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OZET

Bu ¢aligma, 2010-2011 yillarinda T.C. Saglik Bakanligi tarafindan kamu hastanelerin-
de gorevli yaklasik 6.000 yoneticinin performanslarini dlgmeye yonelik olarak hayata
gegirilen Yonetici Performansi uygulamasiin degerlendirilmesi ve bu alanda gele-

cekte yapilacak ¢alismalara 1g1k tutmay1 amaglamaktadir.

Calismada Ekim 2009°da yiirtirliige girerek Mart 2010°da uygulanmaya baglanilan ve
Kasim 2010’da daha da gelistirilen Ydnetici Performansinin uygulanisi, uygulamaya
esas olan ana faktor ve diizeltme faktorii katsayilari ile hastane yoneticilerinin per-
formanslarinin 6l¢iimii ve maas disinda aldiklar1 ek 6demelerin/iicretlerin etkilenme

durumlari analiz edilerek degerlendirilmektedir.

Calismada kamu hastanelerinde ilgili déonemlerde bashekim, bashekim yardimcisi,
hastane miidiiri, hastane miidiir yardimcisi ve baghemsire olarak gorev yapan yoneti-
cilerin performans sonuglart ve ek 6deme etkilenme oranlari dikkate alinarak yonetici

performansinin amaglaria ulagmasi agisindan degerlendirmelerde bulunulmaktadir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda, Mart 2010-Aralik 2011(22 ay) tarihleri arasinda
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uygulanan yonetici performansinin, belirlenen amaglara ulagsmak agisindan etkili bir
arag olarak kullanildig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Performans Sistemi, Yonetici Performansi, Saglik Hizmetleri, Saglik Ba-
kanlig
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Executive Performance Measurement Model in
Health and Performance of Implementation

ABSTRACT

This study aims to evaluate executive performance implementation that applied by
MoH of Turkey in public hospitals, in 2010-2011, in order to measure the performance

of nearly 6,000 executives and to shed light on future works in this area

In the study, the implementation of executive performance, which came into force
in October 2009, started to be implemented in March 2010 and further developed in
November 2010, the application of the main factor and correction factor coefficients
with performance measurement of hospital executives and pay for performance

payments they receive except for wage evaluated according to analysis results.

In the study, there are also performance results and pay for performance impact rates
evaluated in terms of achieving the objective of executive performance of whom
worked as a surgeon general, vice-chancellor, hospital director, deputy director and

head nurse in public hospital in the related period.

It is seen that executive performance is used as an effective tool for achieving defined
aims as looking the evaluation results of executive performance that implemented

between March
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2003 yilindan itibaren 6nemli bir saglik sistemi reformu olan ve saglik siste-
minin yonetimini, verimliligini ve kalitesini iyilestirmeyi amaglayan Saglikta
Doéniigiim Programinin 6nemli bir ayagini olusturan Performansa Dayali Ek
Odeme Sistemi (PDEOS); kamu hastanelerinde agik¢a tanimli sonuglarin ba-
sarilmas1 ve maas disinda alinacak ek ticretlerin belli bir tavana kadar perfor-
mansa dayali olarak édenmesini amaglayan karmasik ancak standardize bir
stire¢ olup hem bireysel hem de kurumsal tesviklere dayanmaktadir (Saglikta

Doniigiim Programi,2003).

Sistem, segili hizmetler, muayeneler veya prosediirlere yonelik daha yiiksek
hacim, hasta memnuniyetinin artmasi, altyapi, ekipman ve hizmet sunumu
kalitesinin daha iyi olmas1 yoluyla saglik personeli ve kurumlarinin perfor-
mansina bagli ek 6demeleri icermektedir. Boylece kurumun performans, belli
bir donemin sonunda, o kurumun amacini gergeklestirme ya da gorevini ye-
rine getirme basarisini tanimlayan bir gosterge olmaktadir (Aydin ve Demir,
2007).

Bakanlik¢a uygulanan bu sistem, uygulandig siirec igerisinde; Bakanlik poli-
tikalari, hizmetlere yonelik talep yapist, farkli saglik branslarina iliskin dnce-
likler ya da kamu hizmetinin siirekliligi gibi pek ¢ok faktore bagl olarak dina-
mik bir yapida gelismis ve yeni parametreler eklenmistir. Bu parametrelerden
bir tanesi de bireysel ya da kurumsal performanstan farkli olarak giindeme

gelen ve hastane yoneticilerini ilgilendiren yonetici performansi olmustur.

Saglik hizmetlerinin temel yapisinin olusturulmasi ve merkezi 6rgiitlenmesin-
den sorumlu olan Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi; Tiirkiye’de saglik
ile ilgili kararlarin alinmasi, politikalarin belirlenmesi ve uygulanmasinda so-

rumlu ve yetkili kurulustur.

Saglik politikalart ve kararlarin uygulanmasinin 6tesinde, saglik hizmeti su-
numu agisindan degerlendirildiginde de Saglik Bakanligi’nin 6nemli bir role

sahip oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de hastane sayilar1 incelendiginde 2013



yilinda toplam 1.517 hastane yer almakta ve bu kurumlarin 854 tanesi Saglik
Bakanligi’na bagli hastane statiisiinde faaliyet gdstermektedir. Bakanlig1 550
hastane ile 6zel hastaneler takip etmektedir. Bu rakamlar ¢aligmaya konu olan
2011 yilinda sirasiyla 840 Bakanlhik hastanesi, 503 6zel hastane seklinde

siralanmaktadir.

Yatak sayilarina bakildiginda; 2013 yilinda hizmet veren yaklagik 202 bin ya-
tagin 121 bininin (%60) Saglik Bakanlig1 hastanelerinde yer aldig1 goriilmek-
tedir. Bu oran 2011 yihinda %62 olarak gerceklesmistir (Saglik istatistikleri
Yilligs, 2013).

Ortaya konulan rakamlar bir arada degerlendirildiginde hem hizmetlerin su-
nulmasi hem de bu hizmetlerin sunuldugu saglik kurumlarinin etkin bir se-
kilde yonetilmesi kritik bir 6neme sahiptir. T.C. Saglik Bakanligi, kendisine
bagli saglik kurumlarmin etkinliklerini artirmaya yonelik farkli uygulamalar

gelistirmistir. Bu uygulamalardan bir tanesi de performans uygulamalaridir.

Bakanlik performans uygulamalari birgok farkli amaci dikkate alacak sekilde
hayata ge¢irilmis birden fazla uygulamayi i¢inde barindiran bir sistem ola-
rak tasarlanmigtir. Sistemin hasta odakli amagclar1 hastalarin beklentileri dog-
rultusunda saglik kurumlarinda hizmete katkida bulunan biitiin birimlerin ve
caliganlarin yonlendirilmesi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi esasina da-
yanmaktadir. Kurum ve c¢aligsan bakis agisindan sistemin amaglar1 degerlendi-
rildiginde ise saglik kurumlarina kismi 6zerklik vermek suretiyle, calisanlarin
inisiyatif kullanabilmelerinin saglanmas1 ve bu sayede ¢caligma hayatinda kar-
silagilan sorunlara pratik ¢ozlimler {iretebilme kapasitesinin harekete geciril-

mesinin amaglandigi goriilmektedir.

Tiirkiye’ye 6zgii bir model olarak gelistirilen performansa dayali ek 6deme
uygulamasi bireysel performansi 6lgerek saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesi amaciyla 2003 yilinda
10 ilde pilot olarak ilk uygulamalarina baglanmistir. Bu 10 il’deki ¢iktilar ve

geribildirimler dikkate alinarak gerekli diizenlemeler yapilmis ve 2004 yilin-
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dan itibaren Bakanliga baglh tiim saglik kuruluslarinda uygulamaya konul-

mustur.

Uygulamanin, personel verimliligini ve kamuda tam giin ¢aligsma oranin artir-
masi, artan saglik hizmet talebini kargilamasi, hastanelerde bilgi sistemleri ile
diizenli bir kayit sistemini olugturmasi, ameliyathane goriintiileme ve benzeri
birimlerin daha etkin kullanimini ve verimliligini artirmasi, saglik kurulusla-
rinin gelir-gider dengelerinin hassasiyetle takip edilmesi noktasinda énemli

yansimalari olmustur.

Bu kapsamda uygulamanin ikinci asamasinda kurumsal performans 6l¢iimii
hayata gecirilmis boylece uygulamaya niteliksel boyut kazandirilarak entegre
bir model olusturulmustur. 2005 yilinda uygulamaya konulan kurumsal per-
formans 6l¢iimii birden fazla bilesenden olusmaktadir. Ol¢iim kriterlerinin bir
kismi uluslararasi kabul gérmiis hastane kalite dl¢iitlerini kapsarken, bir kismi1

da tilke ihtiyaglarina gore sekillendirilmistir.

Performans uygulamalar1 daha sonra ¢aligmanin ilerleyen bdliimlerinde de-
taylari ile alinacak yonetici performans uygulamalari ile gelistirilmistir. 2011
yilina gelindiginde ise dahili branslarin hasta yatiginin gerekli oldugu durum-
larda hasta yatig1 yapmalari, cerrahi branslarin ise gerekli durumlarda ame-
liyat yapmalar1 ve sonugta daha nitelikli saglik hizmeti sunumunu saglamak
amaciyla birim performans 6l¢iimleri, performans uygulamalarina esas olacak
sekilde hayata gecirilmistir.

Sekil 1: T.C. Saglik Bakanlig1 Performans Uygulamalari Tarihi Geligimi
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Yonetici Performanst uygulamasina iligkin degerlendirmelere gegmeden 6nce
bireysel performans (performansa dayali ek 6deme) ve kurumsal performans

uygulamalar1 asagida kisaca 6zetlenmektedir.

Uygulama, birinci, ikinci ve tglincii basamak saglik kuruluslarinda, her bir
basamagin kendine 6zgii modellemesi yapilarak uygulanmaktadir. Calisan-
larin performanslar kuruluglarda saglik hizmeti sunumunda kullanilan 5200
adet islemin puanlandirilmasi ve 6l¢iilmesine dayanmaktadir. Puanlar her is-
lemin riski, islem i¢in harcanan emek ve siireye gore belirlenmektedir.(Saglik
Bakanlig1 Yonergeleri, 2005a,2005b,2005¢)

Performans hesaplamalarinda kullanilan degerler icin ¢alisanlar iki grupta ele
alinmaktadir. 11k grupta yer alan ve klinik hizmeti veren doktorlarin perfor-
mans Ol¢limlerinde; puanlar elde edilen degerlerin toplamiyla dogrudan he-
saplanmaktadir. Laboratuar brang1 hekimler ile yoneticiler, hekim dis1 saglik
personeli ve diger personelin degerlendirilmesi ise kurulus ortalama puan
dikkate alinarak dolayli olarak hesaplanmaktadir. Bu iki parametreden elde
edilen puanlarin toplami, kurumun toplam puanini olusturmaktadir. Elde edi-
len toplam puan sonugta kurumun toplamda elde ettigi gelir ile orantili olarak
birlikte hesaplanarak her bir ¢alisanin ek 6demesi hesaplanmaktadir. Boylece

kurulusun toplam performans biitiin ¢alisanlara yansimaktadir.

2005 Yilinda ilk kez uygulanan kurumsal performans; Bakanlik hastanelerin-
de hastanenin kendisinin gergeklestirdigi bir i¢ degerlendirme hem de Saglik
Miidiirliigii veya Bakanlik tarafindan gergeklestirilen bir dis degerlendirme
sisteminden olugmaktadir. Kurumsal performans 6l¢iimiinde hasta giivenligi,
laboratuar giivenligi, hasta haklar1 ve tesis giivenligi gibi parametreler dikkate

alinmaktadir.

Kurumsal performans 6lgiimii ile ¢alisanlara 6denen performansa dayali ek

O0demeler arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Buna gore hastanelerin



kurumsal performans 6l¢iimii degerlendirmesi sonucu elde edilen katsay1 has-

tanenin dagitacagi doner sermayeyi etkilemektedir.

Kurumsal Performans Olgiimiinde yer alan degerlendirme kriterleri ve bu kri-

terler sonucunda ortaya konulan katsayilar asagida siralanmaktadir;
Muayene Erisim Katsayisi
Hizmet Kalite Katsayis1
Memnuniyet Katsayisi

Kurum Verimlilik Katsayisi

Tarihce

Saglik Bakanligi’na bagli kurum ve kuruluslarda bastabip, bastabip yardim-
cis1, hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcisi ile baghemsire olarak gorev
yapan yonetici sinifi personel i¢in yonetici birim performans kriterlerinin
uygulanmasina iliskin olarak hazirlanan “Ydnetici Mali Birim Performans
Katsayisinin Uygulanmasina Dair Yonerge” 2009 yili Kasim ayindan iti-
baren gecerli olmak iizere yiiriirliige girmis (Saglik Bakanli§1,2009), Mart
2010 tarihinden itibaren fiili olarak uygulanmaya baglamistir (Saglik Bakan-
1181, 2010).

Bu yeni uygulama ile hastanelerde yonetici olarak ¢alisan bashekim ve yar-
dimcilari, hastane miidiirii ve yardimecilari ile bashemsirelerin Mart 2010 do-
nemine iligkin ek 6deme hesaplamalarinda Ydnetici Mali Birim Performans

katsayis1 kullanilmaya baslanmistir.

Yonetici Performansi, Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda yonetici olarak
gbrev yapan personelin hizmet sunumuna iligkin performansini degerlendi-
rebilmek ve s6z konusu personelin daha verimli ¢aligmalarini tegvik etmek
amaciyla uygulanmaya baslanmustir. Ilk uygulama Mart 2010 - Eyliil 2010
tarihleri arasinda ger¢eklesmis, uygulamanin amaglarina ulagmasi sonucunda
kapsaminin genisletilmesi s6z konusu olmus ve Bakanlik¢a yonetici perfor-

mans1 uygulamasinin ikinci versiyonu yayimlanmistir.



Bu kapsamda, hastanelerde yoOnetici olarak calisan personelin ek 6demele-
ri, 2010 y1li Ekim ayindan itibaren “Yonetici Birim Performans Katsayisinin
Uygulanmasina Dair Yonerge” usul ve esaslar1 ger¢evesinde hesaplanmaya
baslanmustir (Saghk Bakanlig1,2010). Tlgili yonergenin, hastanelerde hatasiz
olarak uygulanabilmesi ve etkinliginin artmasi amaciyla ayrica “Y6netici Bi-
rim Performans1 Ornek Hesaplama Kilavuzu” yaymlanmistir (www.saglik-e-

konomisi.com,2010).

Yonetici performansi uygulamasi son olarak Mayis 2011 tarihinde gilincelle-
nerek, Nisan 2011 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere uygulanmstir (Sag-
lik Bakanlig1, 2011).

02/11/2011 tarihli ve 663 say1l1 Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tes-
kilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnameyle Saglik Bakan-
liginin merkez ve tasra teskilati yeniden diizenlenmistir. S6z konusu karar-
nameyle Saglhk Bakanliginin bagl kuruluslar olarak, Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu olusturulmustur (DPT, 2012: 220).

Boylece ilgili kararname ile Bakanlik teskilat yapisinda degisiklik yapilmis ve
Kamu Hastaneleri Kurumu kurularak, Kamu Hastane Birlikleri modeline ge-
cilmistir. Bu degisiklik ile ilk kez Mart 2010 tarihinde Bakanlikca yiiriirlige

konulan Y 6netici Performansi uygulamasi son bulmustur (Resmi Gazete, 2011).

Uygulamanin Geligimi ve Detaylari

Yonetici performanst uygulamasi Saglik Bakanligina bagli kamu hastanele-
rinde gorevli yoneticilerin, gorevlerini yerine getirirken dikkat etmeleri gere-

ken bazi yonetsel dncelikleri dikkate almaktadir. Bunlar:
Kurumlarmin siirdiiriilebilir mali yapida olmalari,
Kurum borg¢larin1 zamaninda 6demeleri,

Kurumsal dinamizmin bozulmamasi ve daha iyi hizmet verilebilmesi adi-

na personelin mali haklarinin gozetilmesi,

Sunulan hizmetlerde genel kabul gérmiis kalite standartlarina uygun bir

yapinin olusturulmasi ve korunmasi, bir diger degisle hizmet kalitesi,



Bakanlikca belirlenmis stratejik hedeflerini yerine getirme,
olarak siralanmaktadir.

[k yonetici performansi uygulamasi mali kriterlerin dlgiilmesi suretiyle bas-
lamistir. Yonetici performans uygulamasinda kullanilacak Mali Kriterler ile
bu kriterlerin hedef degerleri belirlenmis, 2. ve 3. Basamak kurumlarda ge-
rekli simiilasyonlar1 yapildiktan sonra yiiriirliige konulmustur. Ik y&netici
performansi uygulamasi borgluluk orani ve borgluluk siiresi olmak {izere iki
ana kriteri 6lgmektedir. Bu iki performans kriterinin ortalamasi hastane tiirii,
yoneticinin kurumdaki gorevi ve ¢aligma stireleri dikkate alinarak ilgili yone-
tici i¢in bir yonetici performans katsay1 ortaya koymaktadir. Sonugta her bir
yonetici i¢in ayri1 ayr1 belirlenen Y6netici Performans katsayisi, yoneticinin ek

O0demesi ile ¢arpilarak yoneticiye etki etmektedir.

2010 yilimin Ekim ayinda yonetici performansi uygulamasi kriterleri arttirila-
rak uygulama gelistirilmistir. Bu uygulamada Y 6netici Performansi 6l¢limiin-
de kullanilan iki faktdr bulunmaktadir. Bunlardan ilki Ana Faktor Katsayisidir.
Bu katsay1 yoneticilerin temel sorumluluk alaninda yer alan ve performansla-

rinin degerlendirilmesine esas olan gostergelerden olugmaktadir.

Ikinci faktor ise diizeltme faktorii katsayisidir. Bu katsayr ise kurumlarin
yoOnetilmesini olumsuz yonde etkileyen durumlarin etkilerini bertaraf etmek
amaciyla, gorev siiresi, bolge farkliliklari, hastanelerin yapisal farkliliklar

gibi ayrimlar1 dikkate almaya yonelik olarak belirlenmistir.

Y 6netici performansinin belirlenmesinde 6 temel degerlendirme kriteri bulun-

maktadir. Bunlar:

Borgluluk Siiresi Katsayisi

Hizmet Kalite Standartlar1 Katsayisi

Ek Odemeyi Zamaninda Dagitma Katsayisi
Muayene Kabul Islemleri Katsayisi

Performans Hedefi Katsayisidir.



Yonetici performansina esas olan parametreler, Bakanlik tarafindan yukarida
da siralanan siirdiiriilebilir finansal yapi, kaliteli hizmet sunumu, personele
kars1 yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi gibi 6ncelikli hedeflere uygun olarak
belirlenmistir. Buna gore ana faktor katsayisini olusturan gostergeler ve gos-

tergelerin amaglarla iliskisi Sekil 1’de goriilmektedir.

Hizmet Kalite
Standartlar1

Hizmet Kalitesi / Katsay1st

Borgluluk Orani
Katsayisi

Siirdiiriilebilir Mali

Yapi .

Borgluluk Siiresi
O Katsayisi

Ana Faktor Muayene Kabul
Katsayisi Siiresi

Muayene Kabul ve Ek Muayene Kabul
Odemenin Zamaninda Islemleri
Gergeklestirilmesi Katsayist

Saymanlik
Ek Odemeyi Kaydér}.a Alinma
Zamaninda Dagitma urest
( Katsayisi
Belirlenen Ozellikli
Hedeﬂf_:r}n Yerine Performans Hedefi
Getirilmesi Katsayisi
\

Ana Faktor Katsayisi Parametreleri:

i. Bor¢luluk Oram Katsayisi

Saglik Bakanligi borgluluk orani kriteri ile kurumlarin hangi oranda borgla-
nabilecegi konusunda hedef belirlemis olmaktadir. Borgluluk orani, kurum-
larin ilgili donem sonundaki net bor¢ toplaminin, ilgili donemden 6nceki son
tic aylik ortalama tahakkuk tutarma oranlanmasi suretiyle belirlenen oram
ifade etmektedir. Borgluluk oraninin 10(on)’a bdliimiiniin mutlak degerinin

1(bir)’den ¢ikarilmasi suretiyle borgluluk orani katsayisi hesaplanmaktadir.

Borg¢luluk Orani Katsayis1 0,70’den kiigiik hesaplanir ise bor¢luluk orani kat-
say1s1 “0,70” kabul edilmektedir. Bir diger ifade ile yoneticiler, borgluluk ora-

n1 katsayisindan maksimum %30 oraninda etkilenmektedirler.



ii. Bor¢luluk Siiresi Katsayisi

Bu ana kriter ile kurumlarin, borglarin1 6demeleri gereken azami siire belir-
lenmektedir. Boylece kurumlarin borg¢ 6deme siirelerinin periyodunun diizen-
lenmesi 6ngoriilmektedir. ilgili donemin son is giinii itibari ile 5denmemis
borglar i¢in belirlenen (0,89) ile (1,01) arasinda degisen katsay1 borgluluk sii-
resi katsayisini ifade etmektedir. Katsay1 agsagida gosterilen Borgluluk Siiresi

Katsayisi (Giin) Tablosuna gore belirlenmektedir.

Odenmemis Bor¢ Giin Sayisi Katsayi
89 giin ve alt1 borcu olan 1,01
90-119 giin borcu olan 1

120-129 giin borcu olan 0,99
130-139 giin borcu olan 0,98
140-149 giin borcu olan 0,97
150-159 giin borcu olan 0,95
160-169 giin borcu olan 0,93
170-179 giin borcu olan 0,91
180 giin ve iizeri borcu olan 0,89

Tablodan da goriilecegi iizere borglariin vadesi 90 giine kadar olan kurumlar
tesvik edilmekte, bor¢ vadeleri uzadik¢a yonetici performansi olumsuz etki-

lenmektedir.

iii. Hizmet Kalite Standartlar1 Katsayisi

Hizmet Kalite Standartlar1 Katsayisi: Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi
uyarinca kurumlarda hizmet kalite standartlarinin degerlendirilmesi neticesin-

de ortaya ¢ikan hizmet kalite katsayisi puani esas alinarak belirlenmektedir.

Hizmet Kalite Standartlar1 puany, ilgili donemde Saglikta Performans ve Ka-
lite Yonergesi uyarinca kurumlarda hizmet kalite standartlariin degerlendi-
rilmesi sonucu elde edilen deger olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (2015 yilin-
da gelindiginde Hizmet Kalite Standartlarinin 4. Versiyonu Saglikta Hizmet
Kalite Standartlar1 adiyla “Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve De-
gerlendirilmesine Dair Yonetmelik” kapsaminda uygulanmaktadir.), (Saglik
Bakanligi, 2013)



Hizmet Kalite Standartlar1 Katsayis1 asagidaki tabloda yer alan puanlar karsi-

liginda belirlenen katsayilar ile belirlenmektedir.

HKS PUANI HKS KATSAYISI
>0,96 1,05
0,91-0,95 1
0,86-0,90 0,95
0,81-0,85 0,90
<0,80 0,85

iv. Ek Odemeyi Zamaninda Dagitma Katsayis

Katsayinin belirlenmesinde iki 6nemli nokta dikkate alinmaktadir. Bunlar-
dan ilki personele 6nceki aylardan kalan 6denmemis ek 6demenin bulunma-
masidir. Ikincisi ise ilgili ayda ddenmesi gereken ek ddemenin, zamaninda
personele 6denmesine yonelik olarak zamaninda banka hesaplarina yatiril-

masidir.

Bu kapsamda katsay1; personele bir dnceki donem ddenmesi gereken ek dde-
melerin, ayin 1’1 ile 31°1 arasinda muhasebe birimi tarafindan bankaya akta-
rilip aktarilmadigl ile gegmis donemlerden personele 6denmemis ek 6deme

borglar1 olup olmamasina gore belirlenmektedir.

Ek Odeme Dagitma Ek Odemeyi Zamaninda Dagitma
Zamanm Katsayis1
1 ile 10’u aras1 1,02
11 ile 15’1 aras1 1,01
16 ile 20’si aras1 1,00
21 ile 25’1 aras1 0,97
26 ile 31°1 aras1 0,95
Diger donemlerden dagitilmayan ek 6deme varsa 0,87

v. Muayene Kabul Islemleri Katsayisi

Katsay1 iki parametreden olusmaktadir. Bunlardan ilki kurumlar tarafindan
ilgili donem igerisinde muayene kabulii yapilmis tim mal ve hizmetlerden,

malin teslimi ya da hizmetlerin bitis tarihinden itibaren muayene kabul sii-



resi en uzun siireli olan iglemin siiresine karsilik gelen muayene kabul sii-
resi katsayisindan olusmaktadir. ikinci parametre ise ilgili ddnem igerisinde
muhasebe birimine teslim edilen muayene kabulii yapilmis tiim mal, hizmet
ve yapim islerine iliskin 6deme emri belgelerinden, muayene ve kabul is-
lemlerinin tamamlanmasin izleyen is giiniinden baslamak iizere muhasebe
birimine teslim edilme siiresi en uzun siireli olan iglemin siiresine karsilik
gelen katsayinin ortalamasinin alinmasi suretiyle hesaplanan katsayiy1 ifade
etmektedir. Iki farkli parametre igin agagidaki iki farkli tablo esas alinmak-
tadur.

Muayene Kabul Siiresi Katsayisi
5 is giinii ve altinda ise 1,01
6-10 is glinii arasi ise 1,00
11-20 is giinii aras1 ise 0,99
21-30 is giinii aras1 ise 0,97

31 is glinii ve iizerinde ise 0,95

Odeme Emri Belgelerinin flgili Muhasebe Birimine Teslim

Edilme Siiresi Katsayist
5 is giinii ve altinda ise 1,01
6-10 is glinii arast ise 1
11-20 is giinii arasi ise 0,99
21-30 is giinii aras1 ise 0,97
31 ig gilinii ve lizerinde ise 0,95

Her iki tabloya gore elde edilen katsayilarin ortalamas1 muayene kabul islem-

leri katsay1 olarak belirlenmektedir.

vi. Performans Hedefi Katsayisi

Bu kriter, Bakanlik tarafindan 6nceden belirlenen ve bu katsayiya esas olan
bir hedefin gergeklestirilmesine bagli olarak belirlenen bir katsayidir. Katsay,

ilgili donemde, ilgili kurum i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen perfor-



mans hedefinin zamaninda yerine getirilmesi halinde (1) olarak, performans
hedefinin zamaninda yerine getirilmemesi halinde (0,90) olarak esas alinmak-

tadur.

Performans hedefi katsayisinin en énemli 6zelligi esnek bir sekilde yone-
tilebilmesi ve bu sayede kurumsal, bolgesel il bazinda ya da lilke ¢apinda
hedefler belirlenmesi yoluyla yonetilmeye imkan tanimasidir. Bakanlik ilgili
dénemde saglik kurumlarinin TiG veri yonetimlerini bu kriter vasitasi ile 61-
cerek iyilestirmistir. Kurumlarin veri akisi saglamalarinda siire hedefleri belir-

leyerek zamaninda ve dogru verinin girilmesini saglamistir.

Ortaya konulan tiim bu katsayilar asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir:

Ana Faktér Katsayis:

Muayene Kabul islemleri Kts. +
Ek Odemeyi Zamamnda Dagitma Kts.
3

Hizmet Kalite Standartlar Kts. +
(Borpluluk Oram Kts -I—J
Bor¢luluk Siiresi Kts
z

x Performans Hedefi Kts.

Ana Faktor Katsayisinin 1,00’dan diisiik oldugu durumlarda her bir yoneti-
cinin yonetici performans katsayisinin tespit edilmesi i¢in gereken diizeltme
faktorii katsayisi tiim parametrelerin ¢arpilmasi ile hesaplanmakta ve elde edi-
len diizeltme katsayis1 Ana Faktor Katsayisi ile carpilmaktadir. Ana Faktor
Katsay1s1 1,00 ve 1,00°dan biiyiik hesaplanan kurumlarda yonetici performans
katsayis1 hesaplanmamakta ve yonetici performans katsayisi 1,00 olarak be-

lirlenmektedir.

Diizeltme Faktorii Katsayisi Parametreleri:

Diizeltme Faktorii Katsayisinda yer alan parametrelerin hesaplanmasi sonu-
cunda her bir yonetici i¢in ayr1 ayr diizeltme faktorii katsayisi elde edilmek-
tedir. Diizeltme Faktoriinde yer alan parametreler, performansa tabi yonetici-
lerin bdlgesel, kurumsal ve kisisel farkliliklarini ortadan kaldirmaya yonelik

olarak ve ana faktor katsayisini arttiracak sekilde belirlenmistir.

Ayrica diizeltme faktorii katsayisina esas olan parametreler, bolgesel faktorler,
kurumsal faktorler ve bireysel faktorler seklinde ortaya konulmustur. Boylece

yonetici acgisindan oncelikle bolgelere gore, sonra kurumsal ve yapisal du-



rumlara gore ve son olarak yoneticinin bireysel durumuna gore ortaya ¢ikan
farkliliklar dikkate alimmasi1 hedeflenmistir. Diizeltme Faktoriiniin hesaplan-

masinda asagidaki katsayilar hesaplanmaktadir. Bunlar:
Bolge Gelismislik Katsayisi
Hastane Tiiri Katsayisi
Hastane Yas1 Katsayisi
Mali Biiytikliik Katsayisi

Caligsma Stireleri Katsayisi
i. Bolge Gelismislik Katsayisi

Bolgelerin gelismislik diizeyleri Devlet Planlama Teskilati’nin ilgelerin sos-
yo-ekonomik gelismislik seviyelerine gore siralanmaktadir. Bu siralamalar-
da ilk gruplar yiiksek gelismislik diizeyini ifade ederken, 6. Gruba dogru
gelismiglik diizeyleri azalmaktadir. Dolayisiyla 6rnegin 6. grupta yer alan
bolgelerdeki kurum yoneticileri agisindan kontrol edilemeyen bu yapinin
olumsuz etkilerinden en az etkilenmeleri i¢in en yiiksek diizeltici katsay1

belirlenmistir.

Gelismislik Grubu Katsay1
1 ve 2. Gruplar 1,00
3 ve 4. Gruplar 1,01
5. Grup 1,02
6. Grup 1,03

ii. Hastane Tiirii Katsayisi

Hastaneler, tagidiklar farkli 6zelliklere gére Saglik Bakanlig: tarafindan si-
niflandirilmakta ve bir hastane i¢in hastane tiirii belirlenmektedir. Hastane
tiirleri ve her bir hastane tiiriiniin yonetici agisindan getirdigi zorluklar yo-
neticilerin kontrolleri digindaki faktorler arasinda yer almaktadir. Ornegin
50 yatakli bir hastaneyle 500 yatakli bir hastanenin yoneticilerinin sorum-
luluklar1 ¢ok farkli olacaktir. Katsay1, bu durumu dikkate alarak hesaplan-

maktadir.



Kodu | Sinifi Katsay1

E1 | Egitim hastanesi, genel 1,02
E2.1. | Egitim Hastanesi, Kalp, Kalp ve Damar Cerrahisi 1,04
E2.2. | Egitim Hastanesi gogiis veya gogiis cerrahisi alaninda hizmet veren 1,06
E3.1 | Egitim hastanesi, kadin dogum ve ¢ocuk alaninda hizmet veren 1,00
E3.2 | Egitim hastanesi, kadin dogum 1,00
E3.3 | Egitim hastanesi, gocuk alaninda hizmet veren 1,00
E4.1 | Egitim hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda hizmet veren 1,04
E4.2 | Egitim hastanesi, kemik hastaliklar1 alaninda hizmet veren 1,04

E5 | Egitim hastanesi, ruh saglig1 alaninda hizmet veren 1,06

E6 | Egitim hastanesi, goz hastaliklart alaninda hizmet veren 1,00

E7 | Egitim hastanesi, onkoloji alaninda hizmet veren 1,10

E8 | Egitim hastanesi, diger 1,00

H1 | Yatakl kurum, Yatak sayist 49 alti 1,00

H3 | Yatakli kurum, Yatak sayist 50-99 1,00

H4 | Yatakl kurum, Yatak sayis1 100-499 1,00

HS5 | Yatakli kurum, Yatak sayis1 500 ve Ustii 1,04

H6 | Yatakli kurum, kadin dogum ve ¢ocuk alaninda hizmet veren 1,00
H7.1 | Yatakl kurum, fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda hizmet veren 1,04
H7.2 | Yatakli kurum, kemik hastaliklari alaninda hizmet veren 1,06
H8.1. | Yatakli kurum, kalp, kalp ve damar cerrahisi 1,04
HS8.2. | Yatakli kurum, gdgiis veya gogiis cerrahisi alaninda hizmet veren 1,06

H9 | Yatakli kurum, ruh saglig1 alaninda hizmet veren 1,06
H10 | Yatakli kurum, deri, lepra ve ziihrevi saglig1 alaninda hizmet veren 1,06
H11 Yatakli kurum, acil yardim ve travmatoloji sagligi alaninda hizmet 1,00

veren
H12 | Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 1,00
H13 | Yatakli kurum, onkoloji alaninda hizmet veren 1,10
H14 | Yatakli kurum, diger 1,00

iii. Hastane Yas1 Katsayisi

Hastanelerin ¢ok eski ya da hizmete yeni agilan binalarda hizmet {iretmesi,
kurumlar acgisindan maliyetleri artirmaktadir. Ozellikle hizmete yeni agilan
binalar, pek ¢ok tesisat, altyap1 vb. faktorler ile binanin genel kullanimiyla il-

gili dnceden tahmin edilemeyecek ihtiyaglar, ancak binalar kullanilmaya bas-



lamasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum kurum agisindan énemli maliyetler
dogurmaktadir. Ayni sekilde ¢cok eskimis binalar da farkli sebeplerden fakat
ayn1 sonuglar1 dogurabilecek aksakliklar1 ortaya ¢ikarmakta, maliyetleri arti-

rabilmektedir. Katsay1 bu durumu dikkate alacak sekilde belirlenmistir.

Hastane Yas1 Katsay1
0-3 yil 1,01
4-15 1,00
16-25 1,02
26 ve ustii 1,03

iv. Mali Biiyiikliik Katsayisi

Yonetilen yap1 mali olarak biiylidiikce ekonomik risklerin artmasi ve yo-
neticilerin yonetmek zorunda olduklar1 islerin karmasiklagsmasi hastanenin
ve dolayisiyla yoneticinin basarisini ayni 6l¢iide giiclestirmektedir. Hastane
biiyiikliigli katsayis1 bu durumun etkilerini azaltmaya yonelik olarak belir-
lenmistir.

Son 3 Aydaki Ortalama Tahakkuk Tutar: (TL) Katsay1
10.000.001 ve tizeri 1,05
8.000.001 — 10.000.000 1,04
4.000.001 — 8.000.000 1,03
2.000.001 —4.000.000 1,02
1.000.001 —2.000.000 1,01
1.000.000 ve alt1 1,00

v. Calisma Siireleri Katsayisi

Katsay1, yoneticilerin kurumda goérev yaptiklar siireyi dikkate almaktadir.
Buna gore kurumda yonetici olarak gorevli olunan siire arttikga yoneticinin
sorumlulugunun artacagi diisiiniilmektedir. Tam tersi sekilde disiiniildiigiinde
de kurumda daha az siire yoneticilik yapilmissa sorumluluk goreceli olarak
azalmaktadir. Ornegin ayn1 kurumda 3 yildir gérev yapan bir bashekim yar-
dimcist ayni kurumda 1 yildir gorevli olan diger baghekim yardimcisina gore
daha ¢ok sorumludur denilmektedir.



Kurumdaki Gorev Siiresi Katsay1

0- 12 Ay 1,00
13-24 Ay 0,99
25-36 Ay 0,98

37 Ay ve Ustii 0,96

Yénetici Performanst Katsayist ve Ek Odemeye Etkisi

Yonetici Performansi Katsayisi yukarida 6zetlenen iki faktor yardimai ile he-
saplanmistir. YOneticilerin temel sorumluluk alaninda yer alan ve performans-
larinin degerlendirilmesine esas olan Ana Faktor Katsayis1 ve gorev siiresi,
bolge farkliliklari, hastanelerin yapisal farkliliklari gibi ayrimlan dikkate al-
maya yonelik olarak belirlenmis diizeltme faktorleri. Bu iki faktoriin hesap-
lanmasindan elde edilen katsayilarin ¢arpimi Yonetici Performansi Birim
Katsayisim (YBPK) olusturmaktadir. Bu sekilde hesaplanan Yonetici per-
formansi katsayisi, yoneticinin ek édemesi ile garpilarak ek édemesinin ne

kadarini alabilecegini belirlemektedir.

Yonetici Birim Performans Katsayisi (YBPK) hesaplandiktan sonra persone-
lin briit ek 6deme tutari ile ¢carpilmaktadir. Ancak personelin briit ek 6deme
tutarinin, tavan ek 6deme tutarimin iizerinde olmasi halinde Y onetici Birim
Performans Katsayisi tavan ek 6deme tutari ile carpilarak personelin briit

ek 6deme tutar1 hesaplanmustir.

Uygulamaya gore; ana faktor katsayisi bir (1) ve bir’den biiyiik hesaplanan
kurumlarda Y 6netici Performans Katsayis1 hesaplanmamistir ve Y Onetici Per-
formans Katsayis1 bir(1) olarak esas alinmistir. Yonetici Birim Performans
Katsayisinin 0,70’in altinda olmasi halinde ise, 0,70 esas alinmistir. Bir diger

deyisle yoneticinin ek 6demesinde maksimum %30 kesinti yapilmaistir.

Uygulamada ayrica; yeni acilan kurumlar, birlestirilen hastaneler ile Bakanlik
merkez teskilatinda gecici gorevle gorevlendirilen personel ve bir yildan az
gorev siireleri de dikkate alinmis, yonetici performans katsayisi bu tiir durum-

lar i¢in belli siirelerde hesaplanmamustir.



Uygulamanin Etkileri

Y onetici performansi pratikte lilke genelinde 843 kurumda yonetici olarak go-
rev yapan calisanlarin performanslarini 6lgmekte izlemektedir. Buradan yola
cikilarak kaba bir hesaplama ile 2010 yilinda iilke genelinde bu kapsamda
gorev yapan yaklasik 6.000 yoneticinin performanslarinin her ay degerlendi-
rildigi sdylenebilecektir. Bu kapsamda gergeklestirilen bir performans deger-

lendirmesinin etkilerinin ne dogrultuda oldugu 6nemlidir.

Yonetici performansi uygulamasi, hem uygulamaya baglanmasindan once si-
mulasyonlari yapilmis hem de uygulamanin basladigi aylardan itibaren etkile-

ri amaglara ulagsmasi agisindan degerlendirilmeye tabi tutulmustur.

Uygulamanin hayata gegtigi 2010 yilinda, uygulamanin baslamasindan belli
bir siire sonra geriye yonelik yapilan ilk 3 aylik analizde kurumlar mali ola-
rak goreceli olarak iyilesmeye baglamislar bu durum da yoneticilerin, yonetici
performansindan olumsuz etkilenmelerini her ay azaltmistir. Uygulamanin
hayata gectigi ilk ii¢ ayda izlenen iyilesme, asagidaki tablo araciligiyla gorii-
lebilecektir.

Yonetici Mali Birim Performansi

Donem Etkilenen Bashekim Oram1 | Ek Odemeye Etkisi
Formun Ustii 2010-3Formun Alt: 16% 5%

2010-4 15% 5%

2010-5 13% 5%

Tabloda 2010 Mart, Nisan ve May1s aylarinda yonetici performansi dolayisiy-
la ek 6demeleri diisen baghekimlerin, toplam bashekimlere oran1 goriilmekte-
dir. Buna gore ilk ayda, baghekimlerin %16’sinin ek 6demelerinde ortalama
% 5 oraninda kesinti gergeklesmistir. Bir sonraki ay ise %1°lik bir iyilesme,
iiclincii ayda ise ilk aya gore % 3’liik bir iyilesme gerceklestigi goriilmiistiir.
2010 Yilinda Saglik Bakanlii’na bagl hastane sayis1 843’tiir (Saglik Istatis-
tikleri Yillig1 2013). Bir diger ifade ile 843 kurumun 135’inde Bashekimler
belirlenen mali hedefleri karsilayamadiklar1 i¢in yonetici performansindan

etkilenmiglerdir. Sonraki 3 ayda ise 135 kurumun 25’inde iyilesme gergek-



lesmis, bdylece etkilenen baghekim sayis1 110’°a diismiistiir. Bu durum, ilk 3
ayda mali hedeflere ulasma acisindan %18,5’lik bir iyilesme olarak yorumla-

nabilecektir.

Uygulama ile 2009 y1il1 ve 2010 y1li kurumlarin borgluluk yapisindaki degisim
asagidaki Tabloda 6zetlenmektedir.

2009* 2010
Fark
(ilk 8 ay) (ilk 8 ay)
TAHAKKUK 100 113 13
BORC 66 48 -18
BORC / TAHAKKUK 66% 42% 24%

*2009 Tahakkuku Baz (100) almarak hesaplanan degerlerdir.

Uygulamanin ilk hedeflerinden bir digeri borgluluk siirelerinde kurumlarin
daha kisa vadeli bor¢lanmaya ge¢cmeleridir. Bu kapsamda uygulamanin he-

deflenen doniisiimii gerceklestirdigi asagida sunulan Tablo 13. aracilig ile

goriilmektedir.
. Uygulamadan Once Uygulamadan Sonra
En Uzun Vadeli Bor¢ (2009) (2010)
180 Giin ve Uzeri 12% 3%
90 -180 Giin 28% 12%
0 - 89 Giin 60% 85%

Bakanlik, elde edilen bu olumlu gelisme ile Yonetici Performans uygula-
masinin kapsamini 2010 Ekim ayindan itibaren genisletmistir. Bu kapsam-
da uygulama, ¢aligmanin 6nceki boliimlerinde detaylar ile anlatilan yapiya
donilismiistiir. Boylece sadece mali hedefler degil, kaliteye, personele iligkin
sorumluluklara ve belirlenen diger hedeflere iliskin de yonetici performansi

Olciilmeye baglanmistir.

2011 Y11 9. ayinda yapilan 8 aylik etki analizi sonuclar1 asagidaki grafikte

goriilmektedir.



Saglikta Yonetici Performansi Olgiim Modeli ve Uygulama Basarisi

e Say1
Grafik 1. Aylara Gore Yonetici Performansi Etkisi
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2011 Y1l ilk ii¢ ayinda, 5 ana faktor katsayili giincel yonetici performansin-
dan etkilenen bashekimler ortalama %20 civarindayken, sonraki aylarda yo-
neticilerin kurumsal hedeflere ulagmalari sonucunda iyilesmeler goriilmeye
baglanmis etkilenen baghekim sayis1 %10’lara kadar gerilemistir. Bu durum
ilk alt1 ayda yaklasik 10 puanlik bir iyilesme demektir. Bir diger ifade ile 2011
yilinda 840 kurumun ilk aylarda %20’si yani 168 tanesi, Bakanlik¢a belirle-
nen yonetici performans kriterlerine gére olumsuz etkilenirken, sonraki aylar-
da ortaya konulan ¢alismalar sonucunda yoneticilerin performanslar1 artmis
ve Temmuz ayma gelindiginde %10’u yani 84 tanesi etkilenmis, diger 84’ii

kayda deger bir iyilesme gerceklestirmislerdir.

SONUC

Tiirkiye’de kamu alaninda bir ilk olan ve Saglik Bakanlig: tarafindan 2003
yilindan itibaren ¢aligmalar1 baglatilarak uygulamaya konulan performans sis-
temi, OECD Saghk Sistemi Incelemeleri kapsaminda detaylica ele aliarak
degerlendirilmistir. 2008 Yilinda hazirlanan raporda performans sistemine
iliskin olarak; “Ashinda diger iilkelerin Tiirkiye deki saglik reformlarindan,
ozellikle personel verimliligini artirmak iizere performansa dayali ddeme sis-

teminin kullaniimast konusunda, ogrenebilecegi pek ¢ok sey olabilir.” ifade-

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




sine yer vermistir. Diger yandan sistemin gelismelere acik oldugu konusunda
da dnerilerde bulunmustur. Kurumsal verimliligin artirilmasina yonelik ortaya

konulan bu 6neriler, ayn1 zamanda ydnetici performanst ile de iligkilidir.

Bu kapsamda yonetici performansinin ol¢iilmesi ve izlenmesi, Bakanlik he-
deflerine ulasilip ulasilmadiginin izlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimakta-
dir. Ayrica yonetici performansina konu olan gostergeler, bu hedeflere ulasma-
st beklenen yoneticilere hedefler hakkinda agik ve net sekilde mesaj vermek-
te, hedefleri anlasilabilir kilmakta, hedefler ve 6deme arasinda somut bir bag
kurmaktadir. Yonetici ek ddemelerindeki, performans temelli degisim, aym
zamanda sonuglarin kurumlar ve unvanlar arasi kiyaslanabilirligi, yillara gore

izlenebilirligi acisindan kamuda 6nemli bir adimdir.

Bakanlikca yonetilen bu 6lgekteki bir yapida yonetici olarak gérev yapan per-
sonelin performanslari Bakanlik hedefleri agisindan biiyiik onem tagimaktadir.
Bu anlayisla 2010 yilinda uygulamaya konulmak iizere hazirlanan yonetici
performansi, uygulandigi ilk aylardan itibaren olumlu sonuglari ile dikkatleri
cekmistir. Ozellikle énceden belirlenmis performans hedeflerine gore yoneti-
cilerin planlama yapmalarina olanak saglayan yonetici performansi uygula-
mast, kurum ya da il temelinde, bolgesel ya da genel performans hedeflerinin
belirlenebilmesi agisindan da esnek ve etkili bir performans yonetim araci

olmustur.

Caligmada, Saglik Bakanlig1 tarafindan kamuda ilk kez uygulanan yonetici
performansi uygulamasinin detaylar1 ve gelisim siireci ele alinmaya ¢alisil-

mis, gelisim siirecinde uygulamanin etkileri sonuglar agisindan incelenmistir.

Ele alman kapsamda yapilan incelemeler sonucunda; uygulamada olgiilen
yonetsel parametreler bazinda iyilesmelerin gergeklestirildigini goriilmiistiir.
Yonetici Performansi uygulamasi ile hastanelerde ¢alisan yoneticiler ve dola-
yistyla kurumlar, Bakanlikca belirlenen hedeflere ulagsmak noktasinda 6nem-
li iyilesmeler kaydetmislerdir. Bu anlamda Mart 2010- Aralik 2011 tarihleri
arasinda uygulanan Yonetici Performansmin, Saglik Bakanligi’nin 6nceden
belirlenen amaglaria ulagmada etkili bir arag olarak kullanildig1 sdylenebi-

lecektir.



Kamu sektoriinde yonetici pozisyonunda gorevli ¢alisanlarin performanslari-
nin 6nceden belirlenmis hedefler ¢ercevesinde degerlendirilmesi ve elde edi-
len sonuglara gore belli oranda gelirlerine etki etmesi saglik sektoriinde her
kademede yonetici olarak gorev yapan g¢aliganlar icin diislinlilebilecek 6rnek

bir modeldir.
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