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OZET
Yuksek Lisans Tezi
Performansa Dayall Ek Odeme Sistemi
Guler KILIC

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstittisi
Isletme Anabilim Dali

Hastane ve Sglik Kurulu slari Yonetimi Programi

21.yy da sirketler sinirlarini kaybederken artik biyuklo giin getirdigi
hantallik ve verimsizlikten kurtulmak icin performa ns yonetimi denilen poptler
bir yonetim tarzini uygulamaya baglamislardir. Buradaki temel nokta, ¢alisani
motive ederek daha cok ¢ yapabilmesini s&lamaktir. Bu da sirkette daha az
kaynakla daha fazla & cikartarak karlihk ve is gicunt arttirmasi olanag
saglamasinin yaninda, atil kapasitelerden mimktn oldgunca kurtulma yoluna
gitme, kazanilan kardan calsanlara ekstra pay vererek calsma sevkini arttirma
ya da bekleneni veremeyen calani isten cikartarak yerine daha iyisini alma
gibi bir nevi el feneri islevi gbrerek yoneticilerin dntint aydinlatmaktadir.

Saglik sisteminin en 6énemli varlgl olan hastaneler, teknolojide meydana
gelen hizh gekmeler ve yeniliklere uyum s&layabilme ihtiyaci dikkate
alindiginda, gunimizun en dinamik ve karmaik kurumlari arasinda yer
almaktadir. Yonetim ve isletmecilik alaninda her gecen gin yeni galneler
kaydedilmesi, hastane yonetimi icin de vyeni firsadlr, yeni yontemler
gelistiriimesine neden olmustur

Gunumuzin desisen rekabet ortaminda diguk maliyetli, kaliteli ve etkili
bir saglik hizmeti sunmak, hastanelerin temel amacini olgturmaktadir.
Hastane sletmelerinin etkili ve verimli hizmet verebilmesi, hedef ve amaclarina
ulasabilmesi; duzenli olarak performans 6lcim ve denetnlerinin yapiimasina
ve degerlendiriimesine baglidir.

Performans Olcimu planli ve dongusel bir cagmayi gerektiren bir

surectir. Bu amacla olwturulacak 6lcim sisteminin kuruluslarin  kendi



ihtiyaclar dogrultusunda sekillenmesi kaginilmazdir. Stratejik planlama
surecinin bir uzantisi olarak da de&erlendirilebilecek performans olgumu,
sonuglari itibariyla kurulu slarin eksikliklerini ve potansiyel kapasitelerini agiga
cikararak surekli iyile stirmeye zemin hazirlar.

Saglik kurulu slar agisindan performans, Sglik Bakanligi'nin belirledi gi
stratejik amaclar1 gergeklestirmek Uzere giristikleri faaliyetlerin ve personelin
is ve slemlerinin sonucunun nicel ya da nitel olarak belitenmesi, bdylece g#ik
kurulu slarinin genel olarak basarisinin tespit edilmesi olarak tanimlanabilir.

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi Ulkemizde §hk Bakanligina
bagli hastanelerde uygulanmaktadir. Sglik Bakanhgl Sistemin performans
kriterlerini ortaya koymu s ve olwturdu gu puanlama yontemiyle performans
degerlendirmesi yapmaktadir. Uygulanmakta olan sistenm basarili yonleri
oldugu kadar elestirilen yonleri de bulunmaktadir. Onemli olan uygulanabilir
bir sistem kurulmasi ve surekli gelsen sartlara gobre guncellenip,

iyilestirilebilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Sglik Hizmetleri, Hastane, Performans, Performans etiom,
Ek Odeme, Ucret Yonetimi, §kak Personeli



ABSTRACT
Master’s Thesis
Performance Based Additional Payment System

Guler Kilig

Dokuz Eylul University
Graduate School Social Sciences
Department of Business Administration

Management of Hospital and Healthcare Organization®rogram

As the companies started to lose their boundariesiithe 21st century,
companies have adopted a popular management way whi is called
performance management in order to get rid of clumsess and inefficiency
caused by the greatness. The main point here; is tootivate the employee in
order to improve amount of work. This system serveso the companies by not
only making opportunities for the company to do moe profitable business and
improved workforce but also to get rid of the idlecapacities by sharing the
profit with the employees in order to improve theirenthusiasm for work and on
the other hand laying off the employees who cannaobeet their expectations and
replacing them with new employees and serves as arch; illuminating their
path.

Hospitals; which are already the most valuable partin the healthcare
system; when considering the rapid technological delopments, and the need to
adopt the innovations; become one of the most sophicated and dynamic
establishments in today’s society. Continuous inn@ions in the fields of
governance and management made new opportunities @mew methods to be
developed for the hospital managements.

At today'’s variable rivalry, the most basic goal ofa hospital is to provide
low-cost, high quality and efficient health service An effective and efficient
hospital service and fulfilling the expectations ca be reached by regular
performance measurements and inspections and by agmng out relevant

evaluations.

Vi



Performance Measurement is a process which needsaphed cyclical
work. For this purpose; it is inevitable for a measring system to be designed
according to the needs of the establishments. Perfbance measurement which
can be considered as an extension of the stratedigdanning process, results in
establishments to realize their own deficiencies antheir potential capacities
thus leading to a continuous improvement.

Performance in terms of Health establishments cabe defined as;to
achieve the strategic objectivesset by the Ministrof Health staff
and business activities and transactions undertaken by the result of the
determination of quantitative or qualitative, so asto determinate success
of health care organizations in general can be defed.

Performance Based Additional Payment Stgn is applied at the
hospitals which are in related to the Ministry of Health in our country. Ministry
of Health has set the basis criteria and a relatedhethodical scoring system to
carry out performance evaluation. The current systen has its own pros as well
as its cons which are being criticized. The importace here is to have an
applicable system, maintain and update this systemccording to the changes in
the conditions.

Key Words: Health Services, Hospital, Performance, Performaviemagement,

Supplementary Payment, Compensation Managementigéakh Personnel

Vii
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GIRIS

Salikli olma ve sglikl bir cevre icinde ygam hakki, temel insan haklarinin
basinda gelmektedir. Bu temel hakkin, buglnki igeden farkl olsa da insanlk
tarihi kadar eski bir geciiibulunmaktadir. Hammurabi kanunlari, bu konudayen
bilinen 6rnektir. MO 2000 yilinda yayan Babil Krali Hammurabi, kendi adiyla
anilan kanunlarda, hekimlerin yetki ve sorumluluiia ve alacg odulleri

belirlemistir.

Salik kavraminin ¢ok fazla ve @sik tanimlari yapilmg olmakla birlikte,
Dunya Sglik orgutinin gekitirmis oldugu tanimin biyik olciide kabul gorglil
sdylenebilir. Dinya Sgik Orgutt (WHO), saligl “yalnizca hastalik ve sakatin
olmays! degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yotatanbir iyilik hali”
olarak tanimlamaktadir. Bu tanimdan da aidag Uzere sg@lik cok sayida

degsiskenden etkilenen karngik bir kavramdir.

Salik hizmetleri insanlarin, fiziksel ve ruhsal durlamnin korunmasi,
onarilmasi ve iyilgtiriimesi amaciyla gercelksérilen faaliyetlerdir. Sglik hizmetleri
bir butin olmakla birlikte, koruyucu, tedavi edi@ rehabilite edici saik hizmetleri

olarak siniflandiriinytir.

Turkiye’'de toplumun ve bireylerin g§hgi, Anayasa’nin sosyal devlet anlgtyi
ile hak olarak guvence altina aligmbu hakkin kullanim bigimi 224 sayili yasa ile
“esit ve Ucretsiz” olarak tanimlangtir ve Sglik Bakanlgl bu hakki sglamakla

gorevlendirilmitir.

Gunumuzde teknolojik alandaki geghelerin  kurumlardaki yapilari
degistirmesiyle birlikte, hantal yapilardan ve verimgn kurtulmak igin
performans yonetimi denilen yeni bir yonetim tamygulanmaya bdanmstir. S6z
konusu yoOnetim tarzinda temel amag, bireyi motiverek gerek yapilansin
verimliligini arttirmak ve ggicunu daha etkin kullanmaktir. Bu gleketlere daha az

kaynakla daha fazla icikartarak gerek karlgin arttirlimasinda gereksegiictiniin



verimli kullaniimasi olang saglamaktadir. Kazanilan kardan galnlara ekstra prim
verilerek calgma istginin arttiriimasi ya da bekleneni veremeyen sgali sten
clkartarak yerine daha iyisini alma gibi bir olansdlayarak yoneticilerin énuni

aydinlatmaktadir.

Personel yonetiminde ¢ok buyik 6neme sahip konafaldri de ¢cakanlarin
calsma performanslarinin  gerlendiriimesidir. Cakanlarin performanslarinin
deserlendirilmesi personelin yeteneklerini kullanabdg ve gelitirebilecesi bir
ortami olyturmak, bir yandan da personelin performansinggiecek kuruma kar
olan aidiyet duygusunu olumlu yonde etkilemek peetoyonetim sirecindeki
hedeflerdir. Bu amaclarin gerceftielebilmesi icin net hedeflerin, olcilebilir

standartlarin, gérev tanimlarinin weamaclarinin belirlenmesi gerekir.

Calisanlar agisindan c¢ama Ucreti hem ekonomik hem de sosyal yonu
bulunan bir kavramdir. Cama ygaminda kagplasilan sorunlarin banda Ucret
anlamazliklari gelmektedir. S6z konusu ameazlik Gcreti hem parasal hem de
orgiit acisindan $adigi 6nemden kaynaklanmaktadir. Ucret personelin tegedt
kaynadir ve onun ailesiyle beraberggan standardini, statii ve saygimi dnemli
Olcide etkilemektedir. Yapilan cgalar, guvenlik duygusu, statl, sayginhk
kazanma, toplumsal kabul gdérme gibi temel gerekslemile Ucret ddemeleri

arasinda yakin bir gki oldugunu ortaya cikarmtir.

Salik sektoérinde onemli bir yere sahip olan hastandiger drgttlerden
farkli olarak toplumu olgturan bireylerin sgik ihtiyaclarina cevap vermek amaciyla
kurulmustur. Hastaneler s6z konusu toplumsal ihtiyaclaraapeverirken cagan
personel, ¢ ortamindan kaynaklanan an stres altinda gorev yapmaktadir. Genel
olarak uzman personelin ¢dlgl hastanelerde personel giderleri ve personelin
hizmet Uretimindeki payr 6nemlidir. Uzmasthais personel iyi bir kurumda c¢amak
isteyecek, kendine @er verilmedgi takdirde performansi décektir.
Uzmanlgmanin y@un oldigu hastane orgutlerinde personel performanslarinin

degerlendirilmesi bliytuk 6nem ¢amaktadir.



Tark salik sisteminin 2004 yilina kadar oncelikli sorunlamcelendginde;
uzun hasta kuyruklari, tedavi olmak i¢in uzun beldesureleri, kamuda c¢gdin
hekimlerin ve déer s&lik personelinin magarinin diik olmasi, verilen hizmetler
ve yapilan faaliyetlere ait yeterli ve gla bir kayit sisteminin olmamasi gibi

konularin ilk sirada yer algh gortlmektedir.

Salik Bakanlgl, 2003 yilindan ginimuize 8&kta DOngum Programi adi
altinda bir dgisim ve dongim programi yuritmektedir. Bu programi birgcok temel
ayazl vardir. Genel Saik Sigortasi, Koruyucu ve Temel 8& Hizmetlerinde
Seferberlik, Aile Hekimigi, Kamu hastanelerinin tek cati altinda toplanmasi,
Performansa Dayall Ek Odeme Sistemi, Kalite ve Aitasyon, Sglik Bilgi
Sistemi, Tam Gun Yasasl, Kamu Hastane Birlikleris¥arasarisi gibi birbirini

tamamlayan ve koklu diklikler iceren bir programdir.

Bu programda temel olarak sekiz ana temastolulmuwtur. Bunlar;
planlayici ve denetleyici konumundaki g8 Bakanlgl; herkesi tek cati altinda
toplayan genel ghk sigortasi; ekimi kolay, guler yuzli, sgik hizmet sistemi
temelinde gugclendirilngi temel sglik hizmetleri ve aile hekimgi, etkili ve
basamakl gdik hizmeti sunumu ile idari ve mali 6zergé sahip sgik isletmeleri;
bilgi ve beceri ile donanmiyiksek motivasyon ile ¢caan s&likh insan gicu,
sistemi destekleyecelgi@m ve bilim kurumlari; nitelikli ve etkili sglik hizmetleri
icin kalite ve akreditasyon; akilci ila¢ ve malzegi@metiminde kurumsal yapilanma
ile karar surecinde etkili bilgiye @nn icin salik bilgi sistemidir. 2003 yilindan bu

yana yuruttlen bu programdasitk konularda dnemli mesafeler kat ediktir.

Salik Bakanlgl tarafindan bu yonde atilan adimlardan biri delika
sisteminde var olan sorunlarin azaltilmasi, sealarin performansinin ve
verimliligin artirilmasi, s@ik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun tgvik edilmesinin sglanmasi amaciyla §ak Bakanlgi'na b&l birinci,
ikinci ve Gguincl basamak @i kuruluglarinda goérevli personele performansa dayali
doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasigianluygulamadir. Performansa



Dayali Ek Odeme Sistemi 12311 sayili yonerge il@kD2004 tarihinden itibaren
batin Tarkiye'de yururlge konulmy ve boylece Saik Bakanlgl finansmani ve
harcamalari icin yeni bir kaynak yaratmaya galstir. Subat 2005 tarihinde
cikartilan "Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odem@il¥aasina Dair Yonerge" ile
birinci basamak sguk kuruluglarinda gorevli s@ik personeline performansa dayal
doner sermaye pay! 6demesingl@amstir.

Bu sistemin temel hareket noktasi, Ucretlerin énknin veya sabit Ucretle
birlikte verilen ek 6demenin, ¢cahnin performansina gore belirlenmesidir. Buna
karsi olan gorglerin de varlgina rgmen, performansin Ucretlere yansitiimasi
ginimuizde cajanlarin motivasyonunda ve orgutlerin s@asinda buyuk rol
oynamakta ve calanlarin baarilari oraninda oédullendirilmesi yonetim bilimaile

tarafindan da yaygin kabul gérmektedir

Bu bilgiler s1ginda, cakmanin birinci béliminde genel anlamda performans
ve performans yonetimi kavramlarindan bahsedildiktsonra, performans
degerlendirme yontemleriyle ilgili literattr incelemas yer verilmektedir. Bunun
yaninda sglik sisteminde performans yonetimi ve Turkiye'dekigulamalar da ele

alinmstir.

Calismanin ikinci béliminde, Ucret kavrami, Ucretin ekoik yonad, Gcret
sistemleri, Ucretlerin belirlenme kriterleri, pemimansa dayal Ucretlendirme,
performansa dayall Ucretlendirme sistemiit@gri, faydalari ve zararlari konularina
yer verilmgtir. Ayrica, s&lik sisteminde performansa dayall ek 6édeme sistami

sistemin gleyisi ele alinmgtir.

Teorik bir perspektif iceren bu boélimlerin ardindasson bdlumde,
argtirmanin amaci, varsayimlari ve yontemi hakkind&iler sunulmakta ve
performansa dayall ek 6deme sistemininsealar Uzerindeki etkilerini belirlemek
amaclyla gercekitirilen anketten elde edilen bulgular yer almaktadbonuc
kisminda ise agtirmadan elde edilen bulgular dikkate alinarakitgednerilerde

bulunulmutur.



BiRiNCi BOLUM
PERFORMANS VE PERFORMANS YONETIM SISTEMi

1.1PERFORMANS KAVRAMI

Gunumuzde orgutlerde kallasilan en 6nemli sorunlardan biri, ganlara
verilen gorevlerin ne Olgude gerceftleldiginin ya da onlarin si gérme
yeteneklerinin ne oldiunun belirlenmesidir. Bu sorun, orgitlerde 6zedikl

performans kavraminin hizla 6nem kazanmasina yoisac (idrissova, 2009: 47).

Performans, yabanci kokenli bir kavramdir. Turkgesikg olarak; edim,
basari kavramlari kullaniimaktadir. Fakat gunluk kema ve yazi dilinde oldiu
gibi insan kaynaklari yonetimi alaninda da "perfan®’' daha ygun olarak
kullaniimaktadir (Dilek, 2009: 3). Helvaci (20056) performansi, belirli bir zaman
birimi igerisinde Uretilen mal veya hizmet miktaslarak tanimlanmakta ve alan
yazinda glevine gore “etkinlik", "verim", "cikti" kavramlayla, bunun yani sira
bireyin yetengi ve motivasyonu arasindaki etkiimin bir sonucu seklinde

tanimlamgtir.

Bir baska tanimda ise, drtin/hizmet bazinda elde edilersgkikperformans,
basarili bir is sisteminin nihai ¢iktisi olarak ele alingtmi. Performans, herhangi bir
gorevin gergi olarak o©Onceden belirlenen standartlara uygun ataarin
gosterilmesi ve beklenen amaclara yakla derecesi olarak tanimlanabilir
(Tengilimaglu vd., 2009: 322). Performansin tanimlanmasindeadeeoldgumuz, ne
kadar iyi olabildgimiz ve nerede olmamiz gerektisorulari yer almaktadir (Kilic,
2007: 309).

Farkli baks acilarindan performans kavramini incelersek, hirukun
performansi, belli bir donem sonunda, o kurumun @amagercekligtirme ya da
gorevini yerine getirme Barisini tanimlayan bir gostergedir. Organizasyonda

sorumluluk  talyan  bireylerin  performanslarinin  gkylendirilmesi  ise



organizasyonun amaglarina ne olctude katkida buldadoin tespit edilmesi
anlamina gelmektedir (Ak@a2007: 246).

Kamu sektori acisindan bakgdhda performans, kamu yénetiminin topluma
sunmay! Ustlenip amaclagdimal ve hizmetleri yerine getirmesidir. g&ir bir ifadeyle
kamu borokrasisi iginde bulunanlarin hizmetleri iyer getirme ve sunma
calismalarini ifade eder (Cevik, 2007: 24).

Isletmecilik agisindan ele alingnda performanssietmenin belirli bir sure
sonucundaki ¢iktisi ya daletme amacina w@dma derecesi olarak tanimlanabilir.
Bdyle bir tanim icinde performanssletmenin faaliyetleri sonucunda elde gttve
basari dizeyini gosteren tim sayisal ve sayisal olmaganuclar olarak ifade
edilmistir (Burke and Nelson, 1997: 325). Bu durumda penfns, gletme
amaclarinin gercgelkdarilmesi icin gosterilen tim ¢abalarin gexlendirilmesi olarak
da tanimlanabilir (Akal, 2000:1).

Isletme performansi genbir baks acisiyla irdelenginde, sletmenin mevcut
durumunu, mevcut kaynaklari ve drgut duzeni icimibeleyerek bilgi verirken, ayni
zamandasietmenin mevcut kgullardaki potansiyel gictuinden yararlanma dizeyini
de gostermektedir (Tarim, 2004: 234). Bunun yanipdsformans sietmenin
belirlenen amaclara nasil giacazl konusunda yardimci bir ara¢ olabilgcgibi bu

amagclara ne dl¢cude gl&bilecesinin de 6ngdorimlenmesinde yardimci olabilecektir.

Insan kaynaklari agisindan ele alfadda performans, bigii yapan bir birey,
grup, birim ya dairketin o sle amaclanan hedefe yonelik olarak ne sonucgigia
baska bir deysle neyi elde etfiinin soyut ya da somut olarak anlatimidir (Dilek,
2009: 3). Orgiitsel davraniagisindan performanss igérenin orgitsel amaclari
gerceklgtirmek icin gorevi ile ilgili eylemlerinin vesiemlerinin sonunda elde i

arandur (Helvaci, 2002: 156). Bahsedilen Griinptéd veya hizmet olabilir.

Performans kavramina @i isletmeleri agisindan bakiglnda ise konuya

blayuk bir c@unlukla "hizmetin kalitesi” yoniyle yalkddmakta ve kalite-



performans kavramlarisdeser tutulmaktadir. Bu bakiacgisi icinde JCAHO'ya goére
performans, dgru isi iyi yapmaktir (Pakdil, 2007: 119).

Yukaridaki tanimlardan hareketlegh& kuruluslari acisindan performans
sekilde tanimlanabilir. S&ak Bakaligr’'nin belirledigi amaglari gercekigirmek tzere
giristikleri faaliyetlerin ve personelirgive lemlerinin sonucunun nicel ya da nitel
olarak belirlenmesi sonucundagbl kuruluslarinin hedeflenen amaclara griza

derecesinin tespit edilmesi olarak tanimlanabilir.

1.2PERFORMANS YONETIMi

Performans yonetimi, yeni bir kavram olmakla bidik/6énetimin planlama ve
denetim glevlerinin daha gesi sinirlar ve performans kavramindaki geleler
cercevesinde uygulanmasina yonelik gels bir yonetim anlayindan bgka birsey
degildir. Performans yonetimi anlaynda yonetim gorevileri ¢ ana ghéta
Ozetlenebilir (Akal, 2000: 50):

1. Orgltiin ortak amacini, orgitl gluran en alt sistemlere kadar, bu

2. Orgiit icinde yukaridansagiya ve aagidan yukariya bilgi akini sglayacak
bir iletisimi gerceklgtirmek.

3. Yonetilen birimlerin performansini sirekli ggitrmek, bu amaclasietmenin
tumU ya da istenen birimleri igin ve 6zellikle gahlar i¢in bir performans 6lgiim ve
denetim sistemini uygulamak.

Performans yonetimi, orgutlerde tim eahlari performansin sirekli
gelisimini hedefleyen, ortak amaclarda bgtiemeyi ve bu amaclara umak icin
gerekli planlama-6lgme-yodnlendirme-kontrglevlerini, yonetimin dger islevleri ile
esgudumla olarak yuritmeyi 6ngoéren bir yonetim bigmi(Kilig, 2007: 309-310).
Yenice (2007: 95) ise, performans yonetimini, kunuiteriye gotirecek amaclarin
olusturulmasini, kaynaklarin gdimini ve oncelikli alanlara tahsisini @ayarak
uygulanan politikalarin belirlenen amaclara solayl sglayip sa&lamayacgini

kontrol eden ve kurumsal kultir ile kurumsal sisteen surecler tGzerinde olumlu



etkiler meydana getirmek lzere performans bilgigmianan bir yonetim sistemi
olarak tanimlamaktadir.

Performans yonetimi, uzldan amaclarla ikkili olarak performansin
incelenmesinin, geribildirim ve hedef belirlemerdnemini ortaya koyan, yonetim
biliminin belli bir alanidir. is gorenlerin cakma davrargarini ve rinlerini
tanimlama, dgerlendirme ve guclendirme noktasinda butgtiviémis bir surectir
(Cummings ve Worley, 1997: 370lyi gelistirilmis performans yonetimi ile tim
sureclerde hedeflere gl&bilir, bu dgrultuda calganlarin motivasyonu
yukseltilebilir ve sonug olarak da ¢an performansi artabilir.

Performans yonetimi, 6rgut icindg gorenleri kendi potansiyellerinin farkina
varmalarini sglayarak, orgutlerden, takimlardan ve g@orenlerden daha etkin
sonuclar almak icin hedef belirleme, ggelendirme, geribildirim, 6duallendirme
asamalarindan okan sistematik bir yonetim aracidir. Performans yiame is
gorenlere, kendisinden ne beklefidi, hedeflere ulgmak icin neler yapmasi
gerektgini bununla birlikte mevcut durumunu, g@éin ve eitim ihtiyacinin
belirlenmesini, Ustleriyle daha nitelikli bir ilgtim kurmasini sglama yoninde
onemli katkilar sglar. Yonetici agisindan is@ gorenine daha yapici ve daha yansiz
geribildirimler vermesini, daha etkin rehberlik esmni, mesleki gegimlerini daha
rasyonel planlamasini; 6rgit boyutunda da orgutdefierinin § géren hedefleriyle
batlinlgmesini sglama gibi 6nemli glevlere sahiptir (Helvaci, 2002: 155). Bu
dogrultuda, performans yonetiminin genel amaci, oOrgutkinliklerini, kendi
becerilerini ve katkilarini surekli iyi@rmeleri icin, bireylerin ve gruplarin

sorumluluk Gstlendikleri bir kultr okiurmaktir.

Kamu kesimine uyarlayacak olursak performans yametkaynaklarin etkin
ve verimli kullanimini sglayarak kaynak kullanim kapasitesini ve hizmetléddtite
ve etkinligini arttirmayr amaclayan bir yonetim anlgtyve bu anlawin hayata

gecirilmesine yardimci olan teknikler butinudurgiekin, 2007: 59).



Performans yoOnetimi, birey performansiyla @du kadar takim
performansiyla da ilgilidir ve devamli bir surectifilda bir kez yapilan resmi bir
incelemeye dayandiriimaz ve performansin gjitdmesi Uzerine odaklanir ki
yeterligin gelistirilmesini ve potansiyeli ortaya c¢ikarmayr amacl&erformans
yonetimi, "kendini yonetme" (zerine Fonlasir. insanlara yardim edilerek ve
rehberlik yapilarak gelmeleri tgvik edilir ve Oorgutteki insanlar bu konuda
yoneticilere ve 0rgute gereksinim duyarlar. Perfansy yonetimi ile uzkalan
amaclara yonelik olarak gerekli becerilerin kazamhdasi b&laminda gitime
duyulan gereksinim acikca ortaya cikar. Bu suregtgorenler, geribildirim elde
eder, performanslari incelergynolur ve rehberlik ve dagmanlk hizmetleri alny

olurlar .

1.3PERFORMANS YONETIM SURECI

Performans yoOnetim sureci, yoneticinigp gbéreninden gorev cercevesinde
beklentilerinin net ve acik bir bicimde farkindarnalsi, § gérenine daha yapici ve
daha objektif geribildirimler vermesi, daha etkehberlik yapmasi, kisel gelsim
ve aitim ihtiyacglarini daha etkin planlamasi, astlaayliskilerinin daha verimli
olmasi yonunde dnemli katkilar@ar (Helvaci, 2002: 157).

Sekil 1: Performans Yo6netim Sireci

1

Performansin
/ Planlanmas) \

4 2
Performansm Performansin
Gelistirilmesi Yonetimi

3
'\ Performansm /

Degerlendirmesi

Kaynak: Nas, 2006: 5-6



Performans yonetim slreciekil-1'de gosterildii gibi, dort gamadan
olusmaktadir. Bu dort sama da kendi icinde gili basamaklardan okur (Nas,
2006: 5-6).Performansin planlanmasi g@amasi gorev ve sorumluluklarin gézden
gecirilmesi, hergin is gorene ankalir bir sekilde anlatilmasi ve hedefe gddilmek

icin yapilacak bireysel performans planlarindarswiaktadir.

Performansin yonetimi asamasinda; bireysel performans planinda belirlenen
hedeflerin § gorenlere geribildirimi ve dagmanlk yapilmasi yer almaktadir. Bu
asamanin temel amacg gorenlerin gudilenmelerini gamaktir. Bir sonraki gama
olan performansin deserlendirmesi asamasi; § gorenin 6z dgerlendirmesinin,
olagan performans gerlendirmelerinin ve performans gkrlendirme toplantilarinin
yapildigi asamadir. Oz degerlendirme, § gorenlerin kendi performans ve
pozisyonlarini durustce gerledikleri basamak oldw icin performans yonetim
sureci icerisinde c¢ok o©nemlidir. Performans gelbendirme toplantilarinda,

yoneticiler § gorenlerle yetenekleri ve gghnleri konularinda targirlar.

Son gama olanperformansin gelstiriimesi ise bireysel gejim plani ve
performans gedim planlarindan olgur. Bireysel gelim planinda ¢ gérenler kendi
performanslariyla ilgili bir eylem plani hazirlarl&Performans geaiim planinda ise
amag, § gorenlerin gle ilgili bilgi, beceri ve deneyimlerinin gsaliriimesidir.
Performans gedim plani, 6rgutiin vesigorenin gereksinimlerini ve eksik yonlerini

g6z 6niune alinaraks goren ve yonetici tarafindan ortak hazirlanmalhdir

Performans yonetim surecinin daaili olmasina engel olabilecek bazi
sorunlar vardir. Bunlar (Ozyoriik, 2009: 38):

Degerlendirme 6lgeklerinin tutarsiz uygulanmasi.
Degerlendirmeyi yapan yoneticilerin bu konudétensiz olmalari.

Yoneticilerin prosedire ger vermemeleri ya da bu sireci yalnizca

kinama amagclh kullanmalari.
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Standartlarin ve kriterlerin objektif olmamasa yla yapilan sie ilgili

olmamasi.

Performans yonetim sureci sure giden bir dongugdefetmektedir ve sonu
yoktur. Elde edilen bilgiler, sonuclar, bir sonrakiin temel girdileri olarak ele

alinirlar ve planlama gecmdeneyimlere ve kanitlara gore gerceltdir.

1.4PERFORMANS YONETIM SISTEMI

Performans yoOnetim sistemi, gercakiimesi beklenen organizasyonel
amagclara ve bu yonde ganlarin ortaya koymasi gereken performanskiiiortak
bir anlaysin organizasyonda yegimesi ve cakanlarin bu amaclara ykaak icin
gosterilen ortak cabalara yapgcakatkilarin dizeyini artirici  bir  bigimde
yonetilmesi, dgerlendirilmesi, Ucretlendiriimesi ya da o6dullenbiresi ve

gelistiriimesi surecidir.

Performans yonetim sistemi, galn ile performans yoneticisinin birlikte
gelisme amagclarini tagmalarina ve bu amaclara gmaak icin ortak bir plan
yapmalarina ortam yaratmaktadir. Gele planlari, organizasyonun amaclarina ve
calisanin mesleki gemesine birlikte katkida bulunmalidir (BarutgugiQ@2: 125).

Bu bilgiler iginda, performans yonetim sisteminin 6zelliklegag@adaki gibidir
(Ozyorik, 2009: 36):

Surekli gelsime ve @renen organizasyon felsefesine dikkat ceker.

Yilda bir kez yapilan subjektif gerlendirme yerine yil boyunca objektif

degerlendirme ve gejtirme sglar.
Istenemsirket kulturinun yerlgtiriimesinde énemli bir aragtir.
Organizasyonel ve §isel hedeflerin entegrasyonunigka.

Yeterlilik kavraminin ve yeterlilik analiz tekniki@in gelismesini sglar.

11



Performans yonetiminin sadece yoneticilerigidberkesin i oldugunu

vurgular.

Isleyisi hedeflerin belirlenmesi sureci ile gayip
yonlendirme/geribildirim ve dgerlendirme ile devam eder ve geh

planlamasi ile sona erer.

Performans yonetim sistemi 06zelliklerinin yanindagrformans yodnetim
sisteminin 6ncelikli amaci, hedeflerin ve bireysglisime yodnelik ihtiyaclarin
belirlenmesi, izlenmesi ve gerlendiriimesidir. Performans yonetim sisteminin
dogru sartlarda ve adil olarak uygulanmasi durumunda eldiéen sonuglar, insan
kaynaklarinda yer alan gbr alt sistemlere girdi olarak kullanilabilis(gicok, 2005:
2).

Isletmelerin daha etkin camasini sglayan bu amagclar; yonetsel amagclar,
gelistirmeye yonelik amaclar ve atamaya yonelik amaclar olmak tzere U¢ grupta
toplanabilir. Yonetsel amaclar tcretlendirme, yikseltme, transfegten cikarma
gibi yonetsel kararlarin ojturulmasinda ortaya ¢ikmaktad@Gelistirmeye yonelik
amaclar, kariyer planlamasindagigim-gelistirme programlarinin hazirlanmasinda,
dansmanlik ve rehberlik desgein verilmesinde, glcli ve gugsuz yonlerle ilgili
geribildirimde bulunulmasinda 6ne ¢ikmaktadirastirmaya yonelik amaclar ise
Is tatmininin ve motivasyon dizeyinin belirlenmesindgelecekteki hedeflerin
saptanmasinda, performans dizeyini etkileyen flddrortaya c¢ikarilmasinda ve
calsanlarin  performansi ile organizasyonun amagclari siadaki ilgkinin

incelenmesinde giindeme gelmektedir.

Performans yonetiminin ¢ ana grupta toplanan aamaghha ayrintili olarak
su sekilde siralanabilir (Barutcugil, 2002: 126-127):
Organizasyonel hedeflerin acik tanimlagmibireysel hedeflere

donistarilmesi.

Hedeflerin gercekkgiriimesi icin gerekli olan performans kriterlenmi

belirlenmesi.

12



Belirlenen kriterlere gbre cahnlarin  zamaninda ve adaletle

degerlendiriimesi.

Calisanlardan beklenen performans sonuclariyla gergekldagarinin

karsilastirilmasi ve dgerlendirilmesi.

Yonetici ile calsan arasinda etkin bir ilgtm ve anlayy ortaminin

yaratiimasi.

Performansin gafiirilmesi icin yonetici ve cadanin ortak caba

harcamasi.
Calisanlarin baarilarinin taninmasi ve 6dullendiriimesi.
Organizasyonun ve ¢caainin guclu ve zayif yonlerinin tanimlanmasi.

Geribildirimle  calsanlarin ~ desteklenmesi ve  motivasyonlarinin

artirilmasi.

Egitim-gelistirme ve kariyer planlama igin yonetime gerekli guilin

sglanmasi.

Bu dasrultuda performans yonetim sisteminin temel amagireysel
performansin standartlar ve kriterler araggylia belirlenmesi, dlctilimesi ve bireysel

performansin ve iletme amaclariyla gttirtlerek etkililigin sgslanmasidir.

1.5PERFORMANS DEGERLENDIRME

Performans dgerlendirme, performans yonetim sisteminin Baraasi olarak
disunulmelidir. Performans yodnetim sistemi, bir érgiperformans planlangl
yonetildigi, rehberlik edildgi, adil ve d@ru olarak dgerlendirildigi zaman yiksek
motivasyonu sglayan bir § ortami yaratagani kabul eder (Barutcugil, 2002: 178).

Her seyden oncesunu belirtmek gerekir: insan kaynaklari uygulamalar
arasinda en az sevileni performansgetkendirmesidir. YoOneticiler yapmaktan

hoslanmaz, cakanlar gereksiz bulur, insan kaynaklari yoneticilese (Orgutin
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deserlendirme politikasi ve uygulamalarinin bekcilaliarak) hem bu konunun
arkasinda durmak hem de yaptiklam iitibarinin zedelenmesini izlemek durumunda
kalirlar. Ancak butin bu sikintilaragmen performansin izlenmesi, 6lgilmesi ve
denetlenmesi gereken Biey olduyzu distunuldr. Aslinda performans gerlendirme,
performansi gejtirme, eitim ihtiyaclarini saptama, kariyer yonetimi ve &du
sistemlerini uygulamak icin ¢ok onemli bir veri tapa sistemidir. Performans
degerlendirmenin nigin gerekli oldiw konusunda yapilan bir gtama su sonuclari
vermistir (Ergin, 2002: 136-137):

Egitim ve gelsme ihtiyaclarini saptanmak,

Sure giden performansin gghesinde katkida bulunmak,
Gecmi dénemdeki performansi gézden gecirmek,

Gelecge yonelik potansiyel ve terfi durumlariniggglendirmek,
Kariyer planlama konusundaki kararlara yardimciakm
Performans hedefleri saptamak,

Ucret diizenlemelerini ya da yapilacak zamlari ayaalktir.

Performans dgerlendirme, kurumda gorevi ne olursa olsun bireyler
calsmalarinin, etkinliklerinin, eksikliklerinin, yeteliklerinin, fazlaliklarinin,
yetersizliklerinin  bir batin olarak tim yonleriylegbzden gecirilmesidir
(Tengilimoglu vd., 2009: 322). Bari ve etkinlgi 6lgmek olduk¢a zordur. Bunun
nedeni bir insani derlendirmenin zorlgudur. insanlar 6znel varliklardir ve bir

makine gibi mevcut girdi ile beklenen ¢iktiyr hanzan veremeyebilirler.

Orglit yonetiminde performans ghrlendirme, yoneticinin daha ©6nceden
belirlenmg standartlar ile cajana ilskin sonu¢ raporlarindan afdi bilgilere
dayanarak, si davranglarini analiz ederek c¢ahnin baarisini Olgme ve
degerlendirme olgusudur (Ozy6rik, 2009: 53). Bugelendirmenin sonucu
calsanlara duyurulur, bodylece onlar da kendi perforfansa iliskin yorumlarini
bildirme olang@ bulurlar (Palmer, 1993. 9). Bunun vyaninda perfams

degerlendirme bu yoniyle de bir motivasyon araci data kullanilabilir.
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Bu tanimlamalar dgrultusunda performans gerlendirme, belirli bir
organizasyonda veya o¢rgutte gah kkilerin belirli bir donemde yapmgiolduklari
isteki baari durumlarini ve gelecekte gosterebileceklersalba potansiyellerini
belirlemeye yonelik cajma ve cabalarin timudur (Kilig, 2007: 313).

1.5.1 Performans D&erlendirmenin Amaclari

Performans dgerlendirmenin iki ana amaci vardir. Bu amaclardandsi, is
performansi hakkinda bilgi edinmektir. Bu bilgi wisel kararlar alinirken gerekli
olacaktir. Ucret arglarina, ikramiyelere, @time, disipline, terfilere ve lg&a yonetsel
etkinliklere iligkin kararlar genellikle performans ghrlendirmeden elde edilen
bilgilere dayanir. Bir organizasyonun yonetim karoperformans gerlendirmeden
elde edilen bilgiler olmadan yonetsel kararlar wege ve vermemelidirinsan
kaynaklarina igkin diger politikalarda oldgu gibi performans dgrlendirmeleri de
herhangi bir gruba kar ayrimcilik yapiimasini engelleyen yasal standeatluygun

olarak diizenlenmelidir.

Performans dgrlendirme yapmanin ggér ana amacl, caéinlarin §
tanimlarinda vesi analizlerinde saptanan standartlara ne Olgtudesgtakha iliskin
geri besleme gdamaktir. Bu geri besleme ¢ggdnlara olumlu bir yakkamla verildigi
ve mesleki gitimle desteklendii takdirde ¢ok yararli olabilir. Gtu insan bu tirden
yapici ve Ozgivenini artirict geri besleme almaktaglanir. Bu geri besleme ayni
zamanda si gbrenlerin organizasyon icindeki kariyerlerinin génde ilerledgini
gorebilmelerini sglar. Orngin, bir calsanin daha buyiik bir sorumluluk almaya hazir
oldugunu ya da mevcut durumunu surdurebilmesi igitirae ihtiyaci oldgunu
gosterir. Sonug¢ ne olursa olsug,gbrenlerin organizasyonun neresinde durduklarini
gorebilmelerini sglar (Palmer, 1993: 9-10). Bu da ¢amin kendini dier
arkadalariyla kasllastirmasina ve olumlu yonde motive olmasina nedeibilola
Calisanin kendini gormek istegli yerde olmasi veya olmamasi hem bireysel
performans hem dgletme performansi agisindan oldukga 6nemlidir.

Sistemli performans ¢erlendirme, amirlerin  her bir si gbérenin

degerlendirmelerine yardimci bir ara¢ olarak bircolgidr tarafindan benimsengni
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bulunmaktadir. Bu dgrlendirmeler, ¢cok sik olarak, daha ust kadeghera terfi
ettirilecek adaylari se¢menin, kariyer planlamaapiymasinin, dcretlerde liyakate
gore arty saglamanin ve @time ihtiyaci olanlarin saptanmasinin bir kritetarak
kullaniimaktadir. Dgerlendirmeler ayni zamanda, tedarik, se¢im ve ytamee
sureclerinin gecerlifiini belirlemede bir denetim araci olarak yararlmaktadir
(Wilson and Wyllis, 1998: 64).

1.5.2 Performans De&erlendirmenin Yararlari

Performans deerlendirme tim o6rgutler, yoneticiler ve gorenler icin buyuk
yararlar sglayan bir yonetim glevidir. Performans dgrlendirmenin yararlari ile
ilgili farkh gorusler mevcuttur. Cascio Wayne'ye gore performangdendirmenin
yararlarisu sekildedir (Baykal, 1994: 8):

Performans dgerlendirme, bgarili olan § gorenleri terfi ettirmek,
basarisiz olang gorenleri ise gitmek, boélim dgistirmek, cezalandirmak

ya da gten uzaklatirmak gibi kararlarin verilmesini gtar.

Performans dgerlendirme, § gorenlerin gekimini sglayacak geri

besleme olana sglamaktadir.

Performans dgerlendirme sonuclari, ggim ihtiyacinin belirlenmesine

yardimci olmaktadir.

Performans deerlendirme sonuclarig igéreni ge alirken yapilan testleri
destekler nitelikte oldgundan, ¢ gOrenin $e kabulinde rol

oynamaktadir.

Performans dgrlendirme sonuclart @gou olarak tespit edil@inde,

drgut sorunlarinin tanimlanmasina da yardimci otadak

Performans dgerlendirmenin yararlarsu sekilde siralannsgtir (Tengilimazlu
vd., 2009: 325-326):
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Yonetici acgisindan calsanlarla yoneticiler arasindaki ski ve iletisimin
gliclenmesi; cajanlarinin gucli ve zayif yonlerinin belirlenmesi galsanlarin
egitim ihtiyaclarinin ortaya konmasi; astlarini dayekindan tanidikca, yetki devri
kolaylssir;, mevcut ve olabilecek potansiyel sorunlarin yata cikariimasi;
degerlendirme icin bolca firsat; dizeltici 6nlemleiinigholca firsat; § doyumunu
artirmaya ilgkin daha gecerli bilgi edinme; yoneticilik becemissergileme olana

kazanmaktir.

Calisanlar acisindan calsanlarin kendine given duygularinin kazandiriimasi
ve artmasi; sietmenin ve kendi c¢aitigi birimin hedeflerinin tartilmasi; calganin
kendi rolinin gereklerini yerine getirip getirmgidin belirlenmesi; caganlarin
kendileri ile ilgili gucli ve zayif yonlerini grenme imkani tanimasi; ¢gdnlarin
surekli kendini geltirme ihtiyaci hissetmesi.

Isletme acisindan birimlerin performanslarinin iyikgiriimesi; verimliligin
artinlmasi; sunulan hizmetlerin kalitesinde yuksel sglanmasi; Ucretlendirme
sisteminin hakkaniyete uygun olarak gerceklesinin sglanmasi; cakanlarin
motivasyon duzeylerinin tespiti ve ilgili planlamaryapiimasi.

Sonug¢ olarak performans glendirmenin birgcok yarari bulunmaktadir.
Genel olarak bakilginda en 6nemli olan ¢cahnin mevcut durumu ile ilgili bilgi

vermesi ve ¢cagani gelsim icin tesvik etmesidir.

1.5.3 Performans De&erlendirme Sireci

Performans dgerlendirme sireci, subjektif yakiandan uzak,si tanimlarina
dayanan, orgutiin amaclariyla personelgiskl gelsim planlariyla ve cret yonetimi
sistemiyle balantili olmaldir. Personel performansin tim o6nerbbyutlarini
kapsayan yeterli bir 6lctiimleme yapilmalidir (Dreed Dougherty, 2001: 147).
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Performans deerlendirme  sirecinin - BEngic  noktasi amaclarin
belirlenmesidir. Bir dgerlendirme sistemi muhtemelen her arzu edilen arharaet
etmeyebilir. Bu nedenle derlendirme hangi gaye ile yapilacaksa ongkiii 6zel
amagclarin belirlenmesi gerekir. kKausuz belirlenen bu amaclarin shalabilir
nitelikte olmasi zorunludur (Dilek, 2009: 47). Rerhans dgerlendirme yapabilmek
icin elde edilen sonuclarin olcilebilir olmasi derektedir. Olgumii yapilmayan
etkinlikler icin performans derlendirme yapabilmek oldukca zordur.

Performans deerlendirme sirecinde gkr 6nemli bir nokta, derlendirmeyi
kimin yapacgidir. Burada belirtiimesi gereken en 6nemli husdsserlendirmeyi
yapacak kii ya da ksilerin is goéreni yeterli bir sire gbtzlemleme imkéanina ve
performansina §kin gerekli kanaati elde edebilgnolmalaridir (Ozyoriik, 2009: 59).

Performans deerlendirme sireci, hazirlik evresi ve asil evrealmizere iki
bolime ayrilarak incelenebilir (Kilig, 2007: 31B®erformans dgerlendirme sirecinin
hazirlik evresinde: si analizlerinin yapilmasi, si tanimlarinin olgturulmasi, s

gerekliliklerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Performans deerlendirme sirecinin asil evresinde ise:
Isletme icinde performans gerlendirmeyi zorunlu kilan temel amaglarin

saptanmasi,
Performans dgerlendirmede gorev alacaksierin belirlenmesi,

Isletme icinde performans gerlendirme hakkinda bilgi verilerek,
uygulanacak performans ghkrlendirme programinin tim cgdnlar

tarafindan benimsenmesiningtnmasi,

Performans dgrlendirmede kullanilacak d&lgclii  ve ydntemlerin

belirlenmesi,
Performans dgerlendirme planinin hazirlanmasi,

Planin ilgili yoneticilerle tartnilmasi, eksikliklerinin giderilmesi,

gerektginde deisiklikler ve/veya dizeltmeler yapiimasi,
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Ust ve orta yonetim kademeleri galnlarina gerekli @&timin

verilmesinin sglanmasi,

Elde edilen kesin sonuglarinin, performangetkendirme programinin

amaclarina gore kullaniimasi gerekmektedir.

1.5.4 Performans Degserlendirme ve Karsilastirma Yontemleri

Performans deerlendirme yontemleri, bir asta performansinin teugunu
gosterme ve davraghari, tutumlari, becerileri ves ibilgileriyle ilgili ihtiya¢ duyulan
degisiklikleri anlatmanin yollaridir. Bunlar ayni zamandistler tarafindan temelde

astlari caktirmak ve onerilerde bulunmak amaciyla kullan#kgoy, 2001: 11).

Her isletme, 6rgut yapisi icerisinde istihdam @&tgalisanlarinin performansini
deserlendirmek amaciyla, kendisi icin en uygungeidendirme yodntem veya
yontemlerini uygulamak zorundadir. Bigletmede bgariyla uygulanabilen bir
performans dgerlendirme yontemi, bir B&a isletmede ayni dlciide karili sonuclar
sgilayamaz. Hersietmede bgariyla uygulanabilecek mikemmel birgelendirme
yonteminden stz edilemez. Cunku performangedendirmede kullanilacak her
yontemin kendine 6zgl olumlu ve olumsuz yonleridmmhaktadir (Ozgen vd., 2002:
222). Uygulamadaki en c¢ok ilgi ceken yontemlesagadaki bgliklarda

incelenmektedir.

1.5.4.1 Kar silastirma Yontemleri

Karsilastirma yontemleri: siralama yontemi, ikili kaestirma yontemi ve

zorunlu dgitim yéntemi olarak adlandirilan yontemlerdensatu

Siralama Yo6ntemiBu yontemde bgangicta dgerlendirmede dikkate alinacak
nitelikler belirlenir, daha sonra bu niteliklere rgopersonel en barili olandan
basarisiz olana dgru hazirlanan bir tabloya yest&ilir. Uygulamasi kolay, kisa
zamanda ve az maliyetle gerceakilélebilen bir ydontemdir. Sonucta tim personel en

basarilidan en bgarisiza dgru siralanmy olur (Tengilim@lu vd., 2009: 327-328).
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Tablo 1: Siralama Yontemi

Degerlendirilen § goren Degerlendirme siralamasi
A I.D
B 2.C
C 3.A
D 4.E
5B

Kaynak: Dilek, 2009: 62.

Personel sayisinin fazla ofglu bélimlerde ydneticinin personeli tanimasi,
deserleyerek siralamaya tabi tutmasi zor ve zamandalicOzellikle siralamada
ortada yer alan personelin birbirlerinden farklamgirmak guctir. Bazilar Gg¢unci
ve dordincu sirada yer alanlar arasinda ¢ok buytiiadk olabileceini dustndrken,
bazilari da birbirini izleyen bu rakamlarin birbiei cok yakin olabilegni
dustnebilir (Dilek, 2009: 62).

Kkili Kargilagtirma Yontemi;Belirli bir grup ya da departmanda gain &
gorenleri birbirleri ile kiyaslayarak siralama eldden bir yontemdiris gorenler
yukardan gagl ve soldan sz d@ru matris tablosuna atanarak ve hgmorenin
diger is gorenlerle kiyaslanip, daha sonrgetiis gérene gore larili gorilenlere
"+" isareti atanmasiyla ojan bir formdur. Kiyaslamanin en sonunda "+" sayisi
toplami fazla olandan en aza kadargorenlerin siralama sayisi yazilarak form
tamamlanir (Eraslan ve Algin, 2005: 97kafidaki tablo incelenginde en fazla
"+" isaretini alan 2 numarals igbren liste bg@ olur, bgkalarn (5, 8, 1, 7, 3, 4, 6)

sirasiyla onu izler.
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Tablo 2: ikili Kar silastirma Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8
1 + — — — — + +
2 —_ — — — — — —
3 + + + + — — +
4 + + — + + + +
5 + + — — — — —
6 + + + — + + +
7 — + + — + — +
8 — + — — + — —

Kaynak: Sabuncigi, 2000: 172.

Zorunlu Daitim Yontemi; Bu yontemde dgerlendiricinin  calganin &
davranglariyla ilgili biri olumlu, digeri olumsuz iki spesifik ifadeden birini se¢cmek
zorunda oldgu birden ¢ok grup s6z konusudur. Yontemgeattendirilen personelin
basari puanlarinin deerlendirme 6Olcgi ya da cizelgesinin yiksek noktasinda veya
herhangi bir yerinde kiimelenmelerini engellemek igelstirilmistir (B. Aksoy,
2001: 12).

1.6 SAGLIK H iZMETLER iNDE PERFORMANS DEGERLENDIRME

Salik alanindaki hizmet maliyetleri, dinyanin her ipele surekli bir art
gostermektedir. Aryy hem kamu hem de 06zel kesimdeglga hizmetlerinin
maliyetlerini 6nemli bir ilgi alani olarak ortayakgnakta ve ilginin d@al sonucu
olarak da, sglik kurumlari yonetimleri ekonomik alanlardaki ne¢é sorumluluklarini
daha fazla bilimsel ilkelere dayali olarak géetime eilimi godstermektedir
(Kavuncubai, 2000: 338). S#ik alanindaki 6rgatlerin performanslarinin
degerlendirmesinin nedeni, sunulan gBlk hizmetinin belirlenen amaclarina
ulasmadaki baarisinin derecesinin gle@el ve objektif olarak o6lctlmesidir. Bu
baglamda sglik kurumlarinda, 6zellikle de hizmet maliyetlerniyiksek oldgu
hastanelerde, performansin standart yontemlertatueolarak dgerlendiriimesi son
derece 6nemlidir (Esagtu, 2007: 359). Sgik hizmetlerinde etkililgi ve kaliteyi
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gelistirmek (Tengilim@lu vd., 2009: 326) ve daha iyi @& ciktisi elde etmek
(Aydin ve Demir, 2007: 29) icin performans yoneemhe verilen dnem ginden
gune artmaktadir.

Salik sistem performanst Olgimia iki agidan 6nemlidBirincisi, salik
sistemlerinin  eksikliklerini tanimlamanin ve finamanda adalet, insanlarin
beklentilerine yanit vermek ve benzesglda dizeylerine ulgmak gibi konularda
ulkelerin benzer gelir duzeyleri ile nedenséasizlga distigini aciklamaya
yardimci olur; ikincisi, bir sgik sisteminin yillara gore derlendirilmesini
sglayacak gostergeleri giar. Bu faydalarin her ikisi deger belirli sglik sistemi
politikalari (finansman ve sunum mekanizmalarirarépn), belirli sosyo-ekonomik
kosullar altinda Ozellikle farklilgyorsa, gelecekte bu politikalar glolamak ya da
reddetmek igin bir temel gkayabilir (Ugurluoglu ve Celik, 2005: 8).

Salik hizmetlerinin en ygun olarak sunuldgu ve en yiksek maliyetli hasta
bakiminin gercekigigi yerler hastanelerdirikinci ve Uglincii basamak hastaneler
hem yatak kapasitesinin fazial hem cakan sayisinin ¢ok olmasi hem de
gerceklatirilen tani ve tedavi yontemlerinin gédili gi nedeniyle maliyetleri yuksek
isletmelerdir. Hem maliyetler hem kalite iygleme hem de etkiligin sgglanmasi
acisindan hastanelerde performangedenme oldukc¢a dnemli bir konudur.

Turkiye'de Sahk Bakanlgl, 2005 yilinda "kurumsal kaliteyi gelirme ve
kurumsal performans” kavramini gindemine gmi Bu cercevede hastane
hizmetleri iyilestirme calgmalarinin izlenmesi agisindan "Hastane performaasil
olculir ve izlenir?" sorusunun cevabi Diiny&l8aOrgiiti Avrupa Ofisi raporlari ve
bu konunun uygulangh Ulke Ornekleri analiz edilerek veriimeye gdmistir.
Oldukca karmgk bir sirreci icinde barindiran hastane hizmetlert@animlanmasi,
Olgulmesi, dgerlendirilip yorumlanmasi, ortaya ¢ikan ¢iktilardasaslik
politikalarinin olgturulup nihai amag¢ olan gk hizmetlerinin iyiletiriimesi,
kaliteli, verimli hizmet sunumunun ganmasi konusunda bir @gangi¢ olarak,
performans 6lcim kavram ve metotlarindan bazilarihastaneler tarafindan

uygulanmasi igin "S#ilk Bakanlgl Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi
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Gelistirme ve Performans [Zerlendirme Yonergesi" hazirlanarak 17.03.2005
tarihinde yururlige sokulmugtur.

T. S. Gruca ve D. Nath, catnalarinda hastanelerin performansini Gg¢ olgitle
tanimlamglardir (Tengilimglu vd., 2009: 332):

1. Finansal Performans: Finansal performans, hastan harcamalarini
karsilayabilme ve faaliyetlerini strdirebilme yetgnelarak tanimlanmaktadir. T. S.
Gruca ve D. Nath'in ¢gmasinda "aktiflerin getirisi" finansal performangigu
olarak kullaniimgtir.

2. Faaliyetisletme Performansi: Hastaneler ardgeylia tibbi bakim sglamak,
geng bir sermaye yatirimi, sabit alan ve ekipman garekktedir. Hastane
performansinin onemli bir yonu de bu varliklarimindi kullanimini sglamaktadir.
Hastane verimliginin siklikla kullanilan bir 6l¢itl de doluluk (yak isgal) oranidir.

3. Pazarlama Performansi: Pazarlama performansstarienin, rakipleri
karsisindaki yiz ylze dusunu yansitir. Pazar payil, rakipleriyle shacikmak
amaciyla hastanenin hastalari i¢in giditratejik kararlari olger.

1.6.1 Hastanelerde Personel Performansi @@rlendirmenin Onemi

Salik drgutleri, amaclarina wabilmek ve faaliyetlerini yerine getirebilmek
icin insan gucu, para, zaman, makine, yer, bina ggatli Gretim unsurlarini bir
araya getirerek kullanmak zorundadirlar. Emefltyo bir sekilde hizmetlerini
yuruten sglk drgutleri icin en dnemli unsur, insan gucudak(1990: 55).

Gundmuzin en karmek Orgutleri konumundaki hastanelerin  yonetimini
spesifik kilan en o6nemli etmen oldukca kagrka personel karmasina sahip
olmalandir. Hastaneler, amagclarina etkin olaralesadilmek igin &itim ve
deneyimleri birbirinden oldukca farkli personel glarinin @ zamanl faaliyetlerini

orgutlemek ve yonetmek zorundadirlar.
Personel ile ilgili faaliyetlerin en 0Onemlilerindebirisi olan personelin

performansinin derlendirmesi konusu, hastaneler acisindan farkii drieme
sahiptir. Personelin karisinin dgerlendirmesi, gedtiriilmesi gereken davraglarin
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saptanmasi, daha kaliteli hizmet verilmesi icin egér 6nlemlerin alinmasi ve

personelin gudulenmesinigdamada dnemlidir.

Salik orgutlerinde personeller, 6zellikleri ve gaha kaullar farkli olan
birimlerde, farkli hizmet siresi ile ¢cginaktadirlar. Bu nedenle, ¢gdn personelin
ihtiyag ve beklentileri de birbirinden farklilik gtermekte,gyerindeki baarilari icin
gerekli gordukleri faktorler de gglenmektedir. Bu nedenle yodneticilerin dizenli
araliklarla personelin ihtiyag ve beklentileri ilgalisma duizenleri hakkindaki
dustncelerini @renmesi gerekir (Nas, 2006: 87-89).

Hastane personeli, e orgutlerde cajan personellerle benzer ihtiyag ve
beklentilere sahiptir. Bunun dnda hastaneler, bilgi Ureten ve uygulayan uzman
personele de sahiptir. Uzman personeli ydonetmestdioe etmek ve kullanmak igin
oncelikle uzmanlari ls&a meslek gruplarindan ayiran ozellikleri bilmekeder. Bu
elbette ki hastanede cggnlarin bgka calsanlardan tamamiyla farkl olgu
anlamina gelmez. Ancak belli 6zellikler, hastard#edteki orgutlerden daha fazla
ortaya ¢cikmaktadir. Hastane personelinin 6nemiyalgtari ksisel bgari ve gelim,
stati ve taninma, Bansizlik, kendini gercekigirme ihtiyaclaridir. Hastanedeki
uzmanlar, uzman olmanin rolu ve prestijisdra ve yaraticik ile tatmin ghkarlar ve
Ucretleri ile daha az ilgilenirler (Ak, 1990: 5%arkli meslek gruplarinin bir arada
esgudumli sekilde calsmasi beklentileri ve beklentilerin kalanma bicimlerini
farkhlastirabilmektedir.

Hastanede calan & gorenler cok ypun is stresi altinda calmaktadirlar.
Ozellikle uzman personelin ¢ginasi nedeniyle hastanelerde personel giderleri ve
personelin hizmet Uretimine katkisi ¢ok 6nemlidizmanlamanin airn oldugu
hastanelerde kendisine g verilmedgini hisseden personel yeterli performans
gosteremeyecektir. Uzmagtaanin ygun oldwu hastane orgutlerinde bu nedenle
performans dgerlendirme de buyik 6nem stenaktadir. Elbette Bariyr sadece
personelin ygun cabasina [gtamak dg@ru desildir (Nas, 2006: 89). Uzmandmanin
fazla olmasi, glevsel b&mlhlik ve c¢ok farkli meslek grubunun bir arada akn
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personelingini basari ile gerceklgtiremeyecgi anlamina gelmez. Burada en 6nemli
rol yonetime démektedir.

Genel olarak bu bolimde performans yonetimi, siisgriarlari ve sakincalari,
cesitleri ve salik hizmetlerindeki uygulamalari ele alingtir. Bir sonraki bolimde
ise, Ucret, ucret yonetimi, sureci, Ucretlendirregtieri, salik sisteminde kurumsal
performans ve Turkiye §hk sisteminde oldukg¢a giincel bir konu olan perfansa
dayall ek 6deme sistemi incelenecektir.
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IKINCi BOLUM
PERFORMANSA DAYALI UCRETLEND iRME

2.1 UCRET KAVRAMI VE UCRET YONET iMi

Ucret calsana emginin kasiliginda, yaratiimasinda rol oyngdisosyal
hasiladan pay almasinigsayan bir faktor fiyatidir (Ozelmas, 1976:11). Ekomk
acidan Ucret “en@g@n fiyat!”, sosyal siyaset acisindans ‘Gorenin gecim araci”si
hukuku acisindan Ucret s“gorenin fikri ve bedeni faaliyetlerinin kahgi"dir (Zaim,
1972:160).

Ucret, personel ile ghk kurumu arasindaki #kilerin odak noktasidir.
Personelin bir kurumda catnasinin ana gerekcgesi, bir gelir elde ederejapani
bagimsizca surdirebilmektir (Kavuncupa 2000:229). Caan icin Ucret, belli

yasam diuzeyini sglamak ve bunu surdirmek amaci ilesulails bir kavramdir.

Genellikle Ucret ve benzeri bir kazanc elde edediim yolu bir gte
calismaktir. Ucretin ekonomik yonis igoreni en ¢ok ilgilendiren yanidir. Cunki
aldigi tcretle § goren, gereksinimlerini ya da isteklerini kdayabilir (Ataay, 2000:
243). Birey, kendi cabasi ile elde ed@agkonomik kaynaklari; yiyecek, barinma,
tatil vb. gereksinimlerinin kalanmasinda ve ger hizmetlerden yararlanmasinda
kullanir. Is gérene gereksinimlerini katayabilecei diizeyde licret 6demek, (icret

yonetiminin temel amaci olarak kabul edilebilir.

Insan kaynaklari yonetimi bakimindan galarin ticretlendiriimesi 6nemle ele
alinmal ve mimkin oldiunca objektif kriterlere goére davraniimalidir. Gahlar ne
aldiklan kadar neden bu Ucreti aldiklarini, ne aararts olacaini, artsta nelerin rol
oynadgini, performansin Ucrete nasil yangidi, statilere ikkin Ucret
standartlarinin ne olgunu bilmek durumundadirlar. Bu bilinmgthde olgan
belirsizlik ve 6zellikle de bu konudalév goren fisiltl gazetesi, siierin kuruma olan

glvenini zedeleyebilir.
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Ucret yonetimi konusunda gisel deserlendirmeler yapmadan 6nce kurumda
uyulan bir sistemin olmasi gereitive bu sisteminsiediginin bilinmesi 6nemlidir.
Genellikle organizasyogemasi belirgin, gorev tanimlari oturgngurumlarda her
statiiye ilgkin Gcret araliklar 6nceden belirgigteilir. Kisiler bu aralklara gore
degerlendirilirler. Bu araliklar belirlenirken aurulacak kriterler ise@arlikl olarak
emsal dgerlerdir. Yani ayni sektdérde ayni konumda verilemeiler, bu konudaki
yayinlar, Ulkedeki enflasyon durumu ve belli oledtl Gcret araliklarinin

belirlenmesinde kullanilabilir.

Isletmede personel (icretlerini belirleyen ve etkileymk caitli faktorler rol
oynarlar. Personel arasindgtlesin sazslanmasi da 6nemli bir unsurddsletmede
kurulan Ucret yonetimi sistemi hem galnlar arasinda haksizliklarin ortadan
kaldirilmasina, motivasyonun ve etkilin artmasina neden olabilir. Bu glaltuda,
bir isletmede Ucret yonetiminin klaca islevleri sunlardir (Usur, 2003).

- Isletmedeki tim caganlara adil bir ticret 6denmesi icin Ucret politdeal

gelistirmek.
- Is analizlerini ve § degerlemelerini yapmak.
« Yapilan § degerlemelerine gore Ucret seviyesini belirlemek.
- Isglicti piyasasina gore ucret demelerini belirlemek.
- Isgéren alimi, gitim ve gelitirme programlarina yardimci olmak.
« Tegvik ve prim Ucretlerini belirlemek.

« Toplu sOzlgemeye esas olan Ucretleri belirlemek wetme yodnetimine

gerekgeleriyle sunmak.

Ucretle ilgili bu klevleri yerine getirebilmek ancak sistematik olakahirli bir
sire¢ dahilinde faaliyet gostermekle wlhilmektedir. Ucret yonetimi gitli
asamalardan olgan dinamik bir stire¢ olmakla beraber, genel biripakisiyla bu

sureg, Ucretlemeye g¢kin planlama, uygulama ve kontrol seanalarindan
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olusmaktadir. Daha ayrintili olarak Ucret yonetimi simgn baglica gamalar
sunlardir (Uyargil ve di., 2008).

- Ucretlemeye iikin amagc ve politikalarin belirlemek
- Ucret yonetimi sistemini okiurmak

« Temel Ucret yapisini ojturmak

« Ucret sistemlerini olgturmak

« Gorev ve sorumluluklari belirlemek

« Uygulama yani Ucret yapi ve sistemleringletiimesi

« Degerleme ve kontrol sistemlerinin devangihin sglanmasidir.

2.2. UCRETLENDIRME SISTEMIi

Ucret sistemi, ¢ajanlara hangi sureclerde (haftalik, aylik vb.), habigite
gore (saat veya ay) ve ne miktarlarda ticret ddeseinebelirlendii sistemdir. Ucret
calisanin, ggicu kagihginda sletmeden sgadigl ekonomik yararlar arasinda en
onemli yeri tutmaktadir. @er ekonomik yararlar, primler ve &ddller ile sosyal
kolayliklar (yemek, ulam, 6zel sglik sigortasi, lojman, arag, telefon vb.) dir. Ugre
yonetici diizeyinde giderek 6nemini kaybetse dedigftey cakanlar icin hala buyik
Onem taimakta ve Ucret politikasi, ¢ghinlarin motivasyonunda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu nedenle istikrarli ve adil bir Ucreolitikasi olgturulmasi
zorunludur. Ucretler arasinda agiklanabilir veyavusalabilir bir mantga
dayandiriimasi gereklidir (Grant, 1991).

Calsanlar gletmeden ekonomik yararlar sthda sosyolojik ve psikolojik
yararlar da sgarlar. Bir gruba ait olma, statls doyumu bu tir yararlara 6rnek
olarak verilebilir. Cakan, sletmeye yapfii katkilari, gletmeden elde efii tim
yararlarla kagilastirir ve bunlar arasinda bir denge kurar. gadlara iyi bir cagma
ortami yaratiimasinin 6nemi de burada yatmaktaBmniyetli calsma ortami
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yaratma, personel verimiiini de artiracaktir (Strike, 1995:126). Gahlar iyi ve
guvenli bir calgma ortaminda faaliyet gostermek isterler. gaa kaullarinin ve
ortaminin iyi olmasisietmeyi tercih edilebilir kilmaktadir.

2.3 UCRETLENDIRME SISTEMI CESITLER1

Ucretlendirme sistemlerine gkin agiklamalar 6ncesinde, geleneksel (cret
sistem ve planlarinin gunuimuzdegdekli ge wradgini belirtmeliyiz. Ancak bu
degisimde; & ortami ile § gOren ve gverenlerin payinin ne ol@unu saptamak
guctur. Kykusuz, dgisim Ucret sistemlerinin anlami ve amagclarini biyu&naa

etkilemese de uygulama olanaklarini sinirkami

Ucretlendirme sistemlerinin bazilari giderek daleld 6nem kazanirken,
bazilari etkinliklerini yitirmektedir. YOnetimlerprtaya cikan yeni gereksinimlere
uygun ve gletmenin § ortamini etkileyecek taze gucler ve yeni yontenalermaya
baslamistir.  Teknolojik gelsmeler, ste yapisal dgsikliklere neden olmg ve
nitelikleri ve sorumluluklari giderek artgtir (Ataay, 2000:305).

Ucretlendirme sistemleris igbrene ucretin, nasil 6denge belirleyen kural
ve duzeni ifade eder. Ucretlendirme sistemlaagalaki gibi gruplandirilabilir
(Atay, 2002:304).

2.4. ZAMAN BIRIMi ESAS ALAN UCRET SISTEMLER1

« Geleneksel zaman Ucreti; Geleneksel zaman Ucrebasit ve eski yillardan
bugline dek uygulanan en yaygin Ucret sistemidir. dteme gore sgbrene
O0denecek ucret, gun, saat, hafta, ay gibi bir zamiaimi esas alinarak (cret

hesaplanir.

- Olgulmis is miktarina gore gunlik tcret; belli bir zaman dilinginde,
isgorenin ne kadar Uretim yapawa Onceden yapilan ol¢cimlerle belirlenen

sistemdir.
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« Degisken gunluk Ucret; buradaki tcret sisteminde ikietigeviyesi mevcut
olup, Uretim veya hizmetin, ongorulen hedeflerineniize cikarilmasi cabalari

Ozendirilmektedir.

2.4.1. Ozendirici Ucret Sistemleri

Ozendirici (cret sistemlerisgorenin tcret gelirini etkileyen vesgoérenin
Ucret tatminine ukamasinda 6nemli yeri ve payi bulunan sistemlerdir.sistemler,
dogrudan Kkiiyi, kisinin rekabet ve bgri gidilerini hedef almaktadir. Ozendirici
sistemlerin temel niteli caba ve kazang s#liginin sglanmasi ya da bunun
sglanac&ina sgorenin inandirilmasidir. Bu sebeple, hem Urin likicehem de
prim 6zendirici sistemlersgoreni desteklemektedir. Ozendirici Ucret Sistemler
sOyle 6zetlenehbilir;

2.4.1.1. Uriin nicelikli 6zendirici ticret sistemleri

Parca b Ucret sistemi; en basit ve genellikle kii¢cigletmelerde uygulanan

bir Gcret turadar.

Akort Ucret sistemi; akort Ucretlerindesgdrenin suresi d@ verimi

degerlendirilir.

2.4.1.2. Primli Ucret Sistemleri

Tek faktorli primli Gcret sistemleri; Prim sistenminbelirlenmesinde tek

faktoriin temel alinmasiyla aiur.

Cok faktorli primli tcret sistemleri; Prim sisterminbelirlenmesinde birden

fazla faktor temel alinir.
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2.5. UCRETLERIN BELIRLENME KR IiTERLERI

Ucretlendirme konusunda belirlenen sisteme gorgsaekle birlikte, bazi
kriterler yer almaktadir. Bu kriterler hem galnlar arasindasglik ve hakkaniyetin
sglanmasinda ©6nemlidir hem deverenin politikalarina gore ucretlendirme

yapmasini gdamaktadir.

2.5.1. Ucretlerin Tek Tarafli ya da Pazarlikla Belilenmesi

Ucretlerin tek tarafli olarak belirlenmesi, dahaléamerkezi kontrol imkani
sgladigl icin butce bakimindan faydali gorulebilir. Ayridaikimetlere kamu
hizmetleri ve bltce hedeflerini daha etkin olarairteyebilme imkéani sgar ve
bitce dengelerinin glanmasinda olumlu etkiye sahiptir. Ulkemizdei isendikalari
yaninda memur sendikalarina da Ucret belirlenmesaaarlik yolu gegietilmistir.

2.5.2. Bsit ise ait Ucret

Esit degerde oldgu saptanan sieri yerine getiren personelesiie Ucret
O0denmesidir. Burada s0z konusu olan sitligi, mutlak aitlik olmayip “es
degerliliktir’. Bu ilkeye go6re, hangi kurumda, yerdee vnitelikte olursa olsun;
Ogrenim, bilgi, beceri, deneyim, bedensel versbl ¢caba sorumluluk derecesi ve
calisma kaullari acgisindan birbirine denk ya dgitedegerde oldgu saptanansieri

yerine getirenlere ayni icret 6denir.

2.5.3. Dg denge unsuru

Kamu kesiminde 0©denen (Ucretlerin 6zel kesimde dderigcretlerle
karsilastirilmasidir. Bu amacgla kamu kesiminde ddenentl&re 6zel kesimde az
cok benzeri olan hizmet dallarinda 6denmekte olaretlerle kagilastirilir. Bu
karsilastirmada sadece Ucretlergle calismasartlari ve lcret @i saglanan imkanlar
da dikkate alinmaktadir (Kestane, 2003:128).
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2.5.4.i¢ denge unsuru

Kamu kesiminde calan personelin ald@l Gcretlerin, kendi aralarinda
karsilastirilmasidir. Kamu kesiminde (cret kaastirmasi yapmak iki nedene
dayanir.ilk olarak kamu kesiminde gorilmekte olaferin tumi ayni guclik ve
sorumluluk derecesinde gillir. Ikinci neden, icretlerde yapilacak farkiriaanin

ic dengeyi bozacak bir diizeye grizasi ihtimalidir.

2.5.5. Bolgesel farkhliklara bali 6demeler

Emek piyasasinin bolgeler arasindaki farkliliklae bdlgeler arasi gecgim
sartlari ulusal diuzeyde ayni dcreti alan gabilar icin olumsuz durumlarin ortaya
ctkmasina neden olmaktadir. Gerekgeleri farkl ddadirlikte birgok tlke ulusal
mag skalalarina ek bir takim ddemeler koymak surettgleviye edilerek nitelikli
personel istihdam edilmeye galmakta ve personelin cazip olmayan yerlerde
calisabilmesi tgvik edilmektedir. Turkiye'de “ek tazminat”, “cfandstt hal bdlge
tazminati” ve “gelitirme 6dengi” uygulamalari buna 6rnek gdsterilebilir. Tdori
olarak bu tur o6demeler kamu gdrevlilerinin taleplerkarsilamak bakimindan
esneklik sglar.

Hizmet suresi arttikga kamu gorevlilerinin gelirten artmasi kurali giinimuze
kadar gelen yaygin uygulamaya sahiptir. Uygulamiaidanet suresi-tcret #kisi,
gorev unvanlar itibarlyla hizmet siresinin Ucretansimasi noktasinda Ucret

kalemleri acisindan farklliklar gosterir (Kesta@803:129).

2.5.6. Performans faktori

Bircok kamu hizmetinde rekabetin olmamasi kamu tidmein daha iyi
calisma yollarini kefetme gudusini azaltmaktadir. Bu ayni zamanda tiydime
personeli yenilik ve verimlilik anlayina ikna edebilme potansiyelini de azaltir.
Performansa gore Ucret sisteminde yonetim, ayryapan personele farkli tcret
O0demenin kriterlerini objektif olarak belirleyebifd takdirde baarili bir uygulama
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imkéani sglar. Performans derlendirmenin objektif bilgilere dayanmadan alinmas
adil karar alimini zorkirarak idare ve personel arasindaki skilierin
gerginlamesine yol acabilmektedir.

Ayni Orglt icinde yer alan personele farkli 6demaleyercekigmesi, farkli
sebeplerden kaynaklanabilir.  Oncelikle uzun dérensgiiiciinin homojen bir
yapida olmamasindan oturd; meslekler arasi tcrklifilar belirmektedir. Dger
taraftan, mesk@n Ucret dg1 yonlerinde goérilen dgsmeler, yani mesfgn
prestijinin artmasi, azalmasi ya da gal koullarindaki dgismeler bir dizi
ekonomik ve siyasi kallarin belirlenmesiyle de Ucret farkliliklari oyt cikabilir
(Kestane, 2003:130).

2.6. PERFORMANSA DAYALI UCRET SISTEMI (PDU)

Calisanlarin motivasyonunu ve performansini artirmak ayha bireysel
performans ile ticret arasindakii kurulmasi olarak tanimlanan bireysel performansa
dayali Ucret, ginimizde modern insan kaynaklari etydrinin en guncel
konularindan birini olgturmaktadir. Performans gerlendirme sistemlerinin bir
parcas! olarak gorulen performansa dayall Ucretieredsistemi, caganlarin Ucret,
prim ve ikramiyelerinin 6dnceden koyduklari ya danktan hedeflere ne derece

yaklastiklari ya da ulaip ulssamadiklarina gére belirlenmesine denmektedir.

Genellikle performans yonetim sisteminin bir pargdan “performansa dayall
Ucretlendirme” de ikramiyeler ve Ucret seviyelea)isan performansinin daha dnce
konulmus olan hedeflere gore gerlendiriimesiyle belirlenir.Isle ilgili hedeflere
bagli olan performanslar dgultusunda, maave ilave tediyeleri esnelfgrmek

performansa gore Ucretlendirmenin mgmi olusturur.

En genel tanimiyla performansa dayali Ucret sisgmlicret ile performans
arasinda ikiki kurarak olgturulan tcret sistemleridir (Uyargil, 1994:125)ir Baska
ifadeyle calganlara, $in deseri yerine, cakanlarin yaratfii degerlere (performans

dizeylerine) go6re Ucret ddemeye dayanan perfaaaayall Ucret, ¢cahnlara
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Odenen cretler ile cahnlarin gteki performanslari arasinda ski kurma

yontemidir.

Genel olarak performansa gore Ucret sisteminde tdmel amacin
gerceklatiriimesi amaclanmaktadir. Bunlardan birincisistemin yonetsel dgsim
cabalarinda sembol olarak algilanmasidir. Gelexiekarak merkezde toplanan guig
daha alt yonetsel birimlere aktarilir ve yoneticilkendi astlarinin Gcretlerini
belirlemede daha fazla yetkiyle donatiimaktadigddiyandan ise performansa goére
Ucret, 1yi performansin ve personelin daha iyi wetedilmesinin bir araci olarak
algilanmaktadir. Clinkd yonetim, personel ile dably iliskiye girmekte ve bunun
icin amaglarini daha acik olarak ortaya koyabilradkt(Oztirk, 2000:74).

Bir isletmede Ucretin performansa dayandiriimasinin kingalu vardir. Bir
baska ifadeyle Ucret ile performans arasindakilikurmak isteyen sietmeler, ¢ok
farkl sistemler uygulayabilmektedirler. Ucret ilperformans arasindaki gki
bireysel, takim vesletme olmak tzere ug¢ farkli dizeyde kurulabilmekted

Bireysel performans ile Ucret arasindgkiinin kuruldusu bireysel performansa
dayali Ucret sisteminde, Ucret gldr calsanlarin gostergd bireysel performansa
gore belirlenmektedir. Ucretin bireysel performangdayandg bu sistemde,
performansa dayali tcret grbraninin tamami veya bir kisminin alinan perforsnan

puanlarina goére belirlenmesi s6z konusu olmaktatheal, 1998:10).

PDU’ niin belirlenmesinde sagida belirtilecek noktalara dikkat edilmesi

gerekmektedir: PDU’ niin kriterleri;
«Objektif olmalidir,

-Olclebilir ve dnemli olani dlger olmalidir,

«Performansi dgru bir sekilde &lcebilecek bir deerlendirme sistemi ile

birlikte islemelidir,

«Sadece yoOnetime gé calisanlara da geri bildirim yapilacakekilde

duzenlenmelidir,
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«Kolay anlgilabilir olmaldir,

= Kontrol edilebilir olan ile ilgili olmali, cakanlarin kontroli dinda  olan olaylari
hesaba katmamalidir (Urniker,1998:150).

2.6.1. Performansa Dayali Ucret Sisteminin Géleri

Performansa dayal Ucretlendirme farkll  sistemlerogrdltusunda

gerceklemektedir. Bu sistemlersagida belirtilmitir.

2.6.1.1. Liyakata Dayal Ucret Sistemleri

Ucret artglarinda uzun zamandir uygulanan genel bir yontean ok bireysel
performansa dayali bir agti gosteren liyakata dayall Ucret sistemlerinin
uygulanabilirlgi ve etkinligi uygun bir performans gerlendirme sisteminin
olmasina bglidir. Liyakata dayali tcret sistemlerinde amaginkn bulundigu Ucret
sinifi icinde, Ucret yapisini bozmadan, beliili @egisiklik yapmaktir. Ancak,
disik performans gosterilginde bu Ucret sisteminde ggklik yapiimadgl icin

Ucretin 6zendiricilgi ortadan kalkmaktadir.

2.6.1.2 Ozendirici Ucret Sistemleri

Liyakata dayali Ucret sistemlerinde kullanilan #@l performansa gére daha
somut (say hacmi gibi...) bir dlciim kullanan 6zendirici Utsgstemlerinde, alinan
ek ucret kok Ucrete dahil edilmez ve alinacak ddamisyon daha dnceden gain
tarafindan bilinir ve donemsel olarak performanstattegisikliklere gore
dalgalanmalar gosterebilir (Uyargil, 1994:125). Bistemde komisyon urtndn
kalitesi, markas! ve urinun fiyatina goreg@ilik gostermektedir. Bu sistemde,
calisan performansina gbre komisyonunugisi&lik gostermemesi elgiriimektedir.
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2.6.1.3 Kar Paylgimi

Bu sistemde cajanlar gletmenin ortgl gibi isletme karina ortak olurlar.
Calisan Ucretleri gletmenin karina goére farkhlik gostermektedir. Bilaki amag
isletme cok kazanirsa cgdinlar da ¢ok kazini magtndan yola cikarak ¢caanin

motive edilmesidir.

2.6.1.4 Uzun Dénemli Ozendirici Ucret Sistemleri

Bu sistemde genellikle yoneticilergatmenin performansini artirmalari, sabit
giderleri gibi durumlarda ek Ucret ddenmektedir. gibi durumlarda yoOneticiler
kendi altlarindaki personelin performansinin drhasi igin  motive edici
faaliyetlerde bulunabilirler.

2.6.1.5 Performans Primi

Bu tip bir prim birey veya grup performansi bazatak verilmektedir. Bugin
bircok buyuk ve orta olceklisietmelerde 6zellikle yoneticilerin mgarinin bu

yontemle belirlenmektedir.

2.6.2 Performansa Dayali Ucretlendirmenin Faydalari

Performansa dayali Ucretlendirmenigleimeye sgladigi bazi faydalar
bulunmaktadir. Bu faydalarsletme icin goriinse de cghnlarin da gtlik ve
hakkaniyet ilkesine gore kazanim gkadiklari sdylenebilir. Performansa dayal
Ucretlendirme sisteminin faydalagagidaki gibi siralanabilir (Edis,1995:13-14):

Dogru kisilerin dogru miktarlarla édullendirilmesini ggar.
Yeterince performans gosteremeyenseatlar belirler.
Islere iliskin belirgin hedefleri tanimlar.

Yetenekli calganlarin firmadan ayrilmasini engeller.
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Isletme, Ucret sisteminin yardimiylagaail olanlarin farkina varinca yeni
calisanlarsirkete cekilir ve mevcut yetenekler elde tutulur.

Gelismis sirket performansi sayesinde hiz ve verimlilik artar
Intiya¢ duyulanglere calganlarin cabalarini yunlastirir.
Birey/takim performansini getirir.

Uyari kriteri sglar; isverenler dilediklerinde kesin performans kriterleri
olustururlar. Calsanlar da daha yuksek Ucretlerle 6dillenmek igin bu
kriterleri gerceklgtirmeye calgirlar.

2.6.3 Performansa Dayali Ucretlendirmenin Zararlari

Eger performansa dayali Ucretlendirme sistemi dikkatlsekilde planlanmaz
ve yonetilmezse, performansa gore Ucretlendirmarkar kadar bir takim zararlar
da ortaya cikabilir:

Birbirleriyle rekabet eden ¢cahnlar arasinda argliaazliklar cikabilir.
Yoneticiler ve denetcilerin tizerlerinde ek bir biaskisabilir.
Uygulama maliyetleri yukselebilir.

Durgunluk déneminde, cok karili olan kimselerin terfi ettirilmemesi ve

odullendiriimemesi yetenekli calinlarin ayrilmasina neden olabilir.
Calisanlar yalnizca 6dul sistemi yoluyla kontrol edéirl

Isverenlerin vaatlerde bulunmalari gerekir

2.7 S&lik Hizmetlerinde Kurumsal Performansin Degerlendirilmesi

Salik Bakanlgl, Performans Yonetimi ve Kalite Gglirme Daire
Baskanliginca, kurulgun hedefine yonelik olarak; kurumlarda hizmet leglihin
deserlendirilmesi, izlenmesi ve iyig@iriimesi amaci ile “Kurumsal Performans ve
Kalite Yonergesi” cercevesinde 6zgun ve ulusalrbadel olgturulmustur. Model,

kamuya bah saglik kurum ve kurulglarinin belirli periyotlarda dgerlendirilmesi ve
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bu degerlendirme sonucunda kurumsal performans katsagisverilen bir katsayi
ile puanlandiriimasi esasina dayanmaktadir. Buakgtkamu sglik kurum ve
kuruluslarinin aylik olarak personeline gltacasl ek 6deme miktarinin belirlenmesi
ili skilendirilmek suretiyle sglik kurum ve kurulglarinin ve bu kurulglarda calgan
personelin kalite ¢cajmalarina optimal katkisi hedeflengtii (Oztiirk, 2010).

Kurumsal Performans Katsayisinin hesaplanmasindateriel bilgen
bulunmaktadir (Oztiirk, 2010):

1. Hizmet Kalite Standartlari Puani

2. Hasta Memnuniyeti Puani

3. Muayeneye Egim Puani

4. Kurum Verimlilik Gostergeleri Puani

Hizmet Kalite Standartlari puani, kurumlarin Hizmealite Standartlarina
uygunlugu acisindan derlendirilmesi sonrasinda elde edilen puanilk. olarak
2005 yihinda 100 standart olarak yayinlanan Kamustéteeleri Hizmet Kalite
Standartlar gegen kaullar dgsrultusunda yenilenerek giinimuzde 354 standart ve
yaklasik 900 alt bilgenden olgan bir set halini alngtir. Bu standartlarin her biri
guncel profesyonel bilgiler goultusunda, bircok bilim adami ve sektér gahin
katkisiyla ve her biri gdik hizmetleri kalitesine deer katacak nitelikleri sgamasi
ongorusiuyle olgturulmwtur. Hastaneler icin oklurulan standartlarin  yaninda
Ag1z/Dis Sagligl Merkezleri (ADSM), 112'ler, Kanser Erken gies ve Tarama
Merkezleri (KETEM) icin ayri olarak hizmet kalitetasidartlari olgturulmus ve
kullanicilarin  hizmetine sunulngtur. Kamu sghk kurum ve kurulglari icin
hazirlanan hizmet kalite standartlarinin yanindal éeastaneler icin de bir standart

seti hazirlanarak kullanicilarin hizmetine sunwtau

Salik hizmetleri nihayetinde kullanicisi olan hastalasunulmaktadir. Bu
yuzden sunulan ghk hizmetlerinin kalitesine karar verilmesinde twarin
degerlendirmeleri buyik 6nem arz etmektedir. Kurumgatformans katsayisinin
diger bir bilsseni olan hasta memnuniyeti puanigiaBakanlginin hastayr merkeze
alan yaklaimin gostergesi olarak modele dahil editini Hasta memnuniyeti puani,
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hem poliklinikk hem de yatan hastalara uygulanan memyet anketlerinden elde
edilen ortalama puanlar baz alinarak hesaplanmaktad

Salik hizmetlerinde kalitenin dnemli gdstergelerindiemi de bu hizmetlere
kolay erkimin salanabiliyor olmasidir. Ulkemizde yillarca hastatampoliklinik
hizmetlerine egim konusunda sikintilar yadgi bilinen bir gercektir. Hastalar
polikliniklere ulagamiyorken uzman doktorlarda bu hastalari muayeebiledekleri
bir muayene odasina sahip olamamakg&ayetci idiler. Muayeneye aim puant,
tim uzman doktorlarin hastalarini muayene edelklegebir muayene odasina
kavusmasi ve bdylece hastalarin da bu hizmetleri daleykadabilmelerini splamak
Uzere modele dahil edilstir.

Kurumsal Performans Katsayisinin belirlenmesinddetae yer alan ger bir
bilesen Kurum Verimlilik Gdstergeleri Puanidir. Kurum nfalilik Gdstergeleri
Puani, 12 gdsterge icin hesaplanan puanlarin oréedlandan olgmakta olup sunulan
sa&lik hizmetlerinde izlenebilirfiini sgzslamak amaciyla modele dahil edikti.

2.8 TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE PERFORMANSA DAYALI EK
ODEME SISTEMi

Salik sektoriinde yganan gelimeler sonucu, ghk hizmeti sunucularinin
Ucretlendiriimesinde kullaniimakta olan hizmegiba ddeme, ki basina 6deme ve
mag gibi 6deme yontemlerinin sungu finansal tgviklerin, sunulan sgik
hizmetlerinde mikemmefli yakalamada yetersiz kaldiklari gorulghir. Amerikan
Tip Enstitist, hekim 0Odeme yontemlerinin daha &hlitve iyi sonuclari
oddullendirecek yonde dsstirilmesi gerektgini uzun sireden beri 6nermektedir. Bu
yondeki daha kaliteli ve iyi ciktilari glmmaya yonelik 6deme yontemi ise
performansa dayali 6édeme olarak adlandiriimakta@erformansa dayali ddeme
yontemi kisaca; twiklerin, kanita dayali tip uygulamalarinin sunutma tevik
edecek ve zorlayacak yonde ve ayni zamanghkshakim sisteminin mumkuin
oldugunca daha etkili ve iyi sonuclarin dretiimesine nala s&layacak sekilde
degismesi yonunde kullaniimasi olarak tanimlanmakta@elik, 2007: 194).
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Salik calisanlarinin verimli ve kaliteli hizmet sunmalariniedwirecek bir
0deme ve Ucretlendirme yapisi olarak tasarlanarfdpeansa gore doner sermaye
katki paylr 6demesi” Shk Bakanlginca 2004 yilindan itibaren uygulanmaya
baslanmstir. Sistemin yasal dayagi 209 sayih “Sglik Bakanlgina Bal Saslik
Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Vedle Déner Sermaye
Hakkinda Kanun” tgkil etmekte, personele yapilacak ddemeler ise Kanusiinci
maddesinde duzenlenmektedir. Buna gore, persokalikisiyla elde edilen déner
sermaye gelirlerinden, kapsamda yer alan persomaesonelin unvani, gérevi,
calisma sartlari ve siresi, hizmete katkisi, performansibesst calip calsmamasi
ile muayene, ameliyat, anestezi, gimisel slemler ve 06zellik arz eden riskli

bélumlerde ¢calima gibi unsurlar esas alinarak, ek 6deme yapilabiedir.

Sistemin detaylar ise “§hk Bakanlgina Bali Salik Kurum ve
Kuruluslarinda Gorevli Personele Doéner Sermaye GelirleindEk Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile dizenlenmektedir.

Ek 6deme yapilacak personelin kapsamigh8aBakanlgina ba&li doner
sermayeli sgik kurum ve kurulglarinda gorevli olan memurlar ile bu kurum ve
kuruluslarda 4924 sayili Kanun ve 181 sayili Kanun HuknaiKdrarname uyarinca
sozlgmeli olarak istihdam edilen gk personeli ve 2547 sayili Yuksek@tim
Kanunu'nun 38’inci maddesine gore @& Bakanlgina bah saglik kurum ve

kuruluslarinda gorevlendirilen personel olarak belirlegtimi

Odenecek net ek 6deme tutari, personele ait nérpgans puaninin dénem
ek 6deme katsayisi ile ¢carpimi sonucu bulunan datargelir vergisi ve damga
vergisi kesilmesi sonucu bulunur. Ancak, personeéhperformans puaninin, dénem
ek O0deme katsayisi ile carpimi sonucu bulunan ,tutaran ek 6deme tutarini
gecemez (Ssk Bakanlgl, 2007:48). Dger taraftan, sistemin OECD kriterleri
cercevesinde gerlendirilmesi oldukga zordur. Nitekim bu hususz®iozgu 6rnek
bir uygulama” denilmek suretiyle glak Bakanlginca da deklare edilstir.

Performansa dayall 6deme sistemi aslinda ¢cok howeatlolduk¢ca kapsamli
bir konu olmasina kam bu yazida sadece gk Bakanlginda uygulanmakta olan

performansa dayali ek 6deme sisteminin kapsamiensis kleyisi, sonuclarinin
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neler oldgu ve bu sisteme yoneltilen gleiler ele alinacaktir. Hasta sayilarindaki
yuksels, hastanelerin poliklinik oda sayilarindaki grtsalik ocaklarinin bir Gst
kuruma sevk oranlarindaki gli§ yalnizca performansa dayali ddeme sisteminin
etkisiyle aciklanamaz. Bu ggthe, ayni zamanda “bkta DOnGUm” projesi
kapsaminda gerceklérilen ¢cok sayida yenigin toplam etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak, bu yenilikler icerisinde performansa daysi6deme sistemi dnemli bir yer

teskil etmektedir.

2.9 SAGLIK BAKANLI GINDA PERFORMANSA DAYALI EK
ODEME SISTEMi

Salikta Dongum Programi (SDP) kapsamindaglgdapolitikalarinda kokli
degisimler meydana gelngiir. Salikta reform olarak kabul edilen bu program
kapsaminda, ghk sisteminde karar vericiler, ¢cgéinlar ve hizmeti alanlar bir buttn
olarak dgerlendiriimektedir. SDP'nin gk sisteminin kalitesi Uzerine kurgulanan
hedefini gercekigirmek amaciyla Performans Yonetimi ve Kalite @&@ime Daire
Baskanligi ilk olarak Strateji Gefitirme Bakanligli binyesinde kuruldu. Ardindan
uzunca bir sire mastakil bir Daire gganligl olarak hizmet veren Beanlik su an
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurgiii binyesinde hizmetlerine devam etmektedir
(Oztiirk, 2010:1).

Salik Bakanlgina b&li doner sermayesletmeleri, sglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunurstek edilmesi, sglik kurum ve
kuruluslarinin kendi imkanlariyla kadayamadiklari ihtiyacglarin giderilmesigiém,
argtirma ve gektirme faaliyetlerinin desteklenmesi, birinci bas&magslik
kuruluslarinin desteklenmesi ve Bakanlik merkegilatinda gorev yapan memurlar
ile s6zlameli personele ek ddemede bulunulmasi amaciyla rBdika yapilacak
giderlere gtirak etmek icin aylik gayrisafi hasilattan aylikhsil edilen tutarin
%2'sini gegmemek Uzere gk Bakanlginca belirlenecek oran 1 Bakanlik Doner
Sermaye Merkez Saymagl hesabina aktarir. Bu hesapta toplanacak tutarlar
dagihm ve harcanmasina gkin kriterler ile personele yapilacak ek 6demeniang
esas ve usulleri Maliye Bakaginin uygun gorgil Gzerine Sglik Bakanlginca
belirlenir. Personele yapilacak ek 0Odemenin tuten, yuksek devlet memuru
ayliginin (ek gosterge dahil) %200'UnUu gecemez. Ek Odwrtae 1; gorev yapilan
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birim ve i hacmi, gorevin 6nem ve gugii, calsma suresi, personelin sinifi, kadro
unvan 1, derecesi ve atanma bicimi gibi kriterlerpersonele aylik ve 6zlik haklar 1
disinda ilgili mevzuatina gore yapilan gér ilave 6demeler dikkate alinarak
belirlenir. Merkez tgkilatinda gorev yapan personele bu fikra kapsamyag@lacak

toplam ek 6deme, doner sermayletimelerinden cari yilda aktarilan tutarin %50'sini

gecemez ve bu ddemeler gelir vergisine tabi tutalma

4/11/1981 tarihli ve 2547 sayilh Yuksek@tim Kanunu'nun 38’inci
maddesine goére; bk Bakanlgl merkez tekilati ve ba&li saglik kurum ve
kuruluslarinda gorevlendirilenler, ayni maddede belirtilelave 0Odemelerden
yararlanmamak kaydiyla, Bakanlik merkez veyalibsaslik kurum ve kurulgunda

gorev yaptiklari unvan icin belirlenen ek 6demetismalandirilir.
Buna gore sglik kurumlarinda;
o Salik hizmetlerinin iyilestiriimesi,

» Kaliteli ve verimli hizmet sunumunun gk edilmesinin sglanmasi
amaciyla, gorevli personele déner sermaye geldien yapilacak ek

O6demenin oran, usul ve esaslarinin belirl@niiir sistemdir.
e 2003 yilinin ikinci yarisinda uygulanmayaslaanistir.
Ik uygulama on pilot hastane tizerinde gergghigtir.

* 2004 yihnin baindan itibaren Sdik Bakanlgina b&li tum sa&lik

kuruluslarinda uygulanmaya gecilgtir.
* 2004 yilinda bireysel performans olcutleri dikkateamstir.

e 2005 yilindan itibaren kurumsal performans kriterlde sisteme

eklenmitir.

+ Insan kaynaklari yonetiminde performangetéendirmesi son derece
onemli ve oncelikli bir cagmadir. Ancak, en iyi sistemi kurmaktan

cok; bu sistemi guvenilir, gercekci ve uygulanabhir platforma
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oturtmak 6nem tar. Burada en buydk rol, kkusuz yoOneticilere
diser. Belirli donemler sonunda c¢gdnlarin baarilarini dlgme ve
deserlendirme konusunda yoneticilerin son derece dyyttiz ve
objektif davranmalari ve mutlaka saydam bir sistemmalari gerekir
(Sabuncuglu, 2000:159).

Salik emekgilerinin daha verimlgier yapmasini sgamak ve kaliteli hizmet
sunumunu tgrik etmek icin 6lgulebilir hizmet tanimlamalari yapak zorundadir.
Bu amaci gercekitirmek icin farkli performans olcutleri Gzerinde rdimaktadir.

Bu dlc¢itlerin balicalarisunlardir:

1- Hizmet sunulan insanlarin mutlglunu sglamak,

2- Daha iyi bir sglik dizeyi (¢ikti/akibet) elde etmek,

3- Iyi tanimlanmg kaliteli bir s&lik hizmet sunum siirecine uymak,

4- Bu hizmeti sunmak igin kullanilan altyapi, insawe malzeme

kaynaklarinda (girdi) tanimlangynormlari yerine getirmek (Aydin, 2008:2).

2.9.1 Sistemin Kapsami

7/3/2006 tarihli ve 5471 sayih Kanunla, 4/1/196dritli ve 209 sayili
Kanunun 5’inci maddesinde yapilan gigklik ile asagidaki fikralar eklenntir.
Buna gore; personelin katkisiyla elde edilen désemmaye gelirlerinden, déner
sermayeli sgik kurum ve kurulglarinda gorevli olan memurlar ile bu kurum ve
kuruluslarda 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Kanun uyeanstzlgmeli olarak
istihdam edilen g#dik personeline ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayslglik
Bakanlginin Tekilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Karareamm Ek
3’'Uncl maddesine gore istihdam edilen sgimkeli personele mesai i¢i veya mesai
digi ayrimi yapilmaksizin ek 6deme yapilabilir. gBa kurum ve kurulglarinda
Bakanlikgca belirlenen hizmet sunumartlari ve kriterleri de dikkate alinmak
suretiyle, bu édemenin orani ile esas ve usulfgrsonelin unvani, gorevi, ¢cgha
sartlari ve siresi, hizmete katkisi, performansrbest cakip calsmamasi ile

muayene, ameliyat, anestezi, gimsel slemler ve 6zellik arz eden riskli boltimlerde
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calisma gibi unsurlar esas alinarak, Maliye Bak@nin uygun gorgi Uzerine Sghk
Bakanlginca cikarilacak yonetmelikle belirlenir.

Salik kurum ve kurglarinda sglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve
verimli hizmet sunumunun geik edilmesini sglamak amaciyla “gorevli personele
doner sermaye gelirlerinden ek Odeme yapilmasina géanerge”, Salk

Bakanlginin 09/02/2004 tarih ve 417 sayili makam olurwyilelirlige girmitir.

Sekil 2: Turkiye'de Saglik Ocagl, Hastane, Sglik Personeli Sayisi

6400 Saglik Ocag1

58.162 hekim
Saglik Bakanligina olmak iizere

Bagli 827 Hastane yaklasik 310.000
personel

Kaynak: Erkan, 2011

Yukaridaki fikrada yer alan hikme gore; personé&ktkisiyla elde edilen
doner sermaye gelirlerinden personele bir aydalaegk ek 6demenin tutari, ilgili
personelin bir ayda alagaaylik (ek gosterge dahil), yan 6deme ve her ttaiminat
(makam, temsil ve gorev tazminati hari¢) toplannpmatisyen tabip ve gli
tabiplerinden serbest ¢gdnlara %250'sini, serbest gatiayanlara %500'Und, uzman
tabip, Tipta Uzmanlk TOZi’'nde belirtilen dallarda bu Tizuk hikimlerine goére
uzman olanlar ve uzman sdiabiplerinden serbest ¢gdnlara %350'sini, serbest
calismayanlara %700'Unu, serbest galyan Kklinik sef ve sef yardimcilarina
%800'linii, dier personele ise %150'sini gecemBn ve hizmetin 6zelfii dikkate
alinarak ygun bakim, dgumhane, yeni dgan, sut cocgu, yanik, diyaliz,
ameliyathane, kemik @i nakil tGnitesi ve acil servis gibi 6zellikli hizrtlerde calgan
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personel i¢cin %150 oran 1, %200 olarak uygulandzl&meli olarak istihdam edilen
salik personeline yapilacak ek ddemenin tutari is@i dyirimde ayni unvanli
kadroda calan ve hizmet yili ayni olan emsali ghlt personeli esas alinarak
belirlenir ve bunlara yapilacak ek édeme, higi@kilde emsaline yapilabilecek ek

ddeme ust sinirini gegemez.

Personelin katkisi ile elde edilen doner sermayé@lg@nden, o birimde
gorevli personele yapilacak ek ddeme toplami, ik tclncl basamak @i
kurumlarinda, ilgili birimin cari yildaki doner seaye gelirinin %50'sini, birinci
basamak s#aik kuruluslarinda ise ilgili birimin cari yildaki doner serye gelirinin

%65'ini aamaz.

2.9.2 Uygulanan Modeller

1. Birinci basamak gk kuruluslarina yonelik uygulama
2. Devlet hastaneleri ileggim ve argtirma hastanelerine yonelik uygulama

Sistemin Ana Unsuru

« Sistemin ana unsuru@e kurumlarinda yapilmakta olan 5120 tibemin
bagil degerlerinin belirlenerek, puanlandiriimasidir.

» Hekimler tarafindan bire bir yapilan ve bizzatggandirilan glemler
puanlandiriimaktadir.

* Hekim kontrolinde olsa da cihaz ve yardimcgilikapersoneli tarafindan
yapilan lemler puanlandiriimamaktadir (Ornek: Enjeksiyon).

Ornekislemler

. Koroner arter by-pass 2500 puan
. Anestezi Al grubu 1200 puan
. Sezeryan 143 puan

. Dogum 143 puan

. Ebe gliginde yapilan dgum 36 puan

. Psikiyatri muayenesi 30 puan

. Servislerde yapilan hastasb&izit 21 puan
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. Muayene 21 puan

. MR (Beyin) 20 puan
. Sevki yapilan muayene 5 puan
. Akciger grafisi 4 puan
. IV Enjeksiyon 0 puan

Salik kurulusunda yapilan hizmetlerin duzenli kayit altina alasmi ve
kurumlara gonderilen faturalarin hatasiz dizenlesime s@glamak amaciyla,
hizmetlerin belirlenen ilkelere uygurgu ve bu glemlerin nitelik ve nicelik
yoninden dgerlendiriimesi ve denetlenmesi icin elurulan inceleme heyetleri
sayesinde her kurujta otokontrol sistemi devreye girgtir. Performans o6lgtlmesi
esnasinda tespit edilen olumsuz dawlani cezalandirilabilmektedir (g&k
Bakanlgl, 2007:48).

2.9.3 Sisteminisleyisi

Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin uygulamadakeyisini

anlayabilmek icin gagidaki kavramlara kisaca gieecek olursak,

2.9.3.1 Bireysel Performans Puani

Hekimlerin yapmg olduklari batln glemlerin puanlari toplanarak elde edilen

puandir.

2.9.3.2 Kurumsal Performans Puan Ortalamasi

Hastanede c¢alan tum hekimlerin bireysel performans puanlarimimeetik
ortalamasindan elde edilen puandir.

2.9.3.3 Dolayli Bireysel Performans Puani

Caligilan pozisyonun belirlenmgi katsayisi ile kurumsal performans puan

ortalamasinin carpiimasindan elde edilen puandir.
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2.9.3.4 Net Performans Puani

Bireysel performans puaninin (dolayli veya dolaybelirlenmg olan

katsayilarla carpiimasindan elde edilen puandir.

Tablo 3: Kurum Performans Puan Ortalamasi (C')rnek)

1. Doktor 13.000 puan
2. Doktor 15.000 puan
3. Doktor 5.000 puan
4. Doktor 17.000 puan
5. Doktor 7.000 puan
TOPLAM 57.000 puan

Tablo 4: Dolayll Bireysel Performans Puani (Ornek) Pozisyon Katsayi
Kurum Ortalamasi

Bashelkam 4,50 11.400 puan 51.300 puan
Hastane Miidiirii 1,00 11.400 puan 11.400 puan
Anes. Teknisyeni 0,50 11.400 puan 5.700 puan
Hemsire 0.40 11.400 puan 4.560 puan
Memur 0.25 11.400 puan 2.850 puan

Tablo 5: Kadro Unvan Katsayisi

Klinik Sef ve Sef Yardimcisi 8
Uzman Tabip 7
Pratisyen Tabip 5
Hastane Miidiirii ve Eczact 2.5
Bashemsire 2
Diger personel 1.5

Kaynak: www.perfonmans.saglik.gov.tr
* Net Performans Puani
e Bireysel Performans Puani (Dolayli veya Dolaysiz)
« Kadro Unvan Katsayisi

» Aktif Calisma Gun Katsayisi
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» Serbest Meslek Katsayisi (0,3 veya 1)
* EkPuan

*« Net Performans Puani

2.9.3.5 Ek Odeme Hesaplanmasi

e Personel puanlari her ay hesaplanacak olan elm@&dkatsayisi ile
carpilarak, personele ddenir.

* Ek 6deme katsayisi, doner sermaye komisyonuitalai o ay ddenmesine
karar verilen tutarin bitin personelin net perfarsmapuanlarinin toplamina

bolunerek bulunur.

2.9.3.6. Doner Sermaye Komisyonunun [Ftilacak Toplam Miktari

Hesaplamasi

% 40-80

Kurum [htiyaclarm

% o-40

Personele Dagitilacak
Ek Odeme

% 20

Hazine,SHCEK
Payi1,Bakanlik Pay1

Dagitilabilecek Ust Sinir =Hastane Gelirleri * 0,4
Dagitilacak Miktar = Daitilabilecek Ust SinirKurumsal Performans Puani
(0 -1 arasinda)

2.9.3.7. Kurumsal Performans Puani

» Kurumsal Performans 5 ol¢cim yontemiyle dl¢tlmedite
* Her yontemin sonucunda kurum O ile 1 arasinda pmaktadir.
* 5 6lcim sonucunun aritmetik ortalamasi o kurukurumsal performans

puanini vermektedir.
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2.9.3.8. Kurumsal Performans Olguim Yoéntemleri

Muayeneye Ersim

Toplam hekim sayisinin toplam poliklinik sayisimaru ile
degerlendirilmektedir.

Altyapi ve Siure¢ D&erlendirme

Il performans ve kalite koordinatégii 150 soruluk kurum altyap!

deserlendirme formunu her kurum icin doldurur vezddendirir.

Hasta ve Hasta Yakini Memnuniyet Anketleri

Yatan ve ayaktan hastalara uygulanan memnuniyedti@nkin sonuclarina

gore dgerlendirilir.

Kurum Verimlilik Katsayisi

Personel gideri orani, yatak doluluk orani, yatastaé orani, ortalama kali

guna vb. kriterlerle kurumun finansal verimgililctlerek dgerlendirilir.

Kurum Hedef Katsayisi

Bakanlik hedefleri dgrultusunda belirlenrgi kriterler g6z ©6ninde
bulundurularak dgerlendirilir. (Ornek: Cerrah B@ma digen ginlik ameliyat,

ameliyat masas! bma digen ortalama ameliyat, meglei serbest icra etmeyen

uzman tabip orani vs.)
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK BAKANLI Gl HASTANELER INDE
PERFORMANSA DAYALI EK ODEME S iSTEMi

3.1.ARASTIRMANIN KONUSU

Son yillarda 6zellikle Stk Bakanlgl tarafindan hem c¢cahn performansi hem
de kurum performansi tzerinde oldukca fazla duryambglanmstir. Performans
yonetimi kletmelerin etkililikleri artirdgl ve hem kuruma hem de gana olumlu
kazanimlar sgladigl icin oldukca 6nemlidir. Performans yonetimi kapsada da
Salik Bakanlgl tarafindan performansa dayali ek 6deme sisteinitigémi stir. Bu

sistem 2004 yilindan beri revize edilerekldakurumlarinda uygulanmaktadir.

Performansa dayall ek 6deme sisteminiglikakurumlarinda yarat@ etki,
performansa etkileri sistemin etkifilni belirlemek amaciyla 6nemlidir. Bu
dogrultuda, amag, Sk Bakanlgl hastanelerinde performansa dayali ek ddeme
sistemi uygulamasinin hizmeti sunanlar Gzerindékseile bu sisteme ikin tutum
ve diguncelerini belirleyerek, ortaya cikan sonuclarintiggmasidir ve bu yolla

hastane performansiningglendiriimesidir.

Bu argtirmanin konusu , $ak Bakanlgl hastanelerinde uygulanmakta olan
Performansa Dayali ek 6deme sistemidir.Bu sisteraiganlar tizerindeki etkisinin

arastiriimasi ve c¢ikan sonuclardan hareketlgitg@nerilerde bulunulmasidir.
3.2.ARASTIRMANIN AMACI

Bu argtirma Sglik Bakanlgl hastanelerinde Performansa dayali ek ddeme
sistemi uygulamasinin hizmeti sunanlar Uzerindéiseile bu sisteme igkin tutum
ve diguncelerini belirleyerek ,ortaya cikan sonuclarintiggmasidir ve bu yolla
hastane performansinin gelendiriimesidir.Camada hastanede hizmet sunan

calisanlar baz alinnstir.
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3.3.ARASTIRMANIN YONTEM i

Arastirmada ilk olarak literatir taramasi yapigtm. Litratir taramasi
yapildiktan sonra verilerin analizi gerceglglmistir. . Elde edilen bilgi ve bulgulara
dayanarak ¢cailmanin kuramsal cercevesi belirlegtini Daha sonra ortaya konulan
kuramsal cerceveden hareketle bir alargtaraasi planlanmtir. Elde edilen ikincil
verilerle calgmanin I. ve Il. Bélimleri olgturulmustur. Arastirmada alan agirmasi
yontemi ve anket tekpi uygulanmstir. Soru formu ile elde edilen verilegiginda
,hizmet sunan (ghk personeli) ne konu ile gkili olarak sorulan sorulara verilen

cevaplar dgerlendirilerek, dgerlendirme sonuclarini ortaya koymak amaclatumj

Arastirmayla ile ilgili elde edilen veriler dwultusunda gecerlilik ve
guvenilirlik testleri ve tanimlayici istatistikleyapiimstir. Bu ba&lamda faktor
analizi, T-testi analizi ve ANOVA Testi kullanilglir. Elde edilen veriler SPSS
16.00 (Statistical Programme for Social Sciencesyiami ile analiz edilngtir.

3.4.ARASTIRMANIN KAPSAM VE SINIRLILIKLARI

Arastirmanin evreniniizmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesindeki
hizmet sunan personel gturmaktadir.

Ornekleme alinacak birey sayisi rasgele Orneklemteyii ile secilmitir.
Arastirma 01.06.2011-01.09.2011 tarihleri arasinda eajdegmistir. Calisma
evreninin Izmirde bulunan bir gtim ve argtirma hastanesi ile sinirlanmasinin
nedeni, oncellikle Turkiye genelinde bir 6rnekleméismak igin yeterli zamanin ve
finansman kaynanin olmaysidir. Ayrica argtirmanin bireysel olarak yapilmasi

geresi, insan gucu acgisindan da bir sinirliik g@lurmaktadir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACI

Veri toplama araci olarak performanagadl ek 6deme sisteminin personel
Uzerindeki etkilerini konu alan bir anket glurulmuwstur. Veri toplama araci olarak
kullanilan anket, literatir taramasi yapilarak lsnarastirmalarda kullanilan
sorulardan faydalanilgtir. Bu calsmada Fettah (2009) ve Gazi (2006) tarafindan

gelistirilen dlgcekler guincellenerek ve uzman goérusleemdaydalanilarak arastirmaci

51



tarafindan hazirlanmistir. Daha sonra 6n uygulampilip anlasiimayan sorular
anlasilir hale getirilerek anket veri toplamayaih&ale getirilmistir.

Calismada, 48 soruyu kapsayan ve 2 bdlimderamiuanket dizenlenstir.
Ik bolimde Demografik Dgerlendirmelerin (caganin cinsiyeti, ya, ezitimi vb.)
yer aldgl 7 soru bulunmaktadirikinci bolimde performanssa dayali ek 6deme
sisteminin cakanlar tzerindeki etkilerine yonelik 41 ifade yemaktadir. Ankette
5l likert tipi 6lcek (1:Kesinlikle Katilmiyorum, 2:Katiimiyorum, 3: Kismen

Katiliyorum, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyam) kullaniimgtir.

3.6. ARASTIRMA SINIRLILIKLARI

Calisma evrenininizmirde bulunan bir agiirma ve gitim hastanesi ile
sinirlanmasinin nedeni, 6ncellikle Turkiye genedinair drneklemle ¢ajmak icin
yeterli zamanin ve finansman kagman olmaysidir. Ayrica argtirmanin bireysel
olarak yapilmasi gege insan gicu agisindan da bir sinirhlik glumaktadir.

3.7 ARASTIRMA BULGULARI

Bu bolimde cayma gerceklgtirilen hastanede uygulanan Performansa Dayali Ek
Odeme Sisteminin §ak Personeli lizerindeki etkisini belirlemeye ydkejerceklgtirilen
anketten elde edilen veri setine frekans analiglerceklatirilmistir. Ilk olarak katilimcilarin
demografik ©zelliklerine gore sayisal ve ylUzdesagildnlari ele alinacak daha sonra
Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminiglikapersoneli lizerindeki etkisine yonelik
veriler analiz edilmitir. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, perfosaadayali ek
6deme sisteminin olarl olumlu yonleri, performardayall ek 6deme sisteminin olar
olumsuz yonleri ve performansa dayall ek ddemersiste dair olasi ¢caglan gorigleri olmak

Uzere 3 bglikta ele alinmytir.

Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirma  kapsaminda atamaya katillan cajanlarin  sosyo-demografik
ozelliklerini incelemek amaciyla frekans analizipyestir. Bu analizden elde edilen

bulgular Tablo 6'da ele alingtir
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Tablo 6: Arastirmaya Katilan Calisanlarin Demografik Ozelliklerine liskin Dagilimi

N % N %

Cinsiyet Yas Gruplari

Kadin 154 75,5 35 ya alti 130 63,7

Erkek 50 24,5 36-45 ya arasi| 62 30,4
Toplam 204 100,0 46 yg ve Uzeri 12 59
Meslekte Cagma Suresi Toplam 204 100,0

1-5 yil 51 25,0 | Hastanede Cajma Suresi

6-10 yil 29 14,2 1-5yil 96 47,1

11-15 yil 47 23,0 6-10 yil 51 25,0

15-20 yil 38 18,6 11-15 yil 26 12,7

21 yil ve Uzeri 39 19,1 15 yil ve Uzeri 31 15,2
Toplam 204 100,0 | Toplam 204 100,0
Kadro-Unvan Medeni Hal

Uzman Hekim 11 54 Bekar 65 32,5

Pratisyen Hekim 4 2,0 Evli 135 67,5

Asistan 41 20,1 | Toplam 200 100,0

Hensire / Ebe / Sghk N

Memuru 106 52,0 | Egitim Durumu

Psikolog / Eczaci / ,

Fizyoterapist / Diyetisyen 2 123 Hise ve alt 20 28

Idari Personel 6 2,9 Onlisans 66 32,4

Teknik Hizmetler 1 5 Lisans 57 27,9

Diger 10 4,9 Vlksek Lisans / 61 29,9

Doktora

Toplam 204 100,0 | Toplam 204 100,0

Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminirgl&aPersoneli tizerindeki etkisini belirlemeye
yonelik gerceklgtirilen argtirmaya 204 ki katilmistir. Arastirmaya katilanlarin %75,5'i
kadin ve %24,5'i ise erkektir. Agarmaya katillan cajanlarin %63,7'si 35 yaaltinda,
%30,4'0 36 ile 45 yaarasinda ve %5,9'u 46 yae Uzerinde olduklarini belirtgierdir.
Anketi dolduran caganlarin %25'i 1 ile 5 yil arasinda, %14,2'si 6 18 yil arasinda, %23'l
11-15 yil arasinda, %18,6's1 15-20 yil arasind®649,1'i 21 yil ve daha fazla suredir bu
meslekte cagtiklarini belirtmilerdir. Anketi dolduran caanlarin %47,1'1 1 ile 5 yil
arasinda, %25'i 6 ile 10 yil arasinda, %12,7'silBlyil arasinda ve %15,2’si 15 yil ve daha
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fazla sUredir bu hastanede gaklarini belirtmglerdir. Anketi dolduran katihmcilarin %
32,5'i bekér ve %67,5'i evli olduklarini belirtgherdir.

Katilimcilarin %5,4’G uzman hekim, %2’si pratisyleekim, %20,1'i asistan, %52’si
hensire / ebe / sglik memuru, %12,3'U psikolog / eczaci / fizyotesigidiyetisyen, %2,9'u
idari personel, %0,5'i teknik personel ve %4,9'ugati kadro-unvanlarda olduklarini
belirtmiglerdir. katihmcilarin %21'i ortaokul ve daha dik diizeyde gtim durumuna sahip
olduklarini, %8,8'i lise mezunu olduklarini, %33j45nlisans mezunu olduklarini, %27,9'u
lisans mezunu olduklarini ve 9%29,9'0 yuksek lisahsdoktora mezunu olduklarini

belirtmiglerdir.
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Tablo 7: Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Ok Olumlu Yonlerine iliskin

Katilimcilarin Gora sleri

S
2 S
>
S 5 5
£ o) >
= = =
S| 5|5 e < o
o | 8| ¥ | 5| @ © £
< 2 c o e c S ©
s | E| gl 2| | = |8 N
(%)) - 7} - (%] o © 'G
c ||| || R |6 | &
PDEUO tum cakanlar N | 140 | 48 5 4 7 204
acisindan adil bigekilde 1,48| 0,91
% | 68,6 235 25| 2,0 | 3,4 | 100,0
uygulanmaktadir.
PDEUO Odemesi, arti N| 32 | 41 | 74 | 26 | 31 | 204
kazanc sgladigi icin 295| 1,25
_ 1% | 15,7 | 20,1 | 36,3 | 12,7 | 15,2 | 100,0
calisani motive etmektedir
Aldigimiz ek 6deme N| 91 50 31 13 19 204
miktari da ¢ yukindn
2,11| 1,30
artisina b&li olarak % | 44,6 | 245| 152| 6,4 | 9,3 | 100,0
artmstir.
PDEUO Sistemi hizmet | N | 72 81 32 8 11 | 204
kalitesini ve verimlilgini
¢ %|353|39,7|157| 39 | 54 | 100,0] 204| 1.075
arttirmstir.
Uygulama poliklinik N1 59 81 27 27 19 204
hizmetinin kalitesini
2,43 | 1,252
% 100,0| = ’
arttirmstir. 2451 39,7 | 13,2 | 13,2| 9,3
PDUO hastalarin algh N 61| 80 | 31 | 25 7 204
sa&lik hizmetinin kalitesini 220! 1.103
% 100,0| = ’
olumlu yoénde etkilenstir. 2991392152123 34
hastanemizin fiziki
sartlarinda iyilgtirme % | 142 382|255/| 191 2.9 100,0 2,58 1,045
sglamistir.
PDUO Sistemi guvenilir N so | 92 | 20 | 10 5 204 | 1 83| 0866
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Tablo 7: (DEVAMI) Performansa Dayall Ek Odeme Sisteninin Olasi Olumiu

Yonlerine Tliskin Katihmcilarin Goru sleri

bir sistemdir. % 302|451| 98 | 49 1,0 100,0
PDUO Sistemi Personel | N 82 79 25 10 8 204
arasindaki rekabeti olumlu
1,94 1,037
% 100,0| '
yonde arttirmytir. 40,21 38,7 123| 49 | 39
PDEUO Sistemi tip etine | N 84 77 28 7 8 204
uygun sglik hizmeti
sunumunu olumsuz % 412377 137| 34| 39 100,0 191} 1,018
etkilemez.
Uygulama hekimlere N| 26 o5 35 27 91 204
maddi acidan oldukc¢a 365/ 1.463
fayda sglamistrr. %l 127]123]| 17,2| 13,2 | 44,6 | 1000 =77 ™
Hastalara daha ilgili ve N| 79 57 49 14 5 204
guler ytzlu hizmet sunma 206! 1.060
% 100,0| = '
anlaysini getirmitir. 38,7|279)240| 69 | 25
Hasta memnuniyet diizeyi| N 56 62 59 20 7 204 21| 1083
artmstir. % 275|304 289| 98 | 34 100,0| = '
Daha az zamanda daha ¢olN | g 33 66 51 29 204
hastaya hizmet sunmayi 313| 1.209
saglamitrr. %1 123|162 32,4 250 14,2 | 100.0] =
Uygulamanin otomasyon | N 43 36 57 59 9 204
esasli yaratilmesi ilesi 278 1.202
yitkii azalmytrr. %211 176|279]|289]| 44 | 1000 =71 ™
Uygulama ¢akan personel| N 68 74 28 17 17 204
ile calsmayan personel 222 1.230
ayirmaktadir. %|333|363|137| 83 | 83 | 1000 =71 ™
Uygulama hekimlerin N 43 44 49 32 36 204
hastalarig yuku olarak
g6rmeyip, gelir getirici
faktor olarak gérmelerine 287! 1384
%1211 216|240/ 157 17,6 | 100.0] =701 ™

neden oldgundan doktor-
hasta ilgkisini olumlu

etkilemistir.
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Performansa dayali ek 6deme sisteminin olasi olydflierine ilskin katihmcilarin
gorisleri Tablo7’de ele alinmaktadir. Tum ifadelere \ari yanitlarin sikliklari, ortalama
degerleri ve standart sapmalari incelenmektedir. Gemlalak performansa dayali ek
ucretlendirme sistem ile ilgili katilimcilarin olaslumlu gorigleri olumlu degildir. Ornegin
katilimcilar, bu sistemi guveli bir sistem olarairgemekte, personel arasindaki rekabeti
olumu yodnde etkileye@ni disinmemekte, tip datine uygun sglik hizmeti sunumunu

olumsuz yonde etkileyebilegmi disinmektedirler.
Bunun yaninda, performansa dayali ek Ucret ddenstensinin hekimlere maddi

acidan oldukca fayda @adigl, uygulamanin daha az zamanda daha cok hastag#ethiz

sunmayi sgladigl ve arti kazang¢ gtadigl icin calsani motive et@ii disiintimektedir.
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Tablo 8: Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Ol Olumsuz Yonlerineiliskin

Katilimcilarin Gora sleri

S
2
o
>
E| E = ©
2| 2 G S S
@S| 5| X | 35 |as3 s | §
x > > c S |X o = S 5
EE|E| ¢ |2|E2| &8 |8 | @
&8 8 | 2 | 8 (88| & | £ g
¥ X | X N ¥ X Y| o n
Ek 6deme sisteminde N | 27 10 13 55 99 204
meslek gruplari arasinda
haksizlik yapiimaktadir ve %| 132| 49 | 64 | 27.0| 485 | 100.0 3,93 1,393
calisanlar arasinda
catsmaya yol acmaktadir.
PDEUO Sistemisiyiikiini | N | 20 | 21 | 37 | 62 | 64 | 204 363 1289
arttirmstir. %| 9,8 | 10,3| 18,1| 30,4 | 31,4 | 100,0| ’
Uygulama gereksiz N 6 16 17 66 99 204
muayene ve tetkiklerin
artmasina neden %| 29| 78| 83 | 32,4]| 48,5| 100,0 4,16/ 1,062
olmaktadir.
Bu sistem sunulan ghk N 7 29 48 56 64 204
hizmetinin kgllte:_s!nl %| 34 | 142|235 27.5| 31.4 | 1000 3,69 1,157
olumsuz etkilentir.
Hastaya ayrilan sure N 8 15 18 76 87 204
azalmstir. %| 39| 74| 88 | 37,3| 42,6 | 100,0 4,071 1,078
Izinli ve raporlu giinler icin| N 9 14 14 41 | 126 | 204
DoOner sermaye pirimi
6denmemesi, gak
perso[lellmn |2|.n§ ihtiyac %| 44 | 69| 69 | 201 61.8| 100.0 4,28 1,134
duydusu halde izin
kullanmamasina neden
olmaktadir.
Uygulama hastalarin arttk | N | 15 16 10 58 | 105 | 204
hasta olarak @I”puan' ve 4.00| 1,241
para olarak gorilmesine | % | 7,4 | 7,8 | 4,9 | 28,4 | 51,5| 100,0
neden olmaktadir.
Doktorlar ile dger sa&lik N 8 22 14 32 | 128 | 204
personelinin aldi ek
Tablo 8: (DEVAMI) Performansa Dayali Ek Odeme Sisteninin Olasi Olumsuz )
Yonlerine iliskin Katilimcilarin Gori sleri
SEVKIII KITTTIdKLlAUll .
Ayni meslek mensuplarinin N 9 31 56 33 75 204
e e , 3,66 | 1,240
egitim dizeyi arasindaki | % | 4,4 | 15,2 | 27,5| 16,2 | 36,8 | 100,0
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farkliligin PDEUO
sistemine yansitiimasi
calisanlar arasi caimaya
yol agmaktadir.

Daha fazla ek 6deme N 8 7 56 33 | 100 | 204
alabilmek i¢in sunulan
hizmete ilgkin rakamlann | o | 5o | 5 4 | 575 162 49,0 | 100,0| #03| 1123
sisirilmesi gibi suiistimaller

olmaktadir.

Doner sermaye emeklilik | N 0 12 17 33 | 142 | 204
magina yansitiimagindan
saghkperson_ehgrasmda %| 00| 59| 83 | 16.2| 69.6 | 1000 4501 0,879
emekli olma istgi

azalmstir.

Doner sermaye ek 6deme| N 3 6 28 34 | 133 | 204
uygulamasi ggik personeli

maalarlndaly.l.lgtlrme %| 15 | 29 | 137] 16.7| 65.2 | 1000 4,411 0,935
yapilmasini gindem gdi

birakmestir.

PDEUO uygulamasinda | N | O 14 | 41 | 63 | 86 | 204
kullanilan puan
sistemi(Girgimsel glevsel | % | 0,0 | 6,9 | 20,1 | 30,9 | 42,2 | 100,0
puan listesi) adil daldir.

4,08 0,946

PDEUO sistemi hekimgh | N | O 15 | 19 | 79 | 91 | 204

i d 421 0,892
personelin paylaminda. | o\ | 74 | 93 | 387 44,6 1000| +?1| ©
adil degildir.

PDEUO sistemi hekimgh | N | O 11 | 28 | 52 | 113 | 204
personelden verimli

calisanla verimsiz cajani | % | 9o | 54 | 13,7 255 55.4 | 1000
ayirt etmez.

4,31 0,903

Performansa dayali ek 6deme sisteminin olasi alamgdnlerine ilgkin
katilimcilarin gorgleri Tablo8'de ele alinmaktadir. Tum ifadelere iei yanitlarin
sikliklari, ortalama dgerleri ve standart sapmalari incelenmektedir. Geotrak
performansa dayall ek tcretlendirme sistem ildi ikgitilimcilarin olasi olumsuz gésigrine
“Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katihyorum”seklinde cevap vernglierdir.

Tablo 8’ incelendiinde Doner sermaye emeklilik mmaa yansitiimagindan salik
personeli arasinda emekli olma gten azaldgini, Doner sermaye ek ddeme uygulamasi
salik personeli magarinda iyilgtirme yapilmasini gundem gibiraktgini, Performansa
dayall ek ucret ddeme sistemi hekingidpersonelden verimli ¢ghnla verimsiz ¢agani
ayIrt etmediini ve Doktorlar ile dger s&lik personelinin aldii ek 6deme arasindaki biyuk

fark salik personelinirgevkini kirdigini distinmektedirler.
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Tablo 9: Performansa Dayali Ek Odeme SisteminHiskin Katihmcilarin Goru sleri

S

2 S

o >

> g S

(S o) >

= > =

15 8| ¢g|¥ <

o | 58| X | 53| @ £

4 > c S 4 c S o

s | E|l g| 2| | 8 |3 «

(%] - ) - (%] Q. + L)

c || L] €| L |6 | &
Hekimlerin guin iginde N| 4 15 19 58 | 108 | 204
bakacaklari maksimum 4,23| 1,022

_ %] 20| 74 | 93 | 28,4 52,9| 100,0
hasta sayisi belirlenmelidir.

Ekip tyelerinin farkli ek N | 67 42 47 38 10 | 204

Ucret almasi bence 2,42 | 1,255
% | 32,8 | 20,6 | 23,0| 18,6 | 4,9 | 100,0

olagandir.

Performans N | 52 59 38 26 29 | 204
degerlendirmesi sonucunda
takdir edilmeyi, verilenek | % | 25,5| 28,9 | 18,6 | 12,7 | 14,2 | 100,0

Ucrete tercih ederim.

2,61| 1,365

Uygulama hekimlerin daha N 6 12 24 63 99 | 204

¢ok puan kazanmak icin

daha ¢ok hasta bakmalarina
neden oldgundan 4,16| 1,040
o . %| 29| 59 |11,8]| 30,9 48,5| 100,0
hekimlik meslginin

insancil yonune zarar

vermektedir.

Calsanlar arasig@tim farki | N | 20 41 92 20 31 204

ek ddemeye daha fazla 3,00 1,143
%| 98 |20,1|451| 9,8 | 15,2 | 100,0

yansitilmahdir.

PDEUO Sistemi N | 57 40 64 25 18 | 204

gelistirilerek kullaniimaya 2,54 | 1,261
% | 27,9| 19,6 | 31,4| 12,3| 8,8 | 100,0

devam edilmelidir.

PDEUO Sistemi N| 24 | 36 | 47 37 60 | 204

kullanilmamalidir ve 3,36| 1,373
% | 11,8| 17,6 | 23,0| 18,1 | 29,4 | 100,0

kaldiriimahdir.
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Tablo 9: (DEVAMI) Performansa Dayali Ek Odeme Sistenine iliskin Katilimcilarin

Gorusleri

PDEUO uygulamasi yeringeN | 10 | 30 | 70 | 39 | 55 | 204

hekimlerin tam zamanl

calismalarini sglayacak 3,49 1,373
_ % | 49 | 14,7| 34,3 | 19,1 | 27,0 | 100,0

bir uygulamaya

gecilmelidir.

PDEUO sistemi hekimgh | N | 3 12 | 27 | 47 | 115 | 204

tavan katsayilarinin 4,27 | 0,998

o %| 15 | 59 | 13,2| 23,0| 56,4 | 100,0
artirlimasi gereklidir

Performansa dayalli ek 6deme sistemine dair olddinka gorisleri Tablo 9'da ele
alinmaktadir. Tum ifadelere verilen yanitlarin gldri, ortalama dgerleri ve standart
sapmalari incelenmektedir. Genel olarak performalasali ek Ucretlendirme sistemine dair

katilimci gorigleri “Kismen Katiliyorum”seklindedir.

Katiimcilar Hekimlerin gun iginde bakacaklari makem hasta sayisi belirlenmesi
gerektgini, uygulamanin hekimlerin daha ¢ok puan kazanmgk daha c¢ok hasta
bakmalarina neden olgundan hekimlik mesf@nin insancil yonune zarar vepii,
performansa dayall ek Ucret sistemi hekim tlvan katsayilarinin artirlimasi gergkti

distinmektedirler.
Hi katilimcilarin cinsiyetlerine gore Performansa &layek Odeme Sisteminin

salik personeli GUzerindeki etkisi boyutlarina veraiklyanitlar arasinda anlamh bir farkhlik

vardir.
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Tablo 10: Cinsiyete Gore Performansa Dayall Ek Odem Sistemi Boyutlarinailiskin
Bagimsiz Orneklem T- Testi

Boyut Cinsiyet N Ort.

Std. t p

Sapma

Performansa Dayall Ek Odeme Bayan 154 | 4,1394 | 51777

Sisteminin Olasi Olumlu Yonleri

2,596 | 0,010
Bay 50 3,9147 | 57318

Ankete katilan sglik personelinin cinsiyetlerine gére Performansy#@aEk Odeme
Sistemi Boyutlarina verdikleri yanitlaragkin istatistikler Tablo10’da yer almaktadir. Tablo
10 incelendiinde, katilimcilarin cinsiyetlerine gore sadecerf@enansa Dayali Ek Odeme
Sisteminin Olasi Olumlu Y&nleri” boyutu icin anlantir farklilik tespit edilmgtir (t=2,596
ve p=0,010). Bayanlarin bu boyuta verdikleri yamtl ortalamasi 4,12 iken erkeklerin ise
3,91dir.

Katilimeilarin Yalarina Gore Performansa Dayali Ek Odeme Sistteniigili
Gorisleri

H,: katilimcilarin yalarina gore Performansa Dayali Ek Odeme Sistensgihk

personeli Uzerindeki etkisi boyutlarina verdikigginitlar arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Salik personelinin yglarina goére Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
Boyutlarina verdikleri yanitlarda anlamli bir fatkgin olup olmadgiini tespit etmek
amaclyla ANOVA Testi gercelddrilmistir. Gerceklgtirlen ANOVA Testi sonucunda
katiimcilarin yalarina gére Performansa Dayali Ek Odeme SistemuBaryna verdikleri

yanitlar arasinda anlamli bir farkhlik tespit editemgtir. H, reddedilmgtir.

Katihmcilarin Meslekte Caijma Siiresine Gore Performansa Dayali Ek Odeme

Sistemiile ilgili Gorusleri
Hs: Katihmcilarin meslekte ¢aa siirelerine gore Performansa Dayali Ek Odeme

Sisteminin sglik personeli Gizerindeki etkisi boyutlarina verdikllyanitlar arasinda anlaml

bir farklilik vardir.
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Tablo 11: Meslekte Calsma Siresine Gore Performansa Dayall Ek Odeme Sistém
Boyutlarina iliskin ANOVA Testi

Meslekte Calsma Std.
Boyutlar _ N Ort. F p
Sdresi Sapma
1-5 yil 51 4,0418 | ,63860
6-10 yil
Performansa Dayall Ek 29 3.8874 | 51980
) o 11-15 yil 47 | 4,1191 | ,46187
Odeme Sisteminin Olasi 2530 | 0.042
N 15-20 yil 38 | 4,0456 |,54207 ' '
Olumsuz Yonleri —
21 yil ve uzeri 39 | 4,2821 | ,44497
Toplam 204 | 4,0843 |,53921
1-5 yil 51 |3,2397 |,33582
6-10 yil
Performansa Dayali Ek I v 29 3,2950 | 30757
y . . . -loyl
Odeme Sistemine Dair Olasl a7 3.3393 | 44638 2486 | 0.045
L 15-20 yil 38 |3,5146 |,55491 ' '
Calisan Gorgleri —
21 yil ve Gzeri 39 |3,3276 |,40461
Toplam 204 |3,3431 |,42589

Saslik personelinin meslekte cana siirelerine gére Performansa Dayali Ek Odeme

Sistemi Boyutlarina verdikleri yanitlarda anlamih tarklih gin olup olmadgini tespit etmek
amaclyla Tablo 11'de ANOVA Testi gerceddieilmistir. Gerceklgtirilen ANOVA Testi

sonucunda katihmcilarin meslekte gala siirelerine goére “Performansa Dayali Ek Odeme

Sisteminin Olasi Olumsuz Yonleri” (F=2,530 ve p=ZD ve “Performansa Dayall Ek
Odeme Sistemine Dair Olasi Galn Gorigleri” (F=2,486 ve p=0,045) boyutlari icin anlamli

farkhlk tespit edilmgtir.

“Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Olasi Olm¥o6nleri” boyutu igin

meslekte 1-5 yil arasi c¢ghinlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,04, 6-¢0 arasi

calisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,88, BL-§il arasi c¢akanlarin verdikleri

yanitlarin ortalamasi 4,11, 15-20 yil arasiggadlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,05 ve

21 yil ve daha fazla suredir ganlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,28'dir.

Bu boyutta hangi gruplar arasinda anlamli fagkinioldusunu tespit etmek icin

gerceklatirilen post hoc testlerinden LSD analizi sonucundaslekte 1-5 yil arasinda

calsanlar ile 21 yil ve daha uzun siredir gahlar arasinda (p=0,035) ve 6-10 yil gahlar
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ile 21 yil ve daha uzun suredir galnlar arasinda (p=0,003) galnlarin verdikleri yanitlar

arasinda anlamli bir farklgin oldusu tespit edilmtir.

“Performansa Dayall Ek Odeme Sistemine Dair Olads@n Gorgleri” boyutu igin

meslekte 1-5 yil arasi ¢ghinlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,24, 6-§0 arasi

calisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,30, BL-§ul arasi c¢akanlarin verdikleri

yanitlarin ortalamasi 3,36, 15-20 yil arasisgaliarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,52 ve

21 yil ve daha fazla suredir ganlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,33'tdr.

Katilimcilarin Hastanede Cgiina Siiresine Gore Performansa Dayali Ek Odeme

Sistemiile ilgili Gorusleri

H, Katihmcilarin hastanede cgha sirelerine gore Performansa Dayali Ek Odeme

Sisteminin sglik personeli Gzerindeki etkisi boyutlarina verdiklyanitlar arasinda anlaml

bir farklilik vardir.

Tablo 12: Hastanede Calkma Siiresine Gore Performansa Dayali Ek Odeme Sistém
Boyutlarina iliskin ANOVA Testi

Hastanede Std.
Boyutlar _ N Ort. F p
Calisma Suresi Sapma
1-5yil 96 | 2,3419 | ,59887
Performansa Dayali Ek 6-10 yil 51 2,5329 | ,44635
Odeme Sisteminin Olasi 11-15 yil 26 2,0769 | ,36821 5159 | 0.002
Olumlu Yonleri 15 yil ve Uzeri 31 2,5066 | ,48523
Toplam 204 |2,3809 |,53775
1-5yil 96 | 4,0611 |,58987
Performansa Dayall Ek 6-10 yil 51 3,9359 | 52729
Odeme Sisteminin Olasi 11-15 yil 26 4,1974 | ,45077 3598 | 0.015
Olumsuz Yonleri 15 yil ve Uzeri 31 4,3054 | ,36343
Toplam 204 | 4,0843 | ,53921

Salik personelinin hastanede gaha sirelerine gore Performansa Dayali Ek

Odeme Sistemi Boyutlarina verdikleri yanitlardaaanll bir farklihigin olup olmadgini

tespit etmek amaciyla Tablo1l2'de ANOVA Testi getegticilmistir. Gerceklgtirilen

64



ANOVA Testi sonucunda katilimcilarin hastanede sgz strelerine gore “Performansa
Dayali Ek Odeme Sisteminin Olasi Olumlu Yo6nleri=f;159 ve p=0,002) ve “Performansa
Dayali Ek Odeme Sisteminin Olasi Olumsuz YonleR*38,598 ve p=0,015) boyutlari icin
anlamh farklilik tespit edilnstir.

“Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Olasi Quuionleri” boyutu igin
hastanede 1-5 yil arasi galmlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,34, 6-0 arasi
calsanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,53, BL-§ul arasi cabanlarin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 2,08 ve 15 yil ve daha fadleedir cakanlarin verdikleri yanitlarin

ortalamasi 2,51'dir.

Bu boyutta hangi gruplar arasinda anlamli fagkilioldygunu tespit etmek icin
gerceklgtirilen post hoc testlerinden LSD analizi sonucurtdestanede 1-5 yil arasinda
calsanlar ile 6-10 yil arasinda c¢gdnlar (p=0,036) ve 11-15 yil arasinda gadiarin
(p=0,023) verdikleri yanitlar arasinda anlamli fairklilgin oldysu tespit edilmgtir. Bunun
yaninda 11-15 yil arasinda galnlar ile 6-10 yil arasinda ¢gdnlarin (p<0,001) ve 15 yil ve
daha uzun siredir ¢cghinlarin (p=0,002) verdikleri yanitlar arasinda dimli bir farkliligin

oldugu tespit edilmgtir.

“Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Olasi GumYonleri” boyutu icin
meslekte 1-5 yil arasi c¢ghinlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,06, 6-¢0 arasi
calisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 3,93, BL-§ul arasi c¢akanlarin verdikleri
yanitlarin ortalamasi 4,20 ve 15 yil ve daha faileedir cakanlarin verdikleri yanitlarin

ortalamasi 4,31'dir.

Bu boyutta hangi gruplar arasinda anlamli fagkilioldygunu tespit etmek icin
gerceklgtirilen post hoc testlerinden Tamhane analizi sonda hastanede 15 yil ve daha
fazla suredir caanlar ile 1-5 yil arasinda c¢gdnlar (p=0,043) ve 6-10 yiIl arasinda
calsanlarin (p=0,002) verdikleri yanitlar arasindaaami bir farkhligin oldygu tespit

edilmigtir.
Hs Katiimcilarin medeni durumlarina gore Performamayall Ek Odeme Sisteminin

salik personeli Gzerindeki etkisi boyutlarina veraiklyanitlar arasinda anlamh bir farkhlik

vardir.
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Tablo 13: Medeni Duruma Gére Performansa Dayali EKDOdeme Sistemi Boyutlarina

Iliskin Bagimsiz Orneklem T- Testi

Medeni Std. t p
Boyut N Ort.

Durum Sapma
Performansa Dayall Ek Odeme Bekar 65 | 32530 | ,36031
Sistemine Dair Olasi Cahn 2092 | 0038
Gorisleri Evli 135 | 3,3770 | ,45187

Ankete katilan g#lik personelinin medeni durumlarina gére Perforraabayall Ek

Odeme Sistemi Boyutlarina verdikleri yanitlaraskiin

istatistikler Tablo13'de yer

almaktadir. Tablo 13 incelerigiinde, katilimcilarin medeni durumlarina gére sadece

“Performansa Dayall Ek Odeme Sistemine Dair Olads@n Gorgleri” boyutu icin anlamli

bir farkhhk tespit edilmgtir (t=-2,092 ve p=0,038). Bekarlarin bu boyutadikleri yanitlarin

ortalamasi 3,25 iken erkeklerin ise 3,37'dir.

Katilimcilarin E gitim Durumlarina Gore Performansa Dayall Ek Odeme

Sistemiile Ilgili Gorii sleri

He: Katilimeilarin gitim durumlarina gore Performansa Dayall Ek Odeiis&éeBinin sglik

personeli Uzerindeki etkisi boyutlarina verdikigginitlar arasinda anlaml bir farklilik vardir.
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Tablo 14: Egitim Durumlarina Gore Performansa Dayali Ek Odeme $stemi
Boyutlarina iliskin ANOVA Testi

Std.
Boyutlar Egitim Durumu N Ort. F P
Sapma
Lise ve alti
Performansa Dayall S 20 2,5382| ,56624
nlisans
Ek Odeme - 66 2,4902 | ,54005
isans
Sisteminin Olasi T — 57 ]2,5005 |,45958 8,932 | 0,001
Uksek Lisans / Doktora
Olumlu Yénleri 61 2,0993 | ,49816
Toplam 204 |2,3809 | 53775

Salik personelinin gitim durumlarina gére Performansa Dayali Ek OderseeBi
Boyutlarina verdikleri yanitlarda anlamli bir fatkgin olup olmadiini tespit etmek
amaclyla Tablol4’de ANOVA Testi gerceklieilmistir. Gerceklatirilien ANOVA Testi
sonucunda katilimcilarin ggim durumlarina gore “Performansa Dayali Ek Odeme
Sisteminin Olasi Olumlu Ydnleri” (F=8,932 ve p<0]9Moyutu igin anlaml farklilik tespit

edilmigtir.

Bu boyutta hangi gruplar arasinda anlamli fagkilioldygunu tespit etmek icin
gerceklgtirilen post hoc testlerinden LSD analizi sonucunégtim durumu ylksek
lisans/doktora olanlarin verdikleri yanitlar ilgitem durumu lise ve alti (p=0,001), 6nlisans
(p<0,001) ve lisans (p<0,001) olanlarin verdikigainitlar arasinda anlamli bir fark§in

oldugu tespit edilmitir.
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Yapilan uygulamanin sonuclargiyle 6zetleyebiliriz.

Oncelikle s#&lk calisanlar performansa dayali ek ©6demenin adil olgad
distinmektedirler. Katilimcilarin %68.6 si sistemin ladidugu gorigtne kesinlikle
katilmiyorum derken, %23.5 i katilmiyorum de&tmi Farkli esitim dizeyleri, farkli meslek
gruplari birbirinden farkh Gcret almaktadirlar. Blagan bir durumdur; ancak katilimcilar,
ayni ekip uyelerinin birbirlerinden farkli Gcreti Ingalarinin  olgan olmadgini
distinmektedirler. Katilimcilarin, meslek gruplari angs haksizlik yapiimaktadir ggiine
%48.5 kesinlikle katiliyorum ,%27.5 i katiliyorugmnitini vermgtir.Bu oldukca dikkat
cekici bir orandir.Muhtemelen katihmcilar farkliesiek gruplan arasindaki ek 6deme

dagiliminin dengesiz oldiunu digtintyorlar.

Bunun yaninda $hk calisanlari bu tip bir sistemin cahnlar arasindaki rekabet
olumsuz yonde etkiledini disinmektedirler. Rekabeti olumlu yonde etkilgdile ilgili
gorise katihmcilarin %40.2 si kesinlikle katilmiyorur38.7 si katiimiyorum yanitini
vermistir. Calisanlar arasi ¢ekimeler, yaglar gene hasta tetkik ve tedavi sirecini olumsuz

yonde etkileyebilir.

Saslik calisanlari sistemin cajanlarin § yukint arttirdgini distinmektedirler Ilgili
soruya katilimcilarin %30.4 G katihyorum, 9%31.4 kiésinlikle katiliyorum yanitini

vermiglerdir.

Performansa dayali 6deme sisteminin katilimcilaiee glger bir olumsuz yoni de
kalite ve verimlilgin kurumda dgttgudur. Sistemin hizmet kalitesini arttigdiile ilgili
gorise katilimcilarin %29.9 u kesinlikle katilmiyorum, 38.2 si katilmiyorum yanitini
vermiglerdir. Performansa dayali 6deme bjleimede performansin artiriimasi amaciyla
gerceklgtiriimektedir. Ancak sglik hizmetlerinde uygulanmasinin zoglu bu amacin tam

tersiyle yiiz yiize gelinmesine de yol acabilir.
Uygulama gereksiz muayene ve tetkiklerin artmasweden olmaktadir gogiine

katihmcilarin  %48.5 i kesinlikle katiiyorum, %32. G katiiyorum yanitini

vermigtir.Sistemin tip efiine uygun sglik hizmetinin sunumunu olumsuz etkilemez
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gorisiine katihmcilarin%41.2 si kesinlikle katilmiyor@87.7 si katilmiyorum yanitini
vermigtir. Verilen hizmetlerin nitefiinden cok nicelii dikkate alinir. Hastalarin daha ¢ok
muayene edilmesi, daha cok tetkik yapilmasi hastatiaha fazla der verildigi gibi
algilanmasina ganen aslinda hastalar bu durumdan zarar gérmektddstalar bir yandan
gereksiz tetkikler ve gigimlerle kagl karlya kalirken 6te yandan ortalama yasiresi
azaltiimaya cajtlir. Bu durum hastalarin ihtiya¢ duyduklar titid@kimi tam alamamalarina,
tibbi hata artlariyla zarar gormelerine ve etiksdiuygulamalara yol acmaktadir. gh&

calisanlarn da hastalarin ggiaden fazla midahale ile kalasabildigi géristindedirler.

Onemli olan dier bir nokta da s#ik calisanlari performansa dayal 6deme sisteminde
hekim ayricalikli bir yaklgmin benimsengidir. Uygulamanin hekimlere maddi acidan
oldukca fayda gdadigi goristiine katiimcilarin %44.6 si kesinlikle katiliyoruganitini
vermiglerdir. Katihmcilar, mevcut uygulamanin hekim sidi personele higbir katki

sgglamadg gibi is yUklerini artirip rekabeti ygunlastirdigl distincesindedirler.

Performansa dayali ek 6ddeme uygulamasi il@ilsgpersoneli hekimin kapasitesi
disinda hastaya balgini ve hastaya ayrilan sirenin azgidi disinmektedir. Uygulamanin
daha az zamanda daha ¢ok hastaya hizmet sunngaaigagorisuine katihmcilarin %32.4
U kismen katiliyorum, %25 i katiliyorum, %14.2 seskilikle katihyorum yanitini
vermislerdir. Katilimci yanitlarindan da aslaigl gibi az zamanda ¢ok hasta bakildi
ancak hastanin tam olargikayetinin dinlenmedii, yonlendirici sorularla hastaninstésine
yon gosterecek bilgilerin alinmaglibir muayene sirecinde, tam olaraghisin belirlenmesi

de pek mumkin d@dir. Bu durumda hasta hekim arasindaki gieti zayiflatmaktadir.

Yapilan argtirmada katiimcilar tarafindan dile getirilengeli olumsuzluklarsoyle

siralanabilir:

- Yardimci Sglik personeli sayisindaki yetersizlik
- Alacaklarin zamaninda gelmemesi

- Faturalamasiemlerinde ygilmalarin olmasi

- Is yukinin artmasi

- Bramnlar arasinda puan dengesigliden kaynaklanan cret dengegizli
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Hastalarina yeterince zaman ayiran hekimin az palamsi,hastalarina
yeterince zaman ayirmadan,génglen kisa siirede muayene ve lizimsuz
ameliyatlarin ise ddullendirilmesi

Tibbi tetkiklerin ve girgimsel slemlerin sayisinda agtyasanmasi

Yapilan pek ¢ok tedavi kaleminin puanlamada puaewiein olmays!
Sistemin hekimleri puan toplama seferberline ydne#li ve hekimlerce
suistimale agik olmasi

Sistemin performansi adil gerlendirmemesi

Emezin karsiliginin verilmemesi

Bir bolimde en ¢ok ¢alanlarin en fazla ek 6deme alamamasi

Hekimler arasi dayagmanin azalmasi

Is barsini bozmasi, karga ve huzursuzia yol agmasi

Bu sistemin emeklilik magarina yansimamasi

Para getirerslemler, hekimler igin avantaj garken, az para getiren bir dizi
muayenegleminin angarya haline dogiinesi

Idarecilerin § yogunlugu ve yikii olmadan fazla ek 6deme almasi
Sistemin gerginden fazla karmgak olmasi

Etik disi davranga yol agmasi

Niteligi degil, niceligi 6n plana ¢ikarmasi

Kontrol mekanizmasinin yeterli olmamasi
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SONUC

Son yillarda 6zellikle Stk Bakanlgl tarafindan hem ¢ahn performansi hem
de kurum performansi lzerinde oldukca fazla durymbglanmstir. Performans
yonetimi kletmelerin etkililikleri artirdgl ve hem kuruma hem de gana olumlu
kazanimlar sgadigl icin oldukga 6nemlidir. Performans yonetimi kapsada da
Salik Bakanlgl tarafindan performansa dayali ek 6deme sisteinitigémi stir. Bu
sistem 2003 yilinda pilot hastanelerde, 2004 vyaindevlet hastanelerinde
uygulanmaya bdamis 2005 yil itibariyle tim Turkiye'deki devlet hasiglerine
yayginlatirilmis olan bir ¢git sgslikta ek 6deme sistemidir.2003 yilindan beri revize
edilerek sglik kurumlarinda uygulanmaktadir.

Isyerlerinde kagilasilan en bulyiik sorunlardan birisi, adil ve dengéiicret
yapisinin olgturulamamasidir. Cglnlarin temekikayeti diguk Ucret almak dal,
fakat kendileri ile aynisi yapanlardan daha sliikk tGcret almalaridir. Bu g&amda,
esit ise eit Ucret prensibi 6ne cikmaktadir. Ancak, biyyarinde cakanlarin
tamamindan ayni performansi gostermeleri beklenen@alsanlarin  gitim
duzeyleri, bilgi ve becerileri, sgorme yetenekleri birbirinden farklilik
gOstermektedir. Iyi bir Ucret yapisinin kurulabilmesi icin yonetai] kendi
yonetimlerinde bulunan sgorenlerin yeteneklerini ve yapmalar gerekepn i
tzerindeki bgarilarini hakli olarak bilmek isterler ve bu nedeghlsanlarini yakin
takibe alirlar.

Performans 6lcimu planh ve dongusel bir gahyi gerektiren bir strectir. Bu
amagcla olgturulacak olgiim sisteminin kurylarin kendi ihtiyaglari dgrultusunda
sekillenmesi kacinilmazdir. Stratejik planlama simigc bir uzantisi olarak da
degerlendirilebilecek performans 6lcimu, sonugclari batiyla  kurulglarin
eksikliklerini ve potansiyel kapasitelerini gaicikararak surekli iyigirmeye zemin
hazirlamaktadir.

Salik kuruluslarn agisindan performans, gh& Bakanlgi'nin belirledgi
stratejik amaclari gercelgirmek Uzere gigtikleri faaliyetlerin ve personelirs ive
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islemlerinin  sonucunun nicel ya da nitel olarak befimesi, bdylece ghk
kuruluglarinin  genel olarak Barisinin tespit edilmesidir. Hizmet sunumu

cercevesinde performansinggelendiriimesi gerekmektedir.

Hizmetler kendine 6zgu 0Ozelliklerinden dolayr gozigrilemez ve elle
tutulamazdir. Bu nedenle bir Gretim sektorinde gldwibi ¢iktilarin dlgulmesi
oldukca zordur. Sgik hizmetlerinde hizmetin kiden kkiye, sa&lik hizmetini
sunandan sunana ve hizmetin vegidzamandan zamanda farkliliklar olabilir. Bu
durum sglik hizmetlerinde standart bir ¢iktinin elde edikime zorlgtirmaktadir ve
standardizasyon oldukc¢a zordur.

Salik hizmetlerinin Ozelliklerinden dolayr ¢iktilaridgigimlenmesi zor olsa da
performansinin dgerlendirilemeyecg anlamina gelmez. Nitekim §lkta Dongum
Programi cercevesinde eturulan performansin iyikdiriimesi ve gelgtiriimesine
yonelik bir takim faaliyetler bulunmaktadir. Bu hyatler farkli kisi ve gruplar
tarafindan targtimaktadir. Sglik hizmetlerinde performans uygulamalarinirglda
kurumunun etkililgini artiraca! ve yuksek kalitede hizmet sunumunugilaaacai
gorist oldugu gibi buna zit gorgler de bulunmaktadir.

Sisteme ydneltilen efériler su sekilde toparlanabilir.

* Bu sistem, 6zellikle hastanin bir triin gibi gorignee ne kadar Grin
uretilip satilirsa o kadar kazaniriz mgntile ne kadar ¢cok hastaya
bakarsak o kadar ¢ok kazanigeklinde digiuncelerin olgmasina neden
olmustur. Bu nedenle hem hizmet sunanlar hem de hizalatilarda
tedirginler yganmaya bglamistir

* Saglik Bakanlgl hastanelerinde uygulanmayaslagan kurumsal ve
bireysel performans sistemi doner sermaye gelmierbdlGsimin de
istismara yol acacak niteliktedir ve personel ardaicatymalara neden
olmaktadir. Bu sistemin bilimsel performangsddendirme kriterlerine
uygun olarak gegtirilmesi gerekmektedir.
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* Belirli brarslarda daha fazla puan kazanarak, daha fazla ek édem
almak mumkdn olmakla birlikte, ger braglara mensup calanlarin
doner sermayeden daha az ek Odeme almasi durumayaort
ctkmaktadir. Farkli bragara mensup hekimlerin aldiklari ek 6demeler
arasinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir.

* Doktorlarin daha fazla performans puani toplayaékncin, hastalara
daha az zaman ayirarak daha fazla hastaya bakialeri ortaya
ctkmaktadir. Bu durumun hizmetin kalitesinin sdiesine yol
acabilecgi endseleri mevcuttur.

+ Ozellikle esitim hastaneleri gibi hizmetin yani sirgigm ve argtirma
islevini de yerine getirmesi beklenen kurumlarda kgadislileri gibi
birbirine bali olan s&lik hizmet sunucularinin aralarindaki goa
kopartiimasi ve daha ¢ok para kazandiranin 6ne agkmgok tehlikeli
bir durumdur.

* Doner sermaye uygulamasi ile birliktesBkta 6zellgtirmenin adimlari
atilmis, “musteri” odakh anlayin uygulanmak istenmesi, @831 temel
bir insan hakki olmaktan cikagd gibi kamu kurulglarinda hasta-
salik emekgisi arasina para kavraminin girmesine medlautur.

Hastanelerde hastalara ayrilan sirenin azalmgsiayatetkiklerin artmasi gibi
nedenlerle hastalara yerinde olmayan uygulamatgergekigtirildi gi veya hastanin
derdinin tam olarak andjdamadg! bir sistem olgmaya balamistir. Bu da sglik
hizmetlerinde performans sistemi giurmanin ne kadar etkili olabilegiesorusunu
akillara getirmektedir. Genel kanigh& hizmetlerinde performans sisteminin hizmet
kalitesini digtrecei yonundedir. Ancak gereksiz kaynak kullanimi, nelerin
muayenehane agcmalari veyahmhastanelerle anliaa gerceklgtirip ameliyatlarini
orada yapmalari gibi nedenlerden dolayr Bakanlikyeginde cgtli dnlemlerin
alinmasi gereklifii ortaya ¢ikmgtir.
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Tabi ki hicbir sistem mikemmel gédir. Tim elsstirilere rggmen performans
Sistemi uygulanmasinin sonuclausekilde 6zetleyebiliriz:

Performans dgerlendirme sistemi, personel verimiilni saslayarak, artan

salik hizmet talebinin kaslanmasindaki en dnemli arag olgtwr.

* Performans deerlendirme sistemi, hastanelerin mevcut kapasiteldaha
verimli kullanmalarini sglamistir.

» Sistem sayesinde hekimlerin kamuda tam zamanlgngalikonusunda
onceki dbnemlere gore daha istekli hale geldikigdralmitir. 2002
yihinda %11 olan kamuda tam zamanli gah uzman hekim orani 2007
yilinda %62 olmstur.

e Bir ust kuruma sevk oranlari glals, hastalarin kendi yegianm
bdlgelerinde tedavi oranlari artgtir.

* Poliklinik oda sayisinda belirgin bir agtmeydana gelngtir.

* Sistem, sglik alaninda 6nemli, kendine 06zgl, gucli ve dinantik
diizenlemedir.

» Sistemin modellemesi, pilot uygulamalar vesairanalar sonucu tlkemize
Ozgu yapilmgtir.

* Duzenlemeyi yapan acisindan sistemin stratejik &macgvardir.
Duzenleyici ilk amaclarina wenistir.

* Performans sistemi, bu zaman kadar 0Ozel sektordankian ca&das
performans yonetimi kavramlarini kamusal alana sgkm. Bu, kamuda
ilk 6rnek olmutur.

o Sistem, sglhik hizmetlerinde kamu kaynaklarinin verimli ve ietk
kullaniimasini sglamistir.

» Hastalarin sglik hizmetlerine ulgamini kolaylgtirmistir.

» Salik hizmetlerinde hakkaniyeti geamistir.

» Hastanin hekim se¢cme hakkini guglendgtmi

e Kanuni bir dizenlemeye gerek kalmadan uzman hekimle

muayenehanelerini kapatgtardir.
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o Salik sisteminin kayit altina alinmasi kolaytaistir.

* Salik sisteminin performans gdstergelerinin dizelmessvik etmistir.

» Kamu hastanelerini 06zel hastanelerle rekabet esmdkl duruma
gelmelerini kolaylatirmistir.

Yapilan argtirma sonuglarini da g6z ontine alarak oneri yapatakak;

Oncelikle personel arasinda gata ve huzursuzfia yol acan tavan ek 6deme
arasindaki ugurumun azaltilmasi,

Hekim braglari arasindaki puanlamanin yenidengeiéendirilerek braglar
arasindaki dengenin @anmasi gerekmektedir.

Performansa dayali ek ddeme sistemi mevcut halisddece hekim grubu
personelin performansini dlgmektegeli personelin alaga ek 6demede hekimlerin
performans puan ortalamasi belirleyici olmakta, iyaekim dgi personel, kendi
performansi gozetilimeden tamamen hekimlerin perdmsma bgi olarak ek 6deme
almaktadir.

Sonuc¢ olarak, ghk ile ilgili dizlemeler, sglik hizmetlerinin  sunum
kalitesinin artirlmasini amaclamaktadir. Perforsandayali 6ddeme sistemi de
calsanlar arasindaki ucret farklihklarinin  bir motivas araci olarak
kullaniimasidir. Ancak oOzellikle ghk sektoriinde bu tip yakjamlarin calsma
arkadaligini bozdgu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle aslinda motivasyamirmayi
hedefleyen performansa dayali ek 6degyerinde huzursuzluk yaragtiicin ¢alsan
motivasyonunu djiirebilmektedir. Sgik hizmetlerinde performans 6lctlmesi
bireyler ve kurumlar arasi rekabeti\té edici bir yontem olarak kabul edilmesi
yerine, sglik hizmetlerinin  planlanmasi ve gerlendiriimesi gamalarinda
kullanilabilecek bir yontem olarak ele alinmalidir.

Sonug olarak performansa dayali ek ddestersi, calganlarin organizasyonel
performansa katkilarina orantil olarak ddullerdialeri anlamina gelir. Sak
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hizmeti sunumunun bir ekip tarafindan verildigi lgercektir. Sistemde her bir
calisanin alacag ucret adil olmaldir. Sistem Iercalisanin katkisinin karsiligini

verecek ve bu hizmeti alan hastalarin memnun kgldmasistem olmalidir.
Ozetle, uygulanmakta olan sisteminsduali yonleri oldgu kadar elgtirilen

yonleri de bulunmaktadir. Onemli olan uygulanaliir sistem kurulmasi ve siirekli

gelisensartlara gore gtincellenip, iyggrilebilmesidir.
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Sayin Katilimci

Bu ¢afmanin amaci hastanemizde uygulanan Performansdi Eky@deme
Sisteminin Sglik Personeli Gzerindeki etkisini belirlemektir.

Aratirmaya yapaganiz katkilardan ve ayirginiz zamandan dolayisekktr
ederim. Saygilarimla.

1.BOLUM
DEMOGRAFIK OZELL iKLER

1. Cinsiyetiniz:

(1) Bayan (2) Bay

2. Yasiniz:

(1)18-25 ( 2) 26-35 [ 3B-45 ( 4) 46-55 (55 ve uzeri

3. Meslekteki ¢calsma sireniz :(yil)
(1)1-5 (2)6-10 3j11-15 (4 ) 15-20 X Bl ve Uzeri

4.Hastanedeki cama streniz:(yil)
( 1)1-5 (2 )6-10 3] 11-15 (4 ) 15-20 5) 21 ve Uzeri

5. Medeni Durumunuz:
(1) Bekar (2 ) Evli

6. Kadro-Unvaniniz:

(1) Uzman Hekim

( 2) Pratisyen Hekim

( 3) Asistan

(4) Hengire / Ebe / Sglik Memuru

( 5) Psikolog / Eczaci / Fizyoterapist / Diyetisyen
( 6) idari Personel

( 7) Teknik Hizmetler

(B) Diger (veveeieieieieee e e )

7.Egitim Durumunuz:
(1 )I!}(okul (2 ) Ortaokul (3) Lise
(4 ) Onlisans (5) Lisans (6) YUksek Lisans/Doktora
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2.BOLUM
Asagidaki ifadelere katilma derecelerinizi yanda verilaé 6l¢esi kullanarak belirtiniz.

2 | g ~ | = —~
S S o o 2
. ) . . 2 2 S S g
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi 2 0 o 2 2 o 5
x > > c o o X O
EE |E |g=2 |z |E=2
55 |8 |23 |8 |83
¥ X ¥ ¥ ¢ X ¥ ¥
1.Performansa Dayali Ucret Odemesi timsealar 1 2 3 4 5
acisindan adil bigekilde uygulanmaktadir.
2.Ek 6deme sisteminde meslek gruplari arasindatidks | 1 2 3 4 5
yapilmaktadir ve ¢ajanlar arasinda ¢catnaya yol
acmaktadir.
3. Performansa dayali Ek Ucret Odemesi, arti kazang 1 2 3 4 5
sagladigl icin calsani motive etmektedir.
4. Performansa dayall Ek Ucret Odeme Sistemiikiinii 1 2 3 4 5
arttirmstir.
5.Aldigimiz ek ddeme miktari da yukiunin argina bali 1 2 3 4 5
olarak artnytir.
6. Performansa dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet | 1 2 3 4 5
kalitesini ve verimlilgini arttirmsstir.
7. Uygulama gereksiz muayene ve tetkiklerin artmasi 1 2 3 4 5
neden olmaktadir.
8.Bu sistem sunulan gk hizmetinin kalitesini olumsuz 1 2 3 4 5
etkilemistir
9.Uygulama poliklinik hizmetinin kalitesini arttingtir. 1 2 3 4 5
10.Hekimlerin giin icinde bakacaklari maksimum hastasi| 1 2 3 4 5
belirlenmelidir.
11. Performansa dayali Ek Ucret Odemesi, hastadedg 1 2 3 4 5
saslik hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilegtir.
12.Hastaya ayrilan sure azaim 1 2 3 4 5
13. Performansa dayali Ek Ucret Odeme Sistemi 1 2 3 4 5
hastanemizin fizikartlarinda iyilgtirme sglamistir.
14. Performansa dayali Ek Ucret Odeme Sistemi gliven | 1 2 3 4 5
bir sistemdir.
15. Performansa dayali Ek Ucret Odeme Sistemi 1 2 3 4 5
Personel arasindaki rekabeti olumlu yonde artgtrmi
16. Performansa dayali Ek Ucret Odeme Sistemitigine | 1 2 3 4 5
uygun sglik hizmeti sunumunu olumsuz etkilemez.
17.Ekip uyelerinin farkli ek Uicret almasi bencegaladir. 1 2 3 4 5
18.Performans derlendirmesi sonucunda takdir edilmeyi,| 1 2 3 4 5
verilen ek Ucrete tercih ederim.
191izinli ve raporlu gunler icin Déner sermaye pirimi 1 2 3 4 5
ddenmemesi, gak personelinin izine ihtiya¢ duygu halde
izin kullanmamasina neden olmaktadir.
20.Uygulama hekimlere maddi acidan oldukca fayda 1 2 3 4 5
saglamistir.
21.Hastalara daha ilgili ve giler yizIu hizmet sanm 1 2 3 4 5
anlaysini getirmgtir.
22 .Hasta memnuniyet diizeyi argtm. 1 2 3 4 5
23.Daha az zamanda daha ¢ok hastaya hizmet sunmayi| 1 2 3 4 5
salamistir.
24 Uygulamanin otomasyon esash yuritulmesisilgiki 1 2 3 4 5
azalmstir.
25.Uygulama cagan personel ile ¢gimayan personeli 1 2 3 4 5
ayirmaktadir.
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26.Uygulama hekimlerin daha ¢ok puan kazanmakdeima
¢ok hasta bakmalarina neden @dandan hekimlik
mesleginin insancil yoniine zarar vermektedir.

27.Uygulama hastalarin artik hasta olaragildeuan ve para
olarak goérulmesine neden olmaktadir.

28.Uygulama hekimlerin hastalagiyiiiki olarak gérmeyip,
gelir getirici faktor olarak gérmelerine neden gidadan
doktor-hasta ikkisini olumlu etkilemitir.

29.Doktorlar ile der sglik personelinin aldii ek ddeme
arasindaki blyuk fark gak personeliningevkini
kirmaktadir.

30.Ayni meslek mensuplarinigigm dizeyi arasindaki
farkhhgin Performansa dayali ek 6deme sistemine
yansitilmasi ¢ajanlar arasi ¢cagmaya yol agcmaktadir.

31.Calsanlar arasi gtim farki ek 6demeye daha fazla
yansitilmalidir.

32.Daha fazla ek 6deme alabilmek icin sunulan hizme
ili skin rakamlarinsisiriimesi gibi suiistimaller olmaktadir.

33.Doner sermaye emeklilik mgpaa yansitiimagindan
salik personeli arasinda emekli olma gtazalmstir.

34.Doner sermaye ek 6deme uygulamaglilspersoneli
maglarinda iyiletirme yapilmasini gindemgibirakmstir.

35.Performansa dayal Ek Ucret Odeme Sistemstidérek
kullanilmaya devam edilmelidir.

36.Performansa dayall Ek Ucret Odeme Sistemi
kullanilmamalidir ve kaldiriimalidir.

37.Performansa dayali Ek 6deme uygulamasi yerine
hekimlerin Tam zamanli ¢aalarini sglayacak bir
uygulamaya gecilmelidir.

38. Performansa dayali ek 6deme uygulamasindankialia
puan sistemi(Gigsimsel glevsel puan listesi) adil gédir.

39. Performansa dayali ek 6deme sistemi hekgm di
personelin paykaminda adil dgildir.

40. Performansa dayali ek 6deme sistemi hekgm di
personelden verimli ¢cglnla verimsiz ¢cagani ayirt etmez.

41. Performansa dayall ek 6deme sistemi hekgmtavan
katsayilarinin artirilmasi gereklidir.
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