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1980’ yillarla birlikte ortaya ¢ikan Yeni Kamu Ydnetimi anlayisinin bir
pargasi olarak tanimlanmasi gereken performans yénetimi 2003 yilin-
da Tirkiye’de Saglik Bakanligi’'nda uygulanmaya baslanmistir. Ku-
rumsal ve bireysel performans dederlendirmesi olarak uygulanan bu
ybntem ddeme sistemi ile de iliskilendirilmigtir. Performansa dayall ek
6deme sistemi, Saglik Bakanligi’'na bagh kurum ve kuruluslarda, Ba-
kanlikga belirlenen hizmet sunum gartlari ve kriterleri de dikkate alin-
mak suretiyle, personele déner sermaye gelirlerinden ilave 6deme ya-
pan bir sistem geklinde tanimlanabilir. Ancak uygulanan bu sistemin
istenmeyen bir takim sonuglari olmustur. Yapilan bu ¢alismanin amaci
Saglik Bakanligi’nda uygulanmaya baglayan kurumsal ve bireysel per-
formans dederlendirmesi ile ek édeme sistemini ayrintili bir sekilde
aclklamak ve sagdlik g¢alisanlarinin sisteme iligskin gértisleriyle birlikte
sistemin degerlendirmesini yapmaktir.

Anahtar Sozcukler: Saglik Bakanligi, Kurumsal Performans De-
ger/endirme, Bireysel Performans Dederlendirme, Performans
Odemesi, Déner Sermaye.

Kamu yonetiminde personelin degerlendirmesi, kiginin gore-
vindeki basaris1 konusunda bir yargiya varmak demektir. Boylece
personelin yetenekleri belirlenir, ilerleme, yiikselme, 6diil, ceza-
landirma, gorevle ilisigini kesme kararlari verilir.' Personel deger-
lendirme yontemleri genel olarak sicil ve performans degerlendir-
medir. Sicil, kariyer sisteminde memurun bulundugu yerde, gele-
cekte bulunacagi gorevleri ve genel olarak memurluk statiisii i¢in
yeterli olup olmadigimi belirlemek amaciyla degerlendirilmesini
hedeflemektedir ve bu degerlendirmenin ticretle dogrudan iliskisi
yoktur.” Performans degerlendirmede ise personelin gorevde yap-
t181 igin niteligi ve miktar1 6nemlidir. Bu iki deger personele veri-

" Yrd. Dog. Dr., Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi.
Sosyal Gﬁvenli}( Kurumu Miifettisi, Ankara Universitesi Yonetim Bilimleri
ABD Doktora Ogrencisi.

" Dogan Canman, Insan Kaynaklar: Yonetimi, Yarg1 Yaymnevi, Ankara 2000, s.
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2 Birgiil Ayman Giiler, Kamu Personeli, imge Kitabevi, Ankara, 2005, s. 295.



lecek iicreti belirler.”

Performans degerlendirme 1980 sonrasi insan kaynaklar1 yone-
timi, vatandas yerine misteri anlayisi, toplam kalite yonetimi, stra-
tejik planlama ve performans yonetimi gibi yiikselen degerlerin
ongordiigii yeni kamu yonetimi anlayisinin personel degerlendirme
yontemi olmus, reform yapilmak istenen alanlarin baginda gelmeye
baslamustir.

Dilimize Ingilizce “performance” kelimesinden gecen ve “is
basarim1” olarak Tiirkgelestirilen performans kavrami, belli bir
hedefe ulagmak i¢in 6nceden belirlenmig bir faaliyetin sonucunda
ortaya c¢ikani, sayisal olarak ve kalite acisindan betimleyen bir
kavram® ya da bireyin, grubun veya kurumun, bir isin yapilmasi
icin amaglanan hedefe yonelik olarak hangi seviyeye ulasabildigi-
nin sayisal ve nitelik yoniinden gostergesi’ olarak tanimlanabilir.
Performans degerlendirmesi ise “belirli bir gorev, is tanimi gerge-
vesinde bireyin bu is ve gorev tanimini ne diizeyde gergeklestirdi-
ginin belirlenme ¢abasi ve galisanin tanimlanmis olan gorevlerini
belirli zaman dilimi i¢inde gerceklestirme diizeyinin belirlenmesi-
dir.”® Degerlendirme, 6nceden belirlenmis performans géstergele-
rine gore yapilan islerin 6l¢iilmesi suretiyle gergeklestirilmektedir.

Performans degerlendirmesinin personel sisteminde en fazla
kullanildig1 alanlar; yiikseltme, iicretlendirme ve isten c¢ikartma
alanlaridir.” Performans degerlendirmesi 6zel kesimde bu ii¢ alan-
da kullanilmakla birlikte, kamu kesiminde {iicretlendirme, kismen
de yiikseltme alaninda uygulanmaktadir. Yapilan bu calisma ise
Tirkiye’de kamuda performans degerlendirmenin 2003 yilinda
uygulanmaya baslandigi ve tcretle iliskisinin kuruldugu saglik
alanina iligkindir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinden asil olarak sorumlu bulunan
Saglik Bakanligi, merkez (12 ana hizmet, 1 denetim, 4 danisma ve
4 yardimci birim) ve tagra (saglik kurum ve kuruluslar) teskilati ile
2 adet bagl kurulustan olusmakta olup, personel sayis1 bakimindan
ikinci biiyiikk bakanlik konumundadir. Kamu sektoriinde perfor-

3 Kamil Ufuk Bilgin, Kamu Performans Yonetimi: Memur Hak ve Yiikiimliiliikle-
rinin Performansa Etkisi, TODAIE Yayimi, Ankara, 2004, s. 13-14.

4 Zuhal Akal, Isletmelerde Performans Olgiim ve Denetimi, Cok Yénlii Perfor-
mans Géstergeleri, MPM Yayini, Ankara, 1998, s.1.

3 H. Mehmet Songur, Mahalli Idarelerde Performans Olgiimii, Igisleri Bakanlig:
Mahalli Idareler Genel Miidiirliigii Yaymi, Ankara, 1995, s.1.

6 Alptekin Aslantas, “Emniyet Teskilatinda Performans Degerleme ”, Polis Dergi-
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mansa dayali iicretlendirmenin ilk 6rnegi, bu Bakanligin uygula-
maya koydugu doner sermaye gelirinden performansa dayali ek
O0deme sistemi Tiirkiye capinda uygulanmakta olup, performans
degerlendirme ve ddeme sisteminin degerlendirilmesi bakimimdan
iyl bir 6rnektir. Bu sebeple calismada, Saglik Bakanligi’ndaki per-
formans degerlendirme yontemi ve 6deme sisteminin nasil yapildi-
g1 ayrmtili bir sekilde ele alinacak ve uygulanan bu sistemin sonug-
lar1 degerlendirilecektir. Boylece Saglik Bakanligi’nda uygulanan
bu yontemin tiim ayrintilariyla ortaya koyulmasiyla sadece uygu-
lamanin sonuglart {izerinden degil “yontemin kendisine iligkin”
degerlendirme yapma firsat1 dogacaktir.

Saglik Bakanligi’nda performans degerlendirmesinin kurumsal
ve bireysel olmak lizere iki ayagi bulunmaktadir. Calismada bu iki
performans degerlendirme yonteminin hangi kriterler esas alinarak
ve nasil hesaplandig1 gosterilmeye calisilmistir. Yapilan degerlen-
dirmelerin Saglik Bakanligi’nda uygulanan ek 6deme sistemiyle
baglantis1 kurulmus, performans édeme sisteminin isleyisi ve sag-
lik personeline yapilan 6deme miktarlar1 bir hastane GSrneginde
ayrintili olarak hesaplanmistir. Saglik Bakanligi’nin performansa
dayali ek 6deme sistemi devlet iliniversite hastanelerine de model
olmus ve “Yiiksekdgretim Kurumlarinda Doner Sermaye Gelirle-
rinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitilmasinda Uygulanacak Usul
ve Esaslara Iliskin Yénetmelik™® ile devlet iiniversitelerine bagh
saglik birimlerinde eskiden beri varolan doner sermaye gelirlerin-
den ek 6deme yapma uygulamasi performansa dayali hale getiril-
mistir. Ancak tiniversite saglik birimlerinde uygulanan bu sistemin
ayrintili bir incelemesi yapilacak farkli bir ¢calismanin kapsamina
birakilmigtir.

KAMUSAL SAGLIK ALANINDA
PERFORMANS DEGERLENDIRME

Saglik Bakanligi’nda uygulanan performans degerlendirme sis-
temi, saglik kurum ve kuruluslarinin kurumsal performansinin
Olciilmesine yonelik olarak ol¢iilebilir ve karsilastirilabilir perfor-
mans, kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum sartlarinin belir-
lenmesi ve hastalarin goriislerinin bu siirece yansitilmasi suretiyle
kurumsal performansa katkisi olan personelin tesvik edilmesi esas-

§17.02.2011 tarihli ve 6114 sayili Kanunun 17. maddesiyle 04.11.1981 tarihli ve
2547 sayih Yiiksek Ogretim Kanununun 58. maddesine eklenen (h) fikrasina
dayanilarak hazirlanan ve 18.02.2011 tarihli ve 27850 say1l1 Resmi Gazetede
yayinlanarak 30.01.2011 tarihinde yiirtirliige giren yonetmelik.
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larma dayanmaktadir. Dolayisiyla, saglikta performans degerlen-
dirme sisteminin iki basamakli oldugunu séylemek miimkiin hale
gelmektedir. Sistemin 6zii, dolayisiyla ilk basamak, kurumun per-
formansinin  degerlendirilmesidir. Ikinci basamak ise personele
doner sermaye gelirlerinden ek ddeme vermek amaciyla yapilan
bireysel performans degerlendirmesidir.

Kurumsal performans degerlendirmesi, saglik tesislerinin 6n-
ceden belirlenmis performans oOlgiitlerine gore degerlendirilmeye
tabi tutulmasidir. Birinci, ikinci ve T{giincli basamak saglik
tesislerinde’ 4 ana performans olgiitii iizerinden degerlendirme
yapilmakla birlikte, birinci basamak saglik kuruluslarindaki 6lgiit-
ler hizmet sunumunun niteligi nedeniyle diger iki saglik kurumun-
dan farklilik gostermektedir.

Bireysel performans degerlendirmesi ise 6nceden belirlenmis
performans dlgiitlerine gore tabiplerin dogrudan emege dayali tibbi
islemlerinin puanlandirilmasi ve elde edilen puanlarin maaglara ek
O0deme adiyla yansitilmasidir. Muayene veya girisimsel islem ya-
pamayan tabip, diger saglik personeli ve idari personel ise puan
iiretme yetkisine sahip olamamakta, sadece puan liretebilen tabiple-
rin puanlariin toplamindan olusan saglik tesisinin genel puanin-
dan unvan ve diger bazi1 6zelliklerine gore pay almaktadirlar.

Saglik Bakanligi’'nda performans uygulamasi 2001 yilinda bir
yonerge'” ile baglamis ve 2003 yilinin basinda “Saglikta Doniisiim
Programi”nin hayata gegcirilmesiyle birlikte tiim sistemin perfor-
mansa dayali hale getirilmesi amaglanmustir.'' Saglik Bakanli-
gi’'nda once bireysel performans degerlendirmesine gecilmis, '

? Saglik ocag1, verem savas dispanseri, ana-cocuk saghg ve aile planlamasi mer-
kezi, saglik merkezi ve toplum saglig1 merkezi, 112 acil saglik hizmeti birimi
ve aile hekimleri birinci basamak; egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, enteg-
re ilge hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri ikinci basamak; egitim ve arag-
tirma hastaneleri ve dzel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere
bagli semt poliklinikleri ise zigiincii basamak resmi saglik kurumlari olarak si-
niflandirilmaktadir.

1930.10.2001 tarihli ve 10311 sayih “Yatakli Tedavi Kurumlar Kalite Y6netimi
Hizmet Yo6nergesi”.

'1'9.4.2003 tarihli ve 3598 sayili Bakan onayi ile yiiriirliige giren 11.4.2003 tarihli
ve 7044 sayil1 “Temel ve Belgelendirme Oncesi Kriterler” baslikli genelge ve
ekiyle ilk performans ol¢iitleri belirlenmistir.

12209 sayili Kanun uyarinca 9.2.2004 tarihli ve 417 sayili Bakan Onay1’na istina-
den ¢ikarilan “Gérevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Ya-
pilmasina Dair Yonerge” ile bireysel performans 6lgiitleri belirlenmis ve deger-
lendirme sonuglar1 personele ek 6deme adiyla yansitilmistir.
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bunun yapilmasinin ana amaci personeli 6zendirmek i¢in ek ddeme
vermek olmustur. Personele dagitilacak ek 6deme miktarnin bir
baska deyisle, doner sermaye havuzunun belirlenmesinde kullani-
lacak ve (0) ile (1) arasinda belirlenecek olan “kurumsal perfor-
mans katsayis1” ileride aciklanacagi sekilde hesaplanana kadar,
gecici olarak tavan sayisi (1) olarak esas alinmigtir. 2005 yilinda
ise bireysel ve nicelik performans 6lgiitlerinin bulundugu sisteme
kurumsal performans olgiitleri de eklenmistir. 13

Saglik Bakanligi’nda performans degerlendirme is ve islemleri
ana hizmet birimi olan Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli tara-
findan yiritilmekte iken bu gorev 2007 yilinda danigma birimi
olan Strateji Gelistirme Baskanligi’nin sorumluluguna verilmis ve
bu birim biinyesinde “Performans Yonetimi ve Kontrol Gelistirme
Daire Baskanligi” kurulmustur. Bu kurumsal yap1 Kasim 2007
tarihine kadar bu sekilde devam etmis, bu tarihten sonra anilan
daire bagkanlig1 miistakil daire baskanlig1 haline getirilmis, Eyliil
2009 tarihinden sonra ise performansla ilgili is ve islemler tekrar
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin gorev alanina birakilmig
ve anilan daire bagkanligi bu birime baglanmistir. S6zii gecen daire
bagkanliginin biinyesinde; Kalite Standartlar1 Gelistirme, Perfor-
mans Yonetimi, Analiz ve Verimlilik, Performans ve Kalite Egi-
timleri, Tan1 Iligkili Gruplar ve Satinalma adlartyla 6 adet sube
miidiirligi ile Uluslararas: Saglikta Performans Esasli Uygulama-
lar Merkezi bulunmaktadir. Bu kurumsal yapinin tasradaki uzantisi
olarak, il saglik miidiirliiklerinde il Performans ve Kalite Koordi-
natorliigli, hastanelerde ise Performans ve Kalite Birimleri olustu-
rulmustur.

Saglik alaninin kendi oncelikleri ve evrensel degerler bir arada
gozetilerek olusturuldugu sdylenen bu performans degerlendirme
sisteminin tamamen Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen Tiirki-
ye'ye ozgil bir sistem oldugu iddia edilmektedir.'* Bu degerlen-
dirme sisteminin kapsama alani ise 814 hastane, 117 agiz ve dis
saglig1 merkezi, 81 11 Saglik Miidiirliigii biinyesindeki 6000’e ya-
kin birinci basamak saglik kurulusu ve burada gorevli yaklagik
350.000 personeldir."

" 1.1.2005 tarihli bakan onay ile ¢ikarilan 17.3.2005 tarihli ve 1831 sayili “Sag-
lik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Per-
formans Degerlendirme Yonergesi”.

' Saglhik Bakanligi, Saglikta Performans Yonetimi, Performansa Dayali Ek Ode-
me Sistemi, (Haz: Sabahattin Aydin ve Mehmet Demir), Ankara, 2007, s. 7.

1% Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kaliteyi Geligtirme Daire Bagkanhgi,
Saghikta Kurumsal Performans ve Kalite Uygulamalari, (Ed: Sabahattin Aydin
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SISTEMIN ISLEYISi

Saglik Bakanligi’nda bireysel performansa dayali ek 6deme
sistemi kurumsal performans degerlendirme sisteminden dnce ha-
yata ge¢mistir. Ancak personele dagitilacak ek ddeme havuzu ku-
rumsal performans degerlendirmesi sonucunda saptanan kurumsal
performans katsayisina gore belirlendigi i¢in asagida ilk once ku-
rumsal sonra bireysel performans degerlendirme sistemi incelene-
cektir.

Kurumsal Performans Degerlendirmesi

Kurumsal performans degerlendirmesi, saglik kurum ve kuru-
luglarinin 6nceden belirlenmis performans dlgiitlerine gore kaynak-
larin etkili ve verimli kullanimi, hasta memnuniyeti ve hizmete
erigsim gibi acilardan degerlendirmeye tabi tutulmasi olarak tanim-
lanmaktadir.'® Bu yontemin amaci, gerek Bakanlik gerekse saglik
tesisinin kendini degerlendirmesi, saglik tesislerinin donemler veya
yillar itibariyle kendi aralarinda kiyaslanabilmesidir.'” Ayrica de-
gerlendirme sonucunda bulunan kurumsal performans katsayisinin
biiyiik ya da kiiclik olmas1 ¢alisanlarin alacaklar1 ek 6deme miktar-
larmi1 olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir.

Sistemin, Diinya Saglik Orgiitii’niin bu alanla ilgili yaklasim ve
oncelikleri gozden gegcirilerek ve diger iilkelerdeki uygulamalar
incelenerek, Bakanligin ihtiyag, stratejik hedef ve {ilke ihtiyaglari-
na gore siirekli iyilesmeyi 6ngorecek sekilde olusturuldugu, siire¢
ve sonug bazli olarak sistemi birgok acidan degerlendirmeyi 6ngo-
ren bir tarzda tasarlandig1 agiklanmustir. 18

Degerlendirme islemi, il performans ve kalite koordinatorliikle-
ri veya bakanlik degerlendiricileri tarafindan doérder aylik ii¢ do-
nem halinde yapilmakta ve sonuglara gore kurumsal performans
katsayisi ortaya ¢ikmaktadir.

Kurumsal performans degerlendirmesi, birinci, ikinci ve {igiin-
cli basamak saglik tesislerinde benzer mantikla ancak hizmete 6zel
farkliliklarla yiiriitiildiigiinden, mevcut uygulama asagida iki baglik
altinda anlatilacaktir.

vd.), Ankara, 2009, s.16.

16 Saglik Bakanligi Performans Yénetimi ve Kaliteyi Gelistirme Daire Baskanligi,
ak.,s. 16.

7 ak., s.16.

18 a.k., s.16.
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Birinci Basamak Saglhk Kuruluslarindaki Degerlendirme

Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zelligine ve yapilanma-
sia bagli olarak tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri ile
kirsal alanda hizmet sunma konular1 g6z Oniline almarak
olusturulan"® birinci basamak kuruluslarindaki degerlendirme is-
lemi, muayeneye erisim, 112 hizmet kalite standartlari, 112 verim-
lilik gostergeleri ve koruyucu hizmet gdstergeleri olmak iizere 4
adet performans 0l¢iitii acisindan gerceklestirilmektedir. Degerlen-
dirmede 4 olgiitiin %25 agirhigr vardir ve kurumsal performans
katsayis1 aritmetik ortalamayla bulunmaktadir.

Muayeneye erisim ol¢iitii acisindan

Diinya Saglik Orgiitii’nce bir performans 6lgiitii olarak kabul
edilmeyen bu 6lgiit, Tiirkiye’deki tabip sayisinin anilan orgiite iiye
olan Avrupa iilkeleri agisindan sondan ikinci sirada olmasi gerek-
cesiyle Bakanlik tarafindan Tiirkiye’ye 6zgii olarak “kullanilmasi
gerekli” bir 6l¢iit olarak goriilmiistiir. Bu 6lgiitiin degerlendirmesi,
il performans ve kalite koordinatorliigl tarafindan dorder ay arayla
yilda ii¢ defa yapilmaktadir.

Muayeneye Erisim Katsayisi, poliklinik hizmetlerinde kulla-
nilmak lizere her tabibe ayr1 olarak tahsis edilmis oda sayisi topla-
minin tabip sayisina bdliinmesi sonucu bulunmaktadir. Tabip sayist
bulunurken, il saglik miidiirliigii ve saglik grup baskanliklarinda
idari hizmetleri yiiriiten, 112 acil saglik hizmetlerinde c¢alisan ve
stirekli egitim ve koruyucu saglik hizmetlerinde gorevli tabipler
hesaba dahil edilmemektedirler. Oda sayis1 bulunurken ise tabip
sayisi toplamina katilmayan tabiplere tahsisli odalar degerlendirme
dis1 tutulmaktadir. Bulunan katsay1 (1)’den biiyiik ise (1) olarak
kabul edilir. Katsaymin hesabiyla ilgili 6rmmek agagida gosterilmis-
tir:

¥ 4.k, s.29.
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Tablo 1: Muayeneye Erisim Katsayisinin Hesaplanmasina Ait Veriler

Tabip Tabip sayis1 Oda sayis1
Uzman Tabip 5 2
Tabip 15 8
TOPLAM 20 10

Muayeneye Erisim Katsayis1 = Toplam Oda Sayisi = 10 = 0,50 <1
Toplam Tabip Sayis1 20

112 hizmet kalite standartlari acisindan

“112 Acil saglik hizmetlerinin etkili ve hizli bir sekilde yiirii-
tiilmesi i¢in gerekli sistemin kurulmasi ve miimkiin olan en hizl
miidahaleyle saglik kurumuna ulastirilmasi amaciyla 112 hizmet
kalite standartlari hazirlanmistir.”*® 112 acil saglik hizmetleri il
Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagl olarak gdriilmekte olup,
komuta kontrol merkezi ile istasyonlardan olugmaktadir. Bu yapiy1
fiziki ve teknik agidan sorgulayan s6z konusu performans olgiitleri,
“Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi’nin Ek:5’inde yer al-
maktadir.”’ Bu 6lgiitlerin degerlendirmesi, il performans ve kalite
koordinatorliigii tarafindan dorder ay arayla yilda {i¢ defa yapil-
maktadir.

Yonetim ve Organizasyon Hizmetleri, Calisan Glivenligi, Am-
bulans Hizmetleri, Hasta Giivenligi, Bilgi Sistemi ve Genel Kosul-
lar adl1 6 boliim altinda 35 ana ve bunlara ait ¢ok sayida alt 6l¢iit-
ten ibaret olan bu dlciitlerin bir kismi Il Ambulans Servisi Bashe-
kimligi’ne, bir kism1 komuta kontrol merkezine bir kism1 da istas-
yonlara aittir. Once bu ii¢ birimin ayr1 ayr1 performans puanlar
bulunur, daha sonra bu puanlar toplanarak 112 Hizmet Kalite Kat-
sayist elde edilir. S6z konusu hesap su sekilde formiilize edilmek-
tedir:

2% Saghk Bakanligi Performans Yénetimi ve Kaliteyi Gelistirme Daire Baskanligi,
ak., s.31.

21 S5z konusu Slgiitlerden bazilar: sunlardir: “il Ambulans Servisi Baghekimli-
gi’nde ¢alisan tiim personelin gorev tanimlari, sorumluluklar ve faaliyet siirec-
leri tanimlanmis m1?, Komuta kontrol merkezi ile yonetim, vatandaslar ve is-
tasyonlar arasinda her zaman direkt, etkili iletisim mekanlar (telsiz, sabit tele-
fon ve cep telefonu) var mi1? Hasta diismelerini 6nlemeye yo6nelik giivenlik 6n-
lemleri var m1?” vb.
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Bagshekimlik Puant = Bashekimlige Verilen Toplam Puan
Toplam Puan — Degerlendirme Disi Puan Toplami

Komuta Kontrol Merkezi Puant = Komuta Kontrol Merkezine Verilen Toplam Puan
Toplam Puan — Degerlendirme Dis1 Puan Toplami

Istasyon Puani = [stasyona Verilen Toplam Puan
Toplam Puan — Degerlendirme Disi Puan Toplami

112 Hizmet Kalite Katsayis1 = Bashekimlik Puani + Komuta Kont. Merkezi P. + istasyon
Puan

112 verimlilik gostergeleri acisindan

“Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi’nin Ek:6’sinda be-
lirtilen 112 acil saglik hizmetleriyle ilgili verimlilik gostergeleri;
Merkezde Vakaya Ulagim Siiresi Orani, Kirsalda Vakaya Ulagim
Siiresi Orani, Yerinde Miidahale Oram, Gorev Iptal Orani, Baska
Aragla Nakil Oran1 ve Ex Morga Nakil Oran1 adl1 6 baglik altindaki
performans ol¢iitlerinden olusmaktadir. Once bu 6 bashigm ayri
ayr1 performans puanlart bulunur, daha sonra bu puanlar toplanip
hesaplanan gosterge sayisina boliinerek 112 Verimlilik Katsayisi
elde edilir. S6z konusu hesap su sekilde formiilize edilmektedir:

Merkezde Vakaya Ulasim Siiresi Orani (%) =
Merkezde 0-10 dk. Arasi Ulasilan Vaka Sav/Merkezdeki Toplam Vaka Say.
% 90

Kirsalda Vakaya Ulasim Siiresi Orani (%) =
Kirsalda 0-10 dk. Arasi Ulasilan Vaka Savisi / Kirsaldaki Toplam Vaka Sayist

% 90
Yerinde Miidahale Orani (%) = % 15
Yerinde Yapilan Miidahale Sayisi / Toplam Miidahale Sayist
Gorev Iptal Orant (%) = % 3.5

Istasyondan Ayrilis Sonrast Gorev Iptal Sayisi / Toplam Vaka Sayist

Ba;ka Aragla Nakil Orani (%) = % i3,
Istasyondan Ayrilis Sonrasi Baska Aragla Nakil Sayisit / Toplam Vaka Sayist

Ex Morga Nakil Oram (%)= % . 1
Kamuya A¢ik Alanlarda Bulunan ve Morga Nakledilen Ceset Sayisi / Toplam Vaka Sayist

112 Verimlilik Katsayis1 = Toplam Puan
Hesaplanan Gosterge Sayisi

Bu 6l¢iitiin degerlendirmesi, il performans ve kalite koordina-
torliigii tarafindan dorder ay arayla yilda {i¢ defa yapilmaktadir.
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Koruyucu hizmet gostergeleri acisindan

Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi’nin Ek:7’sinde belir-
tilen koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili gdstergeler; Gebe Tespit
Orani, Gebe Basma Ortalama izlem Sayisi, Anne Oliim Orani,
Bebek Bagina Ortalama Izlem Sayisi, Bebek Tespit Orani, 0 Yas
Grubunda DaBT-IPA-Hib III Asilama Orani, 1 Yas Grubunda
KKK Asilama Orani, 0 Yas Grubu BCG Asilama Orani, Klor Ol-
¢tim Orani, Su Numunesi Alma Orani, Tiiberkiiloz Bildirim Sonuc-
landirma Orani, Yayma Bakilma Orani, Dogrudan Gozetimli Te-
davi Uygulama Orani, Gezici Saglik Hizmetleri Yiriitiillme Orani
ve Birinci Basamak Ek Odeme Takip Sistemine Veri Giris Puani
adli 15 baghk altindaki performans olgiitlerinden olusmaktadir.
Once bu bashiklarin ayr1 ayr performans puanlari bulunur, daha
sonra bu puanlar toplanip hesaplanan gosterge sayisina boliinerek
Koruyucu Hizmet Katsayisi elde edilir. S6z konusu hesap su sekil-
de formiilize edilmektedir:

Gebe Tespit Orani (%) = )
Ligili Yilda Tespit Edilen Gebe Sayvisi / 1igili Yil Hedef Canli Dogum Sayisi
% 95

Gebe Basina Ortalama Izlem Sayisi =
ligili Yilda Toplam Gebe Izlem Say. / Ilgili Yilda Tespit Edilen Toplam Gebe Sayist
4

Anne Oliim Orani (%000) = % 000 18 ] )
Gebelik, Dogum yada Gebeligin Sonlanmasindan Sonraki 42 Giin I¢inde Olen Anne Say X
100000 / Iigili Yilda Hedef Canli Dogum Sayist

Bebek Basina Ortalama Izlem Sayist =
Ligili Yilda Toplam Bebek Izlem Sayisi / Ilgili Yilda 0-12 Aylik Bebek Sayisi (Yil Ortast
Niifusa Gére)

7

Bebek Tespit Orani (%) = )
1lgili Yilda Tespit Edilen Bebek Sayisi / Ilgili Yil Hedef Canli Dogum Sayisi
% 95

0 Yas Grub. DaBT-IPA-Hib III Asilama Orant (%) = Ilgili Yilda DaBT-IPA-Hib Il Tam
Asili Olan 0 Yas Grubu Bebek Sayisi / Ilgili Yil da 0 Yas Grubu Hedef Niifus
% 95

1 Yas Grubunda KKK Asilama Orani (%) = Lgili Yilda Tam Ast Yapuan 1 Yas Grubu
Savist / 1lgili Yilda 1 Yas Grubu Hedef Niifus
% 95

0 Yas Grubu BCG Asilama Orani (%) = Ilgili Yilda BCG Tam Asili Olan O Yas Grubu
Bebek Sayi. / ligili Yilda 0 Yas Grubu Hedef Niifus
% 95
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Klor Ol§ﬁm Orani (%) = Ilgili Donemde Yapuan Olciim Sayist / Ilgili Dénemde Yapumast

Gereken Olciim Sayist
Her Dénem Bakanlik¢a Agiklanacak Deger

Su Numunesi Alma Oram (%) = Ilgili Dénemde Alinan Su Numunesi Sayis1 / Ilgili Dé-
nemde Alinmasi Gereken Su Numunesi Sayisi
Her Dénem Bakanlik¢a Agiklanacak Deger

Tiiberkiiloz Bild. Sonu¢. O. (%) = llg.Dispanser.Bild. Yap.Siipheli-Kesin Vaka sonuclandiri-

lanlarin S/ flg. D. Sag Miid. Dispansere Bil. Yap.Top. Siip.-Kes.Vaka S.

% 90

Yay.Bakilma O.(%) = Ilg.Dén.1lk Tamida Yayma Mikroskopisi Bak. Akciger Tiiberkiilozlu
Hasta S. / Ilg.Dénemde Kayit Altina Alinan.Akciger Tiiberkiilozlu Hasta S.
%75

Dogrudan Gozetimli Tedavi Uyg. Orani (%) = 1.+2.43.+4.+5.+6. Ay Dogrudan Goz.
Altinda llag Ver. Tiiberkiilozlu Has.S. / 1+2+3+4+5+6. Ay Kay. Has. S.
% 85

Gezici Saghk Hizmet. Yiiriitiilme Orani = O Yila Ait Onceki Aylarin Verileri Ek Odeme
Takip sistemine Girilmigse 1, Girilmemisse 0 Puan

Koruyucu Hizmet Katsayis1 = Toplam Puan
Hesaplanan Gosterge Sayisi

Bu 6lgiitiin degerlendirmesi de il performans ve kalite koordi-
natorliigi tarafindan dorder ay arayla yilda ti¢ defa yapilmaktadir.

TIkinci ve Ugiincii Basamak
Saglhk Kuruluslarindaki Degerlendirme

Ikinci (devlet hastaneleri) ve iigiincii (egitim ve arastirma has-
taneleri) basamak saglik kurumlarindaki degerlendirme islemi,
muayeneye erisim, hizmet kalite standartlari, memnuniyet ol¢iimii
ve verimlilik gostergeleri olmak iizere 4 adet performans Olgiitii
acisindan gerceklestirilmektedir. Degerlendirmede her bir dlgiitiin
%25 agirligr vardir ve kurumsal performans katsayis1 aritmetik
ortalama aliarak bulunmaktadir.

Muayeneye erisim ol¢iitii acisindan

Muayeneye Erisim Katsayisi, poliklinik hizmetlerinde kulla-
nilmak tizere her tabibe ayr1 olarak tahsis edilmis oda sayisi ile dig
iiniti sayis1 toplaminin tabip sayisina boliinmesi sonucu bulunmak-
tadir. Tabip sayist bulunurken, klinik sef ve sef yardimcilari, asis-
tanlar, anestezi, laboratuar, acil servis/poliklinik ve idari hizmetleri
ylriiten tabipler ile yogun bakim, yenidogan, yanik, diyaliz, kanser
erken teghis tarama ve egitim merkezi gibi tibbi boliimlerde siirekli
calisan tabipler ve temel tip bilimleri uzmanlar1 hesaba dahil edil-
memektedirler. Oda sayisi bulunurken ise tabip sayisi toplamina
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katilmayan tabiplere tahsisli odalar degerlendirme dis1 tutulmakta-
dir. Katsayinin hesabiyla ilgili 6rnek asagida gosterilmistir:

Tablo 2: Muayeneye Erisim Katsayisinin Hesaplanmasina Ait Veriler

Tabip Tabip sayis1 Oda sayis1
Uzman Tabip 20 15
Dis Tabibi 15 12
Tabip 5 3
Toplam 40 30

Muayeneye Erisim Katsayisi: Toplam Oda Sayisi = 30 = 0,75<1
Toplam Tabip Sayis1 40

Bu o6l¢iitiin degerlendirmesi, il performans ve kalite koordina-
torliigii tarafindan dorder ay arayla yilda {i¢ defa yapilmaktadir.

Hizmet Kkalite standartlari agisindan

Hizmet kalite performans oOlciitleri, “Saglikta Performans ve
Kalite Yonergesi”nin Ek:1’inde sayilmaktadir.”” Bu olgiitlerin
degerlendirmesi, il performans ve kalite koordinatorliigii veya ba-
kanlik degerlendiricileri tarafindan dorder ay arayla yilda ii¢ defa
yapilmaktadir.

Degerlendirme islemi, Poliklinik Hizmetleri, Laboratuar Hiz-
metleri, Goriintiilleme Hizmetleri, Ameliyathane Hizmetleri, Kli-
nikler, Yogun Bakim Uniteleri, Diyaliz Hizmetleri, Acil Servis
Hizmetleri, Ambulans Hizmetleri, Eczane Hizmetleri, Enfeksiyon-
larin Kontrolii ve Onlenmesi, Hasta ve Calisan Giivenligi, Kurum-
sal Hizmet YOnetimi, Hastane Bilgi Sistemi, Hasta Kayitlar1 ve
Dosyasi, Arsiv, Tesis Yonetimi ve Gilivenlik, Depolar, Mutfak,
Camagirhane ve Morg adli 21 ana baglik altinda 300°lin istiinde
performans dlgiitii {izerinden gerceklestirilmektedir. Once her bir
Ol¢iitlin tamamen saglanmasi durumunda “evet”, saglanmamasi
durumunda “hayir” secenegi isaretlenir, sonra “evet’e verilen pu-
anlar toplanarak, toplam puana boliiniir, bdylece Hizmet Kalite
Katsayis1 elde edilir. S6z konusu hesap su sekilde formiilize edil-
mektedir:

Hizmet Kalite Katsayis1 = Verilen Toplam Puan
Toplam Puan — Degerlendirme Dis1 Puan Toplamu

22 Bunlar poliklinik hizmetleri, laboratuar iglemleri ve ameliyathane islemleri
olarak ii¢ boliime ayrilmis ve her boliim igin farkl kriterler belirlenmistir.
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Memnuniyet 6l¢iimii agisindan

“Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi”nin Ek:3’linde
belirtilen” memnuniyet 6lgiimiiyle hasta ve hasta yakinlarma yapi-
lan memnuniyet anketleri kastedilmektedir. Bu anketler ayakta ve
yatan hasta anketleri olmak {izere iki tiirliidiir.

16 yasindan kiigiikler (yakinlarina uygulanir), terminal donem-
deki hastalar, cevaplamak istemeyenler, psikiyatri ve diyaliz hasta-
lar1 harig tiim hastalar anketlerin evrenini olusturmaktadirlar.

Anketler genel olarak en az hastanenin mevcut yatak sayis1 ka-
dar kisiye uygulanmak zorundadir. Fakat bazi dal hastanelerinde
yatan hasta memnuniyet anketi, o donem yatak sayisinin en az
%50’si kadar kisiye (yatak sayisi 100 veya altinda ise en az 50
kisiye), ayaktan hasta memnuniyet anketi ise en az yatak sayisi
kadar kisiye uygulanmaktadir.

Yapilan anketler sonucunda, ayaktan ve yatan hasta memnuni-
yet anketlerine verilen cevaplar dogrultusunda elde edilen puanlar
toplanir ve her biri igin anket dolduran kisi sayisina boliinmesiyle
ilgili bolimiin toplam puani bulunur, sonra her bir anket setinin
bulunan toplam puani i¢in belirlenen oran (her ikisi i¢in de
%50’dir) ile ¢arpilir, bulunan katsayilar toplanarak Hasta Memnu-
niyet Katsayis1 elde edilir. S6z konusu hesap su sekilde formiilize
edilmektedir:

Memnuniyet Katsayis1 = (Yatan Hasta Anket Puani x 0,50)+(Ayaktan Hasta Anket Pu-
ani x 0,50)

S6z konusu degerlendirme islemi, il performans ve kalite koor-
dinatorliigii veya bakanlik degerlendirici tarafindan her ay, yilda 12
defa yapilmakta, ancak sonuglar1 dort ayda bir degerlendirilmekte-
dir.

Ote yandan, “Saglikta Performans ve Kalite Y&nergesi’nin
Ek:8’inde belirtilen** ¢alisan memnuniyet Slgiimii ise personele
diizenli olarak uygulanmakta, ancak o6l¢lim sonucunda bulunan
Calisan Memnuniyet Katsayisi, kurumsal performans katsayisinin
hesabinda dikkate alinmamaktadir.

Verimlilik gostergeleri acisindan
“Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi’nin Ek:4’linde gos-
terilen verimlilik gostergeleri, Klinik Gostergeler, Faaliyet Goster-

2 Hastane ayakta hasta anketinde 25, agiz-dis sagligi merkezi ayakta hasta anke-
tinde 24, genel yatan hasta anketinde ise 33 adet soru bulunmaktadir.
24 26 adet soru bulunmaktadr.
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geleri ve Finansal Gostergeler olarak 3 ana bagslik altinda toplam 10
adet performans olgiitlinden meydana gelmektedir.

Buna gore, giinliik cerrah bagina diisen ortalama ameliyat pua-
n1, glinlik ameliyat masasi basina diisen ortalama ameliyat puani
ve sezaryen orani klinik gostergeler; yeni performans takip siste-
mine veri giris puani, ortalama kalig giinii, yatan hasta orani ve
yatak doluluk orami faaliyet gostergeleri; toplam borcun toplam
gelire orani, personel gideri destekleme orani ve toplam giderin
toplam gelire orani ise finansal gdstergeler olarak belirlenmistir.

S6z konusu Olgiitlere ait performans puanlari ayri ayri hesap-
landiktan sonra bunlar toplanir ve hesaba dahil edilen gosterge
sayisina boliintir, boylece Kurum Verimlilik Katsayisi elde edilir.
S6z konusu hesap su sekilde formiile edilmektedir:

Kurum Verimlilik Katsayis1 = Toplam Puan
Hesaplanan Gosterge Sayisi

Bu 6l¢iitiin degerlendirmesi ise il performans ve kalite koordi-
natorliigii tarafindan dorder ay arayla yilda ti¢ defa yapilmaktadir.

Bireysel Performans Degerlendirmesi

Bireysel performans degerlendirmesi, 6nceden belirlenmis per-
formans Ol¢iitlerine gére puan liretme yetkisine sahip olan tabiple-
rin dogrudan emege dayali tibbi iglemlerinin puanlandirilmasi ve
elde edilen puanlarin maaglara ek 6deme adiyla yansitilmasidir.

Yapilan degerlendirmeye gore, kurum ve kuruluslarda bulunan
poliklinik, ameliyathane, acil servis, diyabet poliklinigi, aile plan-
lamasi poliklinigi, klinikler ve servisler gibi iinitelerde hasta bakan,
girisimsel islemler ile radyolojik, patolojik tetkik islemleri yapan,
idari gorevi olan tabipler dahil, tabiplerin her biri i¢in mesai i¢i ve
mesai dis1 olmak iizere ayr1 ayri olarak biitiin girisimsel islemler®
karsiligi elde edecekleri puanlar toplanarak, “Tabip Muayene ve
Girisimsel Islemler Puan1” hesaplanmaktadir.

Boylece, s6z konusu tabiplerin aylik olarak yapmis olduklari
biitiin tibbi iglemlerin puanlar toplanarak kendi bireysel perfor-
manslart bulunmaktadir. Buna “dogrudan bireysel performans 6l-
ciimii” ad1 verilebilir. Girisimsel islem veya muayene islem yapa-

% Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan “Girigimsel islemler Yénergesi’ne gére;
tabipler tarafindan yapilan ameliyat ve anestezi gibi tibbi islemlere girisimsel
islem ad1 verilmektedir.
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bilen tabipler digindaki personelin®® ise dogrudan performanslar
Olclilmemekte, s6z konusu tabiplerin puanlarinin toplanmasiyla
bulunan saglik tesisi toplam puanindan pay almak yoluyla dolayl
olarak performanslar degerlendirilmektedir. Buna da “dolayli bi-
reysel performans 6l¢imii” ad1 verilebilir.

Birinci, ikinci ve {igiincii basamak saglik tesislerinde bireysel
performans 6lgiitleri farkli sekilde degerlendirilmektedir.

Birinci basamak saglik kuruluslarindaki performans olgiitleri,
saglik hizmetlerinin 6zelligine ve yapilanmasina bagli olarak, teda-
vi edici ve koruyucu saglik hizmetleri ile kirsalda hizmet sunumu
g0z Onilinde tutularak tespit edilmistir. Bu dlgiitlerden bazilar1 gebe
izlem sayisi, bebek izlem sayisi, yeni dogan tarama testleri ve mo-
dern aile planlamasi yontemi kullanma yiizdesidir.

Ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarindaki performans
Olciitleri ise temelde birbirinin aynisidir. Buna gore, Saglik Bakan-
lig1 tarafindan yayinlanan “Girisimsel Islemler Yonergesi”nde
belirtilen 5000’in {izerindeki tibbi iglem puanlandirilmistir. Ancak,
tibbi islemler bizzat tabiplerce zihinsel ve bedensel katki ile sonug-
landirilmiglarsa (muayene ve girisimsel islem) puanlandirmada
dikkate alinmakta, bizzat tabip sorumlulugunda olsa dahi yardimci
saglik personeli ve tibbi cihaz tarafindan yapilan tibbi islemler
(enjeksiyon, laboratuar tetkiki, vb.) puanlandirilma dis1 tutulmak-
tadir. Bunun nedeni, sistemin sadece tabiplerin dogrudan emege
bagli hizmetlerinin puanlandirilmasia dayanmasidir.

fkinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarindaki performans
Olciitleri arasindaki fark ise, uzman tip 6grencisi yetistirme gorevi
de bulunmasi nedeniyle klinikler bazinda faaliyet gosteren ligiincii
basamak saglik kurumlarinda gergeklestirilen egitim ve bilimsel
calisma faaliyetlerinin ayrica degerlendirilmesidir. Bu kurumlarda-
ki klinik sef, sef yardimcisi, basasistanlar ve uzmanlarin bilimsel
yaymlarinin belli bir kismi “Bilimsel Calisma Destek Puan1” adiy-
la, ayrica bunlardan klinik sef ve sef yardimcilarina, verdikleri
teorik ve pratik tabip egitiminin belli bir kism1 “Egitici Destekleme
Puan1” adiyla bu personelin bireysel performanslarinin degerlendi-
rilmesinde dikkate alinmaktadir.

% Burada kastedilen, muayene ve girisimsel islem yapamayan tabip (laboratuarda
gorevli vd.) ve tabip dig1 (hemsire vd.) saglik personeli ile idari personeldir.
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Performans Yonteminin Degerlendirilmesi

Yukarida ayrintili bir sekilde anlatilmaya calisildig1 iizere Sag-
lik Bakanligi 2003 yilindan itibaren performans degerlendirme
yontemini uygulamaya baglamistir. Ancak bu yontem ayrintili bir
sekilde incelendiginde asagidaki elestirileri yapmak miimkiin hale
gelmektedir:

Oncelikle bireysel net performans puanmin hesaplanma-
sinda sadece muayene ve girisimsel islem yapabilen yani sayisal-
lagtirilabilir performans Ol¢iitlerine goére puan liretebilen tabiplerin
dikkate alinmasi, bunun disindaki saglik personeli i¢in dlgiilebilir
performans Olgiitlerinin gelistirilmemesi nedeniyle bunlarin birey-
sel performans puani iiretmesinin miimkiin olmamasi ilgili saglik
personeli i¢in adil olmayan bir durumdur. Bu sekildeki personelin
bireysel performans puanlar1 anilan tabiplerin {rettikleri puanlara
gore hesaplanmaktadir. Buna gdre, muayene ve girisimsel islem
yapabilen tabiplerin sistemin merkezinde, diger personelin ise sis-
temin halkalarinda konumlandirilmas: bir baska c¢atisma ve mem-
nuniyetsizlik sebebidir.

Dogrudan bireysel net performans puani iiretmeyen personelin
yerine getirdikleri gérev ve hizmetin, saglik tesislerinin kurumsal
performans katsayilarinin hesabinda dikkate alindigi ileri stirtilebil-
se de bu durum s6z konusu personele yapilan haksizlig1 dnleye-
memektedir. Clinkii kurumsal performans katsayist 4 adet perfor-
mans Olgiitinden olugmakta olup, hangi personelin sisteme hangi
oranda katki sagladig1 belli degildir. Bu da is tatminini olumsuz
sekilde etkileme potansiyelini tagimaktadir.

Saglik tesisi kurumsal performans puani, il veya ilge perfor-
mans puan ortalamasi, verilerin hesaplanmasinda, muayene ve
girisimsel islem yapabilen yani sayisallastirilabilir performans
Olciitlerine gore puan iretebilen tabiplerin bulunmasi, bunun disin-
daki personel icin dlgiilebilir performans Olgiitlerinin gelistirilme-
mesi nedeniyle bunlarin performans puani iiretmesinin miimkiin
olmamasi personel icin biiylik haksizliktir. Bu sekildeki personelin
bireysel net performans puanlari, esas itibariyle tabiplerin tirettikle-
ri puanlara gore hesaplanmaktadir. Buna gore, muayene ve girisim-
sel islem yapabilen tabiplerin sistemin merkezinde, diger persone-
lin ise sistemin halkalarinda konumlandirilmasi bir baska ¢atisma
ve memnuniyetsizlik sebebidir.

Sistem esas itibariyle bireysel performansa dayali olarak yurii-
diigii icin takim ruhu goézardi edilmis, bunun yerine bireysel olarak
“puan toplama” en 6nemli amag¢ olmustur. Bu da ¢aliganlarin isyer-
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lerinde yalnizlagmalarina ve ¢evrelerine yabancilasmalarina sebep
olabilmektedir.

Sistem, bireysel olarak “puan toplama”y1 6zendirdigi i¢in bu
durum, personeli puani yiiksek tibbi uygulamalara yonlendirebile-
cektir. Bu tiir uygulamalar ise hem hastalarin hayatlarini riske ata-
bilecek ve iyilesme siirelerini uzatabilecek hem de zaten kit olan
kaynaklarimizin israf edilmesine yol agabilecektir. Ornegin, sezar-
yen dogum yontemine normal dogum yonteminden daha fazla puan
verilmesi nisaiye uzmanlarii sezaryen ameliyatlara sevk edebile-
cek, onlar da bu konuda hastalara telkinde bulunabileceklerdir.

Sistemin, temelde saglik tesislerinde gercgeklestirilen tibbi is-
lemlerin sayilmasina dayanmasi, tibbi iglemlerin kalitesinin 6l¢iil-
memesi, kisaca, nitelik yerine nicelikle ilgilenilmesi biiyiik bir
eksikliktir. Halbuki sistemde nicelik boyutu kadar nitelik boyutu-
nun da dlgiilmesi gerekmektedir.

Hasta ve calisan memnuniyet anketleri her ay diizenli olarak
yapilmakla birlikte, bunlardan sadece hasta memnuniyet katsayisi-
nin kurumsal performans katsayisinin hesabinda dikkate alinmasi,
calisan memnuniyet katsayisinin hesaba katilmamasi yine ¢alisanin
lehine olmayan bir durumdur. Normalde, Bakanligin goriisiinden
hareketle personelin sistemden memnun olmasi, bdylece calisan
memnuniyet katsayisinin yliksek ¢ikmasi, bunun kurumsal perfor-
mans katsayisina olumlu sekilde yansimasi gerekmektedir. Bu
faktoriin degerlendirmeye alinmamas1 akilda bazi soru isaretleri
yaratmaktadir.

Performans sistemi “ne kadar ¢ok iglem o kadar ¢ok puan”
mantigina dayandigindan, ¢ok islem {iretemeyen personelin az
puan dolayisiyla ek 6deme almasi, sistemin kendi mantig1 agisin-
dan dogrudur. Buna karsin, iist yoneticiler i¢in hesaplanan “yoneti-
ci birim performans katsayis1” bu personelin omuzlarina biiyiik bir
yik yiiklemektedir. Soyle ki, bu katsayinin yiiksek veya diisiik
cikmasmin bir nedeni gercekten iist yoneticilerinin performansla-
rindan kaynaklanirken, diger bir nedeni kendileri disinda, 6rnegin
Saghk Giivenlik Kurumu’nun “Medula Sistemi”nden®’ aktarilan

2" Sunulan saglik hizmetlerine iliskin bilgiler ile karsiligi 6deme islemlerinin
elektronik ortamda yiiriitiilmesi medula olarak isimlendirilen web tabanli sistem
tizerinden gergeklestirilmektedir. SGK ile s6zlesmeli resmi veya 6zel saglik
hizmeti sunucular1 6ncelikle miiracaat eden kisinin saglik yardimlarindan yarar-
lanma hakkinin olup olmadiginin tespiti i¢in medula sistemi tizerinden T.C.
kimlik numarast ile hasta takip numarasi/provizyon (6n izin) almakta, proviz-
yon aldiklari taktirde saglik hizmetini sunmakta ve sunduklar saglik hizmetini
yine ayni1 sistem iizerinden SGK’ya faturalandirmaktadirlar.
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karlarin merkez (Saglik Bakanlig1) tarafindan tasraya ge¢ dagitil-
masindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenlerden ikincisi {izerinde {ist
yoneticilerin etkisi olmamasma ragmen anilan katsaymin diigiik
olmas1 nedeniyle performanslan diigiik ¢ikabilmektedir.

Uygulanan sistem tedavi edici saglik hizmetlerini dncelemesi
nedeniyle koruyucu saglik hizmetleri de geri plana itilmistir. Bu-
nunla birlikte tibbi islem sayisinin artmasi ilag, tahlil ve kullanilan
tibbi malzeme oraninin artmasina yol agmakta ve bu durumdan en
cok ilag ve tibbi malzeme sirketleri fayda saglamaktadir. Nitekim
son yillarda Sosyal Giivenlik Kurumu’nun s6z konusu gider kalem-
lerinde biiylik artiglar meydana gelmistir. Saglikta doniisiim prog-
raminin hayata gecirildigi 2003 yilinda Saglik Bakanligi’ndan Sos-
yal Giivenlik Kurumu’na fatura edilen ilag ve tibbi malzeme top-
lam tutart 8.613.000.000 TL* iken, 2009 yilinda bu meblag
21.026.000.000 TL’ye® yiikselmis, boylece artis orami yaklasik
%144 olmustur.

Son olarak gerek bireysel gerekse kurumsal performans goster-
gelerinin son derece karmasik bir hesaplama yontemiyle elde edil-
mesi, dolayisiyla agik ve anlasilir olmamasi, personelin sisteme
olan giivenini olumsuz sekilde etkileyebilecektir.

Bakanlik yukarida ayrintili bir sekilde agiklanmaya caligi-
lan bu yontemi {icretlendirme sistemi ile de iligskilendirmis, boylece
kamuda performans iicreti sistemini doner sermayeye dayali ek
O0deme sistemi lizerinden uygulamaya koyan ilk Bakanlik olmustur.

SAGLIK BAKANLIGI’NDAKI PERFORMANSA DAYALI
EK ODEME SISTEMIi

Performansa dayali {icretlendirme sistemi, ¢alisanlarin {icretleri
ile yaptiklar isteki performanslar1 arasinda baglanti kurma yontemi
olarak tanimlanabilir. Performansa dayali iicretin, ulasilmas: gere-
ken basarinin belirlenmesi, basarinin degerlendirilmesi ve yapilan
degerlendirmenin 1s1g¢inda licrete karar verilmesi olmak iizere ii¢
0gesi bulunmaktadir. Bu 6gelerden ilk ikisi, performans degerlen-
dirme sisteminin temelini olusturmaktadir. Bu anlamda performans
degerlendirme iicretle iliskilendirmeden de kullanilabilmektedir.*

2 Bkz.
http://www.sgk.gov.tr/wps/wem/connect/ceal 1c80415¢59dcb7fabf21943ef22a/
2009 12 mali.xIs?MOD =AJPERES (24.12.2010)

2 Bkz. http://www.sgk.gov.tr/sgkshared/dokuman/istatistik/2010_10_bulten.pdf
(24.12.2010)

3% Devlet Planlama Teskilati, Verimlilige Dayali Ucret Sistemlerine Gegis Ozel
Intisas Komisyonu Raporu, DPT, Ankara, 2000, s. 40.
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Performansa dayali {icret sistemini 6zendirici {icret sistemleri
ve liyakate dayali licret sistemleri olmak {izere iki agidan ele almak
miimkiindiir. Ozendirici iicret sistemlerinde performans diizeyi ile
ticret arasindaki iliski standartlar ya da baz1 dogrudan gostergelere
(satis hacmi, hata orani vb.) gore belirlenirken; liyakate dayali
iicret sistemlerinde daha dolayli performans kriterlerine bagvurul-
maktadir. Ozendirici iicrette performans direkt olarak olgiilmekte,
performans iicreti toplam {icretin dnemli bir boliimiinii olusturmak-
tadir. Liyakate dayali iicret sistemlerinde performans dolayli olarak
Olciilmekte, performans ticreti toplam iicretin kiigiik bir yiizdesini
olusturmaktadir.”'

Performansa dayali ek 6deme sistemi, Saglik Bakanligi’na bag-
It kurum ve kuruluslarda, Bakanlik¢ca belirlenen hizmet sunum
sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, personelin unva-
n1, gorevi, calisma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performansi,
egitim, 6gretim, inceleme ve arastirma faaliyetleri ile yapilan mua-
yene, girisimsel islem ve 6zellik arz eden riskli boliimlerde ¢aligma
gibi unsurlar esas alinarak, personele doner sermaye gelirlerinden
ilave 6deme yapan bir sistem seklinde tanimlanabilir. Uygulanan
sistem bir “hizmet bas1 6deme sistemi”dir. Bu sistemde, tabiplerin
hastalara sundugu her bir hizmet iicretlendirilmektedir.

Esasen, 1961 tarihli 209 sayili Déner Sermaye Kanunu uyarin-
ca, Saglik Bakanligi’nda ve ona bagli kuruluslarinda (Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii hari¢) calisan personele ek 6de-
me verilmekteydi. 2003 yili basinda ise “Saglikta Doniigiim Prog-
rami”’nin hayata gegcirilmesi ile birlikte yiiriirliikteki ek 6deme sis-
teminin “performansa” dayali hale getirilmesi amaglanmigtir. Bu-
nun i¢in hazirlanan ilk ¢alisma, 2003 yilimin ikinci yarisindan itiba-
ren 10 hastane ve 1 il saglik miidiirliigiinde pilot uygulama olarak
devreye sokulmustur.

2004 yili basinda Saglik Bakanligi, mevcut iicret politikasina
ek olarak, kamu saglik sektoriinde performansa dayali iicretlendir-
me sistemini hayata ge¢irmek amaciyla doner sermaye gelirlerin-
den ek 6deme uygulamasii baslatmistir.** Ugiinciil diizey diizen-

3! Turan Giingor, “Ozendirici Ucret Sistemleri ve Sendikalar”, Standart Dergisi,
S. 470, s. 54, (aktaran:) Alev Ebin vd., Performansa Dayali Ucretlendirme Sis-
teminin Isgdren Verimliligi ve Organizasyon Karlihg1 Uzerindeki Etkileri,
http://idc.sdu.edu.tr/tammetinler/yonetim/yonetim13.pdf (02.11.2010)

3224.12.2003 tarihli ve 5027 sayili 2004 mali yili Biitge Kanununun 49/k madde-
sine dayanarak ve alt1 aylik sonuglar1 dikkate alinarak sistem gelistirilmis ve
9.2.2004 tarihli ve 417 sayili Bakan onayina istinaden Gorevli Personele Déner
Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina dair Yonerge yayimlanarak 2004
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leme olan bir yonergeyle yiiriirliige konan sistemin birincil diizey-
de mevzuatla giivence altina alinmasi gerektigi diisiincesiyle,
“2005 Mali Y1l Biitge Kanunu”nun”* 37. maddesine (d) fikrasi
eklenmis, boylece performansa dayali ek ddemenin temel yasal
dayanagi olusturulmustur. Ancak, s6z konusu diizenlemenin biitce
yasastyla ilgisinin olmadigi ve bir kanunla yapilmasi gerektigi
belirtilerek, anayasa aykirilik saviyla Ana Muhalefet Partisi Ana-
yasa Mahkemesi’ne basvurmustur. Anayasa Mahkemesi basvuruyu
yerinde gorerek diizenlemeyi iptal etmistir.**

Iptal karar1 nedeniyle performansa dayali ek ddeme sisteminin
hem aksamamasi hem de birinci, ikinci ve ii¢lincii basamak saglik
tesislerinde farkliliga gidilmesi diisiincesiyle bir yonerge® daha
yayinlanmis, Anayasa Mahkemesi’nin iptal kararina karsilik olarak
209 sayili Kanunun 5. Maddesine 4. Fikra eklenmis ve performan-
sa dayali ek 6deme sistemi uygulamasina devam edilmistir. So6z
konusu diizenlemenin yasalagmasinin ardindan, ikincil diizey mev-
zuat olarak, “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kurulusla-
rinda Gérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasma Dair Yonetmelik”*® yaymlanmis ve 1 Nisan 2006
tarihinden itibaren yiiriirliige girmistir. Bdylece, sistemin ana ka-
nunu ve yonetmeligi olusturulmus ve sistemin “gecici” olduguna
dair kamuoyundaki tartigmalar sonlandirilmstir.

Ozetlemek gerekirse, 2004 yilindan itibaren Saglik Bakanli-
g1’na bagl saglik kurum ve kuruluglarinda ¢alisan personele, maas-
larina ilave olarak, performansa dayali olarak doner sermaye gelir-
lerinden ek 6deme yapilmaktadir.’” Doner sermaye gelirleri ise,
saglik kurum ve kuruluslarmin karlari, Gigiincii kisilerin bagis ve
yardimlar1 ile devlet yardimlar1 kalemlerinden meydana gelmekte-
dir. Bunlardan en 6nemlisi Sosyal Giivenlik Kurumu sigortalilarin-

yilinin ilk ¢ceyreginden itibaren Saglik Bakanligi genelinde uygulanmaya bas-
lanmugtir.

3328.12.2004 tarihli ve 5277 sayili Kanun.

3*29.11.2005 tarihli ve 2005/6 Esas, 2005/93 Karar.

33.01.02.2005 tarihli ve 349 sayih Bakan Onay1’na istinaden “Saghk Bakanligi’na
Bagli Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonerge ile Saglik Bakanligi’na
Bagl ikinci ve Ugiincii Basamak Saghk Kurumlarinda Gérevli Personele Déner
Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénerge” yaynlanmstir.

3612.05.2006 tarihli ve 26166 say1ili Resmi Gazete.

37 Asim Balci, Harun Kirilmaz, “Performansa Dayali Ucretlendirme Sistemleri ve
Kamu Sektoriinde Uygulanabilirligi: Saglik Bakanligi’nda Doner Sermaye Ge-
lirlerinden Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi”, Bilgi Caginda Tiirk Kamu
Yénetiminin Yeniden Yapilandirilmasi, Beta Yaymlari, Istanbul, 2005, s.184.
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dan elde edilen ve medula sistemi iizerinden aktarilan karlardir.
Sistem, tabip personel ile tabip dis1 personel agisindan iki farkl
sekilde kurgulanmistir. Buna gore, unvan, gorev ve g¢aligma sartlari
ve siire kriterleri her iki personel i¢in ortaktir. Diger yandan, tabip
personel icin bu kritere ilave olarak, gerceklestirilen muayene,
ameliyat, anestezi ve girigsimsel islem sayis1 kriterleri getirilmis, bu
sayilarla orantili olarak ek ddeme alma imkani taninmistir. Tabip-
lerin performanslarina gore aldiklar1 bu meblaglar disinda, sistem-
de bir de sadece tabiplere yonelik olarak “garanti ek 6deme” uygu-
lamasi bulunmakta olup, 6zel muayenehanelerin kapatilmasi sebe-
biyle performansa dayali olmaksizin tabiplere her ay belli bir mik-
tarda ek 6deme yapilacagi garanti edilmektedir.

Sistemin Isleyisi

“Saglik Bakanlhigma Bagli Saghk Kurum ve Kuruluslarinda
Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapil-
masina Dair Yonetmelik” geregince 3 ayri model biciminde yiirii-
tillen performansa dayali ek 6deme sistemi ay bazinda su sekilde
islemektedir:

Oncelikle, anilan yonetmelik kapsamindaki saglik kurum ve
kuruluslariin saglik hizmetlerinden elde ettikleri karlarin tamami
doner sermayeye gelir kaydedilmektedir. Bu sermayenin tamami
ek odeme olarak personele dagitilabilirken, bagis, faiz geliri gibi
personelin katkisina dayanmayan doner sermaye gelirleri higbir
sekilde personele dagitilamamaktadir.

Bu sekilde aylik olarak olusan gayri safi hasiladan ilk olarak
Hazine pay1 (%15), Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
pay1 (%]1) ve Saghk Bakanligi merkez pay1 (%4)*® ayrildiktan son-
ra, kalan miktarin saglik kurumlarinda %30°u, saglik kuruluslarin-
da ise %15°i 209 sayili Kanun geregince, “Isletme, Idare ve Muha-
sebe Islerine Dair Y&netmelik” hiikiimleri dogrultusunda, kurum
ve kuruluslarin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve vadesi gelen borgla-
rin 6denmesi i¢in ayrilmakta, kalan kisim ise personele ek 6deme
olarak dagitilabilmektedir. Boylece, %100 oranindaki doner ser-
maye havuzundan, saglik kurumlarinda %50, saglik kuruluslarinda
ise %65 oraninda ek 6deme havuzu meydana gelmektedir.

¥ Bu pay ile bakanlik merkez teskilatindaki personele, “Saglik Bakanhgina Bagh
Déner Sermaye Isletmelerinden Merkeze Aktarilan Tutarin Dagilum ve Sarfi ile
Bu Tutardan Bakanlik Merkez Teskilatinda Gorevli Personele Ek Odeme Ya-
pilmasina Dair Yonerge” uyarinca, performansa dayali olmaksizin, belirlenen
yiizdelik oranlar {izerinden ek 6deme verilmektedir.
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Doner sermaye havuzuyla ilgili tahakkuk ve tahsilat is ve is-
lemlerinden saglik kurumlarinda “Doéner Sermaye Komisyonlar1”
sorumludur. Bu komisyonlar dagitilacak ek édeme tutarini, o do-
nem doner sermaye gelirlerinden bahsi gecen paylar ayrildiktan
sonra kalan miktarm %50 veya %65’inin, kurumsal performans
katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunan miktar1 gegmeyecek sekilde
belirler. Dolayisiyla, kurumsal performans katsayisi drnegin (1) ise
%50’nin tamami, 6rnegin (0,5) ise %50’nin yaris1 personele ek
O0deme olarak dagitilabilmektedir.

Buna ilave olarak, mesai i¢i ve disi ¢alisilan siirelerde tiretilen
tabip muayene ve girisimsel islem puanlar1 toplamlarinin yukari-
daki sekilde belirlenen tutara oranlanmasi sonucu mesai ici ve disi
donem ek 6deme katsayist bulunarak, mesai i¢i ve dis1 dagitilabile-
cek ek ddeme tutarlari elde edilir.

Ikinci olarak, muayene ve girisimsel islemler yapabilen tabiple-
rin biitlin muayene ve girigimsel islemler puanlar1 toplanir.

Ugiincii olarak, tabip ve dis tabiplerinin toplam muayene ve gi-
risimsel islemler puanlari, ilgili saglik kurulusunun toplam tabip
sayisina boliiniir ve bulunan sonuca, saglik kurulusunun idari bolge
puant® ve koruyucu saglik hizmetler puam™ eklenerek “Saglik
Kurulusu Performans Puan Ortalamasi1”, bir baska deyisle “Kurum-
sal Performans Puan1” bulunur.

Dordiincii olarak, ildeki saglik kuruluslarinda tabip muayene ve
girisimsel iglemler puani bulunan tabip ve dis tabiplerinin puanlar
toplanir. Bulunan puan, ilde bulunan saglik kuruluslarinin toplam
tabip sayilarinin toplamina boliiniir. Bulunan sonuca, ildeki saglik
kuruluslarinin idari bélge puani ve koruyucu saglik hizmetler puan-
larinin toplamimin ilde bulunan saglik kurulusu sayisina bolimii
eklenerek “Il Performans Puan Ortalamas1” bulunur. Bu hesapla-
manin benzeri, ilgelerdeki saglik grup baskanliklar i¢in kullanl-
mak iizere, ilcedeki saglik kuruluslarindaki puanlar {izerinden,
“Ilge Performans Puan Ortalamas1” hesabi igin de yapilir.

Besinci olarak, saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan medikal
ve paramedikal personel i¢in “Bireysel Net Performans Puanlari™
hesaplanir. Bu yapilirken, ikinci ve iiglincli model i¢in mesai i¢i ve
mesai dig1 performans puanlart ayr1 ayr1 hesaplanir. Birinci model
i¢in ise boyle bir ayrim yapilmamakta, daha agik ifadeyle, bu kuru-
luslarda mesai dis1 performans puanlart bulunmamakta, sadece
mesai i¢i performans puanlar1 dikkate alinmaktadir. Tamamen

39 Y énetmeligin 13. maddesinde gosterilmistir.
0 Y6netmeligin 14. maddesinde gosterilmistir.

54



matematiksel formiiller kullanilarak yapilan hesaplama islemleri
karmasik olup, birden fazla bilesenin dikkate alinmasiyla bulun-
maktadir. Asagida, ornek olmasi agisindan, uygulanan {i¢ farkli
modelde gorevli muayene ve girisimsel islem yapabilen tabipler ile
diger personelin hesaplama formiilleri gosterilmistir.

1. modeldeki saghk kuruluslarinda net performans puani-
nin hesaplanmasi:

illerde gorevli idari personel icin:

Net Performans Puani = (il Performans Puan Ortalamasi x
Hizmet Alani-Kadro Unvan Katsayisi x Aktif Calisilan Giin Katsa-
yis1) + (Ek Puan x Aktif Caligilan Giin Katsayisi)

Muayene ve girisimsel islem yapan tabipler i¢in;

Net Performans Puani1 = [(Tabip Muayene ve Girisimsel Islem-
ler Puam + ((Idari Bolge Puani + Koruyucu Saglik Hizmetleri Pua-
n1) x Aktif Caligilan Giin Katsayisi)) x Hizmet Alani-Kadro Unvan
Katsayisi] x ( Ek Puan x Aktif Calisilan Giin Katsayisi)

Tabip dis1 personel icin:

Net Performans Puani = (Saglik Kurulusu Performans Puan Or-
talamasi x Hizmet Alani-Kadro Unvan Katsayis1 x Aktif Calisilan
Giin Katsayisi) + (Ek Puan x Aktif Calisilan Giin Katsay1s1)

2. modeldeki devlet hastanelerinde;

Mesai ici net performans puaninin hesaplanmasi:

Muayene ve girisimsel islem yapan uzman tabipler icin;

Net Performans Puani = (Tabip Muayene ve Girisimsel Islem-
ler Puan1 x Hizmet Alani-Kadro Unvan Katsayisi) + (Ek Puan x
Aktif Calisilan Giin Katsayisi)

Tabip dis1 personel icin;

Net Performans Puani = (Hastane Hizmet Puan Ortalamasi x
Hizmet Alani-Kadro Unvan Katsayisi x Aktif Caligilan Giin Katsa-
yis1) + (Ek Puan x Aktif Caligilan Giin Katsayisi)

Mesai dis1 net performans puanimin hesaplanmasi:

Muayene ve girisimsel islem yapan uzman tabipler icin;

Net Performans Puani = [Mesai Dis1 Tabip Muayene ve Giri-
simsel Islemler Puam1 x Hizmet Alam Kadro-Unvan Katsayisi
(Uzman Tabip, Pratisyen Tabip veya Dis Tabibi Katsayisi)]

Tabip dis1 personel icin;

Net Performans Puani = (Mesai Dis1 Hastane Hizmet Puan Or-
talamasi x Hizmet Alani-Kadro Unvan Katsayis1 x Mesai Dis1 Ak-
tif Calisilan Giin Katsayisi)
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3. modeldeki egitim ve arastirma hastanelerinde;

Mesai ici net performans puaninin hesaplanmasi:

Bir klinige bagh olarak calisan uzman tabipler icin;

Net Performans Puani = (Klinik Hizmet Puan Ortalamasi x
Egitim Hastaneleri Kadro-Unvan Katsayist x Aktif Calisilan Giin
Katsayis1) + (Bilimsel Caligma Destek Puani + (varsa) Egitici Des-
tekleme Puani) + [(Tabip Muayene ve Girisimsel Islemler Puani -
(Klinik Hizmet Puan Ortalamas1 x Aktif Calisilan Giin Katsayis1))
x 0,5] + (Ek Puan x Aktif Caligilan Giin Katsayisi)

Bir klinige bagl olarak calisan tabip disi personel icin;

Net Performans Puani = (Klinik Hizmet Puan Ortalamasi x
Hizmet Alani-Kadro Unvan Katsayisi x Aktif Caligilan Giin Katsa-
yis1) + (Ek Puan x Aktif Caligilan Giin Katsayisi)

Mesai dis1 net performans puaninin hesaplanmasi:

Bir klinige bagli olarak calisan uzman tabipler icin:

Net Performans Puan1 = (Mesai Dis1 Klinik Hizmet Puan Orta-
lamas1 x Egitim Hastaneleri Kadro-Unvan Katsayis1i x Mesai Dis1
Aktif Caligilan Giin Katsayisi) + [((Mesai Dig1 Tabip Muayene ve
Girisimsel iglemler Puani - (Mesai Dig1 Klinik Hizmet Puan Orta-
lamas1 x Mesai Dig1 Aktif Calisilan Giin Katsayis1)) x 0,5]

Bir klinige bagl olarak calisan tabip disi personel icin;

Net Performans Puani1 = (Mesai Dis1 Klinik Hizmet Puan Orta-
lamas1 x Hizmet Alan1-Kadro Unvan Katsayis1 x Mesai Dis1 Aktif
Calisilan Giin Katsayisi)

Altmecr olarak, personelin tespit edilen mesai i¢i net performans
puanlart mesai i¢i donem ek 6deme katsayisi ile garpilarak perfor-
manslarina gore alacaklari mesai i¢i ek 6deme tutarlar1 belirlen-
mektedir. Bununla birlikte, bulunan bu tutar, Yonetmeligin
EK:1’inde belirlenen katsayilarla hesaplanan tavan mesai i¢i ek
O0deme tutarimi gecememektedir. Buradaki mesai i¢i donem ek
O0deme katsayisi, kurumlarda mesai i¢i dagitilacak doner sermaye
miktariin (doner sermaye havuzunun %50’si) kurumlarda ¢alisan
ve muayene ve girisimsel islem yapabilen biitiin tabiplerin mesai
i¢i net performans puanlarinin toplami olarak tanimlanan mesai i¢i
hastane toplam puanina bolinmesi sonucu bulunan, kuruluslarda
ise dagitilacak doner sermaye miktarinin (doner sermaye havuzu-
nun %65°1) kuruluslarda galisan ve muayene ve girisimsel islem
yapabilen biitiin tabiplerin personelin net performans puanlarmin
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toplami olarak tamimlanan il toplam puanina bdlinmesi sonucu
bulunan katsayry1 ifade etmektedir.

Yedinci ve son olarak, personelin tespit edilen mesai dist net
performans puanlari mesai dis1 donem ek 6deme katsayisi ile garpi-
larak performanslarina gore alacaklari mesai dis1 ek 6deme tutarlari
belirlenmektedir. Bununla birlikte, bulunan bu tutar, Yonetmeligin
EK:1’inde belirlenen katsayilarla hesaplanan tavan mesai dist ek
O0deme tutarmi gecememektedir. Buradaki mesai dist donem ek
O0deme katsayisi, kurumlarda dagitilacak mesai dis1 doner sermaye
miktarinin (doner sermaye havuzunun %50’si) kurumlarda c¢alisan
ve muayene ve girisimsel iglem yapabilen biitiin tabiplerin mesai
dist net performans puanlarinin toplami olarak tanimlanan mesai
dis1 hastane toplam puanina boliinmesi sonucu bulunan katsayiyi
ifade etmektedir.

Yukarida da agiklanmaya ¢aligildig1 {izere performansa dayal
ek 6deme sistemi olduk¢a karmasik matematik formiilleriyle he-
saplanmaktadir ve personelin kendisine 6denen ek 6deme miktari-
nin dogrulugunu hesaplama yapmak suretiyle kontrol etmesi he-
men hemen imkansizdir. Personel, bir sonraki ay tam olarak ne
kadar performans iicreti alacagini da bilememektedir.

Ornek Ek Odeme Miktarlar

Tablo 3’de 2007 yilinda ikinci basamak saglik kurumlarinda
klinik bazda tam zamanli olarak galisan tabiplerin;*' Tablo 4 ve
Tablo 5°de* 2007 yilinda il saglik miidiirliikleri ile ikinci basamak
saglik tesislerindeki personelin, Tablo 4’de® ise somut bir 6rnek
olarak, iiclincii basamak saglik kurumu olan Saglik Bakanligina
bagli Ankara Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢ali-
san bazi saglik ve idari personelin aldiklar1 performansa dayali ek
O0deme tutarlar1 gosterilmig, uzman bir tabibin performans iicreti
asagida hesaplanmigtir:

41 Saglik Bakanligi, Saglikta Performans Yénetimi, Performansa Dayali Ek Ode-
me Sistemi, a.g.k., s.84.

2 ak.,s. 86.

43 Bu veriler tarafimizca anilan hastaneden elde edilmistir.
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Tablo 3: 2007 Yilinda ikinci Basamak Saghk Kurumlarinda Tam Zamanl: Ola-
rak Calisan Tabiplerin Aldiklar1 Performansa Dayali Ek Odeme Tutarlari (TL)

Branslar 2007 (7 ay) |Branslar ﬁg;n a
Ortopefill ve Trav- 4657 Cocuk Saglig1 ve Hasta- 4.020
matoloji liklar

Kulak-Burun-Bogaz e

Hastaliklart 4.614 Psikiyatri 4.001
Go6z Hastaliklari 4.554 Genel Cerrahi 3.958
Radyoloji 4.548 Uroloji 3.944
Kardiyoloji 4411 fialp ve Damar Cerrahi- 5 o,
I¢ Hastaliklar 4.349 Gogiis Hastaliklar 3.854
Dermatoloji 4.334 Tibbi Biyokimya 3.833
AnesFezyOIOJl ve 4282 Ka(}ln Hastaliklar1 ve 3.806
Reanimasyon Dogum

Noroloji 4.198 Gogiis Cerrahisi. 3.748
Fiziksel Tip ve S . .
Rehabilitasyon 4.194 Tibbi Mikrobiyoloji 3.722
Beyin Ve Sinir 4.174 Enfeksiyon Hastaliklar1 |3.666
Cerrahisi

Plastik,

Rekonstriiktif ve 4.124 T1ibbi Patoloji 3.532
Estetik Cerrahi

Cocuk Cerrahisi 4.036 Aile Hekimligi 4.016
EK ODEME ORTALAMASI  |4.080

Tablo 4: 2007 Yilinda 11 Saglik Miidiirliikleri Personelinin Aldiklar1 Performansa
Dayali Ek Odeme Tutarlar (TL)

Unvanlar 2007 Yih Unvanlar 2007 Yih
(7 ay) , (7 ay)

Saglik Miidiirii 3.790 Sube Miidiirii (Idari) 911
Sagh_k Miid.Yrd 3370 Saglik H}zmetlerl Sinifi 363
(Tabip) Personeli

Saglik Miid.Yrd Genel Idari Hizmetleri

Lo 933 . 328
(idari) Sinifi Personeli
Pratisyen Tabip 972 Teknik lemetler Sinifi 490

Personeli

Sube_ Miidiirii 1429 YardlmC} Hizmetler Siifi 312
(Tabip) Personeli
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Tablo 5: 2007 Yilinda Ikinci Basamak Saglik Kurumlarindaki Personelin Aldik-
lar1 Performansa Dayali Ek Odeme Tutarlari (TL)

Unvanlar 2007 Y1l (7 ay)|Unvanlar &212;)7 i (7

Bahekim (Uz- 5.812 Eczaci 1.339

man)

Bashekim (Pra- 5 3¢ Hastane Miidiiri  |1.330

tisyen)

Baghekim Yrd. .

(Uzman) 3.867 Baghemsire 890

Baghekim Yrd. Saglik Hizmetleri

(Pratisyen) 3.058 Sinifi 607

Uzman Tabip  |4.024 Teknik Hizmetler 1,
Sinifi

. . Genel Idari Hizmet-

Pratisyen Tabip [1.952 lor Sinifi 408

Dis Tabibi 2855 Yardimci Hizmetler 331
Sinifi

Tablo 6: 2010 Aralik Ayinda Ankara Etlik Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Personelinden Bazilarinin Aldiklar1 Performansa Dayali Ek Odeme Tutarlar1 (TL)

Unvanlar 2010/Arahk Unvanlar 2010/Arahk
Bastabip 6.600 Uzman Tabip (mik- || 7,
robiyoloji)
. Pratisyen Tabip
g:ftf;‘p I:‘Sﬁ? 3.900 (riskli boliim- 1.034
Y hemodiyaliz)
. Pratisyen Tabip
Bagtabip Yardim- |, 5, (risksiz bolim- | 600
cis1 (en diisiik) .
servisler)
Hastane Midiirii | 1.800 Fizyoterapist 706
Hastane Miidiir
Yardimcisi (en 931 Diyetisyen 706
yiiksek)
Hastane Miidiir
Yardimeist (en 730 Psikolog 706
diisiik)
Baghemsire 950 Biyolog 706
Baghemsgire Yar- 841 I-I_?Izlslre (r1'sk1} 360
dimcist boliim-yenidogan)
Hemsire
Klmlk Sefi (dahi- 6.600 (meslekyl}kse}(okul 710
liye) mezunu-risksiz
boliim)
Khnlk'Seﬁ (beyin 2300 Hemsl're (l}se me- oo
cerrahi) zunu-risksiz boliim)
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Klinik Sef Yar- Memur (riskli bo-
dimcisi 4.000 liim-yenidogan- en |520
(gastroentroloji) yiiksek)
Klinik Sef Yar- ?./.Iemur (riskli bo-
dimrst (iiroloji) 1.800 im-yenidogan- en [480
diisiik)
. Memur (risksiz
g{zﬁ“flg%p 3.900 boliim-servisler- en |440
Yol yiiksek)
. Memur (risksiz
gﬁlgfléf abip 1.800 boliim-servisler- en {360
Y diisiik)

Ornek olarak iiciincii basamak saglik kurumu olan Ankara’daki
Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2010 yili Aralik
ayinda, bir klinikte gorev yapan ve sadece mesai i¢i ¢alisan uzman
tabibe 6denen ek 6deme tutarmni, yukarida “Sistemin Isleyisi” kis-
minda maddeler halinde acikladigimiz aciklamalara paralel sekilde
hesaplayabiliriz;

1) Sosyal Giivenlik Kurumu ile diger kisi ve kuruluslardan elde
edilen gayrisafi hasiladan yasal kesintiler diisiildiikten sonra (Has-
tane Doner Sermaye Komisyonu, hastanenin bor¢ durumunu goz
oniinde tutarak, bu ay personele %50’lik tavan yerine %45 oranin-
da pay ayirmistir) doner sermaye havuzunda yaklasik 1.382.280
TL birikmistir.

2) Hastanede muayene ve girisimsel islemler yapabilen tabiple-
rin muayene ve girigsimsel islemler puanlari toplami yaklasik
1.000.000 puandir.

3) Hastanenin statiisii yeni degistigi i¢in kurumsal performans
katsayis1 tavan deger olan (1) olarak alinmaktadir. Dolayisiyla,
hastane i¢in heniiz s6z konusu katsay1 hesaplanmamis olup, hesap-
landiginda muhtemelen (1)’den daha diisiik olarak bulunacaktir.
Boyle olmasi durumunda ise personele ddenen ek 6deme miktarlari
diisecek demektir.

4) Ugiincii basamak saglik kurumlari igin il performans puan
ortalamasi hesaplanmamaktadir.

5) Mesai i¢i net bireysel performans puani su sekilde hesap-
lanmakta olup, formiilde kullanilan veriler hastane tarafindan su
sekilde tespit edilmistir:
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Tablo 7: Mesai i¢i Net Bireysel Performans Puaninin Hesaplanmasi

Veriler Katsayilar
Klinik Hizmet Puan Ortalamasi 10.883,13
Uzman Tabip Kadro-Unvan Katsayisi 1,85
Aktif Calisilan Giin Katsayis1 (28 giin) 0.93
(28giin/30giin) i
Hastane Genel Puan Ortalamasi 16.088,81
Eiii(;nsel Calisma Destek Puani (%10) (16.088,81 x 1.608.881

010)

Egitici Destekleme Puani Yok
Uzman Tabip Muayene ve Girigimsel Islemler Puani 20.587
Ek Puan Yok

Net Performans Puani = (Klinik Hizmet Puan Ortalamas1 x Egitim Hastaneleri Kadro-
Unvan Katsayis1 x Aktif Calisilan Gun Katsayis1) + (Bilimsel Caligma Destek Puani +
(varsa) Egitici Destekleme Puani) + [(Tabip Muayene ve Girisimsel Islemler Puani - (Klinik
Hizmet Puan Ortalamasi x Aktif Caligilan Giin Katsayis1)) x 0,5] + (Ek Puan x Aktif Caligi-
lan Giin Katsayis1)

Net Performans Puan1 = (10.883,13 x 1,85 x 0,93) + (1.608,881 + 0) + [(20.587 —
(10.883,13 x 0,93)) x 0,5] + (0 x 0,93)

Net Performans Puani = 30.798,995

6) Ek Odeme Katsayisi: 1.382.280,00 TL
1.000.000 puan
Ek Odeme Katsayis1 = 0,13828026
Ek Odeme Tutar1 = Net Performans Puani1 x Ek Odeme Katsayist
Ek Odeme Tutar1 = 30.798,995 x 0,13828026
Ek Odeme Tutar1 = 4.258,90 TL

7) Uzman Tabip Tavan Ek Odeme Katsayis1 (7) olup, 4.258,90
TL’lik ek 6deme tutari, alabilecegi tavan miktarin altinda oldugun-

dan, bu konuda herhangi bir hesap yapmaya gerek bulunmamakta-
dir.

Odeme Yonteminin Degerlendirilmesi

Gergek anlamda bir “performans édemesi” degil, sunulan tim
saglik hizmetlerinin alt alta toplanmasindan ibaret oldugu iddia
edilen bu “hizmet basi 6deme” sisteminin® tartisilmasi gereken
bazi 6nemli sonuclar1 olmustur:

Oncelikle; personele dagitilacak ek ddeme tutarlarmi her ay be-
lirleyen doner sermaye komisyonlarinca, o aym doner sermaye
gelir-gider dengesi, borg-alacak ve nakit durumu o6ncelikli olarak
dikkate alindigindan, personele ek 6deme ddenebilmesi i¢in saglik

# Kayihan Pala, “Saglik Hizmetlerinde Déner Sermaye Uygulamas1”, Toplum ve
Hekim, C. 20, S. 1, (Ocak-Subat 2005), s.74.
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kurumlarinin kar etmesi gerekmektedir. Kéar yoksa ek ddeme de
yapilmamaktadir. Bu nedenle ek 6demelerin siirekliligi ve kesinligi
garanti degildir; personel kurumunu ne kadar kara gecirirse o kadar
¢ok ek 6deme almaktadir. Dolayisiyla, performans 6demesi saglik
kurumlarinin “kér1 Onceleyen isletmeler” gibi hareket etmesine
baglhdir.

Ikinci olarak, saglik tesisleri bazinda belirlenen ek 6deme &l-
ciitlerinden kaynaklanan nedenlerle benzer nitelikteki saglik tesis-
leri arasinda veya bir saglik kurumunun i¢indeki klinikler veya
birimler arasinda bile farkli ek 6deme tutarlar1 bulunmaktadir. Bu-
nun nedenleri arasinda yatak ve ameliyathane gibi fiziki sartlar,
hasta sayisi, personel sayisi, tibbi islem sayisi, saglik tesisinin
borg-alacak durumu yani mali gostergeleri, il merkezine yakinligi-
uzaklig1 gibi etmenler yer almaktadir. Bu etmenler de ek ddeme
sisteminde adaletsizliklere neden olmaktadir.

Ucgiincii olarak uzun vadeli sigorta kollar1 yani emeklilik aci-
sindan, doner sermayeden sadece tabiplere performansa dayali
olmaksizin 6denen “garanti ek 6deme” meblaglar1 harig, perfor-
mansa dayali olarak tiim personele 6denen ek 6deme tutarlar si-
gorta primi matrahina dahil edilmemekte, bdylece alman doner
sermaye tutarlar1 personelin emekliligine yansimamakta, dolayisiy-
la sistem sadece “giinii kurtarma”ya yonelik olarak iglemektedir.

Son olarak kimi saglik personelinin temel maaginin {i¢ dort ka-
tina ulasabilen ek ddemelerin siirekliligi ve kesinligi garanti olma-
yan doner sermaye gelir kalemine baglanmasi, buradaki para aki-
sinda bir sikintt dogma ihtimalinin her zaman mevcut olmasi ve
temel maaglar diigiik tutup, garantisi olmayan performans ek 6de-
melerinin yiiksek tutulmasi hususlari “calisanlarin  korunmasi”
seklindeki sosyal devlet anlayisiyla bagdagmamaktadir.

Uygulamanin Degerlendirilmesi

Saglik Bakanlig1 performans sistemine gegilmesiyle birlikte
kamu saglik hizmetlerinde anlayis degisikligi meydana geldigi,
sistemin yiriitiiclileri olan personelin 6diillendirilmesine firsat
tanind1g1, sistemin ana amaglarindan olan hasta odakli yaklasim
sayesinde uygulamada hastalarin agirliginin arttigi, bunun da hiz-
met sunumunda kalite anlayisim dogurdugunu iddia etmektedir.*

58 ve 59 uncu Hiikiimetlerin Saglik Bakam Recep Akdag’a gére, hastanelerde
mesai saatleri uzamis, ameliyathaneleri kullanma siireleri artmis, ameliyat bek-
leme siireleri kisalmis, laboratuar ve goriintiileme hizmetleri ge¢ saatlere kadar
verilmeye baslamis, hastanelerin devri ile SSK ve Yesil Kart uygulamalarindaki
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Bu anlayisa gore performans yonetim sistemiyle; hastanelerde hiz-
met anlayist degismis, kismi zamanli olarak ¢aligsan uzman tabipler
muayenehanelerini kapatarak tam zamanl olarak galigmay1 tercih
etmis, boylece 2002 yilinda %11 olan tam zamanh ¢alisan uzman
tabip oran1 2008 yilinda %73 olmustur.*°

Ancak Bakanligin yayinladigi bir kitapta; “Calisan memnuni-
yeti parametresinin bugiinkii kurumsal performans katsayisinin
hesaplanmasinda bir ana parametre olarak yer almamasinin nede-
ni ise personelin olumsuz goriislerinin ek odemeyi diisiirecegi se-
bebiyle ger¢ek¢i sonuclarin alinmayacagidir”®’ denmek suretiyle,
calisan memnuniyet anketlerinin kurumsal performans katsayilari-
nin hesabinda dikkate alinmadigi belirtilmis, boylece {istii kapali
olarak personelin sistemden memnuniyetsizligi ihtimalinden g¢eki-
nildigi agiklanmustir.

Performansa dayali ek 6deme uygulamasmin olumlu sonucu
olarak giinliik muayene edilen hasta sayisinda artis ve yatak dolu-
luk oranlarinin yiikselmesi de gosterilmektedir. Hastanelerin yatak
doluluk oranlarinin yiikselmesi ise hasta sevk oranlarinin diismesi
ve ameliyat sayilarindaki artisa baglanmaktadir.*® Ancak ameliyat
sayilarindaki artisin etik olup olmadig tartigilmaktadir.

Uygulanmaya baglayan performans degerlendirme ve ek 6deme
sisteminin olumsuz sonuglar1 da giindeme getirilerek tartisilmakta-
dir. Bu tartismalarin basinda saglik sektoriiniin rekabete kapali bir

yenilikler sayesinde hasta miiracaat sayisi artmig, mevcut tabiplerin aktif olarak
caligtiklar siirelerin uzamasi bu talep artigini karsilamig, daha fazla hastaya
ragmen hastalarin muayene siiresi uzamis, bircok hastanede hastalara doktor
se¢me hakki taninmis, hastalara daha fazla deger verilir ve fazla vakit ayrilir
olmus, daha fazla hastaya hizmet verebilmek i¢in ortalama hasta yatis siireleri
kisalmis, bdylece birim hasta maliyeti diigmiis, performansa dayali ek 6deme
sistemiyle personelin ¢alisma motivasyonu yiikselmis hastane bilgi sistemlerini
kurulmasiyla yapilan islemler kayit altina alinarak, saglik hizmetlerinin sayisal-
lastirllmas1 miimkiin hale gelmis, doner sermaye komisyonlar1 marifetiyle has-
tanelerde katilime1 yonetim ornekleri olusturulmus, bdylece hastane personeli
kendilerini kurumun ortaklart olarak gérmeye baglamis, kurumsal performansin
saglanabilmesi i¢in saglik miidiirliiklerince diizenli denetimler baglamis, buna
bagli olarak hastaneler, fiziki sartlarini iyilestirme ¢abasina girmis, kurumsal
performans gostergesinin bilesenlerinden biri olmak {izere, hasta memnuniyeti
anketleri yapilmaya baslanmus, hastanelerde kalite sorumlulari olusturulmustur.
Recep Akdag, “Sunus”, (Saglik Bakanligi, a.g.k., 9,10).

46 Saglik Bakanligy, flerleme Raporu, Tiirkiye Saghikta Déniigiim Programi, (Ed:
Recep Akdag, Sabahattin Aydin ve Hiiseyin Demirel), Ankara, 2008, s.78.

47 Saglik Bakanlig1 Performans Yénetimi ve Kaliteyi Gelistirme Daire Bagkanlig1,
a.gk.,s42.

8 Asim Balci, Harun Kirillmaz, a.g.k,. s.182.
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alan olmas1 gerektigi ve saglik sektdriinde performans degerlen-
dirmenin uygulanmamasi gerektigi gelmektedir. Tabipler lizerinde
yapilan aragtirmalar degerlendirildiginde de bu yorumlar1 destekler
bir tablo ortaya ¢ikmaktadir:

2009 yilinda Tiirk Tabipler Birligi tarafindan tabiplere yonelik
1469 kisi iizerinde yapilan bir anketle performans sistemi agsagidaki
sekilde degerlendirilmistir:**

Tablo 8: Bazi1 Tabiplerin Performans Sistemi Hakkindaki Diigiinceleri

Tabiplerin Goriisleri Oranlar
Yatirilan hasta sayis artmigtir %60.1
Hasta bagina diigen muayene siiresi azalmigtir. %67.3
Tetkik (radyoloji ve laboratuar) sayist artmigtir. %63.8
Endikasyonsuz miidahaleler artmistir. %64.4
Verilen saglik hizmetinin niteligi azalmgtir. %60.3
Etik olmayan uygulamalar artmstir. %70
Tibbi uygulama hatalar1 (malpraktis) artmistir. %52.8
Egitim hastanelerinde beceri kazandirma egitimine %70.9
ayrilan siire azalmistir.

Hasta bas1 egitim siiresi azalmigtir. %66.6
Asistanlarin teorik egitimine ayrilan siire azalmistir. %69.6
Siirekli tip egitimine katilma siklig1 azalmustir. %64.4
Literatiir okumaya ayrilan siire azalmugtir. %65.8
Calisanlar arasinda rekabet artmigtir. %81.1
Klinikler arasi rekabet artmistir. %69.3
Mesleki gelecegi gérme oram azalmustir. %74.4
Caligma stresi artmigtir. %75.6
Motivasyon azalmugtir. %45.9
Klinik i¢i goérevlendirmede adil dagilim azalmigtir. %53.3
Izin ve dinlenme siiresi azalmstir. %74.3
Caligma arkadaslari/meslektaslar ile iligkiler azal- %54.9
mistir.

Mesleki dayanigma azalmigtir. %356.1
Calisanlar arasindaki isbirligi azalmigtir. %62.7
Hekim-hasta etkilesimi azalmstir. %352.7
Diiriist ¢aligma azalmustir. %96.7
Bilimsel aragtirma yapmaya olan ilgi azalmistir. %78.2
Topluma daha iyi saglik hizmeti verme olanag1 %64.9
azalmigtir.

Mesleki doyum saglayarak ¢alisma azalmustir. %88.5
Saglik alan1 metalagmustir. %70.8
Tabipler arasi iicret esitsizligi olusmustur. %77.7

* Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, Hekimlerin Degerlendirilmesi ile Perfor-
mansa Dayali Odeme, Tiirk Tabipleri Birligi Yaymlari, Ankara, 2009, 5.36-50.
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Manisa ilindeki birinci ve ikinci basamak saglik tesislerinde ca-
lisan 520 tabip iizerinde gerceklestirilen baska bir ankette™ de
yine buna benzer bir tablo ortaya ¢ikmigtir. Tabiplerin; % 73,9°u
performans puanlama sisteminden hosnut olmadigini (%652.9 u hig
hosnut degil, %211 az hosnut), %?26,1°’1 ise hosnut oldugunu
(%23.8°1 orta diizeyde hosnut, %2.3’ii yeterince hognut), %62,3’1
aldig1 ek 6demeden hosnut olmadigini (%629.6 st hi¢ hosnut degil,
%32.7°si az hognut), %37,7’si hosnut oldugunu (%32.9'u orta
diizeyde hosnut, %4.8 yeterince hosnut), %30,8’1 performans 6de-
mesinin gidilenmelerini olumsuz, %24.2’°si olumlu sekilde etkile-
digini, %45°1 ise fark olusturmadigini; %63’ii performans ddeme-
sinin mesleksel sayginlik ve doyum iizerinde olumsuz, % 10.2’si
olumlu etkisi bulundugunu, %?26’8’i ise fark olusturmadigini;
%26,3’1 sistemin hastalara olumlu yansidigini, %3,7’si muayene
siiresinin arttigini; %13,7’si uygulamanin asilama, %15,4’1 ise aile
planlamas1 hizmetlerine olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi hakkinda tabiplere yone-
lik yapilan diger bir ¢alismada ise; tabiplerin %65°1 sistemin mes-
leki sayginlik ve doyum duygusunu olumsuz sekilde etkiledigini,
%81°1 bu sistemle yaptiklari igin gercek sekilde degerlendirilmedi-
gini ve emegine saygi gosterilmedigini, %91°1 ise sistemin etik dig1
uygulamalara ve kotiiye kullanimlara yol agabilecegini beyan et-
mislerdir.”’

Saglik Bakanligina bagli 8 hastanede caligan toplam 340 dok-
tor, asistan doktor, dis doktoru, ebe, hemsire, saglik memurlari
(laboratuar ve rontgen teknisyenleri) iizerinde yapilan anket sonu-
cunda, ankete katilanlarin; %68,4’{i performansa dayali ek 6deme
sisteminin adil olarak dagitilmadigini, meslek gruplar1 arasinda
catismaya yol actigini, sistemin is yiikiinii artirdigini, saglik hiz-
metlerinin kalitesinin ve verimliliginin artmadigini ve motivasyon-
lan iizerinde olumlu bir etki birakmadigini belirtmisler; %22,8’i
bunun tam tersi sekilde goriis bildirmis, %8,8’1 ise herhangi bir
fikir beyan etmemistir.”

50 Nasir Nesanir, Ali Erem, Bedri Bilge, Ahmet Saltik, “Manisa’da Birinci ve
ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hekimlerin Bakis Agistyla Per-
formansa Dayali Doner Sermaye Uygulamasi”, Toplum ve Hekim, C. 21, S. 3,
(Mayis-Haziran 20006), s. 231-238.

1 A.T. Mansur, “Performansa Dayali Calisma Sisteminin Uzmanhk Egitimine
Etkileri”, Konferans Metni, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Istanbul, s.80.

32 Zuhal Cankesen, Saglikta Déniigiim Projesi’nin Etkilerinin Saghk Calisanlar:
Acisindan Degerlendirilmesi, Tezsiz Yiiksek Lisans Donem Projesi, Ankara
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Son olarak, Samsun ili Merkez ilgedeki birinci basamak saglik
kuruluslar1 olan saglik ocaklarinin istatistiki verilerinin degerlendi-
rilmesi sonucunda; performansa dayali ek 6deme sisteminden son-
ra muayene edilen hasta sayisinin %116,7, laboratuar tetkik sayisi-
nin %1.172,9, gebe izlem sayisinin %31,3, bebek izlem sayisinin
%42,9, cocuk izlem sayisimin % 80 arttig1 saptanmis; aile planla-
mas1 istatistiklerinde degisiklik gozlenmezken, bebeklik donemi
agilama oraninin %66,5, gida numunesi alma oraniin ise %50
azaldig1 goriilmiistiir.™

Yukarida belirtilen arastirmalarin sonuglarina gore, arastirmaya
katilan saglik personeli performans degerlendirme ve buna dayali
ek 6deme sisteminin adil bir sistem olmadigini, 6denen ek 6deme-
lerin yeterli olmadigini, mesleki sayginlik, doyum ve giidiilenme
iizerinde olumlu etkisinin bulunmadigini, saglik hizmetlerinin kali-
tesinin ve verimliliginin artmadigini, uygulamanin agilama ve aile
planlamasi hizmetlerine olumlu etkisinin bulunmadigini, sistemin
hastalara olumsuz yansidigini, hasta muayene siirelerinin artmadi-
gin1, bunun yerine is yiikiinii artirdigini, meslek gruplar1 arasinda
catigmaya yol actigini, ¢alisanlar arasindaki iliskileri olumsuz etki-
ledigini, sistemin etik dig1 uygulamalara ve tibbi kotii uygulamalara
yol agtigini diistinmektedirler.

Kisaca, is yiikiiniin artmasi seklinde ifade edilen, muayene edi-
len hasta sayisi, laboratuar tetkik sayisi, gebe izlem sayisi, bebek
izlem say1s1 ve ¢ocuk izlem sayis1 gibi sayisallandirilabilir verilerin
kayda deger sekilde artmasinin en 6nemli sebebi olarak “puan top-
lama” kaygis1 diisiiniilebilir. Bununla birlikte yapilan anket sonug-
larina gore saglik personelinin aldigi ek 6deme miktarlarindan ve
performans puanlama ydnteminden genel olarak memnun olmadi-
gin1 sOylemek miimkiin hale gelmistir. Performansa dayali ek
O0deme sistemi rekabeti esas aldigi igin basta tabipler olmak iizere
personel arasindaki iligkileri olumsuz etkilemis ve ¢aligma barigini
bozmustur. Birbirinden daha az veya daha ¢ok ek 6deme almak
esitsizlige sebep olmus bu da personel arasinda huzursuzluklari
ortaya cikarmistir. Bilaloglu'na gore verilen tepki 6zde esitsizlige
olmakla birlikte “kendisinin 6tekinden daha degerli oldugunu an-
latma” bigimine doniismiis,”* bu durum ise saglik alaninda ¢alisma

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2009, s. 114, 115.

53 Sevgi Canbaz, Cihad Diindar, Yildiz Peksen, “Birinci Basamakta Doner Ser-
maye Uygulamasimin Samsun Merkez Ilce Saglik Ocaklarinin Hizmet Sunumu-
na Etkileri”, Toplum ve Hekim, C. 21, S. 4, (Temmuz-Agustos 2006), s. 292.

54 Eris Bilaloglu, “Performansin Basaris1”, Toplum ve Hekim, C. 19, S. 3, (May1s-
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barigini1 bozmustur.

Tabiplerin, tibbi uygulama hatalarinin arttigini, asistanlarin teo-
rik egitimine ayrilan siirelerin ve literatiir okumaya ayrilan siirele-
rin azaldigini diigiinmeleri de olduk¢a 6nemli hususlardir. Bu du-
rum, verilen saglik hizmetlerinin niceliksel 6zelliginin ¢ok, nitelik-
sel ozelliginin az oldugunun gostergesidir. Insan hayatinin séz
konusu oldugu saglik alaninda boyle bir durumun bulunmasi ol-
dukea tehlikelidir.

SONUC

Yeni Kamu Yo6netimi anlayiginin bir pargasi olarak algilanmasi
gereken performans degerlendirme ve ek 6deme sistemi Saglik
Bakanligi’nda 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmistir.
Kurumun performansinin degerlendirilmesi ve personele doner
sermaye gelirlerinden ek 6deme vermek amaciyla yapilan bireysel
performans degerlendirmesi olarak kurgulanan iki basamakli per-
formans sisteminin en temel amaci, personele verilecek ek 6deme
miktarlarinin belirlenmesi, bdylece 6zendirilecek personelin nice-
liksel olarak daha iyi hizmet vermesinin saglanmasi olarak agik-
lanmaktadir. Saglik tesislerinin 6nceden belirlenmis performans
Olciitlerine gore degerlendirilmeye tabi tutulmasi olarak tanimlanan
kurumsal performans degerlendirmesi ve 6nceden belirlenmis per-
formans oOlgiitlerinin gerceklestirilip gergeklestirilmemesine gore
muayene veya girisimsel islem yapabilen tabiplerin dogrudan eme-
ge bagli tibbi iglemlerinin puanlandirilmasi olarak tanimlanan bi-
reysel performans degerlendirmesinin 6deme sistemiyle de baglan-
tist kurulmus durumdadir. Ancak saglik alaninda uygulanmaya
baslayan bu “yontemin kendisinin” Oncelikle nesnel bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir:

Saglik alaninda uygulanan performans degerlendirme yontemi
ayritili bir sekilde incelendiginde goriilmektedir ki; bireysel net
performans puanmin hesaplanmasinda saglik personeli i¢in adil
olmayan bir durum yaratilmakta, saglik alani icin mutlak 6nem
tastyan takim ruhu gézardi edilmekte, bunun yerine bireysel olarak
“puan toplama” en 6nemli amag¢ olmaktadir. Bu durum c¢alisanlarin
isyerlerinde yalnizlasmalarina ve c¢evrelerine yabancilasmalarina
yol agabilmektedir. Sistem, bireysel olarak “puan toplama”y1
6zendirdigi icin, personelin puani yiiksek tibbi uygulamalara yon-
lenmesi tesvik edilmektedir. Bu tiir uygulamalar ise hastalarin ha-

Haziran 2004), s. 228-232.
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yatlarim riske atma ve iyilesme siirelerini uzatma sakincasi tasi-
maktadir. Hasta ve c¢alisan memnuniyet anketleri her ay diizenli
olarak yapilmakla birlikte, bunlardan sadece hasta memnuniyet
katsayisinin kurumsal performans katsayisinin hesabinda dikkate
alimmasi, ¢calisgan memnuniyet katsayisinin hesaba katilmamasi yine
calisanin lehine olmayan bir durum yaratmaktadir. Performans
sistemi “ne kadar ¢ok islem o kadar ¢cok puan” mantigina dayan-
makta ve ¢ok islem iiretemeyen personel az puan toplamakta, dola-
yisiyla daha az ek 6deme almaktadir. Tiim bunlarin yaninda uygu-
lanan sistemde tedavi edici saglik hizmetleri 6ne ¢ikmakta, koru-
yucu saglik hizmetleri geri plana itilmekte, tibbi islem sayisinin
artmasiyla ilag, tahlil ve kullanilan tibbi malzeme orani artmis bu-
lunmaktadir. Son olarak, gerek bireysel gerekse kurumsal perfor-
mans gostergelerinin son derece karmasik bir hesaplama yontemiy-
le elde edilmesi nedeniyle personelin sisteme olan giiveninin olum-
suz sekilde etkilenmesi s6z konusu olabilmektedir.

Kamuda performans degerlendirme yontemini iicret sistemiyle
iligkilendiren ve performans iicreti sistemini doner sermayeye da-
yali ek 6deme sistemi {izerinden uygulamaya koyan Saglik Bakan-
l1g1 bu sistemi “saglik kurumlarinin kén” iizerinden kurgulamustir.
Ancak saglik personelinin temel maasinin ii¢ dort katina ulasabilen
ek odemelerin stirekliligi ve kesinligi garanti olmayan doner ser-
maye gelir kalemine baglanmasi saglik ¢alisanlarinin iicretinde bir
“belirsizlik” yaratmaktadir. Ayrica saglik tesisleri bazinda belirle-
nen ek ddeme Olgiitlerinden kaynaklanan nedenlerle benzer nitelik-
teki saglik tesisleri arasinda veya bir saglik kurumunun i¢indeki
klinikler veya birimler arasinda bile fakli ek 6deme tutarlar1 bu-
lunmaktadir. Bu etmenler de ek 6deme sisteminde adaletsizliklere
neden olmaktadir. Performans 6denmesine iligkin olarak tartigilma-
st gereken bagka bir nokta emeklilik agisindan (doner sermayeden
sadece tabiplere performansa dayali olmaksizin 6denen “garanti ek
0deme” meblaglar haric), performansa dayali olarak tiim personele
O0denen ek 6deme tutarlarinin sigorta primi (emeklilik kesenegi)
matrahma dahil edilmemesi, bdylece alinan doner sermaye tutarla-
rinin personelin emekliligine yansimamasidir.

Saglik alaninda hem tan1 hem de tedavi siirecinde ¢ok sayida
saglik ¢aliganinin birlikte gerceklestirdigi ve birbiri ile girift iligki-
ler iginde olan bir hizmet iiretilmektedir. Insan yasamiyla birebir
iligkili olan bu hizmetlerin degerlendirilmesi de bu anlamda ¢ok
boyutlu olmalidir. Yalnizca verimlilik, karlilik vb. degerlere daya-
nan Sl¢limler bu alan i¢in son derece yetersiz kalmakta ve saglik
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sisteminin ger¢ek amaglartyla uyusmamaktadir. Bununla birlikte
uygulamanin smirlandirilmast gerekirken, tam tersine 30.01.2011
tarihinden itibaren devlet tiniversite hastanelerini de kapsayacak
sekilde yaygimlastirilmasi, hem saglik hizmetinden yararlanacak
olanlar1 hem de saglik calisanlarini ciddi sorunlarla karsi karsiya
birakacaktir.

Sonug olarak, saglik alaninda ortaya ¢ikacak olumsuz sonugla-
rin telafisi miimkiin olamayacagindan Saglik Bakanligi’ndaki per-
formans degerlendirme ve 6deme yonteminin tekrar gdzden gegiri-
lerek karlilik ve verimliligi temel alan bu sisteme alternatif “yeni”
bir sistemin gelistirilmesi gerekliligi tarafimizca vurgulanmaktadir.
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