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Kamu hastanelerinde saglik ¢alisanlarina, daha verimli ve yiiksek motivasyonla ca-
ligmalart i¢in, maaslarinin yanisira doner sermaye gelirinden de ek 6deme yapilmak-
tadir. Ek 6demedeki biiyiik pay1 ise hekim grubu almaktadir. Saglik Bakanligi ve {ini-
versite hastanelerinde hekimlere yapilan doner sermaye ek 6demesi, ilgili mevzuatlar
gergevesinde yapilmaktadir. Performansa dayali ek 6deme sistemi olarak tanimlanan
bu sistem, tibbi islemlerin puanlandirilmasi esasina dayanmaktadir. Cerrahi, girisim-
sel, tedavi vb. gibi tibbi islemlerin puanlandirilmas1 Saglik Bakanligi ve Yiiksek Og-
retim Kurulu(YOK) tarafindan ilgili yonetmelikler kapsaminda yapilmaktadir. Ancak,
islemlerin puanlandirilmasi esasina dayanan bu sistemin, gerek bilimsel gerekse ideal
anlamda bir performans degerlendirmesi saglayamadigi goriisiindeyiz. Bu yiizden,
hem hekimler hem de kamu otoriteleri tarafindan mevcut sisteme ¢esitli elestiriler
getirilmektedir. Calismamizin amact, bilimsel temeli esas alan bir performansa dayali
ek 6deme modeli olugturmak ve bu modelin kamu hastanelerinde uygulanabilirligini

gostermektir.
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Performance Based Additional Payment Model
Advice in Public Hospitals

In public hospitals, additional payments are made to the health care workers for their
efficient and motivated work, as well as their salary income. The major share in the
distribution of additional payment is the belongs to the physician group. The revolving
fund additional payment made to physicians in the Ministry of Health and university
hospitals is carried out within the framework of the relevant legislation. This system,
which is defined as performance based payment system, is based on the scoring of
medical transactions. Surgery, intervention, treatment etc. are scored by the Ministry
of Health and Higher Education Council (YOK) within the scope of the relevant regu-
lations. However, this system, which is based on the scoring of transactions, can not
provide a scientific performance evaluation. As a result, various criticisms have been
brought to the current system by both physicians and public authorities. The aim of
our work is to create an additional payment model based on a scientific based perfor-

mance and demonstrate its applicability in public hospitals.
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Genel biitge ile 6zel biitce kapsamindaki kamu idarelerinin gorevleri ile ilgili
olarak ortaya cikan, fiyatlandirilmast miimkiin ve uygun nitelikteki mal ve
hizmetlerin tiretimini ve satisin1 gergeklestirmek tizere, bir veya birden fazla
isletme icin tahsis edilen sermaye, doner sermaye olarak tanimlanmaktadir.
Kazang elde etme amacini da tagiyan devletin iktisadi isletmelerinde uygulan-
mak tizere gelistirilen doner sermaye sistemi, 6zerk biitceli olmakla birlikte,

belirli bir oranda da genel biit¢e i¢inden yonetilen bir sistemdir.

Ulkemizdeki kamu hastanelerinin mali yapisi, doner sermaye sistemine da-
yanmaktadir. Hastanelerin tirettikleri saglik hizmetleri karsiliginda elde ettik-
leri gelir; doner sermaye gelirlerinin dnemli bir payimi olusturmaktadir. Déner
sermaye gelirlerinin belirli bir kismi, ilgili mevzuatlarda belirtildigi oranda
saglik calisanlarina ek ddeme olarak dagitilmaktadir. Ozellikle, ek 6demenin
biiylik cogunlugu saglik hizmet iiretiminde 6nemli pay1 olan hekimlere dagi-
tilmaktadir.

Giliniimiizde kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlere dagitilan déner sermaye
paylari, “performansa dayali ek 6deme” sistemi esasina gore yapilmaktadir.
Bu sistemde her bir tibbi islemin puani vardir ve puanlar ilgili kamu otorite-
leri tarafindan belirlenmektedir. Hekimler uyguladiklari ve yaptiklar tibbi is-
lemler sonucunda puan kazanmakta ve bu puanlar mevzuatta belirtilen hesap-
lama yontemleri dahilinde para karsilig1 tutar olarak hekimlere dagitilmakta-
dir. Buradaki performans degerlendirilmesi, gergek saglik hizmet performansi
degerlendirilmeden, sadece tanimlanan islem puanlarina goére yapilmaktadir.
Bu nedenle, uygulanan sistem bilimsel anlamda performans 6l¢iimiine dayan-

madig1 i¢in, hem kamudan hem de hekimlerden elestiriler almaktadir.

Bu c¢aligmanin amaci, mevcut performansa dayali ek 6deme sistemini elestir-
menin Stesinde, daha rasyonel ve bilimsel yaklagimlara dayali bir performans
degerlendirme sistemini gelistirmeye yardimci olacak, alternatif bir model
olusturmaktir. Bir anlamda ¢alismanin bir diger amaci da, performans deger-
lendirmelerinde kullanilan ¢oklu karar verme tekniklerinden biri olan TOPSIS
yonteminin, kamu hastanelerinde performansa dayali ek 6deme sisteminde de

kullanilabilirligini gdstermektir.



Performans, isletmelerin belirli amaglar dogrultusunda hazirlanan ve planlan-
mis bir etkinligin sonucunda elde edilen ¢iktinin nicel ya da nitel olarak deger-
lendirilmesi seklinde tanimlanabilir (Kabak¢1,2014:34).

Ek 6deme; bir isgorenin almis oldugu giinliik, haftalik ya da aylik iicreti ya
da maas1 disinda, personelin daha verimli ¢alismasinin saglanmasi ve motive
edilmesi amaciyla 6denen ya da ticreti/maasi karsiliginda ¢alismak zorunda
oldugu siireden fazla calismasi veya olmasi gerekenden daha fazla tiretim
yapmasi halinde ddenen ya da alinan primdir (Tengilimoglu vd.,2015:415).

Performansa dayali ek 6deme sistemleri, bir kurulusun amaglarinin ya da bi-
reysel performans hedeflerinin gerceklestirilmesi oraninda calisanlarin 6diil-
lendirilmesi ve takdir edilmesi amaciyla kullanilan araglardir. Bu sistemlerin
temel hareket noktasi, ticretlerin bir kisminin veya sabit icretle birlikte verilen

ek 6demenin galisanin performansina gore belirlenmesidir (Ozsel, 2015:147).

Giliniimiizde kamu hastanelerinde saglik calisanlarina doner sermaye {izerin-
den ek ddeme yapilmakta ve doner sermayenin hekimlere dagitilmasinda ise
“performansa dayali ek 6deme sistemi” uygulanmaktadir. Bu sistem 2004
yilinda Saglik Bakanlig1 hastanelerinde, 2011 yilindan itibaren de iiniversi-
te hastanelerinde uygulanmaya baglamistir. Sistemin yasal dayanagi “Saglik
Bakanligi’na Bagl Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Gorevli Personele Doner
Sermaye Gelirlerinin Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik™ ile “Yiiksek
Ogretim Kurumlari’na Bagl Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gérevli Perso-
nele Doner Sermaye Gelirlerinin Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik”

tir.

Performansa dayali bu sistemin temel amaci, kamu hastanelerinde gorev ya-
pan hekimlerin, hastane kaynaklarini en etkin sekilde kullanarak verimli ve
kaliteli hizmet sunmalarin1 saglamaktadir. Ayrica, bu sistem ile hekimlerin
tesvik ve motive edilmesi, hastanede kalmalarini saglayacak ve ayni zamanda
da adil bir sistem olarak algilanacak bir 6deme sistemi amaglanmaktadir. Ul-
kemizde, kamu hastanelerinde uygulanan performansa dayali ek 6deme siste-

mi bize 6zgii bir uygulamadir (Saglik Bakanliginca deklare edilmistir).



Performansa dayali ek 6deme sistemi puan esasi iizerine kurulmus bir sistem-
dir. Ilgili mevzuatlarca saglik hizmeti sunumu yapilan her islemin bir puan
karsihig1 vardir. Ornek (YOK Girisimsel Islemler Puan Cetveli *ne gore):

* Poliklinik muayenesi: 26

* Anestezi Al Grubu: 1200

* MR Beyin: 109

*  Appendektomi: 400

» Karaciger Transplantasyonu: 4080

Hekimlere yapilacak olan doner sermaye 6demelerinde, saglik hizmeti sunu-
mu i¢in gergeklestirilen tiim islemlerin puan karsiliklari kullanilarak hesapla-
malar yapilmaktadir (bu hesaplamalarin detay1 ilgili yonetmeliklerde mevcut-
tur). Sisteme yonelik elestiriler asagidaki gibidir (Ceylan,2009:67):

+ Kamu hastanelerinde uygulanan performans sistemi, doner sermaye
gelirlerinin boliisimiinde istismara yol acacak niteliktedir. Bu sistemin
bilimsel performans degerlendirme kriterlerine uygun olarak gelistiril-
mesi gerekmektedir.

 Belirli branslarda daha fazla puan kazanarak daha fazla ek 6deme almak
mimkiin olurken, diger branglara mensup calisanlarin doner sermaye-

den daha az ek 6deme almasi1 durumu ortaya ¢ikmaktadir.

» Doktorlar daha fazla performans puani toplayabilmek i¢in, hastalara
daha az zaman ayirarak daha fazla hastaya bakma egilimi gostermek-
tedirler. Bu durumun, hizmetin kalitesinin diismesine yol agabilecegi

endisesi mevcuttur.

+ Ogzellikle egitim hastanelerinde oldugu gibi, hizmetin yani sira egitim
ve arastirma iglevlerini de yerine getirmesi beklenen kurumlarda, ¢arkin
dislileri gibi birbirine bagl olan saglik hizmet sunucularmin aralarinda-
ki bagin kopartilmasi ve daha ¢ok para kazandiranin 6ne ¢ikmasi ¢ok

tehlikeli bir durumdur.

Uygulanan bu sistemde hekimlerin sundugu saghik hizmet kalitesi, hastane

kaynaklarini etkin kullanip kullanmadigi, ¢alismasimin verimliligi vb. gibi



etmenler Ol¢iilmemektedir. Sistemin en Onemli zayif noktasi, bilimsel per-
formans degerlendirme olciitleri ile 6l¢iimler yapilmamakta ve bazi hekimler
sistem magduru olmaktadir. Bunun sonucu olarak da, hekimlerin motivasyo-
nu kirilmaktadir. Bu durum, uygulanmasi amaglanan performans sistemi ile

celismektedir.

Yine sistemin en biiyiik eksikligi ise, performans kriterlerinin insan odakl
degil, is ve islem odakli olmasidir. Degerlendirmeler nicelikseldir. Nitelik-
sel yani kaliteyle ilgili degerlendirme esaslar1 gozardi edilmektedir. Hekimin
ve klinigin baktig1 hasta sayisindan ¢ok, sifaya kavusan ve aldigi hizmetten
memnun kalan, kurumdan memnun ayrilan hasta sayisi énemlidir. Saglikli
birey, saglikli toplum demektir. Dolayisiyla, toplumsal saglhiga katkisin arti-
rabilmek, tiiketilen kaynaklarin etkin ve etken kullanilmasini saglayabilmek
icin saglik hizmetlerinde performans dlgiimiinde ulasilmasi hedeflenen amag-
lar tanimlanmali ve bu yonde elde edilen basariy1 da 6lgecek kriterler de sis-

teme dahil edilmelidir.

TOPSIS yontemi, yogun rekabet ortaminda isletmelerin performanslarini de-
gerlendirmede ve karsilastirmada, ¢oklu finansal oranlari géz Oniine alarak
cok kriterli karar verme problemlerinin ¢6ziimiinde kullanilmaktadir. TOPSIS
yonteminin mantig1 pozitif ideal ¢6ziim ve negatif ideal ¢6zlimii belirlemektir.
TOPSIS yonteminde alternatiflerin siralanmasi ideal ¢6ziime goreceli yakin-
lik temeline dayanir. Pozitif ideal ¢6ziim, fayda kriterini maksimize, maliyet
kriterini minimize eden bir ¢oziimdiir. Negatif ideal ¢6zlim ise fayda kriterini
minimize maliyet kriterini maksimize eden bir ¢6ziimdiir. En uygun se¢enek
pozitif ideal ¢6zlime en yakin ve negatif ideal ¢oziime en uzak olan segenektir
(Akyiiz vd., 2011:77).

TOPSIS yontemi ¢ok 6zellikli karar verme yontemlerinden biri olarak eko-
nomi/ydnetim problemleri, veri tabani se¢imi, muhasebe ve finans, sermaye
yatirimi, karar destek, tiretim, makroekonomik planlama, pazarlama, {iriin ta-

sarimi, risk analizi, bagvuru degerlendirmeleri, grup karar verme, tesis yeri



secimi, kaynak tahsisi, egitim, saglik, kamu sektorii, pazar se¢imi, bilgisayar
ve bilgi se¢imi gibi bircok alanda kullanilabilmektedir (Kabak¢1,2014: 68).

TOPSIS yontemi yalin igerigi, basit matematiksel adimlarla ¢aligmasi ve 6l¢iit
bazinda farklilagabilen Glgek yapisi ile diger karar verme tekniklerinden avan-
tajhidir (Koyuncu ve Ozcan,2014:216). Ayrica, bu yéntem karar vericiye farkl
degerlendirme seceneklerini ortak bir payda da birlestirebildigi i¢in objektif bir
degerlendirme yapilmasi olanagi saglamaktadir (Yiikeii ve Atagan,2010: 35).

TOPSIS asagidaki asamalardan olusmaktadir (Unal,2008:73):

1. Karar Matrisinin (A) Olusturulmasi: Karar matrisinin satirlarinda istiin-
liikkleri siralanmak istenen karar noktalari, stitunlarinda ise karar vermede kul-
lanilacak degerlendirme faktdrleri yer alir. A matrisi karar verici tarafindan

olusturulan baslangi¢c matrisidir. Karar matrisi asagidaki gibi gosterilir:
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A matrisinde m karar noktasi sayisini, n degerlendirme faktorii sayisini verir.

2. Standart Karar Matrisinin (R) Olusturulmasi: Standart Karar Matrisi, A
matrisinin elemanlarindan yararlanilarak ve asagidaki denklem kullanilarak

hesaplanr.



R matrisi asagidaki gibi elde edilir:
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3. Agirlikli Standart Karar Matrisinin (V) Olusturulmasi: Oncelikle degerlen-
dirme faktorlerine iliskin agirlik degerleri ( wi ) belirlenir (3>=ni wi 1 1). Daha
sonra R matrisinin her bir slitunundaki elemanlar ilgili wi degeri ile ¢arpilarak
V matrisi olusturulur. V matrisi asagida gosterilmistir:
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4. Ideal ( * A) ve Negatif ideal ( — A ) Coziimlerin Olusturulmasi: TOPSIS
yontemi, her bir degerlendirme faktoriiniin monoton artan veya azalan bir egi-
lime sahip oldugunu varsaymaktadir. Ideal ¢6ziim setinin olusturulabilmesi
icin V matrisindeki agirliklandirilmig degerlendirme faktorlerinin yani siitun
degerlerinin en biiytikleri (ilgili degerlendirme faktdrii minimizasyon yonlil
ise en kiiciigii) secilir. Ideal ¢dziim setinin bulunmas: asagidaki denklemde

gosterilmistir.
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(1.2.2.) denkleminden hesaplanacak set:



A= {]"l #Vgaeens vn} seklinde gosterilir.

Negatif ideal ¢6ziim seti ise, V matrisindeki agirliklandirilmis degerlendirme
faktorlerinin yani stitun degerlerinin en kiigtikleri (ilgili degerlendirme faktorii
maksimizasyon yonlii ise en biiyligii) secilerek olusturulur. Negatif ideal ¢o-

ziim setinin bulunmasi asagidaki denklemde gosterilmistir.

AT = {(min vlie J}~{m;1x1*r.‘l.|je J'}

(1.2.3.) denkleminden hesaplanacak set:

A” = {Fl_* Vi Vy }seklinde gosterilir.
Her iki denklemde de J fayda (maksimizasyon), 'J ise kayip (minimizasyon)
degerini gostermektedir. Gerek ideal gerekse negatif ideal ¢oziim seti, deger-

lendirme faktorii sayis1 yani m elemandan olugsmaktadir.

5. Ayrmm Olgiilerinin Hesaplanmasi: TOPSIS yénteminde her bir karar nok-
tasina iliskin degerlendirme faktér degerinin ideal ve negatif ideal ¢6ziim
setinden sapmalarinin bulunabilmesi i¢in Euclidian Uzaklik Yaklagimindan
yararlanilmaktadir. Buradan elde edilen karar noktalarina iligkin sapma deger-
leri ise Ideal Ayirim ( S") ve Negatif Ideal Ayirim ( S Olgiisii olarak adlandi-
rilmaktadir. ideal ayirim ( S.") dlgiisiiniin hesaplanmasi (1.2.4.) denkleminde,
negatif ideal ayirim ( S;) dlgiistiniin hesaplanmasi ise (1.2.5.) denkleminde

gosterilmistir.

Burada hesaplanacak S've S'sayisi dogal olarak karar noktasi sayis1 kadar
olacaktir.

6. Ideal Coziime Géreli Yakinhigm Hesaplanmasit: Her bir karar noktasmin
ideal ¢oziime goreli yakinligmin ( C* ) hesaplanmasinda ideal ve negatif



ideal ayirim ol¢iilerinden yararlanilir. Burada kullanilan 6lgiit, negatif ideal
ayirim Slgiisiiniin toplam ayirim 6lgiisii igindeki payidir. Ideal ¢oziime goreli
yakinlik degerinin hesaplanmasi agagidaki denklemde gdsterilmistir.

cr=_Si

P

Burada* Ci degeri 0 < C* < 1 arahginda deger alir ve C* =1 ilgili karar
noktasinin ideal ¢oziime, C,* = 0 ilgili karar noktasinin negatif ideal ¢oziime

mutlak yakinligini gosterir.

Caligmamizin amaci, iilkemizde kamu hastanelerinde uygulanan performan-
sa dayali ek 6deme sistemine alternatif bir model olusturmak ve bu modelin
hastanelerde doner sermaye ek ddemesinde uygulanabilirligini gostermektir.
Ayrica, bilimsel yontemlere dayali bir performans degerlendirme modeli olus-

turmaktir.

Giliniimiizde kamu hastanelerinde uygulanan performansa dayali ek 6deme
sistemi tibbi islemlerin puanlanmasi esasina dayali bir sistemdir. Bu sistem-
de tibbi iglemlerden daha fazla puan toplayan hekim, daha ¢ok ek ddemeye
hak kazanmaktadir. Bu durum, performans degerlendirmesinde bir¢ok degis-
kenin goz ardi edilmesine ve yapilan ek 6demelerde dengesizliklere neden
olmaktadir. Bu yiizden, bu sistem bir¢cok hekim tarafindan elestirilmektedir.
Bu baglamda kamu hastanelerinin bilimsel yontemlere dayali bir performans

degerlendirme modeline ihtiyact bulunmaktadir.

Calisma bir tiniversite hastanesinde iiroloji ve genel cerrahi boliimlerinde
gorev yapan hekimlerin bir aya ait ek 6deme tutarlar1 tizerinden yapilmis-

tir. Belirlenen performans kriterleri 18 hekim i¢cinde uygulanmistir. Modelin



olusturulmasi agisindan iki brans, 18 hekim ve 5 performans Ol¢iitii uygun

goriilmiistiir. Performans olgiitleri asagidaki gibidir:
» Poliklinik muayene sayis1 (POLK. SAY.)
 Mesai dig1 6zel islem geliri (MDO)
* A-B grubu ameliyat sayisi (A-B)
* (C-D-E grubu ameliyat sayis1 (C-D-E)
» Saglik hizmet (6z gelir) gelir

Poliklinik muayene sayisi, hekimlerin bir ay igerisinde poliklinikte toplam
yaptig1 muayene sayisint gostermektedir. Poliklinik muayene sayisinin fazla
olmasi hem hastanenin gelirini olumlu yonde etkilemekte hem de kamu ya-
rar1 agisindan saglik hizmet sunumunu arttirmaktadir. Mesai disi 6zel islem
gelirleri (MDO), bir hastanenin gelirini arttirict énemli unsurlardan biridir.
Hekimler, mesai diginda 6zel muayene, ameliyat ve girisimsel islem yapabil-
mektedir. Bu 6zel islemlerden, ilgili yasal mevzuatlarda belirtilen tutarlarda
hastaneye gelir saglanmaktadirlar. Kamu hastanelerinde 6zel islem gelirleri
doner sermayenin 6nemli gelir kalemlerindendir. A-B grubu ameliyatlar hem
ileri derecede uzmanlik gerektiren hem de mali agidan yiiksek gelir saglayan
bilyiik cerrahi islemlerdir. Ornegin, transplantasyon operasyonlari bu grup
icinde yer almaktadir. C-D-E grubu ameliyatlar nispeten daha az gelir geti-
ren ve belirli diizeyde uzmanlik gerektiren cerrahi islemlerdir. Saglik hizmet
gelirleri (6z gelir) dogrudan hekimin emegi sonucunda olusan gelirleri kapsa-
makta olup; bu gelir kapsaminda ilag, tibbi malzeme, laboratuar ve goriintiile-

me gelirleri yer almamaktadir.

Caligmada performans degerleme yontemi olarak, ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden TOPSIS yontemi kullanilmisti. TOPSIS ydnteminin uygu-
lanabilmesi i¢in Oncelikli olarak hekimlere ait performans dlgiitleri belirlen-
mistir. Bu dlg¢iitler ilgili tiniversite hastanesindeki Performans Y6netim Birimi
yoneticileri ile goriisiilerek belirlenmistir. S6z konusu performans Slgiitlerine
ait veriler hastane yonetiminden alinmistir. Ayrica, hastane Doner Sermaye

Isletme Miidiirliigii’nden mevcut sistem {izerinden iiroloji ve genel cerrahi he-



kimlerine dagitilan bir aylik ek 6deme tutarlar karsilastirma yapmak amaci

ile alinmistir.

i PO
D1 229
D2 131
D3 87
D4 23
DS 71
D6 66
D7 42
D8 2
D9 46
D10 45
D11 90
D12 5
D13 139
D14 20
D15 177
D16 107
D17 385
D18 2

MDO
(TL)

24.419
26.169
15.367
6.938
24.381
550

4.164

14.609

9.058

16.291

70

42.387

31.269

A-B

13

54

11

14

29

1

11

20

20

13

24

67

C-D-E

29

7))

89

96

117

OZ GELIiR

(TL)
20.519

36.790
12.399
14.544
30.594
4.546
11.934
867
2.254
14.443
23.214
5.406
21.399
3.051
34.677
4.012
60.917

215

EK ODEME
(TL)

6.646
11.098
3.537
14.515
10.294
1.423
17.331
293
321
11.035
14.965
1.542
7.063
713
13.337
1.220
20.101

110

Yontemin uygulanmasinda ilk olarak yukarida belirtilen hekim performans

0l¢iit verilerine gore bir karar matrisi olusturulmustur. Sonraki agamalarda bu

karar matrisi iizerinden TOPSIS yonteminin diger asamalar1 uygulanmisgtir.

Son asamada ise ¢ikan sonuglar mevcut performans sistemi ile karsilastiril-

mistir.



Caligmanin bu boliimiinde hastane yonetiminden alinan veriler ile TOPSIS
yontemi kullanilmigtir. TOPSIS ydnteminin tiim asamalari adim adim uygula-

narak sonuca ulagilmistir.

Adim 1: {1k olarak hekim performans &lgiitlerine gore bir karar matrisi olustu-

rulmustur. Karar matrisi tablo seklinde asagidaki gibi gosterilmistir:

HEKIM = POLK. SAYISI = MDO (TL) A-B C-D-E = OZ GELIR (TL)

D1 229 24.419 13 29 20.519
D2 131 26.169 54 42 36.790
D3 87 15.367 11 7 12.399
D4 23 6.938 14 5 14.544
D5 71 24.381 29 7 30.594
D6 66 550 1 3 4.546
D7 42 4.164 11 6 11.934
D8 2 0 0 0 867

D9 46 0 0 0 2.254
D10 45 14.609 20 10 14.443
D11 90 9.058 20 4 23.214
D12 5 0 0 1 5.406
D13 139 16.291 13 89 21.399
D14 20 70 0 0 3.051

D15 177 42.387 24 96 34.677
D16 107 0 0 0 4.012
D17 385 31.269 67 117 60.917
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Admm 2: 1.2.1.’deki formiil kullanilarak karar matrisi normalize edilmistir

(tablo 3).

Adim 3: Performans 6lgiitlerinin her birinin modeldeki agirlig esit kabul edil-

digi i¢in, her bir dlgiit i¢in agirlik oran1 0,2 hesaplanmistir. Hesaplanan agirlik

orani normalize edilerek elde edilmis standart karar matrisindeki degerlerler

ile carpilmistir. Boylece V matrisi elde edilmistir (tablo 4).

POLK. SAY.
D1 0,4101
D2 0,2346
D3 0,1558
D4 0,0412
D5 0,1271
D6 0,1182
D7 0,0752
D8 0,0036
D9 0,0824
D10 0,0806
D11 0,1612
D12 0,0090
D13 0,2489
D14 0,0358
D15 0,3170
D16 0,1916
D17 0,6894

D18 0,0036

MDO
0,3289
0,3525
0,2070
0,0934
0,3284
0,0074
0,0561
0,0000
0,0000
0,1968
0,1220
0,0000
0,2194
0,0009
0,5709
0,0000
0,4211

0,0000

A-B
0,1275
0,5295
0,1079
0,1373
0,2844
0,0098
0,1079
0,0000
0,0000
0,1961
0,1961
0,0000
0,1275
0,0000
0,2354
0,0000
0,6570

0,0000

C-D-E
0,1579
0,2287
0,0381
0,0272
0,0381
0,0163
0,0327
0,0000
0,0000
0,0545
0,0218
0,0054
0,4847
0,0000
0,5228
0,0000
0,6372

0,0054

OZGELIR
02114
0,3791
0,1278
0,1499
0,3152
0,0468
0,1230
0,0089
0,0232
0,1488
0,2392
0,0557
0,2205
0,0314
0,3573
0,0413
0,6277

0,0022



POLK. SAY MDO A-B C-D-E OZGELIR

D1 0,082 0,066 0,025 0,032 0,042
D2 0,047 0,070 0,106 0,046 0,076
D3 0,031 0,041 0,022 0,008 0,026
D4 0,008 0,019 0,027 0,005 0,030
DS 0,025 0,066 0,057 0,008 0,063
D6 0,024 0,001 0,002 0,003 0,009
D7 0,015 0,011 0,022 0,007 0,025
D8 0,001 0,000 0,000 0,000 0,002
D9 0,016 0,000 0,000 0,000 0,005
D10 0,016 0,039 0,039 0,011 0,030
D11 0,032 0,024 0,039 0,004 0,048
D12 0,002 0,000 0,000 0,001 0,011
D13 0,050 0,044 0,025 0,097 0,044
D14 0,007 0,000 0,000 0,000 0,006
D15 0,063 0,114 0,047 0,105 0,071
D16 0,038 0,000 0,000 0,000 0,008
D17 0,138 0,084 0,131 0,127 0,126
D18 0,001 0,000 0,000 0,001 0,000

Adim 4: V matrisinden (tablo 4) her bir 6l¢iitiin maximum ve minimum nok-

talar1 belirlenir.

ideal Coziim Degeri (A*)

POLK. SAY MDO A-B C-D-E OZGELIR
0,138 0,114 0,131 0,127 0,126
Negatif Ideal Coziim Degeri (A°)

POLK. SAY MDO A-B C-D-E OZGELIR

0,001 0,000 0,000 0,000 0,000



Adim 5: (1.2.4.) ve (1.2.5.) numarali formiiller kullanilarak karar noktalarina
iliskin sapma degerleri olan Ideal Ayirim ( Si* ) ve Negatif Ideal Ayirim ( Si-)
Ol¢iileri hesaplanmistir (tablo 6 ve 7).

POLK.

SAY. MDO A-B C-D-E  OZGELIR ] S

D1 | 0,003121 | 0,002343 | 0,011216 | 0,009187 = 0,006931 | 0,032799 | 0,181104
D2  0,008275 0,001908 @ 0,000650 @ 0,006673  0,002472 | 0,019979 0,141347
D3 | 0,011390 | 0,005297 | 0,012063 | 0,014355 | 0,009998 | 0,053103 | 0,230441
D4  0,016808 0,009118 ' 0,010805 0,014882  0,009133  0,060746 0,246467
DS | 0,012646 @ 0,002352 | 0,005554 | 0,014355  0,003905 | 0,038813 | 0,197010
D6  0,013052  0,012700 0,016755 0,015418  0,013496  0,071422 0,267248
D7 | 0,015090 | 0,010601 | 0,012063 | 0,014617  0,010190 | 0,062561 | 0,250122
D8  0,018815 0,013036 0,017267 @ 0,016240 0,015315 @ 0,080673 = 0,284030
D9 | 0,014740 | 0,013036 | 0,017267 | 0,016240 = 0,014616 | 0,075899 @ 0,275498
D10  0,014827 0,005599 @ 0,008497 0,013582  0,009173 | 0,051678 0,227329
D11  0,011162 @ 0,008060 @ 0,008497 | 0,015148 @ 0,006037 | 0,048905 | 0,221144
D12  0,018521 0,013036 @ 0,017267 0,015963 = 0,013087 | 0,077875 0,279062
D13 | 0,007762 | 0,004941 | 0,011216 | 0,000930 | 0,006633 | 0,031482 @ 0,177433
D14 0,017088 0,012993 | 0,017267 0,016240 = 0,014221 | 0,077810 0,278944
D15 | 0,005549 @ 0,000000 | 0,007112  0,000523 | 0,002924 | 0,016109 @ 0,126921
D16 @ 0,009913 0,013036 @ 0,017267 0,016240 = 0,013753 | 0,070209 = 0,264970
D17 | 0,000000 @ 0,000897 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000897 @ 0,029948

D18  0,018815 0,013036 @ 0,017267 0,015963 = 0,015649 | 0,080731 0,284132



P;’;JYI‘(‘ MDO A-B C-D-E  OZGELIR &
D1 | 0,006609 | 0,004327 | 0,000650 0,000998 | 0,001751 | 0,014335 @ 0,119727
D2  0,002134  0,004969  0,011216 @ 0,002093 = 0,005681 @ 0,026094 0,161537
D3 | 0,000927 | 0,001713 | 0,000465 0,000058 | 0,000630 @ 0,003794 @ 0,061597
D4  0,000057 @ 0,000349 ' 0,000754 0,000030  0,000872 @ 0,002061 & 0,045403
DS | 0,000611 | 0,004313 | 0,003235  0,000058 | 0,003920 @ 0,012136 @ 0,110166
D6 @ 0,000525 @ 0,000002 @ 0,000004 0,000011 = 0,000080 @ 0,000622 0,024935
D7 | 0,000205 | 0,000126 @ 0,000465 @ 0,000043 = 0,000583 | 0,001422 | 0,037715
D8  0,000000 ' 0,000000 | 0,000000 0,000000 0,000002 | 0,000002 0,001344
D9 | 0,000248 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 = 0,000018 | 0,000266 @ 0,016309
D10 0,000237 @ 0,001549 0,001539 @ 0,000119 = 0,000860 = 0,004303 = 0,065595
D11  0,000993 | 0,000595 | 0,001539 | 0,000019 | 0,002247 | 0,005393 @ 0,073435
D12 0,000001 = 0,000000 0,000000 0,000001 @ 0,000114 @ 0,000117 & 0,010807
D13  0,002407 | 0,001926 | 0,000650 @ 0,009397 | 0,001906 @ 0,016286 | 0,127617
D14 0,000042 = 0,000000 @ 0,000000 0,000000 0,000034 @ 0,000076 @ 0,008704
D15  0,003928 | 0,013036 @ 0,002216 | 0,010933 | 0,005044 | 0,035157 | 0,187503
D16 0,001414 = 0,000000 @ 0,000000 0,000000  0,000061 @ 0,001475 @ 0,038410
D17 0,018815 | 0,007094 | 0,017267 @ 0,016240 | 0,015649 | 0,075066 | 0,273981
D18 0,000000 = 0,000000 @ 0,000000 0,000001  0,000000 @ 0,000001 @ 0,001089

Adim 6: Son adimda formiil (1.2.6.) kullanilarak hekimlerin performans kat-

sayilari (Ci) hesaplanmis ve siralama yapilmistir. Ayrica, performans katsay1

oranlarina gore hekimlere dagitilacak olan doner sermaye ek 6deme tutari bu-

lunmustur.



PERFORMANS SIRALAMA EK ODEME TUTAR

KATSAYILARI (Ci)

D1 0,397987 5 12.325
D2 0,533328 3 16.516
D3 0,210922 9 6.532
D4 0,155559 10 4817
D5 0,358640 6 11.107
D6 0,085340 13 2.643
D7 0,131030 11 4.058
D8 0,004708 17 146

D9 0,055889 14 1.731

D10 0,223933 8 6.935
D11 0,249288 7 7.720
D12 0,037281 15 1.155
D13 0,418348 4 12.956
D14 0,030258 16 937

D15 0,596339 2 18.468
D16 0,126607 12 3.921
D17 0,901463 1 27.917
D18 0,003819 18 118

YOK ’iin ilgili mevzuatinda belirtilen hususlar ¢ergevesinde hesaplanan per-
formansa dayali ek 6deme tutarlart ve TOPSIS yontemi ile hesaplanmis ek
Odeme tutarlari, tablo 9°da karsilastirilmistir. Puan sistemiyle kiyaslandiginda,
TOPSIS yonteminde hekim performans siralamalarinda ve ek 6deme tutarla-
rinda degisiklik olmustur. Birinci ve sonuncu siradaki hekimlerin sirlamasinda
degisiklik olmamuis; ancak, diger hekimlerin siralamasi degismistir. Ornegin,
hekimler D15 ve D2, tablo 1°de de goriilen yiiksek performans degerleri ile

TOPSIS yonteminde ikinci ve tiglincii siraya ylikselmistir.



TOPSIS PUAN SISTEMi

SIRALAMA = EK ODEME (TL) SIRALAMA EK ODEME (TL)

D1 5 12.325 10 6.646
D2 3 16.516 6 11.098
D3 9 6.532 11 3.537
D4 10 4.817 4 14.515
D5 6 11.107 8 10.294
D6 13 2.643 13 1.423
D7 11 4.058 2 17.331
DS 17 146 17 293

D9 14 1.731 16 321

D10 8 6.935 7 11.035
D11 7 7.720 3 14.965
D12 15 1.155 12 1.542
D13 4 12.956 9 7.063
D14 16 937 15 713

D15 2 18.468 5 13.337
D16 12 3.921 14 1.220
D17 1 27917 1 20.101
D18 18 118 18 110

Performans1 “hedefe konulan bir amag i¢in planlanan etkinliklerin gergekles-
tirilmesinden sonra elde edilen sonuglarin niceliksel ve/veya niteliksel bakim-
dan 6l¢iilmesidir” bi¢iminde tanimlayabiliriz. Performans degerlendirme ise,
calisanin performansinin incelendigi, degerlendirildigi, sonucunun kaydedil-
digi ve calisana bildirildigi stiregtir. Bir baska ifade ile, “performans deger-
lendirmesi, sonucun elde edilmesinde rol alan kisilerin, amaca yaklasmalari,
ya da amaca ulagma bakimindan basarilarinin derecelendirilmesi asamasidir”
diyebiliriz.

Saglik Bakanligi ve iiniversite hastanelerinde, Bakanlhigin ve Yiiksek Ogretim
Kurulu’nun ilgili yonetmelikleri ¢ercevesinde doner sermayenin hekimlere
dagitilmasinda performansa dayali ek 6deme sistemi uygulanmaktadir. Bu

sistemin amaci, hekimlerin ¢alisma motivasyonunu ve verimliligini arttirmak,



hastane kaynaklariin etkin kullanilmasini saglanmak ve sunulan saglik hiz-

met kalitesini arttirmaktir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi puan sistemi iizerine kurulmus bir sis-
temdir. lgili mevzuatlarca saghk hizmeti sunumu yapilan tibbi islemin bir
puan karsilig1 vardir (6rnegin, poliklinik muayenesi 23 puan). Hekimlere ya-
pilacak olan doner sermaye 6demelerinde, saglik hizmeti sunumu i¢in ger-
ceklestirilen tiim islemlerin puan karsiliklar kullanilarak hesaplamalar yapil-
maktadir (bu hesaplamalarin detayi ilgili yonetmeliklerde mevcut). Uygula-
nan sistemde hekimlerin sundugu saglik hizmet kalitesi, hastane kaynaklarimi
etkin kullanip kullanmadigi, ¢calismasinin verimliligi vb. gibi etmenler 6l¢iil-
memektedir. Sistemin en 6nemli zayif noktasi, bilimsel performans deger-
lendirme Olgiitleri ile, performans 6l¢iimleri yapilmamaktadir. Ayrica, belirli
tibbi branslarda hizmet tireten hekimler, diger branslardaki hekimlere oranla
daha fazla ek 6deme alabilmekte ve bazi hekimler sistem magduru olmaktadir.
Bunun sonucu olarak da, hekimlerin motivasyonu kirilmaktadir. Bu durum

uygulanmasi amaglanan performans sistemi ile ¢elismektedir.
Yukarida bahsi gegen durumlardan dolayi sektorde,

* Hekimlerin motive edilecegi,

» Hekimlerin verimliliginin artirilacagi,

» Kamu kaynaklarinin etkin kullanilarak hastalarin yiiksek diizeyde mem-

nun oldugu saglik hizmet sunumun gerceklestirilecegi,
» Adil bir 6deme sisteminin uygulanacagi,
» Bilimsel anlamda hekim performanslarinin degerlendirildigi,
bir performansa dayali ek 6deme modeline ihtiya¢ vardir.

Bu calismada yukar1 bahsi gegen sebeplerden dolayr mevcut sisteme alterna-
tif bir model olarak, daha bilimsel temele dayali performans 6l¢iim sistemi
olarak TOPSIS yontemi dnerilmis ve kamu hastanelerinde uygulanabilirligi
gosterilmistir. TOPSIS yontemi, ¢ok kriterli karar verme yontemidir ve eko-
nomi, finans, mithendislik, saglik vb. gibi alanlarda yararlanilan bilimsel bir
yontemdir. Ozellikle birden fazla degiskenin oldugu analizlerde karar verme-
de objektif yaklagim sunmaktadir.



Calismada, TOPSIS yontem ile ilgili {iniversite hastanesine ait hekimlerin
performansint degerlendiren Ol¢iitler kullanilmistir. Bu olgiitler ile hekimle-
rin sunduklar1 hizmetlerin performans degerleri hesaplanmis ve puan sistemi
ile TOPSIS modeli karsilastirilmistir. Uygulamada bes performans degerleme
o6l¢iitli kullanilmistir. Bu olgiitler hastanenin hedeflerine ve ihtiyaglarina gore
degisebilir ya da sayis1 attirilabilir. Ornegin, performans kriterleri olarak, ma-
liyet, muayene siireleri, hasta visit sayisi, hasta memnuniyet orani vb. gibi
Olgiitler modele eklenebilir.

Hekimlere yonelik performans degerlemesine TOPSIS yontemi ile objektif
bir yaklasim getirilecek ve daha adil bir performans degerlemesi yapilacaktir.
Boylece, hekimler tibbi islem puanlarini géz ardi ederek; gercek anlamda
saglik hizmeti sunumuna odaklanacaktir. Clinkii, bu sistemde daha fazla ve/
veya daha yiiksek puanli islem yapan hekimin degil; daha kaliteli ve verimli

saglik hizmeti sunan hekimin performans puani artacaktir.

Sonug olarak, kamu otoritesinin hedeflemis oldugu kaliteli, verimli ve etkin
saglik hizmet sunumu gerceklestirilerek, hem hekim ve hasta memnuniyeti

arttirllmis hem de adil bir 6deme sistemi uygulanmis olacaktir.
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