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OZET

Calismanin amac Tirkiye'de 2011 yili itibariyle uygulanmaya baglanan ve giin gectikce kullanimi yayginlasan,

“Universiteler ile Saglik Bakanhdi'nin ilgili tesislerinin birlikte kullanimi neticesinde olusan kurumlarda calisan

personele” uygulanan, performansa dayali ek 6deme sisteminin galisanlarin verimliliklerini olumlu veya olumsuz yonde

etkileyip etkilemediginin arastinimasidir. Konuyla ilgili calismaya literatir taramasi yapilarak baslanmis; bu alanda

kitap, makale, yayimlanmig ve yayimlanmamis ytiksek lisans ve doktora tezleri ve internet dokiimanlari incelenmistir.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde uygulanmakta olan, performansa dayali ek 6deme
sisteminin hastane caliganlarinin verimliliklerine olan etkilerini belirlemek amaciyla anket gelistirilmis ve calisan
personel Uzerinde uygulanmistir. Arastirmanin evreni Mugla Sitki Kogman Universitesi ile T.C. Saglik Bakanligi'na
bagl Mugla Devlet Hastanesi'nin 26/04/2011 tarihinde imzaladidi “birlikte kullanim ve isbirligi protokoli” ile Mugla
Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak adlandinlan kurumda arastirmanin yapildigi tarihlerde
calisan personelin tumudiir.

Calisanlarin degerlendirmelerini almak iizere 550 adet anket calismasi sunulmus ancak bunlarin 338'i

cevaplandinimistir. Elde edilen veriler SPSS 14.0'da incelenmistir. Calisma sonucunda personelin PDEOS hakkindaki

diistincelerinin olumsuz yonde oldugu gérilmustir.

ABSTRACT

The aim of the hereby study is to analyze whether the work system, called “ Performance based additional payment”
affects the employees of the institutions, emerged after the co-colcational use of the Universities and the relevant
institutions of the Ministry of Health in a negative or positive manner. The study in this regard was initiated by
conducting a literature review and the books, articles, published or unpublished post graduate or doctorate thesis
as well as the internet based documents were studied.

In order to determine the impact of the Performance Based Additional Payment System, that is currently being
implemented in the Mugla Sitki Kogman University, Training and Research Hospital, on the efficiency of the employees
of the said hospital, a survey was developed and implemented on the working personnel. The population of the research
is comprised of the entire personnel, working in the Institution, renamed Mugla Sitki Kogman University Training and
Research Hospital, upon undersigning the “protocol for cooperation and collocation” signed by The Mugla State Hospital
under the Ministry of Health and by Mugla Sitki Kogman University by time the indicated research was being conducted.
550 surveys were presented in order to acquire the assessments of the employees but only 338 of them were
filled in. The data, received from this were analyzed in SPSS 14.0. As a result of the study it was seen that staff
had negative attitudes towards to the Performance Based Additional Payment System.
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GIRIS

Saglik hizmetleri sunumu, 6zelligi geregi ertelenemez
bir hizmettir. Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireyler,
arzu ettikleri kalite diizeyine yakin saglik hizmetlerini
ihtiyag duyduklar1 anda, en kolay ulasabilecek sekilde
almak isterler. Ulkemizde Saglik Bakanlig’'na bagl
kuruluslar, Milli Savunma Bakanligr'na baglh hastaneler,
belediye hastaneleri ve {iniversite hastaneleri saglik
hizmeti sunucularinin kamu kesimini olugturmaktadir.
Kamu kesimine ilaveten, 6zel sektor tarafindan sunulan
saglik hizmetlerinin agirlig: da tilkemizde giin gegtikce
artmaktadir.

Saglikta Doniistim Programi (SDP) ile birlikte Tiirkiyede
saglik sektoriinde biiyiik degisimler yasanmugtir. Ulke
vatandaslarinin tiimii Genel Saglik Sigortas1 kapsamina
alinmig, kamuya ait Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri
ile Devlet Hastaneleri birlestirilmis ve Devlet Hastanesi
adr altinda hizmet vermeye baslamislardir. Hastalara
randevu sistemi ve hekim se¢me haklar1 getirilmistir.
Saglik Bakanlig1 merkez teskilat: tasra teskilatinin
idari yapilarinda degisikliklere gidilmistir. Bakanlik
hastanelerinin idari yapisinda degisiklikler yapilarak
bu hastaneler Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
biinyesindeki hastaneler, Birlik Genel Sekreterliklerine
baglanmislardir. Bashekimlik makaminin gorev
tanimlarinda degisiklikler yapilmis ve bashekim yalnizca
hekimlik hizmetlerinin sorumlulugunu istlenen bir
makam ile sinirlandirilmigtir. Yine Hastane Midiirii ve
Miidiir Yardimciliklar1 sonlandirilarak yerlerine Idari-
Mali Hizmetler Midiir ve Miidiir Yardimciligr kadro
unvanlar1 getirilmistir. Yine Bashemsirelik makami;
Tibbi Hizmetler Midiir ve Miidiir Yardimeciliklar:
olarak yeniden diizenlenmistir. Ayrica hastanenin
tim faaliyetlerinden Genel Sekretere karsi sorumlu
bir Hastane Yoneticisi kadrosu olusturulmustur. Aile
Hekimligi uygulamasi baslatilmis ve kisa bir siire sonra
tilke capinda yayginlastirilmigtir. Universitelerdeki Tip
Fakiiltelerinin sayis1 arttirilmistir. Universitelere ait
gelisimini tamamlayamamis veya yeni kurulmus tip
fakiiltelerinin Saglik Bakanlig1 hastanelerini kullanarak
hekim yetistirme amacini gergeklestirmelerine
olanak saglanmistir. Bu baglamda; tilke genelinde il
niifusu 850.000’in (2011) altinda olan illerde Saglik
Bakanlig ile Universitelerin ilgili tesislerinin birlikte
kullanim ve isbirligi uygulamalarina gitmelerinin yasal
dayanagi hazirlanmis ve bu yondeki uygulamalara
destek verilmistir. Ulkemizde gerek Saglik Bakanlig
gerekse Universiteler, biinyelerinde yer alan saglik
kurumlarinda ¢aligan personele ek 6deme yapabilmek
icin yonetmelikler hazirlamis ve bu yonetmelikler
cercevesinde performansa dayali ek 6deme sistemlerini
gelistirmislerdir.

Ulkemizde 2011 yili itibariyle uygulanmaya baslanan
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ve her gecen giin kullanimi yayginlasan “Universiteler
ile Saglik Bakanligrnin ilgili tesislerinin birlikte
kullanim1” yeni bir anlayisin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Oyle ki; tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmeti sunan Devlet Hastaneleri ile tip doktoru
yetistirmek ve tip alaninda aragtirmalar yapmak
tizere egitim veren Tip Fakiilteleri, alanlarindaki
tecriibelerini ve imkanlarini daha iyi kullanabilmek
amactyla “birlikte kullanim ve isbirligi protokolii”
imzalayarak yeni bir olusuma yonelmislerdir. Béylece
Tip Fakiilteleri; Saglik Bakanligi'nin bina, makine-
techizat ve tecriibeli personeli ile maddi imkanlarindan
yararlanarak egitim faaliyetlerini siirdiiriirken, Saglik
Bakanligrnin ilgili hastaneleri ise; tip fakiiltelerinin
nitelikli akademik personeli ve alanlarinda yetismis
hekim dis1 personelinin mesleki deneyimlerinden
yararlanmaktadir. Ayrica bu hastaneler t¢inci
basamak saglik hizmeti sunan “Egitim ve Arastirma
Hastanesi” niteligini de kazanmiglardir. Hastanede
verilen saglik hizmetlerinin iicretlendirmeleri “Ugiincii
Basamak Saglik Kurulusu” olarak faturalandirildigindan
hastanelerin gelirlerinde eskiye nazaran bir artis s6z
konusudur. Birlikte kullanim ve isbirligi protokolii ile
ortaya ¢ikan bu yeni olusumda gorevli personele ilk
olarak 18/02/2011 tarih ve 27850 say1li Resmi Gazetede
yayinlanarak yiiriirlige giren “Saglik Bakanligina Bagl
Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin
Birlikte Kullanimu ve Isbirligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik” hitkiimlerine gore Performansa Dayali Ek
Odeme yapilmaktadir.

PERFORMANS VE PERFORMANS YONETIMmI

Her isletme belli amaglar ve gorevleri gerceklestirmek
icin kurulur. Isletme yonetimlerinin temel gorevi
bu amag ve gorevleri miimkiin olan en iyi diizeyde
gerceklestirmektir. En iyinin ne oldugu yénetimin
performans anlayigina gore belirlenir. Isletmelerin varligy
ve siirekliligi performans anlayisinin gegerliligine ve
dogruluguna baglidir (Akal, 2000: 5).

Performans, herhangi bir gorevin geregi olarak énceden
belirlenen standartlara uygun davranislarin gosterilmesi
ve beklenen amaclara yaklagsma derecesi olarak
tanimlanabilir (Aksoy, 2001:4).

Performans sdzciigii; Ingilizce “performance” kelime
kokiinden gelmekte ve Tiirkeye “performans” olarak
yerlesmis durumdadir. Tiirkge sozliiklerde; beceri,
bagari, kapasite, yetenek gibi anlamlara gelmektedir.
Terim olarak da kisaca “bir igin yerine getirilis diizeyi”
olarak tanimlanabilir (Ates vd., 2007: 2).

Performans yonetimi ise; 6rgiitiin amacini ve gorevlerini
en iyi bigimde gergeklestirmek i¢in, organizasyon
kaynaklarini segme ve degerlendirme siirecidir.
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Performans yonetimi, belirlenen hedeflere ulasabilmek
i¢in bireylerin ve isletmenin ne yapmasi gerektiginin
belirlenmesini, bunlarin nasil yapilacaginin formiile
edilmesini ve oneriler gelistirilmesini kapsar (Celep,
2010: 7-9).

Performans yonetimi (degerlendirme) sisteminin
oncelikli amaci, hedeflerin ve bireysel gelisime
yonelik ihtiyaglarin belirlenmesi, izlenmesi ve
degerlendirilmesidir. Performans yonetim sisteminin
dogru sartlarda ve adil olarak uygulanmasi durumunda
elde edilen sonuglar, insan kaynaklarinda yer alan diger
alt sistemlere girdi olarak kullanilabilir (Isigigok, 2008:
3).

PERFORMANS DEGERLENDIRILMESi

Performansin degerlendirilmesi olgusu; orgiitsel
amaglarin gerceklestirmesi ve bu amaglara ulagirken
calisanlarin katki diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in
oldukea 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢tkmaktadr.

Bir 6rgiitte islerin ve faaliyetlerin geregince yerine getirilip
getirilmedigini saptamak i¢in Orgiit ¢alisanlarinin
performansina odaklanan bir sistem olan performans
degerleme, insan kaynaklar1 yonetiminin en 6énemli
bilesenlerinden biridir (Giirtiz ve Giirel, 2009: 236).

Performans degerlendirme, kurumda gorevi ne
olursa olsun bireylerin ¢aligmalarinin, etkinliklerinin,
eksikliklerinin, yeterliliklerinin, fazlaliklarinin,
yetersizliklerinin bir biitiin olarak tiim y6nleriyle gozden
gecirilmesidir (Tengilimoglu vd., 2009: 322).

Performans degerlendirme amaciyla gesitli yaklagimlar
ve yontemler gelistirilmigtir. Bunlar performans
degerlendirme yontemlerinin ilk uygulamalarindan
sayilan klasik yontemlerle sorunlar1 ¢6zmeye ve nesnel
degerlendirmeye dayali modern yéntemlerden olusur.
Performans degerlendirme yontemleri, gérevin niteligine
ve degerlendirme sonuglarinin kullanilacag alana gore
farklilik gostermektedir. Klasik ya da geleneksel gibi
ayrima tabi tutulan degerlendirme yontemlerinde hakim
olan ii¢ tiir yaklagim bulunmaktadir. Bunlar; kisileraras:
kargilagtirmalara dayali yaklasim, bireysel performans
standartlarina dayali yaklasim ve ortak performans
kriter ve standartlarina dayali yaklasimdir. Bunlarin
disinda, 360 Derece Performans Degerleme, Denge
Skoru Yontemi ve Lynch Cross Performans Piramidi
gibi modern performans degerlendirme yontemleri de
bulunmaktadir (Fettah, 2009: 15-16).

Performans degerlendirmesi performans sonuglarindan
hareketle yoneticilerin gelecege iliskin olarak dogru
kararlar vermesini saglar. Performans degerlendirmesi
yapilmasindaki temel amag; karar alma stireglerini
giiglendirmek, kurumsal 6grenmeyi saglamak, etkin
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kaynak dagilimini saglamak ve hesap verebilirlik icin
uygun bir zemin olusturmaktir.

1980’lerin sonuna dogru Danimarka, Hollanda,
Yeni Zelanda, Ispanya, Isvigre ve Isvec gibi iilkeler,
performans degerlendirmeleri sonrasinda olusturduklar1
performansa dayali ticret programlarini farkh
bi¢imlerde uygulamaya koymustur. 1990’larin sonu
ve 2000’li yillarin baginda Almanya, Kore, Isvigre,
Cek Cumbhuriyeti, Macaristan, Polonya ve Slovak
Cumbhuriyetini igeren bazi tilkeler performansa dayali
ticret programlarini uygulamaya baslamislardir. 2000°1li
yillarla birlikte kamu kurumlarinda performansa dayali
ticret uygulamalar1 basta geligmis tilkeler olmak tizere
hizla yayginlagmigtir. Fransada 2002 yilinda cikarilan
kararnameyle kamu ¢aliganlarinin sistematik olarak
degerlendirilmesi planlanmistir. Performansa dayali
ticret uygulamasi, 2004 yilinda Fransadaki st diizey
kamu ¢aliganlari i¢in alt1 bakanlikta (Maliye, Savunma,
Igigleri, Imar ve Ulagim, Tarim ve Kamu Hizmetleri)
ikramiye 6demeleri seklinde (temel ayligin en fazla %20
sine kadar) uygulamaya konulmustur. Ayni uygulama
bazi saglik calisanlar1 (cerrahlar, psikiyatrist gibi) i¢in
de gegerlidir (Coskun vd., 2016: 631-632).

Diinyada ¢ok sayida 6zel ve kamu saglik kurulusu
hekimlere uygulanacak iicretlendirme sorununun
¢6zimiind; klinik ve hizmet kalitesi, verimlilik ve
performans gibi kriterlerle iliskilendirmektedir. Gelismis
ve gelismekte olan tilkelerde hastane performanslarini
iyilestirebilmek adina performansa dayali 6deme
mekanizmalarinin kullanimi konusunda artan bir ilgi
goriilmektedir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri
artan maliyetleri 6nlemek, hasta bakimina erisimi
artirmak, saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek i¢cin
hekimlere 6deme modelinde degisiklige gitmistir (Yigit,
2017: 862-863). Saglikta performans sistemlerinin en
basarili uygulamalarindan biri Kanadada goriilmektedir.
Ontarioda hastanelerin performans gostergelerini
de kapsayan bir sistem; saglik personelinin islem
gostergelerinin yaninda hasta memnuniyeti, klinik
uygulamalar ve sonuglari, finansal gostergeler gibi
ek degerlendirme kriterlerini de dikkate alarak ticret
eklerini hesaplamaktadir (Cakir ve Sakaoglu,2014: 3).

SAGLIK BAKANLIGINDA PERFORMANSA
DAYALI EK ODEME SiSTEMi (PDEOS)

Hastanelerin kurulma nedenlerinin temelinde tipk:
diger orgitler gibi belirli amaclar1 gerceklestirmek
s0z konusudur. Hastanelerin belirlenen bu amaglara
ne diizeyde ulasabildigini tespit edebilmek i¢in
ise bir performans sistemi kurulmali ve bu sistem
dogrultusunda performans 6l¢iimii yapilmalidir.
Hastanelerde performans 6l¢iimiinii zorunlu hale getiren
birtakim nedenler bulunmaktadir. Bunlar; teknoloji
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kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte hastalarin saglik
okuryazarliginin artmasi ve buna baglh olarak kaliteli
saglik hizmetlerinin talep edilmesi, saglik hizmetlerinin
retimi i¢in katlanilan maliyetlerdeki artis, diizenleyici
kuruluglar tarafindan yapilan baskilar, ¢aliganlarin is
motivasyonunu arttirict bir sistem kurma distincesi
ve kurumlar: rekabette tutabilme endiseleri gibi
nedenlerdir.

Saglik Bakanligr'na bagl tiim saglik tesislerinde
uygulanmakta olan performansa dayali ek 6deme
sistemi (PDEQOS) bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum
sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, ¢alisan
personelin; unvani, gorevi, calisma sartlar1 ve siiresi,
hizmete katkisi, performansi, serbest ¢alisip calismamast,
yapilan muayeneler, ameliyat, anestezi girisimsel
islemler ve Ozellik arz eden riskli birimlerde caligma
gibi unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla,
gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak
ek 6demenin oran, usul ve esaslarinin belirlendigi bir
sistemdir. Sistem sadece parasal bir 6deme modeli
olmayip, belirlenen “bagari dlciitlerine” gore personeli
odillendirerek bireysel verimliligi artirmasinin yaninda
“kurumsal performans kriterleri” ile birlikte tutumluluk,
verimlilik ve etkinlik saglayan bir uygulamadir. 2004
yilinin bagindan itibaren Saglik Bakanligrna ait tiim
tesislerde uygulanmaya baglanmistir. 2004 yilinda
daha ¢ok bireysel ve niceliksel performans olgiitlerinin
bulundugu sisteme, 2005 yilinda kurumsal performans
olciitleri ilave edilerek nitelik boyutu getirilmistir (Yoluk,
2010: 4-5).

Saglik hizmeti sunumunda ve saglik kaynaklarinin
kullanilmasinda verimin diistigti yontiindeki kanilarin
artmasit sonucu, saglik hizmetlerinin verimlili-
gini, kalitesini ve giivenligini artirmada ortaya yeni
tikirler ¢ikmis, diinya ¢apinda hastanelerin yonetsel
ozerkliklerini ve finansal sorumluluklarini artirma
yoniinde de ¢alismalar yapilmistir.

Saglik sektoriinde yasanan gelismeler sonucu saglik
¢aliganlarinin iicretlendirilmesinde kullanilmakta olan
hizmet basina 6deme, kisi bagina 6deme ve sabit 6deme
gibi 6deme yontemlerinin sunulan saglik hizmetlerinde
istenen bagariy1 yakalamada yetersiz kaldiklar: goriilmiis
bunun tizerine verimliligi artiran, daha kaliteli hizmet
sunmay1 onceleyen ve iyi sonuglara ulasmay saglayan
performansa dayali 6deme yontemlerini 6n plana
¢ikarmigtir. Saglik hizmeti alan1 modern devletin
faaliyet alanlarindan biri olarak diger bir deyisle bir
sosyal kamu hizmeti alani olarak diizenlenmistir.
Clinkii saglikli nesillerin yetistirilmesi ve genel sagligin
korunmast kamu yarari ilkesi geregidir. Performansa
dayali ek 6deme, Saglik Bakanligrna bagh tiim saglik
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tesislerinde uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen
hizmet sunum sartlar1 ve 6l¢iitleri de dikkate alinmak
suretiyle, ¢alisan personelin; unvani, gérevi, ¢caligma
sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest
calisip caligmamasi, kurumlarda yapilan muayene,
ameliyat, anestezi, girisimsel iglemler, 6zellik arz eden
riskli boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak
saglik kurumlarinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin
saglanmasi amaciyla, gorevli personele doner sermaye
gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve
esaslarinin belirlendigi bir sistemdir (Tungel vd., 2012:
103-105).

Performansa dayali ek 6deme sistemi (PDEOS) degisken
bir yapiya sahiptir. PDEOS, yiiriirliige girdigi giinden
itibaren ihtiyaglara gore siirekli olarak degistirilmektedir.

2003 yili ikinci yarisinda 10 hastanede pilot olarak
uygulanan performansa gore katk: payr 6demesi
2004 yilindan itibaren birinci basamak saglik
kuruluglarini da kapsayacak sekilde biitiin yurt ¢capinda
yayginlastirilmistir. Bugtine kadar yiiriitilmekte olan
uygulamanin baglica iki evresi mevcuttur. 2004 yilini
kapsayan bir yillik uygulama, saglik ¢alisanlarinin
ve kurumlarin yeni duruma uyumunu saglamis
ve performans 6l¢imiiniin devamini olusturacak
denetimlere alt yap1 hazirlamistir. Bu degisimler ve
birikimler gozlenerek tilkemiz kosullarinda kolay
oOlciilebilir sinirli sayida kalite 6lgiitleri denenmis ve
2005 yilinda gegici olarak uygulamaya konmustur. Bu
yumusak gegisle kaliteli hizmet sunmaya yonelik biling
gelistirilmesi ve altyap1 olusturulmas: planlanmaistir.
Bireysel performans 6l¢iimii sahadaki uygulama ve
sonuglar1 degerlendirilerek ¢ok defa degisikliklere
ugramis ve adeta bir matematik model halini almigtir
(Aydin ve Demir, 2007: 36).

Performansa dayali ek 6deme uygulamasi, saglik
calisanlarinin diizenli maagina ek olarak her ay aldig
bir 6demedir. Temel maas Saglik Bakanlig1 biitce
kaleminden (saglik personeli maaslar altindan) 6denir.
Performansa dayali ek 6demeler ise hastanelerce
Sosyal Giivenlik Kurumu ve diger kurumlara men-
sup vatandaglara verilen hizmetlerden elde edilen
kazanglarla 6denmektedir. Uygulamanin bir diger
hedefi, kamuda gorev yapan tabiplerin gelir eksikligi
nedeniyle kamu disinda da gorev yapmalarinin oniine
gecerek dahi iyi bir gelir seviyesi sayesinde tiim tabipleri
kamuya ¢ekmek ve daha sosyal bir saglik hizmeti
anlayisini yerlestirebilmektir. Nitekim 2002 yilinda
tam zamanli kamuda ¢alisan tabip orani % 11 iken
2011 yili baginda bu oran % 97’ye ¢ikmis ve hekimler
biiytik oranda tam zamanli olarak kamuda ¢alismaya
baslamistir (http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/
files/duyurular_2011/2011/16_subat_2012/2202sybpk.
pdf).
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SAGLIK BAKANLIGI iLE UNIVERSITELERIN
BIiRLIKTE KULLANIM VE iSBIRLIiGI
PROTOKOLU UYGULAMALARI

Universiteler ve Saglik Bakanlig'nin ilgili tesislerinin
birlikte kullanim ve isbirligine gitmesi 30 Ocak 2010
tarih ve 27478 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yiriirlige giren 5947 sayili “Universite ve Saglik
Personelinin Tam Giin Caligmasina ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” un 11. maddesi ile
baslamustir. Saglik Bakanlig: tarafindan bu madde temel
almmas, 18/02/2011 tarih ve 27850 say1ili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirlige giren “Saglik Bakanligina Bagh
Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin
Birlikte Kullanimu ve Igbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik” ¢ikarilmistir. Yonetmeligin 5. maddesinin
c bendine goére Mugla Sitki Kogman Universitesi
ile Mugla Valiligi arasinda 26/04/2011 tarihinde
“birlikte kullanim ve isbirligi protokoli” Rektor ve
Vali tarafindan imzalanmistir. Béylelikle Mugla Sitki
Kog¢man Universitesi ile Saglik Bakanligina bagh Mugla
Devlet Hastanesi birlikte hizmet vermeye baslamiglardir.
Bu tarihten sonra {iniversite yonetim kurulu karari
ile iiniversitenin tip fakiiltesi kadrosunda olup, saglik
uygulama ve arastirma merkezinde gorev yapan 6gretim
tiyeleri ile diger saglik personeli bu kapsamda hastanede
gorevlendirilmislerdir. Nihayetinde 03/05/2011
tarihi itibariyle Muglada birlikte kullanim ve igbirligi
uygulamasi fiilen ytiriirliige girmistir.

Bu ¢alismada “birlikte kullanim hastanesi” niteliginde
olan ve Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi adiyla hizmet veren kurum
¢aliganlarinin mevcut performansa dayali ek 6deme
sistemine ait degerlendirmeleri incelenmistir.

MATERYAL VE YONTEM

Bu bolimde arastirmanin amaci ve énemi, arastirma
evreni ve Orneklemi, arastirmanin sinirliliklari, veri
toplama araci, verilerin toplanmasi ve son olarak da
verilerin giivenilirliklerine deginilecektir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirma; Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde gorev yapmakta olan
personelin, yurirliikteki performansa dayali ek 6deme
sistemi hakkindaki degerlendirmelerini elde edebilmek
ve katilimcilarin degerlendirmelerine gére yonetmeligin
eksikliklerinin saptanarak, gerekli diizenlemelerin
yapilmasi i¢in bir kaynak olusturabilme amaciyla
yapimigtir.

Arastirma Evreni ve Orneklem

Aragtirmay1 gerceklestirmek i¢in Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde gorev
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yapan ve performansa dayali ek 6deme sisteminden
yararlanan personele, konuyla ilgili hazirlanan bir
anket calismasi yoneltilmis daha sonra bu anketler
toplanarak SPSS 14.0 (Statistical Packages for the Social
Sciences) paket programinda veri girisi ile istatistiksel
analizler yapilmis, elde edilen bulgular yorumlanmaistir.
Arastirmanin evreni 910 personelden olusmaktadir.
%95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1 varsayimu ile 271 kisi
tizerinde anket ¢alismasi yapilmast yeterli gortilmistiir.
Verilerin saglikli bir sekilde elde edilebilmesi i¢in
personele 550 anket ¢alismasi dagitilmig, bunlarin 338’1
kabul edilebilir sartlarda doldurulmustur.

Arastirmanin Sinirliliklar

Aragtirma; Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan ve arastirmanin
uygulandig tarihlerde hastanedeki gorevinde bulunan
550 ¢aligana uygulanmigstir. Aragtirmanin diger bir
sinirhiligl ise ¢aligmanin birlikte kullanim hastanesi
olarak yalnizca Mugla ilinde yapilmis olmasidur.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmigtir.
Anket sorularimin tamamu literatiir taramasi yapilarak,
benzer konudaki aragtirma sorularindan ve arastirma
danismaninin goriiglerinden faydalanilarak arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Anket iki bolimden
olusmaktadir. Anketin birinci boliimiinde, ¢alisanlarla
ilgili demografik bilgiler; ikinci bolimiinde ise,
¢alisanlarin performansa dayali ek 6deme sistemi
hakkindaki degerlendirmelerini belirleyen ifadeler
yer almaktadir. Ankette 26 adet kapali uglu ve 1 adet
acik uclu soru sorulmustur. Arastirmada katilimcilarin
isim yazmamalar: istenmis ve anketin yalnizca
arastirmanin amaci dogrultusunda kullanilacagy, kisisel
degerlendirmelerde kullanilmayacag: 6zellikle ifade
edilmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Anketin Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde uygulanabilmesi i¢in T.C.
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Mugla ili
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden izin
alinmistir. Hastanede ¢alisan personelin kadro unvan
bilgileri, personel ve maas birimlerinden elde edilmistir.
Anketlerin bityiik gogunlugu hastane tarafindan verilen
egitimlerden hemen 6nce personele dagitilmis ve sorular
ile ilgili olusabilecek tereddiitler cevaplandirilarak
giderilmistir. Yine bazi anketler de calisanlarla bizzat
biirolarinda mesailerinin nispeten daha az yogun
oldugu zamanlarda yapilmistir. Anket ¢aligmasi yapilan
personele bu ¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda
yazili veya sozli bilgilendirme yapilmigtir. Bu calismada
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dagitilan ve cevaplanan anket say1 ve yiizdeleri Tablo
I'de gosterilmistir.

Tablo 1'de arastirma evreninin (338 ¢alisan) %61,45’inin
anketi cevaplandirdig goriilmektedir. Degerlendirmeye
alman gruplarin ankete katilim oranlar1 agisindan en
yiiksek katilim (% 84) tabipler, en diisiik katilim (% 40)
psikologlar tarafindan gergeklestirilmistir.

Verilerin Degerleri ve Giivenilirligi

Aragtirma anketinde 6l¢eklendirme yontemi olarak 5’li
Likert Yontemi kullanilmistir. Ankette yer alan ifadelerin
derecelendirmelerinde; tutum ve disiincelerle ilgili
yargilara “5” kesinlikle katiliyorum, “4” katiliyorum,
“3” kararsizim, “2” katilmiyorum, “1” kesinlikle
katilmiyorum ifadelerini gostermektedir. Ortalama
skor (5) bege yaklastikca yargilara katilimi, (1) bire
yaklastikea yargilara katilmamayi ifade etmektedir. Tablo
ortalamasi (Aritmetik Ortalama-Mean) yorumlanirken,
1,00-2,33 arasindaki degerlerin “diisiik katilim” (Soh
vd., 2010: 549; Akbolat ve Isik, 2012: 409), 2,34-3,66
arasindaki degerlerin “kismen katilim” (Shukor vd.,
2010: 2; Chasanah, 2012: 535) ve 3,67-5,00 arasindaki
degerlerin “yiiksek katilim” (McLeod, 2010: 183; Chang
vd., 2011: 61) diizeyinde deger tasidig1 kabul edilmistir.

Likert olcegine gore sorulan sorularda, aritmetik
ortalama ile birlikte standart sapma hesaplanarak,
verilen cevaplarin ortalamadan ne kadar saptigi
belirlenmistir. Uygulanan anketin giivenilirligi i¢in
Cronbach Alpha testi yapilmistir. Anketin Alfa degeri
0,91 olarak hesaplanmis ve anketin giivenilir oldugu
kanaatine varilmistir.

Tablo: 1. Dagitilan ve Cevaplanan Anket Sayi ve Yiizdeleri

Cankaya : Staff about performance based additional payment system

BULGULAR

Arastirmada 338 calisandan degerlendirilebilir
nitelikte veri alinabilmistir. Degerlendirmeye alinan
katilimcilara ait demografik bilgilerin dagilimi Tablo
2de gosterilmektedir.

Gorev dagilimlar ele alindiginda 6rneklemi %44,7’lik
oranla hemsire ve ebeler, %14,5 oraniyla saglik memuru/
teknikeri/teknisyeni grubu, %14,2 oraniyla idari
personel temsil etmektedir. Uzman tabiplerin orani %9,5
iken tabipler ise %6,2 oranindadir. Ogretim iiyelerinin
orani %5,6, Teknik Hizmetler Personelinin oran1 %2,3,
Eczacilarin oraniise %1,2'dir. Yonetici grup, psikolog ve
tizyoterapistlerin orani ise %0,6dur.

Cinsiyet dagilimlar1 ele alindiginda katilimcilarin
%60,9’unun kadinlardan olustugu goriilmektedir.
Erkeklerin orani ise %39,1dir.

Medeni durum dagilimlari ele alindiginda katilimecilarin
%77,8nin Evli oldugu goriilmektedir. Bekarlarin orani
ise %22,2dir.

Egitim diizeyleri ele alindiginda katilimcilarin
%44,4’tiniin lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Bu
grubu %24,5 oraniyla 6n lisans mezunlar: ve %10,4
oraniyla lise mezunlari takip etmektedir.

Yas dagilimlari ele alindiginda katilimcilarin %39,3tiniin
26-35 yas grubundan olustugu gortilmektedir. Bu grubu
%37,9 orantyla 36-45 ve %15,4 oraniyla 46-55 yas grubu
takip etmektedir. 25 yagindan kii¢tik olanlarin orani
%6,8 iken ankete katilimda en dusiik katilim ise 56
yas ve {izeri olanlardan olugsmaktadir. Bu grubun orani
%0,6da kalmustir.

Dagitilan Cevaplanan
Gorev Unvani Anket Anket Cevap Alma Orani
Sayi % Sayi %
Mudir / Middr Yrd. 3 0,55 2 0,60 66,67
idari Personel 70 12,73 48 14,20 68,57
Ogretim Uyesi 25 4,55 19 5,62 76,00
Uzman Tabip 50 9,09 32 9,46 64,00
Tabip 25 455 21 6,21 84,00
Psikolog 5 0,91 2 0,60 40,00
Fizyoterapist 3 0,55 2 0,60 66,67
Teknik Hizmetler Personeli 10 1,82 8 2,36 80,00
Hemsire/ Ebe 260 47,27 151 44,67 58,07
Eczaci 9 1,64 4 1,18 44,44
Saglik Memuru/Saglik Teknikeri/ Saglik Teknisyeni 90 16,36 49 14,50 54,44
Toplam 550 100 338 100 61,45
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Tablo 2. Ankete Katilanlarin Demografik Ozellikleri ( n=338)

Gorev n % Medeni Durum n %
Hastane Miid/Miid Yrd. (Yonetici Personel) 2 0,6 Evli 263 778
idari Personel 48 14,2 Bekar 75 22,2
Ogretim Uyesi 19 56 Mevcut Hastanedeki Gorev Siiresi (Yil)

Uzman Tabip 32 9,5 1 yildan az 37 10,9
Tabip 21 6,2 1-5 yil arasinda 112 33,2
Psikolog 2 0,6 6-10 yil arasinda 90 26,6
Fizyoterapist 2 0,6 11-15 yil arasinda 56 16,6
Teknik Hizmetler Personeli 8 2,3 16-20 yil arasinda 28 8,3
Hemsire/Ebe 151 44,7 21 yil ve Uzeri 15 4.4
Eczaci 4 1,2 Birlikte Kullanim Protokoliinii Destekleme

Saglik Memuru, Sagd, Teknikeri/Teknisyeni 49 14,5 Evet 42 12,4

Cinsiyet Kismen 78 231
Kadin 206 60,9 Hayir 218 64,5
Erkek 132 39,1 Egitim Duizeyi

Yas Lise 35 10,4
<25 23 6,8 On Lisans 83 24,5
26-35 133 39,3 Lisans 150 444
36-45 128 37,9 Yiiksek Lisans 27 8
46-55 52 15,4 Doktora 29 8,6
>56 2 06 Doktora ve Uzeri 14 41

Su anki hastanede gorev yaptiklari siire (yil) dagilimlar:
ele alindiginda katilimin biiyiik gogunlugunu 33,2’sini
1-5 yil arasinda ¢aliganlarin olusturdugu goriilmektedir.
Bu grubu %26,6 oraniyla 6-10 yil ve %16,6 oraniyla
11-15 yil arasinda ¢alisanlar takip etmektedir. 1 yildan
daha az bir stirede mevcut hastanede gorev yapanlarin
orani %10,9 ve yine 16-20 y1l arasinda ¢aliganlarin orani
%8,3 iken ankete katilimda en diisiik oran ise 21 yil ve
tizeri ¢aliganlara aittir. Bu grubun orani %4,4’te kalmstir.

Mugla Sitki Kogman Universitesi ile T.C. Saglik
Bakanligi Mugla Devlet Hastanesinin 26/04/2011
tarihinde ytrirlige koyduklar: “birlikte kullanim ve
isbirligi protokoliinii” destekleyip desteklemedikleri
ele alindiginda katilimcilarin %64,5’inin protokolii
desteklemedikleri goriilmektedir. Protokolii kismen
destekleyenlerin oranit %23,1 iken protokolii tamamen
destekleyenlerin orani %12,4 diizeyinde oldugu
gorilmektedir.

Calisanlarin performansa dayali ek 6deme sistemi ile
ilgili tutum ve diisiincelerinin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 incelenmis ve veriler tablo 3de gosterilmistir.

Tablodaki 3’ ait degerlendirmelerde yer alan rakamlar
agagidaki ifadeleri nitelendirmektedir:

1-Kesinlikle Katilmiyorum,

2-Katilmryorum,

3-Kararsizim,

4-Katiliyorum,

5-Kesinlikle Katiliyorum

Buna gore katilimcilar; PDEOS’nin bu 6demeden
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faydalanan tiim ¢alisanlara adil bir sekilde uygulandigina
katilmamaktadirlar (x=1,68). Ayrica ¢alisanlar
PDEOSnin personel arasindaki rekabeti olumlu yénde
etkiledigi ifadesine de katilmamaktadirlar (x=2,24).

Katilimcilar:

PDEOS hakkinda “kurum tarafindan bilgilendirme

toplantilarinin yapildig1”(x=2,78), PDEOS’nin

“calisanlarin verimliliklerini artirdig1”(x=2,59),

o PDEOSnhin personelin i motivasyonunu artirdig
(x=2,56),

«  PDEOSnin personelin is yiikiinii artirdig1 (x=3,60),

« PDEOSin sunulan saglik hizmetinin kalitesini
artirdig (x=2,73),

e PDEOSnin hastanenin fiziksel kogullarinin
iyilestirilmesine imkan sagladig1 (x=2,58),

«  PDEOSnin hastanenin makine-techizat kosullarinin
iyilestirilmesine imkan sagladig: (x=2,74),

«  PDEOSnin gereksiz tetkik ve tahlillerin istenmesine
neden olan bir sistem oldugu (x=3,57),

o PDEOSnin hizmet standartlarinin belirlendigi,
hasta ve hasta yakinlarinin diisiincelerinin daha
yiksek diizeyde sisteme etki ettigi bir sistem
olmas1 gerektigi (x=2,98) ifadelerine kismen
katilmaktadirlar.

Son olarak katilimcilar:

PDEOS'nin farkli meslek gruplarinda kazang agisindan
haksizliklara sebebiyet verdigi (x=4,07).
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PDEOS ile ilgili n - 2. 3. 4- 5 Ort. St.Sp
tutum ve disiinceler % (Mean) (Std.Dev.)
1-Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi konusunda 337 7 103 5 121 31
N 2,78 1,37
kurumumca bilgilendirme toplantilari yapildi. % 22,8 30,6 1,5 35,9 9,2
2-Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, personelin 338 63 139 27 89 20 259 122
verimliligini artirmaktadir. % 186 411 80 264 59 ' '
3-Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, personelin is 338 68 130 40 80 20 256 191
motivasyonunu artirmaktadir. % 201 385 11,8 237 59 ’ '
4-Performansa Dayall Ek Odeme Sistemi, bu 6demeden 336 158 145 17 13 3
. I 1,68 0,81
faydalanan tiim galisanlara adil bir sekilde uygulanmaktadir. % 47,0 43,2 51 3,8 0,9
5-Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, personelin is 335 10 66 42 145 72 360 111
yukind artirmigtir. % 30 19,7 125 433 215 ’ ’
6-Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, sunulan saglik 336 58 118 44 87 29 273 195
hizmetinin kalitesini artirmigtir. % 17,3 35,1 13,1 25,9 8,6 ' ’
7-Performansa Dayall Ek Odeme Sistemi, hastanenin fiziksel 337 63 127 46 %0 1 258 116
kosullarinin iyilestirilmesini saglamaktadir. % 18,7 37,7 13,6 267 3,3 ' '
8-Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, hastanenin 337 48 18 57 100 14 274 114
makine-techizat kosullarinin iyilestiriimesini saglamaktadir. % 1: 2 35,0 16,9 29,7 4,2 ' '
9-Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi gereksiz tetkik ve 337 15 n 47 12 92 357 121
tahlillerin istenmesine neden olan bir sistemdir. % 4,5 21,1 13,9 33,2 27,3 ' '
10-Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, personel 337 97 131 49 51 9
X : . : . 2,24 1,10
arasindaki rekabeti olumlu yonde etkilemektedir. % 288 389 145 151 2,7
11-Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, farkli meslek 338 5 29 2 155 123
gruplarinda kazang agisindan haksizliklara sebebiyet . 4,07 0,95
vermektedir. % 1,5 8,6 7,7 458 36,4
12-Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, farkli meslek 335 9 33 56 136 101 385 104
gruplarinin birlikte calisma istegine zarar vermektedir. % 2,7 9,9 16,7 40,6 30,1 ' '
13-Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi olmali ancak pay 335 28 55 20 116 116
b s 3,70 1,31
dagitim oranlari ve hesaplama faktdrleri degistirilmelidir. % 8,4 16,4 6,0 346 34,6
14-Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi hizmet 338 36 105 60 103 34
standartlarinin belirlendigi, hasta ve hasta yakinlarinin
. . p " ) o 2,98 1,20
distincelerinin daha yiksek diizeyde sisteme etki ettigi bir % 106 311 17,7 30,5 10,1

sistem olmalidir.

PDEOS™nin farkli meslek gruplarmin birlikte ¢aligma
istegine zarar verdigi (x=3,85),

PDEOS olmali ancak pay dagitim oranlari ve hesaplama
faktorleri degistirilmelidir (x=3,70) ifadelerine yiiksek
derecede katilmaktadirlar.

Performansa dayali ek 6deme sistemi ile ilgili erkek
ve kadin ¢aliganlarin tutum ve diigiincelerinin anlaml
farkliliklar gosterip gostermedigi incelenmis ve veriler
tablo 4de gosterilmistir.

Tablo 4'deki istatistiksel verilere gore erkekler ve
kadinlarin olusturdugu gruplar arasinda anlaml farklilik
yalnizca iki ifadede ortaya ¢ikmistir. Buna gore:

“Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi konusunda
kurumumca bilgilendirme toplantilar: yapild1”
ifadesinde p=0,008 ve p<0,05 oldugundan cinsiyete

Health Care AcadJ e 2017 e Vol4 e Issue4d

gore grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir. Tablodaki sonuglara
gore; PDEOS konusunda kurumlarinca bilgilendirme
yapildig1 ifadesine erkekler kadinlara gére daha yiiksek
diizeyde katilmiglardir.

“Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi olmali
ancak pay dagitim oranlari ve hesaplama faktorleri
degistirilmelidir” ifadesinde p=0,023 ve p<0,05
oldugundan cinsiyete gore grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Kadinlar;
PDEOQS olmali ancak pay dagitim oranlar1 ve hesaplama
faktorleri degistirilmelidir ifadesine yiiksek diizeyde
katilirken (3,83>3,67) erkekler bu ifadeye kismen
katilmiglardir (3,50<3,67). Son olarak bu ifade i¢in
kadinlarin erkeklere gore daha gii¢lii bir sekilde
katildiklarini sdylemek miimkiindiir.
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Tablo 4. Calisanlarin PDEQS lle ilgili Tutum ve Diisiincelerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Degerlendiriimesi

— Ort. Dagilim-
.. CINSIYET
PDEOS ile ilgili n (Mean) larin Sig-2
tutum ve diisiinceler %, Kadin Erkek K E E§it|i_§i tailed
Testi
o isterni 337 206 131
1.Performans§ _Daygh Ek Odeme Sistemi konusunda 2621 3,030 0,897 0,008
kurumumca bilgilendirme toplantilari yapildi. % 61,13 38,87
0 istemi i 338 206 132
2.F’.erf.o.r'nl1§nsa Dayali Ek Odeme Sistemi, personelin 2684 2462 0.325 0,101
verimliligini artirmaktadr. % 60,95 39,05
0 istemi ini 338 206 132
3.P§rformansa Dayali Ek Odeme Sistemi, personelin is 2,665 2416 0,151 0,064
motivasyonunu artirmaktadir. % 60,95 39,05
4.Performansa  Dayall Ek Odeme Sistemi, bu 336 205 131
6demeden faydalanan tiim calisanlara adil bir sekilde o 1,707 1,648 0,063 0,531
uygulanmaktadir. %o 61,01 38,99
0 istemi ini 335 205 130
5:'P?rf?rmansa Dayali Ek Odeme Sistemi, personelin is 3541 3707 0,671 0,189
yukind artirmigtir. % 61,19 38,81
0 istemi g 336 205 131
6:Perfqr|jnans§ Dgyah Ek Odeme Sistemi, sunulan saglik 2692 2801 0,150 0,446
hizmetinin kalitesini artirmistir. % 61,01 38,99
3 ‘stemi ; 337 205 132
?.Performansa Daya]l E.k. Odelmle %lsteml, hastanenin 2522 2674 0.120 0.248
fiziksel kosullarinin iyilestiriimesini saglamaktadir. % 60,83 39,17
8.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, hastanenin 337 205 132
makine-techizat kosullarinin iyilestirilmesini o 2,741 2,750 0,594 0,947
saglamaktadir. %o 60,83 39,17
o stemi ; ; 337 206 131
9.Perfqrmgn_sa Daya||l Ek Odeme S|st§m|_ gerekglz tetkik 3674 3.427 0,054 0,074
ve tahlillerin istenmesine neden olan bir sistemdir. % 61,13 38,87
o bt 337 205 132
10.Performansa Qayall Ek" Odemel Slsteml,l personel 3.243 3234 0,070 0,943
arasindaki rekabeti olumlu yonde etkilemektedir. % 60,83 39,17
11.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, farkl meslek 338 206 132
gruplarinda kazang agisindan haksizliklara sebebiyet o 4,043 4113 0,604 0,514
vermektedir. %o 60,95 39,05
3 Aefbaril 335 204 131
12.Performar19@ Dayali Ek .Ode:rlne Sistemi, farkli mgslek 3774 3.984 0,336 0,070
gruplarinin birlikte alisma istegine zarar vermektedir. % 60,90 39,10
13.Performansa Dayall Ek Odeme Sistemi olmall 335 204 131
ancak pay dagitim oranlari ve hesaplama faktorleri o 3,838 3,503 0,000 0,023
degistirimelidir ) % 60,90 39,10
14.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi hizmet
standartlarinin belirlendigi, hasta ve hasta yakinlarinin 338 206 132 2.961 3,015 0,034 0,688

dusuncelerinin daha ylksek dlizeyde sisteme etki ettigi
bir sistem olmalidir.

SONUC VE ONERILER

T.C. Saglik Bakanlig1 ve Universitelerin Tip Fakiiltesi
Hastaneleri (Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezleri), biinyesindeki personelin isine olan mesleki
duyarhiliklarin: arttirabilmek amaciyla performansa
dayali ek 6deme uygulamalarini hayata gegirerek
zamanla gelistirmisler ve giinimiizde yasal zemin
olugturma agisindan yonetmeliklerle desteklenen bir
“performansa dayali ek 6deme sistemi” olusturmuslardir.
Gergekte bu sistem ticretlendirme bakimindan hekim
grubunun yapmis oldugu girisimsel (muayene) islem
puanlarina dayali bir sistemdir. Hekim dis1 personel ise;
hekimlerin aylik performans puanlarinin toplaminin
ortalamasi alinarak hesaplanan aylik ek 6deme oraniile
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kadro unvan katsayilar1 ve aktif ¢caligma katsayilarinin
carpilmasi sonucu ortaya ¢ikan tutarlarda ek 6deme
almaktadirlar. Bir bagka deyisle; hekim dis1 personelin
yapmis oldugu isler icin bir performans puanlamasi
bulunmamaktadir.

Saglik hizmetinin yapisina baktigimizda muayene, teshis
ve tedavide hekim grubunun karar verici ve 6n planda
olmasina ragmen verilen bu hizmetlerin arka planinda
hekim dis1 personelin emekleri yadsinamaz. Saglik
hizmeti sunumunun istenilen kalitede verilebilmesi
i¢in hizmetlisinden teknikerine, idari personelinden
hemsiresine, yoneticilerinden hekimlere kadar bir¢cok
meslek grubunun emegi goz ardi edilmemelidir. Oyle
ki muayene, teshis ve tedavide kullanilmak iizere
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gerekli olan makine-techizatlar ile sarf malzemelerin
alimi i¢in sistemli bir planlama siirecine gerek vardir.
Planlama siirecinde; hastanenin ihtiyaglar1 saptanir,
birimlerden gelen talepler degerlendirilir, sunulan
hizmetin niteligine gore degerlendirmeler yapilir ve
biitge imkanlar1 géz ontinde bulundurularak satin
alma islemleri zamaninda gergeklestirilir. Bu satin
alma faaliyetlerinin zamaninda ve en uygun sartlarda
yapilabilmesi, idari ve mali anlamda titiz bir ekip
calismasini gerektirmektedir. Tetkik ve laboratuvar
islemlerinde bu hizmeti veren saglik calisanlar1 yer
almaktadir. Hastanedeki tibbi cihazlarin kullanicis
durumundaki saglik personeli, cihazlarin bakimini yapan
teknik personel ile biyomedikal uzmanlari, hekimlerle
6zdeslemis yardimeci saglik personeli olan hemsire ve
ebeler, yine gerekli hijyenik sartlar1 saglamakla gorevli
hizmetli personel baslica hekim dis1 meslek gruplarini
olusturmaktadir. Sistem icerisinde yer alan herkese
yonelik adil bir performans uygulamasi, ¢alisanlar
mutlu edecek ve is motivasyonlarini arttirici bir etken
olacaktir. Mevcut yonetmeliklerde sik sik degisiklik
yapilmasinin bir sebebi de bu meslek gruplarina 6denen
ek 6demelerdeki adaletsizligi giderebilmektir.

Yapilan bu ¢alisma Tiirkiyede her gegen giin yayginlasan ve
bir hitktimet politikasi olarak stirdiirtilen Saglik Bakanlig:
Hastaneleri ile Universitelerin Tip Fakiiltelerinin birlikte
kullanim ve isbirligi uygulamalarinin Mugla li igin
degerlendirilmesi niteligini tasimaktadur.

Calismada elde edilen bulgulara gére mevcut
performansa dayali ek 6deme sisteminin; farkli meslek
gruplarinda kazang agisindan haksizliklara yol a¢tig1
ve bunun farkli meslek gruplarinin birlikte ¢aligma
istegine zarar verdigi yoniinde ¢aliganlarin giiclii katilimi
oldugu goriilmektedir. Ayrica performansa dayali ek
Odeme sistemindeki pay dagitim oranlar1 ve hesaplama
faktorlerinin degistirilmesi yoniinde ¢alisanlar tarafindan
yiiksek bir goriis birligi bulunmaktadir.

Universite ve Saglik Bakanligrnin mevzuat, teskilat ve
personel yapilanmasi bakimindan birbirinden birgok
farkli yapilanmasinin bulundugu agikardir. Bu iki farkls
tiirdeki kurumun bir araya gelerek sorunsuzca hizmet
vermesi en azindan bugtin i¢in beklenemez bir durumdur.
Birlikte kullanim hastanelerinde uygulanmakta olan
performansa dayali ek 6deme sisteminde yapilacak yeni
diizenlemelerle hekim dig1 personelin is siirecleri ve is
analizleri yapilarak kendi puanlamalarinin da sisteme
dahil edilmesi ve performans 6demelerinde hekim
grubu performansina bagl kalinmamasi PDEOSne
onemli bir katki olacaktir. PDEOS’nin daha adil bir ek
6deme paylagimina olanak saglamasi i¢in puanlamalarda
degisikliklere gidilmesi, hekim dist personelin aldig1 ek
0deme oranlariin daha yiiksek seviyelere ¢ikarilarak
is motivasyonlarinin arttirilabilmesi, verilecek hizmet
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ici egitimlerle birlikte tiim ¢alisanlarin birbirlerini
anlamalarina imkan saglanmasi yapilmas: gereken
baslica diizenlemeler olmalidir. Saglik ¢alisanlarinin
oldukea farkli meslek gruplarindan olusmasi ve
hepsinin kendine 6zgii hassasiyetlerinin bulunmasi
sebebiyle PDEOS biitiinciil bir yapryr barindirmalidir.
PDEOS; isinde ehil olan teknik uzmanlar tarafindan
hazirlandiginda en azindan sistem kaynakli stkintilarin
yasanmasinin oniine gegilebilir.
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