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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS YONETIMIi: iIKINCi BASAMAK
UYGULAMALARI

PERFORMANCE MANAGEMENT IN HEALTHCARE INSTITUTIONS: SECOND
STAGE APPLICATIONS

Uzm. Omer TASKIN!

OZET

Cagdas kamu yonetimi kavramimin getirdigi en yeni yaklagimlardan biri de performans olgusudur. Performans,
belirli bir siire i¢inde bireylerin veya gruplarin gorevlerini yerine getirmek igin yaptiklari planl eylem ve
cabalarinin nicel ve nitel sonucudur. Ote yandan performans yonetimi, saglik hizmetlerinin kalitesinin,
verimliliginin, kapsayiciliginin, erisilebilirliginin, adaletli ve etkin dagiliminin iyilestirilmesi gibi hedeflere
ulagmak i¢in yararli bir aragtir. Bu ¢alismada performans ve yonetimi kavramlar1 degerlendirilerek, performansa
dayali ek 6deme yonteminin olumlu yonleri yaninda son zamanlarda ortaya ¢ikan olumsuz ve amacindan uzaklagan
yonleri de degerlendirilerek ¢6ziim 6nerileri iizerinde durulmustur. Sisteminin daha iyi anlagilabilmesi i¢in Saglik
Bakanligi’na bagl ikinci basamak saglik tesislerindeki uygulamalar ve yansimalari 6rnek olarak incelenmistir.
Sistemin zamanla amacindan uzaklastig1, suiistimallere yol agtig1 ve kapsamli bir sekilde revizyona ihtiyaci oldugu
tespitleri yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Performans, Performans Olgiimii, Performansa Dayali Ek Odeme.

ABSTRACT

One of the newest approaches brought by the concept of contemporary public administration is the performance
phenomenon. Performance is the quantitative and qualitative result of the planned actions and efforts of individuals
or groups to fulfill their tasks in a given period of time. On the other hand, performance management is a useful
tool to achieve goals such as improving the quality, efficiency, inclusiveness, accessibility, fair and effective
distribution of health services. In this study, the concepts of performance and management are evaluated, and the
positive aspects of the performance-based additional payment method as well as the negative and deviating aspects
that have emerged recently are evaluated and solution suggestions are emphasized. In order to better understand
the system, the applications and reflections in the secondary health care facilities affiliated to the Ministry of Health
have been examined as an example. It has been determined that the system deviated from its purpose over time, led
to abuses and needed a comprehensive revision.

Key Words: Performance, Performance Measurement, Performance Based Additional Payment.
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1. GIRIS

Guniimiizde kuruluslar, yogun rekabet ortami ic¢indedirler. Kuruluslarin rekabette avantaj
saglamasi insan kaynaklarmin gelistirilmesine baglidir. Ayrica yoneticilerle birlikte tiim
calisanlarin belirli bir standardin tizerinde basar1 gostermeleri gereklidir. Calisanlarin geligimi
ve ustiin performansi igin iyi bir performans yonetimi sistemine ihtiyag¢ vardir. Kuruluslar i¢in
yasamsal bir 6neme sahip performans yOnetimi uygulamalari ile ¢alisanlarin becerilerinin
taninmasi, egitim ihtiyacinin belirlenmesi, calismalarin yeterince degerlendirilmesi miimkiin
olacak ve ¢alisan performansi bundan olumlu bir sekilde etkilenecektir (Uysal, 2015:33).

Performans yOnetim sistemi, insan kaynaklar1 yoOnetiminin stratejik bir birim olmasi
ongoriilerek gelistirilmistir. Bu sistem, ¢alisanlar1 potansiyellerini ortaya g¢ikaracak sekilde
motive eden ve onlardan daha etkili sonuglar alinmasimi saglayan sistematik bir yonetim
yaklagimidir. Performans yonetimi siirecinde; oncelikle kurulusun (sirketin), departmanlarin
(ekiplerin) ve bireylerin (caliganlar) donem basinda hedefleri {izerinde anlasmaya
varilir. Boylece, calisanlar ve yoneticiler karsilikli olarak hem is sonuglarini hem de is
iligkilerini iyilestirmeye c¢alisirlar. DoOnem sonunda hedefler ve gerceklesmeler
degerlendirilerek sapmalar veya iyilestirmeler ortaya ¢ikar (Isigicok, 2008:2).

Cagdas kamu yoOnetimi diislincesinin getirdigi en énemli diisiincelerden biri de performans
kavramidir. Kamu y6netiminin eski dénemdeki isi (veya etkinligi) girdilerle (yani ¢alisan kisi
sayis1 ve ayrilan biitge) ve ortaya koyduklar: (¢iktilar) ile degerlendirilip olgiiliirken, yeni
yaklasimda somut eylemin faydalar1 ve sonuglar1 giderek en belirgin kriter haline gelmistir. Bu
yaklasim ayni zamanda performans kaygisimin karmasik yonlerine de odaklanmistir. Bu
gelisme, performansin nasil 6lgiilecegi, performans kriterlerinin neler olmasi gerektigi ve
performans ile biit¢e arasindaki iliskinin nasil diizenlenecegi gibi ciddi sorular1 da glindeme
getirmistir (Akgakaya, 2012:172).

Hastaneler; teshis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu saglik hizmeti sunan, bilimsel
aragtirmalarin gerceklestirilmesini saglayan ve ayn1 zamanda bir egitim kurumu olarak faaliyet
gosteren saglik hizmeti igletmeleridir. Bu hizmetlerin gergeklestirilmesinde belirtilen amag ve
hedefler dogrultusunda faaliyetlerin planlanmasi; faaliyet sonuglarin1 6lgmek ve planlananla
karsilastirmak; Sonuglar1  degerlendirmek  ve  bu  temelde  kararlar  vermek
onemlidir. Performans o6l¢limii olarak tamimlanan bu siire¢ ile hastaneler geleceklerini
sekillendireceklerdir (Derekdy ve Kalmig, 2013:140).

Kamu sektoriinde performans Ol¢iimii ve denetimi olduk¢a karmagiktir. Performans
sonuglari tiretkenligi, hizmet kalitesini ve vatandas memnuniyetini yakindan etkiler. Kamu
idareleri tarafindan saglanan hizmetlerin 6lgiilebilirligi konusunda bazi ciddi ve hakli endiseler
bulunmaktadir. Aslinda, girdi ¢ikt1 analizi ile birgok kamu hizmetini degerlendirmek, yani
nicellestirmek zordur. Etkili, verimli ve rasyonel bir performans degerlendirmesi i¢in kamu
hizmetleri dl¢iilebilir hale getirilmelidir (Akgakaya, 2012: 179).

Tiirkiye’de son yillarda saglik alaninda, ozellikle de kamu hastanelerinde performans
degerlendirme yontemleri, kurumlarin hem finansal ve saglik hizmet {iretim performanslarini
Olgmede hem de personelin iicret 6demelerini gergeklestirmede kullanildig i¢in biiyiik Gnem
kazanmistir.

89



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi: 2, 88-105.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2021, Volume: 3, No: 2, 88-105. ISSN: 2757-5888

Bu calismada performans ve yonetimi kavramlar1 degerlendirilerek, performansa dayali ek
O0deme yoOnteminin olumlu yonleri yaninda son zamanlarda ortaya c¢ikan olumsuz ve
amacindan uzaklasan yonleri de degerlendirilerek ¢6ziim Onerileri iizerinde durulmustur.
Sisteminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi’na bagli ikinci basamak saglik
tesislerindeki uygulamalar ve yansimalar1 6rnek olarak incelenmistir.

2. PERFORMANS KAVRAMI

Performans (performance ) kelimesi Fransizca kokenli bir kelime olup dilimize “icra etme,
yapma, etme, ifa” olarak terciime edilmis ve zaman zaman basari, bagsarmak, basarim
kavramlar ile 6zdeslestirilmistir (TDK Tiirk¢e Sozlik 2011: 62).

Performans kavrami gesitli kaynaklarda farkli tanimlamalarla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
tanimlardan bazilar1 sunlardir;

Genel manada performans degerlendirmesi, c¢alisanlarin yeteneklerinin is ve gorevlerinin
niteliklerine ve gereklerine hangi 6l¢iide uydugunu ortaya koyan ve ¢alisanlardan (takimlardan
veya kuruluslardan) beklenen standartlar (hedefler) ile onlarin  ulastiklart
sonuclarin/bagarilarinin  karsilastirilmasi olarak nitelendirilebilir. O halde, performans
degerlendirmesi sadece calisanlarin sahsi olarak degerlendirilmesi degil, onlarin bagh
olduklar1 ekiplerin veya kurulusun performansinin da entegre edilerek degerlendirilmesi
stirecidir (Isigigok, 2008:3).

Performans, bir bireyin veya grubun belirli bir siire i¢cinde bir isi yaparken gosterdigi eylem ve
cabanin nicel veya nitel sonuglaridir. Tanimlara baktigimizda performans kavrami igerisinde
belirli bir siire icerisinde onlardan belli bir miktar ig beklendigini ve sonucun beklentiyle
karsilastirildigini goriiyoruz. Bu karsilastirma sonucunda bireyin veya grubun performansi
ortaya ¢ikmaktadir (Uysal, 2015:33).

Performans kavrami, en genis anlamiyla belirli bir hedefe ulasmak i¢in énceden belirlenmis
bir faaliyetin sonucunu sayisal ve nitelik olarak ortaya koyan bir kavramdir (Akal, 1998:1).

Saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu kisilerin hizmet verme
stirecleri ve bireysel performanslari, hizmetin bir biitiin olarak sunuldugu saglik kurulusunun
¢iktilarina ayri bir sekilde yansir. Bu ¢iktilara gore, saglik kurumunun amacinin ne kadarini
gerceklestirebildigi ve gérevinin ne kadarini yapabildigi anlasilabilir (Uner, 2006: 42).

Performans yonetimi ise saglik hizmeti ¢iktilarmin kalitesini, verimliligini, kapsayiciligim,
ulagilabilirligini, adaletli ve etkin dagitimimn yiikseltmek gibi hedeflere ulasmada ise yarayan
bir siirectir. Bununla birlikte, saglik sonug¢larim1 dlgmek goriindiigii kadar kolay degildir.
Ingiltere, Yeni Zelanda, Avustralya ve Kanada bu tiir dlgiimleri gergeklestiren ve saglhk
kurumlarin1 endustriyel siireglerde oldugu gibi standartlastirarak saglik hizmetlerinde
performansi 6lgmeyi basaran iilkeler arasindadir. Bu iilkelerde saglik hizmetleri alaninda
uygulanan performans Olgiitlerinin " saglik hizmetinin g¢iktilarmi artirdigi, hasta bakim
kalitesini artirdigi, ulusal Onceliklere ulastigi ve saglktaki esitsizlikleri azalttig: "
belirlenmistir (Smith, 2002:26).

2.1. Performans Yonetimi

Performans yonetimi ilk olarak 1955’de Peter Drucker tarafindan ortaya atilan, hedeflerle
yonetim prensibine dayanmaktadir. Hedeflerle yonetim, kisa, orta ve uzun vadeli hedeflerin
belirlenmesi ve belirlenen bu hedefler dogrultusunda gelistirilen taktik ve politikalarin
yonetiminde kullanilmasidir. isletmeler, 6nceden belirlenmis hedeflerine ulasmak icin
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faaliyetlerini vyiiriitiirler. isletmelerin hedefler sistemi, farkli hedeflerin birbirileri ile
uyumlastirilmis  birlesiminden olusur. Isletmenin temel amaci, diger alt amaglarla
desteklenmektedir. Yoneticilerin, is faaliyetlerini objektif olarak degerlendirmek igin
Olciilebilir hedefler koymasi gerekir. Bu amaglar kullanilarak kurulacak performans yonetim
sistemi, karar vericilere gecerli ve giivenilir bilgi saglayabilmelidir (Coskun, 2007:64).

Performans yonetimi; calisanlari kendi yeteneklerinin farkina varmalarini saglayacak bigimde
giidiileyerek orgiitlerden, takimlardan ve ¢alisanlardan daha etkin sonuglar almak i¢in tizerinde
anlasma saglanmig hedefler, performans standartlari, amaglar, Ol¢iim, geri bildirim,
odiillendirme vb. asamalardan olusan sistematik bir ydnetim aracidir. Iyi bir performans
yonetimi i¢in; yazili, kesin, Olgiilebilir, zamani belli, ulasilabilir, esnek, yetkiyle smirh
performans standartlarina ihtiyag vardir (Akgakaya, 2012:172).

Performans yonetimi, bireylerin ve ekiplerin performansini belirlemek, 6l¢mek ve gelistirmek
ve performanst kurulusun stratejik hedefleriyle uyumlu hale getirmek i¢in devam etmesi
gereken bir siiregtir (Aguinis, 2013: 46).

Performans yonetimi (degerlendirme) sisteminin temel hedefi, amaglar ve bireysel gelisime
yonelik ihtiyaglar1 belirlemek, izlemek ve degerlendirmektir. Performans yonetim sistemi
dogru kosullarda ve adil uygulanirsa elde edilen sonuglar insan kaynaklarinda diger alt
birimlerde girdi olarak kullanilabilir (Is1gi1gok, 2008:3).

Diger bir deyisle, organizasyonun stratejilerini yonetme siireci olarak ifade edilebilecek
performans yonetim sistemi, organizasyonun performansini ydnetmek icin yoOntemleri,
araglari, geri bildirimleri, 6deme ve sistemleri igermektedir. Ayrica performans yonetim
sistemi, ¢alisanlarin yetenek ve hedeflerini stratejik olarak biitiinlestirmekte ve belirlenen
hedeflere ulasma agisindan fayda saglamaktadir (Oztiirk, 2010:162).

2.2. Performans Yonetiminin Amaci

Performans yonetimi (degerlendirme) sisteminin temel amaci, amaglar1 ve bireysel gelisime
yonelik ihtiyaglar1 belirlemek, izlemek ve degerlendirmektir. Performans yonetim sistemi
dogru kosullarda ve adil uygulanirsa elde edilen sonuclar insan kaynaklarinda diger alt
sistemlere girdi olarak kullanilabilir (Isigicok, 2008:4).

Performans degerlendirmelerinin kullanildig1 alanlar ise sdyle siralanabilir (Akcakaya,
2012:4): Ucret yonetimi, teknik becerilerin gelistirilmesi, egitim ihtiyacimin belirlenmesi,
mesleki gelisim, kariyer yoOnetimi, kigisel gelisim, kurumsal etkinligi artirma, stratejik
planlama, rotasyon, is gelistirme, is zenginlestirme

Performans degerlendirme sistemi kurmak igin Oncelikle bir siire¢ baslatiimali ve on
caligmalar yapilmalidir. Degerlemenin kime yapilacagi, kimler tarafindan uygulanacagi,
degerleme donemlerinin ne olacagi, hangi degerleme yonteminin segilecegi gibi konular agik
ve net bir sekilde belirlenmelidir (Sabuncuoglu, 2005:186).

Performans 6l¢iimleri, stratejik / operasyonel kalite yonetiminin ayrilmaz bir pargasidir. Neyin
oOl¢iileceginin tanimlamanin yani sira,

> Olgiimiin nasil yapilacag

> Olgiimiin nerede yapilacagi

> Hangi zamanda 6l¢iilecegi

> Hangi sebep ile dlgiilecegi cok dnemlidir (Zairi, 2012:126).
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Armstrong (2006) performans yonetiminin hedeflerini su sekilde agiklamaktadir (Uysal,
2015:37):

» Caliganlar1 yapabileceklerinin en iyisini yapmalar i¢in giiclendirmek, giidiilemek ve
odillendirmek,

» Caliganlar1 gérevlerine odaklamak ve gorevlerin dogru yapilmasini saglamak,

» Performansi bilingli bir yonetim tarafindan belirlenen amag¢ ve sorumluluklar igin
kullanmak,

» Hedeflere ulagsmak i¢in odaklanmayi artirmak, grup ve organizasyon yararina bireysel
ve grup potansiyelini artirmak.

Insan kaynaklar1 yénetiminde performans degerlendirmesi son derece énemli ve dncelikli bir
calismadir. Ancak, en iyi sistemi kurmak yerine; bu sistemi giivenilir, gercek¢i ve
uygulanabilir bir zemine oturtmak daha ¢ok O6nem tasir. Siiphesiz buradaki en biiyiik rol
yoneticilere diismektedir. Yoneticiler, calisanlarinin belirli donemler sonunda elde ettikleri
basariy1 6lgme ve degerlendirme konusunda son derece hassas, titiz ve objektif davranmali ve
seffaf bir sistem kurmalidirlar (Sabuncuoglu, 2005:187).

2.3. Performans Yonetiminin Yararlari

Performans Yonetimi, personelin, orgiitiin amaglarina ulagsmak icin, gosterecegi gayretin ve
calismanin arttirilmasina  yonelik, sevk edilmesi, degerlendirilmesi, {icretlendirilmesi,
odillendirilmesi ve gelistirilmesi siirecidir (Aydin, 2008:177). Performans yonetiminin
yoneticiler, astlar ve orgiit i¢in pek ¢ok yararlart vardir (Uyargil vd., 2008:246):

Yoneticiler i¢in yararlar

» Planlama ve kontrol islevlerinde daha etkili olur, bu sekilde astlarin ve birimlerinin
performansi gelisir

» Astlari ile aralarinda ki iletisim artar
» Astlarini degerlendirirken kendi gii¢lii/zayif yonlerini de tanirlar
» Yonetimsel yeteneklerini gelistirirler

Astlar icin yararlan

> Ustlerinin kendilerinden neler bekledigini ve performanslarinin nasil degerlendirildigini
Ogrenirler

» Giglii / zay1f yanlarini tanirlar
> Isletme icinde ki rol ve sorumluluklarim daha iyi anlarlar

» Performanslarina iligkin elde ettikleri geri bildirim yolu ile is tatmini ve kendine giiven
duygularmni gelistirirler

Orgiit icin yararlar
» Kurulusun verimliligi ve karlilig1 artar
» Hizmet ve iiretim kalitesi artar
» Egitim ihtiyaglar ve biitge belirlenir

> Insan kaynaklari planlamas igin gerekli bilgiler daha giivenilir bir sekilde elde edilir
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» Bireylerin gelisim potansiyelleri daha dogru belirlenir
2.4. Performansin Olciilmesi

Performans yonetiminde calisanlarin; Orgiitiin (sirketin) amaclar1 ile onceliklerinin neler
oldugu, bu konuda neler yapilmasi gerektigi ve yapilan iglerin béliimlerine ve organizasyonun
amaglarina yaptig1 katkinin belirlenmesi gerekir. Bu amagla ¢ok yonlii ve etkili bir performans
Olclimiine ihtiyag vardir. Siiphesiz; ¢calisanlarin islerine, boliimlerine ve dolayisiyla orgiitlerine
yaptiklar1 katkilarini tarafsiz olarak dlgebilmek imkan dahilinde olsa da, s6z konusu odlgiitler
bazen insan On yargisina ve dolayisiyla hatali 6l¢iime de neden olabilmektedir (Isigigok,
2008:2).

Orgﬁtsel performansin 6l¢iilmesinde kullanilacak temel kriterler; kalite, verimlilik, karlilik,
maliyet, yenilik¢ilik, miisteri memnuniyeti ve g¢alisan memnuniyeti kapsaminda
degerlendirilebilir. Kisisel performans kriterleri ise; ¢alisanin yaptigi isin kalitesi, yenilikgilik,
iretkenlik, ¢alisma gayreti, egitim ve bilgi seviyesi, ekip caligmasindaki basarisi, liderlik
yetenegi, diiriistliik, problem ¢dzme, uyum ve esneklik, potansiyel olarak siralanabilir
(Akgakaya, 2012:172).

Her organizasyonun performans Ol¢iimii yapmak i¢in kendine 6zgii baz1 nedenleri vardir.
Bununla birlikte, genel olarak isletmeler asagidaki nedenlerden dolay1 performans Sl¢timii
yapmaktadir (Coskun, 2007:6):

> Orgiitiin genel olarak basar1 durumunu degerlendirmek.

> Orgiitiin miisterilerinin isteklerini karsilayip karsilayamadigini belirlemek, yani onlarin
arzu ettikleri mallarin ve hizmetlerin sunulup sunulmadigini 6grenmek.

> Orgiitiin yaptig1 faaliyetler hakkinda bilgi sahibi olmasma yardimci olmak, yani
bildiklerinin dogrulunu onaylayabilmek ve neleri bilmedigini ortaya ¢ikarmak.

> Israfyapilan veya dar bogaz olan yerler gibi sorunlu alanlar1 ortaya ¢ikarmak ve gelisme
olabilecek alanlar1 belirlemek.

» Kararlarin, duygusal, sezgisel, inanislara veya varsayimlara dayali olarak degil de,
gercgek verilere dayanarak alindigindan emin olmak.

> Isletmenin islem ve siireclerinde bir ilerleme planlanmissa, bunun gerceklesip
gergeklesmedigini tespit etmek.

Olgiim siireci, herhangi bir varligin veya olayin &lgiilmek istenen 6zelliginin, bu 6zelligin
Ol¢iilmesine yarayan bir 6lgek ile aslina uygun olarak tasvir edilmesidir. Degerlendirme islemi
ise bir karar verme islemi olup, 6lgmeden ayrilmaktadir. Degerlendirme isleminde, 6l¢iim
sonuclart almir, belirlenen Olgiitle karsilastirilir ve 6l¢iim sonucunun belirlenen kosulu
karsilay1p karsilamadigi kontrol edilir (Ozgelik, 2010:2).

Performans dl¢iimleri sonucunda su sorulara yanit aranir (Akal, 2002:65):

Isler ne kadar iyi yapilryor?

Beklenen sonuglara ne 6l¢iide ulasildi?

Yapilan calisma hedeflere katki sagladi m1?

Bu calismalarin orgiitsel performansa etkileri nelerdir?
Hedeflere ve stratejilere uyulmus mu?

Temel ilkelerden herhangi bir sapma var mi1?

Dogru yonde ve iyiye dogru gidiliyor mu? vb.

VVVYVVY
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3. iKiNCi BASAMAK SAGLIK TESISLERINDE PERFORMANS OLCUMU

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgli 6zellikleri ve hizmet sonuglar itibariyle insan yagami
iizerindeki ciddi etkilerinden dolayi, saglik hizmetlerinde kalite ve performans agisindan
yeniden yapilanma siirekli gliindemdedir. Bu ayni zamanda saglik hizmetlerinde kalitenin
onemini de artirmaktadir. Saglik otoritelerinin en temel gorevlerinden biri erisilebilir, verimli
ve kaliteli saglik hizmetleri sunmaktir. Ayrica saglik hizmetinden yararlananlarin
memnuniyeti veya sunulan hizmete duyduklar giiven de kurumsal basar1 i¢in bir gerekliliktir
(Aydin vd., 2009:16).

Gilinlimiizde, hastaneler klinik kalitenin gelistirilmesi, sunulan hizmetin iyilestirilmesi ve
maliyetlerin azaltilmas1 konusunda gii¢lii bir baski ile karsi karsiyadir. Rekabet baskisi,
hastanelerin pazar paylarini korumak i¢in, performanslarini 6lgmelerini, takip etmelerini ve
raporlamalarini zorunlu kilmaktadir (Curtright, 2000:58).

Aslinda, saglikta performans Sl¢limii yeni bir ¢aba degildir, tarihsel siiregte farkli sekillerde
gerceklestirilmistir. Ornegin, 18. Yiizyilin ortalarinda Pensilvanya Universitesi hastanesinde
hasta kayitlari, performans dlgiimiinde kanit olarak takip edilmistir. 19. Yiizyilin ortalarinda
Kirim savasi sirasinda, Florance Nightingale, Ingiltere’nin baslica hastanelerinde dliim ve
enfeksiyon oranlarini veri olarak toplamistir. 20. Yiizyilin baslarinda ise, saglik hizmetinin
degerlendirilmesinde performans 6l¢iimii, artik uygulanabilir bir ara¢ haline gelmistir (Loeb,
2004:7).

Ayrica iilkemizde hastanelerde performans Olgiimiine yonelik caligmalar Saglik Bakanligi
tarafindan "Kurumsal Performans Olgiimii ve Kalite Gelistirme Uygulamalar1" ad1 altinda
yapilmaktadir. Pek ¢ok unsurdan olusan 6zgiin ve ulusal bir sistem olan kurumsal performans
Ol¢iimil ve kalite iyilestirme uygulamalari, Saglik Bakanligi'na bagli 800'den fazla hastanede
2004 yilindan bu yana gergeklestirilmektedir. Sistemin amaci, bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirma, saglik hizmetlerini iyilestirmek ve kaliteli ve verimli saglik hizmetleri
sunmaktir. Kalite iyilestirme uygulamasi ¢ok boyutlu bir yaklasimdir. Kurumsal performans
Ol¢limii; hizmete erigim, verimlilik, hizmet kalite standartlar1 ve ¢alisan ve hasta memnuniyeti
anketleri bilesenleri ile gergeklestirilmektedir (Derekdy ve Kalmisg, 2013:141).

Bu uygulama ile saglik kuruluslarmin Bakanlik tarafindan belirlenen hedeflere ulasip
ulasmadigini gérmeleri ve her donemde birbirleriyle karsilastirmalart miimkiindiir. Ayrica
hastanelerde performansa dayali ek 6deme ile kurumsal performans Ol¢iimii ve kalite
iyilestirme uygulamalar1 entegre edilerek calisanlar da bu siirece dahil edilmislerdir (Aydin
vd., 2009:17).

Saglik hizmetlerinde kalite, verimlilik, etkililik, hasta memnuniyeti, ¢alisanlarin finansal
acidan  tesviki, c¢alisanlarin  memnuniyeti ve sistemin performansmin  izlenip
degerlendirilmesini de igeren tiimlesik modelin ana hatlarini olugturmaktadir. Bu tiimlesik
model uygulamaya girdigi giinden beri ¢ozmeyi hedefledigi sorunlar agisindan basar
gbstermistir. Dinamik bir yapiya sahip olan bu sistem siirekli gelisime agiktir (Aydin vd.,
2009:18).

3.1. Performansa Dayali Ek Odeme Uygulamasi

Tiirkiye kamu sektoriindeki yoneticiler diinya 6lgeginde oldugu gibi 6zel sektdr yonetim
tecriitbesinden etkilenmis ve 1990’11 yillarda Tirk kamu sektdrii kuruluslart diinyadaki
benzerleri gibi hizmet kalitesi, verimlilik ve etkililiklerini gelistirmek i¢in bir arayis igine
girmislerdir (Halis ve Simsir, 2017:24).
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Son 20 yildir devam eden bu reform g¢abalarin yansimasi Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda
uygulamaya koydugu Saglikta Doniisim Programi’nda (SDP) goriilmektedir. Saglikta
Doniisiim Programi ¢ercevesinde, baglangicindan bu giine kadar gerceklestirilen uygulamalar
g0z Oniine alindiginda, “performans yonetimi” anlayiginin iicretlendirme sisteminden istihdam
politikalarina, hasta haklarindan saglik hizmetlerinde kaliteye kadar genis bir alanda
yerlesmeye bagladigi gériilmektedir (Aydin vd., 2009:17).

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda, saglik politikalarinda kokli degisimler meydana
geldi. Saglikta reform olarak kabul edilen bu program kapsaminda, saglik sisteminde karar
vericiler, ¢alisanlar ve hizmeti alanlar bir biitlin olarak degerlendirilmektedir. SDP’nin saglik
sisteminin kalitesi {iizerine kurgulanan hedefini gergeklestirmek amaciyla Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi ilk olarak Strateji Gelistirme Baskanligi
biinyesinde kuruldu. Basgkanlik, uzun siire bagimsiz bir Daire olarak gorev yaptiktan sonra
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde hizmetlerine devam etmektedir (Oztiirk,
2010:2).

[lk olarak 2003 yilinda 10 ilde pilot olarak kaliteli ve verimli hizmet sunumunu tesvik etmek
amaciyla Tiirkiye'ye 6zgii olarak gelistirilen performans uygulamalar bireysel performansi
Olgerek saglik hizmetlerinin gelisimine verilen katkiya dayali ek 6deme yapilmasi esasina
dayanmaktadir. Bu 10 il’deki ¢iktilar ve geribildirimler dikkate alinarak gerekli diizenlemeler
yapilmis ve 2004 yilindan itibaren Bakanliga bagl tiim saglik tesislerinde uygulamaya
konulmustur.

Bakanligin performans uygulamalari, birgok farkli amaci dikkate alacak sekilde hayata
gecirilmis birden fazla uygulamay1 iceren bir sistem olarak tasarlanmistir. Sistemin hasta
odakli hedefleri, saglik kurumlarinda hizmete katki saglayan tiim birim ve ¢alisanlar
hastalarin beklentileri dogrultusunda yonlendirmek ve hasta memnuniyetini saglamak esasina
dayanmaktadir. Sistemin amaclari kurum ve calisan agisindan degerlendirildiginde, saglik
kurumlarina kismi ozerklik taninarak calisanlarin inisiyatif almalarinin saglanmasi ve
boylelikle pratik  ¢oziim iiretme kapasitesinin  harekete  gegcirilmesinin amaglandigi
goriilmektedir (Giiler vd., 2015:3).

Uygulamanin, personel verimliligini ve kamuda tam giin ¢alisma oranini artirmasi, artan saglik
hizmet talebini karsilamasi, hastanelerde bilgi sistemleri ile diizenli bir kayit sistemini
olusturmasi, ameliyathane gorintiileme ve benzeri birimlerin daha etkin kullanimini ve
verimliligini artirmasi, saglik kuruluslarmin gelir-gider dengelerinin hassasiyetle takip
edilmesi noktasinda 6nemli katkilar1 olmustur.

Performans yonetimi yaklagimi, modern saglik hizmeti sunumunun karmasik sorunlari ile basa
¢ikmak icin daha iyi yapilandirilmis bir yontem getirmistir. Bununla birlikte, performans
kavrami genellikle finansal hedefler ve artan verimlilik olarak oldukca dar bir anlamda
yorumlanmis ve hastalar ve saglik calisanlart i¢in ne anlama geldigi konusunda yeterince
yorumlanmamustir (Halis ve Simgir, 2017:27).

3.2. Sistemin Yasal Dayanag

07/3/2006 tarihli ve 5471 sayili Kanunla, 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Kanunun 5’inci
maddesinde yapilan degisiklik ile; personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye
gelirlerinden, doner sermayeli saglik kurum ve kuruluslarinda goérevli olan memurlar ile bu
kurum ve kuruluslarda 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Kanun uyarinca sozlesmeli olarak
istihdam edilen saglik personeline ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanligimin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname’nin Ek 3’{incli maddesine gore
istihdam edilen s6zlesmeli personele mesai i¢i veya mesai dig1 ayrimi yapilmaksizin ek 6deme
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yapilabilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda Bakanlikga belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve
kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu 6demenin orani ile esas ve usulleri personelin
unvani, gorevi, caligma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest calisip
calismamasi ile muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve 6zellik arz eden riskli
boliimlerde ¢aligma gibi unsurlar esas alinarak, Maliye Bakanliginin uygun goriisii iizerine
Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.

Saglik kurum ve kuruslarinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun tesvik edilmesini saglamak amaciyla gorevli personele doner sermaye
gelirlerinden ek 6deme yapilmasina dair yonerge”, Saglik Bakanliginin 09/02/2004 tarih ve
417 sayili makam oluru ile yiiriirliige girmistir.

Uygulamada halen en son 04/03/2020 tarih 31058 sayili Resmi Gazete de yayinlanarak
giincellenen Saglk Bakanhigma Bagh Saghk Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik hiikiimlerine gére performansa dayali ek 6deme uygulamasi
yapilmaktadir.

3.3. Sistemin Isleyisi

Performansa dayali ek 6deme uygulamasi ile kurumsal performans 6l¢iimii ve kalite gelistirme
uygulamasimin birbiriyle uyumlagtiriimas1 sonucu kalite c¢aligmalart Saglik Bakanligi
kurumlarinda temel giindem maddesi olmustur. Kurumsal performansin yiiksek oldugu kurum
veya kuruluglarda, bireysel performans da daha fazla ddiillendirilmektedir. Bdylece nicelige
verilen 6diiliin biiytikligiinii nitelik belirlemektedir (Aydin vd., 2009:18).

3.3.1. Bireysel Performans Uygulamasi

Uygulama, birinci, ikinci ve {iglincii basamak saglik kuruluslarinda, her bir basamagin kendine
0zgii modellemesi yapilarak uygulanmaktadir. Calisanlarin performanslar kuruluglarda saglik
hizmeti sunumunda kullanilan 5200 adet islemin puanlandirilmast ve Olgiilmesine
dayanmaktadir. Puanlar, her bir islemin riskine, islem i¢in harcanan ¢abaya ve zamana gore
belirlenmektedir (Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme
ve Performans Degerlendirme Y onergesi,2005).

3.3.2. Kurumsal Performans Uygulamasi

2005 yilinda ilk kez uygulanan kurumsal performans; Bakanlik hastanelerinde hastanenin
kendisi tarafindan yapilan bir i¢ degerlendirme ve Saglik Midiirliigii veya Bakanlik tarafindan
yiiriitiilen bir dig degerlendirme sisteminden olugmaktadir. Kurumsal performans 6l¢iimiinde
hasta giivenligi, laboratuvar giivenligi, hasta haklar1 ve tesis giivenligi gibi 6lgiitler dikkate
alinmaktadir (Giiler vd., 2015:19).

Kurumsal performans 6l¢iimii ile ¢alisanlara 6denen performansa dayali ek 6demeler arasinda
dogrudan bir iligki vardir. Buna gore, hastanelerin kurumsal performans Ol¢limii
degerlendirmesi sonucunda elde edilen katsayi, hastane tarafindan dagitilacak doner
sermayeyi etkilemektedir (Giiler vd., 2015:22).

Saglik Bakanligina bagl saglik tesislerinde kurumsal performans 6l¢limiinde yer alan ve
dagitilacak ek 6deme miktarini belirleyen degerlendirme kriterleri ve bu kriterler sonucunda
ortaya konulan katsayilar birim performans katsayisi, hizmet verimlilik katsaysi, saglik tesisi
kalite katsayis1 ve donem ek ddeme katsayisi olarak dikkat cekmektedir (Saglik Bakanligina
Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Y6netmelik, 2005).
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1. Birim performans katsayisi: Saglik tesislerinde gérev yapan tabiplerin gérev yaptigi birim
icin bu Yonetmeligin ticiincii ve dordiincii boliimlerindeki usul ve esaslara gore belirlenen ve
tabiplere yapilacak ek odemenin hesaplanmasinda kullanilacak olan (0,85) ila (1) arasinda
degisen katsayryi,

2. Hizmet verimlilik katsayisi: Saglik tesisinde hizmet veren personelin maliyet kontrolii ve
verimlilige tesviki amaciyla, sarf malzeme kullanmimi, ilag tiiketimi, laboratuvar ve
gortintiileme gibi tetkikler ile hasta memnuniyeti gibi kriterler dikkate alinarak usul ve esaslart
Bakanlik¢a belirlenen 0,9 ile 1,1 arasindaki katsayiyi, (Bakanlik¢a konuya iliskin esaslar
yaymmlanincaya kadar tiim personel igin, hizmet verimlilik katsayist 1 olarak kabul edilir.

3. Saghk tesisi kalite katsayisi: Bakanlik tarafindan yayimlanan usul ve esaslara gore
hesaplanan ve saglk tesislerinde dagitilabilecek doner sermaye tutarimin belirlenmesinde
kullanilacak olan (0) ila (1) arasinda degisen katsayuyi,

4. Donem ek ddeme katsayisi: Saghk tesislerinde 8 inci maddenin iiciincii fikrasimin (a)
bendine gére tespit edilen dagitilacak doner sermaye miktarimin, saglik tesisi toplam puanina
boliinmesi sonucu bulunan katsayiyr ifade etmektedir.

Performansa dayali bu sistemin temel amaci, kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlerin hastane
kaynaklarin1 en verimli sekilde kullanarak verimli ve kaliteli saglik hizmeti vermelerini
saglamaktir. Ayrica hekimleri cesaretlendirecek ve motive edecek, hastanede kalmalarini
saglayacak ve aymt zamanda adil bir sistem olarak algilanacak bir 6deme sistemi
hedeflenmektedir (Yiiksel ve Sayin, 2020:388).

Sistemin uygulanmasinin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir (Aslan, 2011:427):

» Performans degerlendirme sistemi, personel verimliligini saglayarak saglik
hizmetlerine yonelik artan talebin karsilanmasinda en 6nemli arag olmustur.

» Performans degerlendirme sistemi, hastanelerin mevcut kapasitelerini daha verimli
kullanmalarina énemli katlilar sunmustur.

» Sistem sayesinde hekimlerin kamuda tam zamanlh ¢aligmaya onceki donemlere gore
daha istekli oldugu gorilmiistiir. 2002 yilinda% 11 olan kamuda calisan tam zamanl
uzman hekim oran1 2007 yilinda % 62 olmustur.

» Dabha yiiksek bir kuruma sevk oranlar1 diismiis ve hastalarin kendi yerlesim alanlarinda
tedavi oranlar1 artmustir.

» Poliklinik oda sayisinda énemli bir artig olmustur.

3.4. Saghk Bakanhg ikinci Basamak Hastanelerinde Performansa Dayali Ek
Odemenin Hesaplanmasi

Saglik Bakanlig: Strateji Gelistirme Baskanlig1 tarafindan saglik personeline yapilacak ‘Sabit
Ek Odemeye’ iliskin (2010/53) say1l1 genelgeye gore 209 sayili doner sermaye kanunun ek 3.
maddesinde sayilan tabipler dis tabipleri ve diger saglik personeline katkilarma bagh
olmaksizin her ayin 15'inde ve doner sermaye kaynaklarindan pesin olarak Ddner Sermaye
Sabit Odemesi (DSSO) yapilmaktadir. Buna gore, bir hizmet hastanesinde ¢alisan saglik
personelinin yaklasik aylik kazanci, maas (genel biitge), doner sermaye sabit 6demesi, mesai
i¢i ek 6deme, mesai dis1 ek 6deme ve nobet ticretlerinden olugsmaktadir.

DSSO uygulamasina tabi olarak ¢alisan saglik personeline pesin olarak yapilacak DSSO, ayni
doneme iliskin hakkedisinden kendilerine tahakkuk eden doner sermaye (briit) tutarindan
mahsup edilir. Tahakkuk eden ddner sermaye miktari, DSSO’den fazla ise aradaki fark kadar
ilgili saglik personeline ddeme yapilir. DSSO, kendilerine tahakkuk eden déner sermayeden
fazla ise aradaki fark geri alinmaz. Mahsuplasma islemi briit tutarlar tizerinden gergeklestirilir.
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Hastanelerde calisan personelin performans olarak doner sermayeden aldig: iicretler yukarida
sozii edilen bireysel ve kurumsal pek c¢ok performans kriterlerinden etkilenmektedir.
Hastanede calisan hekim, performans esasina gore cok calisip cok girisimsel islem puani
kazanmis olsa da cari ayda hastanenin tahakkuk ettirdigi gelirin vergiler ve diger kesintiler
disiildiikten sonra yaklasik %38’1i doner sermaye olarak dagitilabilmektedir. Kalan doner
sermaye gelirleri hastanelerin diger isletme faaliyetleri (ilag ve tibbi malzeme alimi, 1sitma,
sogutma, tamir bakim vb.) i¢in kullanilmaktadir.

3.4.1. Dagitilacak Tutarin Belirlenmesi

Hesaplamalara baslamadan 6nce doner sermayede olusan gelirin dagitimi i¢in doner sermaye
komisyonunca dagitim miktar1 karar1 alinmaktadir. Doner sermayeye gelir olarak kaydedilen
tutar iizerinden yonetmelikte belirtilen hususlar oraninda ayrim yapildiktan sonra geri kalan
kisim yonetim karari ile ek 6deme olarak dagitilmaktadir. Bagis, faiz geliri, kira geliri, genel
biitce aktarmalar1 vb. gibi personelin katkis1 olmayan gelirler ek 0Odeme olarak
dagitilamamaktadir.

Doner Sermaye Yonetmeligine gore, doner sermaye komisyonu, personele dagitilacak olan
tutar1, saglik tesisinin (Hastanenin), 6deme yapilacak donemde elde ettigi gayrisafi hasilattan
oncelikle % 15 hazine pay1, % 1'lik Sosyal Hizmetler Pay1, % 5'lik Bakanlik pay1 diisiildiikten
sonra, yani toplam % 21'lik pay ayrildiktan sonra kalan tutarin % 50'sinin (ilag ve tibbi sarf
malzemesi gelirlerinin % 45'i ) saglik tesisi kalite katsayisi ile garpilarak hesaplanir. Saglik
Bakanligina bagl ikinci ve ti¢lincii basamak saglik tesislerinde gorevli personele yapilacak ek
6deme toplamu, ilgili birimin cari aydaki hizmet bedelinden ayri olarak faturalandirilan ilag ve
her tiirlii tibbi sarf malzemesi gelirlerinin % 45'ini, diger doner sermaye gelirlerinin ise yilizde
ellisini asamaz seklinde ek diizenleme yapilarak ila¢ ve tibbi malzeme gelirlerinde doner
sermaye dagitim oranm1 % 45’e dislirlilmustiir. Dagitilabilecek doner sermaye ek ddemesi
hesab1 6rnek olarak asagidaki Tablo 1’°de verilmistir.

Tablo 1. Dagitilabilecek Tutarin Hesaplanmasi

Gelir/islem Tutan
Hastanenin Cari Aya Ait Briit Geliri 1.000.000,00 TL
Tlac ve Tibbi Sarf Malzemesi Geliri 100.000,00 TL
Kalan Déner Sermaye Geliri 900.000,00 TL
Kalan Déner Sermaye Geliri Toplam Yasal Kesinti %21 189.000,00 TL
Tlac ve Tibbi Sarf Malzemesi Geliri Yasal Kesinti %21 21.000,00 TL
Toplam Yasal Kesintiler 210.000,00 TL
%21 kesinti Sonras1 Kalan Doner Sermaye Geliri 711.000,00 TL
%21 kesinti Sonrasi Tla¢ ve Tibbi Sarf Malzemesi Geliri 79.000,00 TL
%21 kesinti Sonrast Kalan Doner Sermaye Geliri % 50'si 355.500,00 TL
%21 kesinti Sonrast Tla¢ ve Tibbi Sarf Malzemesi Geliri % 45'i 35.550,00 TL
Toplam Dagitilabilecek Max. Tutar 391.050,00 TL
Saghk tesisi kalite katsayisi (0,90 olarak alinmistir) 0,9
Toplam Dagitilabilecek Max. Tutarin 0,90 ile carpimi1 351.945,00 TL
Toplam Dagitilabilecek Kalan Tutar 351.945,00 TL
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Déner sermaye komisyonu dagitilabilecek maksimum tutarin iizerinde karar alamaz, bu tutar
yalnizca tiim personele 0denen sabit ek &demeler toplami gegebilir. Yukarda yaptigimiz
hesaplamada 351.945,00 TL'nin dagitilabilecegini hesaplamistir. Eger hastanenin o ay yaptigi
sabit ek ddeme briit tutar 6demesi 351.945,00 TL'den fazla ise ek 6deme dagitim karar
almamaz. Ciinkii sabit ek 6demeler disinda dagitilabilecek ek 6deme kalmamaktadir.

3.4.2. Personele Yapilacak Ek Odemenin Belirlenmesi

Doner sermaye geliri iizerinden personele dagitilacak ek 6deme tutar1 belirlendikten sonra ek
O0deme yonetmeligine uygun olarak personele ve hekimlere 6denecek olan ek 6deme tutarlari
hesaplanmaktadir. Hekimlerin ek 6deme tutarlarinin hesaplanabilmesi icin Oncelikle
hekimlerin net performans puanlarinin hesaplanmasi ve bilinmesi gerekmektedir. Net
performans puani hesaplama formiilleri 04/03/2020 tarih 31058 sayili Resmi Gazete de
yayinlanarak giincellenen Saglik Bakanhgina Bagh Saghk Tesislerinde Gorevli Personele
Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmeligin ilgili maddelerinde belirlenmistir. Buna gére
hesaplamalar asagida verilmistir.

Ad1 gegen ek d6deme yonetmeliginin “Ikinci basamak saghk tesislerinde ham puanin
hesaplanmasi” bashikli 9. maddesinde “(1) Ikinci basamak saglik tesislerinde ham puan, esas
olarak hizmet puanindan olusur. Ancak saglik tesisi puan ortalamasi referans alinanlarda
aktif calisma giin katsayisi, mesai i¢i ham puan hesaplamalarinda birim performans katsayisi
ayrica ¢arpan olarak kullanilir.

(2) Mesai i¢i ¢caligan personelin ham puanlar: asagidaki sekilde hesaplanir. Birim performans
katsayist hesaplanmayan personelin ilgili katsayisi 1 (bir) kabul edilir.

a) Genel tibbi islemler puani bulunan uzman tabip, tabip, uzman dis tabibi ve dis tabipleri:
Ham puani = Genel t1bbi islemler puani x birim performans katsayusi.

b) Ek-4 sayuli tablo kapsaminda saglik tesisi puan ortalamasindan ek édeme alacak tabipler
ve diger personel: Ham puani = Mesai i¢i saghk tesisi puan ortalamasi x mesai i¢i aktif

i3]

calisma giin katsayist x birim performans katsayisi.” ...

“Net performans puanminin hesaplanmasi” baslhikly 12. maddesinde “(1) Mesai igi net
performans puani; mesai i¢i hizmet puani, bilimsel ¢alisma destek puam ve ek puanin
toplamindan olusur. Mesai disi net performans puani, uluslararasi saglik hizmeti net
performans puant ve Ozellikli tibbi islemler net performans puani ise kendi hizmet
puanlarindan olugsur.

a) Mesai i¢i net performans puani = Mesai i¢i hizmet puant + Bilimsel ¢calisma destek puant
+ Ek puan.

b) Mesai dis1 net performans puant = Mesai dig1 hizmet puani.

¢) Uluslararast saglik hizmeti net performans puant = Uluslararast saglik hizmetleri hizmet
puani.

¢) Ozellikli tibbi islemler net performans puani = Ozellikli tibbi islemler hizmet puan

“QOdenecek net ek 6deme tutar1” baslikli 13. Maddesinde — (1) Personele ait mesai ici net
performans puanimin donem ek oédeme katsayist ile ¢arpimi sonucu briit ek 6deme tutar
bulunur. Bu tutar mesai igi tavan ek édeme tutarini gegemez. Tavan ek 6deme tutarin
asmayacak sekilde belirlenen tutardan gelir vergisi ve damga vergisi diisiilerek odenecek net
ek édeme tutari bulunur.  ifadelerine yer verilmektedir.
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Hastane ortalamasina gore doner sermaye alan hemsire ve tibbi islem puanina gére doner
sermaye alan anestezi uzman hekimin hesaplama tablolari asagida 6rnek olarak verilmektedir.

Tablo 2. Hastane Ortalamasia Goére Déner Sermaye Alan Hemsire Ek Odemesi

HASTANE ORTALAMASINA GORE(HEMSIRE)
Hastane Ort. Ek Odeme katsayis1 ~ Gel. Ver. Or. Dam. Ver. Or. Aylik Cal. Giinii

34000 0,28 15 7,59 30
Tavan Oram  Kadro Unv. Katsayisi. ACGK Net Perf. Top.Net Perf.
15 04 1 13600 13600
B.P.K Ek .Puan. Perf. Briit  Sabit Briit Od. Matr.
1 0 3.808,00 TL 1987,95 TL 1.820,05 TL
Tavan Tutar Gel. Ver. Dam. Ver. Kes. Topl. NET ODENEN
3.853,16 TL 273,01 TL 13,81 TL 286,82 TL 1.533,23 TL

B.P.K: Bireysel Performans Katsayisi
ACGK: Aktif Calisma Giin Katsayisi

Tablo 3. Tibbi islem Puanina Gére Doner Sermaye Alan Anestezi Uzmani1 Ek Odemesi

NET PERFORMANS PUANINA GORE UZMAN HEKIiM (ANESTEZI)
Tibbi islem Puam  Ek Odeme katsayim ~ Gel. Ver. Or. Dam. Ver. Or. Ayhk Cal. Giinii

23000 0,28 15 7,59 30
Tavan Oram Kadro Unv. Katsayisi. ACGK Net Perf. Top.Net Perf.
7 2,98 1 68540 68540
B.P.K Ek .P. Perf. Briit Sabit Briit Odeme Matrah
1 0 19.191,20 TL  3.987,95TL 15.203,25 TL
Tavan Tutar Gel.Ver. Dam.Ver.  Kes.Topl. NET ODENEN
23.252,13 TL 2.280,49 TL 11539 TL  2.395,88 TL 12.807,37 TL

B.P.K: Bireysel Performans Katsayisi
ACGK: Aktif Calisma Giin Katsayisi

Yukaridaki 6rneklerde yapilan hesaplamalarda bilimsel performans puani (B.P.K ) 1 olarak
hesaplanmigtir. B.P.K diistiigli zaman ele gecen toplam ek 6deme de diismektedir.

Saglik tesisi ortalama birim performans katsayisi: Birim performans katsayisi hesaplanan tiim
uzman tabiplerin birim performans katsayilarinin ortalamasi esas alinarak belirlenir.

Doner sermaye hesaplamasinda iki parametre ortaya ¢cikmaktadir. Hak edis tutar1 ve tavan ek
odeme tutar.

Hak edis tutar1 = Net Performans Puan1 X Dénem Ek Odeme Katsayis1 x ACGK/BPK

Tavan ek 6deme tutar1 = (Aylik Tutar + Ek Gosterge + Yan Odeme + Ozel Hizmet
Tazminat1) X (Tavan Ek Odeme Tutarina Esas Katsay1 (Y6netmelik EK.1) (1.50, ... 5, 7, 8)
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4. PERFORMANSA DAYALI EK ODEME UYGULAMASINA YONELIK YAPILAN
ELESTIiRiLER

Performansa dayali ek &deme, tibbi prosediirlerin puanlanmasina dayali bir
sistemdir. Hekimler tarafindan yapilan her tibbi islemin bir esdegeri puani vardir ve bu puanlar
kamu otoritesi tarafindan belirlenmektedir. Hekimlere yapilacak doner sermaye 6demelerinde,
saglik hizmeti sunumu i¢in yapilan tiim islemlere esdeger puanlar kullanilarak hesaplamalar
yapilmaktadir. Uygulanan sistemde hekimlerin, hastane isletmesine ait kaynaklar1 etkin
kullanip kullanmadigi, sundugu saglik hizmetlerin kalitesi ve verimliligi vb. gibi unsurlar
Olciilememektedir. Sistemin onemli zayif noktalarindan biri, bilimsel anlamda performans
Olclimii yapilmamasi oldugu sdylenebilir. Ayrica bazi tip branglarinda saglik hizmeti tireten
hekimler, diger tip branglarindaki hekimlerden daha fazla ek 6deme alabilmekte ve bu nedenle
bazi hekimler digerlerine goére magdur olabilmekte ve hekimlerin motivasyonu
azalmaktadir. Bu durum, uygulanmasi hedeflenen performansa dayali 6deme sistemi ile
celismekte ve hem hekimler hem de ilgili sivil toplum kuruluslart tarafindan ¢ok
elestirilmektedir. Bu nedenle hekimlerin is siiregleri ile ilgili kriterlere gore sistemin revize
edildigi, kalite ve verimliligi 6ne cikaran bir performans 6l¢iim modeline ihtiya¢ vardir
(Yiiksel ve Sayimn, 2020:389).

Sisteme yoneltilen elestiriler su sekilde ozetlenebilir (Ceylan, 2009:63):

» Saglik Bakanligi hastanelerinde uygulanmaya baglanan kurumsal ve bireysel
performans sistemi, doner sermaye gelirlerinin dagiliminda istismara yol acacak ve
personel arasinda ¢atismalara neden olacak mahiyettedir. Bu sistem bilimsel performans
degerlendirme kriterlerine uygun olarak gelistirilmelidir.

» Belirli branslarda daha fazla puan kazanarak, daha fazla ek 6deme almak miimkiin
olmakla birlikte, diger bazi branslara mensup ¢alisanlarin doner sermayeden daha az ek
O0deme almasi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Farkli branslara mensup hekimlerin aldiklari
ek 6demeler arasinda kayda deger farkliliklar bulunmaktadir.

» Doktorlarin daha fazla performans puani toplamak igin hastalara daha az zaman
harcama ve daha ¢ok hastaya bakma egilimi vardir. Bu husus hizmet kalitesinde diisiise
neden olabilecegine dair endiseleri arttirmaktadir.

> Ogzellikle egitim hastaneleri gibi hizmetin yam sira egitim ve arastirma gorevini de
yerine getirmesi beklenen kurumlarda, ¢arkin dislileri gibi birbirine bagli olan saglik
hizmet sunucularinin aralarindaki bagin kopartilmasi ve daha ¢ok para kazandiranin 6ne
¢ikmasi ¢ok tehlikeli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Hemen hemen her iilkede saglik sistemlerinin giliclendirilmesine yonelik olarak ortaya ¢ikan
reform arayislar1 belirli temel konulara yonelmistir. Bunlarin basinda verimlilik, memnuniyet,
etkililik gibi temel hedefler gelmektedir. Oncellikle hizmete erisimin kolay olmasi, kaliteli
saglik hizmetinin iilke capinda yayginlastirilmasi, saglik calisanlarinin dengeli bir sekilde
dagilmasi ve calisanlarin moral motivasyonunun en iist seviyeye ¢ikarildigi bir ortamin
saglanmasi gereklidir. Iyi bilinmelidir ki, hizmet kalitesi yiikseldik¢e saglanan fayda da en iist
seviyeye c¢ikacaktir. Saglik hizmetlerinin kalitesini artiracak ve bu artis1 kalic1 hale getirecek
bir yapinin kurulmasi gerekmektedir. Saglik meslegi mensuplarina kaliteli ve giivenli saglik
hizmeti sunma sorumlulugu ve aliskanligi kazandirilmalidir. Ayrica saghik hizmetlerinde
sunulan tiim hizmetlerin kayitlarinin sistematik olarak tutulmasi gerekli bilginin tiim hizmet
sunucular1 ve kamuyla seffaf bir sekilde paylasilmasi gerekmektedir (Aydin vd., 2009:19).
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Tiirkiye’de son yillarda saglik alaninda, ozellikle de kamu hastanelerinde performans
degerlendirme yontemleri, kurumlari hem finansal ve saglik hizmet tiretim performanslarini
6lcmede hem de personelin iicret 6demelerini gerceklestirmede kullanildigi i¢in biiyiik 6nem
kazanmistir. . Bireysel performans agisindan hem Saglik Bakanligi hastanelerinde hem de
iiniversite hastanelerinde saglik meslegi mensuplarina ve hekimlere uygulanan performans
sistemi doner sermaye ile iliskilendirilmektedir. Performansa dayali ek 6deme adi altinda
uygulanan bu sistem iicret 6demesi ile iliskilendirildigi i¢in saglik meslek mensuplarini ve
hekimleri olumlu ya da olumsuz etkilemektedir (Yiiksel ve Sayin, 2020:404).

Performansa dayali iicret planlarinin saglikli bir sekilde islemesi, oncelikle performansin
akilci, adil ve objektif bir sekilde ol¢giilmesine baglidir. Performans degerlemesinin saglikli
islemesini engelleyebilecek konular iizerine yoneticilerin hassasiyetle egilmeleri gereklidir.
Dolayisiyla, performans yonetiminde yapilacak bir hata (6rnegin degerleme sistemlerinden
veya denetleyicilerden kaynaklanan) sistemin giiven ve motivasyon {izerine dayanan temel
dinamiklerini olumsuz yonde etkileyecektir (Kestane, 2003:142).

Sistem, sadece mali bir 6deme modeli olmayip, belirlenen “basar dlgiitlerine” gore personeli
odiillendirerek, bireysel verimliligi artirmasinin yaninda “kurumsal performans kriterleri” ile
birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglamay1 hedefleyen bir uygulamadir. Bu sistemde
odillendirme, sanildiginin aksine ¢ok hasta bakanlarin degil, zamanin, yerin ve kaynaklarin
verimli kullanilmas1 ve sunulan hizmetlerin kayit altina alinmasi esasina dayanmaktadir. Diger
bir deyisle kisinin kendi galisma ve gayretinin yaninda calistigi boliimiin ve kurumunun bir
biitlin olarak degerlendirilmesi esastir (Aslan, 2011:430).

Performans  (personel)  degerlendirmesinin  basarist  i¢in  yOneticilerin  egitimi
onemlidir. Yoneticiler, sistem hakkinda yeterli bilgi ve kiiltiirle donatilmalidir. Ancak bu
konu {iizerinde durulmadiginda iicretlerin performansa dayandirilmasina iliskin tedirginlik
veya sagliksiz degerlemeler ortaya ¢ikabilir (Kestane, 2003:144).

Ulkemizde saglik hizmetlerinde kalite ve verimlilik, kriterlerini arttirma hedefi ile birlikte,
calisan ve hasta memnuniyetini de arttirmaya yonelik olarak oncelikle ikinci ve {iglincii
basamak saglik tesislerinde uygulamaya konulan performans ve performansa dayali ek 6deme
uygulamasi pek ¢ok olumlu tesvik edici 6zellikleri yaninda, degisen ihtiyaglar karsisinda
siirekli giincellenmesine karsin eksik ve haksizliklara neden olabilecek yonleri ile de
degerlendirilmektedir.

[k uygulanmaya basladig1 yillarda kamuda calisan hekimlerin ayn1 zamanda 6zel sektorde de
calismalarina engel olmaya, bu sekilde kamunun hekim ihtiyacin1 daha yiiksek bir verim ile
karsilamaya, dolayisi ile hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik tesvik edici ve dzendirici bir
sistem olarak ta tasarlanmis olmasina karsilik, kamuda ¢aligsan hekimlerin bir kismini tamamen
kamuya c¢ekebilmesi yaninda, 6nemli bir kismmi da tamami ile kamu hekimligine
¢ekememistir.

Performansa dayali ek 6ddeme sistemi baslangigta amacina uygun olarak hasta ve/veya vaka
basina performans iiretilmesi ve ticretlendirilmesi 6zelligi ile basta sistemin birinci derecede
muhatab1 olan hekimlerin verdigi saglik hizmeti kalitesinin artmasi ve dolayisi ile hasta
memnuniyetinin de artmasmna yardimci olmus, ayrica saglik tesisleri verimliliginin de
ylikselmesini saglamistir. Hastaya miisteri nazari ile bakilmasi anlayisinin gelismesi ile hekim
hasta ve/veya saglik personeli arasinda ortaya ¢ikan catigsmalarin ve kavgalarin da bir kisim
azalmasinda etkili olmustur.

Performansa dayali ek 6deme sistemi hekimler arasinda zaman zaman tatli bir rekabeti de
beraberinde getirmistir. Hekimler arasinda hasta kapma ve daha c¢ok hasta tedavi ya da
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ameliyat edip daha ¢ok para kazanma hirsi bazi zamanlar gereksiz iglemlere ve dolayisi ile
kamu saglik harcamalarinin artmasina da neden olabilmektedir. Ozellikle ayn1 hastanede ayni
ya da benzer branslar arasinda ortaya ¢ikan bu rekabet ve ortaya ¢ikan performans kazanma
farkliliklart  cesitli seviyede huzursuzluklara neden olabilmektedir. Hekim saglik
personellerinde maas ve sabit ek 6deme olarak elde edilen gelirin ti¢ katina kadar performansa
dayali doner sermaye ek ddemesi olarak ilave 6deme tavani olmasi rekabeti ve elde edilen
iicret farkliliklarina bagli huzursuzluklar1 daha da arttirmaktadir. Bunu 6nlemek igin
performansa dayali olmadan ele gegen maas ve sabit iicretler arttirilmali, performans ile elde
edilen {icret toplam ele gecende daha az oranda yer almalidir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminde yapilan muayene, tedavi ve girisimsel islemlerin
performanslariin hakkaniyetli bir sekilde {icretlendirilmeye ¢evrilememesi, bazi branglarda
oOzellikle cerrahi branglarda hasta sayisinin az olmasina karsin tibbi malpraktis risklerinin ¢ok
yiliksek olmasi, bunun yaninda daha az iicret almalari, hekim ¢ok caligsa bile hastanenin
kurumsal performans kriterlerinden olumsuz etkilenmesi performans sisteminin olumsuz
yonleri arasindadir. Hatta bu sebeple TUS (Tipta Uzmanlik Sinavi) sonucu eskiden cerrahi
branglar en yiiksek puani alanlar tarafindan tercih edilir iken doner sermaye sisteminde
zamanla ortaya ¢ikan {icret farkliliklar ile birlikte riski daha az ve geliri daha ¢ok olan dahili
branslar, hatta dogrudan hasta bakmayan tibbi biyokimya, tibbi biyoloji, tibbi patoloji gibi
laboratuvar tip branglar1 daha yiiksek puan alanlar tarafindan tercih edilir olmustur.

Hekim dis1 saglik personeli tarafindan yapilan islemler performans konusu edilmediginden,
performansa dayali ek ddeme sistemi hekim dis1 saglik personeli tarafindan 6zendirici ve
motive edici goriillmemektedir. Bununla birlikte hekim dis1 saglik personeli tarafindan yapilan
igleri standartlagtirip performans sistemi icine katabilmek pek cok islem cesitligi olan
hastanelerde kolay bir islem degildir.

Zaman igerisinde hastanelerde istihdam edilen personel sayisinin artmasi ile birlikte kisi
basina diisen ek 6deme miktarin azalmasi, doner sermaye tizerindeki 6deme ylikiimliiliigliniin
her gecen giin daha da artmasi, kur ve faiz artislar ile birlikte hastane giderlerinin asir1 artmasi
ile birlikte hastanelerin doner sermaye gelirlerinin temelini olusturan SUT (Saglik Uygulama
Tebligi) islem fiyatlarinin ayni oranda giincellenip arttirilmamasi neticesinde hastanelerin mali
yapilarinin  stirdiiriilebilirligi zayifladigindan, performansa dayali ek O6deme sistemi de
amacindan uzaklagmakta, kisi bagina diisen ek 6deme miktar1 her gecen giin azalmaktadir.

Ozellikle 2019 yili sonundan itibaren biitiin diinyay etkisi altina alan COVID- 19 pandemisi
ile birlikte alinan sosyal ve ekonomik tedbirlerin etkisi ile hastanelere giden hasta sayisi
azaldig i¢in hekimlerin performans iiretimi de ¢ok azalmis, hatta bazi branslarda durmustur.
Saglik bakanligi basta hekimler olmak iizere saglik personelinin doner sermaye geliri
mahrumiyetini Onlemeye yonelik bazi diizenlemeler yaparak yaklasik bir bucuk yildir
yiirlirlikteki ek 6deme yonetmeliginin uygulanmasi yerine bakanligin belirledigi degisen
oranlarda pandemiden etkilenilecek riske bagl farkli sabit 6demeler yapma yoluna gitmistir.
Bu husus olagan iistii durumlarda performans sisteminin uygulanamayacagin gostermektedir.

Saglik kurumlarinda performans sistemi uygulamalarinda ortaya c¢ikan amacmdan
uzaklagsmalar1 ve suiistimalleri 6nlemek ve sistemi tekrar etkin bir sekilde isler hale getirmek
icin asagidaki oneriler yapilmaktadir.

» Her brang grubundan ayri ayri olusturulacak hekim gruplarimin, hekim digi saglik
personellerinin ve saglik personeli ile ilgili sivil toplum kuruluglarinin goériisleri alinarak
mevzuattaki hakkaniyetsizlige yol acan uygulamalar kaldirilmali, adil bir performansa
dayali ek 6deme sistemi kurulmalidir.
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» Performansa dayali ek 6deme, asil maas ve icretleri gegmemeli, makul bir oran
belirlenerek maas ve iicretin gelirde esas olmasi saglanmalidir.
Performansa dayali ek 6deme gelirleri emeklilige yansitilmalidir.

Son zamanlarda doner sermaye sistemi iizerine yiiklenen fazladan mali yiikler
azaltilmali, performans 6demeleri mali yiiklerin alternatifi olmamalidir.

SUT fiyatlar1 piyasa sartlarina gore giincellenmeli, iiretilen performansin c¢alisanlara
tam olarak yansitilmasi saglanmalidir.

Hekim disindaki saglik personelinin de performans iiretimine dogrudan katki
saglayacak sekilde mevzuatta degisiklikler yapilmalidir.

Performansa bagli ek 6deme sisteminde ortaya ¢ikabilecek suiistimalleri 6nlemek i¢in
kurulan etik komisyonlar1 aktif bir sekilde ¢alistiritlmalidir. Varsa suiistimallere etkin
yaptinnmlar uygulanmalidir.

» COVID- 19 pandemisinde de gériildiigii iizere olagan {istii durumlarda hasta ve gelir
azaligina bagl olarak uygulanamayan performans sisteminde ¢aliganlarin magduriyetini
onleyici etkin sabit ddemeler devreye sokulmalidir.

YV V VYV VYV

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamugtir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi sz konusu degildir.
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