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OZET

Saglik hizmetlerinde yasanan yenilenme; ozellikle hekimlerin performans belirleme
siirecleri, hasta memnuniyet diizeyini etkileyen onemli bir degiskendir. Ikinci basamak saglk
hizmetleri performansa dayali iicret sisteminin etkilerinin en yogun olarak hissedildigi alandir. Bu
kapsamda hekimler ancak yiiksek verimlilikle yiiksek iicret elde edebilmektedir. Ancak bazi
branslarda verimlilik diisiik olmasina ragmen, diger branslardan elde edilen katkiyla verimlilik
yiiksek goriinebilmektedir. Bu ¢alismada ikinci basamak saghk hizmetlerinde performansa dayall
ticret sistemi incelenmis, gercek veriler tizerinden hareketle bir saghk tesisinde performans
diizeyleri ve katkilar: belirlenmeye ¢alisilmigtir. Elde edilen sonuglar ozellikle cerrahi branglarin
dahili branslara katkisimin yiiksek oldugunu géstermekle birlikte, ilging sekilde operasyonel
faaliyetleri diisiik olan cerrahi branslarm performansa dayalt iicret sisteminden fayda gérmedigi
belirlenmistir. Ancak yine de sozkonusu cerrahi branglari, dahili branslarin katkisiyla performans
sisteminden gizli sekilde yararlandigr ¢alismanin bir diger ilgi ¢ekici bulgusudur.
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ABSTRACT

The renewal of health services, in particular performance setting processes of physicians
is an important variable affecting the level of patient satisfaction. Secondary health care services is
the area in which the effects of the performance-based compensation system is most heavily felt .
In this context; physicians are able to obtain higher wages as long as they achieve higher
productivity . But, despite the low productivity in some branches, efficiency may appear high with
the contribution from other departments In this study, performance-based compensation system of
secondary line health services, is investigated, and the levels of performance and contributions
have been determined by using actual data movement through a health care facility. The results
obtained reflect especially the high contribution of surgical branches to , internal branches,
however, the surgical branches with lower level of operational activities did not get much benefit
from the performance-based compensation system .. However, Another interesting finding of the
study is that surgical branches in question, benefited from performance system in a somewhat
hidden manner with the contribution of the internal branches.
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I. GIRIS

Hizmet igletmelerinde performans belirlenmesi sorunu, bu islemlerin es
zamanlt tiketimi nedeniyle Onem arz eden bir konu olarak varligini
siirdiirmektedir. Ozellikle saglik alaninda yasanan yogunluk, performans
kayiplarina yol agmakla birlikte bu alanda ortaya memnun olmayan hastayi
cikarmaktadir. Saglik sektoriinde hekim ve hekim dis1 birgok personel goérev
almasina ragmen, 6zellikle hekim performansi, hasta memnuniyetinde belirleyici
rol oynamaktadir. Bu nedenle performans gostergelerinde hekimlerin verdikleri
hizmetler, performans puanlarma goére siniflandirilmakta ve performansa dayal
iicretlendirme sistemleri uygulamaya konulmaktadir.

Bu ¢aligma, ikinci basamak saglik tesislerinde goérevli hekim personelin
hizmetlerinde performans diizeyinin belirlenmesine iligkin bir arastirma
niteligindedir. Elde edilen sonuglarin giivenilirligi acisindan sézkonusu veriler
halen faaliyet gosteren ikinci basamak saglik tesisiyle iliskilendirilmis, ancak
performans kayitlarinin gizliligi a¢isindan kurumlara ait isimler gizli tutulmustur.

II. HASTANE ISLETMELERINDE PERFORMANS YONETIMi
VE ONEMI

Performans sozctigii, belirli bir zaman birimi igerisinde iiretilen mal veya
hizmet miktar1 olarak tamimlanmakta ve literatiirde islevine gore “etkinlik”,
“verim”, “cikt1” kavramlariyla; bunun yani sira bireyin yetenegi ve motivasyonu
arasindaki etkilesimin bir sonucu seklinde ifade edilmektedir (Torrignton ve Hall,
1995: 316; Kalkandelen, 1997: 154; Helvaci, 2002: 156).

Isletme performansi genis bir bakis acisiyla irdelendiginde, isletmenin
mevcut durumunu, mevcut kaynaklari ve orgiit diizeni i¢inde inceleyerek bilgi
verirken, ayni zamanda isletmenin mevcut kosullardaki potansiyel giiciinden
yararlanma diizeyini de gostermektedir. Bununla birlikte performans olgtimleri
isletmenin gelecekte amaglarima nasil ve ne diizeyde ulasabileceginin de
gostergesi olmaktadir (Tarim, 2004: 234). Performans degerlendirilmesinde temel
amag, caligsanlarin ig tanimlarinda ve is analizlerinde saptanan amaglara ne dlglide
yaklagtigina iliskin geribildirim alinmasidir. Performans degerleme isleminin
basariyla uygulanabilmesi i¢in Oncelikli olarak is analizi ve is tanimlarinin
yapilmis olmasi gerekmektedir. Isin gerektirdigi calisma kosullari, sorumluluk
derecesi, ustalik ve yeterlilik diizeyi bilinmeksizin performans degerlemesi
isleminin hayata gegirilmesi miimkiin degildir (Giiriiz ve Giirel, 2006: 237).

Bu kapsamda performans degerlendirmesinin amagclar1 asagidaki sekilde
siralanabilir (Calik, 2003: 49; Ozer, 2009: 16):

o Is performansi hakkinda bilgi saglamak,

o Insan kaynaklarma yonelik stratejik veri iiretmek,

o Olumlu degerlendirenleri ddiillendirmek, diisiik performanslilar
ayiklamak, egitimlerini transferlerini ya da disipline edilmelerini saglamak,

o Test degerlendirmelerine yardime1 olmak,

. Calisanlar i¢in uygulamada kullanilacak geri bildirim olusturmak,

o Egitim programlar i¢in hedefler belirlemek,

o Orgiitsel sorunlarin tespitine yardimei olmak.
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Diger yandan somut olarak mal iireten isletmelerde performans belirleme
amag ve sekilleri bu kadar acik ve net iken hastanelerde performans ol¢timii veri
saglamada problem yaratan bir konudur. Bununla birlikte hastane ve saglik
kuruluslarinda kar amagcli, kar amaci giitmeyen ve miilkiyeti devlete ait kuruluglar
birbirleri ile rekabet halindedirler. Bu organizasyonlar farkli amaclar i¢in rekabet
ettiklerinden, performans degerlendirmek oldukca zordur. Bu organizasyonlarin
biitiin tipleri i¢in uygun bir performans 6l¢iimii bulmak da oldukca tartigmal1 bir
konudur  (Goldstein  vd., 2002:67). Ayrica hastane hizmetlerinin
degerlendirilmesinde temelde klinik oOlciitler kullanilmaktadir. Ancak bazi
dlciitlerin tiim hastaneler icin uygulanmasi miimkiin olmamaktadir. Ornegin
sezaryen oranini kullanarak bir degerlendirme yapmak, kadin-dogum hastaneleri,
dogum evleri ya da dogum hizmeti de veren hastaneler i¢in uygun olmasina
ragmen, dogum hizmeti vermeyen hastanelerle karsilastirma yapmayi miimkiin
kilmamaktadir. Benzer durum cerrahi branslarda hizmet veren hastaneler i¢in de
s0z konusudur. Ameliyathane hizmetleri bu tiir hastanelerde daha yogun
olmaktadir (Akbolat ve Isik, 2012: 420).

Performans kriterlerinin belirlenmesindeki zorluklara ragmen Tiirkiye’de
hastanelerle ilgili en 6nemli sorun verimsizliktir. Yatak kullanim oranlarinin
disiikliigli bunun en belirgin 6rnekleridir. Bu durumu yaratan nedenlerden
bazilar1 ise asagida siralanabilir(Hayran, 1997; Tarim, 2004: 240);

o Hastaneler karmasik yapida dinamik organizasyonlardir.

o Yonetim ve organizasyonlari igin gerekli profesyonel yoneticiler
tarafindan yonetilmemektedirler.

o Tibbi cihaz, laboratuar malzemelerinde miktar ve kalite eksikligi
sorunu vardir.

o Tedavi masraflarimin  6denme sekli kapasite kullanimini da
etkilemektedir.

o Yardimci saglik personeli sayisi yeterli degildir.

Verimsizligin nedenlerinden birisi olarak hastanelerin ve saglik insan
giicliniin bolgelere, kurumlara gére dagilimindaki dengesizlik gosterilebilir. Kamu
hastanelerinde kapasite kullanim orani, bir hastanin ortalama kalis giin sayist,
kaba 6liim hizi, hekim bagina poliklinik sayisi, hekim bagina fiili yatak sayisi,
hekim basina fiili hasta giinii, hekim basina teorik hasta giinii, personel basina fiili
hasta giinii ve personel basina teorik hasta giinii degerleri daha yiiksektir. Buna
karsilik yatak devir hizi, yatan hasta orani, hekim basina yatan hasta sayisi ve
personel basma yatan hasta sayis1 degerleri 6zel hastanelerde daha yiiksektir
(Akbolat ve Isik, 2012: 420).

Ozel ve kamu hastaneleri ayrimi bu anlamda 6deneklerin kullanilabilmesi
ve etkin bir yonetim politikasinin uygulanmasinin da gostergesidir. Performans ve
hasta memnuniyet diizeyi agisindan degerlendirildiginde 6zel hastanelerin daha
fazla tercih edildigi, performans diizeylerinin gerek tedavi basari diizeyi gerekse
fiziksel ortam anlaminda daha fazla oldugu sdylenebilir. Nihai amag, kamu ve
0zel hastanelerin sektdrde bir arada performans rekabeti anlaminda gorev
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yapmasi, kaliteli ve verimli hizmet {iretmesi ve saglik sektoriinii bir adim daha
Oteye tasimak olmalidir.

II1. SOSYAL GUVENLIK KURUMU(SGK)’NUN PERFORMANSA
BAKIS ACISI

Saglik hizmeti, insanlarin 6énceden deneyiminin olmadigi, bu nedenle de
kiyaslama ve sinama smirliliginin oldugu, genellikle uzun arastirmaya firsat
olmadan hazirliksiz yakalandigi, ancak almasi zorunlu, vazgecilemez bir hizmettir
(Terakye, 2004:8) Bununla birlikte her vatandasin saglik hizmetlerine ulasabilme
imkan1 ne yazik ki esit diizeyde degildir. Bu noktada iilkeler sosyal devlet ilkesi
kapsaminda, sosyal giivenlik kurumlar1 vasitasiyla vatandasglarima saglik
olanaklarindan esit diizeyde yararlanabilme imkani sunma ¢abasindadir.
Tiirkiye’de ise bilindigi iizere bu gorev 2006 yilindan bu yana Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan icra edilmektedir.

Sosyal giivenlik kapsaminin genigletilmesi i¢in yapilan diizenlemeler
sonucunda saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin toplam niifusa orant % 96
diizeyine ulagmistir. (SGK 2013 Yili Performans Programi SGK 2013 Yil
Performans Programi s:25) Bu kapsamda saglik hizmetlerine erisimin arttirilmast
ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesi saglanarak saglik harcamalarinin etkin ve
verimli hale getirilmesi amaglanmaktadir

Saglik harcamalarmin etkin ve verimli olmasinin yanisira, vatandaslarin
s0z konusu saglik hizmetlerinden tatmin olmasi saglik personelinin performansina
bagli olmaktadir. Tiirkiye’de saglik personelini isttihdam eden kurum ve
kuruluslar, saglik hizmetlerinin sunumuyla ve finansmaniyla ilgili iki ayr
kategoriye ayrilmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunu yapan birinci kategoride
Saghik Bakanligi, Universiteler, Milli Savunma Bakanhgi, Belediyeler, &zel
sektor ve goniillii kuruluslar yer almakta iken hizmetlerin finansmaniyla ilgili
ikinci kategoride ise Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Saglik Bakanligi, Maliye
Bakanligi, 6zel sigorta kuruluglart ve ficiincii taraf yonetim kuruluglar1 yer
almaktadir (http://perweb.firat.edu.tr; Erisim tarihi: 13.05.2013). SGK agisindan
temel hedef hasta memnuniyetine yonelik en iyi saglik hizmetinin en uygun
maliyetlerle saglanmasidir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastalarin
aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastalarin katlanmaktan kurtuldugu
kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel
degerlere uygunluguna baglh bir fonksiyondur.

Saglik hizmetlerinin SGK’ ya yiiklemis oldugu finansal yiikten dolay1
biitceden yapilan saglik harcamalarinin artmasi ve karsilasilan finansal sikintilar,
konunun SGK agisindan onemli bir boyutunu olusturmaktadir. Konuyla ilgili
yirlirliige konulan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nda
Sosyal giivenlik sisteminin yasadig1 finansman sorununun, ekonomik gostergeleri
de olumsuz etkiledigi, son yillarda bizzat sosyal giivenlik sisteminin kendisinin
ilke ekonomisinde istikrarsizlik yaratan ana sebeplerden biri haline geldigi
belirtilerek, sdz konusu tasarinin ¢ikis amaciin yasanan bu finans sorununa
¢Oziim getirmeyi hedefledigi ifade edilmektedir (Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu: 2008).
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Tiim bunlarin sonucu olarak hem hasta memnuniyetinin artirilmasi, hem
ekonomik yiikiin asgari diizeye indirilebilmesi, hem de saglik calisanlarinin
performanslarmin artirilmast  amaciyla Tirkiye’deki saglik kuruluslarinda
performansa dayali {icret yonetim sistemi uygulanmaktadir. Bu sistem sabit maas
ve doner sermayeden her saglik personelinin gérevine ve meslegine gore 6denen
sabit ticret disginda SGK’nin SUT (Saglik Uygulama Tebligi) paketleri aracilig ile
gelen ve hastalik basi 6denen Tticretlerinin % 50’sinin belli parametrelere gore
dagitimindan olugsmaktadir. Bu tip bir performans yonetim sistemini
suiistimallerden korunmak igin teshis ile iliskili gruplar sistemi ile desteklenmesi
gerekmektedir. (Kaptanoglu vd. 2011, s 149). Ote yandan yiiriirliige konulan
performans puani uygulamasi ile hekimin gosterdigi performansa dayali olarak
aldig1 Ucret oranimin optimum diizeylere ulastirilmasit hedeflenmektedir. Bu
uygulamaya gore hastanede yapilan her islemin SGK tarafindan belirlenen bir
fiyat1 vardir. Uygulanan iglemin fiyati ile s6z konusu islemin performans puani
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir. Saglik Uygulama Tebligi’nde
fiyat1 olan bazi islemlere performans puam verilmezken, fiyati tanmimlanmayan
bazi uygulamalara ise ekstra performans puani verilmektedir (Kaptanoglu vd.
2011, s 144).

Odeme bigimi agisindan degerlendirme yapildiginda ise, Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinde pahali bir 6deme bi¢imi olan hizmet basina 6deme
sistemlerinin kullanildig1 ancak bunun degistirilmeye calisildigi goriilmektedir.
Degisim, oncelikle maastan “doner sermaye”ye dogru olmustur. Ancak doner
sermayenin de performansa dayali bir 6deme bigimi olmasi nedeniyle bu yontem
de aslinda hizmet basina 6demenin degisik bir tiiridiir. Bu nedenle son yillarda
hazirlanan aile hekimligi reform paketi ile oncelikle bu 6deme bi¢iminin hizmet
baginadan kisi basina O&demeye dogru degistirilmesi amaglamaktadir.
(http://halksagligiokulu.org/ ; Erisim tarihi: 13.05.2013)

IV. LITERATUR TARAMASI

Daha once de belirtildigi gibi sosyal giivenlik sisteminde performans
analizi, gerek hekimlerin tedavi siireclerine katkisi1 gerekse hastane igletmelerinin
kamu ve 6zel sektor diizeyinde bagarisini etkilemektedir. Performans stirecleri bu
nedenle hastane isletmeleri i¢in bir¢ok akademik ¢alismaya konu olmustur.
Asagida performans Olgiimlerinin akademik olarak incelendigi ¢aligmalara yer
verilmistir.

Tarcan vd. (2000) calismalarinda farkli simiflara ait 25 hastanede, 360
katilmecinin destegiyle bir anket ¢alismasi yiiriitmiislerdir. Caligmada is yeri
ortamlarinin ¢alisanlarin performans diizeylerine katkilar1 degerlendirilmis,
hipotez testleri gelistirilmek suretiyle so6zkonusu faktorler incelenmistir. Bu
kapsamda bina konfor diizeyi, binanin yeterliligi, hastane binalarinin miilkiyet
yapisi temel hipotez bilesenleri olarak se¢ilmistir. Caligma sonucunda bina konfor
diizeyinin ¢alisanlarin saglik sikayetleri ve bina genel yeterlilik diizeyleri
hakkindaki tutumlarinin agiklanmasinda kullanilabilecegi bulgulanmistir. Ayrica
hastane sahipligi kriterine gore siniflandirilmis hastane gruplarmin bu tutum
degerleri bakimindan anlamli bir farklilik arz ettigi belirlenmistir. Helvaci (2002)
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calismasinda performans yonetimi siirecinde performans degerlendirmenin
Oonemini incelemistir. Caligmada performans yonetiminin kapsami iginde
performans degerlendirmenin yeri ve oOrgiitler icin 6nemi vurgulanmis, klasik ve
modern performans degerlendirme yontemleri Orneklerle agiklanmaya
calisilmigtir. Caligma sonucunda oOrgiitlerin, isgoérenlerin siirekli egitim
ihtiyaglarini kargilamada, gii¢lii ve zayif yonlerini ortaya ¢ikarmada, motivasyonu
artirmada etkin performans yonetim uygulamasinin énem arz ettigi vurgulanmis,
yoneticilerin performans yonetimi ilke ve siirecleri konularinda gerekli ve yeterli
bilgi, beceriye sahip olmalarinin kagimilmaz oldugu belirtilmistir.

Tarim (2004) calismasinda saglik organizasyonlarinda performans dlgme
ve dengeli puan cetveli’ni (balance score card) incelemistir. Calismada saglik
hizmetlerinde dengeli puan cetvelinin gelistirilme asamalari ayrintili olarak
incelenmis, saglik sektoriinde dengeli puan cetvelinin kullanim alanlarina iliskin
ornekler gelistirilmistir. Calisma sonucunda dengeli puan cetvelinin sadece
tiretim isletmelerinde degil, saglik sektorii gibi hizmet isletmelerinde de
kullanilabilecegi, bu amagcla hastanenin stratejik hedeflerinin belirlenmesi, vizyon
ve misyon tanimlamasi yapilmasi, tiim ¢alisanlarin egitim eksikliklerinin
tamamlanmasi ve performans boyutlarinin ve 6l¢liim kriterlerinin tespit edilmesi
gerektigi vurgulanmustir.

Bilgin (2007) ¢alismasinda kamuda Ol¢iilebilir denetime hazirlik olarak
inceledigi performans yonetimini sadece kamu isletmeleri i¢in incelemistir. Bu
kapsamda kamu yonetiminde performans yonetiminin amaglari, kamu performans
yonetim kriterleri, kamu performans yonetim siiregleri incelenmis, performans
planlamasi, performans degerleme, performans gelistirme gibi kavramlar asamali
olarak degerlendirilmistir. Kamuda performans yonetimi Olgiitlerinin de
degerlendirildigi ¢alismada kamu performans yonetimi g¢esitlerine de yer
verilmistir.

Ozer (2009) calismasinda performans ydnetimi uygulamalarinda
performansin dlglimii ve degerlendirilmesini incelemistir. Calisma kapsaminda
performans kavrami ayrintili olarak incelenmis, performans yonetimi
uygulamalarina yer verilerek, performans dl¢iimii konusunda genis bir literatiir
taramasina yer verilmistir. Performans denetimi ve performans degerlendirilmesi
konusunda c¢esitli goriis ve oneriler gelistirilen ¢alismada Tiirk kamu yonetiminde
performans yonetimi uygulamalarina da yer verilmistir. Caligma sonucunda tiim
kamu kurumlarinin uygulayacag tek tip performans degerlendirme formlarinin
hazirlanmasi gerektigi, formlarin uygulanmamasi durumda 6nemli yaptirimlarin
getirilmesi gerektigi ve siirecin hesap verebilirlik- sorumluluk — saydamlik
olgiitleri icerisinde yiiriitiilmesi gerektigi dnerilmistir.

Eraslan ve Tozlu (2011) calismalarinda kamu yonetiminde performansa
dayali {icret sistemini incelemiglerdir. Bu amagla galismada kamu yonetiminin
personel yapisi ve degerlendirme sisteminin tarihsel gelisimi incelenmis ve
performans sisteminin uygulanabilirligi tartisitlmigtir. Ayrica bu kapsamda
performansa dayali bir licret sistemi olusturulurken is ortamindaki c¢aligma
bariginin bozulmamasi, ¢aligma gruplan aracilifiyla yon tayin edilmesi, objektif
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ve adil kriterlerin belirlenmesi, kurumlarin kendi i¢ isleyislerine uygun modeller
olusturmalarinin saglanmast gibi hususlara deginilmistir. Calismada sistemin
isleyisinin daha saglikli olmasi i¢cin mevcut personel degerlendirme sistemlerinin
analizlerinin yapilmas: gerektigi vurgulanmis, Ozellikle Tiirkiye’de kamu
kuruluslarinda uygulanmakta olan az sayidaki performans degerlendirme
sistemlerine iliskin g¢esitli degerlendirme raporlar1 hazirlanmas1 gerektigi
belirtilmistir.

Akbolat ve Isik (2012) g¢alismalarinda hastane isletmelerinde rekabet
stratejileri ve performans konusunu ele almiglardir. Calisma kapsaminda
Tiirkiye’de faaliyette bulunan hastanelerin rekabet stratejileri incelenmis, rekabet
stratejileri ile performanslart arasindaki iligkinin varligt aragtirilmistir. Calismada
anket yontemi tercih edilmis, Saghik Bakanligi 2007 Yili Yatakli Tedavi
Kurumlari Istatistik Yillig1 kullanilmistir. 165 hastanede yapilan anket ¢alismasi
sonucunda saglik sektoriine giriste en Onemli engellerin giris maliyetlerinin
yiiksek olmasi ve yasal diizenlemeler oldugu bulgulanmistir. Bununla birlikte
hastane yoneticilerinin yeni hizmet alanlarina girerken rakiplerinin pozisyonlarini
dikkate aldiklari, 6zel hastaneler basta olmak {izere tiim hastanelerin farklilasma
stratejileri izledikleri ¢alismanin ilgi c¢ekici bir sonucudur. Rekabet stratejileri
uygulayan hastanelerin performanslarinin uygulamayan hastanelere gore daha
fazla oldugu, miilkiyet bi¢iminin de performans iizerinde etkili oldugu ¢aligmanin
diger ilgi ¢ekici sonuglar arasindadir.

Akcakaya (2012) calismasinda kamu yonetimi performans sisteminde
karsilagilan sorunlar ele almistir. Bu kapsamda performans yonetimi kavramini
ayrintili olarak incelemis, performans kavraminin boyutlarim1 degerlendirmistir.
Performans yonetiminin amaglariin ve performans gostergelerinin de ele alindigi
caligmada kamu yonetiminde performans kriterleri de degerlendirilmistir.

I. UYGULAMA

a- Arastirmanin Amaci

Calismada ikinci basamak saglik tesislerinde gorev yapan hekimlerin net
performans puanlarinin karsilastirmali olarak hesaplanmasi amacglanmistir. Bu
amacgla ikinci basamak saglik tesisi olarak secilen bir hastane isletmesinde
01.03.2013-31.03.2013 donemi i¢in ¢alisan hekimlerin net performans puanlar1 ve
bu puanlara dayali ek 6demeleri gergek veriler {izerinden hesaplanmustir.

b- Arastirmanin Yontemi

Arastirma kapsaminda ikinci basamak saglik hizmetleri dahili ve cerrahi
branglarda gorev yapan 17 hekime iliskin net performans puanlari 14.02.2013
tarih ve 28559 sayili Resmi Gazete’de yaymnlanan Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yonetmelik ve 24.03.2013 Tarih 28597 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
Saglik Uygulama Tebligi esas alinarak hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalar
sonucunda elde edilen performans puanlart dahili ve cerrahi branglar igin
kargilagtirmali olarak degerlendirilmis, performansa katkisi yliksek olan birimler
belirlenmigtir.
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Mesai i¢i ¢alisan personelin net performans puanlar1 14.02.2013 tarih ve
28559 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yonetmelik ve 24.03.2013 Tarih 28597 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Saglik
Uygulama Tebligi’ne gore asagidaki sekilde hesaplanmaktadir:

o 1 Adim: Tabip muayene ve girisimsel islemler puan1 bulunan
uzman tabip, tabip, uzman dis tabibi ve dis tabipleri net performans puan =
(Tabip muayene ve girisimsel islemler puant x Hizmet alani-kadro unvan
katsayisi) + Bilimsel ¢alisma destek puani + (Ek puan x Mesai i¢i aktif calisilan
giin katsayisi) seklinde hesaplanir.

o 2. Adim: Tim doktorlarin performans puanlar1 toplanarak,
hastaneye ait net performans puani bulunur, ardindan bulunan deger hastane
personele sayisina bdliinerek, doneme iliskin hastanenin personele ek odeme
katsayis1 bulunur. Ek Odeme katsayisi, hekimin net performansiyla carpilarak,
hekimin performansa dayali alacagi ek 6deme hesaplanir.

o 3. Adim: Ikinci adimda hesaplanan tutar ile birim performans
katsayis1 carpilarak ddemeye esas tutar hesaplanir. Birim performans puaninin
hesaplanmasi ise asagidaki adimlara gore gergeklestirilir:

a. Ameliyat ve girisimsel islem puani orami: Cerrahi branglarda
gbrev yapan her bir uzman tabip tarafindan girisimsel islemler listesinde yer alan
Al, A2, A3, B, C ve D grubu ameliyat ve girisimlerden o dénem elde edilen
toplam puanin, tabip muayene ve girisimsel islemler puanina orani hesaplanir.

b. Cerrahi brang birim performans katsayisi: Ameliyat ve girisimsel
islem puani oranina karsilik gelen ve (0,85) ila (1) arasinda degisen katsayi
hesaplanir.

c. Vizit puani orami: Dahili branglarda gorev yapan her bir uzman
tabip tarafindan servislerde ve yogun bakim {initelerinde gergeklestirilen vizit
puanlarindan o donem elde edilen toplam puanin, tabip muayene ve girisimsel
islemler puanina orani hesaplanir.

d. Dahili brans birim performans katsayisi: Vizit puani oranina
karsilik gelen ve (0,85) ild (1) arasinda degisen katsay1 hesaplanir.

o 4. Adim: Odemeye esas tutardan sabit tutar ¢ikarilir.

o 5. Adim: Doner sermaye sabit 6deme mahsuplastirmasinin
ardindan kesintiler ¢ikarilir.

c- Arastirmanin Veri Seti

Calisma kapsaminda ikinci basamak saglik tesisi olarak faaliyet gdsteren
bir saglik isletmesinin temel faaliyet alanlar1 arastirmanin veri setini
olusturmaktadir. Bu baglamda 17 adet birim ve bu birimlerde gérev yapan uzman
hekimlerin 01.03.2013-31.03.2013 déneminde inceledikleri ayakta ve yatan hasta
sayilari, operasyon sayilari, unvan katsayilari, ¢alisma giin sayilari, girigsimsel
islemler puanlari, ihale satin alma puanlari, bilimsel destek puanlar1 veri seti
kapsaminda ele alinmigtir. Calismada kullanilan ikinci basamak saglik
hizmetlerinde incelenen branglar Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinde incelenen Branslar

CERRAHI BILIM DALLARI DAHILI BILIM DALLARI
Ortopedi ve Travmatoloji Gogiis Hastaliklart
Norosirtirji Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Genel Cerrahi I¢ Hastaliklar
Uroloji Néroloji
Goz Hastaliklar Ruh ve Sinir Hastaliklar
Kbb Hastaliklari Gastroentoroloji
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kardiyoloji
Dermatoloji

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Acil Servis

Calismada kullanilan ikinci basamak saglik hizmetlerinde hekimlerin net
performans bilegenleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hekimlerin Net Performans

Bilesenleri
Uzman Tabip Brangi Bilimsel Destek Puani
Unvan Katsayist Net Performans Puani
Tavan Unvan Katsayisi Hesaplanan Tutar

Calisma Giinii Tavan Tutar

Aktif Gilin Caligma Giin Katsayisi Odemeye Esas Tutar

Birim Performans Katsayisi Déner Sermaye Sabit Odemeden Mahsup

Girisimsel Islemler Puani Kalan Tutar

fhale Satin Alma Puant
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a- Veri Analizi

Tablo 3: ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hekim Branslar1 Bazinda
Muayene Sayisi, Muayene Puani, Ameliyat Sayisi, Ameliyat Puan1 ve Toplam

Puan
. ____________________________________________________________________________|
Muayene Muayene Ameliyat Ameliyat Toplam

Cerrahi Branslar Sayisi Puam Sayisi Puam Puan
Ortopedi ve Travmatoloji 886 18754 534 15987 34741
Norosiriirji 632 13251 292 6913 20164
Uroloji 311 6531 4 265 6796
Goz Hastaliklart 915 19454 244 8340 27794
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 637 14349 779 20441 34790
Genel Cerrahi 375 7929 438 20835 28764
Kbb Hastaliklar: 747 15828 815 19438 35266
Diger Diger

Muayene  Muayene Tetkik Tetkik Toplam
Dahili Branglar Sayisi Puam Sayisi puani Puan
Ruh ve Sinir Hastaliklari 818 18906 500 12375 31281
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 758 15918 6873 16254 32172
Kardiyoloji 654 13757 872 12426 26183
Dermatoloji 672 14266 40 1070 15336
Gogiis Hastaliklart 530 11130 668 2691 13821
I¢ Hastaliklar 1083 22743 2883 9933 32676
Néroloji 577 12117 126 639 12756
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: 699 19965 601 2488 22453
Gastroentoroloji 434 14814 611 11513 26327
Acil Servis 520 10920 618 1344 12264

Tablo 3’te ikinci basamak saglik hizmetlerinde hekim branglar1 bazinda
muayene sayisl, muayene puani, ameliyat sayisi, ameliyat puani ve toplam
puanlar verilmistir. Tablo 3’e gore cerrahi branglarda en yiiksek muayene sayisi
g6z hastaliklari, en diisik muayene sayisi ise genel cerrahi branslarinda
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gorlilmektedir. Dahili branslarda ise en yiiksek muayene sayisi i¢ hastaliklarinda,
en diisiik muayene sayist ise acil servis branglarinda goriilmektedir. Ameliyat
sayist bakimindan degerlendirildiginde ise en yiiksek ameliyat sayisi cerrahi
branglarda KBB hastaliklarinda, en diisiik ameliyat sayisi ise iiroloji bransinda
goriilmektedir. Dahili branglarda ise diger tetkikler kapsaminda en yiiksek sayiya
fizik tedavi ve rchabilitasyon bransinda, en disiik diger tetkik sayisi ise
dermatoloji bransinda goriilmektedir.

Tablo 4: Ikinci Basamak Saglik Tesisi Olarak Segilen Hastaneye Ait Net
Performans Puani
Hastanede Calisan Toplam Personel

Sayisi 192
Donem Ek Odeme Katsayisi 0,099701
Toplam Girisimsel Puan 923.683,00
Toplam Net Performans Puani 3.811.412,54
Hastane Hizmet Puan Ortalamasi 23.243,16

Tablo 4’e gore hastane hizmet puan ortalamasi, hastanede calisan kisi
sayisinin 192 olmasi nedeniyle, 23.243,16 olarak bulunmustur.

Donem ek odeme katsayist hastane isletmelerinde 1 iizerinden
degerlendirildiginde, s6z konusu saglik tesisi i¢in 0,099701 ek 6deme katsayisinin
yetersiz oldugu, personel sayisinin fazla olmasina ragmen, tetkik ve tedavi edilen
hasta sayisinin yetersiz oldugu bu anlamda hastanenin verimli g¢alismadigi
sOylenebilir. Bu durumu yaratan temel nedenler olarak hastanenin bulundugu
bolge, bolgedeki niifus hareketliligi, performansa tabi olmayan hekim disi
personelin uygulamalari sayilabilir.
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Tablo 5: 01.03.2013 /31.03.2013 Déneminde Ikinci Basamak Saglik Tesislerinde
Cerrahi ve Dahili Branslarda Performansa Dayali Ek Odeme Sonuglari
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Tablo 5’e gore 01.03.2013 /31.03.2013 Doneminde Ikinci Basamak
Saglik Tesislerinde Cerrahi ve Dahili Branslarda Performansa Dayali Ek Odeme
Sonuglar1 incelendiginde; performansa dayali en yiiksek iicretin Ortopedi ve
Travmatoloji bilim dalinda olustugu, en diisiik iicretin ise Acil Servis bilim
dalinda ortaya c¢iktig1 goriilmektedir. Ortopedi ve Travmatoloji bilim dalinda 3,
Acil Servis’te ise (nobet esasina dayali olarak) ortalama 6 -7 hekimin gorev
yaptigr bilindiginden sdzkonusu acil servis biriminde ciddi &nlemlerin
almmasinin gerekli oldugu sdylenebilir. Bu anlamda acil servis departmanina ait
harcamalarin kisilmasi, bu birimin hastane igerisinde Olgeginin diigiiriilmesi
gerektigi, hekim sayisinin azaltilarak diger birimlere ya da diger hastanelere
yonlendirilmesi performansi artirici eylemler olacaktir. Noroloji, Dermatoloji acil
servis hekimlerinin yonlendirilebilecegi temel bilim dallar1 olarak izlenmektedir.

Bununla birlikte Uroloji bilim dali ise performansa dayali ek &deme
alamamaktadir. Bunun temel nedeni olarak cerrahi bilim dali olmasina ragmen
tiroloji alaninda hastanede operasyon sayisinin diisiik olmasi gosterilmektedir.
Acil servis hizmetlerinde ortaya ¢ikan harcamalarin, iroloji  servisi
operasyonlarina kanalize edilmesi, hastane performans puanmni artiracak bu
anlamda iiroloji biriminin de performansa katkisi ortaya cikacaktir. Ozellikle
ikinci basamak saglik tesislerinde operasyonel islemlere iligskin yeterince teknik
olanagin bulunmadig: bilindiginden hastane yoneticileri tarafindan sézkonusu
birime biitce icerisinde agirlik verilmesi gerekmektedir.

VI. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri devletin temel gorevleri arasinda dnemli bir pay alarak,
bireylere toplumun birer pargasit oldugunun hissettirilmesini saglamaktadir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde geng niifusun yaslanma egilimine girdigi
disiiniildiigiinde hekimlerin ve saglik kuruluslarinin 6nemi bir kez daha
anlagilacaktir. Bu anlamda diinyada genel bir trend olarak saglik hizmetlerinde
yeniden yapilanma siireci yasanmakta, gelismis ilkelerdeki saglik alt yapisi,
gelismekte olan iilkelere taginmaktadir.

Bu calismada ikinci basamak saglik hizmeti veren bir saglik tesisi i¢in
performansa dayali {icretlendirme sistemi incelenmis, giincel veriler {izerinden
birim bazinda performansa dayali iicretler ile hastane performans puanlar
hesaplanmigtir. Dahili ve cerrahi branglar kapsaminda yapilan hesaplamalarda
Ozellikle cerrahi branglar i¢in yeterli olanaklarin saglanamamasi nedeniyle
performans katkis1 goriillmemekle birlikte bu birimlerin diger verimsiz alanlardaki
hekim personel ile desteklenmesi gerektigi belirlenmistir. Ote yandan hastane
biitgesi igerisinde onemli bir harcama kalemi olmasi nedeniyle, operasyonel
islemlerin sayisimin azaltilmast hastane performans puanimi digiirmekte,
performans diizeyi yiiksek olan birimler de bu durumdan zarar gérmektedir.

Ozetle saglik harcamalarini en etkin sekilde yapip fayda-maliyet oranini
en iyi diizeylere ¢cekmek acisindan saglikta performans ve performansa gore
0deme uygulamalari, SGK’ nin en énemli sorunu olan mali a¢igin hem sebebi
hem de sonucu olmustur. Bu sebeple saglikta calisan personel performansini en
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iist diizeyde tutabilecek sistemler gelistirmeli, bu performansi en asgari diizeyde
maliyetlerle karsilayabilecek etkin uygulamalar yiirtirliige konulmalidir.

KAYNAKLAR

Ertugrul TARCAN, Engin Sait Varol, Metin Ates, Bina Kalitesi ve Saghk Isletmelerinin
Performanslar1 Uzerine Etkileri, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt:5 Say1:4, Ankara
2000, ss 95-121

Mehves TARIM Saglik Organizasyonlarinda Performans Olgme ve Dengeli Puan Cetveli (Balanced
Scorecard), Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:7 Say1:2, Ankara 2004, ss 233-248

M. Tarik Eraslan, Ahmet TOZLU, Kamu Yénetiminde Performansa Dayali Ucret Sistemi, Sayistay
Dergisi, Say1: 81, Nisan-Haziran 2011Ankara, ss 33-61

Mahmut AKBOLAT, Oguz ISIK, Hastanelerde Rekabet Stratejileri ve Performans, Atatiirk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 16(1), Erzurum 2012, 401-424

Akif OZER, Performans Yénetimi Uygulamalarinda Performansin Olgiimii ve Degerlendirilmesi,
Say1 : 73, Nisan-Haziran 2009, Ankara, ss 3-29

Kamil Ufuk Bilgin, Kamuda Olgiilebilir Denetime Hazirlik “Performans Yonetimi”, Nisan-Haziran
2007, Say1: 65 (145. Y1l Ozel Sayist), ss 53-87

Murat Akcakaya, Kamu Sektoriinde Performans Yonetimi ve uygulamada Karsilagilan Sorunlar,
Karadeniz Arastirmalari, Sayi: 32, Kis 2012, ss 171-202

M. Akif Helvaci, Performans Y&netimi Siirecinde Performans Degerlendirmenin Onemi, Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt:35, Say1: 1-2, Ankara, 2002, ss 155-
169

D. Torrington ve Hall L. (1995), Personel Management, HRM in Action Ankara, 2004

Kalkandelen, H. (1997), Orgiitlerde Yeniden Yapilanma ve Norm Kadro, An1 Yayinlar1, Ankara

Hayran O. (1997) Saglik Diizeyi Gostergeleri ve Hizmetler Agisindan Ulkeler Arasi Kiyaslama,
Hastane Yoneticiligi, Nobel Kitabevi Ankara, 1997

14.02.2013 tarih ve 28559 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasima Dair Y6netmelik

24.03.2013 Tarih 28597 sayil1 Resmi Gazetede yaymlanan Saglik Uygulama Tebligi

TERAKYE Giilsen, (2004), Saglikta Kalitede Beklentimiz Nedir? Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, 26 Kasim 2004, S6z1lii Sunum

SGK 2013 YILI PERFORMANS PROGRAMI s:15
www.sgk.gov.tr/wps/weny/.../2013_performans_programi.pdf ; ulasim tarihi ve saati
13.05.2013 11:31

SGK 2013 YILI PERFORMANS PROGRAMI s:25
www.sgk.gov.tr/wps/wemy/.../2013_performans_programi.pdf ; erisim tarihi ve saati
13.05.2013 11:31

Kamu Yonetimi Caligmalari: Kamu Yonetimi ve Reform; Saglik Personel Reformu: 1980-2010
Donemi http://perweb.firat.edu.tr/personel/yayinlar/fua 1624/1624 61541.pdf#page=177
s:178; erigim tarihi ve saati 13.05.2013 13:46

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu (2008)

Yiiksekogretim ve Bilim Dergisi; Cilt 1, Say1 3, Aralik 2011; S: 144-149 Kaptanoglu-Yildirim,
Peksu & Bayraktar, 2011

5.Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 10-11 Mayis 2007,
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/tsh 5 kitap.pdf
#page=13 s:21 erigim tarihi ve saati: 13.05.2013

190


http://perweb.firat.edu.tr/personel/yayinlar/fua_1624/1624_61541.pdf#page=177
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/tsh_5_kitap.pdf#page=13
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/tsh_5_kitap.pdf#page=13

