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EK ODEMELER VE CALISAN PERFORMANSI ARASINDAKI ILISKi: BiR
SAGLIK KURUMU CALISANLARININ ALGILAMALARI UZERINE
ARASTIRMA

Son yillarda saglik alaninda yasanan hizli degisim ve gelisen teknoloji, saglik
kurumlarma verilen Onemin artmasina neden olmustur. Saglik kurumlarinda
uygulanan performans sistemleri ve performansa dayali ek 6demeler ise ¢alisanlarin
performansini etkileyen onciil faktorlerdendir. Performans yonetim sisteminin bir
parcasit olarak degerlendirilen performansa dayali ek Odemeler ise c¢alisan
performansinin daha once konulmus olan hedeflere gore degerlendirilmesiyle
belirlenmektedir. Etkili bir performans sistemi sayesinde yoneticiler, calisanlar ve
dolayli olarak organizasyon yararli sonuglar elde edebilir. Bu calismanin amaci
performans sistemleri ve performansa dayali ek Odeme konularin1 saglik
kurumlari/hastaneler agisindan incelemektir. Ayrica performans yonetim silireci ve
performans degerlendirme konular1 da kapsamli olarak ele alinmaktadir. Calismanin

yontemi olarak da kisilerle derinlemesine gorlismeler yapilmistir.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ADDITIONAL PAYMENTS AND
EMPLOYEE PERFORMANCE: A SURVEY ON THE PERCEPTIONS
OF EMPLOYEES OF A HEALTH INSTITUON

In recent years, rapid changes in the field of health and developing
technology have led to an increase in the importance given to health institutions.
Performance systems applied in health institutions and additional payments based on
performance are the prime factors affecting the performance of employees.
Performance-based additional payments, which are considered as part of the
performance management system, are determined by evaluating employee
performance against previously established targets. Through an effective
performance system, managers, employees and indirectly the organization can
achieve beneficial results. The purpose of this study is to examine additional
payment issues based on performance systems and performance in terms of
healthcare institutions / hospitals. In addition, performance management process and
performance evaluation issues are covered extensively. In-depth interviews with

people were also conducted as a method of working.
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GIRIS

Saglik sektoriindeki rekabet, 6zel sektori ilgilendirdigi kadar kamudaki
saglik kurum ve kuruluslarin1 da yakindan ilgilendirmektedir. Son yillarda saglik
sektoriindeki degisim ve gelisime bagli olarak ortaya ¢ikan reformlar, kamudaki
saglik harcamalarmin artmasi beraberinde bu harcamalarin etkin ve verimli
kullanilip, kullanilmadigmin sorgulanmasina neden olmustur. Buna bagli olarak,
Ozellikle gelismis tlkelerdeki kamuya bagli saglik kurum ve kuruluslarinda
performans yonetiminden yararlanma arastirmalarinin i¢ine girilmis ve bu konuda
olumlu sonuglar da elde edilmistir. Bu ¢alisma, Diinyadaki bu gelismelerin {ilkemizin

bu alandaki gelismelere 151k tutmak tlizere hazirlanmstir.

Saglik sektoriinde verilerin toplanabilmesi ve Olgiilebilir olmasi, yapilan
saglik harcamalarinin birim maliyetinin hesaplanmasina yardimer oldugu gibi, ilgili
saglik kurumundaki tiim birimlerin performanslarinin belirlenmesine, 6l¢iilmesine ve
yiikseltilmesine imkan saglamistir. Boylece saglik kurumunun sundugu saglik
hizmetini  gergeklestirirken, benimsedigi performans yOnetim sistemi ile
performansinin belirlenmesi/dl¢lilmesi miimkiin hale gelmistir. Dolayisiyla saglik
calisanlar1 performanslar1 karsiliginda bir ek ddeme yani doner sermayeden pay
alabileceklerdir. Bu calismada saglik ¢alisanlarinin bu sistemden nasil etkilendikleri
aciklanmaya c¢alisilacaktir. Performans sistemlerinden ek Odemelerin saglik
calisanlar lizerindeki etkileri teorik olarak incelenmeye calisilip, arastirma sonuca

baglanmistir.

Dort boliimden olusan bu calismanin, ilk boliimiinde saglik kurumlarinin
tanim1 yapilmis olup, saghk kurumlarinin/hastanelerin goérev ve fonksiyonlari
aciklanmaya calistlmistir. Ikinci boliimde ise performans sistemleri, performans
yonetimi ve performans degerleme konularina deginilmis olup, iigilincii boliimde
saglik kurumlari agisindan performans sistemlerinin 6nemi ve uygulamalar
anlatilmistir. Dordiincii boliimde ise istatiksel veriler ve derinlemesine goriismelerle

arastirma yapilmistir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK KURUMLARI VE SAGLIK CALISANLARI
1. SAGLIK KURUMLARININ/HASTANELERIN TANIMI

Saglik hizmetlerinin tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasanan saglikta
doniisiim siiregleri ile birlikte 6nemli bir degisim siirecinden gegtigi belirtilmektedir.
Bu ortamda hastaneler kar amaci giiden kurumlar haline doniismiis bu nedenle kamu
veya Ozel sektorde yoneticiler hastane masraflarinin giin gectikge artmasina paralel
olarak stratejilerini deger yaratmak ve pazar odakli faaliyette bulunmak seklinde
ayarlama durumuna ge¢mislerdir. Bu nedenle hastanelerin hedef kitlelerini olugturan
pazar alanlarinin tanimlanmasi ve saglik kurum veya kuruluslar tarafindan sunulan
hizmetin en biiyiik paydas grubunu olusturan hastalar tarafindan nasil algilandiginin
belirlenmesi, gilinlimiiz rekabet kosullar1 icerisinde saglik sektoriinde de gegerli bir

uygulama alani olmaya baslamistir (Unaldi, 2015, s. 105).

Saglik, yalnizca hasta veya sakat olmamak degil, bedenen, ruhen ve sosyal
yonlerden tam bir iyilik halidir (Ozkan, 2011, s. 27). Saghk kurumlari, insan
sagligina yonelik hizmet sunan, vazgecilmez saglik hizmetlerinin yer aldig1
kurumlardir. Saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik
statiisliniin yiikseltilmesi amacina yonelik olarak yiiriitiilen faaliyetlerinin yaninda,
hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulan hizmetlerin
biitiinlinli ifade etmektedir. Bu hizmetler; sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, ana
cocuk sagligr ve aile planlamasi, ¢evre sagligi hizmetleri, saglikla ilgili yasam
kalitesinin yiikseltilmesi gibi konular1 kapsamaktadir. Diger bir ifade ile saglik
hizmeti, bireylerin saglikla ilgili beklentilerini karsilamak amaci ile saglk

profesyonelleri tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir (Somunoglu, 2012, s. 8).

Diger endiistri ve hizmet kurumlarindan ayrilan saglik kurumlarinda oncelikle
tiretim ve tliketim arasindaki zaman kesiti bakimindan bir¢ok farklilik ortaya
cikmaktadir. Saglik kurumlarinda hizmet iiretimi ve tiketimi aym1 anda
gerceklesmekte iken iiretimin depolanmasi, stoklanmasi gibi bir durum s6z konusu

degildir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda iiretim ve tiikketimin ayni anda olmasi



miisteriye gore hizmet verilmesi ve miisterinin {iretim siirecine katilmasi
gerekmektedir. Ciinkii verilen hizmetler miisteriye gore degisiklik gdstermektedir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, s. 127). Bu acidan hastaneler miisterilerin liretim
siirecine aktif olarak katilmalarini saglamaktadir. Kisacasi hastaneler agisindan insan

ve hizmet faktorii en 6nemli kriterdir.

Hastaneler saglik hizmetlerin durmaksizin verilebildigi, tibbi egitim ve
bilimsel arastirmalarin yapildigi, toplum c¢ikarlarinin goézetildigi, saglik piyasasini
sekillendiren ayn1 zamandan saglik piyasasindan etkilenen, kendine has ozellikleri
bulunan kurumlar seklinde aciklanmaktadir (Cirakli ve Sayim, 2009, s. 352). Diinya
Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore hastaneler, miisahede teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak {lizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa
stireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslardir (Se¢im, 2017, s. 154). Hastaneler saglik
problemi olan kisilerin ayaktan ve/veya yatirilarak sifa bulunan saglik kurumlaridir.
Hastaneler saglik ocagi, verem savas dispanserleri vb.. saglik kurumlarina oranla
gelismis ve alaninda uzmanlagmis saglik personelinin bulundugu kurumlardir. Bu
kurumlar ayn1 zamanda iyi yonetilmesi gereken birer orgiit olup standart {iriin ve
hizmet tiretilmesini gerektiren bir yapiya sahiptirler (Kiigiikilhan ve Lamba, 2007, s.
113). Baska bir tanimla saglik kurumlari; hasta, yarali, hasta oldugunu diisiinen veya
genel saglik kontroliinden gegmek isteyen bireylerin ayakta, yatarak, miisahede,
muayene, teshis, tedavi veya rehabilitasyon, dogum hizmetlerinin verildigi
kurumlardir (Kavuncubasi ve Kisa, 2010, s. 36). Ozgen’in, isletme organizasyonu
yoniiyle hastaneleri tanimlamasi su sekildedir: “Hastaneler; tedavi ve tibbi bakim
fonksiyonlarmin yani sira, hekimlerin ve yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi
aragtirma ve toplum saglig1 gibi bir kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger
personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir arastirma birimi, birgcok meslek
gruplarindan kisilerin ¢alistigi bir orgiit, sosyal bir kurum ve ¢ogunlugu kamu

kurulusu niteliginde olan hizmet igletmeleridir.” (Ozgen, 1995, s. 73-76).

Saglik kurumlari, hem genel ¢evreden hem de saglik hizmetleri ¢evresinden
biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir. Bu cevre sistemlerinde meydana gelen degisiklikler,

saglik hizmetlerinin sunumundan finansmanina, erisiminden kalite iyilestirmelerine



kadar pek ¢ok farkli alanda, saglik kurumlarini degisime zorlamaktadir. Saglik
kurumlarinda zaman i¢inde olusan, ekonomik faktorlerin biiyiiyen etkisi, yeni
teknolojiler, artan hiikiimet baskilari, olusan yeni gii¢ taraflari, demografik
degisimler, ¢calisma kosullar1 ve calisanlarin motivasyon algilarindaki degisimler,
toplumun degisen degerleri ve yasam bigimleri, kurumlar arasi rekabet tiiriiniin ve
boyutunun farklilagmasi gibi faktorler; saglik kurumlarinda “bir sistemin pargasi
olmak ve diger dis sistemlerden etkilenerek, bu sistemin gereklerine cevap verme
gerekliligi” gibi bir biling olusturmustur. Saglik kurumlari, hizmet sunumunda,
teknolojik, ekonomik, hukuki, politik, sosyo-demografik ve ekolojik dis cevre
sistemlerinden etkilenebilmektedirler. Saglik kurumlarin1 etkileyen dis c¢evre
sistemleri ve saglik kurumlarina etkileri su sekilde siralanmaktadir (Bayin, 2014, s.
100):

e “Teknolojik” degisimler, bilimsel uygulama ve aragtirmalar sonucu ortaya
cikan icat ve yeniliklerde meydana gelen degisimleri kapsamaktadir. Saglik
kurumlarinda kullanilan tibbi teknolojiler, temel is siiregleri, klinik bilgileri, veri
analizi, tele-saglik otomasyonunu, yeni teshis ve tedavi yontemleri ve biitiin bunlari
gelistirme i¢in yapilan ar-ge faaliyetleri, bu kapsamdadir (Tengilimoglu, Isik ve
Akbolat, 2012, s. 97).

e “Hukuksal ve politik” degisimlerin saglik kurumlar1 iizerinde belirgin
etkileri bulunmaktadir. Politik unsurlar, saglik kurumunun faaliyette bulundugu
tilkede, merkezi ve yerel makamlarin ve bunlara bagl kuruluslarin siyasi otoritesini
sagladigit ortamdan; yasal unsurlar ise, politik ¢evredeki otoriteyi elinde
bulunduranlarin ¢ikardiklar1 yasalar, yonetmelikler ve kararlardan olusmaktadir
(Ulgen ve Mirze, 2013, s. 82-83).

e “Ekonomik” degisimler, agik bir sistem olan saglik kuruluslarin1 dogrudan
etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Ulkelerin benimsedikleri ekonomi ve
finansman sistemleri, piyasa kosullari, artan maliyetler, temel makroekonomik
kosullar, kisi basina diisen gayrisafi milli hasila, faiz oranlari, enflasyon oranlari,
igsizlik diizeyleri, maas ve iicretler; saghk kurumlarinin izleyecegi politikalar
etkilemektedir (Ulgen ve Mirze, 2013, s. 84).

e “Sosyodemografik” degisimler, bireylerin ve toplumun deger yargilari,

tutumlari, davranis bicimleri, kiiltiirel aligkanliklar1 ve yasam bicimlerinde meydana



gelen her tirli degisimi kapsamaktadir. Bu degisimler, saglik kurumlarmi da
degismeye zorlamaktadir. Dogum oranmnin yiikselmesi, pediatri, ¢ocuk bakimi ve
cerrahisi gibi hizmetlere olan talebin artmasini; yasli niifustaki artis geriatri
hizmetlerine olan talebin artmasini; saglik kurumlarindaki talep artis1 ise, saglik
kurumlarmin fiziksel imkanlarini genisletmelerini gerektirmektedir (Ginter, Duncan
ve Swayne, 2013, s. 37).

e “Ekolojik” degisimler ve bu degisimlerin meydana getirdigi hastaliklar,
ekolojik sistem kapsamina girmektedir. Ani iklim degisiklikleri, hava kirliligi,
bulasic1 hastaliklar, ¢ok sayida hastanin saglik kurumlarina basvurmalarina neden
olabilmektedir. Avrupa’da 1960’l1 yillarda ¢ok sayida iklim olayinin yasanmasina
bagli olarak saglik sistemlerinin yiikii artmig ve uluslararasi saglik tiiziigiiniin
olusturulmas1 gibi uzun donemli Onlemlerin planlanmasi yoluna gidilmistir.
Tiirkiye’de ise, bu donemde, sitma, trahom, frengi, lepra gibi bulasici hastaliklar
artmis ve bu hastaliklarla miicadele i¢in 6zel orgiitler kurulmustur. Bu doénem,
koruyucu saglik hizmetlerine olan Onemin de arttigt bir donem olmustur

(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012, s. 99-100).

2. SAGLIK KURUMLARININ/HASTANELERIN ORGANIZASYON
YAPISI VE ISLEVLERI

Hizmet iireten isletmeler arasinda yer alan hastaneler, yapisal, siire¢ ve ¢ikti
ozellikleri bakimindan diger sektdr ve hizmet isletmelerinden farklilasmaktadir.
Cilinkii hastanelerin temel c¢iktis1 insandir. Bu bakimdan, calisanlar arasinda
uzmanlasmanin ve faaliyetlerde {st diizey bir koordinasyonun saglanmasi
gerekmektedir. Bu unsurlar saglayacak organizasyonel 6zellikler hastaneleri diger

kurumlardan ayirmaktadir (Kili¢ ve Aydinli, 2015, s. 163).

Hastaneler yapisal olarak karmasik organizasyonlardir. Hastanelerin karmagik
yapida olmasinin birgok sebebi bulunmaktadir. Bu sebeplerden bir tanesi, bir¢ok
farkli hastaliklardan sikayetc¢i olan hastalarin hastaneye gelislerindeki diizensizliktir.
Bu nedenle, herhangi bir an itibariyle hastaneye olan ragbet dogru olarak tahmin
edilememektedir. Hastaneye basvuran hastanin tedavi talebinin, acillik &zelligi

gostermesi, reddedilemez nitelikte olusu ve zaman sinirin1 olmamasi, gerek donanim,



gerekse insan kaynagi acisindan hastanenin her zaman hazir tutulmasin
gerektirmektedir. Hasta gelse de gelmese de belli bagh birimler siirekli kullanima
hazir olmak zorundadir. Hastanedeki asir1 isbdliimii ve uzmanlasma, yapisal
karmasiklia yol agan nedenlerden bir bagkasidir. Giinlimiizde, teknolojik degisim ve
gelismeler saglikla ilgili bir cok yeni bransg ve uzmanlasmaya neden olmustur. Farkl
egitim diizeylerinde bir¢ok kisinin ayni ¢at1 altinda c¢alisiyor olmast gerek kurum igi
gerekse hastalarla iletisim sorunlarmma neden olmaktadir. Bu kadar farkli egitim
diizeyindeki ve farkli 6zellikteki ¢alisanlarin uyum i¢inde ¢alismalarini saglamak da
giic olmaktadir. Bu sebepten, hastane organizasyonunda koordinasyon ve haberlesme
araglar, isletmenin basaris1 yonlinden Onem tasiyan unsurlar olmaktadir

(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012, s. 178-179).

Hastaneler matris yapida faaliyet gosteren isletmelerdir. Matris organizasyon,
faaliyetlerin fonksiyon esasina gore gruplandirildigi bir isletmenin iistiine proje
organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya ¢ikan bir yapidir. Matris organizasyonda
fonksiyonel yonetici ve proje yoneticisi olmak iizere iki ¢esit yonetici bulunmaktadir.
Fonksiyonel yonetici, siniflandirilmig birtakim faaliyetlerin, dolayisiyla o bdlimiin
yonetimini tistlenmis idarecidir. Proje yoneticisi ise belirli bir hizmetin (veya malin)
tiretilmesiyle alakali her tiirli faaliyetin, planlanmasi, organizasyonu ve yliriitiilmesi
sorumlulugunu tstlenmis idarecidir. Projede ¢alisan insan kaynagi her iki yoneticiye
de bagli bulunmaktadir. Amag, projenin sonuglandirilmasi oldugundan bu insan
kaynagi hizmetin siirdiiriilmesi ag¢isindan, proje yoneticisine, mesleki ve teknik
konularda da fonksiyonel yoneticiye karsit sorumludur. Dolayisiyla proje yoneticisi
ile fonksiyonel yoneticiler insan kaynagi ayr1 olan idarecilerdir. Bu bakimdan, matris
isletmenin iyi yiiriiyebilmesi i¢in sorumluluk ve yetki alanlarinin ¢ok kesin bir
sekilde belirlenmesi, bu yapiya uygun, davranis ve tutumlarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Siirekli haberlesme, problemleri agik sekilde tartisma, yardimlasma,
sempati, ikna etme ve amaglara agiklik kazandirma matris yapida 6nem kazanan
tutum ve davranig bi¢imleri olmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012, s.
178-179).



Hastaneler daha oOnce de bahsedildigi gibi 24 saat hizmet veren
organizasyonlardir. 24 saat siiresince hizmet verilebilmesi i¢in hastanenin birgok
birimlerindeki personeller vardiya ve/veya nobet usulii ile calistirilmaktadir.
Ozellikle gece calisan personellerin kisileraras: iletisim ve goreve baglhliklarinda
zayiflik goriilebildiginden, hastanenin gece yonetimi ve kontrolii, ¢alisan ve hastalar

i¢cin 6nemlidir (Ozdemir, 2001, s. 1279).

Giiven, saglik kurumlari/hastanelerde mutlu bir ¢alisan profili olusturabilmek
icin en Onemli faktorlerden biridir. Kendisini giivende hisseden bir kisi tiim
iligkilerinde kuskuya yer vermeyecegi i¢in daha saglikli ve rasyonel kararlar alabilir.
Dolayisiyla orgiitlerde gilivene dayali iliskilerin kurulmasi, calisanlarin yoneticilerine
ve bir biitiin olarak orgiitlerine giiven duymasi; alinan kararlarin adil olduguna
inanmalar1 ve tatmin diizeylerinin yliksek olmasi ile iliskilidir. Yoneticiler tarafindan
bu olumlu duygular1 ortaya ¢ikaran sebeplerin anlasilmasit gerekmektedir ve bu
duygular artirict ¢aligma kosullar1 saglanmalidir (Iscan ve Sayin, 2010, s. 213). Bilgi
ve iletisim teknolojilerindeki yasanan hizli degisim, saglik sektoriinde kullanilan
teknoloji ve tedavi yoOntemlerinin degismesine neden olmaktadir. Bu degisim,
bireylerin saglik hizmeti alma ihtiyacin1 daha da gii¢clendirmekte ve bu anlamda
yaptig1 harcamalar1 artirmaktadir. Bununla birlikte artan rekabet kosullart ve
kaynaklarin  smirli  olmasi, hastane isletmelerinde rekabet stratejilerinin
uygulanmasina ve farkliliklarin olusturulmasinda “yonetim” kavraminin dneminin
artmasina sebep olmaktadir. Bu bakimdan hastane isletmeleri profesyonel yoneticiler
tarafindan idare edilmelidirler. Ciinkii saglik hizmetlerinin énemli sunucularindan
biri olan hastane isletmelerinin varliklarimni siirdiirebilmeleri, her seyden 6nce saglik
hizmetlerini en diisiik maliyetle, maksimum nicelikte ve kalitede iiretebilmelerine
baghdir. Bu, profesyonel yoneticilere ihtiyact kagmilmaz hale getirmektedir
(Sahman, Tengilimoglu ve Isik, 2008, s. 21). Ayrica hastanelerde yoneticilerin
profesyonel olmalariin gerekliligi ile birlikte hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda
koruyucu saglik hizmeti, egitim ve aragtirma fonksiyonlarinin da yerine getirilmesi
gerekmektedir. Saglam cocuk birimleri ve alkol, sigara, uyusturucu gibi sagliga
zararlhilara karst etkin miicadele yaparak koruyucu islev gérmektedir. Hasta ve

yakinlari, 6grenci, hastane personeli ve kamuoyunun saglik konularinda egitimi de



hastanelerin gorevleri arasindadir. Ayrica hastaneler tip bilimleri alaninda bir
arastirma fonksiyonu iistlenmektedirler (Kavuncubast ve Yildirim, 2010, s. 114-115).
Dolayisiyla hastane denildiginde, ilk akla gelenin saglik hizmeti veren kurumlar
olmasi, hastanelerin islevlerinin ortaya konmasi bakimindan eksik bir bakis agisi
olmaktadir. Hastaneler sagligin1 kaybetmis insanlarin bu hizmeti almalarindaki temel
kurumlar oldugu gibi saglikli insanlarin da hizmet alacagr kurumlardir. Bu,
hastanelerin islevini ¢ok daha genis bir alana yaymaktadir. Diinya saglik Orgiitii
tarafindan hastaneler su sekilde belirtilmistir (Alpugan, 1995, s. 158):

* Bireylerin evlerinde, doktor muayenehanesinde veya kliniklerde tedavi ve
bakimlarinin yapilmasi olanakli gériilmeyen hastalarin tedavi ve bakimlarin1 yapmak

» Doktor ve yardimci saglik personelin egitimlerini tistlenmek

* Tibbi arastirma

Hastaneler, hizmet iliretim kapasitesiyle saglik harcamalari agisindan saglik
sisteminin en Onemli hizmet birimidir. Hastanelerin ama¢ ve hedeflerine gore
farklilasmakla berber genel kabul goren dort islevi bulunmaktadir. Bu islevler
asagidaki sekilde siralanabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, s. 114-115):

o Tedavi hizmetleri, saglik hizmetlerinin tamamini igine almakla birlikte
hastanelerin en eski ve en temel iglevidir. Hasta ve yaralilara tan1 ve tedavi hizmetleri
saglayan saglik kuruluslaridir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012, s. 181-182).
Hasta ve yaralilara ayaktan veya yatarak saglik hizmetlerinin ertelenemez ve
birbirinden ayrilamaz bir hizmet tiirii olmasi nedeniyle; basta tedavi edici saglik
hizmetleri olmak iizere, teshis, koruyucu ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin,
farkli meslek gruplarinin olusturdugu ekiple sunuldugu saglik organizasyonlaridir.

o Koruyucu ve gelistirici saghk hizmetleri, kisileri sagliklar1 bozulmadan
once sagliklarin1 korumasit yonilinde egitmekle iliskilidir. Hastaneler tedavi
hizmetlerinin yani sira koruyucu saglik hizmeti de sunmaktadirlar. Bu sayede
toplumun sagligimin gelistirilmesine katkida bulunmaktadirlar (Tengilimoglu, Isik ve
Akbolat, 2012, s. 181-182). Giinlimiizde hastanelerde, hasta ve yaralilarin
tedavilerinin yapilmasinin yaninda koruyucu ve toplum saghigimi gelistirici saglik
hizmetleri de verilmektedir. Ana ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine bagli; asilama, gebe

ve bebek bakimi, saglam c¢ocuk izlemleri, saghiga zarar verici; alkol, sigara,



uyusturucu maddelerin zararlarindan koruyucu egitimlerin verilmesi, dengeli
beslenme ve obezite ile miicadeleyi 6greten egitimlerin verilmesi, toplumun saglik
diizeyinin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili saglik hizmetlerine o6rnek teskil
etmektedir.

o FEgitim Faaliyetleri; Hastaneler, temel islevi olan tedavi edici saglik
hizmetlerinin yaninda saglik hizmetleri araciligi ile iliskide bulundugu toplum
bireylerinin, biinyesinde barindirdig1 her ¢alisanin ve egitimleri i¢in hastaneye gelen
her bireyin (68rencinin) egitimini de yerine getiren birer egitim kurumlaridir
(Tengilimoglu Isik ve Akbolat, 2012, s. 181-182). Buralarda, hasta ve yaralilarin
egitiminin yani sira Ogrenciler, asistanlar, hastane personeli vb. egitilmektedir
(www.baskent.edu.tr, 2017). Egitim kapsaminda kisisel saglik bakim uygulamalari,
bedeni kontrol etme ve asi gibi faaliyetler yer almaktadir. Hastanede sunulan
egitimler yalmzca hastalarla smirli kalmamaktadir. Ogrencilerin egitimi, hasta
yakinlarinin egitimi, ¢alisanlarin egitimi ve toplumun egitimi hastane i¢i egitimleri
arasinda yer almaktadir. Ozellikle brans hastaneleri uzman personel yetistirilmesi
konusunda onciidiirler. Ayrica hastanelerde verilen egitim hizmetleri genel olarak;
hasta ve hasta yakinlarinin egitimi, tip, hemsirelik ve yardimci tip personeli
Ogrencilerin egitimi, hastane c¢aligsan personelinin hizmet i¢i egitimi ve toplum sagligi
ile ilgili kamuoyunun egitimini kapsamaktadir.

e Hastanelerin diger bir islevi de arastirma faaliyetleridir. Buralarda tip
bilimleri ile ilgili arastirmalarin yapilmasinin yaninda bu tiir arastirmalara da
destekleyici olmaktadirlar (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012, s. 181-182). Ar-ge
faaliyetleri hastanelerin hem tibbi hem de yonetsel olarak yiiriittiigii faaliyetlerdir.
Tibbi arastirma faaliyetleri, ge¢mise yonelik arastirma ve klinik aragtirma seklinde
iki grupta toplanmaktadir. idari arastirmalar da, hastanelerin dikkat edilmeyen fakat
kompleks yapidan dogan yoOnetsel problemlere ¢oziim {iretmeyi hedefleyen

arastirmalardir.

3. SAGLIK KURUMLARININ / HASTANELERIN GOREV VE
FONKSIYONLARI

Hastaneler gelismis bir saglik kurumu olup ayaktan ve/veya yatarak tedavinin

verilmesiyle ylikiimlii kurum ya da kuruluslardir. Calisanlarda uzmanlagmanin


http://www.baskent.edu.tr/

aranilmakta olup aragtirma ve gelistirme faaliyetlerinin yani sira hastanelerin egitim
faaliyetlerinin de verildigi miisahede, teshis, tedavi ve iyilestirme hizmetlerinin
dogru ve zamaninda verilmesi gibi fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Hastanelerin en
temel fonksiyonu ve var olus amaci tedavi hizmetlerini yerine getirmektir. Varolus
amacina uygun olarak hastaneler: koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerini yerine
getirmek, calisanlart ve hizmet alanlar1 egitmek, arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinde bulunmak, etkin bir yonetim mekanizmasi ile tim bu hizmetleri
yiriitmek gibi gorevler iistlenmektedirler (Kiiclikilhan ve Lamba, 2007, s. 113).
Hastaneler tani, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani sira, saglik hizmet
sunumunda bulunacak personelin egitimini veren toplum sagligini koruyan bir
kurumdur. Hastaneler genel olarak incelendiginde, hastalara bakim ve tedavi
hizmetleri vermeleri, hastane gereksinimlerinin karsilanmasi, hastane finansmant,
hastane yoOnetimi ve hastane hizmetlerinin pazarlanmasi vb. temel fonksiyonlari

yerine saglamaktadirlar (Karahan ve Ozgiir, 2011, s. 37).

Hastanelerin fonksiyonlar1 maddeler halinde asagidaki gibi siralanmaktadir
(Bulakbasi, 2015, s. 10);

e Tedavi hizmetleri hastanelerin en eski ve en temel islevidir.

e Hastaneler hasta ve yararlilara ayaktan veya yatis yoluyla tan1 ve tedavi
hizmetleri saglayan saglik kurumlaridir.

e Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda kisi ve halk sagliginin
korunmasina yonelik koruyucu saglik hizmetleri de sunmaktadir.

e Hastaneler ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi saghga zararl
aligkanliklara kars1 miicadelede etkin rol oynamaktadirlar.

e Anne—c¢ocuk sagligi hizmetlerinde, asilama gibi hizmetler ile de toplum
sagliginin gelistirilmesine de katki saglamaktadirlar.

e Baslangicta, hasta ve yarali insanlar1 tedavi etmeyi amac edinen kiigiik ve
basit bir saglik hizmet birimi olan hastaneler, insan ihtiyaglarinin degiserek artmasina
paralel olarak teshis, tedavi ve bakim hizmetleriyle birlikte insan sagliginin
korunmasia yardimecr olan ve insanlarin saglikli, huzurlu ve mutlu yasamalarina

katkida bulunan bugiinkii dev hastane organizasyonlar1 haline gelmistir.
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e Hastaneler, birer egitim kurumlaridir. Bazi hastaneler, sadece tedavi ve
bakim hizmetleri iiretirken bazilar1 da bununla birlikte her tiirlii saglik personelinin

egitim ve yetistirilmesi gorevlerini yiiriitmektedir.

4. SAGLIK KURUMLARININ / HASTANELERIN
SINIFLANDIRILMASI

Tiirkiye’deki hastanelerin ticayakli bir temel {izerine oturdugu sdylenebilir.
Bunlar, kamu hastaneleri, {iniversite hastanecleri ve 0zel hastanclerdir. Kamu
hastanelerinin yonetim organizasyonunda bashekim altindaki ii¢lii bir ana yapi
bulunmaktadir. Hekimlik hizmetlerinin  verilmesinden sorumlu  bashekim
yardimcilar1 ve ilgili servisler, idari islerin yiiriitildigi hastane miidiirligli ve
yardimc1 saglik hizmetlerinin karsilandigt bashemsirelik bu iicli ana yapiyi
olusturmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, s. 186). Universite hastanelerinin
yonetim yapilara bakildiginda ise, genel olarak hastane kurulu, hastane yonetim
kurulu, hastane egitim- O6gretim kurulu, hastane etik kurulu ve bashekimlikten
olustugu goriilmektedir. Aktif saglik hizmetlerinden sorumlu olan bashekimlikte,
basmiidiirliikk, hemsirelik hizmetleri miidiirliigii, hastane teknik koordinatorliigii,
eczacilik hizmetleri miidiirliigii, enfeksiyon kontrol komitesi, kalite kontrol komitesi
ve saglik kayitlart komitesi bulunmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, s. 206-
208). Ozel hastaneler daha ¢ok ekonomik verimlilik acisindan konuya yaklastig i¢in
organizasyon yapisinda kamu ve iiniversite hastanelerine gore dnemli farkliliklar
bulunabilmektedir. Ozel hastaneler de kendi icinde biiyiikliiklerine gore
organizasyon yapilarit bakimindan farklilagabilmektedir. Ancak kamu ve tiniversite
hastaneleriyle kiyaslandiginda c¢ok onemli bir fark olmasa da daha profesyonel
yoneticiler tarafindan yonetildikleri sdylenebilir. Kamu ve 06zel hastanelerinin
organizasyon yapilarinin yaninda izledikleri yontemler ve buna bagli olarak ortaya
¢ikan sonuclar bakimindan da bazi farkliliklar bulunmaktadir. Kuskusuz, bu durum,
saglik  kurumlarimin  i¢inde bulunduklar1  sektérden ve misyonlarindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica, kamu hastanelerinde kalite ¢alismalarinin nihai amaci
toplumun saglik diizeyinin artirilmasi iken; 6zel hastanelerde bu amag, ikinci planda
tutulup nihai amacin verimlilik ve karliligin arttirilmas: oldugu sdylenebilir

(Demirbilek ve Colak, 2008, s. 109).
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Hastaneler cesitli kriterlere gore smiflandirilmaktadir. Bunlar; hastanelerin
yerine getirdigi islevlerine gore, miilkiyet yapilarina gore, biiylikliiklerine (yatak
sayilarina) gore, hastanede kalis gilin siiresine gore, akredite olup olmama
durumlarina gore, halkin genel kullannmina agik olup olmama durumuna gore ve
verdikleri hizmet tiiriine gore ayrilmaktadir (Bulakbasi, 2015, s. 10);

o Islevine Gore Hastaneler: Saglik Bakanhig 2005 yilinda yaymmladig
yonetmelik ile kamu hastanelerinin siniflamalarinda degisiklik yapmistir. 25806
sayili Resmi Gazetede yayimlanan bu yonetmelige gore hastaneler su sekilde
siniflandirilmistir (www.mevzuat.gov.tr, 2017): Ilce / Belde Hastanesi; biinyesinde
112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi
hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin
hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin
stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir. Giin
Hastanesi; ; birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi
bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir
hastane bilinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik
kurumlandir(www.turkhemsirelerdernegi.org.tr, 2017). Genel Hastaneler; her tiirlii
acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik
dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve
tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saghik kurumlaridir. Ozel Dal Hastaneleri;
belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin yahut bir
organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir. Egitim ve Arastirma Hastaneleri;
Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel
ve 0zel dal saglik kurumlaridir (www.turkhemsirelerdernegi.org.tr, 2017).

e Ortalama Kalg Siiresine Gére Hastaneler: Akut Bakim Hastaneleri (kisa
donem kalinan hastaneler) ve Kronik Bakim Hastaneleri (uzun dénem kalinan
hastaneler) olarak ikiye ayrilir.

o Miilkiyetlerine Gore Hastaneler: Hastanenin miilkiyetinin hangi kurulus
ve kurumlara ait oldugunu ve bu kurumlarin 6zelliklerini ifade eden siniflandirmadir.
Tiirkiye’de hastaneler Saglik Bakanligi’na, yabancilara, azinliklara, Tip

Fakiiltelerine, derneklere, 6zel kesime ve belediyelere aittirler. Miilkiyete sahip
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kurum hastaneyi denetim ve yonetme yetisine de sahip demektir. Hastanenin yonetim
ve ist kadrosu seklinde orgiitte yer alirlar (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012, s.
190). Tiirkiye’deki hastaneler miilkiyet durumuna gore siniflandirildiginda kamu ve
0zel olarak ikiye ayrilmaktadir: Kamuya ait olanlar; Saglik Bakanligina bagh
hastaneler, Milli Savunma Bakanlhigina bagl hastaneler, Universitelere bagli Tip
Fakiiltesi Hastaneleri, Belediyelere ait Hastaneler. Ozel miilkiyete ait olanlar; Dernek
ve Vakiflara ait hastaneler, Ozel kisi ve kuruluslara ait hastaneler, Yabancilara ait
hastaneler, Azinliklara ait hastaneler (Bulakbasi, 2015, s. 10).

e Yatak Sayilarina Gére Hastaneler: Organizasyon agisindan Onemli bir
simiflandirmada; hastanelerin  biiyiikliiklerine  (yatak kapasitelerine)  gore
siiflandirilmasidir. Ciink{i hastane biiyiidilkge baz1 yeni hizmet birimlerine ihtiyag
duyulacagi gibi, diger bazi birimler de yeterli biyiikliige ulasacaklarindan
organizasyonlarinda degisiklikler olacak; boylece hastane i¢indeki idari kademelerin
ve pozisyonlarin sayisinda artislar olabilecektir. Biiyiikliiklerine gore hastaneler 25,
50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli hastaneler olarak
siiflandirilmaktadir.

o Egitim Verip Vermeme Durumuna Gore Hastaneler: Egitim sunmak ya da
sunmamak da hastanelerin smiflandirilmasinda yaygin kullanilan bir bigimdir.
Egitim hastaneleri ihtisas programi vasitasiyla uzmanlarin egitilmesinde rol oynarlar.
Tam zamanli bir egitim hastanesi olabilmek i¢in o hastanenin en azindan dahiliye,
cerrahi, kadin dogum ve jinekoloji ve pediatri dallarinda ihtisas egitimi sunmasi
gerekmektedir. Birgok tam zamanli egitim hastanesi bir¢cok alt uzmanlik ihtisasi
vermektedir. Kismi egitim hastanesi ise sadece iki ya da {i¢ program sunmaktadir.
Egitim programinda bir {iniversiteyle birlikte ¢alisip ¢aligmadigina gore hastaneler
tiniversite hastanesi, iiniversite ile Saglik Bakanligimin miisterek c¢alistirdiklar
hastaneler veya bagimsiz hastaneler de olabilirler.

o Akredite Olup Olmama Durumuna Goére Hastaneler: Hastanelerin
akreditasyon durumuna gore akredite edilen ve edilmeyen hastaneler olmak {izere
siiflandirma yapmak miimkiindiir. Son yillarda iilkemizde her alanda etkili olmaya
baslayan akreditasyonla ilgili olarak, hastaneler de caligmalar yapmaya baglamistir.
Ancak tlilkemizde hastaneleri akredite eden milli bir akreditasyon kurumu olmadig

icin bu hizmet disaridan satin alinmaktadir. Tiirkiye’de yaygin olarak, ABD’de
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Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu tarafindan gelistirilen standartlara gore
diger iilkelerdeki hastaneleri akredite etmek lizere Joint Comission International
(JCI) kurulmustur ve hastaneler ¢cogunlukla JCI tarafindan akredite edilmektedirler.
Akreditasyon uygulamalart Avrupa Birligi (AB) {lilkelerinin yani sira Avustralya ve
Kanada gibi gelismis iilkelerde de uygulanmaktadir ve bu iilkelerde akreditasyon
kurumlar1 da bulunmaktadir. Ozellikle finansman bakimindan hastanelerin akredite
edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Sigorta sirketlerinin sdzlesme yapmasi ve
kurumsal sayginlik bakimindan akreditasyona onem verilmektedir. Akreditasyon
ayrica saglik turizmi agisindan 6nem tagimaktadir. Cogu sigorta sirketi hastanenin
akredite olup olmama durumuna bakmakta ona gore 6deme yapmaktadir.

o Verdikleri Hizmet Tiirii Acgisindan Hastaneler: Hizmet tiirlerine gore
hastaneler genel hastaneler ve 0Ozel dal hastaneleri olmak {izere iki grupta
toplanmaktadir. Genel Hastaneler; her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gbzetmeksizin biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
ve ayakta hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi yatakli kurumlardir (Kavuncubasi
ve Kisa, 2010, s. 36). Ozel Dal Hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya
belirli bir hastaliga tutulanlarin ya da bir organ veya organ grubu hastalarinin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig:1 hastanelerdir.
Kadin ve cocuk bakimevleri, onkoloji hastaneleri, psikiyatri hastaneleri bu tiir

hastanelere 0rnek verilebilir.
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IKINCi BOLUM
PERFORMANS SiSTEMLERI

Bu boliimde performans sistemleri kavrami, kapsamli olarak irdelenmekte,
performans yonetimi ve performansa dayali iicretlendirme, performans

degerlendirme konular1 saglik kurumlari ¢ercevesinde agiklanmaktadir.

1. PERFORMANS KAVRAMI

Performans kavrami “organizasyonun maddi ve manevi unsurlarindan en iist
diizeyde yararlanma derecesi” olarak tanimlanabilmektedir. Bu unsurlar, nitel ve
nicel olarak ol¢iildiigiinde, elde edilen sonug, dnceden belirlenen misyon, amag ve
hedefler ile paralellik gdsteriyorsa, istenilen performans diizeyine yaklasilmis ya da
ulasilmis demektir. Bir baska agidan performans, bir isi yapan bir bireyin, bir grubun
ya da bir tesebbiisiin, o isle amaclanan hedefe yonelik olarak nereye varabildigi
baska bir deyisle neyi saglayabildiginin nicel (miktar) ve nitel (kalite) olarak
anlatimidir (Dogan ve Gencan, 2014, s. 91).

Herhangi bir gorevin geregi olarak onceden belirlenen standartlara uygun
davraniglarin  gosterilmesi ve beklenen amaglara yaklasma derecesi olarak
tanimlanabilen performansin belirlenebilmesi 1i¢in gerceklestirilen etkinligin
sonucunun degerlendirilmesi gerekir (Tas ve Akpinar, 2012, s. 124). Performans,
amagh ve planli faaliyetler sonucunda ulasilan1 nicel ve nitel olarak belirleyen bir

kavram olup, mutlak ya da goreceli olarak agiklanabilir (Ozer, 2010, s. 155).

Performans, bir isi yapan bir bireyin veya bir grubun o igle amaglanan hedefe
yonelik olarak nereye varabildiginin nicel ve nitel olarak anlatimidir (Ozer, 2009, s.
4). Kamu yonetimi sozligi (Bozkurt, 2008, s. 210) performans kavramini; is
basarimi, herhangi bir iste gosterilen basar1 derecesi olarak agiklamaktadir. Yonetim
bilimi agisindan bu kavram ‘‘6nceden belirlenen amaclara ve standartlara uygun
olarak bir isin (faaliyetin) yerine getirilmesi ya da is gorenin bir iste gosterdigi

basariy1 ifade etmektedir” (Ates, 2011, s. 14) seklinde tanimlanmaktadir.
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Performans kavrami, en genis anlamiyla belli bir hedefe ulagsmak igin
onceden belirlenmis bir faaliyetin sonucunda ortaya ¢ikani, sayisal olarak ve kalite
acisindan betimleyen bir kavramdir (Akal, 2016, s.147). Dolayisiyla bu tanimlarin
1s1¢inda performanstan bahsedebilmek icin, hedeflenen bir ama¢ ve bu amaca
ulasmak i¢in standartlara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle performans; amaca yonelik
onceden belirlenmis standartlara uygun davraniglarin gosterilmesi ve hedefe
yaklasma diizeyi olarak anlasilmalidir (Ates ve Kirilmaz, 2007, s. 2). Performans,
genel olarak, amaglanan hedefe yonelik yapilan tiim islerin, o hedefin neresinde
oldugunu, o hedefe ulasilip ulasilamadiginin anlatilmasi olarak tanimlanabilir.
Performans kavramini kullanabilmek icin Oncelikle belirlenmis hedefin olmasi
gerekir. Hedefe ulagilmasi basar1 olarak anlasilacaksa, performans kavraminin basari
ile paralel oldugu sdylenebilir. Performans yonetimi terimi incelendiginde, iizerinde
uzlasilan net bir tanimin olmadigi goriilmekle birlikte, genel gerceve itibariyle:
belirlenmis Onceliklere, yani hedeflere ulagsmak {izerek sahip bulunulan imkan ve
kaynaklarin en etkili ve verimli bir sekilde kullanilarak, kurumun tepe yoneticisinden
en alt ¢alisanina kadar, herkesin neyi ve nasil yapmasi1 gerektigini gosterir, plan ve
projeleri igeren bir ydnetim sistemi olarak tanimlamak miimkiindiir (Oztiirk T., 2010,

S. 24).

2. PERFORMANS YONETIMi

Performans yonetimi terminoloji olarak, ilk defa 1970 yilinda kullanildi ve
1980 yilindan itibaren sistem olarak uygulanmaya basland: (Oztiirk U., 2009, s. 16).
Performans yoOnetimi, istenen amaclara yoneltme amaciyla Orgiitin mevcut ve
gelecege iliskin  durumu hakkinda bilgi toplama, bunlart karsilagtirma ve
performansinin siirekli gelisimi i¢in yeni ve gerekli diizenlemeleri ve etkinlikleri
yapmaktir. Performans yoOnetimi, performans Olglimii sonucunda ortaya ¢ikan
performans bilgisini kullanan bir sistem olarak tanimlanabilmektedir. Performans
yonetiminin gelecek odakli bulunmasi, kamu kesimini stratejik planlama araciligryla
kurumsal amaglarin belirlenmesine ve kaynak tahsislerinin performans esaslh
bilitceleme  araciligtyla bu  amaglar  dogrultusunda  gergeklestirilmesine

yonlendirmektedir (Cigek ve Sahin Ipek, 2013, s. 81).

16



Performans yonetimi kavrami, politikada, ekonomide, muhasebe ve yonetim
teorisinde ayni anlamda olmamakla birlikte sikca kullanilmaktadir. Bazilarina gore,
orgilitiin amacglarmin gercgeklestirilmesi i¢in kullanilan kaynaklarin en az maliyetle
elde edilmesi ve verimli kullanilmasidir. Diger bazi yazarlara gore ise, performans
yonetiminin ekonomiklik, verimlilik, etkililik, yetkinlik ve tesebbiis olmak iizere bes
boyutu bulunmaktadir. Bazilar1 ise bu bes boyuta hakkaniyeti de ilave etmektedir.
Hakkaniyet iki acidan 6nemlidir. ilk olarak hakkaniyet, kamu kurumlarinin en kritik
yoniidiir.  Ikincisi ise hakkaniyet kavrammin boyutlarimin  tam  olarak
belirlenememesidir. Performans yonetimi kavrami, ¢ok tekrar edilerek kendisinden
yararlanilacak biiyiilii bir kelime olmanin 6tesinde bazi gorev ve sorumluluklar
iistlenmeyi, caba harcamay1 gerektiren ve ancak uzun donemler sonunda yarar
saglayan bir faaliyettir. Performans yonetimi silirecinde calisanlarin ve yoneticilerin
bir dizi rol ve sorumluluklar iistlenmeleri gerekmektedir (Halis ve Tekinkus, 2003, s.

175-176).

Performans yonetimi, kullanilan kurumun niteligine gore farkli uygulama
siireglerini ve sonuglarin1 ortaya koyar. Bununla birlikte genel olarak kamu
sektorliinde performans yonetimi uygulamalarinda gecerli olan ortak noktalar su
sekilde ifade edilebilir (Ates, 2011, s. 28):

1. Zamaninda ve diizenli olarak elde edilip gercegi yansitan performans
verileri,

2. @Gigli liderlik ile biitiinlesen, yapabilme ve sonug alma kiiltiirii,

3. Uzerinde uzlasilan bireysel ve kurumsal hesap verebilme
mekanizmalari,

4. Ust yonetim tarafindan belirli araliklarla yapilan performans
yonetimine iliskin gozden gegirmeler,

5. Seffaf, performans 6diil ve cezalari.
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2.1. Performans Yénetim Siireci ve Performansa Dayah Ucretlendirme

Performans yonetimi, bir sonug degil siirectir. Siireklilik igeren bir ¢evrimdir.
Yonetim siirecleri ve performans yonetimi agsamalar1 birbirini tamamlayan yapilardir.
Performans yoOnetim siireci, bir orgiitiin cesitli sistemleri performansini yonetmek
icin nasil kullandigin1 tanimlamaktadir (Uzoglu, 2011, s. 14). Performans
yonetiminin temel amaci ve hareket noktasini, kurumsal performansin siirekli
gelistirilmesinin  saglanmasi, gelismenin Oniindeki engellerin 6nceden tahmin
edilerek miimkiin olan en kisa siirede ortadan kaldirilmasi veya zararlarin en aza

indirilmesi seklinde belirlemek miimkiindiir (Cigek ve Sahin Ipek, 2013, s. 82).

Performans yonetim sistemi, kuruluslarin amacglarim1 gerceklestirmek icin
mevcut kaynaklarini performanslarina gore segme siirecidir. “...performans yonetimi
verimlilige, etkililige ve ekonomik olmaya odaklanmig drgiit yonetimi anlayisi olup,
tim bunlara ulasabilmek icin Olciilebilir hedefler koymay1 ve bu hedeflere iligkin
olarak ¢iktilari/iiriinleri siirekli 6lgmeyi gerekli kilmaktadir” (Bilgin, 2007, s. 54).
Performans yonetim sistemi siirecinin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in
yonetimle ¢alisanlarin arasinda giiglii bir iletisim olmasi1 gerekir. Performans
yonetimi ve bu yonetim yaklasiminin 6nemli bir unsuru olan performans Sl¢timi,
orglitlerin yonetim yapilarinin gii¢clendirilmesi ve siirdiiriilebilir kilinmalarinda
ithtiya¢ duyulan sistemli bilginin {iretilmesinde temel bir ara¢ konumundadir (Usta,

2010, s. 33).

Genel olarak degerlendirildiginde performans yonetim siireci; stratejik plan
kapsaminda stratejik amag ve hedeflerin belirlenmesi, yillik performans hedeflerinin
olusturulmasi, performans gostergelerinin/dl¢ciitlerinin belirlenmesi, performansin
gostergelere dayali olarak ol¢iilmesi, performans sonuglarinin alinmasi, performans
sonuclarinin degerlendirilerek gelecek donemin planlamasinin yapilmas: seklinde
asamalardan olustugu soOylenebilir (Cevik, 2008, s. 16). Performans ydnetim
sisteminin gelistirilmesi, uygulanmas1 ve degerlendirilmesinde dikkate alinmasi

gereken temel unsurlar, dort asamadan olugsmaktadir (Barutcugil, 2002, s. 132):
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e Hedef Belirleme: Sirket hedeflerini gergeklestirmeye yonelik, bireysel is
sonuglar1 ve yeterliliklerle ilgili hedeflerin saptanmasi,

e Yonlendirme/Geri bildirim: Hedeflere yonelik gelismelerin kaydedilmesi ve
gelismesi gereken yonlerin saptanmast,

e Degerlendirme: Kisisel is sonuglarinin ve yeterliliklerin degerlendirilmesi,

e Gelisim Planlama: Gelismesi gereken yonlerin ve egitim gereksinimlerinin

belirlenerek, gelisim planlarinin hazirlanmasidir.

Performans degerlendirmenin  sonuglarindan iicret-maas yOnetiminde
yararlanilmasi, silirecin en krittk ve sorunlu alanlarindan biridir. Bireysel
performanstaki farkliliklarin kurumun o6diil sistemine yansitilmasi performans
degerlendirmenin temel amaclarindan biridir. Ancak kurumlarin 6ncelikle bilimsel
ve saglam temellere dayali iicret sistemlerine sahip olmalart bu konuda yasanacak
sorunlar1 ortadan kaldiracagi gibi, degerlenenlerin cabalar ile odiilleri arasindaki
iligkiyi adil olarak algilamalar1 sonucunda performans degerlendirme sisteminin

basarist artacaktir (Uzoglu, 2011, s. 48).

Performansa dayali iicret ise, performansa bagl olarak, belirli periyotlarla
caliganlara yapilan 6demedir. Bu 6deme bireysel veya gruba yonelik olabilir.
Performansa gore iicretlendirmede calisanlar i¢in hedefler konulmakta ve ¢alisanlar
bu hedeflere ulasmak i¢in motive edilmektedir (Coskun ve Dulkadiroglu, 2009, s.
85).

Performansa dayali iicret sistemleri, iicret ile performans arasinda siki iligki
kurularak olusturulan ticret sistemlerini igerir. Genellikle performans yonetim
sisteminin bir pargast olan performansa dayal: iicretlendirmede, ikramiyeler ve iicret
diizeyleri, calisan performansinin daha 6nce konulmus olan hedeflere gore
degerlendirilmesiyle belirlenir. Isle ilgili hedeflere bagli olan performanslar
dogrultusunda iicreti farklilastirmak, performansa gore iicretlendirmenin mantigin
olusturur. Performansa goére Odeme, yliksek performans gosterdiginde bunun
karsihigint alabilecegini diisiinen kisilerin daha yiiksek bir performans ic¢in ¢aba

gosterecegi savina dayali, Vroom tarafindan ileri siiriilen beklenti teorisine
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dayandirilmaktadir.  Performansa gore iicret sistemi temelde iki amaca
dayanmaktadir. Ilki, sistemin yonetsel degisim c¢abalarinda sembol olarak
algilanmasidir. Geleneksel olarak merkezde toplanan gii¢ daha alt yonetsel birimlere
aktarilir ve yoneticiler kendi astlarinin ticretlerini belirlemede daha fazla yetkiyle
donatilmaktadirlar. Ikincisi ise performansa gore iicret, iyi performansmn ve
personelin daha iyi motive edilmesinin bir araci olarak algilanmaktadir (Ozer, 2012,

s. 1533-1534).

Performansa dayal1 iicretlendirme sisteminin temel amaci orgiit i¢in degerli
personeli cezbedecek, motive edecek, tesvik edecek, isletmede kalmalarin
saglayacak ve ayni zamanda personel tarafindan adil olarak algilanacak, isletme icin
kabul edilebilir maliyet sinirlart i¢inde olan bir 6deme paketi tasarlamaktir. Saghik
calisanlarinin verimli ve kaliteli hizmet sunmalarin1 6zendirecek bir 6deme ve
ticretlendirme yapisi olarak tasarlanan “performansa gore doner sermaye katki pay1
O0demesi” Saghik Bakanliginca 2004 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmistir.
Sistemin yasal dayanagini, 209 sayili “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari le
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda
Kanun” teskil etmekte, personele yapilacak ddemeler ise Kanunun 5.maddesinde
diizenlenmektedir. Buna gore, personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye
gelirlerinden, kapsamda yer alan personele, personelin unvani, gorevi, g¢alisma
sartlar1 ve sliresi, hizmete katkisi, performansi, serbest calisip ¢alismamasi ile
muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve 6zellik arz eden riskli boliimlerde
caligma gibi unsurlar esas alinarak, ek 6deme yapilabilmektedir. Sistemin detaylari
ise “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Goérevli Personele
Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasma Dair Yo6netmelik” ile
diizenlenmektedir. Ek 6deme yapilacak personelin kapsami, Saglik Bakanligina bagl
doner sermayeli saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli olan memurlar ile bu kurum
ve kuruluslarda 4924 sayili Kanun ve 181 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname
uyarinca sozlesmeli olarak istthdam edilen saglik personeli ve 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanunu’nun 38’.maddesine gore Saglik Bakanligina bagli saglik
kurum ve kuruluslarinda gérevlendirilen personel olarak belirlenmistir.Odenecek net

ek ddeme tutari, personele ait net performans puanimin dénem ekddeme katsayisi ile
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carpimi sonucu bulunan tutardan gelir vergisi ve damga vergisi kesilmesi sonucu
bulunur. Ancak, personelin net performans puaninin, donem ekddeme katsayisi ile
carpimi sonucu bulunan tutar, tavan ek 6deme tutarin1 gecemez (Erkan, 2011, s.

425).

2.2. Performansa Dayal Ucret Sisteminin Olusturulma Siireci

Performansa dayali {icret sistemi, bireysel, grup ve Orgiit performansina
dayal1 olmak {iizere ii¢ farkli yontemle ya da bunlarin karmasi olarak
planlanabilmektedir. Bireysel performansa dayali iicret sistemlerinde bireyin kendisi
icin belirlenen hedeflere ve standartlara ne Olgiide ulasildigina bakilmaktadir.
Personel belirlenen hedeflere ulasmissa belirlenen basar1 kriterlerine gore
odiillendirilebilir. Boylece yliksek performans ddiillendirilirken, diisiik performansla
calisanlar da daha iyi performans gosterme konusunda tesvik edilmis olacaktir

(Perry, Engbers ve Yun Jun , 2006, s. 47).

Performansa gore iicret uygulamalarinin Tirk kamu ydnetiminde yaygin ve
sistematik bir sekilde uygulandig1 kurum, Saglik Bakanlhigidir. Saglik Bakanliginda
performansa dayali iicret uygulamasi, 2003 yilinda pilot uygulama olarak on hastane
ve bir il saghik midiirliigiinde baslatilmis, 2004 yilindan baslayarak tiim Saglik
Bakanlig1 birimlerine yayilmistir. Giiniimiizde Saghk Bakanligmin uygulamaya
koydugu doner sermaye gelirinden performansa dayali ek ddeme sistemi Tiirkiye
capinda uygulanmakta olup, performansa dayali degerlendirme ve 6deme sisteminin
tim bakanlik diizeyinde uygulandigi tek oOrnektir (Coskun, Dulkadiroglu ve
Kunduraci, 2016, s. 647).

Performansa bagl iicret sisteminde, licret artiglart veya prim ayarlamalari,
bireylerin performansinin degerlendirilmesi ile iligkilidir. Performansa dayali ticret
artis sinir1 is ve licret arti limitleri ile iligkilidir. Performansa dayali artisin sinir1 %3-
%10 arasinda degismektedir. Ancak bu oran farkl ticret kategorilerinde ¢ok biiyiik
ticret artiglarina neden olabilir. Performansa dayali iicret sisteminde su konularin

dikkate alinmas1 gerekir (Oztiirk U, 2009, s. 119)
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1. Etkin bir tesvik unsurudur, ¢linkii insanlara finansal destek saglar.
Performans olciileri ve hedefler {iizerinde fikir birligi saglanmasi, sonuglarin

gergeklesmesi durumunda ulagilabilecek veriler herkese agik olmalidir.

2. Ustiin performans saglayan herkesin ulasabilecegi esit ve dogru bir

odiillendirme sistemi mesajinin, tiim ¢aliganlara iletilmesi gereklidir.

3. Kurumun hedeflerine ulagsmasina katkist olan ve yliksek performans
sergileyen bireylerin, katkilar1 oraninda {icretlerini etkileyebilecekleri mesaji

verilmelidir.

3. PERFORMANS DEGERLENDIRME

Performans degerleme, belirli bir gérev veya is tanimi cergevesinde bireyin
bu is veya gorev tanimini ne diizeyde gergeklestirdiginin belirlenmesidir. Bir diger
ifade ile performans degerleme, calistigi kurumda gorevi ne olursa olsun bireylerin
etkinliginin, yetersizliginin, eksiklikleri ve yeterliliklerinin bir biitiin olarak tiim
yonleri ile gozden geg¢irilmesidir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012 s. 126).
Performans degerleme, en basit tanimiyla i gérenin yaptigi iste gostermis oldugu

basariy1 6lcen sistematik bir degerlendirme stirecidir (Sabuncuoglu, 2013, s. 89).

Performans degerleme, orgiit i¢cinde karar alan taraflarin, aldiklar1 kararlarda
dogru ve objektif davranmalari sonucunda Orgiitiin basari oraninin artirmakta ve
kurulus amaclarinin gergeklestirilebilmesi agisindan 6nemli olmaktadir. Bunun
yaninda daha Once yapilan calismalar degerlendirilip Orgiitiin eksik ydnlerinin
belirlenmesi ve bunlarin giderilmesine de katkida bulmaktadir. Performansi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi oOrgiitiin koymus oldugu hedeflerin daha gerceke¢i temeller
tizerine kurulmasi, bu hedeflere zamaninda, etkin ve verimli bir sekilde ulasilmasi
acisindan 6nemlidir (Bayyurt, 2007, s. 578). Performans degerlemesi sistemlerini ¢ok
yonlii, dinamik ve objektif kriterlere dayanan bir siire¢ olarak ele almak gerekir. Cok
yonliiliik degerleme siirecine ¢alisanlarin katilimlarinin saglanmasinin yaninda, elde
edilen sonucglarin personel gelistirme, oOrgiit gelistirme ve yonetim gelistirme

amagclarina da hizmet etmesini 6ngdérmektedir (Uzoglu, 2011, s. 35).
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Performans degerlendirme, isletmelerin faaliyetlerini etkin bir sekilde
stirdiirmelerinde yasamsal bir 6neme sahiptir. Performansin bireysel, bdliimsel ve
kurumsal diizeyde OoOlclilerek degerlendirilmesi Orgiitsel basar1 igin gereklidir.
Performans, bir isin iistesinden gelmek, basarili olmak veya bir kimsenin kendisine
diisen gorevi etkili bir sekilde tamamlamasidir. Bir diger ifade ile performans,
kontrol edilebilen kaynaklarin kullanimindaki etkinlik derecesidir. Performans
degerlendirme, verimlilige, etkinlige ve ekonomik olmaya odaklanmistir. Bu
ilkelerin uygulanmasi ve stirdiiriilebilirligi i¢in dlgiilebilir hedefler belirlenmeli ve bu
hedeflere iligkin olarak ¢iktilar/liriinler siirekli 6l¢iilmelidir (Tas ve Akpinar, 2012, s.
124). Performans degerlendirmesi gercek anlamda ortak bir g¢alismaya, bilgi
aligverisine, hatalar ve basarilar agisindan sorumlulugun paylasilmasina ve egitim-
gelismeye olanak veren, dinamik bir sistem ve bireysel yeteneklerin igin nitelik ve
gereklerine hangi 6l¢iide uyup uymadigini arastiran ya da isteki basarisini saptamaya

calisan objektif analizler ve sentezler biitiintidiir (Barutgugil, 2002, s. 178).

Performans degerleme, performans yonetimi konusunun en Onemli
fonksiyonunu olusturmaktadir. Isletmelerle ilgili yonetim kararlarinin alinmasinda,
orgiit faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde, performans degerlemenin sonuglart 6nemli bir
kaynak niteligindedir. Bu nedenlerden dolay1, performans degerleme yontemlerinin,
orgiitte yoneticiler tarafindan bilinmesi ve bu konuda gerekli donanima sahip
olunmasi, etkin 6rgiit olma acisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir (Helvaci, 2002, s.
159). Performans degerlemenin en etkin kullanim alaninin; calisanlarin terfi ve
atamalarinda, gorevlerinin yeniden tamimlanmasinda, iicretlendirilmesi ve isten
cikarilmasi gibi yonetsel kararlarin alinmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir

(Camgoz ve Alperten, 2006, s. 194).

Performans degerlendirmesinin c¢alisanlar ve isletmeler acisindan c¢esitli
amaglart bulunmaktadir. Bu amagclar, farkli kaynaklarda cesitli sekillerde
smiflandirilmigtir. Bu kaynaklar 1518inda, orgiitlerde performans degerlendirmenin
amagclarini su sekilde siralamak miimkiindiir (Dolgun, 2007, s. 169);

* Maas, 6diil ve ceza kriterlerini belirlemek.

« I gorenlerin etkinlik, verimlilik ve motivasyonlarini artirmak.
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* Calisanlarin is yerinde gostermis oldugu performans diisiikligiiniin
nedenlerini arastirmak, nasil giderilebilecegini belirlemek.

* (Calisanlarin yetersiz oldugu konularda egitim gereksinimlerini belirlemek ve
nasil giderilebilecegi konusunda ¢alismak.

» Calisanlar arasinda iletisimi giiglendirerek, takim ruhunu gelistirmek.

» Astlar ve iistler arasinda iletisimi artirmak.

» Terfi, atama, isine son verme ya da calisanlarin i¢inde bulundugu durumu
yeniden gozden gecirilmesi gibi yonetsel kararlar alinmasina yardimci olmak.

* Sonuglarin objektif ve nesnel bir sekilde olusturulan raporlar halinde insan
kaynaklar1 planlamasinda kullanmak {izere degerlendirilmesine kaynak

olusturmak.

3.1. Saghk Kurumlarinda Performans Degerlendirme Kavram

Bir siire¢ olarak yaklasildiginda performans yonetimi, 6nceden belirlenmis
olan performans gostergeleri kullanilarak gergeklestirilen Ol¢limler sonucunda
kurumsal ama¢ ve hedeflere ulasma derecesinin belirlenmesi, bununla birlikte
personel basarisinin ortaya c¢ikarilmast ve elde edilen performans sonuglarinin
degerlendirilmesi asamalarindan olugsmaktadir. Hastane performansi, klinik ya da
yonetsel acidan belirlenmis hedefleri basarmak olarak tanimlanabilir. Saglik
hizmetlerinin amaci, daha iyi bir sagliktir. Hedefler geleneksel hastane fonksiyonlari
ile ilgili olabilir ki bunlar; tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyonun yan sira egitim ve

arastirmadir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013, s. 55).

Performans degerlendirme, belirlenen hedeflere yonelik olarak yapilan
caligmalarin sonuglarini iyilestirmek amaciyla performans bilgilerini toplama,
degerlendirme ve sonuglart yayma islemleridir. Performans degerlendirme,
caligmalarla 1ilgili gelinen noktadaki basarilari, kurumun veya bireylerin giiclii
yonlerini ve varsa basarisizliklar1 ayrintili bir degerlendirmeye tabi tutan sistemsel

bir siirectir (Acar, 2011, s. 76).

Performans degerlendirmesi, kamu kesiminde belirlenen stratejik amag¢ ve

hedeflere ulagsmak amaciyla, izledikleri yol ve yontemlerin, performans hedeflerine
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ulagsmak tizere kullanilan yol ve yontemler ile yiiriitiilen kamusal faaliyetler ve
projelerin ve bunlarin neticesinde ortaya ¢ikan c¢iktt  ve sonuglarin
degerlendirilmesidir (Yenice, 2006, s. 125). Performans degerlendirmesinde
hedeflenen, orgiit icerisinde ki tim c¢alisanlarin basarilari, basarisizliklari,
yeterlilikleri, etkinlikleri, verimlilikleri ve yetersizliklerini gbzden gecirme firsati
bulmasina olanak tanimaktir. Performans degerleme sisteminin amaci, yalnizca
gecmiste gosterilen performansin diizeyini belirlemek degil, ¢alisan ve Orgiitlerin
gelecege dair potansiyel performanslarini da belirleyerek, uygun motivasyon ve
yonlendirmelerle gelecekteki performanslarini yilikseltmek olmalidir (Arslan, 2017, s.

62).

Performans degerlendirmede amag kisiyi cezalandirmak degil, aksine onun
tim yonlerini ele alarak eksikliklerini gidermesine yardimci olmak, basarilarin
odiillendirmektir. Iyi planlanmis ve etkili bir sekilde uygulanan bir performans
degerleme siirecinin amaglar1 da ana hatlariyla su sekilde ozetlenebilir (Ak1 ve
Demirbilek, 2010, s. 83);

* Performans: tanimlamak, gelistirmek, odillendirmek ve beklenenleri
veremeyen calisanlarin  gelismeye ihtiyag duyduklari alanlart ortaya
¢ikarmak.

* Calisan ve onun isi hakkinda dogru bilgi elde etmek.

« Is gorenler igin, uygulamada kullanilabilecek geribildirim olusturmak.

* Beklentiler konusundaki belirsizlikleri ve endiseleri azaltmak.

* (Calisanlarin performans diizeylerini belirlemek, diisik performansin
nedenlerini ve ¢6ziim yollarini aragtirmak.

» Performans: diisiik olan ¢alisanlarin durumunun yeniden gézden gegirilmesini
istemek.

« Insan kaynagina iliskin stratejik veri {iiretmek, Orgiitsel sorunlarin

belirlenmesinde yardime1 olmak.
3.2. Performans Olciimiiniin Boyutlar

Performans Ol¢iimii; “bir kurumun 6nceden belirlenen amaglara ve hedeflere

gore ortaya c¢ikan {irtinleri, hizmetleri ve/veya sonuglar birlikte degerlendirmesine
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yonelik analitik bir siire¢” seklinde tanimlanmaktadir. Daha teknik bir ifadeyle bir
kurumun kullandig1 kaynaklari, trettigi {irinleri ve hizmetleri, elde ettigi sonuglar
izlemesi i¢in diizenli ve sistematik bi¢cim devri toplamasi, bunlar1 analiz etmesi ve
raporlamasi siireci olarak tanimlanabilir. Uygulayicilar agisindan ise bir kurum
tarafindan veya bir program ig¢inde yliriitiillen faaliyetlerin rakamsal olarak ifade
edilmesi anlamima gelmektedir (Dogan ve Gencan, 2014, s. 91). Bir {liriine yada
hizmete (¢iktilar) doniistiiriilen, bu ¢iktilarin ve sonuclariin kalitesini etkinliklesen
bilgilerin 6nceden belirlenmis hedeflerin ne kadarina uygun geldiginin proses
bazinda Ol¢ililmesidir. Analitik bir siire¢ olan performans OSlglimii, bir kurumun
planlanan amaglar ve hedefler dogrultusunda, ortaya ¢ikan iiriinleri, hizmetleri ya da
sonuclartyla beraber degerlendirmeye yoneliktir. Bir baska ifadeyle, ‘bir kurumun
kullandig1 kaynaklari, tirettigi lirtin ve hizmetleri, elde ettigi sonuglar izlemesi i¢in,
diizenli ve sistemli bir bi¢imde veri toplamasi, bunlari1 analiz etme ve rapor haline

getirme siireci’ olarak tanimlanabilir (Sayistay, 2002, s. 6).

Performansi olusturan ve en yaygin olarak ele alinan yedi tane performans
boyutu vardir. Bu boyutlar; etkililik, etkinlik, verimlilik, kalite, ¢alisma yasaminin
kalitesi, karlilik ve biit¢ceye uygunluk ve yeniliktir. Etkinlik, orgiitlerin, tanimlanmig
amaglaria ulasmak amaciyla gerceklestirdikleri faaliyetler sonucunda bu amaclara
ulagsma derecesini belirleyen ve isletme diizeyinde toplam performans: yansitan en
onemli ve en ¢ok odaklanilan performans boyutudur. Etkinlik (efficiency), yararh
ciktilarin {iretilmesi i¢in kullanilan is¢ilik, hammadde ve malzeme, disaridan
saglanan yarar ve hizmetler gibi kaynaklarin ne denli etkin kullanildigini1 anlatan bir

kavramdir (Dogan ve Gencan, 2014, s. 91).

Performans yonetim sistemleri gerektigi sekilde tasarlanip uygulanmaz ise
personelin ve yonetimin performansini diislirecek olumsuz gelismelere neden
olabilir. Bu tiir sorunlar1 6nlemek i¢in su 6nlemler alinabilir (Acar, 2011, s. 75):

1. Ust yonetimin, sistemi acik bir sekilde desteklemesi saglanmalidir.
2. Sistemin kullanicilart tarafindan kabul edilmesi ve benimsenmesi
saglanmalidir.

3. Personele dogru, yeterli ve zamaninda geri bildirim verilmelidir.
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4. Izlenecek prosediirlerin tamamu biitiin isletme icin standart olmalidir.

5. 1leride ortaya ¢ikabilecek sorunlari &nlemek igin Slgme ve degerlendirme

sonuglar1 belgelenmelidir.

6. Etkili bir haberlesme sistemi kurulmalidir.

7. Performans yoOnetim sisteminin uygulamalar1 siirekli izlenmeli ve gerekli

diizeltici Onlemler alinmalidir.

Saglik

sistemi

performansinin

degerlemesi

hedeflerini  belirlemekle

baslamaktadir. Saglik sistemi performans gostergeleri nihai amacglarindan ve 6l¢iim

konularindan bagimsiz olarak degerlendirilememektedir.

Tablo 1. Saghk Performans Olciimiiniin Boyutlar

Olciim Alam

Olciimiin Ac¢iklanmasi

Gosterge Ornekleri

Saghk Niifusu

Niifusun sagligi lizerine
toplanan verilerin 6l¢timii

-Yasam beklentisi

-Saglikli yagam beklentisi

-Kaybedilen yagam yillar

-Onlenebilir &liim

-Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yillart
(DALY)

Bireysel SaghkCiktilar

Bireylerin saglik durumunun
6l¢iilmesi,tiim niifus ya da
gruplar arasindaki dl¢iimlere

Genel Olgiimler
-Kisa Form 36 (SF- 36)
-EQSD Hastaliga Ozel Olgiimler

nazaran goreli olabilir.Bir takim | -Artrit Etkisi Olcegi
gostergeler de bazi saglik -Parkinson Hastalig1 Anketi
durumlarinin siralanmasinda (PD- 39)
yarar saglayabilir.
Klinik Kaliteve Bakim | Hizmetlerin ve hasta bakiminin | Cikt1 Olgiimii
Uygunlugu 6l¢timii arzulanan ¢iktilart elde | -Saglik durumu
edilmesi igin yapilmaktadir. -Belirli post-operatif 6liim oranlari
-Siire¢ Ol¢iimii
-Kan basinci dl¢iim sikligi
SaghkSisteminin Tedavi goren bireylerin ve -Hasta deneyimi 6l¢iimleri
Duyarhhg: saglik sisteminde tedavi -Hasta memnuniyet 6l¢iimleri
gorenlerin olusturdugu ¢evrenin | -Genis 6l¢ekli ¢alismalardan
Ol¢iilmesi gostergeler
Hasta onuru, 6zerkligi, gizliligi,
iletisim,dikkat, sosyal destek,
temel olanaklarin kalitesi
Esitlik Saglikta esitlik, saglik bakim -Kullanim 6l¢timleri
hizmetine erigim, cevap -Erigim oranlar
verebilirlik ve finansman -Kullanim-ihtiyag oranlari
kapsaminin 6lgiimii -Harcama esikleri
Verimlilik Saglik sisteminin, saglik -Calisan verimliligi

kurumlarinin,bireysel
uygulayicilarin verimliliginin
Ol¢iilmesi

-Maliyet etkililik 6l¢timleri

(Omn: Tedavi ve miidahaleler icin)
-Teknik etkililik (Girdi/¢ikt1 6l¢timii)

- Tahsis etkililigi (Maliyet fayda
analizleriyle sagligin gelistirilmesinin
farkl1 yollarinin karsilastirilmasi)

Kaynak:Tengilimoglu ve Toygar , 2013, s. 53
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Sistemin islevselligini degerlendirmek ve gozlemek ile saglik sistemleri
finansmani, organizasyonu ve politikalar1 konusunda bilgi edinmek icin hiikiimetler
arac gereclere ihtiya¢ duymaktadirlar. Performans gostergeleri ayrica saglik alaninda
gelismeleri resmi olarak belgelemek isteyen iilkeler ve saglik sisteminin
gelistirilmesi ve reformuna iligkin kanit toplayan arastirmacilar i¢in 6dnemli olarak
degerlendirilmektedir. Saglik sistemlerinde kullanilan gesitli performans gostergeleri

Tablo 1°de gosterilmistir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013, s. 53).

3.3. Saghk Kurumlarinda Performans Degerleme Modelleri

Saglik sistemi; saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinden sorumlu olan
kurumlarin, insani hizmetlerin desteklenmesinin, finansman mekanizmalarinin, bilgi
sistemleri ve organizasyonel yapilarin birlesiminden olusan bir biitiin olarak
tanmimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2000 yilinda yaymlanmis
olan “Saglik Sistemleri: Performans1 Artirmak” isimli Diinya Saglik Raporu’na gore
saglik sistemi; oncelikli amaci sagligi iyilestirmek, korumak ve gelistirmek olan her
tiir faaliyeti igerisinde barindiran sistem ifadesiyle kapsayici niteligi en ¢ok olan
tanimlama olarak degerlendirilmektedir (Celebi ve Cura, 2013, s. 48). Calisan
performansinin belirlenmesi amaciyla bir¢ok yontem ve yaklagim gelistirilmistir.
Orgiitlerin birbirinden farkli 6zellikler gdstermesi nedeni ile her orgiit kendi
ithtiyacina en iyi cevap verecek yontemi gelistirme ¢abasina girmislerdir. Yapilan
performans degerlemenin bilimsel Olciitlere uygun olmasi ve bu konuda evrensel
kabul edilen yontem ve yaklagimlarin her Orgiit tarafindan kullanilmasi

gerekmektedir (Bingo6l, 2016, s. 289).

Saglik sisteminin performansinin degerlendirilmesi ise, bir saglik sisteminin
temel hedeflerini ne dl¢iide karsiladiginin belirlenmesi ile miimkiindiir. Bu hedefler
farkli tarihsel izleri, politik, mali ve oOrgiitsel Onceliklerini ve c¢ikar gruplarinin
giiclinii yansitmaktadir. Bununla birlikte gelismis ve gelismekte olan tlkeler saglik
sistemi performansin1 Olgerken farkli gostergeleri kullanmaktadir ve analiz
birimlerinin  (kurum, bolge, iilke) durumuna goére farkli  gostergeler

gelistirmektedirler (Tengilimoglu ve Toygar, 2013, s. 52).
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Kisilerin performans diizeylerini saptamak icin, gelistirilmis birgok yontem
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari, performans degerlendirme kavraminin ilk
uygulama orneklerinde kullanilmaya baslanmis olan ve giiniimiizde de klasik olarak
adlandirilabilecek yontemlerdir. Digerleri ise, klasik degerlendirme yontemlerinin
uygulamada karsilastig1 sorunlar1 ¢é6zmek ve nesnel degerlendirmeler yapabilmek
icin gelistirilmis cagdas yontemlerdir. Degerlendirme yontemleri, genellikle bu iki
yaklasim icinde ele alinir (Uyargil, 2008, s. 209). Performansin dogru algilanip,
degerlendirilmesi, genelde 6nemli bir sorun olusturmus; bu nedenle organizasyonlar,
kullanacaklar1 performans degerlendirme sisteminin se¢iminde zorluk ¢ekmislerdir

(Acar, 2000, s. 65).

4. PERFORMANS DEGERLEME YONTEMLERI

Orgiit yapist igerisinde istihdam ettigi personelin performansimi degerlemek
amaciyla orgiitler, kendisi i¢in en uygun degerleme yontem ya da yontemlerini
uygulamak zorundadir. Bir 6rgiitte basariyla uygulanabilen bir performans degerleme
yontemi, bir baska orgiitte ayn1 oranda basarili sonuglar saglayamaz. Her orgiitte
basariyla uygulanabilecek miikemmel bir degerleme yonteminden bahsedilemez.
Ciinkii performans degerlemesinde kullanilacak her yontemin kendine 6zgii olumlu

ve olumsuz ydnleri bulunmaktadir (Ozgen, Oztiirk ve Yalcin, 2002, s. 15).

Calisanlarin  performans diizeylerini belirlemek i¢in gelistirilmis bir¢ok
yontem vardir. Bunlardan bazilar1 performans degerleme kavraminin ilk uygulama
orneklerinde kullanilmaya baglanmis olan ve giinlimiizde de klasik olarak
adlandirilabilecek yontemlerdir. Digerleri ise geleneksel degerleme yontemlerinin
uygulamada karsilastigi sorunlar1 ¢ozmek ve daha objektif degerlendirmeler
yapabilmek icin gelistirilmis c¢agdas/modern yontemler olarak tanimlanan
yaklagimlardir. Bu yiizden bazi yazarlarin degerlendirme yontemlerini her iki

yaklasim i¢inde ele aldiklar1 gézlemlenmektedir (Uyargil, 2008, s. 36-37).
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4.1. Kisilerarasi1 Karsilastirmalara Dayah Yaklasim

Kuruluslar, yanli davranma sonucunda olusabilecek degerlendirme hatalarini
en aza indirmek i¢in karsilagtirmali yontemleri kullanmaktadirlar. “Bu yaklasimda
degerlendirmeler kisilerin birbirleri ile karsilastirmalar1 sonucu gergeklesmektedir”
(Atalay, 2015, s. 232). Kisileraras1 Karsilastirmalara Dayali Yaklagim; Siralama ve
Ikili Karsilastrma Yontemi, Zorunlu Dagilim Yontemi olarak iki grupta

incelenmektedir.

Siralama ve Ikili Karsilastirma Yoéntemi: Siralama ydnteminde; calisanlar
biitiin Ozellikleriyle degerlendirmekte ve diger calisanlarla bir biitiin olarak
karsilastirilmaktadir. “Basit siralama olarak adlandirilan yontemde, yonetici,
calisanlarin1 iglerindeki basarilarina goére siralar; Once en iyi/basarili ve en
kotii/basarisizt belirler. Sonra, daha az iyi ve daha az kotii isgorenleri segerek tiim
personeli iyi, kotii, orta gibi alt gruplara béler (Mucuk, 2013, s. 336). Ikili
Karsilastirma Yonteminde; “Belirli bir grup ya da departmanda calisan isgorenleri
birbirleri ile kiyaslayarak, siralama elde eden bir ydntemdir. Isgérenler yukaridan
asagl ve soldan saga dogru matris tablosuna atanarak ve her isgdrenin diger
isgorenlerle kiyaslanip daha sonra diger isgérene gore basarili goriilenlere “+” isareti

atanmastyla olusan bir formdur (Eraslan ve Algiin, 2005, s. 97).

Zorunlu Dagilim Yontemi: Kuruluslarda degerlendirmeyi yapan yoneticiler
calisanlarinin  performanslarinda  belirgin  farkliliklar olmadigini, genellikle
birbirlerine yakin oldugunu diisiinmektedirler. Bu diisiinceyle yapilan degerlendirme
sonucunda personelin performans dagilimi belli diizeylerde yigilma gosterir.
“Orgiitlerde isgdrenlerin performans diizeylerinin normal dagilim egrisine (gan
egrisine) uygun bir dagilim gostermesi gerektigi varsayimindan hareketle bu
yontemde degerlendirilenler besli ya da dortlii bir dlgege gore degerlendirilirler

(Helvaci, 2002, s. 162).
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4.2. Ortak Performans Kriter ve Standartlarina Dayal Yaklasim

Bu yaklagimda, her bireyin performansi, diger kisilerden bagimsiz olarak,
kendi is tanmmminin igerdigi goérev ve sorumluluklar dahilinde ele almir ve
degerlendirilir (Sahin, 2013, s. 216). Bu yaklasim Geleneksel Degerlendirme
Skalalari, Davranissal Degerlendirme Skalalari, Kritik Olay Yéntemi ve Isaretleme

Listesi Yontemi olarak dort grupta incelenmektedir.

Geleneksel Degerlendirme Skalalari: Kuruluslarda siklikla kullanilan bu
yontemde, c¢alisanlarin  performansi ¢esitli kriterler agisindan bir skala ile
Olciilmektedir. “Degerlendirme faktorleri, kisilik 6zellikleri, ise iliskin davraniglar ve
isin sonuglarmi Olgen faktorlerdir. Bu yontemlerin kullanim kolayligi, sonuglarin
puanlarla ifade edilmesi ve c¢alisanlarla ilgili alinacak kararlarda rahatlikla
uygulanabilmesinden dolay: rahatlikla kullanilmaktadir (Karahan ve Ozgiir, 2011, s.
79).

Davranigsal Degerlendirme Skalalari: Davranigsal Degerlendirme Skalalari,
Davranigsal Beklenti Skalalar1 ve Davranigsal Gozlem Skalalar1  olarak
incelenmektedir. Geleneksel Degerlendirme Skalalarinin olumsuz yonlerini ortadan
kaldirmak i¢in gelistirilen Davranigsal Beklenti Skalalar, kisileri cesitli kisilik
ozelliklerine sahip olup olmamalaria gore degil, spesifik is gereklerini etkinlikle
yerine  getirecek  davramiglart  ne  oranda  sergileyebildiklerine  gore
degerlendirilmektedir. Davranigsal Degerlendirme Skalasinda; skalanin solunda
derece degerleri yani calisanin performans diizeyi degerlendirilirken, skalanin
saginda ise, gercek davranislar yani isin yapilmasi sirasinda ortaya c¢ikan
davraniglarin ortaya c¢ikip ¢ikmadigi degerlendirilmektedir. Davranigsal Gozlem
Skalalari, Davranigsal Beklenti Skalalarinin olumsuz yonlerini ortadan kaldirmak
giclii  yonlerinden yararlanmak ic¢in gelistirilmistir. “Davranmigsal Gozlem
Skalalarinda is davranislarina iligkin ¢esitli kritik olaylardan yararlanilmaktaysa da,
degerlendirici bu davranislar1 gozlemleme derecesine gore degerlendirme

yapmaktadir (Uyargil , 2008, s. 62-64).
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Kritik Olay Yontemi: Kritik Olay Yonteminde Degerlendirme Skalalarinda
oldugu gibi calisanlarin kisilik oOzellikleri degil, spesifik davranislart dikkate
alinmaktadir. “Bu yontemde, yonetici isgoreni siirekli olarak gozetleyerek, onun
basarili ya da basarisiz davraniglarini ve kritik 6zelligi olan isler veya olaylar

karsisindaki davraniglarini kaydeder (Mucuk, 2013, s. 337).

[saretleme Listesi Yontemi: Kritik Olay Yonteminin bazi sakincalarimi
gidermek i¢in gelistirilen bu ydntem, Agirlikli Isaretleme Listesi ve Zorunlu Segim
Yontemi olarak ikiye ayrilmaktadir. Agirlikli isaretleme Listesi Yonteminde, isleri
lyi taniyan uzman ve yoneticiler tarafindan gesitli kritik olaylar ve bunlarin s6z
konusu is i¢in tasidigi Onemi gosteren tartilar belirlenir (Atay, 2015, s. 232).
Degerlendiriciler, olusturulan bu listeden kisiye uygun olanlart segerek
degerlendirme  yapmaktadirlar.  Isaretleme listesinde ifade  kiimecikleri
bulunmaktadir. Degerlendiricinin belirlenen kritik olaylar listesindeki ifadeleri
secmesi gerekmektedir. Zorunlu se¢im yontemi, degerlendiricinin gruplasmis
kriterler icinden her gruptan bir tanesini se¢mesine dayanan bir yontemdir (Eraslan

ve Algiin, 2005, s. 97).

4.3. Bireysel Performans Standartlarina Dayah Yaklasim

Bireysel Performans Standartlarina Dayali Yaklasimda calisanlar,
gerceklestirdikleri hedeflere, meydana gelen sonug ve ¢iktilara gdre olusturulan
bireysel standartlara gore degerlendirilmektedirler. Bir baska deyisle calisanlar, tek
tek degerlendirilmekte ve kendi 0zgin kosullar1 altinda performanslar
dlgiilmektedir. Bu yaklasim Direkt Indeks Yontemi, Standartlar Yontemi ve
Amaclara Gore Degerlendirme Yontemi olmak iizere {ice ayrilmaktadir (Sahin, 2013,

5. 217);

Direkt Indeks Yontemi: Bu yontemde performans standartlari, ya yonetici
tarafindan tek basma ya da yonetici ile astinin birlikte miizakeresi sonucu belirlenir.
Her iki durumda da performans standartlari, i¢in gerektirdigi c¢iktiya/sonuca gore
global nitelikte ve objektif kriterlere dayanir. Bu yontemde standartlar, belirlenen

hedeflere ulasma diizeylerine gore puanlandirilmistir. Bu kriterlere gore belirlenen
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hedeflere ulasmadaki performans diizeyleri puanlarla belirlenmis oldugundan bu

sayisal degerlerin toplami, genel performansin sayisal indeksini verecektir.

Standartlar Yoéntemi: Dogrudan indeks yOontemine benzemekle beraber, bu
yontemde global ¢ikti kriterleri ve sayisal standartlar kullanmak yerine, sonuglar
daha ayrintili performans degerleme sonuclart ile karsilastirilir. S6z konusu
standartlar ise yonetici ve calisanin karsiliklt yaptiklar1 goériismeler sonucunda

belirlenir (Uyargil, 2008, s. 125).

Amaglara Gore Degerlendirme Ydntemi: Bu yontemde amag ve sonuglar
benimsenmekte kigisel nitelikler ve basarili kisilikler yerine amag¢ ve sonuglarin
gerceklestirilme  derecesine Onem  verilmektedir. Sistem amaglar {izerine
kuruldugundan dolayr en oOnemli ve dikkat edilmesi gereken konu, amaglar
konusudur. Bu yontem calisanlarin ilerideki performanslar tizerine odaklanmaktadir.
Calisanlarin daha 1iyi gelismesinin saglanmasit ve yoneticiler ile calisanlarin
performanslarinin  iyilestirilmesi i¢in nelerin yapilmasit gerektiginin ortaya

c¢ikarilmasi firsati vermektedir (Tengilimoglu, Isik ve Akbulut, 2012, s. 391).
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS SiISTEMLERI

Performans sisteminin amaci, bir yandan kurumun vizyonu dogrultusunda
hedeflerin belirlenmesi ve bu hedeflerin ¢alisanlarin katkilariyla gerceklesmesinin
saglanmasi iken, diger yandan da hedeflere ulasirken ¢alisanlarin katilimlarinin adil,
sistemli ve Olgiilebilir bir yontemle degerlendirilmesi ve motive edici bir ¢aligma

ortami olusturarak kisisel gelisimin desteklenmesidir (Germirli, 2016, s. 152).

1. HASTANELERDE PERFORMANS DEGERLENDIRME
KAVRAMI

Saglik, bir hizmet alani olarak, bir yandan insan ve toplum yasamini
dogrudan ilgilendirmekte; 6te yandan emek faktoriintin kalitesine katkilar1 yaninda
yatirim, istihdam ve iiretim yoluyla bir biitiin olarak ekonomik performansi
etkilemektedir. Dogrudan ve dolayli etkileri, ayr1 ayr1 analize deger konular
olusturan saglik sektdriiniin isletmeleri olan hastanelerin performans diizeylerinin
bilinmesi O6nem tagimaktadir. Ciinkii devlet hastaneleri, kamu kaynagi
kullanmaktadir. Bu kaynag1 ne kadar verimli kullandiklarinin ve sayilari artan diger
saglik kuruluslarinin verimliliklerinin bilinmesi bunun i¢in de performanslarinin

Olclilmesi gerekmektedir (Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012, s. 127-128).

Hastane performansinin degerlendirilmesi ¢ok boyutlu bir yapiy1 igerdigi i¢in
hastanelerin performansini ayrintili gésteren tek bir 6l¢iit bulunmamaktadir. Bireysel
ve/veya kurumsal performans degerlendirme de ¢ok ¢esitli ol¢iitler kullanilmaktadir.
Amerikan Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komitesi hastanelerde verilen saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde, hasta haklari, hastanin bakimi, teshisi, tedavisi,
saglik hizmetinin devamliliginin saglanmasi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, performans
tyilestirme, liderlik gibi gostergelerin kullanilabilecegini belirtmektedir. Literatiirde
yapilan ¢aligmalarda hastane performansini degerlendirmek i¢in maliyet gostergeleri,
¢ikt1 oranlar1 ve ¢ok sayida finansal 6l¢iit kullanilmistir. Hastanelerde performans
gostergeleri; diizey ve kullanim alanlarina gore gostergeler, performans boyutlarina

gore gostergeler, finansal gostergeler ve kaynaklara iliskin gostergeler olmak iizere
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toplam 4 grupta smiflandirilmaktadir. Hastanelerde, yataklarin etkili kullanimu,
doktor ve hemsire etkinligi, poliklinik sayisinin artmasi, hasta devir hizinin
yiiksekligi ve finansal gdsterge oranlari onemli performans Olgiitleridir (Tas ve

Akpinar, 2012, s. 156).

Kurumsal alanda, saghik kurumlarinin performans o6lgiimiine yonelik
kullanilabilecekleri birka¢ gosterge sistemi bulunmaktadir. Her bir gostergenin
amaci, kurumsal performansi iyilestirmektedir. Bu sistemlerden bazilar1 su sekilde

agiklanmaktadir:

* Maryland Kalite Gostergesi: Tip sektoriiniin belirli alanlar ile ilgili olusan
siireclerin ¢iktilarina ait performanst Olgen gostergeleridir. Maryland kalite
gostergesinde bulunan gruplar, yatan hasta, acil bakim, psikiyatri, pediatri, uzun

donemli hasta bakimi ve siire¢ gostergeleridir.

* Heids (Health Employer Data and information Set) Gostergesi: Saglk
isverenleri veri ve bilgi seti olarak adlandirilmaktadir. Iceriginde bulunan gédsterge
gruplart ile ¢iktilarin  performansinin Olgililebilecegi goriisiinii  savunmaktadir.
Giiniimiizde bulunan birgok saglik organizasyonu HEIDS gibi belirli bir standarda

ulagmig gdsterge takimlarinin ve veri setlerinin kullanilmasin1 6nermektedir.

» Jacho Gostergesi: Belirlemis oldugu performans alani igerisinde tibbi
konulara vermis oldugu agirlikla, birgok tibbi bolim i¢in ayr1 ayri1 performans
gostergeleri ve gosterge setleri olusturmustur. Sonrasinda yapmis oldugu
denetimlerde, bu gostergelerin ve yapmis oldugu iyilestirici c¢aligmalarinin

sonuglarini incelemektedir. (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012, s. 154)

2. PERFORMANS DEGERLENDIRMENIN AMACLARI

Performans degerlendirmenin temel amaci, iscilerin yapmalar1 gereken isi
yakindan tanmimasi, 1§ yapabilmek icin gerekli bilgi yetenek ve deneyim
saglanabilmesi, is gelisiminin saglanmasi, is¢ilerin ve boylece orgiitsel stratejilerinin

yerine getirilmesine yardimci olabilmesi olarak kendini gdstermektedir. Performans
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yonetimi, aslinda ¢alisanin kuruma deger katan ve rekabet giiciinii artiran unsurlarin

basinda gelmektedir. Performans degerlendirme amacinin, talebe uyum saglamak

i¢in ¢alisan sayisinin azaltilmasina yardimci olma fonksiyonun 6tesine gegmeyecegi

aciktir. Az gelismis llkelerdeki isleyis i¢ agici olmasa da performans yonetiminin bir

gerceklik oldugu, hali hazirda uygulamasinin bulundugu ve yakin gelecekte de koklii

bir degisiklige ugramasinin ¢ok olas1 goriilmedigini de unutmamak gerekir (Cesur,

2015, s.

159). “Etkili uygulanan, iyi planlanmis bir performans degerlendirme

siirecinin amaglar1 ana hatlariyla asagida belirtilmistir:

Calisan ve onun isi hakkinda dogru bilgi elde etmek,

Iyilestirme igin fikirler ve firsatlar olusturmak,

Calisanlarin verimlilik ve is tatminlerini artirmak,

Beklentiler konusundaki belirsizlikleri ve endiseleri azaltmak,

Iyi performansi pekistirmek ve daha da gelistirmek,

Ucretlendirme ve o6diil standartlarini saptamak ve basariyr bu yolla
O0zendirmek,

Kotii performanst belirlemek, nedenlerini ve ¢oziim yollarin1 ortaya
koymak, basarisiz ¢aliganin durumunun yeniden goézden gegirilmesini
istemek,

Calisanlarin odaklanmasini saglamak,

Calisanin egitim ihtiyaglarini belirleyerek, bunlarin nasil karsilanacagini
arastirmak,

Y o6netim becerilerini gelistirmek,

Calisanlar arasindaki iligkileri gozden gecirmek ve takim calismasini
artirmak,

Yonetici ile ¢alisan arasindaki iletisimi ve anlayis1 artirmak,

Calisanin 1s hakkinda ilgi duydugu konular1 saptamak ve bu ilgi ile
organizasyonun amaclar1 arasinda bir uyum saglamak.” (Barutgugil,

2004, s. 429)

Orgiitsel amaglara ulasmak igin gosterilen ortak ¢abalara personelin yapacag

katkiy1 artiric1 sekilde yoneltilmesi, degerlenmesi, odiillendirilmesi ve gelistirilmesi

siirecini igerir. Orgiitiin uzun vadeli amagclar1 ve planlar1 dogrultusunda performans
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amaglarimin ve hedeflerinin belirlenmesini, yonetimin beklentilerini personele
iletmesi, performansin izlenmesini Olclilmesini ve degerlenmesini, personelin
bilgisinin ve becerilerinin gelistirilmesini, licret yonetimini, kariyer yonetimini,
motivasyon ve disiplinle ilgili teknikleri i¢eren bir kavramdir. Performans yonetimi,
uzun vadeli amagclarin ve stratejilerin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in gerekli
davraniglarin neler oldugunu belirleyerek ve insanlar1 bunlarin elde edilmesine dogru

yonlendirmeyi saglar (Ayan, 2011, s. 207).

Performans degerlendirme sisteminin temel amaci, ¢alisanlarin orgiit i¢inde,
belirlenen hedefler dogrultusunda etkin ve verimli bir sekilde ¢alismalarini
saglamaktir. Buna gore, performans degerlendirmenin ana amaglarini yonetsel
amaglar ve gelecege iliskin personel gelistirme amaglar1 olarak iki grupta

incelenmektedir.

2.1. Yonetsel Amaclar

Performans degerlendirmenin yonetsel amaglari su sekilde siralanmaktadir:

e Isletmenin gesitli birimlerinden en alt birim olan gorevlilere kadar basari
durumlarinin dl¢iilmesine olanak saglayacak ortami hazirlamak,

e Ise yerlestirme, adaylik donemindeki galisanlarin gérevlerini siirdiiriip
stirdliremeyecekleri, terfi, glinliik artis1, yiireklendirecek {iicret sistemleri,
odiillendirme, cezalandirma ve yer degistirme gibi cesitli ¢alisan islev ve
uygulamalarina iliskin yonetsel kararlarin alinmasinda gereksinim
duyulacak bilgi ve nesnel 6l¢iileri saglamak,

e Isletmenin ama¢ ve gereksinmeleri ile ¢alisanlarmn amac¢ ve
gereksinimlerinin biitiinlestirilmesi i¢in gerekli ortamin hazirlanmasina
katkida bulunmak,

e Isletmenin isgiicii ve yonetim kapasite hakkinda giivenilir bilgiler elde
etmek,

e Isletmenin genel basar1 durumu ve sorunlarma iliskin bilgi toplamak ve
gelecekte ortaya cikabilecek olaylarin onceden kestirilmesine imkan

saglamak (Eraslan ve Algiin , 2005, 96).
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2.2. Gelecege Iliskin Personel Gelistirme Amaclar

e (alisanlara basar1 diizeyleri hakkinda bilgi vermek, iistlerinin kendileri
hakkinda ne diistindiiklerini ve neler beklediklerini bilmelerine yardimci
olmak,

e Kisisel amaglarinin belirlenmesini, elde edilen basarilarin taninmasi ve
yapilan isin anlam kazanmasini saglamak ve dolayisiyla kisinin basari
gereksinmesini  karsilamak, is tatmini ve istegini arttirmak, ise
yabancilasmayr azaltmak ve kisinin amaglar1 ile isletme amagclar
arasindaki ¢eliskiyi ortadan kaldirmak,

e (alisanlara suglu ve yarim yonlerini gostererek bunlarin egitim ve

gelisim planlari ile giderilmesine olanak saglamak (Bingdl, 2016, s. 58).

Performans degerlendirme kisilerin, gruplarin ve isletmenin etkinligini,
basarisini, yeterliliklerini, eksikliklerinin belirlenmesine yonelik bir ¢alismadir.
Performans degerlendirmeyle, calisanlarin performans degerlendirilmesi yapildigi

donemdeki performanslarini ve gelecek yillardaki potansiyelleri belirlenir.

3. PERFORMANS DEGERLENDIRMENIN KULLANIM ALANLARI

Performans degerlendirme, calisanlarla iletisim kurulmasinda etkili bir aragtir
ve performans gelisimini desteklemektedir. Performans degerlendirme sonucunda
calisan; tutum ve davranislarinda, alisgkanlarinda, niteliklerinde veya bilgi diizeyinde
istenen degisiklik ve gelismeler konusunda da bilgilendirilmektedir. Bu tiir bir
geribildirim ¢alisanlari, yoOneticilerin beklentileri yoniinden aydinlatmaktadir.
Degerlendirmenin sonrasinda egitim ve diger destek cabalarinin gelmesi ise
calisanlarin odaklanmasin1 ve adanmasini daha da kolaylastirmaktadir. Performans
degerlendirmelerinden elde edilen bilgilerin kullanildigi diger iki 6nemli alan da
calisan secme ve ise alma yontemlerinin gecerliliginin test edilmesi ve insan
kaynaklar1 planlamasinin yapilmasidir. Performans degerlendirme, bu kullanim

amaglari i¢in de yararl veriler saglamaktadir (Barutgugil, 2004, s. 427-428).
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Orgiit yoneticileri, uygulanan performans degerlendirme yontemleri ile
calisanlara iligkin kararlar vermekte ve ona gore stratejilerini belirlemektedir. Bu
stratejileri belirlerken de asagidaki hususlari g6z Oniinde bulundurmalidirlar: En
yaygin kullanim alani olan ¢aligsanlarin terfi ve kademe indirimi, gérev tanimlarmin
yeniden yapilandirilmasi uygulamalari,

e  Ucret diizenlemesi

e (Calisani ikaz etme ve isten ¢ikarma kararlari,

o Isgiicii gereksinimlerinin belirlenmesi

e Yoneticiler ile calisanlar arasindaki hiyerarsiyi azaltici, anlagma arttiric

faaliyetler,

e (Calisanlarla iletisim kurarak ¢alisanlarin  performans gelisimini

destekleyici calismalar,

e Kariyer gelistirme uygulamalar (Bingo6l, 2016, s. 354);

4. PERFORMANSA DAYALI UCRET UYGULAMALARI

Bu kisimda performansa dayali iicret kavraminin tanimi yapilmakta ve
performansa dayali {icret uygulamalarimin Tiirkiye’deki ve Saglik Bakanligi’ndaki

faaliyetlerine yer verilmektedir.

4.1. Performansa Dayah Ucret Kavram ve Tanimi

Gilinlimiiz sartlarinda kiiresellesme ve bunun sonucunda artan rekabet,
organizasyonlar1 c¢alisanin performanst ile icretini iliskilendiren, Orgiitiin
performansin1 artiran ve Orglitiin stratejilerini  birlestirmeyi hedefleyen yeni
odiillendirme yontemleri iizerine kafa yormaya yoneltmektedir. Bu yontemlerin
basinda da performansa dayali licret sistemi gelmektedir (Karimi ve Singh, 2004, s.

66).
Performansa dayali ticret kavrami icretin, ¢alisanin performans: ile
irtibatlandirilmasini ifade etmektedir. Baglangicta “parca basi ticret” veya “saat basi

ticret” gibi basit uygulamalar1 goriilen performansa dayali iicret anlayisi, zaman
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icerisinde ve degisen sartlara uygun olarak gelismistir. Bir¢ok degisik uygulama
alan1 ve uygulandigi alana bagli olarak farkli bigimleri ve tanimlari bulunan
performansa dayali ticret sistemi, genel olarak c¢alisanlarin iicret prim ve
ikramiyelerinin 6nceden koyduklar1 veya kendilerine verilen hedeflere ne derece
yaklagtiklar1 ya da s6z konusu hedeflere ulasip ulasamadiklarina gore belirlenmesi”
seklinde tanimlanmaktadir. Performansa dayali iicret sistemleri genellikle bireyi
hedef alir ve bireyin rekabet ve basar1 giidiilerini harekete gecirmeyi amaglar. Bu
noktadan hareketle bazi uzmanlar performansa dayali iicret sistemlerini, bireysel
farkliliklarin iicrete yansimasi seklinde ele almistir. Buna gore basari, verimlilik,
tiretkenlik ve performans gibi unsurlarin olabildigince somut kriterlerle 6l¢iildiigii ve
bu kriterlerin bireylerin iicret gelirlerine dogrudan katki yaptig1 {icret sistemlerinin

tiimii, performansa dayal1 {icret sistemleri olarak ifade edilmistir (Zaim, 2016, s.56).

Performansa dayali {icretlendirmenin temeli performans degerlendirmesine
dayanmaktadir. Teknolojinin siirekli gelismesi ve rekabet ortami, Orgiitlerin
calisanlarindan olan beklentilerini yeniden sekillendirmistir. Eskiden sadece kara
odaklanan orgiitler simdilerde, orgiitiin belirlenmis olan hedeflerine ulagmasi igin
insaniistii ¢caba harcayan, orgiitsel davranisa uyum gostermis ve kendini her alanda
yetistirmis bir isgoren portfoyii olusturma gayreti igerisindedir. Bu sartlar altinda,
performans degerlendirmesi faaliyeti de siradan bir islem olarak goriilmemekte ve
orgiitsel performansin gelistirilmesinde anahtar konumda olan bir silire¢ olarak

diistiniilmektedir (Bach, 2005, s. 289).

4.2. Tiirkiye’de Performansa Dayali Ucret Uygulamalari

Tiirkiye’de kamu sektoriinde performansa gore iicret uygulamalarinin, saglik
sektorii diginda kapsamli olarak uygulanmadigi goriilmektedir. Ote yandan,
performansa gore flicret programlarinin tiim kamu kurumlarima uygulanmasi
diisiincesi zaman zaman giindeme getirilmektedir. Diger pek ¢ok alanda oldugu gibi,
kamu reformlarinda da Tirkiye gelismis iilkeleri geriden izlemektedir. Geriden
gelmek her ne kadar ¢cogunlukla olumlu bir durum olmasa da performansa gore licret

uygulamalar1 agisindan bir sans olarak kabul edilmelidir. Bu alanda Tiirkiye nin
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Batiyr geriden izlemesi iilkeye Batinin hatalarinda ders ¢ikarma, Batinin yaptigi
yanliglart yapmama firsati vermektedir. Performansa gore iicret programlari ile
siyasetciler kamuoyuna “biirokrasiyi kontrol ediyoruz” mesaj1 vermekte, dolayli
olarak biirokrasideki sorunlarin kaynagi olarak kamu ¢alisanlarimi gostermektedir.
Boylece basar1 siyasetgilere, basarisizlik kamu calisanlarina mal edilmektedir.
Tiirkiye’de kamu ¢alisanlarinin maas ve tcretleri ile ilgili olarak oncelikle ele
alinmas1 gereken konu, basarisi son derece tartismali olan performansa gore 6deme
degil, seffaf, anlasilabilir, hakkaniyete uygun bir iicret sistemi olusturmaktir.
Performansa gore 6deme sistemini yayginlastirmak sorunlar1 ¢é6zmek yerine var olan
sorunlart daha da karmasik hale getirecektir (Coskun, Dulkadiroglu ve Kunduraci,

2016, s. 647).

Performansa dayali iicret sisteminin uygulanmasi normalden ¢ok bir maliyete
yol acabilir. Ancak sistemin amaci, kurumun giderlerini azaltmak olmamalidir.
Performansa dayali iicretlendirme sistemi {icretler icin ayrilan fonlarin etkin ve
verimli bir sekilde kullanilmasini amaclamaktadir. Bireylerin ya da gruplarin,
kurumun faaliyetlerine yaptiklar1 katkinin &diillendirilerek motivasyonlarinin
arttirllmasini saglamaktir (Acar, 2011, s. 137). Kurulacak sistemin is ortamindaki
huzuru bozmamasina 6zen gosterilmelidir. Calisanlarin yakin diizeylerde iicret
almalar ve isleri gerekli 6zenle yapip yapmamalarina bakilmaksizin licretlerin devlet
giivencesinde olmasi huzursuzluklara neden olabilmektedir. Performansa dayali ticret
sistemi kuruldugunda verimlilikle ilgili bir takim aksakliklar1 ortadan kaldirmakla
birlikte kurumda bazi huzursuzluklara da neden olmaktadir. Kurulacak sistemde
amire asir1 sekilde degerlendirme yetkisi verilmesi de kurumda siibjektif
degerlendirme riskini arttirmaktadir. Bu bakimdan sistem kurulurken amaglar iyi

belirlenmelidir (Eraslan ve Tozlu, 2011, s. 40).

Performansa dayal1 licretlendirme sistemi uygun sekilde tasarlandiginda her
tiirli iste ve her nitelikteki personel i¢in basarili olmasi miimkiindiir. Performansa
dayal1 licretlendirme sistemleri ilizerine yapilan arastirmalar, sistemin daha ¢ok beyaz
yakalilar ve teknik personel iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Performansa

dayali iicretlendirme sistemlerinde satis, pazarlama, biiro isleri, yoneticiler, bireysel,
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grup ve Orgiit performansi gibi ¢ok ¢esitli uygulama yontemleri gelistirilmistir. Her
sistemin kendi icinde yararli ve sakincali yanlar1 bulunmaktadir. Onemli olan
kurumun 6ncelikle amaglariin belirlenmesi ve miimkiin oldugunca ¢ok personelin
sisteme dahil edilmesi gerekmektedir. Tersi durumlar personel arasinda ¢atismaya

neden olabilir (Acar, 2011, s. 138).

Performansa dayali iicretlendirme sistemi olduk¢a dinamik bir sistem olmasi
nedeniyle bir kez kurulup uygulanmaya basladiktan sonra kendi bagina birakilmamali
stirekli olarak kontrol edilerek degerlendirmesi yapilarak aksakliklar, giderilmelidir.
Programin basarili bir sekilde islemesi bakimindan bu konu yasamsal bir 6neme
sahiptir. Eger kurulan bir sistem degerlendirmeye tabi tutulup giincellenebiliyorsa
basarili olacak ve bununla birlikte basarili olan bu sistem personel tarafindan da
benimsenerek sahiplenilecektir. Uygulamalardan anlasildigi kadariyla, sistem
kurulup islemeye basladiktan sonra cesitli aksakliklarin giderilmesi ¢ yil
stirebilmektedir. Ayrica sistemin etkili oldugunun kabul edilebilmesi i¢in, personelin
orgiit performansina yaptiklari katkinin artmis olmasi gerekir. Sonug¢ olarak, bu
katkilarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Siirecin sonunda sistem her yoniiyle
analiz edildikten sonra geri bildirim yapilarak, tekrar siirecin basina doniilerek ayni

asamalardan gegcilir (Acar, 2011, s. 140).

4.3. Saghk Bakanhgi’nda Doner Sermaye Gelirlerinden Yapilan Ek

Odeme Sistemi

Doéner sermaye, “kurumlarin karlar ile bagislardan ve devlet yardimlarindan
tesekkiil eden sermayedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli doner sermaye
isletmelerinin kurulus amaci; muayene, teshis, tedavi, laboratuar, tetkik ve tahlil
isleri, as1, ilag, serum, insan kani ve kan tirlinleri imali ile istihsal veya imal edilecek
diger maddeleri; saglik alaninda verilecek kurs, egitim, arastirma, yaym ve
danismanlik hizmetleri, diger kamu ve 6zel sektdr kuruluglarimin saglik alaninda
sundugu hizmetlere kredi notu verilmesini ve akredite edilmesi; atdlye, tamirhane ve
depolarda gergeklestirilen saglik hizmetleriyle ilgili montaj, demontaj ve proje isleri
gibi islemlerin gercgeklestirilebilmesini kolaylagtirmak ya da gerceklestirmektir

(Cetin ve Saglam, 2007, s. 59).
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Finansal bir tesvik bi¢cimi olarak kabul edilen performansa dayali ek 6demede
calisanin  alacagi  icret, Onceden  belirlenen  performans  Olgiitlerinin
gergeklestirilmesine gore belirlenmektedir. Tiirkiye’de, performansa dayali ek 6deme
sisteminde finansman kaynagi doner sermayedir (Kizek, Tiirkkan ve Pala, 2010, s.
613). Doner sermaye gelirleri, hastanede g¢alisan personelin faaliyetleri sonucunda
elde edilen gelirlerdir. “Madde 2 — Ddner sermaye, kurumlarin karlari ile bagislardan
ve Devlet yardimlarindan tesekkiil eder. Cesitli kaynaklardan elde edilen miktarlarla
blitce yil1 sonlarinda bilangolarla tespit edilecek safi karlar, doner sermaye birinci
maddedeki miktara balig oluncaya kadar sermayeye eklenir ve fazlast Hazinece irat

kaydedilir” (www.saglik.gov.tr, 1961).

“Tiirkiye’de toplumun ve bireylerin sagligi, Anayasa'nin sosyal devlet
anlayisi ile hak olarak giivence altina alinmis, bu hakkin kullanim bigimi 224 sayili
yasa ile ‘esit ve icretsiz’ olarak tanimlanmig ve Saglik Bakanligi bu hakki
saglamakla gorevlendirilmistir. 1961 Anayasasi kabul edilen ve 1 Ocak 1984 yilinda
tim Tirkiye'de uygulanmaya baslanan 224 sayili Saglhk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa ile dar bolgede, cok amacli ve genis kapsamli
hizmet sunulmasi hedeflenmis ve bu hedeflerin gergeklestirilmesinde temel hizmet
birimi olarak saglik ocagi tanimlanmistir. Basamakli saglik orgiitlenmesi igerisinde
belli bir niifusa, takim anlayis1 igerisinde, koruyucu ve tedavi edici saglik

hizmetlerinin birlikte sunulmas1 amaglanmustir” (Oztek, 2004, s. 36).

Saglik Bakanligi; hastanelerde etkinligi, verimliligi ve kaliteyi artirmak i¢in
gittikce artan oranda performans degerlendirmesine agirlik vermektedir. Tiirkiye’de
hastanelerin performanslarini degerlendirmede gerek kendi yonetimleri kurumlarina
Ozgii, gerekse Saglik Bakanligi tiim bagh hastaneleri i¢in kurumsal kriterler
belirlemektedir. 2003 yilindan itibaren PDEOS, Saghk Bakanhigina bagh
hastanelerin ve ¢alisanlarin performansini degerlendirmek amaciyla segilen bazi
illerde uygulanmaya baslamistir. Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinde
2004 yilindan itibaren bireysel olarak 2005 yilindan itibaren kurumsal performans
kriterleri PDEOS e ilave edilmistir. Saglik Bakanlig1 2006 yilindan itibaren finansal
ve yonetim kriterlerini de ekleyerek PDEOS’ii daha kapsamli hale getirmistir.
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Universite hastanelerinde D&ner Sermaye Isletmeleri araciligi ile ek 6deme
sisteminin  uygulanmasi 1981 tarihinden itibaren baslamistir. Universite
hastanelerinde akademik ve idari personelin doner sermayeden alacagi ek 6deme tist
limitleri kanunla belirlenmistir. Belirlenen iist limitleri asmamak kosulu ile iiniversite
hastanesinin elde ettigi gelir ve finansal durumuna goére doner sermaye ek d6deme
dagitim oranlarini belirleme yetkisi, kanunla {iniversite yonetim kuruluna verilmistir.
Universite hastanelerinde déner sermaye ek ddeme sistemi 01.02.2011 tarihine kadar
bu sekilde uygulanmistir. 01.02.2011 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerde uygulanan PDEOS’ne ¢ok benzer bir ek ddeme sistemi iiniversite
hastanelerinde de uygulanmaya baslanmistir. 18 Subat 2011 tarihinde yayinlanan
doner sermaye ek ddeme yonetmeligine gore, liniversite hastanelerinde akademik ve
idari personele PDEOS uygulanmaktadir. PDEOS’nde, &gretim iiyelerinin hasta
teshis ve tedavi faaliyetleri disinda egitim ve arastirma faaliyetleri i¢in de bir ek
O0deme yapilmaktadir. Bu sistemde her bir 6gretim iiyesi, hastalariyla ilgili her tiirlii
teshis ve tedavilerdeki aylik performanslarina gére degisen bir ek 6deme almaktadir

(Tas ve Akpinar, 2012, s. 52).

Odeme, paranin saglik hizmeti sunucularma aktarilmasi ydntemlerini igerir
(Tatar, 2007, s. 167). “Saglik hizmeti sunucularina 6deme yontemi, saglik sektoriinde
kaynak sahibi olan basta devlet olmak iizere (sosyal gilivenlik kurumlar1), saglik
sigortas1 kurumlarinin, hastalarin, diger ddeyici mekanizmalarin (yardim sandiklar
vb.), saglik hizmetlerini sunan kurumlar (hastane, saglik merkezi, eczane, teshis
tiniteleri vb.) ile saglik profesyonellerine (hekim, hemsire, fizyoterapist gibi) parayi
O0deme seklini ve esaslarini diizenleyen bir yapilanmadir” (Jegers, 2002, s. 256).
Temel olarak bir saglik sisteminde hizmet sunuculari; kurumlar ve bireyler olarak
ikiye ayrilabilirler (Tatar, 2001, s. 9). Bireysel hizmet sunuculari, herhangi bir kurum
veya kurulusta, is sozlesmesi diizenleyerek iicret karsiliginda saglik hizmeti sunanlar
ile kendi ad ve hesabina saglik hizmeti sunan kisilerden olusurlar. Hekimler, dis
hekimleri, eczacilar, hemsireler, saglik memurlari, tibbi teknisyenler bireysel saglik
hizmeti sunucularina 6rnek verilebilir. Kurumsal saglik hizmeti sunucular1 ise
hastaneler, saglik merkezleri, tibbi goriintiilleme merkezleri, laboratuarlar, tip

merkezleri, dispanserler gibi sunuculardir (Akar, 2002, s. 8-13).
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Saglik kurumlarinda 6deme mekanizmalarini etkileyen dort ana aktor vardir.
Bunlar: Saglik kurumlar (hastaneler, saglik igletmeleri gibi), saglik profesyonelleri
(hekimler ve hemsireler gibi), hastalar ve 6deme yapan kurum ve kisiler (saghk
sigortalari, kamu kurum ve kuruluslari, sosyal giivenlik kurumlar ve diger tigiincii
taraflar gibi). Her aktor kendi amaglarini belirler ve bu amaglar diger taraflarin
amaglan ile ortiisebilir veya celisebilir. Iste sunuculara 6deme mekanizmalar1 bu
aktorler arasindaki amac¢ belirsizliklerini ve c¢atismalarini mimkiin oldugunca
azaltmali ve amaglar1 ortak bir yone dogru entegre edebilmelidir. Saglik sektoriinde
asil 6deme yapanlar genellikle kurumlardir. Yani devlet, sosyal giivenlik kurumlari,
saglik sigorta sirketleri asil 6deme yapan mekanizmalardir. Bireysel bazda ise sosyal
giivenlik veya saglik sigortasi kapsaminda olmayanlar, dogrudan kendileri 6deme
yapmaktadir. Ayrica 6zel hizmet alimi ve temel saglik hizmetleri paketinde yer
almayan saglik bakimi ve hizmeti i¢in de hastalar dogrudan 6deme yapmak zorunda
kalmaktadirlar. Kamu sektoriiniin  agirlikta oldugu saglik sisteminde, saglik
hizmetleri i¢in asil d6deyici konumunda olan mekanizmalar/kurumlar hastalarin
gelirleriyle dogrudan veya dolayl iliskisi olan zorunlu saglik sigortast primi
toplayabilecegi gibi, genel saglik sigortasi uygulamasinda oldugu iizere 6deyicilerin
asil finansman kaynagi genel vergiler de olabilmektedir. Saglik sektorii ddeyici
mekanizmasinin 6zel kisminda yer alan ¢cogunlukla 6zel saglik sigortas: sirketleri kar
fonksiyonlarmi maksimize etme amacinda iken, kamu saglik sigortacilifi veya
zorunlu kamu sigortas1 uygulamalarinda maliyetleri minimize etmek asil amagtir.
Saglik sektdriinde kar amagl ve kar amagsiz hastaneler vardir. Onceleri kar amagh
hastanelerde kar1 maksimize etmek temel amag iken, artik glinlimiizde kar ve iiretilen
saglik hizmetleri kombinasyonunu maksimize etmek temel amag haline gelmektedir.
Hastalar tercihlerinin maksimum diizeyde karsilanmasini isterken elde edecekleri
yararlar1 maksimize etmek i¢in saglik kaynaklarini tiiketirler. Buna karsilik saglik
hizmeti sunan profesyoneller ve kurumsal mekanizmalar da kar fonksiyonlarini
maksimize etme amacindadir. Bu iki tarafin tercihleri ve amaglarimi ortak paydada

biitiinlestirmek gerekmektedir (Maceira, 1998, s. 3-4).
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4.4. Saghk Bakanhgr’ndaki Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
(PDEOS)

Performans degerlendirme, orgiitsel basarmin saglanmasi i¢in ¢alisanlarin
verimliligi ve etkinliginin Ol¢iilmesine odaklidir. Performansa dayali ek 6deme
sistemi ise, performans ile gelir arasinda iliski kuran ve normal ¢aligma
performansinin iizerindeki caligmalar1 parasal olarak odiillendirmeyi esas alan bir
sistemdir. Isminden de anlasildig1 iizere sistem, bir ek 6deme iizerine kuruludur.
Ancak ek 6demenin belli degerlerin iistiinde ya da altinda olmasini ¢alisanlarin ve
kurumun performansi belirlemektedir (Akpmnar ve Tas, 2012, s. 4-8). Saglk
hizmetlerine erisim esitliginin saglik hizmet talebini artirmasina karsin, Saglik
Bakanligi hastanelerinde 2004 yilinda Performansa Dayali Odeme Sistemine
gecilerek, saglik hizmeti arzinda ©nemli verimlilik artisinin  saglanmasi
amaclanmistir. Performansa gore ek ddeme sistemi, hastane personelinin bireysel
performansinin artmasi yaninda hastanenin genel kurumsal kalitesinin gelismesini de

amaclamustir (Stilki, 2011, s. 252).

Saglikta Dontisiim Programi (SDP) kapsaminda, saglik politikalarinda kokli
degisimler meydana geldi. Saglikta reform olarak kabul edilen bu program
kapsaminda, saglik sisteminde karar vericiler, ¢alisanlar ve hizmeti alanlar bir biitiin
olarak degerlendirilmektedir. SDP’nin saglik sisteminin kalitesi iizerine kurgulanan
hedefini gerceklestirmek amaciyla Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanlig1 ilk olarak Strateji Gelistirme Baskanligi biinyesinde kuruldu. Ardindan
uzunca bir siire bagimsiz bir Daire Baskanlig1 olarak hizmet veren Bagkanlik su an
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde hizmetlerine devam etmektedir

(Oztiirk, 2010, s. 1).

Saglik Bakanli§i’'na bagli doner sermaye isletmeleri, saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesi, saglik kurum ve
kuruluglarinin kendi imkanlariyla karsilayamadiklari ihtiyaclarin giderilmesi, egitim,
aragtirma ve gelistirme faaliyetlerinin desteklenmesi, birinci basamak saglik
kuruluglarinin desteklenmesi ve Bakanlik merkez teskilatinda goérev yapan memurlar

ile sozlesmeli personele ek 6demede bulunulmasi amaciyla Bakanlik¢a yapilacak
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giderlere istirak etmek i¢in aylik gayrisafi hasilattan aylik tahsil edilen tutarin
%?2'sini gegcmemek tiizere Saglik Bakanliginca belirlenecek orani Bakanlik Ddner
Sermaye Merkez Saymanligi hesabina aktarir. Bu hesapta toplanacak tutarlarin
dagilim ve harcanmasina iligkin kriterler ile personele yapilacak ek 6demenin oran,
esas ve usulleri Maliye Bakanliginin uygun goriisii lizerine Saglik Bakanliginca
belirlenir. Personele yapilacak ek Odemenin tutari, en yiiksek devlet memuru
ayligmin (ek gosterge dahil) %200'inii gecemez. Ek ddeme tutari; gorev yapilan
birim ve is hacmi, gorevin 6nem ve gii¢liigli, calisma siiresi, personelin sinifi, kadro
unvani, derecesi ve atanma bigimi gibi kriterler ile personele aylik ve 6zliik haklar
disinda ilgili mevzuatina gore yapilan diger ilave Odemeler dikkate alinarak
belirlenir. Merkez teskilatinda gorev yapan personele bu fikra kapsaminda yapilacak
toplam ek 6deme, doner sermaye isletmelerinden cari yilda aktarilan tutarin %50'sini

gecemez ve bu 6demeler gelir vergisine tabi tutulmaz (Erkan, 2011, s. 426).

Diinya capinda yaygin olarak kullanilan pek ¢ok bireysel ddeme yontemi
bulunmaktadir. Her bir yontemin kendi i¢inde barindirdigi avantajlart ve
dezavantajlart mevcuttur. Dolayisi ile uygulamada iilkeler ¢ok nadir olarak bir 6deme
yontemini kullanirlar. Bunun yerine 6deme sistemi, iki veya daha fazla yontem
birlestirilerek {ilkenin saglik sistemine uyan bir hale getirilir ve spesifik saglik
hizmetleri sisteminin gereksinimlerine gore diizenlenir (Roberts, 2009, s. 196).
Tiirkiye, bu uygulamanin en giizel 6rnegini teskil etmektedir. Saglik Bakanlig1 veya
tiniversite hastanelerinde hizmet veren saglik calisanlari, genel biitceden aldiklari
maaslarinin yani sira ¢alistiklar1 hastanelerin doner sermayelerine katkilar1 oraninda

da doner sermayeden pay almaya hak kazanmaktadirlar (Celik, 2007, s. 180).

Ek 6deme; bir is1 gorenin almis oldugu giinliik, haftalik, aylik iicret ya da
maas1 disinda, personelin daha verimli ¢alismasimin saglanmasi ve motive edilmesi
icin Odenen licret/maast karsiligin da normal calisma siiresi disinda fazla galigmasi
veya olmas1 gerekenden fazla iiretim yapmasi halinde 6denen veya alinan primdir.
Bu sistemin temeli verimliligi artirmaya yoneliktir. Bu sistemlerin {ic onemli

dayanagi bulunmaktadir;
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e (Cok calisarak iyi i3 yapan personelin odiillendirilmesi gereklidir;
personelin bu hakki vardir.

e Fazla ¢abanin gosterilmesi yoniinde 6zendirildiginde, personel, ana iicret
sistemlerine gore daha fazla gelir elde etmektir.

e Uretimin artmasi ile isverenin daha fazla iicret 6deme giiciide artmakta ve
maliyetler ve fiyatlar disiiriilmekte, rekabet giici artmakta ve personelin

istihdaminda siireklilik ve kararlilik gostermektedir (Tengilimoglu 2012, 400).

Saglik Bakanligi’na bagli tiim saglik kurumlarinda uygulanan ve Bakanlikca
belirlenen hizmet sunum kriterleri ve sartlar1 da dikkate alinmak suretiyle personelin,
unvani, gorevi, caligsma sartlari ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest ¢alisip
calismamasi, kurumlarda yapilan muayene, ameliyat anestezi, girisimsel islemler ve
ozellik gosteren riskli boliimlerde c¢alisma gibi unsurlar esas alinarak saglik
kurumlarinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet
sunumuna tegvik edilmesinin saglanmasi amaciyla gorevli personele doner sermaye
gelirlerinden yapilacak ek Odemenin, oran, usul ve esaslarmin belirlendigi bir

sistemdir (Aydin ve Demir, 2006, s. 53).

4.4.1. Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Ana Hatlar1

7/3/2006 tarihli ve 5471 sayili Kanunla, 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili
Kanunun 5. maddesinde yapilan degisiklik ile asagidaki fikralar eklenmistir. Buna
gore; personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden, doner sermayeli
saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli olan memurlar ile bu kurum ve kuruluslarda
10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Kanun uyarinca sozlesmeli olarak istihdam edilen
saglik personeline ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayil1 Saglik Bakanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin Ek 3’lincli maddesine gore
istihdam edilen s6zlesmeli personele mesai i¢i veya mesai digt ayrimi yapilmaksizin
ek 6deme yapilabilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda Bakanlik¢a belirlenen hizmet
sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu 6demenin orani ile esas
ve usulleri; personelin unvani, gorevi, calisma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi,
performansi, serbest ¢alisip calismamasi ile muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel

islemler ve ozellik arz eden riskli boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak,
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Maliye Bakanliginin uygun goriisii lizerine Saglhik Bakanlhiginca ¢ikarilacak
yonetmelikle belirlenir. Saglik kurum ve kuruslarinda saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesini saglamak
amaciyla “gorevli personele doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasina dair
yonerge”, Saglik Bakanliginin 09/02/2004 tarih ve 417 sayili makam oluru ile
yiirtirliige girmistir (Erkan 2011, 427). Bu sistemin temel hareket noktasi, iicretlerin
bir kisminin veya sabit iicretle birlikte verilen ek 6demenin, ¢alisanin performansina
gore belirlenmesidir. Buna kars1 olan goriislerin de varligina ragmen, performansin
licretlere yansitilmas: giiniimiizde c¢alisanlarin  motivasyonunda ve orgiitlerin
basarisinda biiyiik rol oynamakta ve ¢alisanlarin basarilar1 oraninda odiillendirilmesi
yonetim bilimciler tarafindan da yaygin sekilde kabul gormektedir (Kilic ve
Aksakoglu, 2003, s. 56).

8 Mayis 2014 tarih 28894 sayili Resmi Gazete’de Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan ve yapilan yonetmelikte belirlenen ek 6deme yasasi ile ilgili ek 6deme

donemi net performans puan hesaplamasinda bilimsel ¢alisma puanlar1 toplami

10.000 puan olarak belirlenmistir (28894 sayili Resmi Gazete 2014).

4.4.2. Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Isleyisi

Saglik ¢alisanlarinin motivasyonlarini arttirmak i¢in yetersiz olan maaslarina
katki yapmak amaciyla yapilan ek 6demeler, genel olarak hastanenin kazandig: para
ile 1iliskilendirilmis, kidem ve unvan gibi oOzellikler dagitilan payin oranini
belirlemistir. Ancak bireylerin kisisel katkist ile bu gelir arasinda bir iliski
kurulmamistir. Aslinda miktar1 ve ne kadar 6denecegi doner sermaye Odentilerinde,
bir¢ok sakincaya karsin yine de az ¢ok herkes tarafindan kabul edilen bir pay etme
yontemi uygulanmustir. Klinikler arasi ayirim yapilmadan ve kuruma ne kadar
kazandirdig1 gozetilmeden dagitilan bu pay, ciddi sikintilara yol agmadan devam
etmistir. 09.02.2004 tarih ve 417 sayili Bakan onayi ile kidem ve unvanin yan1 sira
klinik ve/veya hekimin kuruma kazandirdig1 paray: esas alan yeni bir iicretlendirme
modeli getirilmistir. Bu model ile saglik kurumlarinin tam kapasite ile ¢aligmasi

istenmektedir. Boylece hastalarin memnun edilecegi ve elde edilecek gelirin bir
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kisminin hekimlere ve diger c¢alisanlara verilmesiyle motivasyonun artacagi

umulmaktadir. (Cetin ve Saglam, 2007, s. 59).

Bireysel Performans Puani: Hekimlerin yapmis olduklar1 biitiin islemlerin
puanlar1 toplanarak elden edilen puandir (Erkan, 2011, s. 429). Birinci basamak
saglik kuruluglar1 ve hastanelerde yayginlastirilan bireysel performansin belirlenmesi
ve buna gore katki payr 6denmesini 6n géren yonergelerle birinci asamada ylirtiirliige
konan uygulamada yeni ve Tiirkiye sartlarin1 gdzeten bir model olusturulmustur.
Emek, yogun tibbi hizmetler, agirliklar1 6lgiisiinde puanlandirilmis ve doktorlarin
verdikleri hizmetler aylik olarak bu puanlar araciligi ile nicelik agisindan 6lgiilebilir
hale getirilmistir. Hekimlerin bireysel hizmetleri olabildigince Olciilebilir hale
getirilmis ve hasta hekim iligkisinin giiclendirilmesi ile hastanin hekim se¢mesinin

sisteme etkili olmast saglanmistir (Aydin ve Demir, 2006, s. 44).

Kurumsal Performans Puan Ortalamasi: Hastanede c¢alisan tiim
hekimlerin bireysel performans puanlarinin aritmetik ortalamasindan elde edilen
puandir (Erkan, 2011, s. 429). Kurumsal performansin Ol¢lilmesini hedefleyen
yonerge ile nicelik Olglimiine ve buna dayali Olglitlere gore performans
degerlendirmesi sistemine nitelik boyutu kazandirilmistir. Boylece koruyucu saglik

hizmetleri ayrica ddiillendirilerek tesvik edilmistir (Aydin ve Demir, 2006, s. 45).

Dolaylh Bireysel Performans Puami: Calisilan pozisyonun belirlenmis
katsayist ile kurumsal performans puan ortalamasinin g¢arpilmasindan elde edilen

puandir (Erkan, 2011, s. 429).

Net Performans Puani: Bireysel performans puaninin (dolayli veya
dolaysiz) belirlenmis olan katsayilarla carpilmasindan elde edilen puandir (Erkan,

2011, s. 429).

Ek Odeme Hesaplanmasi: Personel puanlari her ay hesaplanacak olan ek
O0deme katsayisi ile ¢arpilarak, personele ddenir. Ek 6deme katsayisi, doner sermaye
komisyonu tarafindan o ay ddenmesine karar verilen tutarin biitiin personelin net

performans puanlarinin toplamina boliinerek bulunur (Erkan, 2011, s. 430).
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Kurumsal Performans Puami: Kurumsal Performans 5 Ol¢lim yontemiyle
Olclilmektedir. Her yontemin sonucunda kurum 0 ile 1 arasinda puan almaktadir.5
Olclim sonucunun aritmetik ortalamasi o kurumun kurumsal performans puanini

vermektedir (Erkan, 2011, s. 430).

4.5.Performans Dayali Ucretlenmede Ucret-Performans iliskisi

Performansa dayali iicret uygulamasi sonucunda c¢alisanlarin hak ettikleri
licret artislar1 ya temel maagsta yapilan kalici artis seklinde ya da donemlik olarak
yapilan gegici performans zamlar seklinde gergeklesmektedir. Ik yontem adi
iistiinde aldiklar1 iicrete kalict bir sekilde yapilan ilavedir. ikinci ydntemde ise,
calisanlara yapilan zam aldiklar1 temel {icrete sabit bir artis getirmez. Performans
donemi boyunca her ay ddenen gecici performans primi seklinde kendini gosterir

(Milkovich ve Newman, 2002, s. 311).

Temel {icrete yapilan kalici artiglar seklindeki performansa dayali iicret
uygulamasi beraberinde bazi sorunlari da getirmektedir. Bir degerlendirme
doneminde listlin performans gosteren ¢alisanin temel {icretine yapilan artis, ¢alisan
takip eden donemlerde performansimi diisiirse bile ona Onemli bir avantaj
saglayacaktir. Calisanin performans diizeyi diigmiis olmasina ragmen ilk dénemde
istlin performanst nedeniyle almig oldugu artis siirekli bir maliyet olarak orgiitiin
tizerinde kalacaktir. Ayrica bu artis diger calisanlarinda moralini bozucu etkide
bulunabilir. Ciinkii daha Once iistlin performans gosteren bir calisan sonradan
performans kaybi yasasa bile mevcut durumda iistiin performans gosteren bir

calisandan daha yiiksek iicrete sahip olabilir (Schuler, 2002, s. 121).

Ucretin performansla iliskilendirilmesinde dncelikle yapilmasi1 gereken agik
ticret siniflarinin olusturulmasidir. Performansa dayali {icret sisteminde minimum,
maksimum ve orta noktasi tanimlanabilen, olduk¢a genis acik {icret siniflarina gerek
duyulur. Ucret smifi igindeki hareketler calisanin performans diizeyine gore
belirlenir. Ucretin performansla iliskilendirilmesinde yapilmas1 gereken ikinci

uygulama degerlendirme sonuglarina goére isgdrenlerin  gruplandirilmasidir.
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Performans degerlendirme sistemlerinde degerlendirilen personelin belirli bir dagilim
gostermesi ve bu dagilimm da kendi i¢inde gruplara ayrilabilmesi gerekmektedir.
Eger bu dagilim normal dagilim ise gruplandirilan performansin iicret sinifindaki
konumunun belirlenmesi kolaylasacaktir. Ucretin performansla iliskilendirilmesinde
son asama performans cetvelinin olusturulmasi asamasidir. Yukarida agiklanan
sekilde isgorenler gruplandirildiktan sonra, c¢alisanin iicret sinifindaki konumu ile
performans degerlendirme sonuglarim1  biitliinlestiren performans cetvelinin
olusturulmasina gegcilir. Performans cetveli tiim sonuglarin bir arada goriilebilmesi
acisindan biiyilk kolaylik saglar. Asagida Tablo 2’de performans cetveli Ornegi
verilmigtir (Uyargil, 2008, s. 166).

Tablo 2. Performansa Dayah Ucret Cetveli Ornegi

Performans Degerlendirme 1. Kartil 2. Kartil 3. Kartil 4. Kartil
Sonuglari

Olaganiistii %12 %10 %8 %6
Cok iyi %10 %8 %6 Artis yok
Iyi %8 %6 Artis yok Artis yok
Orta Tekrar incelenecek Artig yok Artig yok Artis yok
Yetersiz Artig yok Artig yok Artig yok Artis yok

Kaynak: Uyargil, 2008, s. 166

Yukaridaki performans cetvelinin yatay boyutunda isgorenin ticret sinifindaki
su andaki konumu gosterilmekte, dikey boyutunda da performans degerlendirme
sonuglar1 yer almaktadir. Kisi hakkinda bu bilgilere sahip oldugumuz siirece, s6z
konusu iggdreni bu cetveldeki yerine oturtmak miimkiin olmaktadir. Bu tabloya gore
tcret simnifinda 1. kartilde yer alan ve performans degerlendirme neticesinde
olaganiistii olarak degerlendirilen bir ¢alisan %12 ile en yiiksek oranda performans

primi almaya hak kazanmaktadir (Uyargil, 2008, s. 166).

5. SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS SiSTEMLERINi
ETKIiLEYEN UNSURLAR

Hasta ve saglik personelinin memnuniyetini yiikseltmek, hizmet kalitesini

gelistirmek ve maliyetleri kontrol altina almak, saglik sektoriinde performansa dayali
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ticret sistemine gegisin temel nedenleri arasinda gosterilmektedir. Saglik sektdriinde
performansa dayal1 {icret sistemi uygulamalarindan oldukca basarili sonuglar elde
edilmistir. Yapilan arastirmalar performansa dayali iicret uygulamasinin saglik
personelinin motivasyonunu arttirdigini, hastalarin memnuniyetini yiikselttigini ve
hastanelerin genel olarak performansi iizerinde olumlu etkiler yaptigini ortaya

koymaktadir (Zaim, 2016, s.12).

5.1. Performansa Dayah Ucret Sisteminin Kriterleri, Avantajlari ve

Dezavantajlan

Saglik emekgilerinin daha verimli igler yapmasini saglamak ve kaliteli hizmet
sunumunu tesvik etmek i¢in Ol¢iilebilir hizmet tanimlamalar1 yapilmak zorundadir.
Bu amaci gercgeklestirmek icin farkli performans Olgiitleri lizerinde durulmaktadir.
Bu olgiitlerin baslicalar1 hizmet sunulan insanlarin mutlulugunu saglamak, daha iyi
bir saglik diizeyi (¢ikti/akibet) elde etmek, iyi tanimlanmig kaliteli bir saglik hizmet
sunum siirecine uymak ve bu hizmeti sunmak i¢in kullanilan altyapi, insan ve
malzeme kaynaklarinda(girdi) tanimlanmis normlari yerine getirmek seklinde

siralanmaktadir (Aydin, 2008, s. 2).

Performansa dayali {icret sisteminin kriterleri ise sdyle siralanabilir:

e Objektif olmalidir.

e Olgiilebilir ve dnemli olani dlger olmalidir.

e Performansi dogru bir sekilde Olgebilecek bir degerlendirme sistemi ile
birlikte islemelidir.

e Sadece yonetime degil, calisanlara da uygulama sonuglari geri bildirim
yapilacak sekilde diizenlenmelidir.

e Kolay anlasilabilir olmalidir.

e Kontrol edilebilir olan ile ilgili olmali, ¢alisanlarin kontrolii disinda olan

olaylar1 hesaba katmamalidir (Ebin, Giimiisay Sahin ve Cedik¢i, 2009, s. 3).
Performansa dayali iicret sisteminin avantajlar1 oldugu gibi sistemin iyi

isletilmemesinden kaynaklanan dezavantajlari, sistemde bazi giicliiklere neden

olmaktadir. Her seyden Once performansa dayali licret uygulamasinda karsilasilan
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giiclikler sistemin kot olusundan degil, daha ¢ok uygulama hatalarindan

kaynaklanmaktadir. Sistemin avantajlart;
* Gelismis kurum performansi sayesinde, hiz ve verimlilik artar.

* Birey ve takim performansinmi gelistirir. Takdir edilmek c¢alisanlar agisindan
onemli bir motivasyon aracidir. Is arkadaslarindan daha fazla ¢alistigina inanan
kisilerin tesvik tiicretleriyle 6zendirilmesi kurumlarda motivasyonu artiracaktir. Bu
konuda yapilan arastirmalara gore, performansa dayali iicret planlarinin uygulandigi
sistemlerde uygulanmayanlara nazaran performans yaklasik %30 daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

* Yetenekli calisanlarin kurumdan ayrilmasini engeller kuruma bagimliligi ve

licrette adaleti saglar.

* Yetersiz performans gosteren ¢alisanlarin belirlenmesi performans analizleri
sayesinde kolaylasir. Performansa dayali iicret plani, performans degerlendirme ile

birlikte uygulanacag i¢in diisiik performansin artirilmasi yoniinde tesvik olusturur.

* Uyar kriteri saglar. Yonetim, personel hakkinda kesin performans kriterleri
olusturur. Calisanlar da daha yiiksek {icretlerle odiillenmek icin bu kriterleri

gerceklestirmeye caligirlar.

* Performansa dayali 6deme yapilmasi, tiim calisanlarin {cretlerini toplu
olarak arttirma yerine verimli ¢alisan ve performansi iyi olan ¢alisanlarin iicretlerini
yiikseltme yonii ile verimsiz personelin de rekabet siirecine katilma motivasyonunu

artiracaktir.

* Kigsilerin 1 tatmininin artmasi ile birlikte sikayetler ve ise devamsizlik

azalir.

* Motive edici etkisi vardir. Ciinkii performansa dayali ticret ile basarili kisiler

odiillendirilmektedir (Yiizer, 2012, s. 1535).
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Genis yelpazede yapilan arastirmalar performansa dayali {icret sisteminin
beklenildigi kadar etkili olmadigini gostermistir. Performansa dayanan iicret sistemi

1yl yonetilmezse birtakim dezavantajlar da dogurabilmektedir. Bunlar;
* Birbirleriyle rekabet eden ¢alisanlar arasinda anlagsmazliklar ¢ikabilir.
* Yoneticiler ve denetleyiciler {izerinde ek bir baski olusabilir.

* Bireysel basarilarin 6diillendirilmesi ile ¢aligma grubu iginde takim ruhu

zedelenebilir.
 Uygulama maliyetlerini yiikseltebilir.
* Calisanlar yalnizca 6diil sistemi yoluyla kontrol edilirler.

» Kigilerin iicretleri kesildiginde ya da artis olmadiginda demotive

olabilmeleri mimkindiir.

* Calisma siiresi, stres ve risk diizeyi gibi dig faktorlerin etkisiyle diisen

performansa dayali iicret adil olmamaktadir (Yiizer, 2012, s. 1535).

6. SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS DEGERLEME

Son yillarda teknolojik geligsmelerin hizla artmasi, hasta ve hasta yakinlarinin
talep ettikleri konularda yasanan hizli degisimler, var olan kaynaklarin giderek
zayiflamasi hastanelerin is siireglerini etkilemektedir. Yasanan bu hizli degisime
uyum saglamak isteyen hastanelerde etkili bir performans degerleme sistemi kurmak
durumunda kalmaktadir. Performans degerleme sistemi kurulurken, performans

oOl¢iitlerinin 1yi belirlenmesi ve iyi tanimlanmas1 gerekmektedir.

6.1. Saghk Kurumlarinda Dengeli Puan Cetveli

Saglik kurumlarinda dengeli puan cetveli 1990’11 yillarin baslarinda Robert
Kaplon ve David Norton tarafindan 6nerilen, bir kurumun igletme stratejilerini temsil
eden gostergeleri izleyerek beklenen hedef ve sonuglara ulasip ulasmadigini kontrol

etmek fikrine dayanmaktadir. Dengeli puan ulagsmadigini kontrol etmek fikrine
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dayanmaktadir. Dengeli puan cetveli strateji odakli performans 6lgiim sistemi olarak

da isimlendirilebilecek Balanced Scorecard yaklasimidir (Kogel, 2015, s. 455).

Saglik sisteminde giin gectikce daha ¢ok kullanilmaya baslanan dengeli puan
cetvel; stratejik ve islevsel karar almanin risklerini ve yararlarmi yiikselten bir bakis
acist saglayan orgiit yonetimi saglamasi beklenmektedir. Dengeli puan cetveli bir
sorumluluk  mekanizmas1  saglayabilmesi ve saglik planlamasi siirecini
destekleyebilmesi beklenmektedir. Bu puan cetveli dort alanda performansi

O0lgmektedir (Woodword, Manuel ve Goel, 2004, s. 1).

o Saglik belirleyicileri ve statiisii
o Toplum birlegmesi

. Kaynaklar ve hizmetler

o Entegrasyon ve karsilik verme

6.2. Saghk Kurumlarinda Kurumsal Performans Ol¢iim Yéntemleri

Kurumsal performans oOlcimii ve kalite gelistirme uygulamalari, saglik
hizmetlerini icinde yer aldig1 iilkeler skalasinda on siralara tasiyacak, hasta
giivenligi, hasta haklari, laboratuar gilivenligi, tesis giivenligi gibi genel hususlar1 da
kapsayan uygulamalar biitiiniidiir. Baska bir ifade ile Saglik Bakanlig: tarafindan
onceden belirlenmis standartlara gore verimlilik, etkililik, uygunluk ve hizmet
kalitesi gelistirme uygulamalari, saglik kurumlarinin belirlenen hedeflere ulasip
ulagsmadiklarin1 gormede saglayacagi yararlarin disinda, saglik kurumlarinin
birbirleriyle kiyaslanabilmesi, diger kurumlarda gordiikleri iyi uygulamalar1 kendi

kurumlarinda uyarlama firsat1 saglamaktadir (Aydin, 2009, s. 16).

Calisanlara 6denen ek 6demenin belirlenmesinde kurumsal performansinda
etkisi olmasiyla calisanlarin  kurumu sahiplenmeleri beklenmektedir. Saglik
Bakanlig1 bu iki temel unsurun yaninda sistemi siirekli dinamik hale getirecek yeni
kriterler eklemistir. Bunlardan biride finanslar gostergeler ve yonetim gostergeleridir.
Performans yonetiminin bir kurulusta iki temel boyutundan s6z etmek olasidir.

Birinci boyut orgiitiin biitiinliigline yonelik olarak algilanan orgiitsel performans,
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ikinci boyut ise bireysel performanstir. Diger bir yaklasimla, bir kurulusta
performans artisiyla da azalisi, hem Orgiitsel boyutta degerlendirilmesi, hem de
bireysel boyutta degerlendirilmesi gerekli bir olgudur. Dogal olarak bireyler ¢calisma
yasami ic¢inde belirli konularda ¢alisma (proje gibi) yapacaklar1 zaman bir takim
icinde de bir araya gelebilmektedirler. Bu durumda, takim performansindan soz
etmek olasidir. Ancak yine takimin performansi da bireylerin performanslarinin bir

gostergesidir (Ozmutaf, 2007, s. 43).

Muayeneye Erisim: Toplam hekim sayisinin toplam poliklinik sayisina orani

ile degerlendirilmektedir.

Altyap: ve Siirec Degerlendirme: il performans ve kalite koordinatorliigii
150 soruluk kurum altyap1 degerlendirme formunu her kurum icin doldurur ve

degerlendirir.

Hasta ve Hasta Yakim1 Memnuniyet Anketleri: Yatan ve ayaktan hastalara

uygulanan memnuniyet anketlerinin sonuglarina gore degerlendirilir.

Kurum Verimlilik Katsayisi: Personel gideri orani, yatak doluluk orani,
yatan hasta orani, ortalama kalig giinii vb. kriterlerle kurumun finansal verimliligi

Olciilerek degerlendirilir.

Kurum Hedef Katsayisi: Bakanlik hedefleri dogrultusunda belirlenmis
kriterler gdz oniinde bulundurularak degerlendirilir. (Ornek: Cerrah basma diisen

giinliik ameliyat, ameliyat masasi bagina diisen ortalama ameliyat, meslegini serbest

icra etmeyen uzman tabip orani vs.)

6.3. Hastane Performansi ve Olciim Modeli (PATH)

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Avrupa Bolge Ofisi 2003 yilinda 52 iiye
devletin yararina hastane performansinin degerlendirilmesi icin daha esnek ve
kapsamli bir cerceve gelistirmek adina “Hastanelerde Kalite Gelistirme Igin
Performans Degerlendirme Araci” (PATH) projesini acikladi. PATH, hastanelerde
performansa iliskin veri toplama ve kalite gelistirilmesi i¢in bir i¢ ara¢ olarak

tasarlanmistir. PATH projesinin kavramsal modeli alti boyuta (klinik etkinlik,
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verimlilik, personel oryantasyon, duyarli yonetim, giivenlik ve hasta odaklilik) ve 18
performans gostergesine dayanmaktadir. Model, Mayis 2004 ve Subat 2005 tarihleri
arasinda veri toplama ile baslamis ve Subat 2004 ve Agustos 2005 tarihleri arasinda
test edilmistir. Pilot uygulamaya katilan bolge ve iilkeler uygunluk (kolaylik) esas
alinarak sec¢ilmistir. PATH projesinin amaci, hastanelerinin kendi performanslarin
degerlendirirken, kendi ¢iktilarin1 sorgularken ve onlart iyilestirme igin faaliyete
dontstiiriirken destek olmaktir. Bu destek, hastanelerin performans degerlendirme
araclan saglanarak ve katilimci hastaneler arasinda ag ve destek saglayarak elde

edilmektedir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013, s. 65).

Hastane isletmelerinde, hekim ve hemsire etkililigi, yataklarin etkili
kullanimi, poliklinik sayilirinin arttirilmasi, taburcu sayilari, mali gdsterge oranlari
onemli performans gostergelerindendir. Bu gostergeler sonucunda yapilan
performans Ol¢iim ve denetimleri, uygulanan sistemin iyi anlasilmasi, dengeli ve
bilgili uzmanlar tarafindan da ve tiim Orgiitin katilmi saglandiginda basarili

olmaktadir. (Tengilimoglu, Isik ve Akbulut, 2012, s. 394-396).

PATH projesinin ¢ercevesi 4 basamagi igermektedir:

1- Motive Etmek: Hastane katilimi goniilliidiir. PATH hastaneler i¢in

tasarlanmigtir ve tiim basamaklarinda aktif katilimi1 6ngérmektedir.

2- Olgiim: PATH cergevesi gekirdek bir setteki 17 gostergeye dayanmaktadir.

Fakat iilkeler 6zel bir setteki onerilen ek gostergeleri de secebilirler.

3- Akla Uygunluk: Veriler iyilestirme i¢in dnkosuldur. Bununla birlikte kendi
iclerinde bir son olmayip, faaliyet i¢in bir baslangi¢ noktasidir. Gostergelerin
degerlendirilmesi, kurumsal performansin referans degerlerle karsilagtirilmas: ve
performansla ilgili yerel baglamla iliskilendirilmesiyle her zaman yerel olarak

yapilmalidir.

4- Hareket: PATH projesinin amaci, kalite gelistirme stratejilerine destek
saglamaktir ve en nihayetinde kalite gelistirme faaliyetleri lizerinde etkisi olmalidir

(WHO 2007, s. 4).
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Degerlendirme bolge/iilke diizeyinde PATH koordinatorleri ve hastane
diizeyinde PATH koordinatorleri olmak iizere iki diizeyde ele alinmistir. Bolge/iilke
koordinatorleri tarafindan bildirilen genel zorluk; veri toplamak igin personel,
uzmanlik ve zaman yetersizligi olarak belirtilmis; ayrica, katilimin sadece goniilliiliik
esasina gore olmadigi durumlarda hastanelerde rekabet Oncelikleri ve yeniden
yapilanmanin projeyi tehlikeye soktugu belirtilmigtir. PATH projesinin uygulama
siirecinde yasanan ikinci genel sorun ise secilen arastirma prosediirleri i¢in ICD 10
kodlart ve Saglik Girisimleri i¢in Kanada Smiflandirmas1 (CCI) kodlan,
gostergelerin  bolgesel uyarlamalarinda zamaninda saglanamamast ve yeterince
standardize edilememis olmasidir. Gostergeler tarafindan ele alinan belirli sorunlarin
islevsellestirilmelerinin ¢ok belirsiz ve zor oldugu hissedilmistir (Groene, 2008, s.

157).
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DORDUNCU BOLUM

EK ODEMELER VE CALISAN PERFORMANSI ARASINDAKI
ILiSKi: BiR SAGLIK KURUMU CALISANLARININ
ALGILAMALARI UZERINE ARASTIRMA

Bu béliimde performansa dayali ek 6deme sistemi, konusu saglik kurumlari
acisindan incelenmekte ve bu sistemin isleyisi, ana hatlar1 irdelenmektedir. Ayrica
performans degerleme konusu c¢ergevesinde calisanlar tizerindeki etkileri ele

alinmaktadir.

1. SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANSA DAYALI EK
ODEME SISTEMININ TANIMI

Performansa gore ddeme (PGO) hekim ve diger saglik ¢alisanlarmi saglhk
hizmetlerinde Onceden belirlenen hedeflere ulasmalar1 halinde odiillendiren bir
sistemdir. Calisanlarin motivasyonlarini artirmak amaciyla performansa dayali ek
O0deme uygulamasi gelistirilmistir. Performansa dayali ek 6deme, hekimin maddi
gelirinin  gordiigii hasta ve yaptigi girisim sayisina gore degismesidir. Saglik
Bakanligi’na bagl saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli personele “Doner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik” 12.05.2006 tarihli ve 26166
sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak 01.04.2006 tarihinden itibaren gegerli olmak
lizere ylriirliige girmis ve Saglik Bakanli§ina bagli kamu hastanelerinde performansa

dayali ek 6deme uygulamasina gegilmistir (Kiiciik, 2012, s. 262).

Performansa gére ddeme sistemi, performans ile gelir arasinda iligki kuran
normal calisma performansinin lizerindeki c¢aligmalar1 parasal olarak odiillendiren
isletme verimliliginin daha fazla artmasini saglayan sistemlerdir (Tas ve Akpinar,
2012, s. 23). Performansa dayali ek 6deme, Saglik Bakanligi’na bagl tim saglik
tesislerinde uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlari ve
kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, ¢alisan personelin unvani, gorevi, ¢alisma
sartlar1 ve sliresi, hizmete katkisi, performansi, serbest calisip calismamasi,

kurumlarda yapilan muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve 6zellik arz
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eden riskli boliimlerde ¢calisma gibi unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin
saglanmas1 amaciyla, gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek
O0demenin oran, usul ve esaslariin belirlendigi bir sistemdir. Sistem sadece parasal
bir 6deme modeli olmayip belirlenen “basari Olgiitlerine” gore personeli
odillendirerek bireysel verimliligi arttirmasinin yaninda “kurumsal performans
kriterleri” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglayan bir uygulamadir

(Aydin ve Demir, 2006, s. 53).

Tiirkiye’de hastanelerin performanslarint  degerlendirmede gerek kendi
yonetimleri/kurumlarina 6zgii, gerekse Saglik Bakanligi tiim bagl hastaneleri igin
kurumsal gostergeler belirlemektedir. Saglik Bakanligi’nda etkinligi ve kaliteyi
artirmak ve daha iyi saglik c¢iktisi elde etmek igin gittikce artan oranda performans
degerlendirmesi ve yonetimine agirlik vermektedir. Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerin ve ¢alisanlarin performansini degerlendirmeye ve Performansa Dayali
Ek Odeme Sistemi (PDEOS) 2003 yilindan itibaren segilen bazi illerde pilot
uygulamasina baslanmistir. Saglik Bakanligima bagli devlet hastanelerinde 2004
yilindan itibaren bireysel olarak, 2005 yilindan itibaren kurumsal performans
dlgiitleri PDEOS sistemi uygulanmaya baslanmustir. Saglik Bakanlig1 2006 yilindan
itibaren finansal gostergeler ve yonetim gostergeleri de ekleyerek PDEOS’ni daha
kapsamli hale getirmistir. Universite hastanelerinde Déner Sermaye Isletmeleri
araciligr ile ek 6deme sisteminin uygulanmasi 1981 tarithinden itibaren baglamistir.
Universite hastanelerinde akademik ve idari personelin déner sermayeden alacagi ek
O0deme iist limitleri kanunla belirlenmistir. Belirlenen {iist limitleri asmamak kosulu
ile tiniversite hastanesinin elde ettigi gelir ve finansal durumuna gore doner sermaye
ek 6deme dagitim oranlarini belirleme yetkisi kanunla {iniversite yonetim kuruluna
verilmistir. Universite hastanelerinde déner sermaye ek ddeme sistemi 01.02.2011
tarihine kadar bu sekilde uygulanmigtir. 01.02.2011 tarihinden itibaren Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerde uygulanan PDEOS’ne ¢ok benzer bir ek 6deme
sistemi Universite hastanelerinde de uygulanmaya baslanmigtir. 18 Subat 2011
tarthinde yayimlanan doner sermaye ek Odeme yonetmeligine gore, liniversite

hastanelerinde akademik ve idari personele PDEOS uygulanmaktadir. PDEOS nde,
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Ogretim lyelerinin hasta teshis ve tedavi faaliyetleri diginda egitim ve arastirma
faaliyetleri i¢in de bir ek ddeme yapilmaktadir. Bu sistemde her bir 6gretim tiiyesi,
hastalariyla ilgili her tiirlii teshis ve tedavilerdeki aylik performanslarmma gore
degisen bir ek 6deme almaktadir. Bu nedenle, 68retim iiyeleri hastalariyla ilgili
yaptiklar1 her islemin kayda gecirilmesinde ve faturalandirilmasinda azami 6zen
gostermektedirler. Bu azami &zen, PDEOS’in 6ncesi ve sonrasini 2002-2006
doneminde karsilastiran calismalarinda, yatan hasta sayis1t ve hekim basina diisen
hasta sayisi iki katindan fazla arttigi, ameliyat sayilar1 artarken dogum sayilarinda
belirgin bir artis gozlenmedigi bulgusu gibi durumlara da yol acabilmektedir (Tas ve
Akpinar, 2012, s. 45).

2. SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANSA DAYALI EK
ODEME SISTEMININ ISLEYIiSi

Her organizasyon gibi hastaneler de belirli amaclari gergeklestirmek igin
kurulurlar. Belirlenen amaglara ne diizeyde ulasildig1 ise performans Ol¢liimii ile
belirlenir. Son zamanlarda hastalarin artan saglik bilgileri ve kaliteli hizmet talepleri,
diizenleyici kuruluglarin baskilari, saglik hizmetlerinin artan maliyetleri, hastanelerin
rekabet gliciine calisanlarin motivasyonuna etkileri gibi gerekceler hastanelerde

performans 6l¢limiinii zorunlu hale getirmistir (Kaya ve Saluvan, 2012, s. 65).

Saglik sektorliinde yasanan gelismeler sonucu saglik ¢alisanlarinin
ticretlendirilmesinde kullanilmakta olan hizmet basina 6deme , kisi basina 6deme ve
sabit 6deme gibi 6deme yontemlerinin, sunulan saglik hizmetlerinde istenen basariy1
yakalamada yetersiz kaldiklar1 goriilmils bunun {izerine verimliligi artiran, daha
kaliteli hizmet sunmay1 dnceleyen ve iyi sonuglara ulasmay1 saglayan performansa
dayali 6deme yontemlerini 6n plana ¢ikarmistir. Saglik hizmeti alan1 modern devletin
faaliyet alanlarindan biri olarak diger bir deyisle bir sosyal kamu hizmeti alan1 olarak
diizenlenmistir. Clinkii saglikli nesillerin yetistirilmesi ve genel sagligin korunmasi
kamu yarari ilkesi geregidir. Performansa dayali ek 6deme, Saglik Bakanligi’na baglh
tim saglik tesislerinde uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum
sartlar1 ve oOlgiitleri de dikkate alinmak suretiyle, calisan personelin; unvani, gorevi,

calisma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest calisip ¢alismamast,

62



kurumlarda yapilan muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler, 6zellik arz eden
riskli boliimlerde calisma gibi unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin
saglanmas1 amaciyla, gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak
ekddemenin oran, usul ve esaslarinin belirlendigi bir sistemdir (Tungel, 2012, s. 103-

105).

Performansa dayali ek O0deme uygulamasi, saglik c¢alisanlarinin diizenli
maasina ek olarak her ay aldigi bir 6demedir. Temel maas Saglik Bakanlig1 biitce
kaleminden (saglik personeli maaslari altindan) o6denir. Performansa dayali ek
O0demeler ise hastanelerce Sosyal Giivenlik Kurumu ve diger kurumlara mensup
vatandaslara verilen hizmetlerden elde edilen kazanglarla Odenmektedir.
Uygulamanin bir diger hedefi, kamuda goérev yapan tabiplerin gelir eksikligi
nedeniyle kamu disinda da gorev yapmalarmin Oniine gecerek dahi iyi bir gelir
diizeyi sayesinde tiim tabipleri kamuya ¢ekmek ve daha sosyal bir saglik hizmeti
anlayisin1 yerlestirebilmektir. Nitekim 2002 yilinda tam zamanli kamuda c¢alisan
tabip orant %11 iken 2011 yili basinda bu oran %97’ye ¢ikmis ve hekimler biiyiik
oranda tam zamanli olarak kamuda ¢alismaya baslamistir. (www kalite.saglik.gov.tr,

2016).

Saglik calisanlarina uygulanan performans gore ddeme sistemi ilk bakista
hizmet bas1 6deme sistemi gibi goriinse de, biitiin unsurlar: ile degerlendirildiginde
tam olarak Oyle olmadifi goriilecektir. Oncelikle hastanelere yapilan 6deme
sisteminden kismen bagimsiz bir tesvik sistemidir. Hastanenin gelir miktar1 ile
baglantis1 olmakla birlikte kaynaklarin azami 6l¢iide tasarruf edilmesi ve bu gelirin
verimli kullanilmas: ile de ¢ok yakindan ilgilidir. PDEQS, hastanede ¢alisan
personelin saglik hizmeti sunumunda kuruma olan katkisin1 ddiillendirmek amaciyla
uygulamaya koyulmustur. Sistem sadece parasal bir ddeme modeli olmayip,
belirlenen basar1 Olgiitlerine gore personeli Odiillendirerek bireysel verimliligi
arttirmasinin  yaninda kurumsal performans kriterleri ile birlikte tutumluluk,

verimlilik ve etkinlik saglayan bir uygulamadir (Aydin ve Demir, 2006, s. 83).
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3. EK ODEMELER VE MAASA YANSIMA SEKILLERI

Ek 6deme, bir is gorenin aldigi maasinin disinda, is gorenin daha verimli
calismasinin saglanmasi ve motive edilmesi amaciyla ya da yapmis oldugu fazla
mesai sonrasi veya beklenenden daha fazla iiretim yaptiginda 6denen primdir. Temel
olarak amac¢ Ozendirici iicret ile personel verimliligini arttirmaktir. Giiniimiiz
kosullarinda Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde performansa dayali ek 6deme
sistemi hastanelerin gelirlerine ve hekimlerin yapmis olduklar1 performans

puanlarina dayanmaktadir.

Saglik Hizmetleri sinifinda calisan personel icin Saglik Hizmetleri Puani her
yil Bakanlar Kurulu Karar1 ile ilan edilir. Hesaplamasi1 6zel hizmet tazminati
hesaplamasiyla aymidir. Ek gosterge ile aylik katsayisinin ¢arpimi suretiyle
bulunmaktadir. Ek gostergeler, 657 sayili Kanuna ekli 1 ve II sayili cetvellerde,
kapsama tabi kurumlarin kadrolarinda bulunan personelin hizmet siniflari, kadro
unvanlari, 6grenim durumlar1 ve aylik almman derecelerine gore diizenlenmistir.
Personelin tamami ek gostergeden yararlanamamaktadir.Ek O6demelerin maasa
yansima sekilleri ise su sekilde Ozetlenebilir (http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr,
2016);

Is Giicliigii Zammu: Isin niteligi ve calisma sartlarinin var ettigi "giicliik-
zorluk" karsilig1 olarak ddenir. Is giigliigii zammi, baslangicindan giiniimiize kadar
yan ddeme kararnameleri kapsaminda tiim personele ddenen bir zamdir. Ornegin is

glicliigli zam puan1 500 olan bir ¢alisan i¢in;
Is Giigliigii Zam tutar1 = 500 x 0.014900 = 7,45 TL’dir

Is Riski Zammu: Isin hayat ve saglik icin tasidigi “tehlike-riskin karsilig1
olarak Odenir. Genelde saglik, teknik ve emniyet hizmetleri smifinda yer alan
personelden tehlikeli ve riskli gorevlerde bulunanlar yararlanmaktadir. Odeme

yapilan is ve gorevler sirlidir. Ornegin Is Riski Puan1 1000 olan bir galisan igin;

Is Riski Tutar1 = 1000 x0,014900 = 14,90 TL’dir.
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Nébet Ucreti: 657 sayili Kanunun Ek 33 iincii maddesinde diizenlenmistir. En
az 25 yatakli tedavi kurumlarinda normal, acil veya brang ndbeti tutarak bu ndbet
karsiliginda kurumunca izin kullanilmasina miisaade edilmeyen saglik personeline,
izin suretiyle karsilanamayan her bir nobet saati i¢in ve kanunda belirlenen gosterge
rakamlarinin aylik katsayi ile carpilmasi sonucu bulunacak tutarda ndbet iicreti
O0denmektedir. Yatakli tedavi kurumlarinda (en az 25 yatakli normal mesai saatleri
disinda, genel tatil giinlerinde veya hafta sonu tatillerinde, normal, acil veya brans
nobeti tutarak, bu ndbet karsiliinda kurumunca izin kullanilmasina miisaade
edilmeyen saglik veya yardimci saglik hizmetleri sinifi personeline: her bir izin
suretiyle karsilanamayan nobet saati icin (nObet siliresi kesintisiz 8 saatten az
olmamak {izere)asagida gosterilen gosterge rakamlarimin ayhik katsayisi ile
carpilmast sonucu bulunacak tutarda nobet iicreti 6denir.3 Ancak ayda 80 saatten
fazlasi i¢in 6deme yapilmaz. Bu iicret damga vergisi hari¢ herhangi bir vergi ve

kesintiye tabi tutulmaz.

e Klinik Sefi, Sef Yardimcisi, Bas asistan, Uzman Tabip,

e Tabip, Tababet Uzmanlik Tiiziiglinde belirtilen dallarda, bu tiiziik
hiikiimlerine gére uzmanlik belgesi alanlarla, ayn1 dallarda uzmanlik unvani
doktora asamasi ile kazanmis olanlar,

e Dis Tabibi, 50

e Mesleki yiiksekdgrenim gérmiis saglik personeli, 40

e Lise dengi mesleki 6grenim gérmiis saglik personeli, 30

e Ortaokul dengi mesleki 6grenim gormiis saglik personeli, 20°dir.

Fazla Calisma Ucreti: Kamu personeline normal mesai saatleri disinda
yaptiklar1 veya pesinen yaptiklar1 varsayilan fazla mesaileri karsiliginda fazla
calisma {icreti 0denmektedir. Fazla ¢alisma iicreti; nispi fazla calisma {icreti(en
yiiksek devlet memuru ayliginin belli bir oraninda, maktu fazla ¢alisma iicreti (her ay
itibariyla belirli miktarda) ve saat basi1 fazla calisma ticreti (yapilan her bir saat fazla
calisma i¢in bilitce kanununda belirlenen saat basi calisma iicreti ile ¢arpimi sonucu

bulunan tutarda) olarak 6denmektedir.
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Ek Tazminat: 375 sayili Kanun Hilkkmiinde Kararnamenin 28/A maddesi
geregince sikiydnetim veya OHAL ilan edilen bolgeler ile Milli Savunma ve Igisleri
Bakanliklarinca miistereken belirlenecek kritik yorelerde 6zel harekat ve operasyon
timi olarak gorev yapan; Emniyet Genel Midiirliigi EHS kadrolarinda bulunan
personel ile sozlesmeli ugus personeline, askeri personele ve operasyonlari sevk ve
idare etmekle gorevlendirilen diger personele, Bagbakan onayi ile belirlenen gosterge

rakamlarinin katsayi ile ¢arpimi sonucu bulunacak tutarda ek tazminat 6denmektedir.

Déner Sermaye Odemeleri: Hastane isletmeleri kurumsal sisteminde doner
sermaye bulunan kamu kurum ve kuruluslarinda calisanlarin katkisiyla toplanan
doner sermaye gelirlerinin bir kismi, belirlenen esaslar ¢ercevesinde ilgili personel
arasmnda paylastirilmaktadir. Ozellikle Saghk Bakanligi hastanelerinde gérev yapan
personel ile {niversite hastanelerinde ¢alisanlara Onemli Olglide Odeme
yapilmaktadir. Saglik Bakanliginda ilgili personele bir ayda alacagi aylik, yan 6deme

ve tazminat toplaminin, Tablo 3’tebelirtilen oranlarina kadar doner sermaye ddemesi

yapilabilmektedir.
Tablo 3. Aylik Doner Sermaye Dagilim
Saghk Personeli Serbest Calismayanlar (%) Serbest Calisanlar (%)
Pratisyen Hekim 500 250
Uzman Doktor 700 350
Klinik Sefi ve Yard. 800 0
Diger Saglik Personeli 150

Kaynak:http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr (20.12.2016)

Eleman temininde giigliik ¢ekilen yerlerde ve hizmet dallarinda saglik
hizmetlerinin daha verimli ve etkili sunumu i¢in 10.07.2003 tarih ve 4924 sayili
Kanun ile Saglik Bakanliginda, Kanunda gosterilen say1 ve pozisyon unvanlartyla
siirl olmak kaydiyla, 657 sayili Kanun ve diger kanunlarin sozlesmeli personel
calistirilmasina iliskin hiikiimlerine tabi olmaksizin s6zlesmeli personel istihdamina
imkan saglanmistir. Sozlesmeli personelin istihdam edilecegi hizmet birimleri ve
sayis1 Bakanlar Kurulu karari ile tespit edilmektedir. S6zlesmeli personele, 657 sayili

Kanunun 4/B maddesine gore calisanlar i¢in uygulanmakta olan tavan iicretin 2,5

66



katin1 agmamak iizere, Kanunda pozisyon unvanlar itibariyla belirlenmis bulunan
taban ve tavan licret oranlari arasindaki oranlar iizerinden hesaplanan miktarlarda

aylik iicret 6denmektedir.

4. PERFORMANSA DAYALI EK ODEME SiSTEMININ GELISIiMI

Saglik hizmetlerinde Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi (PDEOS)
uygulanmaya baglamadan 6nce “... saglik personeli 14.07.1965 tarihinde yiirtirliige
girmis olan 657 devlet memuru kanunu kapsaminda maas esasi iicret almaktaydilar.
(Devlet Memurlar1 Kanunu, 1965). Daha sonraki yillarda yalnizca hastanede ¢alisan
hekimler ve idareciler i¢in doner sermaye denilen bir sistem gelistirildi ve tiim saglik
kurumlarinda uygulanmaya baslandi. Bu yillarda doner sermaye gelirleri saglik
calisanlarina esit bigimde dagitilirdi” (Kaptanoglu, 2011, s. 143). PDEOS
uygulamaya koyulmadan Onceki siiregte, SB, 2001 yilinda yayimladigi Yonerge ile
hastanelerin toplam kalite yonetimi uygulamalar1 ve bu uygulamalara iliskin egitim,
danigmanlik hizmetleri alim1 tesvik edilerek hastanelerin belgelendirme calismalari
baglamistir. “Madde 1- Bu Yonerge’nin amaci; Saglik Bakanligi’na bagli yatakl
tedavi kurumlarinda sunulan biitiin hizmetlerin ve faaliyetlerin, toplam kalite
yonetimi anlayisi ile; kalite, giiven, yiiksek verim, motivasyon, siireklilik, rekabet,
ekip anlayis1 ve kalite kiiltiiri i¢inde yiirlitilmesine iligkin usul ve esaslar

belirlemektir (www.ism.gov.tr, 2013).

2003 yilinda SDP’nin uygulanmaya baslamas: ile iilkemize 6zgii bir model
olan PDEOS, “10 hastanede pilot olarak uygulanan performansa gdore katki payi
O0demesi 2004 yilindan itibaren birinci basamak saglik kuruluslarini da kapsayacak
sekilde biitiin yurt capinda yaygmlastirtlmistir. 2004 yilim1 kapsayan bir yillik
uygulama, saglik ¢alisanlarinin ve kurumlarimizin yeni duruma uyumunu saglamis
ve performans Olglimiiniin devamini olusturacak denetimlere alt yapi1 hazirlamistir
(Aydin ve Demir, 2006, s. 45). 2005 yilinda yapilan Yonerge degisikligi ile daha
once bireysel performans kriterlerinin oldugu sisteme, kurumsal performans kriterleri
de eklenmistir. “Madde 10- Kurum performans katsayis1 asagidaki sekilde
hesaplanir. Hesaplanan katsayr (1) den biiyiik ise, (1) olarak kabul edilir. Kurum

performans katsayis1 = (Kurum kalite kriterleri katsayist1 + Poliklinik hizmetleri
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katsayis1 + Hasta ve hasta yakinlari memnuniyet anket katsayis1 + il idare kurulu

degerlendirme katsayisi ) / 4” (www.ihsm.gov.tr, 2017).

Hastanelerin degerlendirilmesi illerde kurulan il Performans ve Kalite
Koordinatorliikleri tarafindan yapilmaya baslanmistir. 2007 yilinda yapilan yonerge
degisikligi ile kurum verimlilik kriterleri degistirilerek, Bu donemde yonergelerde
sikca yapilan degisiklikler ile kriterlerin icerigi de siirekli degismistir. 2006 yilinda
yapilan yonerge degisikligi ile illerde 11 Performans ve Kalite Koordinatorliikleri
kurulmus, hastanelerde ise Kurum Performans ve Kalite Birimi olugturularak yapilan
islemlerin hem hastane biinyesinde hem de il bilinyesinde takibi yapilmaya
baglanmistir. “Madde 13- Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi’nce
http://www.saglik.gov.tr/kurum adresinde (5) sayil ¢izelge yayinlanir. Cizelgede her
donem kurum verimlilik katsayist hesaplamasinda kullanilacak kriter, kabul edilebilir

deger ve uygulama esaslari belirlenir” (www.muglasm.gov.tr, 2013).

2008 yilinda yapilan Yonerge degisikligi ile kurumsal performans
kriterlerinin icerigi degismis, muayeneye erisim, hasta memnuniyeti, kurum
verimlilik kriterleri ve hastanenin tiim siireclerinin degerlendirildigi Saglik Hizmet
Kalite Standartlar1 (SHKS) ile hastaneler degerlendirilmeye baslanmistir. “Madde
11- (1) Koordinatorliikk, her donem ilde bulunan tiim kurumlari (Entegre ilce
hastaneleri hari¢) ilgili donem sonuna kadar Hizmet Kalitesi Standartlar
cercevesinde degerlendirmeye tabi tutarak (0) ile (1) arasinda degisen hizmet kalite
katsayisim1 tespit eder.” (www.muglasm.gov.tr, 2013). 2009 yilinda kurumsal
degerlendirme kriterlerinden olan SHKS’nda revizyon yapilmistir. Bu doénemde
yoneticiler i¢in mali kriterler eklenmistir. “Madde 5- (2) Yonetici mali birim
performans katsayisi saglik kurumlarinda gorev yapan bastabip, bastabip yardimcisi,
hastane miidiiri, hastane miidiir yardimcis1 ile bashemsire olarak gorev yapan

personel i¢in uygulanir” (www.kalite.saglik.gov.tr, 2013).
2010, 2011, 2012 yillarinda yayimlanan yonerge degisiklikleri ile kurumsal,

bireysel performans kriterlerinde degisiklikler yapilsa da asil degisiklik, 663 sayili

kanun hiikmiinde kararnamenin yayimlanmasi ile olmustur. 2013 yilina kadar sadece
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birinci ve ikinci basamak kamu saglik kurum ve kuruluslar ile 6zel hastaneleri
kapsayan SHKS, 2013 yilinda yayimlanan Yonetmelik ile “Madde 1- (1) Bu
Yonetmeligin amaci, saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun
saglanmas1 amaciyla, hasta giivenligi, calisan giivenligi, hasta memnuniyeti ve
calisan memnuniyetini esas alan saglik hizmet kalite standartlar1 ile bu standartlarin
uygulanmasina iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir” (www.kalite.saglik.gov.tr,

2014).

5. CALISANLARA YAPILAN EK ODEMELERIN SONUCLARI

Calisanlarin  Orgiitiin  performansina sagladigi katki, oOrgiitiin amaglarina
ulagsmak i¢in planladig: faaliyetlere calisanlarin sagladiklar katki derecesi kadardir.
Bu amagla, calisanlarin performanslarmin degerlendirilmesi gerekir. Saglik
Bakanligi’'nda uygulanan performans degerlendirme sistemi, saglik kurum ve
kuruluglarinin kurumsal performansinin 6l¢iilmesine yonelik olarak olgiilebilir ve
karsilastirilabilir performans, kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum sartlarinin
belirlenmesi ve hastalarin goriislerinin bu siirece yansitilmasi suretiyle kurumsal
performansa katkisi olan personelin tesvik edilmesi esaslarina dayanmaktadir (Sayan

ve Sahan, 2011, s. 35).

Performansa dayali iicret planlarinin saglikli bir sekilde isleyebilmesi her
seyden Once performansin rasyonel, adil ve objektif bir bigimde 6l¢lilmesine baglhdir.
Performansin 6l¢iilebilmesi i¢in, dncelikle bu kavramin acik bir sekilde tanimlanmast
gerekmektedir. Ancak, yoneticilerin s6z konusu performansi 6l¢meleri i¢in de bu
performansin gostergelerini kendilerinin belirleyebilecek ve tanimlayabilecek
nitelikte olmas1 gerekmektedir (Ozer, 2009, s. 11).

Sistemin uygulanmasinin sonuglari su sekilde 6zetlenmektedir:

e Performans degerlendirme sistemi, personel verimliligini saglayarak, artan
saglik hizmet talebinin karsilanmasindaki en 6nemli ara¢ olmustur.
e Performans degerlendirme sistemi, hastanelerin mevcut kapasitelerini daha

verimli kullanmalarini saglamistir.
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o Sistem sayesinde hekimlerin kamuda tam zamanli ¢calisma konusunda 6nceki
donemlere gore daha istekli hale geldikleri goriilmiistiir. 2002 yilinda %11
olan kamuda tam zamanli ¢alisan uzman hekim oranit 2007 yilinda %62
olmustur.

e Bir {ist kuruma sevk oranlar1 diismiis, hastalarin kendi yerlesim bolgelerin de
tedavi oranlar1 artmistir.

e Poliklinik oda sayisinda belirgin bir artis meydana gelmistir. Koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik puan destegi onceki yillara gore as1 oranlari, gebe ve
bebek izleme sayilarinda iyilesmelere katki saglamistir (Saglik Bakanligi,
2007, s. 71).

Sistem, sadece parasal bir 6deme modeli olmayip, belirlenen “basari
Olciitlerine” gore personeli ddiillendirerek, bireysel verimliligi artirmasinin yaninda
“kurumsal performans kriterleri” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik
saglamay1 hedefleyen bir uygulamadir. Bu sistemde oOdiillendirme, zannedilenin
aksine ¢ok hasta gorene degil, zamanin, mekanin, kaynagin verimli kullanilmasina ve
verilen hizmetlerin kayit altina alinmasia gore yapilmaktadir. Yani kisinin kendi
calisma ve gayretinin yaninda g¢alistigi boliimiin ve kurumunun bir biitiin olarak
degerlendirilmesi esastir. Performans degerlendirilmesi ve performansa gore doner
sermaye katki pay1 6denmesi uygulamalari, ¢alisanlarin adeta ortaklar1 oldugu saglik
kuruluglarini idari ve mali 6zerk kurumlar olarak yarina hazirlama siirecinde 6nemli
bir aragtir. Zira bu sistem, kurumun hedefleri ile caligsanlarin bireysel hedeflerini
biitlinlestirerek, bireylerin olusturduklart degeri bu ortak amaglar ve hedefler
dogrultusunda yonlendirmektedir. Goriildiigii gibi, uygulanmaya ¢alisilan yontem
sadece sonuclart dlgcmeye ve bunlar1 ddiillendirmeye degil, organizasyona belirlenen

amaglar dogrultusunda yon vermeye yoneliktir (Aydin, 2008, s. 6).
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6. EK ODEMELER VE CALISAN PERFORMANSI ARASINDAKI
ILiSKi: BIR SAGLIK KURUMU CALISANLARININ
ALGILAMALARI UZERINE ARASTIRMA

6.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amacit saglik kurumlarinda wuygulanan performans
sistemleri ve yapilan ek odemelerin saglik c¢alisanlarini nasil etkiledigi
sorusuna cevap bulmaktir. Bu ¢aligmada, ¢alisanlarin performanslar1 sonucunda ek
ddeme almasim saglayan Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi konusunun, saglik

kurumlarinda ¢alisan personel tarafindan degerlendirilmesi amaglanmaistir.

6.2. Arastirmanin Onemi

Hizmet sektoriinde Onemli bir yeri olan saglik kurumlarinda saglik
hizmetlerinin etkin, verimli ve kaliteli sunulmasi i¢in ¢alisanlarin performanslarinin
arttirtlmasi1 6nemli konularin basinda gelmektedir. Bu c¢alisma Saglik Bakanlig
tarafindan personelin performanslarina gére ek 6deme vermek amaciyla uygulamaya
koyulan Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin yonelik degerlendirmeleri
kapsamasi agisindan onem tasimaktadir. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
konusunun giincel ve 6nemli olan bir konu olmasi ile ¢alismanin bilime ve alana

katkis1 olacag diisiiniilmektedir.

6.3. Arastirmanin Kapsam, Sinirhliklari

Arastirmanin kapsamu olarak Istanbul ili Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri
Birligi’ne baghh XYZ Hastanesinde uygulanan performans sistemi ve ek ddemeler

incelenmistir.

Saglik Bakanligi’'nda performans sistemi ve ek 6demenin amaci Tirkiye

Kamu Hastaneleri Kurumunca belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri dikkate
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alimmak suretiyle personelin unvani, goérevi, caligma sartlart ve siiresi, hizmete
katkisi, performansi, tetkik, egitim, Ogretim ve arastirma faaliyetleri, yapilan
muayene, ameliyat, anestezi ve girisimsel islemler ile 6zellik arz eden birimlerde
caligma gibi unsurlar esas alinarak, doner sermayeden yapilacak ek 6demenin oran,
usul ve esaslarmi belirlemek, saglik hizmetlerini iyilestirmek, kaliteli ve verimli

hizmet sunumunu tesvik etmektir.

Performans sistemi ve ek 6demenin kapsami Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunun tagra teskilati olan kamu hastaneleri birliklerine baglh saglik tesislerinde
gorev yapan memurlari, sdzlesmeli personeli (663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 32
nci ve 45 inci maddeleri uyarinca istthdam edilenler harig), acgiktan vekil olarak
atananlari, saglik tesislerinde; 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekdgretim
Kanununun 38 inci maddesine goére gorevlendirilenleri, diger kamu kurum ve
kuruluglarinin kadrolarinda bulunan ve haftanin belirli giin veya saatlerinde veyahut
belirli vakalar ve isler ile en az bir ay siireyle gorevlendirilen saglik personelini
kapsar.(Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli

Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik 2013, 1)

Tiirkiye'de Saglik Bakanligina bagli 836 hastane bulunuyor. Bakanliga bagh
hastanelerin en yogun oldugu Istanbul ilindeki Eski adiyla “Sosyal Sigortalar
Kurumu XYZ Hastanesi” olan XYZ Hastanesinde yaptigim arastirmada doktor,
hemsire/ebe, memur ve diger saglik ¢alisanlar1 olmak tizere dort meslek grubundan
elde ettigim veriler ve de 2014-2017 yillar1 aras1 personel ek ddeme bilgilerinden

faydalanilmistir.
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6.4. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada yontem olarak derinlemesine goriisme yapilmistir. XYZ
Hastanesinde 28 saglik c¢alisan1 (doktor, hemsire/ebe, memur ve diger saglik
calisanlar) ile goriismeler yapilmis olup, goriismeler sonucu sorulan sorulara verilen

cevaplar neticesinde degerlendirme yapilmistir.

Arastirmada ele alinan 2014-2017 yillarina ait aylik toplam 6denen sermaye
O0demelerine iliskin veriler, s6z konusu hastaneden gerekli izinler alinarak elde
edilmistir. Tarafimizca saglanan doner sermaye 6demeleri ele alinmis ve 2014-2017

yillar1 branglar arasindaki degisim yorumlanmastir.

Hastane Hakkinda Genel Bilgiler

XYZ Hastanesi 16.01.1960 tarihinde, “Is¢i Sigortalar1 Kurumu XYZ
Hastanesi” adi altinda 560 yatak, 100 doktor, 65 hemsire, 339 yardimci saglik
personeli, 53 diger personel olmak {izere toplam 557 calisani ile 28.604 m2’ lik arazi
tizerinde“Balkanlarin en biiyiik ve modern hastanesi” olarak hizmete girmistir. Daha
sonraki yillarda adi “Sosyal Sigortalar Kurumu XYZ Hastanesi” olarak

degistirilmistir.

19.02.2005 tarihine kadar SSK XYZ Hastanesi olarak hizmet verilmis olup,
Saglik Bakanligi’na devredildikten sonra “Saglik Bakanligi XYZ Hastanesi” ve 2012
Yilindan itibaren T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul
Fatih Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi XYZ Hastanesi olarak hizmet

vermeye devam etmektedir.

Hastanede I¢ Hastaliklari, Genel Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Kadmn
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Hastaliklart ve Dogum, Uroloji, Goz, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Né&roloji,
Cildiye, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari,
Ortopedi ve Travmatoloji, Biyokimya, Radyoloji, Patoloji, Niikleer Tip, Beyin
Cerrahi ve Acil Tip dallarinda egitim ve saglik hizmeti sunmaktadir. Yatakli klinigi

olmayan bazi1 branslarda da saglik hizmeti sunulmaktadir.

XYZ Hastanesinde yaklasik 2100 kisilik bir saglik ordusu 6zverileriyle gorev
yapmaktadir. XYZ Hastanesi ek 6deme sistemine 2005 yilinda ge¢gmistir.

Personel Yapisi

e Saglik Hizmetleri Sifi (doktor (797), hemsire (747), saglik teknisyeni (49)
vb.)

e Genel Idari Hizmetler Sinifi(memur (254), daktilograf (14), sofor (4) vb.)
e Yardimci Hizmetler Sinifi(hizmetli (171), bekgi(8), asc1 (9) vb.)

e Teknik Hizmetler Sinifi(teknisyen (18), miihendis (29) vb.)

XYZ Hastanesinde uygulanan performans sistemi ve yapilan ek ddemeler
Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde
Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasma Dair Yonetmeligi dogrultusunda kurumsal
olarak hesaplanmaktadir. Buna gore dagitilacak doner sermaye tutarinin

belirlenmesi;

MADDE 8 — (1) Déner sermaye komisyonu, dagitilacak tutar1 (karar alinan tutar),
saglik tesisinin o donemde elde ettigi gayrisafi hasilattan oncelikle Hazine payi,

24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanununun 18 inci maddesinin
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birinci fikrasinin (k) bendi geregince ayrilacak pay ile Bakanlik merkez payi
ayrildiktan sonra kalan miktarin 209 sayili Kanunun 5 inci maddesinin {igiincii
fikrasinda belirlenen oranin saglik tesisi kalite katsayisi ile ¢carpimi sonucu bulunan
miktar1 gecmeyecek sekilde belirler. Saglik tesisi doner sermaye komisyonunca

belirlenen dagitilacak ek 6deme tutar1 genel sekreterin onayiyla kesinlesir.
Hazine Pay1 = %15
Merkez Pay1 = %5

SHCEK Pay1 = %1

Saglik Tesisinde Dagitilabilecek (mevzuat geregince) Orani % 30- %39
olarak belirtilmektedir. (Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik

Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yo6netmelik, 2013, s. 7)

Doktorlarin daha fazla performans puani toplayabilmek i¢in, hastalara daha
az zaman ayirarak daha fazla hastaya bakma egilimleri arastirildiginda; bunun sayisal
olarak belirtmenin zor oldugu ancak bir hekimin giinliik baktig1 hasta sayisinin
yaklasik 40 hastay1 buldugu ifade edilmektedir. (Hastay1 bazen muayeneye bile gerek
duymadan bilgisayardan tetkikleri isteyip sonuglarla gelmesi istenebiliyor).
Boylelikle daha ¢ok hasta bakip daha fazla puan toplama imkan1 olusturulmaktadir.
Bakilan hasta sayisina gore puan kazanildigi i¢in ¢ok hasta=¢ok para mantigiyla
hastaya az zaman ayirarak daha ¢ok hasta bakma egiliminde olmaktadirlar. Doner
sermaye sabit O0demesine meslek gruplarina gore ayri1 ayri incelendiginde ise;
(Verilen oOrnekler personelin maasina esas olan derecesine-kidemine gore

degisebilmektedir)
Uzman Doktor (derecesi 4) =3.268,63

Asistan Doktor (derecesi 4/1) =2.767,64
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Hemgsire 2 yillik = 1.206,34

Hemgsire 4 yillik(derecesi 4) = 1.405,27

Sivil Savunma Uzmani (derecesi ¥2) = 1.405,27
Eczac1 (2/2) =1.876,52

Miihendis (1/4) = 1.832,97

Memur (6/1) = 1.099,77

Sef(1/4) = 1.405,27

6.4.1. Istatiksel Verilerle Arastirma

Hekimlerin branglarina gore, baktiklar1 hasta sayisina gore, yaptiklart bilimsel
calismalara gore aldiklari performans yani ek ddeme degismektedir. Niikleer Tip
branginda X kisi ve Genel Cerrahi bransinda Y kisinin baktiklar1 hasta sayisi ve
hastalara uygulanan girisimlere gore elde etmis olduklar1 Tabip Muayene Girigimsel
Puan1 ve diger katsayilarla hesaplanarak bulunan aldig1 net para gosterilmistir.
Ayrica Hastanenin aktif ay i¢in faturaya gore dagitilmasini uygun gordiigii tutarlar da

yer almaktadir.
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Tablo 4. Hekim Puan ve Ek Odeme Karsilastirmasi

2016 YILI XYZ HASTANESINDE CALISAN iKi FARKLI BRANSTAKI HEKIMIN
BAKTIGI HASTA SAYISINA GORE DEGISEN PUAN VE PARA

NUKLEER TIP | GIRISIMSEL PUANI | | PARA | PAGITILAN PARA
OCAK 75.234 10.691,42 5.426.400,00
SUBAT 84.000 10.827,78 5.125.000,00
MART 82.476 8.303,33 3.987.000,00
NISAN 73.561 12.829,19 6.875.250,00
MAYIS 78.600 11.099,30 6.350.000,00
HAZIRAN 72.000 10.400,77 5.256.000,00
TEMMUZ 50.733 9.861,18 4.325.200,00
AGUSTOS 78.004 7.363,79 6.355.400,00
EYLUL 61.000 10.363,79 6.245.000,00
EKIM 66.920 10.344,22 6.245.000,00
KASIM 75.129 10.363,79 4.256.000,00
ARALIK 72.502 10.363,79 5.125.000,00
VETCENPL | TARENUSENE, | LA | pacmas rara
OCAK 50.746 7.501,86 5.426.400,00
SUBAT 46.775 7.694,58 5.125.000,00
MART 41.879 6.873,86 3.987.000,00
NIiSAN 44.254 7.134,87 6.875.250,00
MAYIS 45.303 7.766,32 6.350.000,00
HAZIRAN 49.200 8.131,22 5.256.000,00
TEMMUZ 34.398 8.010,59 4.325.200,00
AGUSTOS 68.074 7.889,83 6.355.400,00
EYLUL 35.307 7.475,14 6.245.000,00
EKIM 23.180 5.651,70 6.245.000,00
KASIM 75.129 7.504,18 4.256.000,00
ARALIK 40.508 7.483,40 5.125.000,00

Kaynak: XYZ Hastanesi Ek Odeme Verileri

Tablo 4.’de hekim memnuniyeti boyutundan aldiklari puanlarin, akademik
branslarina gore analizi yapilmis ve gruplar arasinda istatistiki acidan anlamli bir

farklilik bulunmustur.

Istatistik bilgilerine gore, XYZ Hastanesi’nin aylik toplam 6denen déner
sermaye Odemelerinin (2014-2017 yillar1 arasinda) acil, anestezi, cildiye, dahiliye,
enfeksiyon, fizik tedavi ve rehabilitasyon, genel cerrahi, géz hastaliklari, hematoloji,

kadin dogum, kardiyoloji, kulak burun bogaz, nefroloji, néroloji, norosirurji (beyin
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loji

dyoloji, iiro

ojisi, ra

cerrahi), niikleer tip, ortopedi, patoloji, radyasyon onkol

boliimlerinde 6denen doner sermaye ddemeleri yillik ortalamalari yer almaktadir.

k Bazli Ek Odeme Ortalamalar

ini

Tablo 5. 2014-2017 Kl
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2014, 2015, 2016 ve 2017 (ilk 3 ay1) yillik ortalamalar1 incelendiginde;

2014 yilinda enfeksiyon (8.812,71), fizik tedavi ve rehabilitasyon (8.580,35)

ve nefroloji (8.544,68) branslar1 en yiiksek ortalama olarak; dahiliye

(994,58), cildiye (2.316,32), kulak burun bogaz (2.635,53) ve kadin dogum

(2.899,17) branslar1 en diisiik yillik ortalama olarak goriilmektedir.

e 2015 yilinda enfeksiyon (9.789,65), fizik tedavi ve rehabilitasyon (8.544,51)
ve nefroloji (8.510,84) brangslart en yiliksek ortalama olarak; kadin dogum
bransi ise (2.884,33) en diisiik ortalama olarak goriilmektedir.

e 2016 yilinda niikleer tip (11.824,51), radyoloji (9.979,13), fizik tedavi ve
rehabilitasyon (9.700,11) ve hematoloji (9.618,16)branslar1 en yiiksek
ortalama olarak; kadin dogum (4.035,27) ve cildiye (4.924,65)branslar1 en
diisiik y1llik ortalama olarak goriilmektedir.

e 2017 yili ilk ii¢ ayinda ise niikleer tip (11.270,71), radyoloji (10.848,03) ve

radyasyon onkolojisi (10.091,00) branglar1 en yliksek ortalama olarak;

norosirurji (3.951,78), cildiye (4.211,59) ve ndroloji (4.290,35) branglart en

diistik y1llik ortalama olarak goriilmektedir.

Bunlarla birlikte her bir bransin 2014-2017 yillar1 arasinda 6denen doéner
sermaye 0demelerine bakildiginda dahiliye (2014’te 994,58 iken 2017°de 7.734,31);
kulak burun bogaz (2014’te 2.635,53 iken 2017’de 8.033,27), niikleer tip (2014°te
5.790,71 iken 2017°de 11.271,71); radyasyon onkolojisi (2014’te 7.938,76 iken
2017°de 10.091,00); radyoloji (2014’te 6.207,68 iken 2017°de 10.848,03)
branglariin hizli bir yiikselise gectigi goriilmektedir. Enfeksiyon (2014’te 8.812,71
iken 2017°de 6.082,76) ve fizik tedavi ve rehabilitasyon (2014’te 8.580,35 iken
2017de 6.528,11) branglarinin ise diistigii goriilmektedir.

Genel olarak doktorlarda branglar arasinda gelirde bir adaletsizlik oldugu
sayisal verilerle de ispatlanmistir. Bunun sebebi doktorlarin hasta bakarken yaptiklari
her bir iglem i¢in Saglik Bakanliginin yaymlamis oldugu Saglik Uygulama Tebligi

(SUT)’nin igerigindeki puanlarin branglara gore farkliligindan kaynaklanmaktadir.
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6.4.2. Derinlemesine Goriismelerle Arastirma

XYZ Hastanesinde 27 saglik ¢alisani (doktor, hemsire/ebe, memur ve diger
saglik calisanlar1) ile gerceklestirilen derinlemesine yapilan goriismelerde ise

katilimcilara 7 soru sorulmus ve su sonuclar elde edilmistir;

e Soru 1 “Saghk alaninda performans ve ek 6deme sistemi nedir ve neyi
amaclar?”. Bu soruya verilen cevaplardan meslek grubuna gore sectigim yanitlar

asagida yer almaktadir.

“Calisanlan calismaya ve rekabete tesvik etmek i¢in uydurulmus, yetersiz
suiistimale agik, bilimsel analizden uzak, kalitesiz ve yetersiz ayrimi yapamayan her

seyi mali analizle ¢ozecegini diislinen bir sistem.” (Doktor S.A.)

“Saglikta performans sistemi saglik personelinin, 6zellikle de hekimlerin
yaptigr islem (muayene, operasyon, girisim, tetkik vb.) sayist kadar
ticretlendirilmesidir. Amact bakilan hasta sayisinin, yapilan girisim sayisini

arttirmaktir. Az calisana az, ¢cok ¢alisana ¢ok vermektir.” (Doktor Y.Y.)

“Performans sistemi ¢alisani tesvik etmek amaciyla yiirtirliige konmus olan

bir sistemdir fakat amacina ulastigini diistinmiiyorum.” (Doktor A.C.A.)

“Bence performans ve ek Odeme sistemi sadece hekimlere yonelik
olusturulmus bir sistemdir. Amaci da bence isin niteliginden ¢ok niceligi hakkinda

yogunlasilarak yapilmasini saglamaktadir.” (Hemsire B.O.)

“Saglik alaninda calisan ve emek veren insanlara c¢alismalarini 6zendirecek
bir 6deme sistemidir. Calisanlarin daha 6zverili olarak calismalarini saglar. Amag
daha c¢ok calisana emeginin karsiligt kadar maddi olarak doyuma ulastirmak.”

(Hemsire M.B.)
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“Saglik Bakanligina bagli tim saglik tesislerinde uygulanmakta olan,
bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle,
calisan personelin; unvani, gorevi, ¢alisma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi,
performansi, yapilan muayeneler, girisimsel islemler, Ozellik arz eden riskli
birimlerde c¢aligma gibi unsurlar esas alinarak, saglik kurumlarinda, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunumunun tesvik
edilmesinin saglanmasi amaciyla, gorevli personele doner sermaye gelirlerinden
yapilacak ek odemelerin oran, usul ve esaslarinin belirlendigi sistemdir. Saglik
alaninda performans ve ek 6deme sistemi saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli
ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesi amagclanir.” (Veri Hazirlama ve Kontrol

Isletmeni A.O.)

“Performans: yapilan hizmetin sonucunda elde edilen c¢iktiyt maddi ve
manevi olarak belirleyen kavramdir. Ek 6deme sistemi: saglik alaninda caligan
personelin Ozellikli risk boliimlerinde calisma gibi unsurlar esas alinarak, daha
kaliteli ve verimli hizmet sunmak {iizere gorevli personele doner sermaye gelirinden
yapilacak O6demedir.”Personeli 0ddiillendirerek bireysel verimliligi ve etkinligi

arttirir.” (Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni C.G.)

“Saglik alaninda ek ddeme sistemi, personelin performansina bagli 6deme
sistemidir. Personelin yaptig1 is dogrultusunda 6deme yapilmasini amaglar. Bu
sistem personeli motive etmek amacli kurulmus bir sistemdir ve uygulamada gercek

verilere gore dagitim yapilsa daha adaletli bir sistem olacaktir.” (Saglik Memuru B.S.)

Saglik alaninda performans ve ek Odeme sistemi nedir sorusuna verilen
yanitlar genellikle katilimcilarin bu sistem hakkinda az da olsa bilgili olduklarini
gostermektedir. Katilimcilar performans ve ek Odeme sisteminin amacini,
tcretlendirmede  kullamilan  kriterlerin  yetersizligini, —moral-motivasyondan
uzaklagildigini, ¢ok calisan personelin ddiillendirilmedigi sayet Odiillendirilse bile
tavan takildiklari i¢in performans 6demesi alamadiklarini ve bunun bir adaletsizlige,

personeldeki is sevkinin azalmasina yol agtigini anlatiyorlar.
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eSoru 2 “Mevcut performans ve ek oOdeme sisteminin sizin
performansiniza gore iicretlendirme yaptigim diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
“hayir-kismen-diistinmiiyorum” cevaplar1 disindakilerden, meslek grubuna gore

sectigim yanitlar agagida yer almaktadir.

“Kendi adima konusursam c¢ok da sikayet¢i degilim. Ama meslegimin geneli
adina konusursam c¢ogu hekim arkadasin ¢alistiginin karsiligini  alamadigin

diisiinmekteyim.” (Doktor Y.Y.)

“Diistinmiiyorum. Mevcut sistem sayiyr Olgmekte, ancak kaliteyi
Ol¢memektedir. Gribal enfeksiyon ve agir travma hastasina ayn1t muayene puanini

vermektedir.” (Doktor M.Y.)

“Ek Odeme sisteminde amag¢ performansa dayali olsa da uygulamada
performans degerlendirilmesi yapildigini diisiinmiiyorum. Performansa gore hastane
ortalamast belirlenip, ortalama ticretler verilmektedir. Performanslar hekimlerin
yaptigr isler dogrultusunda hesaplanmakta olup, mesleki farkliliklara gore
degerlendirme yapilmamaktadir. Saglik Teknikeri olarak, yaptigim isin is lizerinden
hesaplanmadigi hekim performansinin yansimasini aldigimi diisiniiyorum.” (Saglik

Memuru B.S.)

“Mevcut performans ve ek Odeme sisteminin sadece hekimlerin

performansina gore iicretlendirme yaptigini diistiniiyorum.” (Saglik Memuru K.A..)

“Performansa dayali ek Odeme sisteminin performansima gore
icretlendirilmedigini diislinliyorum. Ciinkii calisanlarin performans1 goz Oniinde
bulundurularak yapilan adil bir dagitim yerine performans harici birgok kriterlere

gore ticret dagitimi yapilmaktadir.” (Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni A.O.)

“Diisiinmiiyorum. Ciinkii performansi belirleyen faktoér yapilan real is degil de
unvan, brans gibi kriterler baz alinarak hesaplanmakta. Performansi dlgecek yonetici ve
genel kabul gormiis kriterlerin olmasi ve bunu yaparken hakkaniyetli olmasim

beklemekteyim.” (Hemsire G.S.)
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Cogu katilmcinin “hayir, diigiinmityorum” cevabir verdikleri goriilmektedir. Bazi
katilimcilarin cevaplarinda ise sistemin hekimler agisindan tesvik edici oldugu fakat diger
personeller igin etkili olmadigi belirtilmistir. Ayrica kriterlerin ¢alisanlarin performansi
harici disinda oldugu, mesleki farkliliklarin dikkate alinmadigini ve branslar arasinda farklar

oldugunu anlatiyorlar.

¢ Soru 3 “Mevcut performans ve ek 6deme sisteminin performansa dayah
oldugunu diisiiniiyor musunuz” sorusuna verilen cevaplardan meslek grubuna gore

sectigim yanitlar agagida yer almaktadir.

“Performansa dayali olmakla birlikte sistemde aksakliklar var. A
hastanesinde 25.000 puan yapan bir hekim B hastanesinde (ayni brangsta) 50.000
puanla A hastanesindeki hekimden ¢ok az alabilmektedir.” (Doktor S.A.)

“Kismen performansi yansitmaktadir.” (Doktor M.Y.)

“Diislinliyorum. Ciinkii bir yogun bakimda ¢alisan saglik calisaninin bir fizik
tedavi servisinde calisan saglik calisani ayni kulvarda degerlendirmek yanlis olur.”

(Hemsire C.S.)

“Hayir diistinmiiyorum. Ciinkii mevcut kosullarda alt kademede calisan
saglik personeli ne kadar performans gosterirse gostersin alacagi ortalama ek 6deme

degismeyecektir.” (Hemsire M.B.)

“Mevcut performansa dayali ek 6deme sisteminin performans goz Oniine
alinmadan uygulanan bir sistem oldugunu diisiiniiyorum. Bu sistem saglik¢1 personel
disindaki personelin performansina bakilmaksizin diger kriterler uygulanarak
yapildigindan adil bir ticret dagilimi yapilmamaktadir.” (Veri Hazirlama ve Kontrol

Isletmeni A.O.)
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“Saglik hizmet sunumunun biiyiik bir béliimiiniin hekim dis1 saglik personeli
tarafindan gerceklestirildigini diisinliyorum. Ancak mevcut sistemde bu ¢alisanlarin
hizmetlerinin slirece katilmadiginin kanaatindeyim.” (Saglik Memuru F.S.)

Cogu katilimc1  “hayir, diisiinmiiyorum” cevabmni vermisken bazi
katilimcilarin da kismen veya olumlu goriiste cevaplar verdikleri tespit edilmistir.
Ayrica sistemdeki aksakliklari, saglik personel haricindeki personele herhangi bir

katkis1 olmadigini sdylemislerdir.

¢ Soru 4 “Mevcut performans ve ek 6deme sisteminin adaletli bir sekilde
dagitildigini diisiiniiyor musunuz?(EVET/HAYIR) Diisiinmiiyorsaniz sizce nasil
olmalhydi1?” sorusuna katilimcilarin bir kismi evet bir kismi ise hayir cevabi
vermisglerdir. Bu soruya verilen “hayir” cevaplarinda katilimcilar Onerilerde
bulunmustur. Bu Onerilerden meslek grubuna gdre sectigim yanitlar asagida yer

almaktadir.

Derinlemesine Goriismelerde Kisilerin Getirdigi Oneriler:

“Bence calisma siiresi, nobet, yogunluk, karsilasilan giicliikler, alinan riskler

hesaplanmali. Branslar arasinda ciddi adaletsizlikler var.” (Doktor P.T.)

“Ozellikle ortalama puan olayr hekimleri birbirine kirdirmaktadir. Her
bdlgenin ve hastanenin kapasitesine gore hedefler belirlenmeli ve hekime o hedef
gosterilmelidir. (Ornek: 30.000 puan igin 5 kati iicret verilecekse sonraki 5.000 puan
icin 1 kat artirilabilir.) Calismak isteyen ama hasta kapasitesi diisiik hastanelerde

hekimler puan yapamadig i¢in magdur olmaktadir.” (Doktor Y.Y.)
“Islem analizleri ve puanlamalari daha bilimsel yapilmali ayrica sosyal,
hiimanist haklar ve calisan haklar1 gozetilerek yeniden diizenlenmelidir.” (Doktor

S.A))

“Performansa dayali bir sistem getiriliyorsa; her meslek grubunun kendi

icinde yaptig1 isinde Olciit olarak alinmasi gerekir. Ek 6demeler hekim dist saglik
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personellerine sabit tutarlarda esit miktarda yatirilmaktadir. Performansa dayali
sistemde esit igler yapanlarin birbiri arasinda degerlendirilerek yaptig1 is oraninda
0deme yapmasi daha adaletli olacaktir.” (Saglik Memuru B.S.)

“Bana gore kurumda calisan biitlin personele ay iginde c¢alistigi tam
anlamiyla performansina gore ve esit bir sekilde dagitilmali ¢iinkii saglik sektoriinde

biitiin kademelerde calisan personel birbirini tamamlar .” (Saglik Memuru M.B.)

“Bence sistemin adaletli bir dagitim yapabilmesi i¢in calisan personelin is
yogunlugu, is tecriibesi, ¢alisma ortami v.b. etkenlerinde kriterler arasinda oldugu bir
sistemin olusturulmastyla gergeklestirilebilir.” (Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni

A.0.)

“Stirecler gozden gegirilip tiim saglik calisanlari ig¢in genelleme yapmak
yerine islerin tanimlanmasi ve bireylerin bu isleri yerine getiriyor mu diye

denetlenmesi ile iicretlendirilmesi gerekmektedir.” (Hemsire B.O.)

Katilimeilar ayrica meslek gruplarina gore adil bir dagitim yapilmasinin
gerekliligini, hesaplamaya etki eden kriterlerin meslek gruplarina gére diizenlenmesi

gerektigini ifade etmislerdir.

eSoru 5 “Mevcut performans ve ek 6deme sistemi branslara yonelik
belirli Kkriterlerle c¢ahsmaktadir; bundan memnun musunuz” Memnun
degilseniz nedenlerini aciklar misiniz? Bu soruya verilen “memnun degilim-hayir”
ve “memnunum” cevaplarindan meslek grubuna gore sectigim yanitlar asagida yer

almaktadir.
“Hayir degilim, tiroloji, goz, radyoloji ile genel cerrahi, beyin cerrahi ve

kadin dogumu basitce karsilastirmak buz daginin deniz tizerindeki kismimi goérmeyi

saglar.” (Doktor S.A.)
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“Hayir. Mevcut puanlama sistemi cerrahi islemleri dogru degerlendirmiyor.
Yiiksek riskli operasyonlar degerinin ¢ok altinda puanlandirilmaktadirlar.” (Doktor
G.L)

“Memnun degilim ¢iinkii saghik c¢alisanlarinin 6zliik islerini de diger
memurlar yapmaktadir. Fakat bu durumda diiz memurlar yok sayilmaktadir.” (Veri

Hazirlama ve Kontrol Isletmeni A.Y.)

“Mevcut performans ve ek ddeme sistemi branslara yonelik belirli kriterlerle
calismasi, biz saglik grubu disinda c¢alisan gruplar acisindan (ayni sektorde
calismamiza ragmen) herhangi bir sey fark ettirmiyor. Ciinkii ne kadar ¢ok ¢alisilsa
da iicret acisindan herhangi bir fark alinmiyor.” (Veri Hazirlama ve Kontrol

Isletmeni Z.A.)

“Ozellikli hizmetlerin sunuldugu béliimlerde risklerin, yogunlugun ve
calisanlarin diger alanlara gére yipranma paylarinin daha yiiksek oldugu g6z oniine
alindiginda, bazi boliimlerin bu hakka sahip olmasini uygun buluyorum.” (Hemsire

Y.B.)

“Memnun degilim, hastane performansinin hekimlerin performansina
oranlandig1 bir sistemde hekimlere asir1 yliklenme ve baski ortami olugabilmektedir.
Branglara yonelik kriterlerin belirlenmesi uygun bir secim olmakla birlikte

uygulamada esit dagilim yapilmamaktadir.” (Saglik Memuru M.C.)

Soruyu yanitlayan katilimcilarin ¢ok azi mevcut performans ve ek ddeme
sistemi branglara yonelik belirli kriterlerle calismasindan memnun iken ¢ogunlugu alt
branglarin daha ¢ok performans gosterdiklerini bu yiizden sistemin daha iy1 bir

sekilde diizenlenmesi gerektigini belirtmislerdir.

¢ Soru 6 “Sizden performans ve ek 6deme sistemini hazirlamaniz istense
nasil bir sistem olustururdunuz?” Katilimcilar performans ve ek ddeme sistemine

kendi branslar1 agisindan Oneriler getirmislerdir.
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Derinlemesine Goriismelerde Kisilerin Getirdigi Oneriler:

“Cerrahi branglarin, anestezinin ve girisimsel islemler yapan dahili
boliimlerin puan degerlerini yiikseltir. Ve mevcut cerrahi islemlerin risk grubunu

yeniden diizenlerdim.” (Doktor D.A.)

“Her hastane i¢in 6zel hedef puanlar belirlenebilir, 6zellikli islemler yapan
daha fazla risk alan hekimler ayrica odiillendirilebilir. Sadece bakilan hasta sayisi
degil, kabul edilmeyen hasta sayis1 da bir kriter olabilir. Imkan1 oldugu halde hasta

kabul etmeyenler cezalandirilabilir, edenler de tesvik edilebilir.” (Doktor F.S.)

“Tam anlamiyla calisma ve yogunluk durumuna goére ve yapilan islem
tizerinden bir iicretlendirme sistemi gelistiririm. Bu 0Ol¢limii  yapamayacagim
boliimler i¢inse mevcut ortalama tizerinden bir 6deme ve lcretlendirme sistemi

gelistirir ve biitiin personeli brang ayirmadan yararlandiririm.” (Saglik Memuru B.S.)

“Uygulanan islemin riski, zorlugu, hastaya saglayacagi yarar-zarar, islemin
stiresi v.s. dikkate alinarak ¢alisan magdur edilmeden herkesin hakkini alabilecegi bir

sistem kurulmasini isterim.” (Ebe T.K.)

“Ucreti yiikseltmek i¢in ¢cok yogun olmak veya calismak, kisinin calisma
giiclinlin lizerinden caligmasi ister istemez belirli bir siire sonra hata payini veya
dikkatsizligi tetikleyeceginden kisinin c¢aligma saatlerine yayilmis bir yogunlukla
dogru orantili olmasi gerektirir ki; bu siire siirekli boyle devam ediyorsa ilk
zamanlar olmasa da ilerleyen zamanlarda kisilerde hata paym yiikseltir. Bu da
performanslt ¢alistigin1 gostermez. Zira performans ve ek ddeme sisteminde ayni
kurumda ¢alisan biitiin gruplarin bu uygulamadan yararlanmasini saglayarak kisinin
¢cok calismasindan daha Onemli kaliteli hizmet vermesi de onemli, ¢ok yogun
calisarak dikkatsiz sonuglar, tedaviler veya uygulamalara maruz kalmamak gerekir.
Ayrica performans sisteminde gruplar arasinda da haksiz kazanglar olusmaktadir.

Soyle ki uzman veya klinik sefi tecriibe ve kideminden dolayi klinik¢i ise eger o giin
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8 saat poliklinik yapmayip yerine asistani bakmakta ve kendisi caligmig gibi
performans almaktadir. Bu da o kisinin gercek performansini yansitmamaktadir. Ve
kisiler aras1 ¢atismalara sebep olmaktadir. Ayrica kiigiik bir operasyonla normal bir
ameliyat asagr yukar1 ayni tutulup, es deger goriiliip ona gore puanlama
yapilmaktadir. Saglik disinda kalanlarin ¢aligmalar1 zaten sistem diginda tutulmus
goziikmektedir. Bu ylizdendir ki performans ve ek 6deme sisteminde biitiin gruplarin
yararlanacagi, kaliteli hizmetin de g6z Onilinde bulundurulacagi, kisinin gergek
performansini 6lgmeyi hedefleyen, kisilerin kanuni izinlerini kullandiklarinda biiyiik
kesintilere neden olmayacak sekilde hazirlanmasi daha uygun olacaktir. Tabi ki daha

cok calisana da emeginin karsilig1 verilmelidir.” (Hemsire B.Z.)

“Benden performans ve ek Odeme sistemi hazirlamam istense mevcut
kriterlere ek olarak c¢alisan personelin is yogunlugu, tecriibesi, ¢alisma ortamu,
caligilan birim, saglik¢1 ve saglik¢i olmayan personel ayrimi yapilmayan, onceligin
nicelikten ¢ok nitelik oldugu bir sistem olusturmaya calisirdim.” (Veri Hazirlama ve

Kontrol Isletmeni S.L.)

“Mevcut sistemdeki performansa dayali kriterleri yeniden g6z Oniinde
bulundurarak birimlerdeki ¢alisma ve Odeme seklini egitim ve tecriibeye
dayandirarak adil olmas1 yoniinde yeniden katsayilar diizenlerdim.” (Veri Hazirlama

ve Kontrol Isletmeni C.G.)

eSoru 7 “Mevcut performans ve ek ddeme sisteminin uygulanmasinda
sizi motive etme ve memnuniyet acisindan nasil degisikliklerin yapilmasim arzu
edersiniz” Bu soruya verilen cevaplardan meslek grubuna gore segtigim yanitlar

asagida yer almaktadir.

“Risk gruplarinin tekrardan degerlendirilip cerrahi uygulamalarin daha dogru

puanlandirilmasini isterdim.” (Doktor D.A.)

“Riskleri ve mesai digina sarkan ¢abay1 da gozeten ilave katsayilar eklerdim.”

(Doktor M.Y)
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“Ornegin yillik izinde kesinti olmamasi, ¢alisana deger verdigini gosteren
parametreler ilave edilmesini ve baghekimi denetleyen calisanlardan olusan bir

bagimsiz birim olusturulmasi basitge 6rnek verilebilir.” (Doktor S.A.)

“ Mevcut performans ve ek ddeme sisteminde gruplar arasi ayirim yapilmadan
sistem islemeli kisilerin uygun sayida (kisinin dikkatini ve tedavi seklindeki hata oranim
etkilemeyecek) hizmet vermeleri saglanmali, ger¢ek performanslarina uygun iicret
O0demelerinin gergeklesmesi, ekstra yaptiklar hizmetlerin de degerlendirmeye alimmalar1 ve
0diil verilmeleri veya performanslarina yansitilmasi, degerlendirmelerin yonetim bazli degil
de sistem bazli islenmesinin saglanmasi, kisiler ve gruplar arasi esitsizligin de giderilmesi
acisindan fayda saglayacaktir. Ayrica performans sisteminin olumsuz yonii olarak da alirsak
calisanlar performans elde etmek {icretlerini artirmak adina hastadan gereksiz tetkikler
istenebilmekte bu da ekonomik yonden fuzuli oldugundan giderleri cogaltmakta ve zarara da

neden olmaktadir.” (Ebe S.A.)

“Doner sermayenin adil ve herkesin hak ettigine ve insan gibi yasayabilecegi
sekilde dagitilmasi. Alman {icretin (maasin) emeklilige yansimasi. Branglar
arasindaki farkin adil bir sekilde paylasilmasi. Nobet yogunlugu ve ¢aligma siiresini

g0z oniinde bulundurulmasi gerekir.” (Saglik Teknikeri A.H.)

“Doktor ve yardimci saglik personeli dengesi saglanmali, izin ve raporlarda

kesinti yapilmamali.” (Saglik Memuru A.G.)

“Hakkimiz olanin disinda bir sey istememekle birlikte, sistemde yapilacak
tyilestirmeler, meslege 6zendirme ilerleme saglayacaktir. Bunlarin olmast icin de
calisanlarin mutlu ve motive olmalar1 gerekmektedir. Bunu saglamanin da tek yolu

calisanlara emeklerinin karsiligini adilce vermekten geger.” (Ebe M.K.D.)

“Basta tavan kalksin veya tavan katsayilar arttirilsin. Dagitilan miktar daha
da arttirilsin tekrar elden gegirilsin, esitlik diisiiniilsiin. Sakincali yonleri oldugundan
stipheliyim kazanmak icin bos yere yapilan tedavi, MR rontgen, ameliyat oldugunu
diisiinmekteyim. Basta bunu onleyici bir sistem diisiiniilmelidir.” (Veri Hazirlama ve

Kontrol Isletmeni S.K.)
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“Egitim durumu, is tecriibesi, sorumluluk bilinci, birimin yogunlugu, yapilan
isin siddet ve olasilifina bakarak tiim islerin listeleri olusturulmali ve gorev-yetki
sorumluluklarina gére degerlendirilmelidir. Bu siire¢ belirlenirken sadece hekimler
degil tiim calisanlar goz Oniinde bulundurulmalidir. Ayrica yillik izinler haktir ve
ticret kesilmemelidir, kesildiginde onun adi {icretsiz izin olur yillik izin degildir.”

(Hemsire B.O.)

Soruya yanit veren doktor katilimcilar ise branslar arasindaki farkliligin
giderilmesinin ve tavan katsayilarinin yikseltilmesinin, diger yardimci saglik
calisanlar1 ile memurlar ise Tavan puaninin artirtlmasi ve adil bir dagitimin yapilmasi

gerektigini vurgulamislardir.

6.5. Arastirmamin Hipotezi:

H1.1: Saglik kurumlarinda uygulanan performans sistemleri ve yapilan ek

O0demelerin ¢alisanlarin performanslari tizerinde olumlu etkisi vardir.
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SONUC

Calismanin yapildigt XYZ Hastanesinde yapilan ek Odemelerin yillik
ortalamalar1 incelendiginde 2014-2017 yillar1 arasinda ek 6demelerin olumlu yénde

artis gosterdigi goriilmektedir.

XYZ Hastanesinde 28 saglik ¢alisani (doktor, hemsire/ebe, memur ve diger
saglik calisanlar1) ile yapilan goriismeler neticesinde; “saglik kurumlarinda
performans sistemleri ve yapilan ek O6demelerin calisanlar tizerinde olumlu etkisi
vardir” hipotezinin dogru oldugu sonucuna varilmistir. Ancak; Performansa Dayali
Ek Odeme Sisteminin uygulanmasinda eksiklikler olmasindan dolay1r bir
memnuniyetsizlik oldugu tespit edilmektedir. Goriisme yapilan meslek gruplarindan
sorulara yanit veren doktorlar; branglar1 arasindaki asil farkliligi olusturan Saglik
Bakanligi’nin yaymlamis oldugu Saglik Uygulama Tebligi (SUT) maddelerinin
adaletli yazilmasini, tavan katsayilarinin yiikseltilmesini istemektedirler. Ayrica
goriigme yapilan diger saglik calisanlari aldiklart ek 6demeyi doktor puanlarinin
ortalamasindan almak istemediklerini, kendi grubunun tavanindan almak istediklerini

vurgulamiglardir.

Cok genis kapsamli olan bu konuya dair ele aliman bu calisma saglik
kurumlarinda uygulanan performans sistemlerinin ve yapilan ek ddemelerin XYZ
Hastanesi uygulamasini ele almistir. Su an ki sisteme gore ek 6deme iicretini
arttirmak i¢in kisinin ¢aligma giiciiniin iizerinden emek sarf etmesi gerekmektedir.
Bundan dolay1 ister istemez belirli zaman sonra hata ve dikkatsizlikleri
tetikleyeceginden ilk zamanlar olmasa da ilerleyen zamanlarda 6zellikle maddi
kaygilarin hekimleri hataya siiriikledigi goriilebilen bir ger¢eklik haline gelmektedir.
Saglik hizmeti, her birey ic¢in farkl, kisiye 6zel hizmet vermeyi gerektiren bir
alandir. S6z konusu saglik oldugunda, yontemi kisitlamak, deger bigmek ve verilen
hizmetin sinirlarin1 belirlemek; hekim tizerinde ciddi baski olusturmakta, bu baski da
malpraktise zemin hazirlamaktadir. Ornegin doktorlarin daha fazla performans puani
toplayabilmek adina, hastalara daha az zaman ayirarak daha fazla hastaya bakma

egilimleri ilerde daha biiyiik sikintilara ve yanlis teshislere sebep olacaktir. Zira
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performans ve ek 6deme sisteminde ayni kurumda ¢alisan biitiin gruplarin bu
uygulamadan yararlanmasi saglanirsa, kisilerin ¢ok g¢alismasindan ziyade kaliteli

hizmet vermesini, yanlis teshis ve tedavilere yol agmamasini saglayacaktir.

Saglik Bakanliginin performans yonetiminin daha verimli olmast adina tim
Tiirkiye’yi kapsayacak sekilde yilda bir kez bile olsa saglik c¢alisanlarina
uygulanacak ek 6deme memnuniyet degerlendirmesi anketi hazirlayip, sonucuna
gore mevzuati giincellemesi gerekmektedir. Boylece ¢alisanlarin memnun kalacagi,
adaletsizligin olmayacagi ve her seyden oOnemlisi hastanin da nitelikli tedavi
gorebilecegi bir sistem olusturulacaktir. Ayrica Tiirkiye’de ki tiim hastanelerin saglik
calisanlarin1 meslek gruplarina goére ayirarak, egitim durumuna gore sabit bir
icretlendirmenin yapilmasi, ek 6deme hesaplamalarini tek ¢ati altina toplayarak
merkezi bir bicimde hesaplanmasi ve iicretin dagitilmasi daha az soruna sebep

olacaktir.
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