda
gorevli yoneticiler ise kolayli drneklem yontemine gore secilmistir. Kurumlarda
oncelikli olarak arastirmaciya yakin, erisilmesi kolay olan yonetcilerden baslanilmis

ve onlarin yonlendirmesi ile diger yoneticilere erisim saglanmistir (Glirbiiz, 2018).

3.6. Orneklem Biiyiikliigii

Kartopu oOrneklem teknigi kullanilmistir. Bu orneklem teknigini yerine
getirmek i¢in Oncelikle herhangi bir sekilde evrendeki birimlerden birisiyle baglanti
kurulur. Ardindan baglant1 kurulan kisinin yardimiyla bir baskasiyla, daha sonra yine
ayn1 yolla bir baskasiyla temas kurulur. Boylelikle 6rneklem kartopu etkisi seklinde,

zincirleme olarak 6rnek biiyiitiiliir (Giirbiiz, 2018).
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Aragtirma Samsun ve Bartin illerinde bulunan saglik kurumlarinda sézlesmeli
olarak gorev yapan saglik yoneticilerinden olusmaktadir. Sézlesme pozisyonunda en
az iki katilimcimin olmasi, katilimcilar ile goriistilebilmesi, farkli cevaplar alinmasi,
gonilli olarak ¢alismaya katilimi kabul eden ve yoneticiler ¢calismanin 6rneklem
biyiikliigiinii temsil etmektedir. Calismanin gergeklestirildigi donemde Samsun ve
Bartin illerinde 95 sozlesmeli yonetici bulunmakta olup, s6z konusu illerde
biiyiikliiklerine gore belirlenen ISM’lerde ve hastanelerde ise 51 sdzlesmeli saglik
yoneticisi bulunmaktadir. Sozlesme pozisyonlarindan il saghk miidiiri ve
bashekimler ile is yogunluklari, kurum disinda olmalari gibi nedenleri ile goriisme
saglanamamistir. Baz1 yoneticilerle izin, toplanti, egitim gibi nedenlerden kurum
disinda olmas1 nedeni ile goriisme saglanamamistir. S6zlesmeli 8 yonetici ¢calismaya
katilim saglamak istememistir. 8 katilimcidan 3’i sorulari inceledikten sonra katilim
saglamak istememislerdir. Calisma kapsaminda goriigme saglanan tiim yoneticiler ile
Oncelikle calismanin amaci, 6nemi Vve elde edilen verilerin nerelerde, nasil
kullanilacagindan bahsedilmistir. Goriisme sonrasinda calismaya katilim saglamak
isteyen 27 yonetici ile gorevli olduklari kurum ve makamlarinda yiiz ylize goriisme
saglanarak caligma gergeklestirilmistir. Calisma kapsaminda goriismeye basladiktan
sonra yarida birakan bir katilimer olmamuis tiim katilimcilar gériismenin sonuna kadar
katilim saglamislardir. Gorligmeler katilimeilarin gorevli olduklari kurumlarda yani
is ortamlarinda yapilmasindan dolayr is yogunlugu gibi durumlar nedeni ile
goriismeler planlanandan uzun siirmiig, en kisa 40 dk. en uzun 167 dk. stirmistiir.
Belirlenen calisma evreni kapsaminda calismaya katilim saglayan sézlesmeli
pozisyonlardan en az 2 katilimcinin olmasi ile Samsun ve Bartin illerinde
karsilagtirma yapilmasi amaciyla en az 1’er katilimcinin yer almasi ve evrende yer
alan 51 yoneticiden 40’mna ulasilmis olmasi ve ulasilan yoneticilerin %78.4’iiniin
katilim saglamasi, farkli il ve farkli yapilara sahip hastanelerde gorevli yoneticilerin
calismaya katilim saglamalari ile farkli goriislerin toplanmasi nedeniyle doygunluga

ulasilmistir.

3.7. Form Igerigine Dair Bilgiler

Sorularin hazirlanmasinda, literatlir taramasi1 yapilmis ve danigsmanin yardimi

ile nitel verilerde kullanilmak {izere yar1 yapilandirilmis miilakat sorular
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olusturulmustur. Hazirlanan sorular, Ordu Universitesi Etik Kurul’'unun onaymna
sunulmus ve onay alinmistir. Yart yapilandirilmis miilakat sorulart soézlesmeli
yonetici istthdami, SYPD ve gosterge kartlar1 uygulamalarina iliskin durum
degerlendirilmesini sunmak iizere tasarlanmistir. Yar1 yapilandirilmis miilakat formu
iki boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde bireye ait demografik (yas, gorev siiresi,
unvan, gorev alinan dénem) veriler, ikinci boliimde ise sdzlesmeli yonetici ve SYPD

uygulamasi hakkinda ifadelerin bulundugu boliimdiir.

Aragtirma kapsaminda ¢alisma yapilan saglik kurumlarindan 6n izin alinarak,
on izin belgeleri ile birlikte kurumlarin bagl olduklar1 iISM’de yer alan “Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu”na basvuru yapilarak ¢alisma izni alinmustir.
Calisma, Samsun ve Bartin illerinde iki ISM ve ii¢ devlet hastanesi ve bir egitim ve
arastirma hastanesinde gorevli sozlesmeli yoneticiler ile yiiriitillmiistiir. Veri toplama
araci, literatiir incelemesi sonucunda hazirlanan kisisel bilgi formu ve agik uglu yari
yapilandirilmis goriisme sorularidir. Sozlesmeli saglik yoneticileri ile yapilan

goriismeler sonucunda miilakat yontemiyle veri toplama islemi gergeklestirilmistir.

Calismada katilimcilara ait demografik bilgiler ile birlikte toplam 17 soru
sorulmustur bu sorulardan 8’i demografik verileri elde etmek igin kullanilmistir.
Sistem hakkinda sorulan 9 sorudan ilk soru SYPD uygulamasinin tanimlanmasi ve
hizmet sunumuna iliskin bilgi almak amaciyla sorulmustur. Ikinci soru da ise
yonetici atamalarinda etkili olan bilesenler sorulmustur. Ugiincii ve dérdiincii sorular
ile de SYPD gosterge kartlart ve kriterler hakkinda bilgi istenilmistir. Besinci ve
altinc1 sorular ile yetkinlik bazli degerlendirme hakkinda bilgi edinmek amaciyla
sorulmustur. Yedinci ve sekizinci soru ise soOzlesmeli yonetici ve SYPD
uygulamasinin devam edip edilmemesini tespit amaciyla sorulmustur. Son soru da
ise arastirma kapsaminda eklenmesi talep edilen konu veya soru/sorular olup

olmadig1 sorulmustur.

Calisma 2022 yilinda temmuz, eyliil, kasim ve aralik aylarinda goniillii olarak
katilim saglayan 27 katilimer ile gergeklestirilmistir. Miilakat sorular1 bahsi gecen
kisiler ile yiiz yiize goriisme seklinde yapilmistir. Yapilan goriismeler esnasinda

cevaplar, bilgiler, yorumlar yazili olarak kayit edilmistir.
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3.8. Dahil Edilme Kriterleri

Calisma SYPD uygulamasina dahil olan tiim sozlesmeli (il saglik miidiird,
baskan, baskan yardimcisi, bashekim, bashekim yardimcisi, miidiir, miidiir
yardimcisi) pozisyonlar1 kapsayacak ve tiim pozisyonlarda goniilliilik esasi ile
katilimi kabul eden yoneticiler ile yar1 yapilandirilmis miilakat yontemi uygulanarak
goriismeler yapilmistir. Samsun ve Bartin illerinde sdzlesmeli olarak gorev yapiyor
olmasi, her pozisyonda minimum 2 katilimcinin olmasi, goéniillii olarak katilim
saglanmasi ve sorunlarin %80’ine cevap verilmesi durumunda calismaya dahil

edilmistir.

3.9. Dislanma Kriterleri

Caligmaya katilim saglayan sozlesmeli yoneticilerin SYPD uygulamasina tabii
olmamasi, Samsun ve Bartin illeri disginda gérev yapilmasi, katilim saglanan her
pozisyonda iki katilimci olmamasi ve katilimcilardan sorularin %80 ‘ine cevap

verilmemesi durumunda dislanarak calismaya dahil edilmeyecektir.

3.10. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastrma Samsun ve Bartin illerinde saglik kurumlarinda gorev yapan
sozlesmeli il saglik midiri, baskan, baskan yardimeci, baghekim, baghekim

yardimcisi, miidiir ve miidiir yardimcilari ile sinirlandirilmistir.

3.11. Arastirmanmn Kisithhklar:

Samsun ve Bartin illerinde, ISM ve hastanede sézlesmeli olarak gérev yapan
ve SYPD uygulamasma tabi olan yoneticiler olarak c¢alismanin kisithiliklarim
olusturmaktadir. Ayrica Bartin ISM tarafindan verilen izin ile, ¢alismanin 2022 yili
temmuz-eyliil aylar1 ve Samsun ISM tarafindan ise kasim-aralik aylar1 igerisinde
caligmanin yapilmasina izin verilmis ve bu tarihler araliginda veri toplama islemi

gerceklestirilmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma kapsaminda Ordu Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirma Etik Kurulunun 15/06/2022 tarih ve 2022-155 karar numarasi ile etik
olarak uygun goriilmiistiir. Etik kurul karar1 Ek-6’da yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen nitel veriler betimsel analizleri yapilarak tablo haline
getirilmistir. Bu boliimde, 17 sorudan olusan yar1 yapilandirilmis miilakat ¢alismasinda
elde edilen ifadeler kodlanmis ve betimsel tablolar hazirlanmistir. Tiim sorular hazirlanan

tablolar ile degerlendirilmis ve yorumlanmistir

4.1. Demografik Veriler

Calisma kapsaminda goniillii olarak katilim saglayan 27 saglik yoneticisine ait yas,
cinsiyet, egitim, kadro unvani ve sdzlesme pozisyonu gibi bilgilerin yer aldigi demografik
veriler tablo halinde hazirlanmis ve yorumlanmistir. Demografik veriler tablo 4.1. de

gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Sozlesmeli Yoneticilere Ait Demografik Veriler
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Calismaya katilim saglayan 27 sozlesmeli yoneticiden 10’u (%37) uzman
hekim (5) veya hekim (5), 13’ (%48.2) saglik hizmetleri (saglik Memuru (6) /
hemsire (3) / tibbi sekreter (2) / saglik teknikeri (2)) kadrosunda yer alan saglik
calisanlaridir. Geriye kalan 4’1 (%14.8) genel idari hizmetler (arastirmaci (2) / sube
midird (1) / tekniker (1)) kadrosunda yer alan saglik personeli kadrosuna tabii
olmayan yoneticilerdir. Bu durum c¢alismaya katiim saglayan so6zlesmeli
yoneticilerin ¢ogunlugunun (%85.2) saglik kokenli oldugunu ve saglik kurumlarinin

genel olarak saglik kokenli kisiler tarafindan yonetildigini gostermektedir.

Caligmaya katilim saglayan saglik yoneticilerinin gorev yerlerine bakildiginda,
27 yoneticiden, 16 (%59.3) katilimec1 hastanede, 11 (%40.7) katilimer ise il saglik
miidiirliglinde gorev yapmaktadir. Caligmaya katilim saglayan yoneticilerin cogunun

hizmet sunumundan sorumlu oldugunu belirtebiliriz.

Calismaya katilim saglayan saglik yoneticilerinin yaslariin genel olarak 37
yas ile 55 yas arasinda oldugu goriilmiis ve 30-44 yas (geng) arasi Ve 45-59 (orta) yas
aras1 olarak iki kategoriye ayrilmistir. Yoneticilerin yas dagilimlarina bakildiginda
27 katilimcidan 1470 (%51.8) 30-44 yas arasinda oldugu, 13’1 (%48.2) 45-59 yas
arasinda oldugu goriilmektedir. Bu durumda bize saglik kurumlarindaki yoneticilerin
yas dagilimlarinin geng ve orta yas olarak iki gruba ayrildigi ve dagilimin birbirine

yakin oldugunu gostermektedir.

Caligmaya katilm saglayan saglik yoneticilerinin cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda, 27 katilimcidan 22’sinin (%81.5) erkek, 5’inin (%18.5) kadin oldugu
goriilmektedir. Bu durum da ¢alismaya katilim saglayan yoneticiler arasinda cinsiyet
dagilimmin esit olmadigin1 ve c¢alismaya cinsiyetsel agidan esit sekilde katilim

saglanmadigini sdylemek miimkiindiir.

Caligmaya katilim saglayan saglik yoneticilerinin lisans egitim alanlarina
bakildiginda bir¢ok farkli alandan mezun olduklari goriilmistiir. Bu nedenle saglikla
ilgili alanlar, saglik alanli (tip, saglik yonetimi, sosyal hizmetler, acil yardim ve afet
yonetimi, saglik memurlugu) boliimler ve diger (isletme, kamu yonetimi, turizm ve
otelcilik, yonetim bilisim sistemleri, iktisat, maliye) bolimler seklinde iki kategoriye

ayrilmistir.
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27 Katilimcidan 3’1 iki farkli lisans boliimi bitirdiklerini, 1’1 ti¢ farkli lisans
boliimii bitirdigini belirtmis ve ¢alismada da bu sekilde yer verilmistir. Bu nedenle
tabloda lisans egitim alaninda katilimci sayisi 27°den fazla ve oransal olarak da
%100’den fazla goziikkmektedir.

27 katilimcidan 22°si (81.5) sadece saglik boliimiinden mezun, 4’ (14.8) hem
saglik hem de saglik alan1 diginda bir boliimden mezun, 1°1 (%3.7) ise saglik alani
disinda bir boliimden mezundur. Sozlesmeli yonetici atamalarinda saglik ile ilgili
mezuniyet sart1 ve dnceligi olmamasina ragmen goérev yapan yoneticilerin baskin bir

cogunlugunun saglik alanindan mezun oldugunu séylemek miimkiindiir.

694 sayilh KHK ile ISM ve hastaneler i¢in belirlenen sdzlesmeli yonetici
pozisyonlar1 ile c¢alismaya katilim saglayan saglik yoneticilerinin sézlesme
pozisyonlar1 karsilastirildiginda il saglik midiirii ve bashekim pozisyonlarinda gorev

yapan yoneticilerden katilim saglanmadigi gortilmektedir.

Katilim saglayan 27 katilimcidan 5’1 (%18.5) bagkan, 6’s1 (%22.3) baskan
yardimcisi, 2’si (%7.4) bashekim yardimcisi, 7’si (%25.9) miidiir ve 7’si miidiir
yardimcist  (%25.9) pozisyonlarinda gorev yapmaktadir. Bashekim yardimcisi
pozisyonu hari¢ diger pozisyonlar i¢in katilimer sayilarinin dengeli oldugu yani esite

yakin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Calismaya katilim saglayan saglik yoneticilerin yoneticilik siirelerine
bakildiginda 27 katilimcidan 22’sinin (%81.5) 10 yildan kisa siire gorev yaptigi,
5’inin (%14.8) 11 yil ve lizerinde gorev yaptigi gorilmektedir. Uzun siire gorev
yapan ve tecriibeli olarak nitelendirilecek yoneticilerin sayisinin ¢ok az oldugu
goriilmekte ve yoneticilerin cogunlugunun ydneticilik tecriibesinin kisa oldugu
goriilmektedir. Bu veriler sonucunda saglik yoneticilerinin gorev siirelerinin uzun

olmadigr ve kisa siireler igerisinde yoneticilerin degistigini sdylemek miimkiindiir.

Calismaya katilim saglayan saglik yoneticilerinin, yoneticilik durumlarina
bakildiginda, 27 katilimcidan 6°s1 (%22.2) sdzlesmeli yonetici uygulamasi dncesinde
de yonetici oldugu, 663 sayii KHK ve 694 sayili KHK ile yapilan yapisal
degisikliklerde de gorev alarak tecriibe edindikleri goriilmektedir. Katilimcilardan
3’ (%11.1) KHB genel sekreterlik yapilanmasi sonrasi sozlesmeli yonetici

uygulamasi ile yonetici olduklari goriilmektedir. Katilimcilardan 18’1 (66.7) 2017
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yilinda 694 sayili KHK sonrasi yapilan degisiklik ile yonetici gorevi aldiklar
goriilmektedir. Bu durum sozlesmeli yoneticilerin ¢ogunlugunun son 5 yil igerisinde
gorev aldigi ve KHB genel sekreterlik yapilanmasi ve Oncesine ait tecriibelerinin

olmadigini belirtmek miimkiindiir.

4.2. Kamu Saghk Sektoriindeki Sozlesmeli Yonetici Uygulamasinin

Yoneticiler Tarafindan Tanimlanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda olusturulan ve ilk soru olan “kamu saghk sektoriindeki
sozlesmeli yonetici uygulamasini nasil tanimlarsiniz? Uygulamanin kamu saghk
sektorii acisindan avantaj ve dezavantajlar1 nelerdir?” Sorusuna katilimcilar
tarafindan verilen cevaplarda farkliliklarin ¢ok fazla olmasi nedeni ile tek bir tablo

halinde gruplandirma islemi gergeklestirilememistir.

Bu nedenle ana soru “kamu saghk sektoriindeki sozlesmeli yonetici
uygulamasimi nasil tanimlarsimz?” Sorusunun devaminda sorulan “Uygulamanin
kamu saghk sektorii acisindan avantaj ve dezavantajlari nelerdir?” Sorulari igin
ayrt1 ayrt kendi icerisinde gruplandirma islemi yapilmasi hasil olmustur.
“Uygulamanin kamu saghk sektorii acisindan avantajlarn nelerdir?” ve
“uygulamanin kamu saghk sektorii acisindan dezavantajlari nelerdir?” seklinde
iki farkli tablo ile gosterilmislerdir. Ayrilan sorular ve olusturulan gruplandirma
islemleri ile elde edilen veriler kendi igerisinde ayri ayri degerlendirilmis ve
tablolarin degerlendirme sonrasinda birinci soru i¢in elde edilen veriler ile genel bir
degerlendirme yapilmistir. Degerlendirmesi yapilan veriler tablo 4.2. (uygulamanin

tanimi), tablo 4.3. (avantajlar) ve tablo 4.4 (dezavantajlar) de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Kamu Saglik Sektoriindeki Sozlesmeli Yonetici Uygulamasimin Katilimcilar Tarafindan Tanimlanmasi

Lisans Eitim Yoneticilik Yéneticilik
Kadro Unvam Kurum Alan% Sozlesme Pozisyonu Siiresi D('()jnzllncllelri
(Deneyim)
g x IS 5 555, = Q 5| E f.:
= _ |2 | E5 e | 5% Bl E | Z
% £122 | 28 3 £5 |EZ79 z | B 5 5| SE| £
2 E $|=8 | <E 2 E3_ | 343 5 g g | 2| 85| %
5 g £ BB o = 5 E3 EERE g = g — R ~ &F o E
< M E|&¥8 55| E g |E22 | 222 5| 2| E| 5| ® S| S| 3| =8| =2
o 5 S| L8 = = S |EZEE | =g £ s o 3 5 >~ 54 S| ¢ <+ 8
E £ S| 5z2%| BE 2 2 2352 |Teg g > S | > s | 2| 2l €5 28
= = T 22%| 8 E = T 5%% 5SS 8 m = £ = = i = ol =5 © 3
S = c | BEF| 22 = &8s | 2 2g% S| % 3 Z | 2| g8 zS
k) Y. 0 - Rl I g2 CEE g = = | €| 2n| E
- o = s = R [Z23 © a o
& 5|4 |85 = <E |B:” 21 =| §¢| §
on =} Sol . o — an =
5|8 25 |2z % | ¥
Hizmet Yavay Y4,Y6,Y Y3,Y | Y3,Y6 Y4, | YA Y7,|Y3,Y4Y
sunumunu aktif, | 6 v7 vg, vo=1 | YAYEY 1\(13\'(2 \1(2(\2(; izz‘; 7,Y9,Y10 T(‘ZT(‘; in Y23 va=1|8Y7 [YT.Y9,| Y4Y | Y7, | Y9, Y1 6,Y7Y9,
etkili ve.vertlm.ll Y10,Y11, T 17,Y10=4 3 '_3 T Y1’0_5’ Y11,Y23 - = = “71 Y10 | Y10,Y |11=2|Y11|0,Y11, |Y10,Y11
hale getirmistir Y23=8 = = - =7 - - = 23=6 =3 |Y23=6|,Y23=8
_ Y5,Y1 Y5,Y13
Hizmet sunumuna| v5y13 | Y33/Y Y5Y13 3,Y15 S V17
Y13, Y13, Y15, Y15,Y17
olumlukatki | y15.y17, | 17Y2 | v5v15 YI3Y | Y5.Y15| b U y13| Y26, | Y17, | Y5, Y17,Y Y13 | ra
51 0,Y26 26,Y27|,Y20,Y Y27 | Y20 | Y15 Y13=1],Y20,Y2
saglayan | yo0 v26, [V )| = | 152, | Y20,Y26, =1 | - - 20,Y26 = 6,Y27=7
bir sistemdir | \o7=7 | Y2/ = =4\ yo7=7 = = = Y27 ’
- :7
Saglik sistemini | y1 vy Y8,Y1 Y1,Y2Y Y1,Y2 YLY2)Y
dinamik | g y1g yp | Y18.Y| YLY2 8.v25 | Y1Y2% g v1g 2 Y25 Y8.Y vy vigy | T2 Y5 ve=1 s visy
tutmaktadir. 5=5 25=2 | Y8=3 = 2 5=5 =1 | 18=2 2=2 25=4 | ~ 1 25=5
Y12,Y14, V14Y19 Y14,Y1|Y12,Y14, Y12 vor | Y14, | Y14Y YYllzéYylf
Diger Y16,Y19, | Y12)Y| o0 o | Y22 | YI2)Y | 9,Y21, | Y16,Y19, |, _, |Y16| = yoa | Y19, 119, Y21 1 YI2Y Y12 (15 g gyl Y
Y21,¥22, 16 =2| ;2 0| =1 | 1622 | Y22,Y2 | Y21,¥22, = = | Y22=)Y22Y|16=2) = | 2224
Y24 =7 - 4=5 | Y24=7 - 3 |24=5 it

42




“Kamu saghk sektoriindeki sozlesmeli yonetici uygulamasini nasil
tamimlarsimz?” Sorusunu ¢alismaya katilim saglayan 27 saglik yoneticisinin
tamami1 cevaplamis ve soruya verilen cevaplarin yogunlastigi alanlar incelendiginde

9 farkli cevap alinmistir. Alinan cevaplar 4 ana grup etrafinda toplanmustir.

Katilimcilardan 8’1 (%29.6) kamu saglik sektoriindeki sozlesmeli yonetici
uygulamasini “hizmet sunumunu aktif, etkili ve verimli hale getirmistir” seklinde

tanimlamislardir.

Cevap veren 8 katihmcinin demografik verilerine baktigimizda; Kadro
unvanlari dagilimina bakildiginda 1’inin uzman hekim/hekim, 4’{iniin saglik
hizmetleri ve diger 3’iiniin genel idari hizmetler alanindadir. Cevaba tim hizmet
alanlarindan katilim oldugu goriilmektedir. Ayrica calismaya katilim saglayan genel
idari hizmetler sinifindaki yoneticilerin genel olarak soézlesmeli yoneticiligi aktif,

etkili ve verimli olarak tanimladiklar1 goriilmektedir.

Katilimeilarin kurum dagilimina bakildiginda, 3°ii ISM ve 5°i hastanede gorev
yapmaktadirlar. Tanimlamaya katilanlarin ¢ogunun hizmet sunumunda yer alan

yoneticilerden olustugunu séylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 4’iiniin saglik alaninda,
I’inin saglik alan1 disinda ve diger 3’{inlin hem saglik hem de saglik alani diginda
lisans egitimi aldig1 goriilmektedir. Cevaba katki saglayan katilimcilarin tamamina

yakininin saglik lisansiyeri oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Katilimeilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 2’si baskan, 1’1 baskan
yardimeisi, 1’1 miidiir ve 4’ii miidiir yardimcist pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.
Cevaba 1 pozisyon hari¢ tiim pozisyonlardan katilim oldugu ve katilimcilarin

cogunlugunun miidiir yardimcist oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, 6’sinin gorev stiresinin 0-10
yil araliginda ve 2’sinin 11 y1l ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin  gorev yaptiklart donemlere bakildiginda, 3’iiniin 2012 yili (663)
sozlesmeli yonetici donemi oncesi, KHB yapilanmasinda (2012-2017 aras1 663’de)
ve 2017 yili (694) sonrasinda gorev yaptiklari, katilimcilardan 3’tiniin KHB
yapisinda (2012-2017 arast 663°’de) ve 2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptiklari,
diger 2 katilimcimin 2017 yili (694) sonrasi yonetici olarak gorev yaptiklar
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goriilmektedir. Sozlesmeli yoneticilik uygulamasimi tanimlamaya katki saglayacak
olan en onemli etken katilimcilarin, yonetici olarak gorev aldiklar1 donemleridir.
Calismaya katilan tim donemlerde ve 663 ile 694 sayili KHK sonrasinda gorev
yapan yoneticilerin ¢ogunlugunun soézlesmeli yoneticiligi aktif, etkili ve verimli
olarak tanimladiklarini sdylemek miimkiindiir. Bu durum sistemsel agidan tecriibe

edinmig yoneticilerin ayn1 goriiste olduklarini belirtebiliriz.

Katilimcilardan 7°si (%25.9) kamu saglik sektoriindeki sdzlesmeli yonetici
uygulamasini “hizmet sunumuna olumlu katki saglayan bir sistemdir” scklinde

tanimlamiglardir.

Cevap veren katilmcilarin demografik verilerine baktigimizda; Kadro
unvanlari dagilimina bakildiginda, 5’inin uzman hekim/hekim ve 2’sinin saglik
hizmetleri alanindadir. Cevap veren katilimcilarin ¢ogunun hekim oldugu
goriilmektedir. Ayrica ¢alismaya katilim saglayan hekimlerin yarisinin ayni goriiste

oldugunu sd6ylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin kurumlara dagilimma bakildiginda, 3°ii ISM ve 4’ii hastanede
gorev yaptiklart goriilmektedir. Cevap veren katilimecilarin kurum dagiliminin

oransal olarak esit oldugu sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin egitim alanlarina bakildiginda tiimiiniin saglik lisansiyeri oldugu

gorilmektedir.

Katilimcilarin  pozisyon dagilimina bakildiginda, 1’i baskan, 2’si bagkan
yardimeisi, 2°si bashekim yardimcisi ve 2’si miidiir pozisyonlarinda gorev
yapmaktadir. Cevap verenler katilimcilardan 1 pozisyon hari¢ diger pozisyonlarda
dagilimlarin esit oldugu sOylemek miimkiindiir. Ayrica c¢alismaya katilan tiim

bashekim yardimcilarinin benzer tanimlamay1 yaptigi goriilmektedir.

Katilimeilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, tamaminin gorev siiresinin 0-
10 yil araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin gorev yaptiklari
donemlere bakildiginda 1’inin 2012 yili (663) s6zlesmeli yonetici donemi Oncesi,
KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663°de) ve 2017 yili (694) sonrasinda goérev
yapti81, diger 6 katilimcinin 2017 yili (694) sonrasi yonetici olarak gorev yaptiklar
goriilmektedir. Cevap veren katilimcilarin ¢ogunun 2017 sonrasinda yani son 5 yil

igerisinde yonetici olarak gorev yaptiklar goriilmektedir.
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Katilimcilardan 5’1 (%18.5) kamu saglik sektoriindeki sézlesmeli yonetici

uygulamasini “saghk sistemini dinamik tutmaktadir.” seklinde tanimlamislardir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Kadro
unvanlart dagilimina bakildiginda, 2’sinin uzman hekim/hekim ve 3’iinlin saglik
hizmetleri alaninda oldugu goriilmektedir. Bu durum cevap veren tiim katilimcilarin

saglik hizmetleri alanindan geldigini sdylemek miimkiindiir.

Katilimeilarm kurumlara dagilimma bakildiginda, 3’ii ISM ve 2’si hastanede
gorev yaptiklar1 goriilmektedir. Bu durum cevap veren katilimcilarin sayilarin yakin
oldugu fakat cogunlugun hizmet sunumu koordinasyonunda gorev yaptigin

sOyleyebiliriz.

Katilimcilarin egitim alanlarina bakildiginda, tiimiiniin saglik lisansiyeri

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Yoneticilerin pozisyon dagilimma bakildiginda, 1’1 baskan, 2’si baskan
yardimcisi ve 2’si miidiir pozisyonlarinda gorev yapmaktadir. Cevaba katki saglayan
katilimcilardan 1 pozisyon hari¢ diger pozisyonlarda sayilarnin esit oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, 4’tinlin gorev siiresinin 0-10
yil araliginda ve 1’inin 11 yil ve fizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica
katilimcilarin  gorev yaptiklart donemlere bakildiginda 1’inin 2012 yili (663)
sOzlesmeli yonetici donemi Oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve
2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 4 katilimcinin 2017 yil1 (694) sonrasi
yonetici olarak gorev yaptiklar1 goriilmektedir. Cevap veren katilimcilarin
cogunlugunun yoneticilik tecriibelerinin kisa oldugu ve 2017 sonrasinda yonetici

olduklarini sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilardan 7°sinin (%25.9) vermis olduklar1 cevaplar yukarida belirtilen
gruplandirmalardan farkli olmas1 sebebiyle gruplandirma igerisine eklenememis ve 7
katilimcidan alman 6 cevap “diger” seklinde gruplandirilmistir. Diger olarak
gruplandirilan cevaplarin detaylandirilmasina baktigimizda kamu saglik sektdriindeki
sozlesmeli yonetici uygulamasini 2 katilime1 “karar alma ve uygulama hizhdir”
seklinde, 1 katilimci “hizmet sunumu acisindan farkhlhik yoktur” seklinde, 1

katilimer “verimli degildir” seklinde, 1 katilimci “diken iistii yoneticiliktir”
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seklinde, 1 katilimc1 “uzun vadeli planlamaya olanak saglamamaktadir” seklinde
ve diger 1 katilimer ise “profesyonel hizmet sunumunu saglamaktadir” seklinde

tanimlamislardir.

Cevap veren katilimcilarin genel olarak demografik verilerine bakacak olursak;
kadro unvanlari dagilimma bakildiginda, 2’sinin uzman hekim/hekim, 4’iiniinn

saglik hizmetleri ve 1’inin genel idari hizmetler alaninda oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarm  kurumlara dagilimma bakildiginda, 2’sinin ISM ve 5’inin

hastanede gorev yaptiklar1 goriilmektedir.

Katilimeilarin  egitim alanlarina bakildiginda, 6’s1 saglik alaninda ve 1
katilimecinin hem saglik alan1 hem de saglik alani disinda da bir lisans egitimi aldig1
goriilmektedir. Bu durumda tiimiin katilimeilarin saglik lisansiyeri oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Katilimeilarin  pozisyon dagilimina bakildiginda, 1’1 baskan, 1°i baskan

yardimcist, 2°si miidiir ve 3’1l miidiir yardimeis1 pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, 5’inin gorev siiresinin 0-10
yil aralifinda oldugu 2’sinin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica
katilimcilarin  gorev yaptiklart donemlere bakildiginda 1’inin 2012 yili (663)
sozlesmeli yonetici donemi Oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve
2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 6 katilimcinin 2017 yili (694) sonrasi

yonetici olarak gorev yaptiklar goriilmektedir.

“Profesyonel hizmet sunumunu saglamaktadir” seklinde cevap veren
katilimcinin, yoneticilik stiresinin 11 yil ve iizerinde oldugu ve tiim donemlerde
gorev yaptigr goriilmektedir. Bu durum katilimciin tim donemleri tecriibe etmis
oldugu ve uzun siiren yoneticilik siiresi ile tecriibeli bir yonetici oldugunu séylemek

mumkindiir.

“Verimli degildir” seklinde cevap veren katilimcinin, yonetici olarak 2017 yil1
694 sayili KHK sonrasinda yoneticilik yaptigi goriilmektedir. Bu durum da

katilimcinin yoneticilik tecriibesinin az oldugunu sdylemek miimkiindiir.

“Uzun vadeli planlamaya olanak saglamamaktadir” seklinde tanimlama

yapan katilimcinin hastanede gorev yaptigi, yoneticilik siiresinin 0-10 yil arasinda
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oldugu ve 694 sayili KHK ile yapilan degisiklik sonrasinda yoneticilik yaptigi

goriilmektedir.

“Diken iistii yoneticiliktir’ seklinde tanimlama yapan katilimcimin ISM’de
gorev yaptigr goriilmektedir. Ayrica katilimeinin yoneticilik siiresinin 11 yil ve
tizerinde olmasina ragmen, kamuda 694 sayili KHK (2018) sonrasi yonetici olarak

gorev aldigr goriilmektedir.

“Hizmet sunumu agcisindan farkhhk yoktur” seklinde tanimlama yapan
katilimeinin, hastanede gorev yaptigi, yoneticilik siiresinin 0-10 y1l araliginda oldugu

ve 694 sayili KHK sonras1 yonetici olarak gorev yaptigr goriilmektedir.

“Karar alma ve uygulamada hizhdir’ seklinde tanimlama yapan
katilimcilarin, hastanede grev yaptiklari goriilmektedir. Yoneticilik siirelerinin 0-10
yil araliginda oldugu ve katilimcilarin 694 sayili KHK ile yapilan degisiklik

sonrasinda yonetici olarak gorev aldiklart goriilmektedir.

Hizmet
sunumuna
olumlu
katki

Profesyone
| hizmet
sunumu

Sozlesmeli
Yonetici

Uygulamas
1 Tanim

Hizl karar
alma ve
uygulama

Diken tistii
yoneticilik

Sekil 4.1. Kamu Saglik Sektoriindeki Sozlesmeli Yonetici Uygulamasini Tanimlayan
Kelimeler
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Tablo 4.3. Sozlesmeli Yonetici Uygulamasimin Kamu Saglik Sektoriine Olan Avantajlart
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“Sozlesmeli yonetici uygulamasinin kamu saghk sektorii acisindan
avantajlan nelerdir?” sorusunu ¢alismaya katilim saglayan 27 saglik yoneticisinin
tamami1 cevaplamis ve soruya verilen cevaplarin yogunlastigi alanlar incelendiginde

bircok farkli cevap alinmis ve alinan cevaplar 5 ana grup etrafinda toplanmaistir.

Katilimcilardan 9°u (%33.4) sozlesmeli yonetici uygulamasinin avantajini
“kurumsal korliigii kaldirmasi, sistemi aktif ve dinamik tutmas1” seklinde

tanimlamislardir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin
kadro unvanlart dagilimi, 1’inin uzman hekim/hekim, 6’sinin saglik hizmetleri ve 2
katilimcmin  genel idari hizmetler alaninda oldugu goriilmektedir. Kadro
dagilimlarindan yola ¢ikarak tim hizmet alanlarinda cevaba katilim saglandigini
sOyleyebiliriz. Ayrica cevaba katki saglan 9 katilimcidan 7’sinin saglik alaninda

oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin kurum dagilimina bakildiginda, 3’{iniin ISM’de ve 6’sinin
hastanede gorev  yapmaktadirlar. Cevaba katilim saglayan yoneticilerin
cogunlugunun hastanede yani hizmet sunumundan sorumlu olan yoneticiler oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 6’sinin saglik alaninda,
I’inin saglik alan1 disginda ve 2 katilimcinin hem saglik hem de saglik alani disinda
lisans egitimi aldigir goriilmektedir. Cevaba katki saglayan 9 katilimcidan 8’inin

saglik lisansiyeri oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  pozisyon dagilimina bakildiginda, 2’si bagkan, 1’i baskan
yardimeisi, 4’0t miidiir ve 2’si miidiir yardimcisi pozisyonlarinda gérev yapmaktadir.
Cevaba katki saglayan katilimcilarin ¢cogunlugunun miidiir pozisyonunda yoneticilik

yaptig1 gérilmektedir.

Katilimeilarin - yoneticilik ~ siirelerine bakildiginda, 6 katilimcmin gorev
stiresinin 0-10 yil araliginda ve 3 katilimecinin gorev siiresinin 11 yil ve iizeri oldugu
goriilmektedir. Ayrica cevap veren katilimcilarin gorev yaptiklart donemlere
bakildiginda 4’iiniin 2012 yili (663) sozlesmeli yonetici donemi oncesi, KHB
yapisinda (2012-2017 aras1 663°de) ve 2017 yili (694) sonrasinda gorev yaptigi,
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diger 5 katilmcmin 2017 yili (694) sonrast yonetici olarak gorev yaptiklari

goriilmektedir.

Calismaya katilim saglayan yoneticilerin, yoneticilik siirelerinin 11 yil ve
lizerinde olan ve tiim donemlerde gorev yaparak tecriibeli olarak nitelendirilen 6
yoneticiden g¢ogunlugunun sozlesmeli yonetici uygulamasinin avantajini  benzer

sekilde cevapladiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilardan 8’1 (%29.6) sozlesmeli yonetici uygulamasinin avantajini

“etkili ve hizh karar alma” seklinde tanimlamislardir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin
kadro unvanlar1 dagilimi, 3’{iniin uzman hekim/hekim, 3’{iniin saglik hizmetleri ve 2
katilimcinin genel idari hizmetler alaninda oldugu goriilmektedir. Tiim hizmet

alanlarindan cevaba katilim oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarm kurum dagilimina bakildiginda, 3’ii ISM ‘de ve 5°i hastanede
gorev yapmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun hastanede gorev yaptigi ve hizmet

sunumundan sorumlu olan yoneticiler oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 7’sinin saglik alaninda ve
1 katilmecmin hem saghik hem de saglik alani disinda lisans egitimi aldigi

goriilmektedir. Ttim katilimcilarin saglik lisansiyeri oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin  pozisyon dagilimina bakildiginda, 1’1t baskan, 2’si bagkan
yardimcisi, 1’i bashekim yardimeisi, 2’si miidiir ve 2’si midiir yardimcisi
pozisyonlarinda gorev yapmaktadir. Cevaba ¢aligmada yer alan tiim pozisyonlardan

katilim oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, 8 katilimcinin tamaminin
gorev siiresinin 0-10 yil araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gorev yaptiklari donemlere bakildiginda 1’inin KHB yapisinda (2012-
2017 aras1 663°de) ve 2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 7 katilimecinin
2017 yil1 (694) sonrasi yoOnetici olarak gorev yaptiklart goriilmektedir. Cevap veren
katilimcilardan 1’1 hari¢ tamamimin yoneticilik tecriibelerinin kisa oldugunu

sOylemek miimkiindiir.
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Katilimeilardan 5’1 (%18.5) sozlesmeli yOnetici uygulamasinin avantajini

“yoneticiyi basari icin calismaya sevk etmesi” seklinde tanimlamislardir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin
kadro unvanlar1 dagiliminda, 4’tiniin uzman hekim/hekim ve 1’inin saglik hizmetleri
alaninda oldugu goriilmektedir. Hekimlerin ¢ogunlugunun benzer sekilde cevap
verdigi ve gruplandirmaya ¢ogunlukla hekimlerin katki sagladigint sdylemek

mumkuindiir.

Katilimeilarm kurum dagilimina bakildiginda, 3’iiniin iSM’de ve 2’sinin

hastanede gorev yapmaktadirlar.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 5 Katilimcinin tamaminin

saglik alaninda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin  pozisyon dagilimma bakildiginda, 1’i baskan, 2’si bagkan
yardimcisi, 1’1 baghekim yardimcist ve 1’1 miidiir yardimcist pozisyonlarinda gorev

yapmaktadir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, 4’tinlin goérev siiresinin 0-10
yil araliginda ve 1’inin 11 yil ve tizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimeilarin  gorev yaptiklari donemlere bakildiginda 1’inin 2012 yili (663)
sozlesmeli yonetici donemi 6ncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve
2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 4 katilimcinin 2017 yili (694) sonrasi
yonetici olarak gorev yaptiklart goriilmektedir. Katilimcilarin - ¢gogunlugunun
yoneticilik siiresinin kisa oldugu ve sadece 2017 yil1 694 sayili KHK sonrasi olugan

yeni sistemde gorev yaptiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilardan 2°si (%7.4) sozlesmeli yOnetici uygulamasinin avantajini

“etkili ve verimli” seklinde tanimlamiglardir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin
kadro unvanlar1 dagiliminda, 1’inin uzman hekim/hekim ve 1’inin saglik hizmetleri

alaninda oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin - kurum dagilimina bakildiginda, 1’inin ISM’de ve 1’inin
hastanede gorev yaptig1 ve gruplandirma igerisinde kurumlara esit dagilim oldugu

gorilmektedir.
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Katilimeilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 1’inin saglik alaninda ve
I’inin hem saglik hem de saglik alan1 diginda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir. Bu

durumda tiim katilimcilarin saglik lisansiyeri oldugunu séylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda 1’i baskan yardimcis1 ve 1°i

midiir yardimeis1 pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.

Katilimeilarin  yoneticilik siirelerine bakildiginda 2 katilimcmin da gorev
stiresinin 0-10 y1l araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren katilimcilarin
gorev yaptiklar1 donemlere bakildiginda 1’inin 2012 yili (663) s6zlesmeli yonetici
donemi oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 arast 663’de) ve 2017 yili (694)
sonrasinda gorev yaptigi, diger 1 katilimeinin 2017 yili (694) sonrasi yonetici olarak
gorev yaptigi goriilmektedir. Bu durumda 1 katilimcin uzun siire yoneticilik yaptigi

ve tiim donemlerde yoneticilik yaparak tecriibeli oldugunu séylemek miimkiindiir.

Katilimeilardan 3’4 (%14.8) sdzlesmeli yonetici uygulamasiin avantaji
nelerdir sorusuna “avantaji yoktur” seklinde cevap vererek uygulamanin avantaji

olmadig1 yoniinde cevap vermislerdir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin
kadro unvanlart dagilimi 1’inin uzman hekim/hekim ve 2’sinin saglik hizmetleri

alanindadir.

Katilimcilarin  kurum dagilimina bakildiginda 1’inin ISM’de ve 2’sinin
hastanede goérev yaptiklari goriilmektedir. Bu durumda soézlesmeli yonetici
uygulamasmin avantaji olmadigini belirten katilimecilarin ¢ogunlugunun hizmet

sunumunda gorev aldiklarini sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlaria bakildiginda 3 katilimcinin tamaminin

saglik alaninda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda 1°i bagkan, 1’i midiir ve 1’1

miidiir yardimeisi pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda 2’sinin gorev siiresinin 0-10
yil araliginda ve 1’inin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimeilarin gorev yaptiklari donemlere bakildiginda 3 katilimcinin da 2017 yili

(694) sonras1 yonetici olarak gorev yaptiklar1 goriilmektedir. Avantaji olmadigin
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belirten katilimcilarin  tamamimin sadece mevcut donemde goérev yaptiklar

goriilmektedir.

Sozlesmeli yonetici uygulamasinin avantajinin olmadigi yoniinde cevap veren
katilimcilarin tamaminin sadece 694 sayili KHK sonrasinda yoneticili olarak gorev
yaptiklar1 goriilmektedir. Bu durumda, diger donemlerde 6zellikle sozlesmeli
yonetici uygulamasi Oncesinde yoneticilik yapmadiklari i¢in donemler arasinda

kiyaslama yapacak tecriibeye sahip olmadiklarini séylemek miimkiindiir.

Etkili ve hizl
karar almay1
saglamasi

Kurumsal
korlugi
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Etkili ve
verimli olmasi

Sozlesmeli
Yonetici
Uygulamasinin
Avantajlari

Y Oneticiyi Sistemi aktif ve
calismaya sevk dinamik
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Sekil 4.2. Sozlesmeli Yonetici Uygulamasinin Avantajlar
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Tablo 4.4. S6zlesmeli Yonetici Uygulamasinin Kamu Saglik Sektorii A¢isindan Dezavantajlari
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“Sozlesmeli yonetici uygulamasinin kamu saghk sektorii acisindan dezavantaji
nelerdir?” sorusunu c¢alismaya katilim saglayan 27 saglik yoneticisinin tamami
cevaplamis ve soruya verilen cevaplarin yogunlastigi alanlar incelendiginde bir¢ok farkli

cevap alinmis ve alinan cevaplar 4 grup etrafinda toplanmaistir.

Katilimcilardan 10’u (%37) sozlesmeli yonetici uygulamasinin dezavantajini “uzun

vadeli hizmet planlamasi yapilamamaktadir” seklinde tanimlamiglardir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin kadro
unvanlar1 dagiliminda, 1’i uzman hekim/hekim, 7’si saglik hizmetleri ve 2 katilimcinin
genel idari hizmetler alaninda olduklari goriilmektedir. Saglik kokenli yoneticilerin

cogunlugunun cevaba katki sagladiklar1 ve benzer sekilde cevap verdikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin kurum dagilimina bakildiginda 3°ii ISM’de ve 7’si hastanede gorev
yapmaktadirlar. Uzun vadeli planlama yapilamadigini belirten katilimeilarin ¢ogunlugunun

hizmet sunumunda yer alan yoneticiler oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda 8’inin saglik alaninda ve 2
katilimcinin hem saglik hem de saglik alan1 diginda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir. Bu

durumda cevap verenlerin tamaminin saglik lisansiyeri oldugunu séyleyebiliriz.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda 2’si baskan, 1’i baskan yardimecist,
41t midir ve 3’4 miidiir yardimcisi pozisyonlarinda gorev yapmaktadir. Cevaba katki
saglayanlarin c¢ogunlugunun midir ve midiir yardimcist pozisyonunda goérev yapan
yoneticiler oldugu goriilmektedir. Ayrica miidiir ve miidiir yardimcisi pozisyonunda gorev
yapan yoneticilerin ¢ogunlugunun da cevaba katki sagladigin1 ve sozlesmeli yonetici
uygulamasinin dezavantajint uzun vadeli planlama yapilamamasi oldugunu belirtiklerini

s0ylemek miimkiindiir.

Katilimeilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda 7’sinin gorev siiresinin 0-10 y1l
araliginda ve 3’liniin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gorev yaptiklart donemlere bakildiginda 4’iiniin 2012 yil1 (663) sézlesmeli
yonetici donemi oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve 2017 yili (694)
sonrasinda gorev yaptiklari, 1’inin KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663°de) ve 2017 yili
(694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 5 katilimeinin 2017 yil1 (694) sonrasi yonetici olarak
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gorev yaptiklart goriilmektedir. Cevap veren Katilimcilarin ¢gogunlugunun tiim dénemlerde
gorev yaptiklari ve donemleri karsilastirma agisindan tecriibeli olduklarini sdylemek

mumkuindiir.

Tim donemlerde gorev yapan yoneticilerin ¢ogunlugunun sozlesmeli yoOnetici
uygulamasinin dezavantajim1 uzun vadeli planlama yapilamamasi olarak belirtikleri

goriilmektedir.

Katilimcilardan 7’si (%25.9) s6zlesmeli yonetici uygulamasinin dezavantajini
“kurumsallasmayr ve Kkurumsal hafizay1 olumsuz etkilemektedir” seklinde

tanimlamiglardir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimeilarin kadro
unvanlari dagiliminda, 5’i uzman hekim/hekim, 1’i saglik hizmetleri ve 1 katilimcinin
genel idari hizmetler alanindadir. Cevap veren katilimeilarin ¢ogunlugunun hekim oldugu
goriilmektedir. Sozlesmeli yonetici uygulamasinin dezavantajinin oldugunu belirten 6

hekim kokenli yoneticiden 5’1 ayni1 yonde cevap vermistir.

Katilimeilarin kurum dagilimina bakildiginda 5°i ISM’de ve 2’si hastanede gorev
yapmaktadirlar. Cevaba katki saglayan katilimcilarin ¢ogunlugunun saglik hizmeti
sunumun  koordinasyonundan sorumlu olduklart  goriilmektedir. Bu durumda
koordinasyonda sorumlu olan yoneticilerin kurumsalliga 6nem verdikleri ve bunu

sOzlesmeli yonetici uygulamasi ile karsilayamadiklarini séylemek miimkiindiir.

Katilimeilarin lisans egitim alanlarma bakildiginda 7’sinin saglik alaninda ve 1
katilimcinin hem saglik hem de saglik alani1 disinda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir. Bu

durumda tiim katilimcilarin saglik lisansiyeri oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda 2’s1 baskan, 3’1 baskan yardimecisi,

1’1 baghekim yardimcisi Ve 1’i miidiir yardimcisi pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.

Katilimeilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda 6’sinin gorev siiresinin 0-10 y1l
araliginda ve 1’inin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimeilarin gorev yaptiklari donemlere bakildiginda 1’inin 2012 yili (663) s6zlesmeli
yonetici donemi Oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve 2017 yil1 (694)
sonrasinda gorev yaptigl, 3’iniin KHB yapisinda (2012-2017 arast 663°de) ve 2017 yili
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(694) sonrasinda gorev yaptiklari, diger 4 katilimcinin 2017 yili (694) sonrasi yonetici
olarak gorev yaptiklar1 goriilmektedir. Cevaba katki saglayan 7 katilimcidan 6’sinin
yoneticilik tecriibelerini sdzlesmeli yonetici uygulamasi ile birlikte edindiklerini sdylemek

mumkuindiir.

Katilimcilardan 5’1 (%18.5) vermis olduklar1 cevaplar yukarida belirtilen
gruplandirmalara benzer olmamasi farkli olmasi sebebiyle gruplandirma igerisine
eklenememistir. 5 katilimcidan alinan farkli cevaplar “diger” gruplandirma adi altinda 3 alt
gruplandirma seklinde gruplandirilmistir. Diger olarak gruplandirilan cevaplarin
detaylandirilmasina baktigimizda soézlesmeli yoOnetici uygulamasinin dezavantajint 3
katilime1 “sozlesme doneminde yonetici pasif olmakta ve hizmet sunumu olumsuz
etkilenmektedir” , diger 1 katilimc1 “yoneticinin sadece sozlesme doneminde ¢alismasi”
ve diger 1 katilime1 “kurum disi1 yonetici istihdam ile saghga uzak Kisilerin yonetici

olmasi hizmeti negatif etkilemektedir” seklinde tanimlamislardir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimeilarin kadro
unvanlari dagiliminda, 4’t saglik hizmetleri ve 1 katilimcimin genel idari hizmetler

alaninda oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kurum dagilimina bakildiginda, 5 katilimcinin tamaminin hastanede

yani hizmet sunumundan sorumlu olan yoneticiler oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda 4’4 saghk alaninda ve 1

katilimcinin saglik alani disinda lisans egitimi aldig1 gortilmektedir.

Katilimeilarin pozisyon dagilimina bakildiginda 3’{i miidiir ve 2’si miidiir yardimcisi

pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda 5 katilimeinin tamaminin goérev
stiresinin 0-10 y1l aralifinda oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren katilimcilarin
gorev yaptiklar1 donemlere bakildiginda 5 katilimcinin tamaminin 2017 yili (694) sonrasi

yonetici olarak gorev yaptiklar: goriilmektedir.

Katilmcilardan 5’1 (%18.5) sozlesmeli yonetici uygulamasinin dezavantajinin
olmadigini belirtmislerdir. Bu sekilde cevap veren katilimcilarin gruplandirilabilmesi i¢in

“dezavantaji yoktur” seklinde gruplandirma olusturulmustur.
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Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin kadro
unvanlart dagilimi 4’4 uzman hekim/hekim ve 1’1 saglik hizmetleri alanindadir.

Dezavantaji olmadigini belirtenleri ¢ogunlugunun hekim oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarm kurum dagilimina bakildiginda, 3’ ISM’de ve 2’si hastanede gorev

yapmaktadir. Kurumsal olarak dagilimlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 4’iiniin saglik alaninda ve 1
katilimecinin hem saglik hem de saglik alani disinda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir. Bu

durumda tiim katilimcilarin saglik lisansiyeri olarak kabul edilmesi miimkiindiir.

Katilimeilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 1’1 baskan, 2’si baskan yardimcisi

1’1 baghekim yardimcist ve 1’1 miidiir yardimeisi pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin yoneticilik stirelerine bakildiginda, 4’liniin gorev siiresinin 0-10 yil
araliginda ve 1’inin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gorev yaptiklari donemlere bakildiginda 1’inin 2012 yili (663) sozlesmeli
yonetici donemi Oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 arast 663°de) ve 2017 yili (694)
sonrasinda gorev yapti8i, diger 4 katilimeinin 2017 yili (694) sonrasi yonetici olarak gorev
yaptiklar1 goriilmektedir. Cevaba katki saglayan katilimcilardan 1°1 tiim donemlerde
yonetici olarak gorev yapmistir. Diger katilimcilarin yoneticilik siiresinin kisa oldugu ve

sadece son donemde gorev yaptiklar: goriilmektedir.
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Uzun vadeli
planlama
yapilamamast

Y Gneticinin
sozlesme Kurumsal hafiza
donemi pasifize olugmamasi
olmasi

So6zlesmeli
Y 6netici
Uygulamasinin
Dezavantajlart

Sektor dis1 Kurumsallasma
yonetici atamasi olusmamasi

Y Gneticinin
sadece sOzlesme
donemi
¢alismasi

Sekil 4.3. Sozlesmeli Yonetici Uygulamasinin Dezavantajlari

Birinci soruya alinan cevaplari genel olarak degerlendirildiginde, ¢aligmaya katilim
saglayan yoneticilerin tamamina yakini sézlesmeli yonetici uygulamasini hizmet sunumu

katkisini olumlu olarak tanimlamaistir.

Yonetici olarak tiim donemlerde gorev yapan katilimcilar ile sozlesmeli yonetici
uygulamasiyla birlikte yoOneticilik yapan katilimcilarin tamami sdzlesmeli yonetici

uygulamasini olumlu olarak tanimladiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin = ¢ogunlugu sozlesmeli yoOnetici uygulamasinin  avantajinin = ve

dezavantajinin oldugu belirterek ¢alismaya katki saglamislardir.
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Katilimecilar  tarafindan  belirtilen avantajlarin  tamami1  s6zlesmeli  yOnetici
uygulamasinin hizmet sunumuna olan katkilar1 olarak belirtilmistir. Belirtilen avantajlar ile
uygulamanin saglik hizmeti sunumuna pozitif bir katki sagladigini ve hizmet sunumunun

gelismesine katki sagladigini séylemek miimkiindiir.

Dezavantajlara bakildiginda uygulamanin saglik hizmeti sunumuna dogrudan
etkisinin olmadigi, dolayli olarak olumsuzluklar: belirtilmistir. Belirtilen olumsuzluklar ise
yoneticilerin sozlesme siirelerinden kaynakli oldugu gorilmektedir. Bu durumda
yoneticilerin sozlesme siirelerinin giincellenmesi ile katilimcilar tarafindan belirtilen

dezavantajlarin ortadan kalkacagini soylemek miimkiindiir.

Arastirmanin sonucunda elde edilen veriler ile yoneticilerin ¢ogunlugu (23 katilime1)
sistemin  tanimini, sistemin getirmis oldugu olumlu katkilardan bahsederek
tanimlamislardir. Belirtilen tanimlamalar ve avantajlara bakildiginda s6zlesmeli yonetici
uygulamasinin saglik sistemini ve kurumlarini hantalliktan kurtardigi, dinamik, etkili,
verimli ve hizli karar almay1 sagladigr goriilmektedir. Katilimcilar tarafindan belirtilen
dezavantajlara bakildiginda ise genel olarak hizmet sunumu agisindan olumsuz bir
etkisinin olmadigr goriilmiis ve sozlesmeli yonetici uygulamasinin saglik hizmeti
uygulamasinin olumlu etkiledigi sonucuna ulasilarak arastirma kapsaminda yer alan
“sozlesmeli yonetici uygulamasi kamu saghk hizmeti sunumuna etkisi bulunmakta
midir?” sorusunun cevabina ulasilmis ve s6zlesmeli yonetici uygulamasinin SH sunumuna

olumlu bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

4.3. Sozlesmeli Yonetici Atamalarinda Etkili Olan Bilesenler, Egitim ve

Yetkinligin Rolii

Calisma kapsaminda olusturulan ve katilimcilara sorulan “soézlesme yonetici
atamalarinda etkili olan bilesenler nelerdir? Sozlesmeli yonetici atamalarinda egitim
ve yetkinligin roliinii aciklar misimz?” sorusuna katilimcilar tarafindan verilen
cevaplarda c¢ok fazla farklilik olmasi nedeni ile gruplandirma islemi tek bir tablo halinde

hazirlanamamis ve tek bir tablo icerisinde gosterilememistir.

Bu nedenle ¢aligma kapsaminda ikinci soru olarak katilimcilara sorulan “s6zlesme

yonetici atamalarinda etkili olan bilesenler nelerdir?” sorusunun devaminda sorulan
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“sozlesmeli yonetici atamalarinda egitim ve yetkinligin roliinii aciklar misiniz?”
sorusu i¢inde ayr1 gruplandirma islemi yapilarak ikinci soru iki farkli tablo ile

gosterilmistir.

Ayrilan sorular ile olusturulan gruplandirma islemi sonucunda elde edilen veriler
kendi icerisinde ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve tablolarin degerlendirme islemi sonrasinda

ikinci soru kapsaminda elde edilen veriler i¢in genel bir degerlendirme yapilmaistir.

Calisma kapsamin tiim katilimcilar sorulan soruya cevap vererek katilim

saglamiglardir. Alinan cevaplara ait veriler tablo 4.5. ve tablo 4.6. da verilmistir.
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Tablo 4.5. S6zlesme Yonetici Atamalarinda Etkili Olan Bilesenler

Yoneticilik Siiresi
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“Sozlesme yonetici atamalarinda etkili olan bilesenler nelerdir?” sorusunu
caligmaya katilim saglayan 27 saglik yoneticisinin tamami cevaplamistir. Soruya
verilen birgok farkli cevabin yogunlastigi alanlar incelendiginde 5 cevap etrafinda

toplanmustir. Toplanan cevaplar ile 5 farkli grup olusturulmustur.

Katilimcilarmin birden fazla cevap vermeleri ve farkli cevaplar vermelerinden
dolayr her katilimci birer gruplandirmaya dahil edilememis ve bazi katilimcilar

birden fazla gruplandirmaya dahil edilmistir.

Katilimcilarin - gruplandirmaya dahil olma durumlarina baktigimizda, 2
katilimer 3 gruplandirmaya dahil edilmis, 13 katilimer 2 gruplandirmaya dahil

edilmis ve 12 katilimer ise 1 gruplandirmaya dahil edilmistir.

Katilimcilardan 13’ (%48.2) sozlesmeli yonetici atamalarinda etkili olan

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin
kadro unvanlar1 dagiliminda, 5’i uzman hekim/hekim, 6’s1 saglik hizmetleri ve 2
katilimc1 genel idari hizmetler alaninda oldugu goriilmektedir. Tim hizmet
alanlarinda gorev yapan yoneticilerin katilim sagladigi, 6zellikle hekim ve saglik
kokenli yoneticilerin katilm sagladigi goriilmektedir. Calismaya katilim saglayan

hekim kokenli yoneticilerin yarisinin ayn1 goriiste olduklart goriilmektedir.

Katilimeilarin kurum dagilimina bakildiginda, 4°ii ISM’de ve 9’u hastanede
gorev yapmaktadirlar. Cevap verenlerin cogunlugunun hizmet sunumunda dogrudan
sorumlu olan yoneticiler oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilim saglayan ve
hastanede gorev yapan katilimcilarin yarisinin ayni goriiste oldugunu sdylemek

mumkindiir.

Katilimeilarin lisans egitim alanlara bakildiginda, 10°u saglik alaninda ve 3
katilmcimin  hem saglik hem de saglik alami disinda lisans egitimi aldig
goriilmektedir. Bu durumda tiim katilimcilarin saglik lisansiyeri oldugunu s6ylemek

mumkindiir.

Katilimecilarin  pozisyon dagilimma bakildiginda, 1’1 bagkan, 3’ bagkan
yardimeisi, 2’Si bashekim yardimecisi, 2’Si miidiir ve 5’i midiir yardimcist

pozisyonlarinda gorev yapmaktadir. Caligmaya katilim saglayan tiim pozisyonlardan
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cevaba katki saglandigi goriilmektedir. Bagshekim yardimcisi pozisyonunda gorev
yapan yoneticilerin tamami ve midir yardimcisi pozisyonunda gorev yapan

yoneticilerin tamamina yakiinin ayni goriiste olduklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda 13 katilimcinin tamaminin
gorev siresinin 0-10 yil araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimeilarin  gorev yaptiklari donemlere bakildiginda 1’inin 2012 yili (663)
sozlesmeli yonetici donemi Oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve
2017 yili (694) sonrasinda gorev yaptigi, 3’iiniin KHB yapisinda (2012-2017 aras1
663°de) ve 2017 yil1 (694) sonrasinda goérev yaptiklari, diger 9 katilimcinin 2017 yili
(694) sonrasi yonetici olarak gorev yaptiklart goriilmektedir. Cevap veren
katilimcilarin  ¢ogunlugunun yoneticilik siiresinin kisa oldugu ve sadece son

donemde gorev yaptigr goriilmektedir.

Katilimcilardan 8’1 (%29.6) sozlesmeli yonetici atamalarinda etkili olan

bilesenin “tecriibe” oldugunu belirtmistir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin
kadro unvanlart dagiliminda, 4’4 uzman hekim/hekim ve 4’ saglik hizmetleri
alanindadir. Hekimlerin ve saglik kokenli yoneticilerin cevaba esit olarak katilim
sagladigr goriilmektedir. Caligmaya katilim saglayan hekim kokenli yoneticilerin

yaklasik yarisinin ayni goriiste olduklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin kurum dagilimina bakildiginda 5°i iSM’de ve 3’ii hastanede

gorev yapmaktadir. Kurum dagiliminda sayilariin yakin oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarma bakildiginda 8 katilimcinin tamaminin
saglik alaninda lisans egitimi aldig1 yani tiim katilimcilarin saglik lisansiyeri oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin  pozisyon dagilimma bakildiginda 3’4 bagkan, 2’si bagkan
yardimcist ve 3’1 miidiir pozisyonlarinda gorev yapmaktadir. Cevaba katki saglayan

pozisyonlarda, dagilimlarin esit oldugunu séylemek miimkiindiir.

Katilimeilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda 7°sinin goérev siiresinin 0-10
yil araliginda ve 1’inin 11 yi1l ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren

katilimcilarin gorev yaptiklari donemlere bakildiginda 2’Sinin 2012 yili (663)
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sOzlesmeli yonetici donemi oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663°de) ve
2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptiklari, 1’inin KHB yapisinda (2012-2017 arasi
663°de) ve 2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 5 katilimcinin 2017 yihi
(694) sonrasi yonetici olarak gorev yaptiklar1 goriilmektedir. Cevap veren
katilimeilarin ¢ogunun yoneticilik siiresinin kisa oldugu ve sadece son donemde

yoneticilik yaptiklar: goriillmektedir.

Katilimcilardan 8’1 (%29.6) sozlesmeli yonetici atamalarinda etkili olan

bilesenin “egitim ve yetkinlik” oldugunu belirtmistir.

Cevaba katki saglayan katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda;
Katilimcilarin kadro unvanlart dagiliminda, 1’1 uzman hekim/hekim, 6’s1 saglik
hizmetleri ve 1 katilimci genel idari hizmetler alanindadir. Tiim hizmet alanlarindan
katilim oldugu goriilmektedir. Fakat ¢ogunlugun saglik alanindaki yoneticilerin

olusturmaktadir.

Katilimcilarin kurum dagilimma bakildiginda 1’i ISM’de ve 7’si hastanede
gorev yapmaktadirlar. Cevaba katki saglayan katilimcilarin tamamina yakini hizmet
sunumunda sorumlu olan yoneticilerdir. Bu durumda hizmet sunumunda birincil
derece sorumlu olan yoneticilerin egitim ve yetkinligin etkili oldugunu belirtikleri

soylenebilir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarima bakildiginda 5’1 saglik alaninda, 1’1
saglik alani diginda ve 2 katilimci hem saglik hem de saglik alan1 diginda lisans
egitimi aldig1 goriilmektedir. Katilimeilarin tamamina yakiniin saglik lisansiyeri

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda 1’i bagkan, 4’ miidiir ve 3’1
miudiir yardimcist pozisyonlarinda goérev yapmaktadir. Bu durumda caligmaya
katilm saglayan midiir pozisyonunda gorev yapan yoneticilerin ¢ogunlugunun
atamalarda etkili olan bileseni egitim ve yetkinlik olarak belirtmediklerini soylemek

mumkindiir.

Katilimeilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda 7°sinin goérev siiresinin 0-10
yil araliginda ve 1’inin 11 yi1l ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin  gorev yaptiklart donemlere bakildiginda 1’inin 2012 yili (663)
sozlesmeli yonetici donemi Oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663°de) ve

65



2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptigi, 2’sinin KHB yapisinda (2012-2017 arasi
663’de) ve 2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptiklari, diger 5 katilimeinin 2017 yili
(694) sonrasi yonetici olarak gorev yaptiklart goriilmektedir. Bu durumda cevap
veren katilimcilarin ¢ogunun yoneticilik siiresinin kisa oldugu ve c¢ogunlugunun

sadece son donemde gorev yaptiklarini soylemek miimkiindiir.

Katilimcilardan 8’1 (%29.6) sozlesmeli yonetici atamalarinda etkili olan

bilesenin “sendika ve sivil toplum kuruluslar1 (STK)” oldugunu belirtmistir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin
kadro unvanlar1 dagiliminda, 1’i uzman hekim/hekim, 4’s1 saglik hizmetleri ve 1
katilimc1 genel idari hizmetler alanindadir. Tiim hizmet alanlarindan katilim oldugu,

fakat cogunlugun saglik kékenli yoneticiler oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kurum dagilimina bakildiginda 3’ii iISM’de ve 5°i hastanede
gorev yapmaktadirlar. Kurum dagiliminda sayilarin birbirine yakin oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda 7°si saglik alaninda ve 1
katilimc1 hem saglik hem de saglik alani disinda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir.

Bu durumda tiim katilimcilarin saglik lisansiyeri oldugunu séylemek miimkiindjir.

Katilimcilarin  pozisyon dagilimina bakildiginda 2°si baskan, 1’i baskan
yardimcisi, 3’ midiir ve 2’si miidiir yardimcisi pozisyonlarinda gorev yapmakta

olduklar1 goriilmektedir.

Katilimeilarin yoneticilik stirelerine bakildiginda 6’sinin gérev siiresinin 0-10
yil araliginda ve 2’Sinin 11 yil ve {izerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin  gorev yaptiklart donemlere bakildiginda 1’inin 2012 yili (663)
sOzlesmeli yonetici donemi Oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve
2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptigl, 1’inin KHB yapisinda (2012-2017 aras1
663°de) ve 2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 6 katilimecinin 2017 yili
(694) sonrasi yonetici olarak gorev yaptiklart goriilmektedir. Bu durumda cevap
veren yoneticilerin ¢ogunlugunu yoneticilik tecriibelerinin kisa oldugu ve sadece
2017 sonrast yani 694 sayili KHK ile gergeklestirilen yapisal degisiklik ile son

donemde yoneticilik yaptiklar goriilmektedir.
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Katilimcilardan 7°si (%25.9) sozlesmeli yonetici atamalarinda etkili olan

bilesenin “referans” oldugu seklinde belirtmistir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin
kadro unvanlar1 dagiliminda, 2’si uzman hekim/hekim, 4’# saglik hizmetleri ve 1
katilimctr genel idari hizmetler alanindadir. Tiim hizmet alanindaki yoneticilerden
katilim saglandig1 fakat cogunlugun saglik hizmetleri alanindaki yoneticiler oldugu

gorilmektedir.

Katilimeilarm kurum dagilimina bakildiginda, 4’ii ISM ve 3’ii hastanede gérev

yapmaktadirlar. Kurum dagilimlarinin yakin oldugu goériilmektedir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 7 katilimcinin tamaminin
saglik alaninda lisans egitimi aldigi goriilmektedir. Tim katilimcilart saglik

lisansiyeri olarak degerlendirmek miimkiindiir.

Katilimecilarin  pozisyon dagilimma bakildiginda, 1’1 bagkan, 3’4 bagkan

yardimcisi, 1’1 miidiir ve 2’si miidiir yardimcisi pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, 5’inin gorev siiresinin 0-10
yil araliginda ve 2’sinin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gorev yaptiklart donemlere bakildiginda 2’sinin 2012 yili (663)
sozlesmeli yonetici donemi 6ncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve
2017 yili (694) sonrasinda gorev yaptiklari, 1’inin KHB yapisinda (2012-2017 aras1
663°de) ve 2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 4 katilimeinin 2017 yilh
(694) sonrasi yonetici olarak gorev yaptiklari goriilmektedir. Bu durumda cevap
veren katilimcilarin ¢cogunlugunu yoneticilik siiresinin kisa oldugu ve sadece 2017

sonrasinda yoneticilik yaptiklart goriilmektedir.

Caligmaya katilm saglayan saglik yoneticilerinin “ydnetici atamalarinda
etkili olan bilesenler nelerdir?” sorusuna vermis olduklar1 cevaplar yogunluklarina
gore 5 grup igerisinde toplanarak yukarida tablo 4.5. igerisinde gdsterilmistir. Alinan
cevaplarin sadelestirilerek gruplandirma olusturulmasi sebebiyle soruya alinan tiim
cevaplar tablo icerisinde gosterilememistir. Tablo icerisinde yansitilamayan cevaplar
ise su sekildedir; 1 katilimci “donem donem egitim ve yetkinlik, donem dénem
referans ve ikili iliskiler etkilidir” seklinde ifade etmistir. 1 katilimci “is ve

yoneticilik tecriibesi, mesleki tecriibe, bilimsel ve akademik calismalar etkili
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olmaktadir” seklinde ifade etmistir. 1 katilimer “kurumun bagh oldugu iist amirin
altindaki pozisyonlarda kimlerle calismak istedigi 6nemli bir etkendir” seklinde
ifade etmistir. 1 katilic1 “siyaset, sendika ve saghk il miidiiriiniin etkili oldugunu
belirtebiliriz” seklinde ifade etmistir. 1 katilimer “siyasi ve politik ikili iliskiler

etkilidir.” seklinde ifade etmistir. 1 katilimct “siyasi, sendika ve il saghk miidiirii

goriilmektedir.

1l Saglk
Miidiirti

Y Onetici
atamalarinda
etkili olan
bilesenler

Referanslar

Sekil 4.4. Yonetici Atamalarinda Etkili Olan Bilesenler

68



Tablo 4.6. Sozlesmeli Yonetici Atamalarinda Egitim ve Yetkinligin Roliini

Lisans Egitim Yoneticilik Yineticilik
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“Sozlesme yonetici atamalarinda egitim ve yetkinligin roliinii aciklar misiniz?”
sorusuna calismaya katilim saglayan 27 saglik yoneticisinin tamami cevaplamistir. Soruya
alinan cevaplarin yogunlastigi alanlar incelendiginde farkli cevaplar alinmis ve alinan

cevaplar 3 grup etrafinda toplanmustir.

Katilimeilardan 17’si (%62.9) s6zlesmeli yonetici atamalarinda egitim ve yetkinligin

roliinii “asgari sart olmasina ragmen tamamen etkili degildir” seklinde belirtmistir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin kadro
unvanlar1 dagiliminda, 3’4 uzman hekim/hekim, 10’u saglik hizmetleri ve 4 katilimc1 genel
idari hizmetler alanindadir. Cevaba genel idari hizmet sinifindaki yoneticilerin tamaminin
katildig1 goriilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerindeki yoneticilerinde biiyiik oranda

katildig: fakat cevaba hekimlerin diisiik oranda katildig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin kurum dagilimma bakildiginda, 5’i iISM ve 12’si hastanede gorev
yapmaktadirlar. Cevaba katki saglayan katilimcilarin ¢ogunlugunun saglik hizmeti
sunumunda gorevli yoneticiler oldugu goriilmektedir. Hastanede gorev yapan yoneticilerin
cogunlugunun ayni gruplandirma etrafinda toplandigin1 yani aymi goriiste olduklarini

sOylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 14’1 saglik alaninda, 1’1 saglik
alani disinda ve 2 katilimcinin hem saglik hem de saglik alan1 disinda lisans egitimi aldig:
goriilmektedir. Cevaba katki saglayan katilimcilarin ¢ogunlugunun saglik lisansiyeri

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 1°i baskan, 5’i bagkan yardimcisi,
1’1 bashekim yardimcisi, 6’s1 midir ve 5’1 miidiir yardimcisi pozisyonlarinda gorev
yapmaktadir. Calisma icerisinde yer alan tiim pozisyonlardan cevaba katilim saglandigi
goriilmektedir. Cevaba katki saglayan katilimcilarin ¢ogunlugunu baskan yardimcisi,

miidiir ve miidiir yardimcis1 pozisyonunda gorevli yoneticiler oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda 14’{iniin goérev stiresinin 0-10 yil
araliginda ve 3’linlin 11 y1l ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gorev yaptiklari donemlere bakildiginda 3’iiniin 2012 yili (663) sozlesmeli
yonetici donemi Oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve 2017 yil1 (694)
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sonrasinda gorev yaptiklari, 2°sinin KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663°de) ve 2017 yili
(694) sonrasinda gorev yaptiklari, diger 12 katilimcinin 2017 yili (694) sonrasi yonetici
olarak gorev yaptiklar1 goriilmektedir. Cevaba katki saglayan katilimcilarin ¢ogunlugunun
yoneticilik siiresinin kisa oldugu ve c¢ogunlugu sadece 2017 sonrasinda yoneticilik
yaptiklar1 goriilmektedir. Uzun siire gorev yapan katilimcilarin ¢ogunlugu ve 694 sayili
KHK o6ncesi donemlerde yonetici olarak gorev yapan katilimcilarin yarisinin katilim

sagladig1 goriilmektedir.

Katilimcilardan 6’s1 (%22.3) sozlesmeli yonetici atamalarinda egitim ve yetkinligin
roliinlin olmadigint belirtmigler ve “egitim ve yetkinligin etkisi yoktur” seklinde

gruplandirma igerisinde yer verilmistir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin kadro
unvanlari dagilimi 3’4 uzman hekim/hekim ve 3’ saglik hizmetleri alanindadir. Hekim ve
saglik kokenli yoneticilerin esit oranda cevaba katki sagladiklari goriilmektedir. Bu
durumda cevap veren katilimecilarin tamaminin saglik kokenli yoneticiler oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin kurum dagilimina bakildiginda 2’°si ISM’de ve 4’ii hastanede gorev
yapmaktadirlar. Cevap verenlerin ¢ogunlugunun hizmet sunumunda sorumlu olan

yoneticiler olduklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin  lisans egitim alanlarina bakildiginda 5’i saglik alaninda ve 1
katilimcinin hem saglik hem de saglik alani diginda lisans egitimi aldig1 gortilmektedir. Bu

durumda tiim katilimcilar saglik lisansiyeri olarak degerlendirilebilir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda 1’1 bagkan, 1’i bagkan yardimcist,
1’1 bashekim yardimcisi, 1’i miidiir ve 2’si miidiir yardimcisi pozisyonlarinda gorev
yapmaktadir. Tlim pozisyonlardaki yoneticilerin cevap verdigi ve pozisyonlara dagiliminin

esit oldugu sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin yoneticilik stirelerine bakildiginda 4’ilintin gorev stiresinin 0-10 yil
araliginda ve 2’sinin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimeilarin gérev yaptiklart dénemlere bakildiginda 2’sinin 2012 yili (663) sozlesmeli
yonetici donemi Oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve 2017 yil1 (694)
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sonrasinda gorev yaptiklari, diger 4 katilimcinin 2017 yili (694) sonrasi yonetici olarak
gorev yaptiklart goriilmektedir. Bu durumda cevaba katki saglayan katilimcilarin
cogunlugunun yoneticilik siiresinin kisa oldugu ve sadece 2017 yilinda 694 sayili KHK
sonrasinda  gerceklestirilen yapisal degisiklik sonrasinda yoneticilik  yaptiklari

goriilmektedir.

Katilimcilardan 4’1 (%14.8) sozlesmeli yonetici atamalarinda egitim ve yetkinligin
rolliniin etkili oldugu belirtmisler ve “egitim ve yetkinlik etkilidir’ gruplandirmasi

olusturularak, cevap veren katilimcilar gruplandirma igerisinde gésterilmistir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin kadro
unvanlari dagiliminda 4 katilimcinin tamaminin uzman hekim/hekim alaninda oldugu

goriilmiistiir.

Katilimcilarin kurum dagilimma bakildiginda 4 katilmcinin tamami iSM’de gérev

yapmaktadir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda tiim katilimcilarin saglik alaninda

lisans egitimi aldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda 3’1 bagkan ve 1’i bagkan yardimcisi
pozisyonlarinda gorev yapmaktadir. Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda tiim
katilimcilarin gorev siiresinin 0-10 yil araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap
veren katilmecilarin gorev yaptiklart dénemlere bakildiginda 1’inin 2012 yili (663)
sOzlesmeli yonetici donemi 6ncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve 2017 yili
(694) sonrasinda gorev yaptigi, 1’inin KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’°de) ve 2017
yil1 (694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 2 katilimcinin 2017 yili (694) sonrasi yonetici

olarak gorev yaptiklar1 goriilmektedir.

Bu durumda egitim ve yetkinligin etkili oldugunu belirten katilimcilarin sadece

ISM’de yéneticilik yapan hekim kokenli yoneticiler oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Sozlesmeli yonetici atamalarinda egitim ve yetkinligin roliinii “asgari sart olmasina
ragmen tamamen etkili degildir’ gruplandirmasi igerisinde yer alan 1 katilimct

“pozisyon sayisinin az olmasi geregi egitim ve yetkinlik one ¢ikmakta ve asgari sart
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olmasina ragmen egitim ve yetkinlik birinci dereceden etkili degildir. Alana gore

sartlarin getirilmesi gerekmektedir” seklinde ifade etmistir.

Ikinci soru kapsaminda alinan cevaplari genel olarak degerlendirecek olursak,
yOnetici atamalarinda egitim ve yetkinligin etkili oldugunu belirten katilimcilarin tamamu,

yOnetici atamalarinda etkili olan bileseni tecriibe olarak belirtmistir.

Yonetici atamalarinda egitim ve yetkinligin etkili olmadigini1 belirten katilimcilar,

tanimladiklar1 goriilmektedir.

Yonetici atamalarinda egitim ve yetkinligin etkili oldugunu belirten katilimcilardan
1’1 hari¢ tamami egitim ve yetkinligin etkisi igin belirli bir asgari sartin bulundugu fakat

atamalarda tamamen etkili olmadigin1 belirtmistir.

Atamalarda
Egitim ve
Yetkinligi

Rolii

Sozlesmede
sart
bulunmasina
ragmen etkisi
yoktur.

Asgari olarak
sart olmasina

ragmen etkili
degildir.

Sekil 4.5. Atamalarda Egitim ve Yetkinligin Roli
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4.4. Sozlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme Gosterge Karti Ana

Temalar, Yeterlilik ve Puanlama Durumu

Arastirmanin  Uglincli  sorusu olan; “Sozlesmeli yoneticilerin  yoneticilik
donemlerinde performanslarimm oOlcmeye yonelik gelistirilmis olan “Sozlesmeli
Yonetici Performans Degerlendirme (SYPD) Gosterge Kartlarimin” icerisinde hangi
ana temalara yonelik performans kriterleri vardir? Sorumlu oldugunuz performans
kriterlerini yoneticilik performansimizi 6l¢mek icin yeterli goriiyor musunuz?

Puanlama dagilimi uygun mu?” sorusu alt sorular ile birlikte ti¢ sorudan olusmaktadir.

“Sozlesmeli yoneticilerin yoneticilik donemlerinde performanslarint 6lgmeye yonelik
gelistirilmis olan “Sozlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme (SYPD) Gdosterge
Kartlarinin” igerisinde hangi ana temalara yonelik performans kriterleri vardir? Sorumlu
oldugunuz performans kriterleri yoneticilik performansinizi 6lgmek icin yeterli goériiyor
musunuz? Puanlama dagilimi uygun mu?” sorusuna Katilimcilardan alinan farkli

cevaplardan dolay1 gruplandirma islemi tek tablo igerisinde gosterilememistir.

Bu nedenle “Sézlesmeli yoneticilerin yoneticilik donemlerinde performanslarim
olcmeye yonelik gelistirilmis olan “Sozlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme
(SYPD) Gosterge Kartlarinin” icerisinde hangi ana temalara yonelik performans
kriterleri vardir?” sorusu ayri tabloda ve birbiri ile baglantili olan “sorumlu oldugunuz
performans Kriterleri yoneticilik performansimzi 6l¢cmek icin yeterli goriiyor
musunuz? ve puanlama dagilmm uygun mu?” sorulari ayri tablolar icerisinde

gruplandirilarak gosterilmistir. Olusturulan iki tablo i¢in genel degerlendirme yapilmistir.

Calisma kapsaminda katilim saglayan yoneticilerin tamami yoneltilen sorulara cevap
vererek katilim saglamiglardir. Alinan cevaplara ait veriler tablo 4.7. (ana temalar) ve tablo

4.8. (puanlama) de verilmistir.
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Tablo 4.7. Sozlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme Gosterge Kartlarinda Yer alan Ana Temalar

Lisans Egitim Yoneticilik
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“Sozlesmeli yoneticilerin, yoneticilik donemlerinde performanslarim
olcmeye yonelik gelistirilmis olan “Sozlesmeli Yonetici Performans
Degerlendirme (SYPD) Gosterge Kartlarinin” icerisinde hangi ana temalara
yonelik performans Kkriterleri vardir?” Sorusunu calismaya katilim saglayan 27
saglik yoneticisinin tamami cevaplamis ve soruya verilen cevaplarin yogunlastigi
alanlar incelendiginde 7 farkli cevap alinmistir. Alinan cevaplar 3 ana baglik

etrafinda toplanmustir.

Katilimeilardan 13’4 (%48.2) sorumlu olduklari SYPD gésterge kartlarinin

“mali ve idari hizmetler” alaninda oldugunu belirtmislerdir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin
kadro unvanlar1 dagiliminda, 1’i uzman hekim/hekim, 9’u saglik hizmetleri ve 3
katilimer genel idari hizmetler alanindadir. Mali ve idari hizmetlerden sorum olan
yoneticilerin ¢ogunlugunun saglik kokenli yoneticiler olduklart goriilmektedir.
Ayrica caligmaya katilim saglayan saglik hizmetleri alanindan gelen yoneticilerin

cogunlugunun mali ve idari hizmetlerde gorevli olduklarin1 séylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin kurum dagilimina bakildiginda, 4°ii iISM ve 9°u hastanede gorev
yapmaktadirlar. Cevap veren katilimcilarin ¢ogunlugun hastanelerdeki mali ve idari

hizmetlerden sorumlu olduklari gériilmektedir.

Katilimeilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 9’u saglik alaninda, 1’1
saglik alan1 disinda ve 3 katilimcinin hem saglik hem de saglik alan1 disinda lisans

egitimi aldig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 2’si baskan, 2’si baskan
yardimcisi, 4’0 midir ve 5’1 miidiir yardimeis1 pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.
Cevaba katki saglayan katilimcilardan mali ve idari hizmetlerden sorumlu olanlarin
cogunlugunun miidiir ve miidiir yardimeilart olduklarini sdylemek miimkiindiir. Bu
durumda caligmaya katki saglayan miidiir ve miidiir yardimcisi pozisyonlarindaki
yoneticilerin ¢ogunlugunun mali ve idari hizmetlerden sorumlu midiir ve midiir

yardimcist olduklarini séylemek miimkiindiir.
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Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda 9’unun gorev siiresinin 0-10
yil araliginda ve 4’iiniin 11 y1l ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin  gorev yaptiklar1 donemlere bakildiginda 4’tiniin 2012 yili (663)
sozlesmeli yonetici donemi Oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve
2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptiklari, 1’inin KHB yapisinda (2012-2017 arasi
663°de) ve 2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 8 katilimeinin 2017 yili

(694) sonras1 yonetici olarak gorev yaptiklari goriilmektedir.

Uzun siire yoneticilik yapan ve 694 sayili KHK oOncesi donemlerde de
yoneticilik yapan katilimcilarin ¢ogunlugunun mali ve idari hizmetler alanindan
sorumlu olduklarin1 séylemek miimkiindiir. Bu durumda tecriibeli olarak kabul
edilen yoneticilerin genellikle mali ve idari hizmetler alaninda goérev aldiklarini

sOyleyebiliriz.

Katilimcilardan 11°i (%40.7) sorumlu olduklari SYPD gosterge kartlarinin

“saghk hizmetleri” alaninda oldugunu belirtmistir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin
kadro unvanlart dagilimi 9’u uzman hekim/hekim ve 2’si saglik hizmetleri
alanindadir. Saglik hizmetlerinden sorumlu olanlarin hekim ve saglik kokenli
yoneticiler oldugu goriilmektedir. Bu durumda saglik hizmetinin sunumunda saglik

kokenli yoneticilerin sorumlu oldugunu séylemek miimkiindiir.

Ayrica caligmaya katilim saglayan hekimlerden 1°i hari¢ tamaminin saglk
hizmetlerinden sorumlu oldugu goriilmektedir. Bu durumda hekim kokenli
yoneticilerin ~ genellikle saglik hizmeti sunumundan sorumlu olduklarini

sOyleyebiliriz.

Katilimcilarin kurum dagilimina bakildiginda, 7’si iISM ve 4’ii hastanede
gorev yapmaktadirlar. Cevap veren katilimcilarin ¢ogunlugunun saglik hizmetinin
koordinasyonundan sorumlu oldugu goriilmektedir. Bu durumda hekimlerin

cogunlugunun ISM’de yonetici oldugunu sdylemek miimkiindir.

Katilimeilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 10°u saglik alaninda 1

katilmcimin  hem saglik hem de saglik alami disinda lisans egitimi aldig
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goriilmektedir. Bu durumda tiim katilimcilarin saglik lisansiyeri oldugunu séylemek

mimkindiir.

Katilimcilarin  pozisyon dagilimima bakildiginda 3’4 baskan, 4’ baskan
yardimcisi, 2’Ssi bashekim yardimcisi ve 2’si miidiir pozisyonlarinda gorev
yapmaktadir. Cevaba katki saglayan katilimcilarin ¢ogunlugunun bagkan ve baskan

yardimcist oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda 10’unun gorev siiresinin 0-10
yil araliginda ve 1’inin 11 yil ve tizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimeilarin  gérev yaptiklari donemlere bakildiginda 2’sinin 2012 yili (663)
sOzlesmeli yonetici donemi oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve
2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptiklari, 1’inin KHB yapisinda (2012-2017 aras1
663°de) ve 2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 8 katilimcinin 2017 yihi
(694) sonrasi yonetici olarak gorev yaptiklart goriilmektedir. Saglik hizmetlerinden
sorumlu olana yoneticilerin, yoneticilik siirelerinin genellikle kisa oldugunu ve
cogunlugunun 2017 sonrasinda yonetici olarak gorev aldiklarimi sdylemek

mumkindiir.

Katilimcilardan 3’4 (%11.1) sorumlu olduklart SYPD gosterge kartlarinin

“saghkta kalite standartlar1” alaninda oldugunu belirtmistir.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin
kadro unvanlari dagiliminda, 2’si saglik hizmetleri ve 1’i genel idari hizmetler

alaninda olduklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin  kurum dagilimma bakildiginda 3 katilimcmin  tamaminin
hastanede gorev yaptigr goriilmektedir. Bu durumda saglikta kalite standartlarini
tyilestirmeyi hedefleyen kartlarin sadece hastanede oldugunu, miidiirliikkte olmadigin

belirtmek mimkindiir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda katilimeilarin tamaminin

saglik alaninda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin pozisyon dagilimina bakildiginda 1’1 miidiir ve 2’si miidiir

yardimcist pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.
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Katilimeilarin  yoneticilik siirelerine bakildiginda tim katilimcilarin  gorev
stiresinin 0-10 y1l araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren katilimcilarin
gorev yaptiklart donemlere bakildiginda 1’inin KHB yapisinda (2012-2017 arasi
663°de) ve 2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 2 katilimcinin 2017 yili
(694) sonrasi yonetici olarak gorev yaptiklar1 goriilmektedir. Cevap veren
katilimeilarin yoneticilik siirelerinin kisa oldugu ve 1 katilimer hari¢ digerlerinin

2017 y1l1 sonrasinda yoneticilik yaptiklarini sdylemek miimkiindiir.

Mali
hizmetler

Gosterge ‘
Kalite Kartlarimin Idari
standartlar1 Ana hizmetler
Temalar1

Saglik
hizmetleri

Sekil 4.6. SYPD Gosterge Kartt Ana Temalart
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“Sorumlu oldugunuz performans Kkriterleri yoneticilik performansinizi
olemek i¢in yeterli gorityor musunuz? Puanlama dagilim uygun mu?” Sorusunu

calismaya katilim saglayan 27 saglik yoneticisinin tamami cevaplamuistir.

Kriterlerin uygunluguna ait sorulan soruya verilen cevaplarin yogunlastigi
alanlar incelendiginde kriterleri yeterli goren katilimcilar icin “kriterleri yeterli
buluyorum” ve kriterleri yeterli gérmeyen katilimcilar igin “kriterleri yeterli

bulmuyorum” seklinde 2 ana gruplandirma olusturulmustur.

Puanlama dagiliminin uygunlugu i¢in sorulan soruya alinan cevaplardan
dagilimin uygun oldugunu belirtilen katilimcilarin i¢in “puanlama uygun” ve
puanlama dagiliminin uygun olmadigini belirten katilimcilar igin “puanlama uygun
degil” seklinde gruplandirilarak alinan cevaplar icin alt gruplandirma
olusturulmustur. Ugiincii soru igin verilen cevaplar 2 ana gruplandirma ve 3 alt

gruplandirma etrafinda toplanmustir.

Katilimcilardan 8’1 (%29.6) sorumlu olduklart SYPD gosterge kartlarinda yer
alan kriterleri performanslarin1  6lgmek igin yeterli bulduklarmi belirtmis ve
“kriterleri yeterli buluyorum” gruplandirmasi olusturulmustur. Performans 6lgtimii
icin kriterleri uygun goren katilimcilara puanlama dagilimmin uygunlugu
soruldugunda tamami puanlama dagiliminin da uygun oldugunu belirtmis ve

“puanlama uygun” seklinde alt gruplandirma olusturulmustur.

Cevap veren katilimcilarin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin
kadro unvanlari dagiliminda, 3’ uzman hekim/hekim, 4’ti saglik hizmetleri ve 1
katilimer genel idari hizmetler alanindadir. Kriterleri ve puanlamayr uygun goren

katilimcilarin cogunlugunun saglik kokenli yoneticiler oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kurum dagilimmna bakildiginda, 4’ii ISM’de ve 4’ii hastanede

gorev yapmaktadir. Katilimcilarin kurumlara dagilimlar esittir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 7’si saglik alaninda ve 1
katilimcinin  hem saglik hem de saglhik alanm1i disinda lisans egitimi aldig
goriilmektedir. Cevap veren katilimcilarin tamaminin saglik lisansiyeri oldugu

goriilmektedir.
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Katilimecilarin  pozisyon dagilimina bakildiginda 2’si bagkan, 2°Si bagkan
yardimcisi, 2’si miidiir ve 2°Si miidiir yardimcisi pozisyonlarinda gérev yapmaktadir.
Calisma kapsaminda yer alan pozisyonlardan bashekim yardimcisi hari¢ diger

pozisyonlarin oldugu ve katilimci sayilarinin esit oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda 7°sinin gorev siiresinin 0-10
yil araliginda ve 1’inin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Cevaba katki
saglayan katilimcilarin ¢ogunlugunun gorev siiresinin kisa oldugunu sdylemek

mumkuindiir.

Ayrica cevap veren katilimcilarin gorev yaptiklart donemlere bakildiginda
2’sinin 2012 yil1 (663) sozlesmeli yonetici donemi 6ncesi, KHB yapisinda (2012-
2017 aras1 663’de) ve 2017 yili (694) sonrasinda gorev yaptiklari, 3’lintin KHB
yapisinda (2012-2017 aras1 663°de) ve 2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptiklari,
diger 3 katilmcmin 2017 yili (694) sonrast yonetici olarak gorev yaptiklar
goriilmektedir. Donemlere bakildiginda cevap veren katilimcilarin 2017 yili
oncesinde de yoneticilik yaptigi, kriterlerin ve puanlamalarin revizyonuna iliskin

bilgilerinin oldugunu séylemek miimkiindiir.

Katilimcilardan 19°u (%70.4) sorumlu olduklar1 SYPD gosterge kartlarinda yer
alan kriterlerin performanslarin1 6lgmek i¢in tamamen yeterli olmadigini belirtmistir.
Kriterlerin yeterli olmadigini belirtenler i¢in “kriterleri yeter bulmuyorum”

gruplandirmasi yapilmistir.

Performans ol¢iimii igin kriterlerin yeterli olmadigint belirten katilimcilara
puanlama dagilimmnin uygunlugu soruldugunda 16’s1 (%59,3) puanlama dagiliminin
uygun oldugunu belirtmis ve “puanlama uygun” gruplandirmasi olusturulmustur. 3
katilimer ise (%11.1) ise puanlama dagilimmin da uygun olmadiginmi belirtmis ve

“puanlama uygun degil” gruplandirmasi olusturulmustur.

“Kriterleri yeterli bulmuyorum” ve “puanlama uygun” gruplandirmasinda
yer alan 16 katilimcimin demografik verilerine baktigimizda; Katilimeilarin kadro
unvanlar1 dagiliminda, 6°si uzman hekim/hekim, 8’i saglik hizmetleri ve 2 katilime1

genel idari hizmetler alanindadir.

82



Katilimeilarin kurum dagilimma bakildiginda 5°i ISM’de ve 11°i hastanede
gorev yapmaktadirlar. Cevap veren katilimcilarin ¢ogunlugunun saglik hizmeti
sunumundan sorumlu yoneticiler oldugu goriilmektedir. Ayrica hastanede gérev
yapan yoneticilerin ¢ogunlugunun kriterlerden memnun olmadiklarini, fakat

puanlamadan memnun olduklarini sdylemek miimkiindiir.

Katilimeilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda 12’si saglik alaninda, 1
katilimer saghk alani disinda ve 3 katilimcinin hem saglik hem de saghk alani

disinda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin  pozisyon dagilimina bakildiginda 2’si bagkan, 3’ baskan
yardimcisi, 2’Si bashekim yardimcisi, 5’1 midir ve 4’ midir yardimcisi
pozisyonlarinda gorev yapmaktadir. Calismaya katilim saglayan bashekimlerin
tamami, miidiir ve miidiir yardimcilarinin ¢ogunlugunun kriterleri yetersiz olarak

degerlendirdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda 13’iiniin gorev siiresinin 0-10
yil araliginda ve 3’iiniin 11 y1l ve {izerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gorev yaptiklari donemlere bakildiginda 4’tiniin 2012 yili (663)
sOzlesmeli yonetici donemi oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve
2017 yili (694) sonrasinda gorev yaptiklari, diger 12 katilimcinin 2017 yili (694)
sonrasi yoOnetici olarak gorev yaptiklar1 goriilmektedir. Soézlesmeli yonetici
uygulamasi ve Oncesinde gorev yapan yoneticilerin ¢ogunlugunun kriterleri yeterli

gormedikleri, fakat puanlamay1 uygun gordiiklerini sdylemek miimkiindiir.

“Kriterleri yeterli bulmuyorum” ve “puanlama uygun degil”
gruplandirmasinda yer alan 3 katilimcinin demografik verilerine baktigimizda;
Katilimeilarin kadro unvanlari dagiliminda, 1°i uzman hekim/hekim, 1’1 saglik
hizmetleri ve 1 katilimci genel idari hizmetler alanindadir. Tiim kadro alanlarindan

esit olarak katilim saglandigini séylemek miimkiindiir.

Katilimeilarm kurum dagilimina bakildiginda, 2’si ISM’de ve 1’i hastanede
gorev yapmaktadir. Cevaba katki saglayan katilimcilarin ¢ogunlugunun saglik

hizmeti koordinasyonundan sorumlu olan yoneticiler olduklar1 gériilmektedir.
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Katilimeilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, tiim katilimcilarin saglik

alaninda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin  pozisyon dagilimma bakildiginda, 1’si baskan, 1’i baskan

yardimcist Ve 1’i miidiir yardimcisi pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, 2’sinin gorev siiresinin 0-10
yil araliginda ve 1’inin 11 yil ve tizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gorev yaptiklart donemlere bakildiginda, 3 katilimcinin tamaminin

2017 yil1 (694) sonras1 yOnetici olarak gorev yaptiklari goriilmektedir.

“Sozlesmeli yoneticilerin yoneticilik donemlerinde performanslarini
olcmeye yonelik gelistirilmis olan “Sozlesmeli Yonetici Performans
Degerlendirme (SYPD) Gosterge Kartlarimin” i¢erisinde hangi ana temalara
yonelik performans kriterleri vardir? Sorumlu oldugunuz performans kriterleri
yoneticilik performansimz 6l¢mek icin yeterli goriiyor musunuz? Puanlama

dagilimi uygun mu?” sorusuna verilen cevaplar genel olarak degerlendirdigimizde;

Yoneticilerin genel olarak ¢ogunlugunun kriterleri yetersiz gordigi ve
demografik verilerin tamaminda da yetersiz gorenlerin ¢cogunlukta oldugu ve tiim
donemlerde gorev yapan 6 katillmcidan 4’intin  kriterleri  yetersiz olarak

degerlendirdigi goriilmiistiir.

Yoneticilerin puanlama dagilimindan genel olarak memnun kaldig
goriilmektedir. Tiim donemlerde gorev yapan katilimcilarin tamamini ile 663 sayili
KHK ve 694 sayili KHK sonrasi iki donemde de yoneticilik yapan katilimcilarin

tamami puanlama dagilimi uygun olarak degerlendirmistir.

Puanlama dagilimdan memnun olmayan katilimcilarin tamaminin 2017 yil1 694
sayitll KHK sonrasi gerceklestirilen yapisal degisiklik sonrasinda yoneticilik
yaptiklar1 goriilmektedir.

Mali ve idari hizmetler alanindan sorumlu olan katilimcilarin genel olarak
cogunlugunun (1 katilimci hari¢) sorumlu olduklar1 kriterleri performanslarini

6l¢mek icin yeterli olarak degerlendirmedikleri goriilmektedir.
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Saglik hizmetleri alanindan sorumlu olan katilimeilarin ¢ogunlugunun sorumlu
olduklar1 kriterleri performanslarini 6lgmek igin yeterli olarak degerlendirmedikleri

fakat tamaminin puanlama dagilimini uygun olarak degerlendirdikleri goriilmektedir.

Saglikta kalite standartlarinin saglanmasindan sorumlu olan yoneticilerin
tamaminin sorumlu olduklar kriterleri yeterli gordiikleri ve puanlama dagilimini

uygun olarak degerlendirdikleri goriilmektedir.

Puanlama dagiliminin uygun olmadigini belirten katilimcilarin tamaminin mali

ve idari hizmetlerden sorumlu olduklar1 goriilmektedir.

Kriterlerin yeterli olmadigint belirten 19 katilimcidan 12°si kriterin yeterli
olmamasina ¢k olarak “dogrudan miidahale sansimin olmadig Kriterler ve
parametreler bulunmaktadir” seklinde ifade etmislerdir. 1 katilmec1 “Kriterlerin
tamamen performansi yansittigim diisiinmilyorum, mali gostergelerin
belirleyicileri ve makro diizeyde uygulayicisi politikalardi, bu nedenle ¢ok fazla
miidahale bulunmamaktadir” seklinde ifade etmistir. 1 katilimec1 “bazi gosterge
kartlarinin yerine getirilebilmesi icin saghk politikas1 ile saglanmasi
miimkiindiir”’ seklinde ifade etmistir. Alinan cevaplar ile yoneticilerin sorumlu
tutulduklart kriterlerin dogrudan kendi sorumluluklar1 olan alanlarda olmasi ve bazi
kriterlerin yerine getirilebilmesi i¢in politika olarak da yasal zeminin olusturuldugu
kriterler olacak sekilde SYPD kriterlerinin giincellenmesine ihtiyag duyuldugu

goriilmektedir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler sonucunda yoneticilerin tamamina
yakininin puanlama dagilimindan memnun olduklart ve puan dagilimini uygun
olarak degerlendirdikleri sonucuna ulasilmis ve “sozlesmeli yonetici performans
degerlendirme Kkriterlerine ait puan dagilhm uygun mudur?” Sorusuna cevap

bulunmustur.
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Yeterli degildir

SYPD
Kriterlerinin
_ Performans
Ol¢me Durumu

Bazi kriterler igin
politika
gelistirilmelidir

Miidahale sans1
olmayan kriterler
bulunmaktadir

Performansi
tamamen
yansitmamaktadir

Sekil 4.7. SYPD Kriterlerinin Yonetici Performansini Olgme Durumu

45. SYPD Gésterge Kartlarindan Cikarilmasi ve Eklenmesi Istenilen

Kriterler

Caligma kapsaminda katilim saglayana saglik yoneticilerine “Sayet siz
kriterleri hazirlamus olsaydimiz hangi Kkriterleri ¢ikarmak, hangi Kriterleri
eklemek isterdiniz?” sorusu yoneltilmis ve soruya tiim katilimcilardan katilim

saglanmistir. Katilimeilardan alinan cevaplara ait veriler tablo 4.9.’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Sézlesmeli Yéneticilerin Sorumlu Olduklar1 Kriterlerde Degisiklik Istenilme Durumu
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“Sayet siz Kriterleri hazirlamis olsaydimiz hangi kriterleri cikarmak, hangi
kriterleri eklemek isterdiniz?” Sorusunu ¢alismaya katilim saglayan 27 saglik
yOneticisinin tamami cevaplamistir. Soruya verilen farkli cevaplarin yogunlastigi alanlar
incelendiginde sorumlu olduklar1 kriterler arasindan c¢ikarilmasi igin kriterleri belirten
katiimcilar1 tanimlamak i¢in ~ “cikarmak istenilen Kkriter var” gruplandirmasi
olusturulmustur. Sorumlu olduklar1 kriterlerden ¢ikartmak istemediklerini belirten
katilimcilar1 tanimlamak i¢in “¢ikarmak istenilen Kkriterler yok” gruplandirmasi

olusturulmustur.

Sorumlu olunan kriterlere ekleme yapmak istediklerini belirten katilimcilar igin
“eklemek istenilen kriter var” gruplandirmas: ve sorumlu olduklar1 kriterlere ekleme
yapmak istemedikleri belirten katilimcilar igin “eklemek istenilen kriter yok” seklinde

gruplandirilmistir.

Genel olarak almman cevaplar “¢cikarmak istenilen Kkriter var” ve “cikarmak
istenilen kriterler yok” seklinde 2 ana gruplandirma ve bu ana gruplarda kendi icerisinde
“eklemek istenilen Kkriter var” ve “eklemek istenilen kriter yok” seklinde 2 alt
gruplandirilma olusturulmustur. Dérdiincii soru igin total olarak 2 ana gruplandirma ve 4

alt gruplandirma olusturulmustur.

Katilimcilardan 17°si (%63) sorumlu olduklar1 gosterge kartlarinda yer alan kriterler
arasindan ¢ikarilmasi istenilen kriterleri belirterek, c¢ikarilmasi istenilen Kriterlerin
oldugunu belirtmistir. Cikarmak istenilen kriter var olarak belirten katilimcilarin 6’s1
eklemek istenilen kriter oldugu ve 11 katilimci ise eklemek istenilen kriter olmadigini

belirtmislerdir.

Cikarilmasi istenilen kriter oldugunu belirten 17 katilimcinin yer aldigr “cikarmak
istenilen kriter var” ana gruplandirmasi ve bu gruplandirma igerisinde yer alan
katilimcilardan, mevcut kriterlere eklemek istedikleri kriter oldugunu belirten 6
katilimeinin yer aldigr “eklemek istenilen kriter var” alt gruplandirmasini sorumlu

olunan kriterlerde degisiklik yapilmasi talep ediliyor olarak yorumlayabiliriz.

Gruplandirma igerisinde yer alan 6 katilimcinin demografik verilerine baktigimizda;

Katilimcilarin  kadro unvanlari dagiliminda, 5’i uzman hekim/hekim ve 1°i saglik
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hizmetleri alanindadir. Bu durumda kriterlerde degisiklik yapilmasini talep edenlerin
tamaminin saglik alanindan gelen yoneticiler oldugunu sdylemek miimkiindiir. Cevaba
katki saglayan katilimcilarin ¢ogunlugu hekim olmakla birlikte ¢alismaya katilim saglayan
hekim kokenli yoneticilerin yarisiin kriterler arasinda eklemek ve ¢ikarmak istedikleri
kriterlerin oldugunu sdyleyebiliriz. Saglik hizmetinden sorumlu olan yoneticilerin

kriterlerde degisiklik talep ettigini sdylemek miimkiindiir.

Katilimeilarm kurum dagilimina bakildiginda, 3’ii ISM’de ve 3’ii hastanede gorev
yapmaktadirlar. Gruplandirmada yer alan katilimcilarin kurum dagilimlarinin esit oldugu

goriilmektedir.

Katilimeilarin  lisans egitim alanlarina bakildiginda, tiim katilimcilarin saglik

alaninda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 2’si baskan, 1’1 bagskan yardimecisi,
2’si baghekim yardimecisi ve 1’1 miidiir yardimcist pozisyonlarinda gérev yapmaktadir. Bu
durumda pozisyonlara dagilimda katilicilarin esit oldugunu séylemek miimkiindiir. Ayrica

bashekim yardimcilarinin tamaminin katilim sagladigi goriilmektedir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda 6 katilimcinin tamaminin gorev
stiresinin 0-10 yil araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren katilimcilarin
gorev yaptiklart donemlere bakildiginda 1’inin KHB yapisinda (2012-2017 arast 663°de)
ve 2017 yili (694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 5 katilimcinin 2017 yili (694) sonrasi
yonetici olarak gorev yaptiklar1 goriilmektedir. Cevap veren katilimcilarin ¢ogunlugunun
yoneticilik stiresinin kisa oldugu ve sadece 694 sayili KHK sonrasi gergeklestirilen yapisal

degisiklik ile birlikte yoneticilik yaptiklart goriilmektedir.

Cikarilmasi istenilen kriter oldugunu belirten 17 katilimcinin yer aldig1 “cikarmak
istenilen kriter var” ana gruplandirmasi ve bu gruplandirma igerisinde yer alan
katilimcilardan kriterlere eklemek istediklerini kriter olmadigini belirten 11 katilimcinin
yer aldigi “eklemek istenilen kriter yok” alt gruplandirmasi igin, 11 katilimcilarin
demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin kadro unvanlart dagilimi 3’ uzman
hekim/hekim, 6’s1 saglik hizmetleri ve 2’si genel idari hizmetler alanindadir. Tiim hizmet

alanlarindan cevaba katilim oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilarin kurum dagilimina bakildiginda, 4°ii iISM’de ve 7°si hastanede gérev
yapmaktadir. Hizmet sunumundan sorumlu olan yoneticilerin kriterlerin azaltilmasini talep

ettigini soylemek mimkiindiir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 8’1 saglik alaninda, 1’1 saglik
alan1 disinda ve 2’si hem saglik hem de saglik alani disinda lisans egitimi aldigi

goriilmektedir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 1’1 bagkan, 3’ii baskan yardimcisi,

4’1 mudiir ve 2’si miidiir yardimeisi pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.

Katilimeilarin yoneticilik stirelerine bakildiginda, 8’inin goérev siiresinin 0-10 yil
araliginda, 3’iiniin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gorev yaptiklart donemlere bakildiginda 3’{iniin 2012 yili (663) s6zlesmeli
yonetici donemi 6ncesi, KHB yapisinda (2012-2017 arast 663°de) ve 2017 yili (694)
sonrasinda gorev yaptiklari, 1’inin KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663°de) ve 2017 yili
(694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 8 katilimcinin 2017 yili (694) sonrasi yonetici olarak
gorev yaptiklar1 goriilmektedir. Bu durumda uzun siire yoneticilik yapan ve tiim
donemlerde yoneticilik yapan katilimcilarin ¢ogunlugunun sorumlu olduklari kriterlerin

azaltilmasini talep etiklerini sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilardan 10’u (%37) sorumlu olduklar1 gosterge kartlarinda yer alan kriterler
arasindan ¢ikarilmasini istenilen kriter olmadigini belirtmistir. Cikarmak istenilen kriter
olmadigini belirten katilimeilarin 2’si eklemek istenilen kriterin oldugu belirtmis, 8’1 ise

eklemek istenilen kriterin olmadigini belirtmislerdir.

Sorumlu olduklar1 gosterge kartlarindan ¢ikarilmasi istenilen kriterin olmadigini
belirten “cikarmak istenilen kriter yok” gruplandirmasi igerisinde yer alan katilimcilar
arasindan sorumlu olduklari kriterlere yeni kriter eklemek isteyen ve “eklemek istenilen
kriter var” gruplandirmasinda yer alan 2 katilimcmin sorumlu olduklart kriterleri
arttirtlmasini talep ettiklerini sdylemek dogru olacaktir. Bu katilimcilarin demografik
verilerine baktigimizda; Katilimcilarin  kadro unvanlari  dagiliminda, 1’i uzman

hekim/hekim ve 1’1 saglik hizmetleri alanindadar.
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Katilimeilarin - kurum  dagilimma  bakildiginda, 2 katilimcinin  ISM’de  gérev

yapmakta oldugu goriilmektedir

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, tiim katilimcilarin saglik

alaninda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 1’i bagkan ve 1’i bagkan yardimcist

pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, 1’inin gorev siiresinin 0-10 yil
araliginda, 1’inin 11 yil ve {izerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gorev yaptiklart donemlere bakildiginda, 1’inin 2012 yili (663) sozlesmeli
yonetici donemi Oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 arast 663°de) ve 2017 yili (694)
sonrasinda gorev yaptigi, 1’inin KHB yapisinda (2012-2017 arast 663’°de) ve 2017 yili
(694) sonrasinda gorev yaptig1 goriilmektedir.

Bu durumda sorumlu olduklari kriterlerin arttirllmasini  gerektigi  belirten
katilimcilarin tiim donemlerde yonetici olarak gorev yaptiklar ve kriterleri degerlendirmek

icin yeterli tecriibeye sahip olduklar1 sdylemek miimkiindiir.

Sorumlu olduklar1 gosterge kartlarindan ¢ikarilmasi istenilen kriterin olmadigini
belirten “cikarmak istenilen kriter yok” gruplandirmasi igerisinde yer alan katilimcilar
arasindan sorumlu olduklar1 kriterlere yeni kriter eklemek istemediklerini belirten ve
“eklenmek istenilen kriter yok” gruplandirmasinda yer alan 8 katilimcinin Kkriterlerden
memnun seklinde degerlendirilmesi miimkiindiir. Ayrica 8 katilimcmin demografik
verilerine baktigimizda; Katilimcilarin  kadro unvanlart  dagiliminda, 1’i uzman
hekim/hekim, 5’i saglik hizmetleri ve 2’si genel idari hizmetler alaninda oldugu

gorilmektedir.

Katilimcilarin kurum dagilimina bakildiginda, 2’si ISM’de ve 6’s1 hastanede gorev
yapmaktadirlar. Gruplandirma igerisinde yer alan katilimcilarin ¢ogunlugunun saglik

hizmeti sunumunda gorevli yoneticiler oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 6’s1 saglik alaninda ve 2’si hem
saglik hem de saglik alani disinda lisans egitimi aldigi goriilmektedir. Bu durumda tiim

katilimcilarin saglik lisansiyeri oldugunu s6ylemek miimkiindiir.
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Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 1’1 baskan, 1’i baskan yardimecisi,
3’ miidiir ve 3’ti miidiir yardimcist pozisyonlarinda gorev yapmaktadir. Bu durumda
kriterlerden memnun olan yoneticilerin miidiir ve miidiir yardimcis1 pozisyonunda gorev

yapan yoneticiler oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Katilimeilarin yoneticilik stirelerine bakildiginda, 7’sinin gorev siiresinin 0-10 yil
araliginda, 1’inin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gorev yaptiklart donemlere bakildiginda, 1’inin 2012 yili (663) sozlesmeli
yonetici donemi Oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve 2017 yili (694)
sonrasinda gorev yaptiklari, 1’inin KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663°de) ve 2017 yili
(694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 6 katilimecinin 2017 yil1 (694) sonrasi yonetici olarak
gorev yaptiklart goriilmektedir. Kriterlerde degisiklik yapmak istemeyen katilimcilarin
cogunlugunun yoneticilik siiresini kisa oldugu ve sadece son donemde yoneticilik

yaptiklar1 goriilmektedir.

Hekim kokenli yoneticilerin ¢ogunlugunun genel olarak kriterlerin yenilenmesi

gerektigine katildiklarini sdylemek miimkiindiir.

Saglik kokenli yoneticilerin gogunlugu ve genel idari hizmetleri kokenli yoneticilerin

tamami yeni kriter eklemek istemediklerini belirtmislerdir.

Saglikta kalite standartlarinin saglanmasinda sorumlu olan yoneticilerin tamaminin

kriterlere ekleme ve ¢ikarma yapmak istemedikleri goriilmektedir.

Kriterlerden ¢ikarima yapmak isteyen katilimcilarin ¢ogunlugunun mali ve idari

hizmetler ile saglik hizmetlerinden sorumlu olan yoneticiler olduklar: goriilmektedir.

Sorumlu olunan kriterle ekleme yapmak isteyen katilimcilarin ¢ogunlugunun saglik

hizmetlerinden sorumlu olan yoneticiler olduklart goriilmektedir.

Miidiir pozisyonunda gorev yapan katilimcilarin tamami ve miidiir yardimecisi
pozisyonunda gorev yapan katilimcilarin tamamina yakini sorumlu olduklari kriterlere,

eklemek istedikleri kriter olmadigin belirtmislerdir.

Sorumlu olduklar1 kriterlerden ¢ikarilmasi gerektigini belirten 17 katilimci, calisma

kapsaminda yer alan sdzlesmeli yonetici pozisyonlarinin sorumlu oldugu toplam 143

92



kriterden, 37 kriterin ¢ikarilmasi gerektigi belirtmislerdir. Cikartilmasi talep edilen kriterler

asagida tablo olarak gosterilmistir.

Tablo 4.10. Cikarilmasi Talep Edilen Gosterge Kartlari

Gosterge Kodu | Gosterge Adi Katilimci
TT.HSH.2 Birinci Basamak Miiracaat Orani Y18
TT.HSH.3 Anne Oliim Orani Y12,Y18
TT.HSH.4 Bebek Oliim Hizi Y12,Y18
TT.HSH.5 En Az Ug Kez Izlenen Lohusa Orani Y12,Y18,Y25
TT.HSH.6  |Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitimine Katilim Orani1 Y18,Y25
TT.HSH.7  |Obezitenin Onlenmesi ve Saglikli Beslenme Faaliyeti Y18
TT.HSH.8  |Servisk Kanseri Tarama Yiizdesi Y18

TT.HSH.11  |Gelisimsel Kalg¢a Displazisi (GDK) Tarama Orani Y18
TT.HSH.12  |ilkokul Birinci Smif Ogrencilerinde Gérme Tarama Y18
Orant
TT.HSH.14 |DBT-IPA-Hib3 Asilama Hiz1 Y18,Y25
TT.HSH.23 |Bulasici Hastalik Bildirim Orani1 Y12,Y18,Y25
TT.HSH.28 |CASMER (Calisan Sagligi Merkezi) Faaliyet Durumu Y12
TT.SH.2 Tam Kan Kullanim Orani Y18,Y25,Y26
TT.SH.3 Kan ve Kan Uriinleri Imha Oran1 Y18,Y25,Y26
TT.SH.4 Kadavra Organ Bagis Orani Y9
TT.SH.5 Beyin Oliimii Bildirim Orani Y9
TT.ITC.1 [lin Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesi Y18,Y25,Y26
TTPH.1 D"evle.t Hizmet Yﬁlfﬁmlﬁlﬁg.ij'Tamamlama Isleminin Y16
Siiresi Igerisinde Sisteme Girilme
TTPH3 gélr?ggll\;lrelgzﬁzgou; rIl(lanuni Siiresi Igerisinde Y16,Y23
TT.DH.2 (P;z;tacﬁloji Verilerinde Saglik Bilisim Standartlari Kullanim Y16.Y23
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Tablo 4.11. “Devam” Cikarilmasi Talep Edilen Gosterge Kartlari

Gosterge Kodu |Gosterge Adi Katihmer
TT.BH.4 Yatak Doluluk Orani Y20
TT.BH.6 Primer Sezaryen Orant Y17
TT.BH.7 Hastane Antibiyotik Bulunan Regete Orani Y17
TT.BH.9 Acil Servis Miiracaat Orani Y20

TT.BH.10 Acilden Sevk Edilen Hasta Orani Y20
TT.BH.15 Gorilintiileme Tetkik Uygunlugu Y20
TTBH.16 Hekim Randevu Sistemi Uzerinden Yapilan Muayene Y20
Oranm
TT.BH.17 Klinisyen Hekim Bagina Diisen Giinliikk Hasta Sayisi Y20
TT.IMHM.1 Gider Artis Orani Y3,Y4,Y14
TT.IMHM.2 Mal Al1mlar1qlp Tahakkuklarin 10 Giin Igerisinde Y4.Y5
Muhasebelestirilme Orani
. ) Y2,Y3,Y4,YT,
TT.IMHM.3  |Biitce Sapma Orani Y14.Y19
TT.IMHM.4 |Global Biitge D1s1 Tahakkukun Tahsilata Orani Y14
. Mevecut Ilac¢ ve Sarf Stok Tutarmin Aylik Ortalama Y2,Y3,Y4,Y7,
TT.IMHM.5 Tiiketim Tutarina Orani Y14,Y19
TT.IMHM.6 |Finansal Risk Orani Y4,Y7,Y19
. Saglik Tesisinde Kullanilan Teknik Sistemlerin Takibi
TTIMHM.7 Ilgili Standartlarin Gergeklestirilme Orani Y19
. Laboratuvar Tetkik Verilerinde Saglik Bilisim
TT.IMHM.11 Standartlar1 Kullanim Orani Y14

Cikarilmast istenilen kriterler incelendiginde 37 kriterden 25’1 saglik hizmetleri
alaninda ve 12’si mali ve idari hizmetler alaninda sorumlu olunan kriterler oldugu

gorilmektedir.

Cikartilmast istenilen kriterlerin 16’s1 hastanede gérev yapan yoneticilerin sorumlu

oldugu, 21’ ise ISM’de gérev yapan yoneticilerin sorumlu oldugu goriilmektedir.
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Cikarilmasi istenilen kriterleri pozisyonlara gore baktigimizda, hastanede miidiir ve
miidiir yardimcisi olarak idari ve mali hizmetler alaninda s6zlesmeli olarak gorev yapan

yoneticilerin 11 kriterden 8’inin ¢ikarilmasini talep ettikleri goriilmektedir.

Cikarilmasi istenilen SYPD Kkriterleri oransal olarak biiyiikliiklerine gore halk sagligi,
bashekimlik, saglik hizmetleri, personel, destek, ilag ve tibbi cihaz hizmetleri olarak

siralanmaktadir.

Cikarilmasi istenilen gosterge kartlarindan idari mali hizmetler midiirlerinin sorumlu
olduklari kriterler i¢in; TT.IMHM.1 gider artis oram kriteri i¢in 3 katilimc1 “enflasyon
gibi donemsel olarak gider oranim etkileyecek faktorler goz oniinde bulundurularak
hesaplanmahdir” seklinde ifade etmislerdir. TT.IMHM.3 Biit¢e Sapma Orani kriteri i¢in
3 katihmcit “donemsel ve ekonomik kosullar goz oOniinde bulundurularak
hesaplanmahdir.” seklinde ifade etmislerdir. TT.AIMHM.5 Mevcut ilag Ve Sarf Stok
Tutarmin Aylik Ortalama Tiiketim Tutarina Orani kriteri ig¢in 4 katilimer “dogrudan
miidahale sans1 bulunmamakta, iiriinlerin DMO iizerinden alinmasi ve teslimat
siirecinin uzun siirmesi, planlama siire icerisinde gelmemesi, 6denegin ge¢c gelmesi
gibi farkhihklardan kaynakh sorunlar yasanmaktadir” scklinde ifade etmislerdir.
TT.IMHM.7 Saglk Tesisinde Kullanilan Teknik Sistemlerin Takibi ile ilgili Standartlarin
Gergeklestirilme Orani kriteri i¢in 1 katilimci “destek ve kalite hizmetleri ile ilgili

oldugundan ilgili miidiirliige eklenmesi daha uygun olacaktir” seklinde ifade etmistir.

Cikarilmasi istenilen gosterge kartlarindan saglik hizmetleri alanina ait olan kriterler
icin; TT.HSH.2 Birinci Basamak Miiracaat Orani kriteri i¢in 1 katilimer “yaptirim
olmadigindan dolayr miidahale bulunmamakta, saghk politikas1 gelistirilmesi
gerekmektedir” seklinde ifade etmistir. TT.BH.10 Acilden Sevk Edilen Hasta Orani
kriteri i¢in 1 katilimci “6zel durumlarda esnetilebilir (uzman hekim bulunmamasi
vb.)” seklinde ifade etmistir. TT.DH.2 Patoloji Verilerinde Saglik Bilisim Standartlari
Kullanim Oran1 kriteri i¢in 1 katilimci “veri hastane tarafindan iiretilmesinden dolay:
hastaneye ait olan gosterge kartlarina eklenmeli” seklinde ifade etmigtir. TT.SH.2 Tam
Kan Kullanim Oran1 Kriteri ve TT.SH.3 Kan ve Kan Uriinleri Imha Oran1 kriteri icin 1
katilimct “veri hastane tarafindan iiretildigi icin hastaneye eklenmeli” seklinde ifade

etmistir.
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Katilimcilardan 8’i s6zlesmeli yonetici pozisyonlarinda sorumlu olduklart SYPD
kriterleri haricinde 22 yeni kriterin eklenmesini belirtmiglerdir. Eklenmesi talep edilen

kriterler asagida tablo olarak gosterilmistir.

Tablo 4.12. Eklenmesi Istenilen Géstergeler

Katihmer | Eklenmesi Istenilen Kriter

Y8 Yatirim Planlarinin Gergeklesme Orani

Bir Y1l icerisinde ilde Bakilan Hasta Orani

o Saglik Turizmi Alaninda Yetkilendirme Yapilan Tesis Sayisi/Orani

Saglik Turizmi Alim Heyetleri Ve Ticari Heyetlerin Kurulma Sayis1/Orani

Saglik Turizmi Tanitim Faaliyetleri Sayisi/Orant

Tasarruf Gelistirici Uygulama Sayisi

V13 Iyi Uygulama Ornekleri Sayis1/Oran

Yiiriitiilen Projelere Sayis1/Orant

Saglik Hizmetini Iyilestirici Uygulama Sayis1

Faturalarin Siiresi Icerisinde Odenme Oran1

Ek Odeme Dagitim Orani
Y14

Personel Odemelerinin (ek ddeme,ndbet,harcirah vb.) Zamaninda Yapilma
Oranm

Y17 EAH hastaneleri i¢in “Bilimsel Calisma Yapilma Sayis1/Orani”

Hizmet I¢in ve Farkindalik Olusturucu Halk Egitimleri, Egitimlere Katilim

Durumu, Diizenlenme veya Gergeklestirme Sayisi/Orani

Y18 Ozel Giin ve Haftalarda Diizenlenen Etkinlik Orani

Mobil Saglik Hizmetlerinin Sunum Orant

Sunulan Hizmetlere Iliskin Olusturulan Saglik Verilerinin Génderim Orani
Acil Serviste 24 Saat Bekleyen Hasta Orani

Y20 Saglik Kuruluna Basvurularin Siiresi I¢erisinde Tamamlanma Orani

Laboratuvar Sonuglarmin Siiresi Icerisinde Verilme Orani

Hizmet I¢in ve Farkindalik Olusturucu Halk Egitimleri Gergeklestirme

Orani
Y25

Mobil Saglik Hizmetlerinin Sunum (hastaya erisim) Orani

Ozel Giin ve Haftalarda Gergeklestirilen Farkindalik/Etkinlik Orani
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Arastirma sonucunda elde edilen veriler neticesinde yoneticilerin ¢ogunlugunun
sorumlu olduklar1 gosterge kartlarinda yer alan bazi kriterlere miidahale sanslarinin
olmadigmi belirterek performanslarim1  6lgmek i¢cin tamamen yeterli olmadigini
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilardan ¢ogunlugu sorumlu olduklar1 kriterlerde degisiklik
yapmak istemistir. Sorumlu olunan kriterlerden 37 tanesinin ¢ikartilmasi ve 23 yeni
kriterin eklenmesi istenildigi goriilmiistiir. Aragtirma kapsaminda elde edilen bu veriler ile
kriterler arasinda yer alan bazi kriterlere yoneticilerin miidahale edememeleri sebebiyle
benimsemedikleri ve kriterlerinde performans oOlglimleri igin tamamen yeterli olarak
gormedikleri anlasilmaktadir. Bu nedenle performans kriterlerinin mevcut sekilde
yoneticilerin performansini tamamen yansitmadigr ve yoneticiler tarafindan miidahale
edilecek sekilde giincellenmesine ihtiyag duyuldugu sonucuna ulasilmis ve “sozlesmeli
yonetici performans degerlendirme Kkriterleri yoneticilerin performanslarini

tamamen yansitmakta mudir?” sorusuna cevap bulunmustur.

4.6. Yetkinlik Bazh Degerlendirme Uygulamasi ve Degerlendiriciler

Calisma kapsaminda saglik yoneticilerine “Sozlesmeli Yonetici Performans
Degerlendirme (SYPD) Gosterge Kartlarim1”  haricinde yetkinlik  bazh
degerlendirmeye tabii misiniz? Tabii iseniz sizlerin yetkinlik bazhh performansinizi
olcen yetkililerin ol¢iimle ilgili gerekli bilgi, yetenek ve teknik donanimini yeterli
buluyor musunuz?” sorusu yoneltilmis ve tiim katilicilardan katilim saglanmistir. Alinan

cevaplar verilere doniistiirilmiis ve tablo 4.13.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.13. Yetkinlik Bazli Degerlendirmeye Tabii Olanlar ve Degerlendirme Islemini Yapanlarin Yeterlilik Durumlar1

Yoneticilik
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“Sozlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme (SYPD) Gosterge
Kartlan1 haricinde yetkinlik bazlh degerlendirmeye tabii misiniz? Tabii iseniz
sizlerin yetkinlik bazhh performansinizi1 dlcen yetkililerin olciimle ilgili gerekli
bilgi, yetenek ve teknik donammmni yeterli buluyor musunuz?” sorusunu
calismaya katilim saglayan 27 saglik yoOneticisinin tamami cevaplamistir. Yetkinlik
bazli degerlendirmeye tabii oldugunu ve tabii olmadigini1 belirten katilimcilarin
vermis olduklar1 cevaplarin yogunlastigi alanlar incelendiginde “tabiiyim” ve “tabii

degilim” seklinde 2 ana gruplandirma olusturulmustur.

Yetkinlik bazli degerlendirmeye tabii oldugunu belirten katilimcilara
“yetkinlik bazh performansimz 6lcen yetkililerin olgiimle ilgili gerekli bilgi,
yetenek ve teknik donanimim yeterli buluyor musunuz?” sorusu sorulmustur
alinan cevaplarin yogunlastigi alanlar incelendiginde “yeterli”, “yeterli degil”,
“degerlendirme gecirmedim” ve “cevap vermek istemiyorum” seklinde 4 alt
gruplandirma olusturulmustur. Genel olarak alinan cevaplar 2 ana gruplandirma ve 4

alt gruplandirma etrafinda toplanmuistir.

Katilimcilardan  12’si  (%44.4) yetkinlik bazli degerlendirmeye tabii
olmadiklarini belirtmistir. Belirten katilimcilar bagkan ve miidiir pozisyonunda gorev
yaptiklar1 goriilmektedir. Bu durumda yetkinlik bazli degerlendirmenin yardimci

pozisyonundaki yoneticiler i¢in gergeklestirildigini sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilardan 15’1 (%55.6) SYPD gosterge kartlart haricinde yetkinlik bazl
degerlendirmeye tabii olduklarini belirtmistir. Yetkinlik bazli degerlendirmeye tabii
oldugunu belirten katilimcilara “yetkinlik bazh performansinizi élcen yetkililerin
olciimle ilgili gerekli bilgi, yetenek ve teknik donammmmi yeterli buluyor
musunuz?” sorusu yoneltilmistir. Kalittimcilardan alinan cevaplarin yogunlastigi
alanlar incelendiginde 3’ yeterli oldugunu, 4’ yeterli olmadigini, 2’si cevap
vermek istemedigini ve 6’s1 degerlendirme donemini tamamlamadiklar i¢in cevap

veremeyeceklerini belirtmistir.

“Tabiiyim” ve “yeterli” gruplandirmasinda yer alan 3 katilimcinin demografik
verilerine baktigimizda; Katilimcilarin kadro unvanlar1 dagilimi, tim katilimcilarin

saglik hizmetleri alaninda oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilarin kurum dagilimina bakildiginda, 1°i iISM’de ve 2’si hastanede

gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 2’si saglik alaninda ve 1
katilimc1 hem saglik hem de saglik alani disinda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir.

Tiim katilimcilarin saglik lisansiyeri oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 1’1 baskan yardimcisi ve 2’si

miidiir yardimcisi pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, 2’sinin gorev siiresi 0-10 yil
araliginda, 1’inin 11 yil ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin  gorev yaptiklart donemlere bakildiginda, 2’Sinin 2012 yili (663)
sOzlesmeli yonetici donemi Oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663°de) ve
2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptiklari, diger 1 katilimcinin 2017 yili (694)

sonrasi yonetici olarak gorev yaptigi goriilmektedir.

“Tabiiyim” ve “yeterli degil” gruplandirmasinda yer alan 4 katilimcinin
demografik verilerine baktigimizda, Katilimcilarin kadro unvanlari dagilimi 2’si
uzman hekim/hekim, 1’1 saglik hizmetleri ve 1’1 genel idari hizmetler alaninda

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kurum dagilimina bakildiginda 2°si iISM’de ve 2’si hastanede

gorev yapmaktadir.

Katilimeilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda tiim katilicilarin saglik

alaninda lisans egitimi aldig1 gortilmektedir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda 2°si baskan yardimcist ve 2’si

miidiir yardimeisi pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.

Katilimeilarin yoneticilik stirelerine bakildiginda tiim katilimeilarin  gorev
stiresi 0-10 y1l araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren katilimcilarin
gorev yaptiklart donemlere bakildiginda 1’inin KHB yapisinda (2012-2017 arasi
663°de) ve 2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptigi, diger 3 katilimecinin 2017 yili

(694) sonras1 yonetici olarak gorev yaptiklar: goriilmektedir.
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“Tabilyim” ve “degerlendirme gecirmedim” gruplandirmasinda yer alan 6
katillmciin  demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin kadro unvanlari
dagilimi 3’4 uzman hekim/hekim, 1’i saglik hizmetleri ve 2si genel idari hizmetler

alaninda oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kurum dagilimma bakildiginda, 2°si iISM’de ve 4’ii hastanede

gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlara bakildiginda, 4°t saglhik alaninda, 1°1
saglik alan1 disinda ve 1 katilimci hem saglik hem de saglik alan1 disinda lisans

egitimi aldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 2’si baskan yardimci, 2’si

bashekim yardimcisi ve 2’si miidiir yardimcis1 pozisyonlarinda gérev yapmaktadir.

Katilimcilarin  yoneticilik siirelerine bakildiginda, tim katilimcilarin gorev
strelerinin 0-10 yil araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gérev yaptiklart donemlere bakildiginda tiim katilimcilarin 2017 yili

(694) sonras1 yonetici olarak gorev yaptiklar: goriilmektedir.

Degerlendirme donemlerinin bir mali y1l olmasindan dolayi, degerlendirme
gecirmedigini belirten katilimcilarin yoneticilik siirelerinin 1 yildan kisa oldugunu

belirtmek miimkindiir.

“Tabiiyim” ve “cevap vermek istemiyorum” gruplandirmasinda yer alan 2

katilimei i¢in degerlendirme yapilmamistir.

4.7. Yetkinlik Bazh Degerlendirme Uygulamasinda Etkili Olan Unsurlar

ve Degerlendiricilerin Objektif Davranma Durumlar:

Calisma kapsaminda saglik yoneticilerine “yetkinlik bazh degerlendiricilerin
sizleri degerlendirirken objektif davraniyor mu? Degerlendirmede etkili olan
unsurlar nelerdir” sorusu yetkinlik bazli degerlendirmeye tabii olan ve
degerlendirme donemi geciren katilimcilara yoneltilmis ve 1 katilimci hari¢ tiim

katilimcilardan geri dontis alinmistir. Alina veriler tablo 4.14.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Yetkinlik Bazli Degerlendirmede Etkili Olan Unsurlar ve Degerlendiricilerin Objektif Davranma Durumlar
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“Yetkinlik bazh degerlendiricilerin sizleri degerlendirirken objektif
davraniyor mu? Degerlendirmede etkili olan unsurlar nelerdir?” sorusunu
caligmaya katilim saglayan 27 saglik yoneticisi arasindan yetkinlik bazlh
degerlendirmeye tabii olmayan 12 katilimci ve tabii olan fakat degerlendirme dénemi
gecirmeyen 6 katilimer dahil edilmemistir. Dahil edilen 9 katilimcidan 1’1 soruya

cevap vermemis 8 katilimci cevap vermistir.

“Yetkinlik bazhh degerlendiricilerin sizleri degerlendirirken objektif
davramiyor mu?” Sorusuna verilen cevaplarin yogunlastig1 alanlar incelendiginde

“objektif” ve “objektif degil” seklinde 2 ana gruplandirma olusturulmustur.

“Degerlendirmede etkili olan unsurlar nelerdir?” Sorusuna alinan cevaplar
ici, objektif ana gruplandirmasmin altinda “calisma, verimlilik, uyum” ve “ikili
iliskiler” seklinde 2 alt gruplandirma olusturulmustur. Objektif degil ana
gruplandirmasi altinda “ikili iliskiler” ve soruya cevap vermeyen 1 katilimci igin

“cevap yok” seklinde 2 alt gruplandirma olusturulmustur.

Genel olarak altinct soru igin 2 ana gruplandirma ve 4 alt gruplandirma

olusturulmustur.

Katilimcilardan 4’1 (%50) kendilerinin yetkinlik bazli degerlendirme islemini
gerceklestiren  yoneticilerin -~ objektif  olduklarin1  belirtmistir.  Katilimcilara

degerlendirmede etkili olan unsurlar soruldugunda 3’1 ¢alisma, verimlilik ve uyum,

“Objektif” ve “cahsma, verimlilik, uyum” gruplandirmasinda yer alan 3

katilimecinin demografik verilerine baktigimizda;

Katilimcilarin kadro unvanlari dagiliminda, tiim katilimcilarin saglik hizmetleri

alaninda oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kurum dagilimmna bakildiginda, 1°i ISM’de ve 2’si hastanede

gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 2’si saglik alaninda ve 1
katilimc1 hem saglik hem de saglik alan1 disinda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir.

Tiim katilimeilari saglik lisansiyeri olarak degerlendirmek miimkiindiir.
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Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 1’1 bagkan yardimcisi ve 2°si

midiir yardimcis1 pozisyonlarinda gorev yapmakta oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, 2’sinin gorev siiresi 0-10 yil
araliginda, I’inin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin  gorev yaptiklart donemlere bakildiginda, 2’sinin 2012 yili (663)
sOzlesmeli yonetici donemi oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663°de) ve
2017 yili (694) sonrasinda gorev yaptiklari, diger 1 katilimcinin 2017 yili (694)

sonrasi yonetici olarak gorev yaptig1 goriilmektedir.

“Objektif” ve “ikili iliskiler” gruplandirmasinda yer alan 1 katilimcinin
hastanede miidiir yardimcist pozisyonunda gorev yaptigt ve katilimcinin gorev
stiresinin 0-10 y1l araliginda oldugu ve sadece 2017 yil1 (694) sonras1 yonetici olarak
gorev yaptig1 goriilmektedir.

Katilimcilardan 4’ (%50) kendilerini yetkinlik bazli degerlendirme islemini

gerceklestiren yoneticilerin  objektif olmadiklarini belirtmiglerdir. Katilimcilara

demografik verilerine baktigimizda;

Katilimcilarin kadro unvanlar1 dagiliminda, 1’1 uzman hekim/hekim, 1°1 saglik

hizmetleri ve 1 katilimct genel idari hizmetler alaninda oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kurum dagilimmna bakildiginda, 1°i ISM’de ve 2’si hastanede

gorev yapmaktadirlar.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, tiim katilimcilarin saglik

alaninda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 1’1 bagkan yardimcist ve 2’1

miidiir yardimeisi pozisyonlarinda gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, tiim katilimcilarin gorev

stiresinin 0-10 yil araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren katilimeilarin
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gorev yaptiklart donemlere bakildiginda, tiim katilimcilarin 2017 yili (694) sonrasi

yonetici olarak gorev yaptigi goriilmektedir.

Degerlendirmede etkili olan unsurlar soruldugunda cevap vermek istemeyen
katilimecinin uzman hekim/hekim oldugu ve saglik miidiirliigiinde baskan yardimcisi

pozisyonunda gorev yaptigi goriilmektedir.

Yetkinlik bazli degerlendirme islemi gergeklestiren yoneticilerin bilgi, yetenek
ve teknik donanimim yeterli oldugunu belirten katilimcilarin tamami degerlendirme
yapan yoneticilerin objektif oldugunu belirterek etkili olan unsurlarin ¢alisma,

verimlilik ve uyum oldugunu belirtmistir.

Yetkinlik bazli degerlendirme islemi gergeklestiren yoneticilerin bilgi, yetenek
ve teknik donanimimi yeterli olmadigini belirten katilimcilarin tamamina yakini

degerlendirme yapan yoneticilerin objektif olmadigin1 belirterek etkili olan unsuru

Aragtirma sonucunda ve elde edilen veriler neticesinde yetkinlik bazl
degerlendirmeye tabii olan yoneticilere degerlendirme islemini gergeklestiren
amirlerin degerlendirmede objektif oldugu ve objektif olmadigini belirtenlerin
sayisinin birbirine esit oldugu ve degerlendirmede etkili olan unsurlarin ise genel
olarak oncelikle ikili iligkiler oldugu daha sonrasinda yonetici performansinin etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bu wveriler ile yetkinlik bazh
degerlendirmede yonetici performanslarinin tamamen veya oncelikli olarak dikkate
alinmadigi sonucuna varilmig ve “yetkinlik bazh degerlendirme yonetici

performansi dikkate alinmakta midir?” Sorusuna cevap bulunmustur.

Yetkinlik bazli degerlendirmede ikili iliskilerin etkili olmasi1 nedeniyle
degerlendirmenin objektif olarak yapilamayacagi sebebiyle degerlendirmenin
objektif olmadigi sonucuna ulasilmis ve “yetkinlik bazl degerlendirme objektif

olarak yapilmakta midir?” Sorusuna cevap bulunmustur.
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Calisma
performansi

Yetkinlik Bazli
Degerlendirmede

Etkili Olan
Unsurlar

Sekil 4.8. Yetkinlik Bazli Degerlendirmede Etkili Olan Unsurlar

4.8. Sozlesmeli Yonetici Uygulamasina Ait Yonetici Goriisleri

Calisma kapsaminda saglik yoneticilerine “Sizce sozlesmeli yonetici
uygulamasi devam etmeli midir? Neden?” sorusu yoneltilmis ve tim
katilimcilardan cevap alinmigtir. Alinan veriler tablo 4.15. , 4.16. ve 4.17.’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.15. Sézlesmeli Yonetici Uygulamasinin Devam Etme Durumuna Ait Yonetici Gorligleri
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Tablo 4.16. “Devam” Sozlesmeli Yonetici Uygulamasinin Devam Etme Durumuna Ait Yonetici Goriisleri
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Tablo 4.17. “Devam” So6zlesmeli Yonetici Uygulamasiin Devam Etme Durumuna Ait Yonetici Goriisleri
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“Sizce sozlesmeli yonetici uygulamasi1 devam etmeli midir? Neden?” Sorusunu
calismaya katilim saglayan 27 saglik yoneticisinin tamami cevap vermistir. Soruya verilen
cevaplar incelendiginde yogunlasan alanlar Oncelikle “devam etmeli” ve “devam

etmemeli” seklinde 2 ana gruplandirma olusturulmustur.

Devem etmeli veya devam etmemeli seklinde cevap veren katilimcilara “neden”
sorusu yoneltildiginde, gruplandirmadan devam etmeli gruplandirmasinda yer alan
katilimcilarin vermis olduklari cevaplar 7 gruplandirma etrafindan toplanmis ve 7 alt grup

olusturulmustur.

Devem etmemeli seklinde cevap veren katilimcilara “neden” sorusu yoneltildiginde,
gruplandirmadan devam etmemeli gruplandirmasinda yer alan katilimcilarin vermis

olduklari cevaplar 3 gruplandirma etrafindan toplanmis ve 3 alt grup olusturulmustur.

Genel olarak bakildiginda yedinci soru i¢in alinan cevaplar 2 ana grup ve 10 alt grup

etrafinda toplanmistir.

Katilimcilardan 21°i (%77.8) sozlesmeli yonetici uygulamasinin devam etmesi
gerektigini belirtmistir. Katilimcilara neden devam etmesi gerektigi soruldugunda bir¢ok

farkli cevap alinmig ve alinan cevaplar 7 grup etrafinda birlestirilmistir.

Sozlesmeli yoneticilik uygulamasinin devam etmesi gerektigi yoniinde cevap veren

21 katilimeinin demografik verilerine baktigimizda;

Katilimcilarin  kadro unvanlar1 dagilimi, 9’u uzman hekim/hekim, 9’u saglk
hizmetleri alaninda ve 3’1 genel idari hizmetler alaninda oldugu goriilmektedir. Caligmaya
katilm saglayan hekim kokenli ve genel idari hizmet sinifindaki yoneticilerden 1’er

katilimc hari¢ tamami1 uygulamanin devam etmesi gerektigini belirtmistir.

Katilimcilarin kurum dagilimma bakildiginda, 10’u iISM’de ve 11°i hastanede gorev
yapmaktadir. Cevaba katki saglayan katilimcilarin kurum dagilimina sayisal olarak
bakildiginda birbirine yakin olduklar1 goériilmektedir. Katilimcilara oransal olarak
bakildiginda ise ISM’de gorev yapan katilimcilarin 1 katilimer hari¢ tamaminin devam

etmesi gerektigi yoniinde cevap verdigi goriilmektedir.
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Katilimeilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 17°si saglik alaninda 1’1 saglik
alan1 diginda ve 3 katilimci hem saglik hem de saglik alani disinda lisans egitimi aldig1

gorilmektedir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 4’ii bagkan, 6’s1 bagkan yardimcisi,
2’si bashekim yardimeisi, 5’1 miidiir ve 4’ii midiir yardimcisi pozisyonlarinda gorev
yapmaktadir. Cevaba katki saglayan katilimcilara bakildiginda uygulamanin devam
etmesini belirtenlerin gogunlugun baskan yardimcisi ve miidiir pozisyonunda gorev yapan
yoneticiler olduklar1 goriilmektedir. Ayrica calismaya katilim saglayan bagkan yardimcisi
ve bashekim yardimcilarimin tamaminin  devam etmesi yOniinde cevap verdigi
goriilmektedir. Baskan ve midirlerin tamamina yakini, miidiir yardimcilarinin ise
cogunlugunun sozlesmeli yonetici uygulamasinin devam etmesi gerektigini belirttikleri

goriilmektedir.

Katilimeilarin  yoneticilik siirelerine bakildiginda, 18’inin gorev stiresi 0-10 yil
araliginda, 3’tiniin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gorev yaptiklari donemlere bakildiginda, 5’inin 2012 yili (663) sozlesmeli
yonetici donemi 6ncesi, KHB yapisinda (2012-2017 arast 663°de) ve 2017 yili (694)
sonrasinda gorev yaptiklari, 3 {intin KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663°de) ve 2017 yili
(694) sonrasinda gorev yaptiklart ve 13 katilimeinin 2017 yili (694) sonrasi yonetici olarak
gorev yaptiklart goriilmektedir. Cevaba katki saglayan katilimcilarin ¢ogunlugunun goérev
stiresinin kisa oldugu ve 2017 yili 694 sayili KHK sonrasinda yonetici olarak gorev
aldiklar1 goriilmektedir. Calismaya katilim saglayan yoneticilerden tiim donemlerde veya
KHB ile 2017 yili 694 sayili KHK sonrasinda gorev yapan yoneticilerin tamamina (1
katilimer hari¢) yakininin sdzlesmeli yonetici uygulamasinin devam etmesini gerektigini

belirtikleri goriilmektedir.

Sozlesmeli yonetici uygulamast devam etmeli seklinde cevap veren katilimcilara

uygulamanin neden devam etmesi gerektigi soruldugunda;

Katilimcilarin 8’1 “aktif, etkili ve verimli olmas1” seklinde cevap vermistir.
Hekimlerin ve saglik kokenli yoneticilerin cevaba esit olarak gruplandirma igerisinde yer

aldiklar1 goriilmektedir. Caligma kapsaminda tiim pozisyonlardan katilimin oldugu ve 2
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katilimcr hari¢ tim katilimeilar 694 sayili KHK ile gergeklestirilen yapisal degisiklik

sonrasinda gorev aldiklar1 goriilmektedir.

Katilmcilardan 5’ “sistemi dinamik tutmas1” seklinde cevap vermistir.
Katilimcilarda 2’si uzman hekim/hekim ve 3’ saglik kokenli yoneticiler olduklari
goriilmektedir. Bashekim yardime1 hari¢ diger pozisyonlardan gruplandirmada yer alindig:
goriilmektedir. Ayrica 2 katilimer harig¢ tiim katilimcilar 694 sayili KHK ile gergeklestirilen

yapisal degisiklik sonrasinda gorev aldiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilardan 3’1 “kurumsal Kkorliigii kaldirmasi ve yoneticiyi ¢alismaya
yonlendirmesi” seklinde cevap vermistir. Cevap veren katilimcilarin tamami hastanede
gorevli olduklar1 ve yonetici olarak sadece 694 sayili KHK ile gerceklestirilen yapisal

degisiklik sonrasinda gorev aldiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilardan 2’si “makam giivencesinin olmamasi, basarih olan yéneticinin
devam etmesi” seklinde cevap vermistir. Cevap veren katilimcilarin saglik midirliigiinde
baskan pozisyonunda gorev yaptiklart goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin ikisi de tim

donemlerde yonetici olarak gorev yapmustir.

%; ¢
1

Katilimcilardan 1’1 “profesyonelligi artirmasi” seklinde cevap vermistir. Cevaba
katki saglayan katilimcinin hekim oldugu ve saglik miidirliigiinde baskan yardimcisi
pozisyonunda gorev yaptigi goriilmektedir. Ayrica katilimcinin tiim dénemlerde yonetici

olarak gorev aldigin1 goriilmektedir.

Katilimcilardan 1°i “karar almada hizhi olmasi1” seklinde cevap vermistir. Cevaba
katk: saglayan katilimcinin saglik miidiirliiginde bagkan yardimcisi pozisyonunda goérev
yaptig1 goriilmektedir. Katilimc1 663 sayili KHK ile so6zlesmeli yonetici uygulamasi ile

birlikte KHB genel sekreterlik donemi ile birlikte yonetici olarak gorev almistir.

Katilimcilardan 1’1 “maddi acidan ydneticiyi calismaya tesvik etmesi” seklinde
cevap vermistir. Cevap veren katilimcinin hekim oldugu ve hastanede bagshekim yardimci
pozisyonunda gorev yaptig1 goriilmektedir. Katilimc1 694 sayili KHK ile gergeklestirilen

yapisal degisiklik sonrasinda yonetici olarak gorev aldigi goriilmektedir.

Sozlesmeli yonetici uygulamasi devam etmelidir seklinde cevap veren ve yukaridaki

gruplandirma igerisinde yer alan fakat katilimcilarin vermis oldugu cevaplara ayrintili
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olarak yer wverilmesi gerektigi disiinilmistir. Katihmcilardan 1’1 “liyakati
oncelendirerek devam etmeli, yoneticinin basarisiz olunmasi durumunda devam
etmemeli, makam giivencesi olmamali, ¢alisip basarihi olan yonetici kalmah ve
basarisiz olan yonetici devam etmemeli” seklinde ifade etmistir. Katilimcilardan 1’1
“sozlesme siirelerinin kisa oldugu diisiiniildiigiinde bu kisa siire icerisinde cesaretli
adimlar atilmasinda yoéneticileri zorlamakta, ayrica verimliligi ve etkinligi
azaltmakta, kisa siireli sozlesmeler kurumsallasmay1 ve kurumsal hafizay1 olumsuz
etkilemektedir” seklinde ifade etmistir. Katilimcilardan 1°i “maddi a¢idan daha doygun
olmasindan dolayr yoneticiyi calisma konusunda tesvik etmektedir” seklinde ifade

etmistir.

Katilimcilardan 6’s1 (%22.2) sozlesmeli yonetici uygulamasinin devam etmemesi
gerektigini belirtmistir. Katilimcilara neden devam etmemesi gerektigi soruldugunda farkl

cevaplar alinmig ve alinan cevaplar 3 grup etrafinda birlestirilmistir.

Sozlesmeli yoneticilik uygulamasinin devam etmemesi gerektigi yoniinde cevap
veren 6 katilmcinin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin kadro unvanlari
dagilimi, 1’i uzman hekim/hekim, 4’i saglik hizmetleri alaninda ve 1’i genel idari

hizmetler alaninda oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin kurum dagilimina bakildiginda, 1°i ISM’de ve 5’i hastanede goérev
yapmaktadir. Hizmet sunumunda birincil dereceden sorumlu olan saglik yoneticilerinin
sozlesmeli yoneticilik uygulamasini devem etmemesi gerektigi yoniinde cevap verdigi

goriilmektedir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 4’1 saglik alaninda ve 2 katilimci
hem saglik hem de saglik alan1 diginda lisans egitimi aldig1 goriilmektedir. Bu durumda

tiim katilimcilari saglik lisansiyeri olarak degerlendirebiliriz.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 1’i bagkan, 2’si midir ve 3’
miidiir yardimcisi pozisyonlarinda goérev yapmaktadir. Cevaba katki saglayan katilimcilara
bakildiginda, uygulamanin devam etmemesini belirtenlerin ¢ogunlugunun miidiir ve miidiir

yardimcist pozisyonunda gorev yapan yoneticiler olduklar: goriilmektedir.

113



Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, 4’iniin gorev siiresi 0-10 yil
araliginda, 2’sinin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gorev yaptiklart donemlere bakildiginda, 1’inin 2012 yili (663) sozlesmeli
yonetici donemi Oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve 2017 yili (694)
sonrasinda gorev yaptigi, diger 5 katilimcinin 2017 yil1 (694) sonras1 yonetici olarak gorev
yaptiklar1 goriilmektedir. Cevaba katki saglayan katilimcilarin ¢ogunlugunun goérev
stiresinin kisa oldugu ve ¢ogunlugun 2017 yili1 694 sayili KHK sonrasinda yonetici olarak

gorev aldiklar1 goriilmektedir.

Sozlesmeli yonetici uygulamasi devam etmemeli seklinde cevap veren katilimcilara

uygulamanin neden devam etmemesi gerektigi soruldugunda;

Katilimcilarin 3’4 “uzun vadeli program yapmay:1 engellemesi” seklinde cevap
vermistir. Cevaba katki saglayan katilimcilarin tamaminin hastanede gorev yapan
yoneticiler olduklar1 goriilmektedir. 1 katilimcr hari¢ digerler katilimcilar sadece son

donemde gorev yapmustir.

Katilimcilardan 2’°si “sozlesme siiresinin kisa olmasi nedeniyle verimli olmamas1”
seklinde cevap vermistir. Cevaba katki saglayan katilimcilarin gérev yaptiklart kurum
dagilimlan esit oldugu ve katilimcilarin sadece 2017 yilindaki 694 sayili KHK ile yapilan

diizenleme sonrasinda yonetici olarak gorev aldiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilardan 1°1 “yonetici atamalarinda liyakat ve tecriibenin olmamasi”
seklinde cevap vermistir. Cevaba katki saglayan katilimcinin hastanede miidiir yardimcisi

pozisyonunda gorev yaptig1 goriilmektedir.

Sozlesmeli yonetici uygulamas: devam etmemelidir seklinde cevap veren ve
yukaridaki gruplandirma igerisinde yer alan fakat katilimecilarin vermis oldugu cevaplara
ayrintili olarak yer verilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. 1 katilimc1 “so6zlesme siirelerinin
kisa olmasi uzun siireli planlama yapilmasim engellemekte, ayrica yoneticiler kadrolu
olmal fakat diger kurumlardaki gibi rotasyona tabii olmahdir” seklinde ifade etmistir.
1 katilmer “liyakate gore Kkisi atamasimin yapilmasi, isi bilen, isin mutfagindan gelen

kisilerin emegi icin uygulama kaldirilmal” seklinde ifade etmistir.
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Arastirma kapsaminda elde edilen veriler ile; yoneticilerin ¢ogunlugunun (21
katilimc1) sozlesmeli yonetici uygulamasinin saglik hizmetlerine saglamis oldugu olumlu
etkilerin (aktif, dinamik, etkin ve verimli, karar siirecini hizlandirmasi) fazla oldugunu
belirterek devem etmesi gerektigi yoniinde cevaplar vermistir. Sozlesmeli yoOnetici
uygulamasinin devam etmemesi yoniinde cevap veren yoneticiler ise, neden olarak
genellikle sozlesme siirelerinin kisa olmast ve bu nedenle uzun vadeli planlama
yapamadiklarin1 belirtmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda soézlesmeli yonetici
uygulamasi saglik hizmetlerine saglamis oldugu katkilarin fazla olmasi nedeni ile devam
etmesi gerektigi sonucuna ulasilmis ve “sozlesmeli yonetici uygulamasi1 devam etmeli

mirdir?” Sorusuna cevap bulunmustur.
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Sozlesmeli Yonetici Uygulumast
Devam Etmeli Mi?

Devam

Devam Etmelidir Etmemelidir

Kurumsal korliigii Uzun vadeli

kaldirmaktadir program
yapilamamast

Y Oneticiyi Atamalarda
calismaya liyakatin
yonlendirmektedir olmamasi

So6zlesme
suresinin kisa
olmasi

Etkin ve
verimlidir

Dinamiktir

Profesyonel
hizmet sunumu

Hizli karar alma

Maddi agidan
doygun olmasi
yOneticiyi caligmaya
tesvik etmektedir

Makam giivencesi
olmamasi

Sekil 4.9. Sozlesmeli Yonetici Uygulamas: Yonetici Goriisleri
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4.9. Performans Degerlendirme Uygulamasina Ait Yonetici Goriisleri
Calisma kapsaminda saglik yoneticilerine “sizce performans degerlendirme
uygulamasi devam etmeli midir? Neden?” Sorusu yoneltilmis ve tiim katilimcilardan

cevap alimmustir. Alinan cevaplar verilere dontistiiriilerek tablo 4.18.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.18. Performans Degerlendirme Uygulamasinin Devam Etme Durumuna Ait Yonetici Goriisleri
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“Sizce performans uygulamasi devam etmeli midir? Neden?” Sorusunu
caligmaya katilim saglayan 27 saglik yoneticisinin tamami cevap vermistir. Soruya
verilen cevaplar incelendiginde performans uygulamasinin devam etmesi yoniinde
cevap veren katilimcilar i¢im “devam etmelidir” gruplandirmasi ve performans
uygulamasinin devam etmemesi yOniinde cevap veren katilimcilar “devam
etmemelidir” gruplandirmasi seklinde 2 ana gruplandirma etrafindan toplanarak

gruplandirma olusturulmustur.

Performans uygulamasi devem etmeli veya devam etmemeli seklinde cevap
veren katilimcilara “neden” sorusu yoneltildiginde, devam etmeli gruplandirmasinda
yer alan katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar 4 gruplandirma etrafindan toplanmis

ve 4 alt grup olusturulmustur.

Performans uygulamasi devem etmemeli seklinde cevap veren katilimcilara
“neden” sorusu yoneltildiginde, devam etmemeli gruplandirmasinda yer alan
katilimeilarin vermis olduklar cevaplar 1 gruplandirma etrafindan toplanmis ve 1 alt

grup olusturulmustur.

Genel olarak bakildiginda sekizinci soru i¢in alinan cevaplar 2 ana grup ve 5

alt grup etrafinda toplanmaistir.

Katilimcilardan 25’1 (%92.6) performans uygulamasinin devam etmesi
gerektigini belirtmistir. Katilimcilara neden devam etmesi gerektigi soruldugunda

birgok farkli cevap alinmis ve alinan cevaplar 4 grup etrafinda birlestirilmistir.

Caligmaya katilim saglayan katilimcilarin tamamia yakininin performans
uygulamast devam etmeli seklinde cevap verdigi goriilmektedir. Bu durumda

performans uygulamasimndan memnuniyetin yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Sozlesmeli yoneticilik uygulamasinin devam etmesi gerektigi yoniinde cevap
veren 25 katilimcinin demografik verilerine baktigimizda; Katilimeilarin kadro
unvanlari dagilimi, 9’u uzman hekim/hekim, 12’si saglik hizmetleri alaninda ve 4’
genel idari hizmetler alaninda oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilim saglayan
genel idari hizmet smifindaki yoneticilerin tamami, hekim ve saglik hizmetleri
kokenli yoneticilerden 1’er katilimcr hari¢ tamami performans uygulamasinin devam

etmesi gerektigini belirtmistir.
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Katilimeilarin kurum dagilimina bakildiginda, 10’u iISM’de ve 15°i hastanede
gorev yapmaktadirlar. Calismaya katilim saglayan kurumlardan 1’er katilimer harig

tamami performans uygulamasinin devam etmesi gerektigi yoniinde cevap vermistir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 20°si saglik alaninda 1’1
saglik alan1 disinda ve 4 katilimer hem saglik hem de saglik alani disinda lisans

egitimi aldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 4’ baskan, 6’s1 baskan
yardimcisi, 2’si bashekim yardimcisi, 6’s1 miidiir ve 7°Si miidiir yardimecisi
pozisyonlarinda gorev yapmaktadir. Calismaya katilim saglayan baskan yardimcisi,
bashekim yardimcisi ve miidiir yardimcilarinin tamami performans uygulamasinin
devam etmesi yoniinde cevap verdigi goriilmektedir. Baskan ve miidiir pozisyonunda
gorevli 1’er katilimci hari¢ tamaminin uygulamanin devam etmesi gerektigini

belirttikleri goriilmektedir.

Katilimeilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, 21’inin gorev siiresi 0-10 y1l
araliginda, 4’tintin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gbrev yaptiklar1 donemlere bakildiginda, 6’sinin 2012 yili (663)
sOzlesmeli yonetici donemi oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663’de) ve
2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptiklari, 3’iiniin KHB yapisinda (2012-2017 aras1
663°de) ve 2017 yili (694) sonrasinda gorev yaptiklar: ve 18 katilimecinin 2017 yili
(694) sonras1 yonetici olarak gorev yaptiklart goriilmektedir. Cevap veren
katilimcilarin ¢ogunlugunun gorev stiresinin kisa oldugu ve ¢ogunlugunun 2017 yili

694 sayil1 KHK sonrasinda yonetici olarak gorev aldiklari goriilmektedir.

Calismaya katilim saglayan yoneticilerden tiim donemlerde yoneticilik yapan
ve KHB donemi 663 sayili KHK ile 2017 yili 694 sayili KHK sonrasinda yoneticilik
yapan katilimcilarin tamami performans uygulamasinin devam etmesi gerektigini

belirtmislerdir.

Sozlesmeli yonetici uygulamasi devam etmeli seklinde cevap veren 25

katilimciya uygulamanin neden devam etmesi gerektigi soruldugunda;

Katilimcilardan 9’u “yoneticiyi aktif tutarak, etkinligi ve verimliligi
arttirmasi1” seklinde cevap vermistir. Hekimlerin ¢ogunlugunun bu gruplandirma

igerisinde yer aldigi goriilmektedir. Calisma kapsaminda yer alan tiim
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pozisyonlardan cevaba katilim oldugu ve tiim donemlerde gorev yapan yoneticilerin

yarisinin gruplandirma igerisinde yer aldigi goriilmektedir.

Katilimcilardan 8’1 “yoneticiyi o0l¢mek, degerlendirme ve etkinligin
olciilmesi icin gerekli” scklinde cevap vermistir. Cevaba katki saglayan
katilimcilarin =~ ¢ogunlugunun  hastanede gdérev yapan yoneticiler oldugu
goriilmektedir. Calisgma kapsaminda yer alan tiim pozisyonlardan cevaba katilim
oldugu ve tim donemlerde gorev yapan yoneticilerin yarisit gruplandirma igerisinde

yer almaktadir.

Katilimcilardan 5’1 “sorumluluk bilinci olusturmasi” seklinde cevap
vermistir. Cevaba katki saglayan katilimcilarin ¢ogunlugunun hastanede miidiir ve
miidiir yardimcis1 pozisyonunda gorev yapan yoneticiler olduklar1 goriilmektedir.
Tiim katilimcilarin gorev siirelerinin kisa oldugu ve sadece 2017 yil1 694 sayili KHK
sonrasinda gerceklestirilen yapisal degisiklik ile yonetici olarak gorev aldiklar

goriilmektedir.

Katilimcilardan 3’1 “yapilan is ve hizmetin degerlendirmesi” seklinde cevap
vermislerdir. Cevaba katki saglayan katilimcilarin ¢ogunlugunun hastanede gorevli

yoneticiler oldugu goriilmektedir.

Performans uygulamasi devam etmelidir seklinde cevap veren ve yukaridaki
gruplandirma igerisinde yer alan fakat katilimcilarin vermis oldugu cevaplara
ayrmtili olarak yer verilmesi gerektigi diigiiniilmiistiir; 1 katilimer “kriterlerin ve
hedeflerin olmas1 verimlilii artiran ve basariy1 destekleyen, motivasyon
kaynagidir” seklinde ifade etmistir. 1 katilimci “performans uygulamasi Kisinin
sorumluluk ve yiikiimliiliigiiniin artmasim1 saglamakta ve bakanhk stratejik
planlarina ulagsmada etkili olmaktadir” seklinde ifade etmistir. 1 katilimci
“yoneticilerin takip edildiklerinin, gorevleri yerine getirmeleri gerektiginin

bilincine varmalari icin gereklidir” seklinde ifade etmistir.

Katilimcilardan 2’si (%7.4) performans uygulamasinin devam etmemesi
gerektigini  belirtmislerdir. Katilimcilara neden devam etmemesi gerektigi
soruldugunda benzer cevap alinmig ve alinan cevaplar ile “karne olusturulmasi
yoneticiye baski olusturmakta ve hizmet sunumunu olumsuz etkilemektedir”

seklinde 1 grup etrafinda birlestirilmistir.
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Sozlesmeli yoneticilik uygulamasinin devam etmemesi gerektigi yoniinde
cevap veren 2 katilimeinin demografik verilerine baktigimizda; Katilimcilarin kadro
unvanlar1 dagilimi, 1’i uzman hekim/hekim, 1’si saglik hizmetleri alaninda oldugu

gorilmektedir.

Katilimeilarin kurum dagilimma bakildiginda, 1’i ISM’de ve 1’i hastanede

gorev yapmaktadir. Katilimcilarin kurumlara dagiliminin esit oldugu goriillmektedir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlara bakildiginda, tiim katilimcilarin saglik

lisansiyeri oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 1’i baskan ve 1’i miidiir

pozisyonunda gorev yapmaktadir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, 1’inin gérev siiresi 0-10 yil
araliginda, 1’inin 11 yil ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gorev yaptiklart donemlere bakildiginda, tiim katilimeilarm 2017 yili

694 sayil1 KHK sonrasi1 yonetici olarak gorev aldiklart goriilmektedir.

Performans uygulamasi1 devam etmemeli seklinde cevap veren katilimcilarin
694 sayili KHK ile gerceklestirilen yapisal degisiklik sonrasinda yoneticilik
yaptiklar1 goriilmektedir.

Performans uygulamasi devam etmemeli olarak cevap veren katilimcilardan 1°1
sozlesmeli yOnetici uygulamasinin da devam etmemesi yoniinde cevap verdigi

goriilmektedir.

Sozlesmeli yonetici uygulamasinin devam etmemesi yoniinde cevap veren 6
katilimecidan 5°1 performans uygulamasinin devam etmesi gerektigi yoniinde cevap

verdikleri goriilmektedir.

Performans uygulamasi devam etmemelidir yoniinde cevap veren 1 katilimci
“performans uygulamasinda donem sonunda olusturulan karne idareciler
iizerinde gereksiz baski olusturmakta ve SYPD olmasa da idareciler

gorevlerinin gereklerini yapmaktadir” seklinde ifade etmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler ile; yoneticilerin tamamia (25
katilimc1) yakini performans degerlendirme uygulamasinin yoneticiyi aktif ve etkin

tutmasi, sorumluluk bilinci olugturmasi ve yapilan is ve hizmetlerin Slgiilmesi igin
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gerekli oldugunu belirterek devam etmesi gerektigi yoniinde cevap vermistir. Devam
etmemesi gerektigini belirten katilimcilar ise baski olusturdugunu ve bu nedenle
hizmet sunumunu olumsuz etkiledigini belirtmistir. Performans degerlendirme
uygulamas1 saglik hizmetlerine saglamis oldugu pozitif katkilarin fazla olmasi ve
saglik yoneticilerine hizmet sunumunda calismaya yonlendirmesi nedeniyle devam
etmesini gerektigi sonucuna ulasilmis ve ‘“Sozlesmeli yonetici performans

degerlendirme uygulamasi devam etmeli midir?” Sorusuna cevap bulunmustur.

Sozlesmeli Yonetici Performans Uygulamasi
Devam Etmeli Mi?

Devam Etmelidir Devam Etmemelidir

Yéneticinin etkinligi Karne olusturulmasi
Slculmeli ve y6neticiye baski

degerlendirilmelidir olusturmaktadir

Yoneticiyi aktif
tutmaktadir

Etkinligi ve verimliligi
artirmaktadir

Sorumluluk bilinci
olusturmaktadir

Yapilan is ve hizmeti
degerlendirilmesi

Bakanlik stratejik
planlarina ulagmada
etkilidir

Sekil 4.10. SYPD Uygulamas1 Yonetici Gortisleri
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Tablo 4.19. Katilimcilar Tarafindan Arastirma Kapsaminda Konu veya Soru Ekleme Durumu
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“Arastirma kapsaminda eklenmesini istediginiz bir konu veya
soru/sorular var mudir? Ne cevap verirdiniz?” Sorusunu c¢aligmaya katilim
saglayan 27 saglik yoneticisinin tamami cevap vermistir. Soruya verilen cevaplar
incelendiginde yogunlasan alanlar “eklemek istenilen var” ve “eklemek istenilen

yok” seklinde 2 ana gruplandirma olusturulmustur.

Katilimeilardan 23’ (%85.2) calisma kapsaminda eklemek istedikleri konu
veya soru olmadigini belirtmistir. Cevap veren 23 katilimcinin demografik verilerine
baktigimizda; Katilimcilarin kadro unvanlari dagilimi, 9°u uzman hekim/hekim,
11’si saglik hizmetleri alaninda ve 3’ genel idari hizmetler alaninda oldugu
goriilmektedir. Calismaya katilim saglayan yoneticilerin ¢ogunlugunun ekleme

yapmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin kurum dagilimia bakildiginda, 11°i ISM’de ve 12’si hastanede
gorev yapmaktadir. ISM’de gérevli tiim katilimcilarin ¢alismaya ekleme yapmadig

goriilmektedir.

Katilimcilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 20°si saglik alaninda ve 3
katilimc1 hem saglik hem de saglik alani disinda lisans egitimi aldigi goriilmektedir.

Tiim katilimcilarin saglik lisansiyeri oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  pozisyon dagilimma bakildiginda, 5’ baskan, 6’s1 baskan
yardimcisi, 1’1 bashekim yardimcisi, 5’1 midiir ve 6’st miidiir yardimcisi
pozisyonlarinda gorev yapmaktadir. Caligmaya katilim saglayan baskan ve baskan

yardimcilarinin tamami ¢alismaya ekleme yapmadiklari goriilmektedir.

Katilimcilarin yoneticilik stirelerine bakildiginda, 19°unun gorev siiresi 0-10
yil araliginda, 4’{iniin 11 y1l ve {lizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin  gérev yaptiklari donemlere bakildiginda, 5’inin 2012 yili (663)
sozlesmeli yonetici donemi oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 arast 663’de) ve
2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptiklari, 3’tinlin KHB yapisinda (2012-2017 aras1
663°de) ve 2017 yil1 (694) sonrasinda gorev yaptiklart ve 15 katilimcinin 2017 yili

(694) sonras1 yonetici olarak gorev yaptiklart goriilmektedir.

Katilimcilardan 4’1 (%14.8) calisma kapsaminda eklemek istedikleri konu

veya soru oldugu belirtmistir. Cevap veren 4 katilimcinin demografik verilerine
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baktigimizda; Katilimcilarin kadro unvanlar1 dagilimi, 1’i uzman hekim/hekim, 2’si

saglik hizmetleri alaninda ve 1’ genel idari hizmetler alaninda oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kurum dagilimina bakildiginda, ¢alismaya ekleme yapan tiim

katilimcilarin hastanede gorev yaptiklar1 goriilmektedir.

Katilimeilarin lisans egitim alanlarina bakildiginda, 2’si saglik alaninda, 1’1
saglik alan1 disinda ve 1 katilimer hem saglik hem de saglik alani disinda lisans

egitimi aldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin pozisyon dagilimina bakildiginda, 1’1 bagshekim yardimcisi, 2’si
midir ve 1’1 midiir yardimcisi pozisyonlarinda gorev yapmaktadir. Calismaya
katilm saglayan baskan ve bagkan yardimcilarimin tamami calismaya ekleme

yapmadiklar1 gériilmektedir.

Katilimcilarin yoneticilik siirelerine bakildiginda, 3’{iniin gorev siiresi 0-10 yil
araliginda, 1’inin 11 yil ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica cevap veren
katilimcilarin gorev yaptiklari donemlere bakildiginda, 1’inin 2012 yili (663)
sOzlesmeli yonetici donemi oncesi, KHB yapisinda (2012-2017 aras1 663°de) ve
2017 yili (694) sonrasinda gorev yaptigr ve 3 katilimcinin 2017 yili (694) sonrasi

yonetici olarak gorev yaptiklart goriillmektedir.

Calisma kapsaminda ekleme yapan 4 katilimcinin eklemek istekleri 7 soru ve

cevaplari asagidaki tablo 4.20.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.20. Calisma Kapsaminda Eklenmesi Talep Edilen Sorular

Katilimel

Soru/Konu

Cevap

Yonetici atamalar1 kurum

Kurum disindan olmalidir. Yonetime ve
olaylara yiizeysel degil derinlemesine

Y3 gl?gggnmngyg%/;;ﬂ?g bakilabilir ve alisila gelmisligin disina
? : daha kolay cikilabilir.
Sozlesmeli yoneticilik
uygulamasindan memnun 5 lizerinden 3 olarak tanimlayabilirim
musunuz?

Y4 So6zlesmeli yoneticilik Evet var, 6zliikk haklar1 ve maas
uygulamasinda alaninda iyilestirme yapilmalidir.
tyilestirilmesini istediginiz | Ayrica kriterler sahaya gore yeniden
alanlar var m1? Nelerdir? revize edilebilir.

Ust yonetim ile yoneticiler Hay1r yapilmiyor. Fakat belirli
olarak istisare toplantis1 veya | ... .
doénemlerde yilda en az 2 defa hizmet

Y5 calistay yapiliyor mu? Evet P
h T i . sunumuna iligkin istisare toplantis1 veya
ise hangi donemler halinde alistay diizenlenmelidic
ve ka¢ defa yapiliyor? catistay '

Ayni Pozisyonu Soézlesmeli
Yonetici Maas1 Olmadan Evet yapardim.
Yapar miydiniz?
o Sozlesmeli yoneticilerde uyarma ve
Y20 Disiplin Uygulamalarinda kinama cezalar1 sozlesme stiresi

Farkliliklar Acisindan Nasil
Degerlendirirsiniz

boyuncadir. Fakat maddi konularda
sure anlami bulunmamaktadir.

Y Onetici sayilari illerin durumuna gore gozden gegirilmeli ve yeniden

diizenlenmelidir. (ONERI)
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5. TARTISMA

Bu boliimiinde arastirma kapsaminda elde edilen sézlesmeli yonetici bakis

acilar1 ve verileri ile literatiir verileri karsilastirilarak tartisilacaktir,

Yoneticiler ve saglik calisanlari KHB uygulamasiyla kamu hastanelerinde
meydana gelen yonetimsel alandaki degisimlerin olumlu yonde (2.75/2.73)
gerceklestigi, ortaya ¢ikan sayisal degisimlerin artis yoniinde (2.52/2.53) oldugu,
genel olarak hizmet bilesenlerinin 6neminin (3.09/2.86) arttig1, ¢alisma ortamlarinda
disiplin, satin almalarda mali avantajlarin olugsmasi, hastanelerin fiziksel sartlarinda,
tibbi cihazlarinda iyilesmelerin olmasi, hasta memnuniyetindeki artis, etkin ve
yerinden yonetimin vurgulanmasi Onemli kazanimlar olarak degerlendirildigi
gorlilmiistiir (Bostan ve Agag, 2019). Saglik yoneticilerine kamu saglik sektoriindeki
sOzlesmeli yonetici uygulamasini nasil tanimladiklar1 ve uygulamanin kamu saglik
sektorii acisindan avantaj ve dezavantajlarinin  neler oldugu soruldugunda
katilimcilardan 24’4 (%88,89) sistemi olumlu olarak tanimlamistir. Belirtilen
avantajlar ise genel olarak hizmet sunumunu etkili, dinamik ve verimli kildig:
yoniinde oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu verilerin Bostan ve Agag tarafindan
2019 yilinda gerceklestirilmis olan calisma ile benzerlik gosterdigi, sozlesmeli
yonetici uygulamasmnin  SH sunumuna olumlu katkilarmmin  oldugu, hizmet

bilesenlerinin de olumlu olarak etkilendigini soylemek miimkiindiir.

Hekimlerin KHB uygulamasiyla birlikte hastanelerde ihtiya¢ duyulan
profesyonel yonetici eksikliginin giderildigi, SH finansmanin ucuzladigi, bilgiye
ulasimin kolaylastigi, calisan 06zliik haklarinda olumlu gelismeler yasandigir ve
hastane kaynaklarinda kullanim etkinliginin arttig1 yoniinde ifadelere katildiklar
yapilan ¢alisma ile goriilmektedir (Filiz ve Karagdéz, 2020). SB stratejik plant ve
hedefleri incelendiginde finansal, hasta memnuniyeti, etkinlik, verimlilik, bilgi
sistemlerine 6nem verildigi goriilmiis ve bu kriterlerin SYPD kapsaminda olmasinin
SB hedeflerine ulagmada onemli bir rolii oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayrica
calisma kapsaminda katilimcilara sozlesmeli yonetici uygulamasimin avantaj ve
dezavantajlar1 soruldugunda, etkili ve verimli olmasi, hizli karar almay1 saglamast,

sistemi ve yoneticiyi aktif ve dinamik tutmasi yoniinde alinan cevaplar ile sdzlesmeli
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yonetici uygulamasinin hizmet sunumunun iyilestirmesine ve etkinliginin artmasina

yonelik katkilari oldugunu sdylemek miimkiindiir.

SB orgiit yapisinin tarihsel degisiminin incelendigi bir c¢alismada; personel
istthdaminda liyakat, esitlik, yeterlilik, uzmanlagsma, giivence, adalet ve yetkinlik
bazli bir modelin dikkate alinmasi gerektigine deginmistir (Aydemir, 2020).
Katilimcilara so6zlesme yonetici atamalarinda etkili olan bilesenlerin neler oldugu,
atamalarda egitim ve yetkinligin roliinii agiklamalar: istenilmis ve atamalarda etkili
olan Dbilesenlerde Oncelikle; ikili iliskiler, referanslar ve STK-‘lar olarak
tanimlandiklar1 goriilmektedir. Elde edilen bu veriler ile yonetici atamalarinda egitim
ve yetkinligin etkili olmadigr goriilmiistir. Aydemir tarafindan gergeklestirilen
caligma ile benzerlik gosterdigi yonetici atamalarinda liyakat, egitim, yetkinligin

etkili olmadigini séylemek miimkiindiir.

SYPD uygulamasi ile yoneticinin kendini degerlendirmesi ve yOnetimin
etkinliginin daha gorlinlir hale gelerek aym1 zamanda saglik yoneticilerinin
motivasyonunu artirmis oldugu sonucu elde edilmistir (Kose Unal ve Kulakac,
2019). Calisma sonucunda elde edilen verilen ile SYPD ile; sunulan hizmetlerin
degerlendirilmesi, sorumluluk bilincini olusturmasi, yoneticileri aktif ve verimli
olmasini saglamasi, profesyonelligi artirmasi, karar alma siirecinde hizli olasi ve
yoneticileri calismaya sevk etmesi gibi pozitif katkilarinin olmasi nedeniyle 25
(9%92.6) katilimci SYPD uygulamasinin devam etmesi gerektigini belirtmislerdir.
Kose Unal ve Kulakag tarafindan yapilan ¢aligmaya benzer bir sonug elde edilmesi
ile SYPD uygulamasinin saglik hizmetlerine olumlu katkisinin oldugu ve yoneticiler
tarafindan da bu durumun farkinda olundugu goriilmiis ve SYPD uygulamasin
devam etmesinin saglik kurumlarina ve hizmetlerine olumlu katkilarinin olacagini

sOylemek miimkiindiir.

SB hastanelerinde sozlesmeli pozisyonda yoneticilik yapan kisilerin genel is
doyumlarinin lgtimiine ait gergeklestirilen bir ¢alismada; Genel is doyum oraninin
3.77 olarak ol¢iildiigii goriilmiis ve buradan hareketle sdzlesmeli yoneticilerin yiiksek
oranda i3 doyumuna sahip olduklari sonucuna ulagilmistir (Saglam, 2019). Calisma
sonucunda elde edilen veriler ile genel olarak sézlesmeli yonetici uygulamasini,

kurumsal korliigii kaldirmasi, yoneticileri ¢alismaya sevk etmesi, profesyonelligi
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artirmas1 ve hizli karar almay1 saglamasi gibi yoneticiler acisindan pozitif katkilar
sagladig1 goriilmektedir. Saglam tarafindan yapilan ¢alisma ve elde edilen veriler ile

sOzlesmeli yonetici uygulamasinin devam etmesi gerektigini soylemek miimkiindiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik yoneticilerine kamu saglik sektoriindeki sozlesmeli  yonetici
Uygulamasini nasil tanimladiklar1 ve uygulamanin kamu saglik sektorii agisindan
avantaj ve dezavantajlarinin neler oldugu soruldugunda yoneticilerin ¢ogunlugu (23
katilimci) sistemin tanimini, sistemin getirmis oldugu olumlu katkilardan bahsederek
tanimlamistir. Belirtilen tanimlamalar ve avantajlara bakildiginda s6zlesmeli yonetici
uygulamasmin saglik sistemini ve kurumlarini hantalliktan kurtardigi, dinamik,
etkili, verimli ve hizli karar almay1 sagladigi goriilmektedir. Katilimcilar tarafindan
belirtilen dezavantajlara bakildiginda ise genel olarak hizmet sunumu agisindan
olumsuz bir etkisinin olmadigi dezavantajlarin soézlesme siiresi ve sik yonetici
degisikliginden kaynakli oldugunu goriilmektedir. Calisma kapsaminda elde edinilen
verilerde sik yonetici degisikligini gergeklestirildigini ve tecriibeli olarak kabul
edilecek diizeyde yoneticilerin az oldugu goriilmektedir. Bu durumda elde edilen
bulgular ile yoneticilerin sézlesme siirelerinin yeniden gézden gegirilmesi ve revize

edilmesine ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Sozlesmeli yoneticilere, sdzlesme yonetici atamalarinda etkili olan bilesenlerin
neler oldugu, atamalarda egitim ve yetkinligin roliinii agiklamalar1 istendiginde
katilimeilarin - ¢ogunlugu egitim ve yetkinligin etkili olmadigint belirtmistir.
Atamalarda etkili olan bilesenleri ise; ikili iliskiler, referanslar ve STK’lar olarak
tanimlanmustir. Bu elde edilen veriler ile s6zlesmeli yonetici atamalarinda genellikle
egitim ve yetkinlik i¢in mevzuat geregi ve asgari olarak saglanmasi gereken lisans
diizeyinde egitim sart1 ile ¢alisma sartinin disinda, egitim ve yetkinligin etkili
olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle yonetici atamalarinda egitim ve yetkinligin daha
fazla etkili olmasi hususunda SB tarafindan belirlenen sartlarin giincellenmesi ve

sartlarin artiritlmasina ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Sozlesmeli yoneticilere yoneticilik donemlerinde performanslarint 6lgmeye
yonelik gelistirilmis olan “Sozlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme (SYPD)
Gosterge Kartlarinin” igerisinde hangi ana temalara yonelik performans kriterlerin
bulundugu ve bu kriterleri yoneticilik performanslarini 6lgmek icin yeterli goriip
gormedikleri ile puanlama dagiliminin uygun olup olmadigi sorulmustur. Alinan

cevaplarda sorumlu olunan gostergelerin il ve saglik tesisine ait parasal ve personel
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rejimini ilgilendiren mali ve idari hizmetler, saglik hizmeti sunumunu ve temel saglik
gostergelerini 6lgmek i¢in saglik hizmetleri ve saglikta kalite standartlarini saglamak

ve Korumak i¢in saglikta kalite standartlar1 alanlarinda oldugu goriilmektedir.

Calisma kapsaminda elde edilen veriler ile saglik tesislerinin hizmet
sunumundan, personel rejimine ve mali harcamalarina kadar bir¢ok alanin kriterler
ile kontrol mekanizmasi olusturularak iyilestirmeye yonelik ¢aligmalar yapilmak
istenildigi goriilmektedir. Fakat yoneticilerin ¢ogunlugunun sorumlu olduklari
gosterge kartlarinda yer alan bazi kriterlere miidahale sanslarimin olmadiginm
belirterek performanslarini 6lgmek i¢in tamamen yeterli olmadigin1 belirtmislerdir.
Ancak yoneticilerin tamamina yakina gosterge kartlarindaki puanlama dagilimlarini
uygun olarak belirtmiglerdir. Calisma kapsaminda elde edilen veriler ile SYPD
Gosterge Kartlarinda yer alan ana temalarin saglik tesisinin sorumlulugunda olan
tim alanlar1 kapsadigi goriilmektedir. Kriterler arasinda yer alan bazi kriterlere
yoneticilerin miidahale edememeleri sebebiyle benimsemedikleri ve kriterlerinde
performans ol¢iimleri i¢in tamamen yeterli olarak gérmedikleri anlasilmaktadir. Bu
nedenle performans kriterlerinin saglik tesisleri tarafindan miidahale edilecek sekilde
giincellenmesine ihtiyag duyuldugu goriilmekte olup, bu sekilde yapilacak olan
giincelleme ile yoneticiler tarafindan kriterlerin benimsenmesi ile basart oraninin

artacagin diistiniilmektedir.

Saglik yoneticilerine sorumlu olduklar1 kriterleri kendileri hazirlamis olsaydi
hangi kriterleri ¢ikartmak ve hangi kriterleri eklemek istedikleri soruldugunda
katilimeilarin gogunlugu (19 katilimci) ekleme veya ¢ikarma yaparak Kriterlerde
degisiklik  yapacaklarmi  belirtmislerdir. ~ Katilimcilardan  aliman  cevaplara
bakildiginda sorumlu olunan kriterlerden 37 tanesinin ¢ikartmak istediklerini ve 23
yeni kriter eklemek istediklerini belirtilmistir. Ekleme ve ¢ikarma yapmak istenilen
kriterlerin ¢ogunlugunun saglik hizmetleri alaninda ve saglik hizmeti sunumuna
yonelik oldugu goriilmektedir. Cikarmak istenilen kriterlerin ise genel olarak
yoneticiler tarafindan Kriterlere miidahale sanslarinin olmadigi veya dogrudan
miidahale sanslarmin olmadigini belirtilmistir. SYPD Gosterge Kartlarinda yer alan
tim kriterlerin yoneticiler tarafindan miidahale sansi olacak sekilde yeni kriterler

eklenmesi veya mevcut kriterlerin revize edilmesi gerektigi goriilmiistiir.
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Yetkinlik bazli degerlendirmeye sozlesmeli pozisyonlardan “‘yardimc1”
(baghekim yardimcisi, baskan yardimcisi, miidiir yardimcisi) statiisiinde olan
yoneticilerin tabii oldugu goriilmektedir. Yetkinlik bazli degerlendirmeye tabi olan
katilimcilarin =~ ¢ogunlugu degerlendirme donemi geg¢irmedik goriilmektedir.
Degerlendirme donemi gegiren yoneticilerin ¢cogunlugu kendilerini degerlendiren
amirlerinin donanimsal olarak yeterli oldugu ve yeterli olmadigini diisiinenlerin
birbirine yakin olduklar1 goriilmektedir. Bu durum yonetici degisiklerinin sik

oldugunu ve yeni yoneticilerin oldugunu gostermektedir.

Yetkinlik bazli degerlendirmeye tabii olan yoneticilere degerlendirme islemini
gerceklestiren amirlerin degerlendirmede objektif davranip davranmadiklarini ve
degerlendirmede hangi unsurlarin etkili oldugu soruldugunda, degerlendirme dénemi
geciren katilimcilar dahil edilmistir. Degerlendirmede amirlerin objektif oldugu ve
objektif olmadigini belirtenlerin sayisi birbirine esit oldugu goriilmektedir. Genel
oldugu daha sonrasinda ¢alisma, verimlilik ve uyum olarak belirtilmistir. Calisma
kapsaminda elde edilen veriler ile yetkinlik bazli degerlendirmenin objektifligi

saglayacak sekille revizyonunun yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Saglik yoneticilerine sézlesmeli yonetici uygulamasinin devam etmeli mi ve
nedeni soruldugunda yoneticilerin ¢ogunlugu (21 katilimci) devam etmesi gerektigi
yoniinde cevap vermislerdir. Devam etmesini istemelerinin nedeni olarak ise genel
olarak saglik hizmetlerine saglamis oldugu olumlu etkilerin (aktif, dinamik, etkin ve
verimli, karar siirecini hizlandirmasi) fazla oldugunu belirterek devem etmesi
gerektigi yoniinde cevaplar vermislerdir. S6zlesmeli yonetici uygulamasinin devam
etmemesi yoniinde cevap veren yoneticiler ise nedeni olarak genellikle sdzlesme
stirelerinin kisa olmasi ve bu nedenle uzun vadeli planlama yapamadiklarim
belirtmislerdir. Elde edilen veriler dogrultusunda sézlesmeli yonetici uygulamasi
saglik hizmetlerine saglamis oldugu katkilar nedeni ile devam etmesi gerektigi
goriilmektedir. Fakat katilimcilar tarafindan belirten olumsu etkileri olan s6zlesme
stirelerinin gézden gegirilmesi ve bazi katilimcilar tarafindan belirten liyakatsizligin

ortadan kaldirilmasina yonelik yasal degisikliklere ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.
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Saglik  yoneticilerine sozlesmeli yonetici performans degerlendirme
uygulamasi devam etmeli mi, etmemeli mi ve nedeni soruldugunda yoneticilerin
tamamina (25 katilimci) yakini devam etmeli yoniinde cevap vermislerdir. Neden
devam etmesi gerektigi soruldugunda yoneticilerin ¢ogunlugu uygulamanin
yoneticiyi aktif ve etkin tutmasi, sorumluluk bilinci olusturmasi ve yapilan is ve
hizmetlerin o6lgiilmesi igin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Devem etmemesi
gerektigini belirten katilimcilar ise baski olusturdugunu ve bu nedenle hizmet
sunumunu  olumsuz etkiledigini  belirtmislerdir. Performans degerlendirme
uygulamasi saglik hizmetlerine saglamis oldugu pozitif katkilarin fazla olmasi ve
saglik yoneticilerine hizmet sunumunda calismaya yonlendirmesi nedeniyle devam

etmesini gerektigi goriilmektedir.

Gergeklestirilen ¢alisma kapsaminda elde edilen veriler genel olarak
degerlendirilecek olunursak sozlesmeli yonetici uygulamasinin yoneticilere pozitif
katkilarinin oldugu goriilmektedir. SYPD Gosterge Kartlarinda yer alan kriterlerin
stratejik plan ve hedefler kapsaminda olmasinin SB hedeflerine ulasmada 6nemli bir
rolii oldugu goriilmiistiir. Yoneticilerin sorumlu tutulduklar1 kriterlere miidahale
sanslariin olmamasi veya dogrudan miidahale edememeleri gibi durumlar nedeniyle
kriterlerin gozden gegirilerek, saha tarafindan iretilen ve Olgiilebilen Kriterlerin
eklenmesi veya mevcut kriterlerin bu sekilde revize edilmesine ihtiyag duyuldugu
goriilmektedir. Ayrica yetkinlik bazli degerlendirilme isleminin adil ve objektif
yaptlmadigi anlagilmis olup yetkinlik bazli degerlendirmeye tabi olan ydneticilerin
objektif ve adil bir sekilde degerlendirilecek sekilde degerlendirme yonteminin veya

sistemin giincellenmesine ihtiya¢ duyuldugu goriillmektedir.
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Mehmet KARABIVIK'm 14/06/2022 tarihli ilgi dilekcesi ile Ordu Universitesi Saglik Bilimleri
EushmsuﬂagthmAmBmmchhnhp&mkmmsyaphglmhmm;nl@,}ﬂsekhmstem
olarak " Saghkta Yonetici Performans Olgim Model ve Yoneficiler Tarafindan Degerlendinimes: *
baghkh araghrmazim miidiirliginiz ve midirliginize bagh Bartin Devlet Hastanesi, Bartin Sehit Cem
EANBUER. Agiz ve Dis Saghi Metkezinde caligan sozlegmeli yoneticiler e 14.06.2022 - 14.00.2022
tarthlen arasmda yiiriitebilmes: i¢in gerekh iznin venilmesi talebi miidirlimiizce meelenmig ohp,

Planlanan ¢abgmalarda kigisel veri ya da bagka bir deyigle kigihk mahremiyet hakkmm ihlal
edecek hichir bilginin kullamlmamas: kaydiyla ¢aliymamm yapilmas: Miidiirliigiimiiz tarafindan oygun
gorilmiigtir. Aymica, bilimsel arashrma projesinin hizmeti aksatmayacak ekilde yiritilmesi ¢ahismaya
kathmlann gonillilik esasma gore yapilmasi, kigisel verilere ve Szel hayatn konmmasma yonelik
mevzuata aykin somlar thtiva edip etmedifinin tetkiki, arashrmamn amacy, yonten, kapsanm ve siiresi,
aragtrma metodu ve kavramsal gergevesimi agiklayan bilgiler goz Gniinde bubmdurularak yapilacak
calismanm sonucumm Midirligimiz bilgisi dismda ilan edilmemesi hususunda:

Gerefini arz ve nca edenim.

Dr. Onder Recep ACIBAL
Miidiir a.
Baskan V.

Ek:

1- Arastuma ETIK KURUL ONAYI
2- Arastuma Izni BASWVURU FORMU
3- Arastirma Izm TAAHET'INAME

4- Arastrma ON [ZIN FORMU

5- Arastuma PROTOEOLT

Dagitum:

Mehmet Karabryk

Bariin Devlet Hastanesi Baghekimliji

Bariin Agz Ve Dig Saghi Merkezi Baghekimligine
Bartin Destek Hizmetleri Bagkanhi

Bartm Il SaZlik Midirtizh Bilei igin: Frol YARBAST
Telefom: Faks Na: SAGLIE MEMURL
e-Posta: erol yarbasigisazlik gov.ir internet Adresi https:\bartinism saglk pow i/ Telefon Mo: (0 378) 228 36 55
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EK 6: Etik Kurul Karan

T.C.
ORDU UNIVERSITESI REKTORLIGU
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Ftik Kurulu

OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI KARAR SAYISI
15/06/2022 09 2022-155
KARAR NO: 2022-155

Proft Dr. Sedut TOSTAN'm “Saghhia Yonelici Performans Olctm Modeli ve
Uygdemalarm Yoneticiler Tarafindan Deferlendiviimesi™ bashkl ¢aligmas: enik yonden
incelendi.

Prof. Dr. Sedat BOSTANn “Saghkta Y8netici Perlormans Olgiim Modeli ve
Uygulamalann Yoncticiler Taralindan Degerlendirilmesi™ baghkli ¢ahymasinm wtik yéinden
uygun olduguna, oplantiya katlanlann oy birligi ile karar verildi.
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EK 7: Calisma Soru Formu

Saym Yoneticl,

Bu ¢aliyma Saghk Bakanh@mh'nm uyguladify sézlesmeli yonetici ve yonetici performans
deferlendirme sisteminin daha iy anlagilmas, gelistinlmesi veya defistinlmesi konusunda
goriiglermizi tespit ederek, politika yapicilara Gnenlerde bulunmak maksadiyla bir Yiiksek
hms']f]capsammdajrinimﬂmek

Klﬂxe]bﬂgllmnmglzhhrnlamku]np veriler anonimlegtirilerek paylagilacaktr. Samimi
ve igten cevaplanmz ve katkilanmz igin ok tegekkir edenz.

Mehmet EARABIYIE Prof. Dr. Sedat BOSTAN
Araghrmac: Damsman

Kathmemm Demografik ve Mesleld Bilgileri
Kadro Unvammz: _
Gérev Yaptfmz Kunm (ISM/Hastane):
Yagimz:
Cinsiyetiniz:
Stzlesme Pozisyommuz:
Yaneticilik siireniz:
Yimeticilik Dénemleriniz;
o 2012 yih (663) Gneesi yoneticiydim,
0 Kamn hastaneleri birlik yapilanmasmda (2012-2017 Ekim /663) yGneticrydim,

o 2017 Eyliil sonras: (§94) yoneticilik yapryornm.
Sorular

1. Kamm Saghk Sektdrindeki sézlesmeli yometici uygulamasmn nasil tammlarsmz?
Uygulamammn kamn saghk sektdri apsmdan avanta) ve dezavantajlan nelerdir?

2. Sozlesme yonetici atamalannda etkili olan bilegenler nelerdir? Egitim ve vetkinlifin
roliinii aciklar msmmz?

3. Sozlesmeli yoneticilerm yoneticilik démemlerinde performanslanm dlgmeye yonelik
gelighinlmis olan “Sozlesmeli Yoneticn Performans Degerlendirme (SYPD) Gisterge
Kartlannm™ igensinde hangl ana temalara yonelik performans knterleri vardir? Bu
knterlen yoneticilik performansimz Slgmek igin yeterli goriyor mnsumz? Puanlama
dagilim uygum mu?

4. Sayet siz knterleri hamrlamug olsaydmiz hangi kmterlen cikartmak, hangi kmiterler
eklemek isterdiniz?

5. “Sozlegmeh Yoneticl Performans Degerlendirme (SYPD) Gisterge Kartlanm™ hanicinde
yetkinlik bazh degerlendimmeye tabii misimiz? Tabii isemiz sizlern yetkinlik bazh
performansimz dlgen yetkililerin dlgiimle dgili gerekli bilgi, yetenek ve teknik

6. Yetkinlik bazh deferlendinicilerin sizleri degerlendinrken objektif davramyor mm?
Degerlendirmede etkili olan unsurlar nelerdir?

7. Sizce sézlesmeli yonetici uygulamas: devam etmeli midir? Neden?

Sizce performans deferlendirme uygulamas: devam etmeli midir? Neden?

9. Araghrma kapsamma eklenmesini istedifiniz bir komn veya soru/sorular var mdir? Ne
cevap verirdiniz?

Tegekkiirler_ ..

pa
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EK 8: 3 sayih Cumhurbaskanhgi Kararnamesi | Sayili Cetvel

ISAYTLI CETVEL

DIVANET ISLERT BASEANI

MILLI ISTIHBARAT TESEILATI BASEANI

MITIT GUVENLIE EURULU GENEL SEEFETERI

DEVLET DENETLEME EUEULU BASKAN VE UYELERI

SAVINMA SANAYT BASKANI

BAEAN YARDIMCILARI

CUMHURBASEANIIGI OFTS BASKANLART

CUMHURBASEANIIGINA BAG ] KURUM VE KURUL BASKANIART

TUREIYE RADYO - TELEVIEYON EURUMU GENEL MUDLIEL

TUREIYE CUMHUERIYET MEREES BANEAST BASKANI

QZET L ESTIRME IDAREST BASKEAMNI

SAYISTAY BASSAVCISI

VALILER.

BUTUEEL DAL TENGILLIDEL EGELER.

DUZEMLEYILI VE DENEILEYICI EURUMLAR BASEAN VE UYELERI (RIUE VE
KiSiSEL

VERILERT KORUMA EURULUNUN TBMM'CE SECTLEN UYELERT HARTC)

TASARRUF MEVDUATI SIGORTA FONU BASEAN VE UYELERI

TUERSEEOGRETIM EURLULU UYELFRI

I DENETIV KOOFDINASYON EURULU UYELERT

liilga:RG-5 2 2019-30667-C. A 20/3)

TUNUS EMEE VAKFI MUTEVELLI HEYET UYELERT

TUREIYE INSAN HAKT ART VE ESITLIE EURLUMU BASEAN VE UYELERT

REKTORLER (MILLI SAVUMMA VE TUREJAPON BIIM VE TEKNOLON
UNIVERSITES] REKTORLER] DAHIT)

AFET VE ACIL DURUM YONETIMI BASEANI

GELIR. IDAREST BASKEANI

SOSYAL GUVENLIE EURUMU BASKANI
EUCUE VE ORTA OLCEELI ISLETMEIER] GELISTIEME VE DESTEELEME
IDARESI BASKEANI

TUFE I3BIFLIG] VE ROORDINASY QN AJANSI BASEANI

TUREIYE ISTATISTIE KURLUMU BASEANI

TURIDISI TURKLFE VE AKRARA TOPLULUELAR BASEANI

AKARYAKIT [EMAL VE NATO POL TESISLERT ISTETME BASKANI

TURE I3BIRLIG VE KOORDINASYON ATANS] BASEAMI

ATATURK EULTUE_ DIL VE TARTH YUESEE EURUMU BASEANI

(Afilga: RG-18/3/2020-31081-CE-57/18 md.)

BAEANLIKLARIN, TEFIE5 KURULU, (Ek Ibare:RG-7/8/2019-30855-CE.43/21)
TEFTISREHBERLIK VE TEFTIS, REHBERLIK VE DENETIM. DENETIM
HIZMETLERI BASEANLARI {1 E DIGER KURUL BASKANLARI

DIVANET ISLERT BASKEANIIGI REHBERLIE WE TEFILS BASEANI
SOSYAL GUNVENLIE EURUMU BASKANIIGI REHBERTIE VE TEFTTS BASEANI

DISISLERT BAEANLIGI STRATEIE ARASTIRMATAR MERKESA BASEANI

DIVANET ISTERT BASEAN YARDIMCILART
MIIII ISTIHBARAT TESKITATI BASEAN YARDIMCITART MITIT ISTIHBARAT
TESKITATI BASEAMIIGI BASEANIART

MILLI GUVENLIE EURULU GENEL SEEFETER. YARDIMCILART
SAVINMA SANAYI BASEAN YARDIMCITART

CULMHURBASEANLIGINA BAGLT EURUM VE KURUL BASEAN VARDIMCILART

MEREEZ BANEAG] BASEAN ¥ ARDIMCILART

DINISLERI YUESEK EUEULU BASEANI

MUSHAFLART INCELEME VE EIRAAT KURULL BASEAMI

TOPLU KONUT IDARFST BASEAMI
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CANARKALE SAVASLARI VE GELIBOLU TARIHI ATAN BASKAN

(Afiilea: RG-28/3/2020-31082-CE-57/18 md.)

TUREITE YAZNMA ESERLER EURUMU BASEANI
TUREIYE TIBEI CTHAY VE TAC KURUMU BASEANI
BOLGE EATETNMA IDARESI BASKANLART

OLCME SECME VE YERLESTIRME MEREEZT BASEANI

TARIM VE ETRSAT KATETNMATI DESTEET EME KURUMLU BASEANI
TUREIYE BILIMSEL VE TEEMOLOIE ARASTIRMA EURUML BASEAMNI

TURELVE SAGLIK ENSITTULER] BASKANI
TURKLVE SU ENSIIIUSU BAGKANI
ULAGIIRMA, DENLZCILIK VE HABERIEGME ARASIIRMALARI MERKEZ
BASKANI

WERGI DENETIM EURULU BASEANI
GELIR. IDARESI BASEAN YARDIMCILART

TURE AEREDITASYON EURUMU GEMEL SEERETERIT
HELAL AEREDITASYON KURUMLU GENEL SEERETERL
SOSYAL GUVENLIE EURUMU BASEAN YARDIMCILART

[#] TIRLE IDARESI BASEAN YARDIMCILART
TURIDIZI TURKLFR VE AKRARA TOPFLULUELAR BASEAN YARDIMCILART

{EMEL MUDUELER.
STEATEN GELISTIRME BASEANLARI

HELATL AEREDITASYON EURUMU YONETIM EURULT BASEANI
II I FR BANEAST GENEL MUDUEL

BASIN ILAN EURUMU GENEL MUDUEL

ilpa:RG-5/ 2 2019-30667-C B-19)
TUFEITE VARIIE FONU YONETIM EURULU BASEAML GEMNEL MUDUELT VE
TONETIM EURULU UYELERI

ADLI TIF EURLUMU BASKEANI
AVEUPA BIRLIGI EGITINM VE GENCLIE MEREEST BASEAMI

TURKIYENIN TARAF OLDUGU ULUSLARARAS] ANLASMALAR GEREGL
KURULAN UNIVERSITELERIN MUTEVELLI HEYETL YONETDM VE DENETIM
KURULU BASKAN VE UYELER

(EERG-1312/2018-30624-C.K.-213/1] md.) TURETYE UZAY ATANS] BASEAN]

(El:RG-S22019-30677-C. E.-295 md.) DIN ISLERT YUKESEE KURULU UYELERT
:RG-152019-30762-C.E.-34/16 md.) TURETYE ADATFT AKADEMIS] BASEANI

(E:RG-19/62019-30806-CR-3914 md. ) TURETYE BILIMILER. AKADERMIST BASEAMI

(El:RG-28/32020-310682-CR-57118 md.) TUREIYE ENERJL NUEILEER VE MADEN
ARASTIRMA EURUMU BASEANI

(El:RG-28/32020-31082-CR-57118 md.) TUREIYE ENERJL NUEILEER VE MADEN
ARASTIRMA EURUMU BASEAN YARDIMCILART
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EK 9: SYPD Gésterge Kartlar: (2022)

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
YONETIM HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Yonetim izleme ve Degerlendirme Dairesi Baskanhg

IL SAGLIK MUDURLUGU

GOSTERGE KARTLARI
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EK 11: SYPD Sitemi itiraz Basvuru Formu

Ek-3

Sizlesmeli Yonetici Performans Degerlendinme Sistemi

[tiraz Bagvuru Formu

Il Ad

Saglik Tesisi Adi

Sdzlezmelt Yoneticr Unvan

Sozlegmenim Baglangig Tarihi

Hizaz Edilen Donem

Itiraz Edilen Gisterpe

Kod Gisterge Adi lturaz Gerelcgesi

|
| j |

itiraza lliskin Ekler

EkNa | Agiklama

1

2

197y O A R

Iriraz Edenin

Aci Sovady, Imza

Dyraku clehtesaih il suretins Exlpzie-belpe saglik gov.te sdrasinden 1aba1a)3-Dec?dadli-90 | 20007643539 kodu ile esigenil ininz.
Rit belge S670 sayily elekiroe k men kania gare pivenli elekeronik imaz e irzalanrsr,
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EK 12: Baskan ve Baskan Yardimcilarinin illere ve Hizmetler Alanlarina Gore Dagilin

BASKAN VE BASKAN YARDIMCILARININ iLLERE VE HIZMET ALANLARINA GORE DAGILIMI
il Halk Sa Kamu Hastaneleri Acil hk ilag ve Tibbi Personel
Grubu ek g Hizmetleri i Cihay Hizmetleri | S*Elk Hizmederi Hizmetleri A P AT

6 Baskan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Baskan 1 Bagkan 1 Baskan .

i1 12 Baskan 2 Baskan Yardmmcist | 1 Bagkan Yardimecis: | 3 Baskan Yardimcisi 3 Baskan Yardimasi | 5 Baskan Yardimciss
Yardimcisi :

i2 2 Bagkan 1 Baskan 1 Bagkan 1 Baskan 1 Bagkan
4 Baskan Yardimcis: | 2 Bagkan Yardimaist 2 Baskan Yardimais: 2 Bagkan Yardimarst | 3 Baskan Yardimcise

is 2 Baskan 1 Baskan 1 Bagkan 1 Baskan 1 Bagkan :
4 Bagkan Yardimacis: | 1 Baskan Yardimast 2 Bagkan Yardimcist 2 Baskan Yardimcisi | 3 Baskan Yardimais

s 1 Baskan 1 Baskan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Baskan

3 Bagkan Yardimcist | 1 Bagkan Yardimcist 2 Baskan Yardimacis: 2 Baskan Yardimast | 2 Baskan Yardimcis:
is 1 Baskan 1 Bagkan 1 Baskan 1 Baskan IBa;knn :

1 Baskan Yardimcist | 1 Baskan Yardimcist 2 Bagkan Yardimcisi 1 Baskan Yardimcis: | 2 Baskan Yardimciss
ie 1 Bagkan 1 Baskan 1 Baskan 1 Bagkan

1 Bagkan Yardimcisi 2 Baskan Yardimcis: 1 Baskan Yardimas: | 2 Baskan Yardimcis:
= 1 Baskan 1 Baskan _1Baskan

1 Baskan Yardimcist 1 Baskan Yardimcis: 2 Baskan Yardimcis|
is 1 Baskan 1 Baskan : 1Bagkan

1 Baskan Yardimcisi 1 Baskan Yardimcis: 2 Baskan Yardimcis)
io 1 Baskan 1 Bagkan

2 Baskan Yardimciss 1 Bagkan Yardimcist

1y 1[I illerinde; halk saghifii hizmetleri bir bagkan, kamu hastaneleri hizmetleri alti baskan, acil saghk hizmetleri bir baskan, ilag ve tibbi cihaz hizmetleri bir bagkan,
saglik hizmetleri bir bagkan, persaonel hizmetleri bir baskan ve destek hizmetleri bir baskan tarafindan ytriitGlur.

2) 12 ve I3 illerinde; halk sagligi hizmetleri bir baskan, kamu hastaneleri hizmetleri iki bagkan, acil saglik hizmetleri bir bagkan, ilag ve ubbi cihaz hizmetler ile saghk
hizmetleri {Saglik Hizmetleri Baskanlhi@ adi altinda) bir baskan, personel hizmetleri bir bagkan ve destek hizmetleri bir bagkan tarafindan yiiritilir.

3) 14 ve 15 illerinde; halk sah@i hizmetleri bir baskan, kamu hastaneleri hizmetleri bir baskan. acil saghik hizmetleri bir bagkan, ilag ve tibbi cihaz hizmetler ile saglhik
hizmetleri (Saglik Hizmetleri Baskanhi@s ad: altinda) bir bagkan, personel hizmetleri bir bagkan ve destek hizmetleri bir bagkan tarafindan yirtitalar.

4) 16 illerinde; halk sagh@i hizmetleri bir baskan, kamu hastaneleri hizmetleri bir bagkan, acil saghk hizmetleri, ilag ve ubbi cihaz hizmetler ile sagilik hizmetler: (Saghik
Hizmetleri Baskanh@: adi alunda) bir bagkan, personel hizmetleri bir bagkan ve destck hizmetleri bir bagkan tarafindan yiiritilii.

5) 17 ve I8 illerinde; halk saih@i hizmetleri bir bagkan, kamu hastaneleri hizmetleri bir bagkan, acil saghik hizmetleri, ilag ve ubbi cihaz hi e saghk
hizmetleri(Saghk Hizmetleri Baskanh@ ad) altinda) bir bagkan, personel hizmetleri ile destek hizimetleri (Destek Hizmetleri Bagkanh@s alri bas kan
tarafindan ytratiiltir.

6} 19 illerinde; halk sa@hi@ hizmetleri, kamu hastaneleri hizmetleri, acil saghik hizmetleri. ilag ve ubbi cihaz hizmetler ile saghik hizmetleri (Sag) '

Evrakm elektromik imzah surstine hitp://e-belze saglk sov.o adresindsn 31755202-dcBa=2066-8685-bdScccfc®5b3 kodu ile engsbilirsiniz.

adi altinda) bir bagkan, personel hizmetleri ile destek hizmetleri { Destek Hizmetleri Bagkanh@i adi alunda) bir bagkan tarafindan yirintiilir.
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EK 13: Sozlesmeli Bashekim, Hastane Miidiirii, Bashekim Yardimcis1 ve Miidiir Yardimcis1 Dagilimi

ER-V
SOZLESMELI BASHEKIM, HASTANE MUDORO, BASHEKIM YARDIMCISI VE MUDUR YARDIMCISI STANDART CETVELI
Saghk Bakim
idari ve Masi Destek ve Tehnik Isier
ROL BASHEKIM ister Modari Hizmetiorl Kalite Madard MGG Saghekim Yardimos: Midr Yardimos:
Midord
Al 1 1 1 = 400 yatak = 1000 yatak
AI-DAL 1 1 x = 400 yatak = 1000 yatak Bashekim yardumcisi FOZISYOns igan; MOGGr yardmcis) pozsyonu ign;
S50-150ise 1 0-100 is= 1
151-250 ise 2 (ancak 2. pozisyon 200 101-200 ise 2 {ancak 2. pozisyon 150
A2 1 1 1 2 400 yatak = 1000 yatak vataga ulastiginda varilir) yataga ulastifinda verilir.)
251-350 ise 3 {ancak 3. pozisyan 300 201-300 Ise 3 {ancak 3. pozisyon 250
afa viastil wvarilir.) yataga ulastuginda verilir.)
o 351-450 Ise 4 (ancak 4. pozisyon 400 301-400 ise 4 (ancak 4. pozisyon 350
AR 2 1 - T400yatak | =2000 patak vataga vlastBinda verilir.} vataga utastaginda werilic.)
4A51'den sonrakl her 200 vatak artising 1 | 401'den sonraki her 200 yatak artigina 1
8 b | 1 1 = A00 yatak PoBSyon iave edillr. Egtim ve arastyma | parsyon fave edilir. EGtm ve arastsrma
hastanesi veya sehic hastanesi ise Eave 1| hastanesi veya jehir hastanest (se fave 1
pozisyon veriie. {400 yatak alts E§itim ve | pozisyon verilir. (400 yatak alts EBitien va
c 1 1 >S50 yatak Aragtirma inde ave edil J|Aragtirma Hastanelerinde llave edilmez. )}
(-] 1 1
E1 1 1
=50-99 Ot ise= 1 25099 Gnit ise 1
A 2 a 2100 Gnit ise 2 2100 Gnit ise 2
- . 250-99 Gnit ise 1
lADSaa 1 1 =50 dinit se 1 2100 Gnit B 2
Her baghekimiik igin
11 grube Stanbul Avrupa'da 4,
i1 grubu Istanbul Anadolu'da 2,
lass = 12 linde 3,
i3 we ia lerinde 2,
i5 ve 35 lllerinde 1

* Aym yerleske igindeki hastanelerin ( sehir hastaneleri) koordinatdr baghekim, baghekim, midir, baghekim yardimas: ve middr yardimaist saylan
ile gérev yetki ve sorumlulukian ilgili Yonergesinde belirtiimistir.

Belge Dogrulama Kodu: 64193487-b1884028-b878-1180dH86eb1

Bu belze. zuvenl: elekwonik mmzs ile mzalammesnr

Belze Dogfrulams Adresi: hips:‘www nrkive gov or'saglik-bakanligi-ebys

160




EK 14: Sozlesme Ornegi
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