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OZET

Ucret ekonomik acidan “’emegin fiyat1>> sosyal siyaset agisindan ©’is
gdrenin gecim aract’’ ve Is hukuku agisindan “’is gorenin fikri ve bedeni
faaliyetlerinin karsiligidir’. Ucret sistemleri, is gorene iicretin nasil
Odenecegini belirleyen kural ve diizeni ifade etmektedir. Performans,
amacin  gerceklestirilme  derecesidir.  2010°lu  yillara  girerken
organizasyonlarda gercek verimlilige ulasmanin ise tek yolunun
“’insan’’dan daha etkin faydalanabilme gergegidir. Saglik hizmeti bir ¢ok
hizmet gibi, hizmet sunucu ile hizmeti talep eden hasta arasinda karsilikli
cikara dayali basit bir iligki ile tanimlanamaz. Saglik hizmetleri bu
nedenle basitge fiyatlandirilmamasi ve geri 6demesinin yapilmasi hep
tartisila gelmis bir konu olmus ve sunulan hizmetin verimliligini ve
kalitesini artiracak 6deme yontemleri arastirilmistir. Bu sebepten saglik
hizmeti verenlere yapilan 6demelerin hizmete katkilar1 derecesine gore
ticret verilmesi arastirila gelmistir.

Bu calismada once iicret, iicret sistemleri ve performans kavramlari ve
saglik kurumlarinda performans yonetimi uygulamalar1 arasindaki iliski
kavramsal ve teorik olarak ele alimmistir. Sonra da Nigde Devlet
Hastanesinde performansa dayali ek iicret sisteminin gorevli saglik

personeline etkisi arastirilmis ve degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ucret, Performans, Saglikta Performans iliskisi,

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi



ABSTRACT

Economic costs of labor"work™on the price in terms of social policy"from the"living
instrument"in terms of labor law, business and intellectual and physical activities
from view is the equivalent”. Compensation systems, work to see how the fee will be
paid and order the rules are expressed. Performance is the degree of realization of
objectives. Entering the 2010s with organizations in the only way to achieve real
productivity"is actually able to benefit from more efficient . Like a lot of health care
services, and service providers who demand a simple relationship based on mutual
interest between the patient can not be defined with. From being simply the price of
health services and therefore, no refund of always been a subject has been debated
and the services offered to enhance the efficiency and quality of payment methods.
Therefore, payments made to those who provide health care services be charged
according to the degree of contribution has come to be investigated.

In this study, before fees, charges and performance of systems of performance
management concepts and practices in health institutions and the relationship
between the theoretical concepts covered in. Nigde State Hospital, then additional
performance-based wage system and the officers were to investigate the impact of
health personnel have been studied.

Key words: Price, Performance, Performance in Health Affairs, Performance-Based

Payment System Added



ICINDEKILER

110 [ 1S U OO 3

Tablolar ve SeKiller Dizini.............cccccoveiiiiiiiiiici et 7

1 g 1 P 8
1.BOLUM

UCRET VE UCRETLENDIRME iLE iLGIiLi KAVRAMLAR

1.1, Ucret KAVIAII..........c.covvceeiceeiesecee et 13
1.2. Ucretin EKONOMIK YOMi...........c.cc.covviveveiieeiissesieessseee s sese s esessssesessenees 14
1.3. Ucret Sistemi TANIMI ..............c.cccooviviveieeineseese s en et esessensessenees 14
1.4. Ucret Sistem Cesitleri...........ocooviviviiieeeeiieeeeee et 16
1.4.1. Zaman Birimi Esas Alan Ucret Sistemleri................c..ccccco.ocovvvevvernnnns 16
1.4.1.1. Temel Zaman UCretl  vvvuevueneerrerrereeiinimmmmmmmnneeeeeeeeeeeenn 16
1.4.1.2. Olgiilmiis Is Miktarma Gore Giinlik Ucret v....eeveeeeeeeeneennennnnn. 17
1.4.1.3. Degisken GUNIIK UCTEt vevueerueeeneeeneeenneeeneeennsemeneesenesennnns 17

1.4.2. Ozendirici Ucret Sistemleri .........cuuvevueerurenneeeneeeeneerneeennnennen 17
1.4.2.1. Uriin Nicelikli Ozendirici Ucret Sistemleri ....eceveeseeeneesneennnens 17
1.4.2.1.1. Parca Bast Ucret SiSteMi veeeeeeeeeeeereereeeieeneeneeneeneaneennns 18

1.4.2.1.2. AKOrd Ucret SIStEM wueeueerneereeneeeneeserenieneennsenessnssnnnn. 18

1.4.2.2. Primli Ucret SiStemMIETT vuveunreueenreneeierneeenerseseneesneeneesnesannn 19
1.4.2.2.1. Halsey Ucret SIStEMI veueeueeeereereremeeeenceieneeneencenceneenenns 19

1.4.2.2.2. ROWaN SISEEMI wvvinininiuiiieniniuiiieneieneneiaieienencacann. 19

1.4.2.2.3. Bedaux Ucret SiStEMI ...ceeeveernerenereneeeieeeiessnesenesennesens 20

1.4.2.2.4. Gantt ve EMerson SISteMi ...coeveveieieieieieieieceinincncncnenen. 20

1.5. Ucret Sisteminin Genel OzelliKIeri ..................c.cocovoveveeeiieeeeeeeeeeeeeeeeee, 20
1.6. Ucretlerin Belirlenme Kriterleri................ccccccoovvivovivieeiieeeeceeeee e 21
1.6.1. Ucretlerin tek tarafli ya da pazarlikla belirlenmesi...........ccccoorvrvevernnens 21
1.6.2. ESIT IS @SIt TCTEL....eivieiiiiiiiciiie sttt ettt be e 21
1.6.3.D15 UENGE UNSUIU...vvirririeieitesiesieeieeie ettt sttt sn ettt 21
1.6.4. I¢ denge UNSUIU .....cocvviiieiececieieiccee et 21



1.6.5. Bolgesel farkliliklara bagli ddemeler............cocevviiiiiiiiiiiiiiciicee, 21

1.6.6. Performans faktOrll.........coouviiiiiiieiii e 21
2.BOLUM
ORGUTLERDE PERFORMANS KAVRAMI

2.1. Performans Kavrami ve TanImI .............ccoooooiiiiiiiiiii e 24
2.2. Performans Degerlendirme ve Tanimi .............cccoceiviiiiiiiiiiincnicc e 25
2.2.1.Performans Degerlendirmenin Yararlart ve Amaclart ........ccccoevivviennnnnne 26
2.2.2 Performans Degerlendirme YONntemleri........ccoovvvriveniiiiieniie e 28
2.2.2.1 Kisileraras1 Karsilagtirmalari Dayalt Yaklagim .........cccccoooeiiiiiinnnnnnne. 28
2.2.2.1.1.Siralama Yontemi (Ranking Method) ........ccccovvcveiiiiiiiiniciiccnn 28
2.2.2.1.2.Zorunlu Dagilim YONtemMI .......cevveiiieiieiiieiie e 29
2.2.2.2.0rtak Performans Kriter ve Standartlarina Dayali Yaklagim ................ 30
2.2.2.2.1.Geleneksel Degerlendirme Skalalart...........ccccooeriiencniniiineiennenn 30
2.2.2.2.2 Davranissal Degerlendirme Skalalari............ccooerveiiniiiieiincnnnn 30

2.2.2.2.2.1.Davranigsal Beklenti Skalalar
(Behavioral Expectation Scales) .........cccccvvvveveiieiicieeic e, 30

2.2.2.2.2.2 . Davranigsal Gozlem Skalalar1
(Behavioral Observation Scales).........cccceovveieniieninieieee, 31
2.2.2.2.2.3 Kritik Olay Yontemi (Critical Incident Method) ..............c........ 31
2.2.2.2.2 4. Isaretleme Listesi Yontemi (Check-List Method)...................... 32
2.2.2.3. Bireysel Performans Standartlarina Dayal1 Yaklagim..............c.coce... 32
2.2.2.3.1. Dogrudan Indeks Yéntemi (Direct Index Method)...................... 32
2.2.2.4. Standartlar Yontemi (Standarts Method) .........ccccovviiiiiiiiiiiiicee 33
2.2.2.5. Amaglara Gore Yonetim (Management by Objectives).........ccccvvvvennen. 33
2.3. Performansa Dayali Ucret Sistemi (PDU)............c.ccoovveviviveeieeeeeeceee, 34
2.3.1. Performansa Dayali Ucret Sisteminin CeSitleri ..........cooovvvvvvvevevevevrnnnen. 36
2.3.1.1. Liyakate Dayali Ucret Sistemleri...........occoevirerriereriiererieresierennes 36
2.3.1.2. Ozendirici Ucret SiStemITi........c.covevereviececreieieeeeeceee e, 36
2.3.1.3. KAr Paylagimi.......cccciiiiiiiiiecieesieee e 37
2.3.1.4. Uzun Dénemli Ozendirici Ucret Sistemleri.........coveveverevererererererennne, 37
2.3.1.5. Performans Primi .........cccccvviiiiiiiiii e 37



2.4. Cahsanlar Orgiit ve Sendika Tarafindan Performansa Dayah Ucret

Sisteminin AIGHANMASI ............ccoooiiiiiii 38
2.4.1. Calisanlar Acisindan Performansa Dayali Ucret SisteMi.........ccccvevveeeen... 38
2.4.2. Orgiit A¢isindan Performansa Dayali Ucret Sistemi .........coccovevvvvvennen. 39
2.4.3. Is¢i Sendikalar1 Agisindan Performansa Dayali Ucret Sistemi................. 39

2.5. Performansa Dayali Ucretlendirmenin Faydalari .................cccccccoevervnnnnne. 40

2.6. Performansa Dayali Ucretlendirmenin Zararlar................cccococovevevennnnnnn. 41

2.7. Performansa Dayah Ucret Sisteminde Karsilagilabilecek ZorluKlar ........... 42

2.8. Performansa Dayali Ucret Sisteminin Kamu Kesiminde

Uygulanabilirligi...............cooooiiiiiii e 45

3. BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS YONETIMi VE
UYGULAMALARI

3.1. Saghk Sistemi Performansinin Degerlendirmesi .................c.ccccociiiiiinnnn, 49
3.2. Saghk Hizmetlerinde Performans Olgiitleri................cococoevvvrverereererecennnn. 52
3.2.1. Insanin Mutlulugunun Saglanmasi1 (Hasta Memnuniyeti) ........................ 52
3.2.2. Daha lyi Bir Saglik Diizeyine Erisilmesi (Saglik Ciktilart)...................... 52
3.2.3. Hizmet Sunum Siirecin Odiillendirilmesi (Siire¢ Olgiimii)....................... 53
3.2.4. Alt yapinin ve girdilerin kalitesi (girdi analizi)...........cccoovevirieniieniiiennnns 54
3.3. Tiirkiye Saglik Sisteminde Performansa Dayah Ek Odeme
Sisteminin Tarihgesi.............occoviiiiiiii 55
3.4. Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Tanimi..................c..ccccooevvevnnen. 58
3.5. Sistem nasil ¢alismaKtadir? ..............cccooveiiiiiiieiece e 61
3.6. Saghk Kuruluslarinda Kurumsal Performansin Degerlendirilmesi ............ 65
3.6.1.Poliklinik Hizmetleri KatSay1st..........ccooveiiiiiiiiiniiiicc, 66
3.6.2.Hastane Kalite Kriterleri Katsay1st ........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiccec 66
3.6.3.Fiziki Mekan ve Siireclerin Degerlendirme Katsayist ..........c.cccccvvcvieennene 67
3.6.4.Hasta ve Hasta Yakinlar1 Memnuniyet Anket Katsayist..........cc.ccocvrvennene. 67
3.7. Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Ana Hatlar1..................c............ 68
3.8  HEdEfIEr .. 68



3.0, SOTUNIAY e 69

3.10. Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Isleyisi ...................cccccooeueee... 70
3.11.Sistemin Diger UnSUrIari............ccccooiiiiiiiiiiiiiii e 75
3.11.1. DOner sermaye KOMISYONU.........ccuieiieieiiieriiiuiesiieeesieessiesssineesinessseeens 75
3.11.2. Inceleme NEYEti .......cucvievreieeiicieieecie e 76
3.11.3.Enfeksiyon KOntrol KOMItESI ........cccevviiriieiiiiesieceee e 76
3.11.4. Bilimsel calisma destek puani..........ccccovvveiiiieniiinnniieiie e 77
3.11.5 Egitici destekleme puani ............ccoevveiiiiiieiiienic e 77
3.11.6.Mesleki egitimin desteklenmesi...........cevveriiiiirieniiiineseee e 77
3.11.7 1dari BOIZE PUANL........c.cvuiveiieeiicee e 77
4. BOLUM

PERFORMANSA DAYALI EK UCRET ODEME SISTEMININ SAGLIK
PERSONELINE ETKILERiI UZERINE NiGDE DEVLET HASTANESI’NDE

BIR UYGULAMAL........cccoiiiiiimniiiiiieiiiiiinteeee e esannnnseee e e e eanns 80
4.1. Arastirmanin KONUSU ... 80
4.2, Arastirmanin AMACE .......eiuueente et ettt et e et e et et e aee e ireaeeaeeennens 80
4.3, Arastirmanin YONteIMI .....ueeuetinteette ettt e ete e e eeeeaeeriraeeeneennaenss 80
4.3.1. Anket Sorularinin Hazirlanmast..............coooii 81
4.3.2. Verilerin Analiz YONteMI .......oouuiitiiniiiii i, 81
4.4. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri ..o, 82
4.5. Arastirmanin Bulgulart ve Yorumlar ... 82
4.5.1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi ...............coooiiiiiiiiiiiiieen., 82
SONUC VE ONERILER ..., 91
KAYNAKCGA . ..o e 95
B L E R . 102



TABLOLAR DIZIiNi

Tablo 1: Zorunlu Dagilim Y6ntemi Tablosu

Tablo 2: Girisimsel Islemler Ornek Tablo

Tablo 3:Tavan Ek Odeme Tutarina Esas Katsayilar

Tablo 4: Egitim Hastaneleri Kadro-Unvan Katsayilar

Tablo 5: Kurum Personelinin Hizmet Alani-Kadro Unvan Katsayilari
Tablo 6: PDEUOS’ de Unvanlara Gore Hesaplan Net Ek Ucret
Tablo 7:Ankete katilanlarin Unvanlarina Gére Dagilimi

Tablo 8: Ankete katilanlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi
Tablo 9: Ankete katilanlarin Hizmet yillarina Gére Dagilimi
Tablo 10:Yargilarin ortalamasi

Tablo 11: Cinsiyet ortalamalar itibariyle farkliligi gdsteren tablo
Tablo 12: Mann whitney U H1 tablosu

SEKILLER DiZINI

Sekil 1:Hastane puani hesaplama

Sekil 2:Hastane hizmet puan ortalamas1 hesaplanmasi
Sekil 3:Net performans puan hesaplamasi

Sekil 4: Unvan Dagilimi

Sekil 5: Cinsiyet dagilimi

Sekil 6:Hizmet y1l1 dagilimi



GIRIS

Isletmelerin girdileri arasinda ayr1 bir énem teskil eden insan kaynagi faktorii
glinlimiiz degisen rekabet ortaminda, yeni ekonomide isletmelerin en biiyiik rekabet
giiclinli olusturmaktadir. Ciinkii ¢alisanlarin basarisi igletmenin basaris1 olmaktadir.
Calisanlarin performans diizeyi ne kadar yiiksek olursa isletmelerin verimliligi de o
Olclide artmakta, 1skarta azalmakta, bos gegen siireler azalmakta ve kalite diizeyi de o
Olclide artmaktadir. Fakat ne var ki bir isletmedeki tiim c¢alisanlar ayni performans
diizeyinde c¢alisgamazlar. Ciinkii c¢alisanin gostermis oldugu performanst onun
dogustan gelen yetenekleriyle, kisiligiyle ve ise olan ilgisiyle yakindan ilgilidir.
Kisinin dogustan gelen yetenekleri ve kisiligi degistirilemez ancak onun ise olan
ilgisi arttirilarak performansi arttirilabilir. Bunun i¢in de bazi motivasyon

araclarindan faydalanilir.

2010'u yillara girerken organizasyonlarda gercek verimlilige ulasmanin tek
yolunun "Insan"dan daha etkin olarak faydalanabilme gergegi oldugu ortaya
cikmistir. Insanoglu teknolojideki bas dondiiriicii gelismenin bir sonucu olarak
iretkenligi ayni paralelde arttiramamistir. Su gercek acgik ve net bir sekilde ortadadir
ki teknoloji eger onu etkin olarak kullanan insan yoksa tek basina higbir sey ifade
etmemektedir. Bagartya yonelen biitiin kurumlarda ger¢ek sermaye insandir. 1930'lu
yillarda iiretimde beden giiciiniin orant %90'lardayken bu oran 2000'li yillarda
%10'un altina diismiistiir. "Insan"dan daha etkin olarak faydalanabilmenin yollarimi
arastiran, Orglitsel amaclar ile bireyin amaglarini esleyebilen, calisanlarinda siirekli
heyecan yaratabilen organizasyonlar gelecekte farki yaratabileceklerdir.

Yonetim biliminde kullanilan yontemler, zamanla gereksinimlere ve sistem
ihtiyaclarina cevap verebilecek diizeyde degismekte ve en hizli de§isimi saglayan

orgiitler cagin ilerleyisine ayak uydurabilmektedirler.

Personel yoOnetiminin tartismali ve biiylik oneme sahip konularindan biri de
personelin performansinin degerlendirilmesidir. Personel performans
degerlendirmesi , personelin yeteneklerini kullanabilecegi ve gelistirebilecegi bir

caligma ortam1 olusturmayi, bir yandan personelin performansini iyilestirerek orgiite
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katkisinin artmasini, 6te yandan personelin orgiitten elde edecegi yararlarin ve
cikarlarin gosterecegi basart oraninda ¢ogalmasini saglamayi, yoOnetsel agidan
iletisimi artirmay1 ve gelistirmeyi, personelin yerinde istihdamini ve akilci olarak
gorevlendirilmesine yardimci bir fonksiyon olmay1 amaglayan yonetim siirecidir. Bu
amaglarin gerceklestirilebilmesi i¢in agik hedefler, dlgiilebilir standartlar, is tanimlar

ve is gereklerinin belirlenmesi gereklidir.

Personelin basar1 veya basarisizligini etkileyen fiziksel, orgiitsel, yonetsel ve
egitsel is tanimlarma iliskin ¢ok yonlii sistematik bir analiz olarak performans

degerlendirmesi, yonetim biliminde yeni yaklasimlar yaratmistir.

Personelin performans degerlendirmesi sonucunda, orgiitiin isleyisinde siiregelen
bir¢cok aksaklik (iletisim, organizasyon, iicret, motivasyon, planlama vb.) i¢in de

¢oziimler tiretilmeye baslanmistir.

Personel agisindan tiicret hem ekonomik, hem de sosyal yonii bulunan bir
kavramdir. Calisma iligkilerinde karsilasilan sorunlarin basinda ticret anlasmazliklar
gelmektedir. Bu anlagsmazlik, ticretin hem parasal hem de orgiit agisindan tasidig
onemden kaynaklanmaktadir. Ucret personelin temel gelir kaynagidir ve onun ve
ailesinin yasam standardini, statii ve saygmligini 6nemli dlglide belirlemektedir.
Yapilan aragtirmalar, giivenlik duygusu, statii, sayginlik kazanma, toplumsal kabul
gorme gibi temel gereksinmeler ile yapilan iicret 6demeleri arasinda ¢ok yakin bir

iliski oldugunu ortaya ¢ikarmigtir (Aykanat, 2002: 73).

Saglik sisteminin en 6nemli varligi olan hastaneler, teknolojide meydana gelen
hizli gelismeler ve yeniliklere uyum gosterebilme ihtiyact dikkate alindiginda,
giiniimiiziin en karmagik ve en dinamik kuruluslari arasinda yer almaktadir. Yonetim
ve isletmecilik alaninda her gegen giin yeni gelismeler kaydedilmesi, hastane

yonetimi i¢inde yeni firsatlar, yeni yontemler gelistirilmesine neden olmustur.

Saglik sektoriiniin en 6nemli ayagini olusturan hastaneler, diger orgiitlerden farkl

ozelliklere sahip kurumlar olarak ©nemli toplumsal ihtiyaglara cevap vermeye
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calismaktadirlar. Personel ise, is ortamindan kaynakli yogun stres altinda gorev
yapmaktadir. Genel olarak uzman personelin ¢alistig1 hastanelerde personel giderleri
ve personelin {iretimdeki payr onemlidir. Uzmanlasmis personel iyi bir orgiitte
caligmak isteyecek, kendine deger verilmedigi takdirde verimli olamayacaktir.
Uzmanlagsmanin yogun oldugu iiretim sistemine dayali olan hastane Orgiitlerinde
personelin degerlendirilmesi bu nedenlerle biiyiik 6nem tasimaktadir.

Saglik hizmeti bircok hizmet gibi, hizmet sunucu ile hizmeti talep eden hasta
arasinda karsilikli ¢ikara dayal basit bir iligki gibi tanimlanamaz. Hizmet sunucunun
farkli diizeylerde donanimi, bilgisi, alt yapisi gibi faktorlerin olumlu ve olumsuz
etkilerinin yaninda hizmeti talep eden hastanin c¢aresizligi ve aradaki iliskinin biiyiik
derecede bilgi asimetrisi iizerine kurulmus olmasi gibi son derece karmasik bir
iliskiler yumagidir. Bu yiizden saglik hizmetlerinin basitge fiyatlandirilmasi ve geri
O6demesinin yapilmasi hep tartisma konusu olmus, sunulan hizmetin verimliligini ve

kalitesini artiracak 6deme yontemleri arastirila gelmistir.

Bu ylizdendir ki, saglik hizmet sunucularia yapilan 6demelerin hizmete kattiklar
degere gore yapilmast fikri yeni bir goriis degildir. Yiiksek ya da diisiik kalitede
olmasia bakilmaksizin iiretilen hizmetlerin, sigortalar veya hiikiimetler tarafindan

sabit bir fiyatla geri 6demesinin yapilmasi hep elestirilen bir konu olmustur.

Bu elestirel yaklasimlar1 bertaraf edecek girisimler noktasinda saglik hizmetinin
kalitesinin Ol¢iimli sorunu karsimiza ¢ikmaktadir. Kaldi ki, saglik hizmetlerinde
kalite tanim1 ve Ol¢limil tam olarak yapilabilse bile, tiim toplumu kapsayan hizmet
yayginlagtirilmas: esnasinda bunu gézetmenin zorlugu ortadadir. Saglik hizmetine
erisimin  kolaylastirilmast ve biitlin vatandaglarin esit olarak hizmetlerden
yararlanabilmesi gibi saglik sistemlerinin oncelikli hedefleri 1s181nda, nitelikli bir
saglik hizmetinin nicelik agisindan yeterli diizeyde yaygm olarak sunulabilmesi
gerekmektedir. Ozellikle saglikta piyasa ekonomisinden ziyade sosyal politikalarin

One ¢ikmasi bunu daha da zorunlu kilmaktadir.

Saglik hizmetlerini toplumun biitlin bireylerinin taleplerine karsilik verebilecek bir

nicelige ulagtirmak ve bu hizmetlerin kaliteli olarak sunulabilmesini saglamak i¢in
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performans degerlendirmesi ve performansa gore ddeme sistemleri dnerilmektedir.
Bu amagla farkli ‘Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi’ yontemleri gelistirilmeye
calisilmistir. Kaliteyi ve verimliligi artiracak sekilde performansin édiillendirilmesi
oldukca basit bir fikir gibi goziikse de, uygulamada ¢ok sayida giigliikler karsimiza
cikmaktadir.

Performans degerleme ve iicret gibi iki 6nemli konunun birlesimi olan performansa

dayali licret sisteminin ele alindig1 bu ¢alisma 4 boliimden olugmaktadir.

Birinci boliimde; ticret kavrami, ticret sistemleri, ticret belirleme kriterleri konulari

tizerinde durulmustur.

Ikinci béliimde; performans ve performans degerlendirme sistemleri ve performansa
dayali Gicret sistemi konular1 ele alinmistir. Burada , performans kavrami, performans
degerleme sistemleri, yararlari, zararlari,kamu kesiminde uygulanabilirliligi
konularina yer verilmistir.

Ucgiincii boliimde; saglik kurumlarinda performans yonetimi uygulamalari, saglik
sisteminin performansinin degerlendirilmesi, performansa dayali ek 6deme sistemi

ve kurumsal performans sistemi konularina yer verilmistir.

Ddérdiincii boliimde; Nigde Devlet Hastanesinde performansa dayali ek iicret 6deme
sisteminin saglik personeline olan etkisinin belirlenmesine yonelik alan arastirmasi
yapilmistir. Nigde Devlet Hastanesi’ndeki hizmet veren bireylere yonelik anket
uygulamasi yapilmistir. Elde edilen sonuglarin hem sistemi uygulayacak yoneticilere
hem de var olan uygulamalarin gelistirilmesi icin arastirmacilara yeni fikirler
verebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore Nigde Devlet Hastanesi’nde gorev yapan
personelin performansa baglh iicret sisteminin hastaneye gelen hasta sayisinda bir
artisa sebep oldugunu, bunun sonucunda da hastane gelirlerinde bir artig

gozlemlediklerini belirtmislerdir.
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Performansa dayali ticret sistemi sonucunda hastanin almis oldugu hizmetin kalitesi
artmig fakat buda hastane personelinin is yiikiinde bir artisa sebep oldugu

yorumlanabilir.

Performansa dayali iicret sistemi O6zellikle doktorlarda mesai dis1 ¢alismayr tesvik
etmis olmasina ragmen diger personellerde ise ¢alisilmayan giinlerde herhangi bir
O0deme yapilmadigindan dolay1 kullanilan yillik izinlerde bir diismeye sebep oldugu
seklinde bir yorum yapilabilinir. Arastirmadan, mevcut sistemde personel
performansiin dogru bir sekilde 6l¢iilmedigi yoniinde bir goriis mevcuttur. Buradan
da performans 6l¢iim kriterlerinin yeniden gézden gegirilmesi gerektigi yoniinde bir

yorum yapilabilecegi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar sadece arastirmanin yapildigi Nigde Devlet
Hastanesi’ne ait olup, elde edilen sonucglardan yola ¢ikilarak sistemin uygulandigi
diger Saglik Bakanligi kurum ve kuruluslarina iliskin genelleme yapilmamalidir.
Sonu¢ kisminda ise arastirmadan elde edilen bulgular dikkate alinarak g¢esitli

onerilerde bulunulmustur.
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1.BOLUM

UCRET VE UCRETLENDIRME ILE iLGILi KAVRAMLAR

1.1. Ucret Kavramm

Ucret kavrami, degisik donemlerde degisik kapsamda ele alinmis ve dzellikle gesitli
bilim dallarina gore incelenerek, belirli yaklasim bicimleri olusturulmustur.
Ekonomik agidan iicret ‘emegin fiyat1’, sosyal siyaset agisindan ‘iggdrenin gecim
aracidir’ ve Is hukuku acisindan ise, ‘is gdrenin fikri ve bedeni faaliyetlerinin

karsihigidir’ (Zaim, 1972: 160).

Ucret ¢alisana emeginin karsiliginda, yaratilmasinda rol oynadigi sosyal hasiladan

pay almasin1 saglayan bir faktor fiyatidir (Ozelmas, 1976: 11).

Ekonomik agidan iicret “emegin fiyat1”, sosyal siyaset acisindan “is gbrenin ge¢im
aract1”, is hukuku agisindan ticret “is gorenin fikri ve bedeni faaliyetlerinin karsilig1”
dir (Zaim, 1972: 160).

Ucret, personel ile saglik kurumu arasindaki iliskilerin odak noktasidir. Personelin
bir kurumda caligmasinin ana gerekgesi, bir gelir elde ederek yasamini bagimsizca

stirdiirebilmektir (Kavuncubagi, Sahin, 2000: 229).

Isletme ekonomisindeki {icret kavrami ile sosyal iicret kavramlar1 arasinda bir ilgi
kurulabilir. Sosyal {icret, isgdrene belli yasam diizeyini saglamak ve bunu siirdiirmek
amaci ile ulasilmis bir kavramdir. Ekonomik kavram olarak {icret insan kaynaklar
icin yapilan tim 6deme big¢imlerini kapsar ve genellikle is gorenlere yapilan
odemeler icerir. Odenen iicret, aylik, haftalik olarak ifade edilebilir (Atay, 2000:
253).

Ucretin birey igin anlam1 yalnizca aldig1 parada degildir; birey {icrete paradan baska
anlamlar da ytiklediginden, iicret kendisi i¢cin ¢ok Onemli olmaktadir. Bu agidan
bakildiginda iicret is gorene bir takim ‘mesajlar’ gondermektedir (Yiksel, 2000:
219).

Sonugta licret bireysel refah olarak algilanmaktadir (Goss, 1994; 83-84) :
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Ucret birey agisindan su dort temel konuda 6nem kazanur.

e Giidiileri Tatmin: Ucret, bireyin giivensizlikten kaginma, kendisinin
yeteneklerine inanma, kendi kendini kanitlama gibi giidiilerini tatmin
etmesini ve amaglarina ulasmasini saglar.

e Geri Bildirim: Ucret bireye isindeki ilerlemesi, orgiite yaptig1 katkilarm
degerlendirilmesi, diger calisanlar arasindaki basarisi, hiyerarsik yapidaki
yeri gibi konularda geri bildirim saglar.

e Kontrol: Ucret bireyin kendi amaglari icin baskalarini (amirini,is
arkadaglarini) etkileme derecesini gosterir; ornegin, bireyin alacagi toplam
ticret miktarmin saptanmasinda, ©6deme paketinin i¢inde yer alacak
O0demelerin  se¢iminde, O0deme  sistemlerinin  dayandigi  ilkelerin
belirlemesinde ortaya koyabildigi giiciinii ve etkileme derecesini kontrol

etmesine yardimet1 olur.

e Harcama: Ucret bireyin satin alabilecegi mal ve hizmetleri temsil ettigi icin

anlamlidir.

1.2. Ucretin Ekonomik Yonii

Genellikle ticret ve benzeri bir kazang elde edebilmenin yolu bir iste ¢alismaktir.
Birey, kendi ¢abasi ile elde edecegi ekonomik kaynaklari; yiyecek, barinma, tatil vb.
gereksinimlerinin karsilanmasinda ve diger hizmetlerden yararlanmasinda kullanir.
Isgorene gereksinimlerini karsilayabilecegi diizeyde iicret ddemek, iicret ydnetiminin

temel amaci olarak kabul edilebilir.

Ucretin ekonomik yonii, is goreni en ¢ok ilgilendiren yanidir. Ciinkii aldig1 {icretle

isgoren, gereksinimlerini ya da isteklerini karsilayabilir (Ataay, 2000: 243).

1.3. Ucret Sistemi Tanim

Calisanlara hangi periyotlar la (haftalik, aylik vb.), hangi 6l¢ciite gore (saat veya ay)
ve hangi  miktarlarda iicret Odenece8inin  belirlendigi  prosediirlerdir

(.mcozden.com.23.01.2010, 12: 23).
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Ucret calisanin calismasi karsiliginda sirketten sagladigi ekonomik yararlar arasinda
en onemli yeri tutmaktadir. Diger ekonomik yararlar, primler ve odiiller ile sosyal
kolayliklar (yemek, ulasim , 6zel saglik sigortasi, lojman, arag, telefon vb.) dir
(mcozden.com. 02.02.2010,14:12). Ucret, yonetici diizeyinde giderek Onemini
kaybetse de, alt diizey ¢alisanlar icin hala biiyiikk 6nem tasimakta ve licret politikast,
calisanlarin motivasyonunda énemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle istikrarh ve adil
bir {icret politikast olusturulmasi zorunludur. Ucretler arasinda aciklanabilir veya

savunulabilir bir mantiga dayandirilmasi gereklidir (Grant, 1991: 55).

Calisanlar sirketten ekonomik yararlar diginda sosyolojik ve psikolojik yararlar da
saglarlar. Bir gruba ait olma, statii, i doyumu bu tiir yararlara ornek olarak
verilebilir. Calisan, sirkete yaptigi katkilari, sirketten elde ettigi tiim yararlarla
karsilastirir ve bunlar arasinda bir denge kurar. Calisanlara iyi bir ¢alisma ortami
yaratilmasinin 6nemi de burada yatmaktadir. Emniyetli ¢alisma ortami yaratma,
personel verimliligini de artiracaktir (Strike, 1995: 126). lyi bir ¢alisma ortami
saglayan bir sirket, daha kotii calisma ortami olan bir sirkete nazaran ¢alisanlarina
daha az ekonomik vyararlar saglayarak faaliyetlerini siirdiirebilir. insan kaynaklari
politikalarinin ¢alisanlarin huzur ve mutlulugunu 6ne ¢ikarmasinin 6nemi bundandir

(mcozden.com.02.02.2010,14:15).

Ucreti tayin eden makro ve mikro diizeyde birgok faktor vardir. Ucret baremleri
bahsinde gegen gorev tanimlari ve gorev nitelikleri, mikro ( isletme ici) diizeyde
olup, bunlarin disinda iicreti tayin eden pek ¢ok makro faktér vardir.Bunlari su

sekilde siralayabiliriz (mcozden.com.02.02.2010,14:25):
e Ekonominin gelisme seviyesi ( teknolojik gelisme ile beraber ),
e Ekonomideki istihdam haddi ve issizlik orani,
e Sermayenin nispi fiyatt ( maliyeti ),
e Emek prodiiktivitesi,
e Fiyatlardaki artis seyri ( hayat pahaliligi, gecinme indeksleri ),

o Karlilik,
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e Konsantrasyon orani ( isletme cesameti, yani, toplu sézlesme ile kapsanan
endiistrinin istithdam ve katma deger bakimlarindan toplam ekonomi i¢indeki

onemi ve agirlig ),
e Dis ticaret haddi ( 6zellikle ihracat ekonomileri igin )
e Sendikalagma orani ( sendikalarin ve igverenlerin kuvvetleri ve aktiviteleri),
e Toplu is sézlesmelerinin cereyan ettigi saha ve siiresi,
e Mevcut iicret biinyesinin bozulmamasi, yani muhafaza edilmesi gayreti,
e Iscilerin grev mantalitesi,
e Kanuni asgari ticretler,
e Ucret tesekkiiliine devletin miidahalesi,
e Hiikiimetlerin dolayli tesirleri ( bilhassa sola egilimli hiikiimetler kanaliyla),
e Taraflarca ve hiikiimetce tespit edilmis ticretlerin mevcudiyeti ve

e Diger faktorler .

1.4. Ucret Sistem Cesitleri

Ucret sistemleri, is gorene iicretin, nasil ddenecegini belirleyen kural ve diizeni ifade

eder. Ucret sistemleri asagidaki gibi gruplandirilabilir (Ataay, 2002: 304):

1.4.1. Zaman Birimi Esas Alan Ucret Sistemleri

Zaman birimi esas alan ticret sistemleri sunlardir:

1.4.1.1.Temel Zaman Ucreti

En eski ve yaygin olarak kullanilan bir sistemdir. Bu sistemde iicret; saat basina
giindelik haftalik veya aylik olarak belirlenir. Ucret tutar: sabittir. Personel alacag

ucreti onceden bilmektedir.

Zaman esasina dayali lcret sistemleri asagidaki belirtilen durumlarda

kullanilmaktadir (maxihayat.net,16.02.2010,10:23):
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a) Personelin yerine getirmesi istenilen is miktar1 tam olarak bilinemedigi
durumlarda,
b) Isletmede iiretim siirecinde &nceden bilinemeyen fazla gecikme veya is

duraksamalarinin olmasi,

Cc)Yapilan  isin  hizliik  yerine itinali  bir = ¢alismanin  olmasi,
d) Her personelinin isyerindeki verimliliginin tam olarak O&lgiilemedigi

durumlarda.

Yapilan igin miktari, niteligi ve verimi goz Oniine alinmaksizin sadece isletmenin
saptadigi belirli zaman standartlarina gore isgorene ticret verilmesi temeline dayanir.

Bu standart saat, giin, hafta yada ay olabilir ( Sabuncuoglu , 1997: 220).
1.4.1.2. Olciilmiis is Miktarina Gore Giinliik Ucret

Sistem, bir zaman dilimi i¢indeki iiretim hedeflerinin 6nceden belirleyerek, bu
tretimi geceklestirebilecegi fikrini isgérene kabul ettirmek, Ongoriilen iiretim
hedefini psikolojik bir bask1 araci olarak kullanarak isgdren ¢abasini belirli bir tiretim
miktarin1  gerceklestirme ¢evresinde diizenli tutmak amacma yonelmistir

(ikademi.com.16.02.2010,11:24).

1.4.1.3. Degisken Giinliik Ucret

Bu sistemde iki {icret seviyesi mevcuttur. Birinci tlir Uicret, tiim isgdrenler i¢in
gecerli olan temel f{icrettir. Ikincisi ise, Ongodriilen hedeflerin {istiine ¢ikan
isgérenlerin alabilecegi yiiksek giinliik ticrettir. Bu sistemin bir 6zendirici niteliginin

bulundugu goz ardi edilemez ( Altinkesen , 2004: 34).

1.4.2. Ozendirici Ucret Sistemleri

Ozendirici Ucret Sistemlerini Uriin Nicelikli Ucret ve Prim Ucret Sistemleri olmak

lizere 2 ana baslik altinda inceleyebiliriz.

1.4.2.1. Uriin Nicelikli Ozendirici Ucret Sistemleri

Uriin Nicelikli Ozendirici Ucret Sistemlerini 2 boliimde agiklayabiliriz:

19


http://www.ikademi.com.16.02.2010,11:24/

1.4.2.1.1.Parca Bas1 Ucret Sistemi

Par¢a basina licret belirlenmesinde parg¢anin iiretimi i¢in harcanan zaman bir rol
oynamakla beraber, is¢i harcadigt zamana gore degil, iirettigi parga sayisina gore
ticret alir ( Sabuncuoglu, 1991: 65).

Bu sistemde iicret, bir isin yapilmasi gerekli zamana bakilmaksizin sadece tretilen
birim miktarma gore hesaplanir. Uretilen birim miktar1 énemlidir ve isgdren iirettigi
parca adedine gore licret alir.Buna gore ortalama olarak isgorenlerin tiretebildikleri
miktarlarin iistiinde tretimde bulunanlar daha fazla {icret alabilirler.Bu dogrultuda
isgorenlerin galisma istek ve cabalar1 artar ve ciktilar1 yiikselir. Parg¢a basina iicret
sistemi asagidaki Dbelirtilen durumlarda kullanilir (Smmmdershanesi. com.
16.02.2010, 09:23).

e (Cikt1 birimleri 6l¢iilebilir oldugunda,
e s akis1 diizenli ve kesintiye ugramaz bir nitelik gdsterdiginde,
e Kalite diizeyi ¢ikt1 miktarinda daha az 6nemli oldugunda,

e (Gozetimin 1yl olmadigi durumlarda rekabet¢i kosullarin ve maliyet
denetiminin, birim basina is¢ilik maliyetinin pesinen kesin ve sabit olmasini

zorunlu kildiginda daha tatmin edici olur.

1.4.2.1.2. Akord Ucret Sistemi

Gilintimiizde parga bas1 {icret sistemi fason islerin disinda pratik degildir ve genellikle
kuramsal bir anlam tasir. Cilinkii par¢a basina iicret sisteminde iiretime belli siire
katilamayan isgdrenin hi¢ iicret almamas1 gibi pratikte pek gecerli olmayan sonug
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle uygulamada akord {icret sistemi yaygin olarak
kullanilir.

Akord iicret sistemi verime bagli bir iicret tiiriidiir. Is¢inin gosterdigi ¢aba iiretim
artisina dolayli ya da dolaysiz bicimde yansimasi halinde akord fiicret sistemi

uygulanabilir. Ancak {iretimin Ol¢iilebilir nitelik tagimasi gerekir. Normal bir is¢inin
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normal c¢aligmasiyla elde edebilecegi standart is miktar1 Onceden belirlenir, bu
miktar1 aganlara daha once hesaplanan tarifelere gore akord iicret 6denir.

Bu iicret sisteminde parga licret sisteminden farkli olarak isgdrene normal verim
diizeyinin altina diigsse bile, bu diizey i¢in saptanan en az iicret garanti edilmistir

( Sabuncuoglu , 1997: 223).

1.4.2.2.Primli Ucret Sistemleri

Primli tcret sistemleri deyimi, genellikle ticretlerin ya dogrudan dogruya, ya da
dolayli olarak verimlilik standartlarina veya isletmenin karlilik durumuna baglandigi
durumlarda kullanilir. Bazi 6zendirici planlar {icretleri kisilerin verimine, bazilari
gruplarin verimine ve bazilar1 da biitlin Orgiitlin, yani isletmenin karlilik verimine

baglar (Schular, 1987: 87).

Primli {icret Sistemleri 4 ana baslik altinda inceleyebiliriz:

1.4.2.2.1. Halsey Ucret Sistemi

Bu sistemde her isin tamamlanabilmesi igin standart bir zaman hesaplanir. Isgdren,
isini hesaplanan bu standart zamanda bitirebilirse normal iicretini alir. Isgoren isini
hesaplanan standart zamandan daha kisa siirede bitirirse tasarruf ettigi zaman ig¢in
belirli bir miktar prime hak kazanir. Ancak bu primin tamami kendisine 6denmez, bir

kismi igveren i¢in ayrilir (Yiiksel, 2000: 229).

1.4.2.2.2. Rowan Sistemi

Halsey sisteminin baz1 sakincalarini ortadan kaldirmak i¢in Rowan tarafindan
gelistirilen bir sistemdir. Rowan, isciler tarafindan saglanan zaman artiriminin
parasal karsiliginin biitliniiyle is¢ilere birakmistir. Bir diger deyisle, saptanan standart
zaman i¢in belirli bir licret 6denmekte, bu zamandan daha kisa siirede is yapilmissa,
zamandan saglanan artirmmin karsiligi hesaplanmakta ve tamami bu artirimi elde
eden is¢iye prim olarak verilmektedir

Powan ficret sistemi ile Halsey licret sistemi arasinda bir karsilagtirma yapildiginda

goriilmektedir ki, Rowan iicret diizeni is¢iye daha yliksek diizeyde iicret vermektedir.
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Bu bakimdan Rowan iicret diizeninin is¢iyi daha verimli ¢alismaya yonelttigi ve daha
yiikksek iicret vermekte isciyi isletmeye kazandirdigir soylenebilir (Sabuncuoglu ,

1997: 226).

1.4.2.2.3.Bedaux Ucret Sistemi

Bu sistem Halsey sistemi ile g¢esitli benzerlikleri bulunmaktadir. Aralarindaki fark
ise; artirim saglanan siireden dolay: elde edilen farkin %75 inin isi yapanlara, %25
inin ise gozetimcilere prim olarak dagitilmasidir. Bu sistemin temel amaci; is

giiclinliin verimini dogrudan dogruya 6l¢gmek ve hem de degerlemek olmaktadir

(http://forum.kanka.net. 16.02.2010,22:30).

1.4.2.2.4. Gannt ve Emerson Sistemi
Taylor’un is arkadasi olan Lawrence Gantt tarafindan gelistirilen bu sistemde isciye
yapilan 6demede ii¢ yol izlenmektedir:

e Saptanan standart igin % 63’iine ulasan isgorenlere saat basi yada gilinliik
olarak belirli bir temel (kok) ticret 6denir. Verim standardin %66'sina
erisinceye kadar sadece baz ticreti verilmektedir.

e Standar i1sin % 63’linii asan ve % 100’line kadar ulasan isgorenlere giderek
artan oranlarda (% 20-% 50 arasi) bir prim uygulanir.

e 9% 100’0 asanlar i¢in ise, iste yipranmay1 ve asirt yorgunlugu engellemk
amaciyla prim oranlar1 ¢ok azaltilarak uygulanir.

Bir diger Amerikali mithendis Harrington Emerson, kendi adiyla anilan ve Gantt
sistemini biraz gelistirerek uygulayan ticret sistemi gelistirmistir. Emerson ticret
sisteminde is¢i saptanan standardin altinda kalsa bile normal calismaya da prim
uygulamasi getirmekte (oysa Gantt sisteminde prim % 63’ten sonra baglamaktaydi),
boylelikle sistem daha sosyal ve insancil bir tabana oturtulmaktadir.( Sabuncuoglu,

1997: 229).
1.5. Ucret Sisteminin Genel Ozellikleri

Ucret sistemlerine iliskin agiklamalar Oncesinde, geleneksel iicret sistem ve

planlarinin giintimiizde degisiklige ugradiginmi belirtmeliyiz. Ancak bu degisimde; is
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ortami ile ig goren ve igverenlerin payinin ne oldugunu saptamak giictiir. Kuskusuz,
degisim tcret sistemlerinin anlami ve amagclarmi biiylik oranda etkilemese de
uygulama olanaklarini simirlamistir. Tatmin edici personel iliskilerinin anahtari

olarak iyi licrete fazlasiyla 6nem verilmektedir (Bing6l, 1996: 335).

Ucret sistemlerinin bazilar1 giderek daha fazla &nem kazanirken, bazilan
etkinliklerini yitirmektedir. Yonetimler, ortaya ¢ikan yeni gereksinimlere uygun ve
isletmenin is ortamini etkileyecek taze giicler ve yeni yontemler aramaya baglamistir.
Teknolojik gelismeler, iste yapisal degisikliklere neden olmus ve nitelikleri ve
sorumluluklar giderek artmistir (Ataay, 2000: 305).

1.6. Ucretlerin Belirlenme Kriterleri

Ucretlerin belirlenmesinde kullanilan kriterler asagida belirtilmistir:

1.6.1. Ucretlerin Tek Tarafl ya da Pazarlikla Belirlenmesi

Ucretlerin tek tarafli olarak belirlenmesi, daha fazla merkezi kontrol imkani sagladig
icin biitce bakimindan faydali goriilebilir. Ayrica hiikiimetlere kamu hizmetleri ve
biitce hedeflerini daha etkin olarak belirleyebilme imkan1 saglar ve biitge
dengelerinin saglanmasinda olumlu etkiye sahiptir. Ulkemizde isci sendikalari
yaninda memur sendikalarina da ticret belirlenmesinde pazarlik yolu genisletilmistir

(Ozelmas , 1976: 76).

1.6.2. Esit Ise Esit Ucret

Esit degerde oldugu saptanan isleri yerine getiren personele esit iicret 6denmesidir.
Burada s6z konusu olan is esitligi, mutlak esitlik olmayip “esdegerliliktir”. Bu ilkeye
gore, hangi kurumda, yerde ve nitelikte olursa olsun; 6grenim, bilgi, beceri, deneyim,
bedensel ve zihinsel ¢aba sorumluluk derecesi ve calisma kosullar1 agisindan
birbirine denk ya da esit degerde oldugu saptanan isleri yerine getirenlere ayni ticret
Odenir (Buruk , 1969: 124).
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1.6.3. Dis Denge Unsuru

Kamu kesiminde &denen iicretlerin = 6zel kesimde &denen iicretlerle
karsilastirilmasidir. Bu amagla kamu kesiminde ddenen iicretler, 6zel kesimde az ¢cok
benzeri olan hizmet dallarinda 6denmekte olan iicretlerle Karsilastirilir. Bu

karsilastirmada sadece ticretler degil, ¢alisma sartlar1 ve iicret dis1 saglanan imkanlar

da dikkate alinmaktadir (Kestane, 2003: 128).

1.6.4. I¢ Denge Unsuru

Kamu kesiminde c¢alisan personelin aldigi fcretlerin, kendi aralarinda
karsilagtirilmasidir. Kamu kesiminde {icret karsilastirmas: yapmak iki nedene
dayanir. Ilk olarak kamu kesiminde goériilmekte olan islerin tiimii aym giicliik ve
sorumluluk derecesinde degildir. Ikinci neden, iicretlerde yapilacak farklilasmanin i¢

dengeyi bozacak bir diizeye ulagsmasi ihtimalidir (Unal, 2000: 146).

1.6.5. Bolgesel Farklihklara Bagh Odemeler

Emek piyasasinin bolgeler arasindaki farkliliklart ve bolgeler arasi gegim sartlar
ulusal diizeyde ayni iicreti alan ¢alisanlar i¢in olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Gerekgeleri farkli olmakla birlikte birgok iilke ulusal maas
skalalarina ek bir takim ddemeler koymak suretiyle takviye edilerek nitelikli personel
istihdam edilmeye calisilmakta ve personelin cazip olmayan yerlerde ¢alisabilmesi
tesvik edilmektedir. Tiirkiye’de “ek tazminat”, “olaganistii hal bolge tazminat1” ve
“gelistirme 6denegi” uygulamalar1 buna ornek gosterilebilir. Teorik olarak bu tiir

O0demeler kamu gorevlilerinin taleplerini karsilamak bakimindan esneklik saglar.

Hizmet siiresi arttikga kamu gorevlilerinin gelirlerinin artmasi kurali glinlimiize
kadar gelen yaygin uygulamaya sahiptir. Uygulamada hizmet siiresi-iicret iliskisi,
gorev unvanlari itibariyla hizmet siiresinin {icrete yansimasi noktasinda {icret

kalemleri agisindan farkliliklar gosterir (Kestane, 2003: 129).
1.6.6. Performans faktorii

Birgok kamu hizmetinde rekabetin olmamasi kamu yonetiminin daha iyi ¢alisma

yollarin1 kesfetme giidiisiinii azaltmaktadir. Bu ayn1 zamanda yonetimin personeli
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yenilik ve verimlilik anlayisina ikna edebilme potansiyelini de azaltir. Performansa
gore iicret sisteminde yOnetim, ayni isi yapan personele farkli iicret 6demenin
kriterlerini objektif olarak belirleyebildigi takdirde basarili bir uygulama imkéani
saglar. Performans degerlendirmenin objektif bilgilere dayanmadan alinmasi adil
karar alimini zorlastirarak idare ve personel arasindaki iliskilerin gerginlesmesine yol
acabilmektedir (incir, 2000: 76).

Ayn1 Orgiit icinde yer alan personele farkli 6demelerin gergeklesmesi, farkli
sebeplerden kaynaklanabilir. Oncelikle uzun dénemde isgiiciiniin homojen bir yapida
olmamasindan 6tiirli; meslekler arasi ticret farkliliklar1 belirmektedir. Diger taraftan,
meslegin ticret dig1 yonlerinde goriilen degismeler, yani meslegin prestijinin artmasi,
azalmasi ya da calisma kosullarindaki degismeler bir dizi ekonomik ve siyasi

kosullarin belirlenmesiyle de ticret farkliliklar1 ortaya ¢ikabilir (Kestane, 2003: 130).
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2.BOLUM
ORGUTLERDE PERFORMANS KAVRAMI

2.1.Performans Kavram ve Tanim

Giliniimiizde orgiitlerde karsilasilan en 6nemli sorunlardan biri, calisanlara verilen
gorevlerin ne Olclide gerceklestirildiginin ya da onlarin is gérme yeteneklerinin ne
oldugunun belirlenmesidir. Bu sorun, orgiitlerde 6zellikle performans kavraminin

hizla 6nem kazanmasina yol agmistir (Calik, 2003: 77).

Performans, bir ¢alisanin belirli bir zaman kesiti i¢erisinde kendisine verilen gorevi

yerine getirmek suretiyle elde ettigi sonuglardir (Ozgen, 2005: 227).

Performans, orgiitlerde yoneticiler agisindan 6nemli bir konudur ve is gorenin
caligma davranisinin bir sonucudur. Performans, bir is gorenin veya grubun, ilgili
olduklar1 birimin ve orgiitiin amaclarina, niteliksel ve niceliksel katkilarinin toplam
Ol¢iisii olarak tanimlanabilir. Bu nedenle, bireysel is performansi, rgiit agisindan
onemlidir. Bireysel anlamda is gorenlerin performanslarmin giicli ya da zayif
olmasindan orgiit de etkilenecektir. Orgiitiin performansmi yiikseltmek ydneticinin
gorevi olduguna gore, is gorenlerin performanslarini da yiikseltmek yoneticinin

sorumlulugundadir (Calik, 2003: 65).

Performans, insan kaynaklar1 yonetimi alaninda sik sik kullanilan fakat sinirlart ve
igerigi yeterince agiklanmamis bir kavramdir. Bununla birlikte, Erdogan
performansi; “is gorenin, kendisi i¢in tanimlanan 6zellik ve yeteneklerine uygun olan
isi, kabul edilebilir sinirlar igerisinde gergeklestirmesi Ve bir isi yapan bir bireyin bir
grubun ya da bir tesebbiisiin o isle amaclanan hedefe yonelik olarak neleri

saglayabildiginin nicel ve nitel olarak anlatimidir (Erdogan, 1991: 59).

Performans, amacin gergeklestirilme derecesidir. Bir isi yapan bireyin, grubun ya da
orgiitin o 1s aracilifiyla, hedefe gore nereye ulasabildigini gosterir. Dolayisiyla
performans, isgorenin gorevinde ne yapmast gerektigine iliskin beklentilerle,
gercekte ne yaptig1 arasindaki iliskinin bir fonksiyonudur. Is gorenin gorevini
gerceklestirmek i¢in yaptigi her islem ve eylem bir performans davramisidir (Eren,

2004: 65).
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Bir is sisteminin performansi, belirli bir zaman sonucundaki ¢iktist ya da calisma
sonucudur. Bu sonug igletme amacinin ya da gorevinin yerine getirilme derecesi
olarak algilanmalidir. Yapilan tanimlar 1s18inda performans kavraminin tanimini;
belirlenen kosullara gore bir isin yerine getirilme diizeyi, ya da bir is gérenin belirli
bir zaman kesiti i¢erisinde kendine verilen gorevi yerine getirmek suretiyle elde ettigi

sonuglar seklinde 6zetlememiz miimkiin olabilecektir (Akal, 1992: 1).
2.2.Performans Degerlendirme ve Tanimi

Performans degerlendirme, performans yonetiminin en islevsel boyutlar1 arasindadir.
Yapilan degerlendirme sayesinde, orgiitler igerisinde ¢ok yonlii iletisim tesis edilerek

kisisel gelisim saglanmakta ve orgiitsel gelisime katkida bulunulmaktadir.

Orgiit amaglarmi gerceklestirmede ve amaglara bireysel katkilarm neler oldugunu

belirlemede performans degerlendirmesi son derece 6nemlidir (Ludeman, 2000: 25).

Performans degerlendirme ile ilgili olarak literatiirde pek ¢ok tanim bulunmaktadir.
Bu tanimlar, bi¢im yoniinden farkliliklar gdstermekle birlikte ama¢ ve igerik

yoniinden benzerlikler tasimaktadir.

Performans degerlendirmeyi, “Orgiitteki gorevi ne olursa olsun is gorenin
¢alismalarini, etkinliklerini, eksikliklerini, yeterliklerini, fazlaliklarini,
yetersizliklerini kisacas1 bir biitlin olarak tiim yonleriyle gdzden gecirmektir”
(Findik¢i, 2003: 25) seklinde tanimlarken, performans degerlendirmeyi, “bireyin
gorevindeki basarisini, isteki tutum ve davranislarini, ahladk durumunu ve
ozelliklerini biitliinleyen ve ¢alisanin orgiitiin basarisina olan katkilarin1 degerlendiren

planl bir ara¢” olarak tanimlamaktadir (Barutgugil, 2002: 54).

Yapilan tanimlardan da anlagilacag iizere performans degerlendirme; bir yoneticinin,
onceden belirlenmis standartlarla karsilastirma ve 6lgme yoluyla, is gorenin isteki

performansini degerlendirmesi seklinde ifade edilebilecektir.

Performans degerlendirmesi, calisanlarin bireysel basarilarin1 ve belirli bir zaman
stiresindeki davraniglarini degerlendiren, Slgen, gercek anlamda ortak bir ¢alismaya,
bilgi aligverisine, gerek hatalar ve gerekse basarilar agisindan sorumlulugun
paylasilmasina, egitim ve gelismeye olanak saglayan dinamik bir sistemdir (Erdogan,
1991: 68).
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Performans degerlendirme, insan kaynaklar1 yOnetim siirecinin Onemli bir
asamasidir. Ciinkii bir anlamda performans degerlendirme siireci personelin
istthdami, egitimi, kariyer basamaklarindaki yeri, verimliligi vb. bircok degisken

tizerinde geribildirim saglamaktadir (Aytag, 2003: 58).

Geleneksel performans degerlendirme sistemi; tek boyutlu isleyen, yoOneticinin
personeli degerlendirdigi bir siirectir. Bu siirecte, 6zellikle degerlendiricinin deger
yargilari, duygular1 devreye girmekte, objektiflik ve giivenirlik konusunda siipheler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlamda agiklik, katilim, giiven, objektiflik dnemli ilkeler
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Aytag, 2003: 68).

Performans degerlendirme, calisanlarin daha iyi taninmasinda bir aragtir. Eger
calisanlar1 nelerin motive ettigi belirlenebilirse, onlardaki gizli potansiyel
kesfedilebilir. Bu durum ise c¢alisanlarin biitiin yaraticiligini ise yonelik ortaya

koymasini saglayacaktir (kalder.org.tr, 15.01.2010,16:54).
2.2.1.Performans Degerlendirmenin Yararlar1 ve Amaclari

Performans degerlendirme ile is gorenlere, yaptiklar1 ise iliskin geribildirim
verilerek, orgiit icin onlarin bireysel katkilarini arttirmak amaglanmaktadir. Bu
dogrultuda performans degerlendirmesi, ¢alisanlar agisindan 6nem tasidig:1 kadar,

orgiitler agisindan da 6nem tasimaktadir (Vinson, 1996: 11-12).

Performans degerlendirme ile oOrgiit icerisinde yer alan tiim bireyler etkinliklerini,
yeterliliklerini, fazlaliklarini, yetersizliklerini gozden gecirme firsati bulacaklar ve
sonrasinda ¢alisan, eksiklikleri ve yetersizlikleri ortaya ¢iktiginda bunlar1 giderme ve

yeteneklerini gelistirme imkan1 kazanacaktir (Uyargil, 1994: 135).

Planlanmis bir performans degerlendirmenin yoneticiye, ¢aligana ve genel anlamda

orgiite saglayacagi ¢esitli yararlar bulunmaktadir.

Performans degerlendirmenin oOrgiite saglayacagi yararlar1 asagidaki sekilde

Ozetlemek miimkiindiir ( Uyargil, 1994; 136 ):

e Performans degerlendirmesi, yapilan is ve o isi yapan kisiler hakkinda
yoneticiye degerli bilgiler verir. Isi ve kisiyi gercekten anlamasini

saglar.
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Is beklentileri ve sonuglar1 hakkinda yénetici ve galisan arasinda iyi
bir iletisim kuruldugu zaman, gelistirilmis yontemler ve yeni fikirler

icin firsatlar yaratilir.
Orgiitiin hedef ve misyonunun uygulanmasinda yardimei olur.
Hangi islerin yapilacagi konusu agikliga kavusturulur.

Ucret standartlarin1 saptamak ve basar artislarmi édiillendirmek daha

kolay ve objektif olacaktir.

Yiikseltme kararlarim1 vermek ve yeni gorevler ve transferler i¢in

nitelikli elemanlar se¢gmek kolaylasir.

Buradan yola ¢ikarak, iyi planlanmis ve etkili bir sekilde uygulanan bir performans

degerlendirme siirecinin amaclar1 da ana hatlariyla su sekilde 6zetlenebilir

( Ludeman, 2000: 44):

Performansi tanimlamak, gelistirmek, 6diillendirmek ve beklenenleri
veremeyen calisanlarin gelismeye ihtiya¢ duyduklar1 alanlar1 ortaya

cikarmak.

Calisan ve onun isi hakkinda dogru bilgi elde etmek.

Is gorenler igin, uygulamada kullanilabilecek geribildirim olusturmak.
Beklentiler konusundaki belirsizlikleri ve endiseleri azaltmak.

Diisiik performansi belirlemek, nedenlerini ve ¢6ziim yollarini ortaya
koymak, basarisiz ¢alisganin durumunun yeniden gézden gecirilmesini

istemek.

Insan kaynagma iligkin stratejik veri iiretmek, orgiitsel problemlerin

belirlenmesinde yardime1 olmak.

Yukarida belirtilen unsurlarla birlikte performans degerlendir-menin amacini;

“orgiitte ¢alisanlarin iyiden kotiiye dogru siralanmasi degil, orgiitsel amaglarin astlar

tarafindan oOncelikle anlagilma ve benimsenme derecesinin ortaya ¢ikarilmasi,

amaglarin herkes tarafindan asgari seviyede yerine getirilmesinin temin edilmesi ve

herkesin mutlu oldugu dinamik ¢alisma ortaminin siirekli muhafaza edilmesi”

seklinde de ifade etmek miimkiindiir (kalder.org.tr.17.02.2010, 22:15).
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2.2.2.Performans degerlendirme yontemleri

Kisilerin performans diizeylerini belirlemek i¢in gelistirilmis pek ¢ok yontem vardir.
Bunlardan bazilar1 performans degerlendirme kavraminin ilk uygulama drneklerinde
kullanilmaya baslanmis olan ve giliniimiizde de klasik olarak adlandirilabilecek
yontemlerdir. Digerleri ise klasik degerlendirme yontemlerinin uygulamada
karsilagtigi sorunlar1 ¢ozmek ve objektif degerlendirmeler yapabilmek igin
gelistirilmis ¢agdag/modern yontemlerdir. Genelde bu iki yaklasim iginde

degerlendirme yontemlerinin ele alindig1 goriilmektedir (Uyargil, 2002: 209).

Performansin dogru algilanmasi ve dogru olarak degerlendirilmesi her zaman igin
onemli bir sorun olmus, bu nedenle organizasyonlar kullanacaklari performans

degerlendirme sisteminin se¢iminde zorlanmislardir (Acar, 2000: 65).

2.2.2.1 Kisilerarasi1 Karsilastirmalar1 Dayah Yaklasim

Bu yontemde degerlendirmeler ¢alisanlarin birbirleri ile karsilastirilmalart sonucunda
elde edilir. Ornegin, kim/kimler terfi edebilir, bu is igin en uygun aday kimdir
sorularint yanitlayabilmek icin ¢alisanlar basar1 diizeylerine gore siralanirlar. Bu

yaklasim farkli yontemler icermektedir (ikademi.com.24.12.2009,13:13).

2.2.2.1.1.Siralama Yontemi (Ranking Method)

Bu yontemde istler astlarini basarilarina gore siralar ve uygulama siralama
yontemine gore degisir. Ornegin basit siralama (simple ranking) teknigine gore iistler
astlarim1 en basarilidan en basarisiza gore siralarlar. Basit siralamaya gore daha
objektif sayilacak bir degerlendirme olan ikili karsilastirma yonteminde ise, her
calisan bir digeri ile tek tek karsilastirilir. Onceden belirlenen ¢iftlerin birbirleri ile
karsilastirilmast sonucunda basarili olan ¢alisanin yanina konan isaretler toplanir ve
en ¢ok isareti olandan en az isareti olana dogru bir siralama yapilir. Karsilagtirilacak
kisilerin fazla olmasi yontemin kalabalik is gruplarinda uygulanmasi agisindan

zaman alicidir (Uyargil, 1994:156).
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2.2.2.1.2.Zorunlu Dagihm Y 6ntemi

Performans degerlendirme sistemlerinin asil ¢ikis noktasi bireyler arasindaki basari
farkliliklarint hassas bir bi¢gimde belirlemek oldugundan zorunlu dagilim yontemi
degerlendiricilere bu farkliliklar1 ortaya koyabilmek i¢in bazi smirlamalar
ongormektedir. Organizasyonlarda calisanlarin performans diizeylerinin normal
dagilim egrisine uygun bir dagilim gostermesi gerektigi varsayimindan hareketle, bu
yontemde {istler astlarin1 asagidaki gibi bir besli skalaya gore degerlendirirler

(Sabuncuoglu,2000:173).

Tablo 1: Zorunlu Dagilim Y6ntemi Tablosu

En Yiiksek Yiiksek Orta Diisiik Cok Diisiik

%10 %20 %40 %20 %10

Kaynak: (Sabuncuoglu,2000:173)

Degerlendirilen grubun 100 kisi oldugunu farz edersek, performans diizeylerine gére
en yiiksek, yiiksek, orta, diisik ve cok diisiik olarak ifade edildigi bir durumda,
degerlendirici grubun yaklasik 40 calisanini orta, 20 ¢alisanini yiiksek, 20 ¢alisanini
diisiik, 10 ¢alisanini en yiiksek ve 10 galisanini da en diisiikk performans dereceleri ile
ifade etmek durumundadir. Bu yontemde de, genellikle tek bir degerlendirme kriteri
esas alinmaktadir. Zorunlu dagilim yontemi 6zellikle birden fazla degerlendirme
amirinin bulundugu ve degerlendirmeye alinan c¢alisgan sayisinin ¢ok oldugu
durumlarda tekdiize (uniform) sonuglara ulagilmasini saglayan faydali bir yontemdir.
Ancak bu yontemde her grup i¢in normal dagilim egrisine uygun sonuglar elde etmek

zordur (Dicle, 1982: 26).

Hem siralama hem de zorunlu dagilim yontemleri kisilerin performans diizeylerini
genel bir Olgiite dayandirarak Olgen sistemlerdir. Bu nedenle degerlendirme
sonuglarin degerlendirilene bildirildigi ve birlikte tartisildigi agiklik ilkesinin var
oldugu sistemlerde bu yontemlerin kullanilmasi uygun diismez. Basar1 sirasina gore
konulmus astlarin performans diizeyleri arasindaki farkliliklar belirgin olmadigindan,

bu siralamalara gore belirlenecek iicret artiglart da adil olmayacaktir. Bu yontemler
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daha ziyade, kadrolama (staffing) ve terfi kararlarinda, diger yontemlerle birlikte

sonuglari desteklemek veya kontrol etmek i¢in kullanilabilir (Kaynak, 1988: 212).

2.2.2.2.0rtak Performans Kriter ve Standartlarina Dayah Yaklasim

Bu yontemde her ¢alisanin performansi, diger ¢alisanlardan bagimsiz olarak, kendi is
taniminin igerdigi gorev ve sorumluluklar ¢ercevesinde ele alinir ve degerlendirilir.
Bu yontemde kullanilan degerlendirme kriterleri birden fazla olup, bazen tiim
calisanlar igin, bazen de belirli is gruplar1 igin ortak olarak saptanmistir (Kaynak,
1988:213).

2.2.2.2.1.Geleneksel Degerlendirme Skalalari

Bu yontemde degerlendirici; ¢alisanin kisilik 6zellikleri, ise iliskin davranislar1 ve
yaptig1r isin ¢iktilar1 olmak {izere {i¢ kriteri degerlendirmektedir. Caligsani
degerlendirirken ¢alisma miktarini, giivenirliligini, is bilgisini, devamliligini ¢aligma
titizliligini ve igbirligi egilimini dikkate alan bu yontem hem sayisal degerleri hem de
yazili tanimlamay1 igermektedir. Kolay diizenlendigi ve sonuglar1 puanlarla ifade

ettigi icin en fazla kullanilan yontemlerden biridir (Barutgugil, 2002: 191).

2.2.2.2.2. Davramssal Degerlendirme Skalalar

Davranigsal Degerlendirme Skalalar1  geleneksel degerlendirme skalalarinin
uygulanma esnasinda yasanan sorunlari ortadan kaldirmak i¢in gelistirilmistir

(ikademi.com .24.12.2009,13:13).

2.2.2.2.2.1.Davramssal Beklenti Skalalar1 (Behavioral Expectation Scales)

Smith ve Kendall tarafindan 1963 yilinda gelistirilen bu yontem ayni zamanda
Davranigsal Temellere Dayali Degerlendirme Skalasi (Behaviorally Anchored Rating
Scales) olarak da adlandirilir. Bu yontemde de kisinin performansi ¢esitli dl¢iitlere
gore degerlendirilmeye ¢alisilir. Ancak kisileri ¢esitli kisilik 6zelliklerine sahip olup
olmadiklarina gore degil, belirlenmis is gerekliliklerini yerine getirecek davraniglari

ne oranda sergileyebildiklerine gore degerlendirmektedir (Feldman, 1983: 408).
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Davranigsal Degerlendirme Skalalarinin geleneksel degerlendirme skalalarindan
iistiin oldugunu ileri siiren goriisler olsa da bu yontemin gegerlilik ve giivenilirligini
bilimsel olarak kanitlayan ¢aligmalar bulunmamaktadir. Ayrica her is ve is grubu i¢in
ayr1 ayri skalalarin gelistirilmesi gerektiginden zaman alict ve maliyetli bir
yontemdir (Beach, 1980: 299).

2.2.2.2.2.2. Davramssal Gozlem Skalalari (Behavioral Observation Scales)

Davranigsal Gozlem Skalalari, Davranigsal Beklenti Skalalarinin sorun yaratan
yonlerini ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmis yontemlerdir. Davranigsal
Beklenti Skalalarinda kisiden gesitli performans boyutlarinda beklenen kritik olaylari
iceren alternatif davramislar belirlenmekte ve bu davraniglar skalada
degerlendirilmektedir. Bu yontemin Davranigsal Beklenti Skalalarindan farki astlarin
kendilerinden beklenen davraniglara gore degil, somut gozlemlenen davranislara
dayali olarak degerlendirilmeleridir. Bu nedenle, bu yontemde sonuglarin astlara
aciklanmasi, onlarin kendilerine iligkin geribildirim saglanmasi kolaydir ve bu

nedenle astlar tarafindan diger yontemlere oranla daha kolay benimsenmektedir

(Scarpello, 1988: 660).

2.2.2.2.2.3. Kritik Olay Yontemi (Critical Incident Method)

Bu yontemde astin1 gbzlemleyen iist onun basar1 ya da basarisizliklarin1 belirleyen
spesifik davramiglarii  kaydeder. Ve genelde kaydedilen ornekler, calisanin
performansinda iistiin dikkatini ¢eken kritik olaylardan olusur. Daha sonra iist bu
kritik olaylarla ilgili olarak calisanina geribildirim saglar. Kisilik ozellikler degil,
spesifik davraniglar dikkate alindigindan asta aciklanmasi ve kendini gelistirmesi
konusunda bilgi saglanmasi kolaydir. Bu yontem igin iistler performans kriterleri
belirlemelidir, bu kriterler kritik olaylar1 kaydetme konusunda iistlere yardimci

olacaktir. Kritik Olay Y6nteminin giiniimiizde uygulanma alanlar1 genis degildir

(Kaynak, 1998: 218).
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2.2.2.2.2.4 Isaretleme Listesi Yontemi (Check-List Method)

Bu yontemde, degerlendirilecek calisanlar igin ¢esitli nitelik ve davraniglara iligkin
¢cok sayida tanimlayici ifade eden bir liste olusturulur. Degerlendiriciler bu
ifadelerden kisiye uygun olanlarin1 segerek degerlendirmelerini yaparlar. Bu
yontemin agirlikli isaretleme listesi ve zorunlu se¢im olarak adlandirilan iki tiiri
bulunmaktadir. Agirlikli isaretleme listesinde islerini iyi taniyan ydneticiler
tarafindan is i¢in tasidigi Onemi gosteren kritik olaylar oncelikli olarak belirlenir.
Bazi degerlendirme hatalarin1 6nlemek i¢in, 6zellikle yiliksek puanlara yonelmeyi,
bazi isaretleme listeleri ifade kiimeciklerinden olusur. Zorunlu se¢im yontemi olarak
da adlandirilan bu tiir isaretleme listelerinde degerlendirici kiimedeki iki ifadeden
birini se¢gmek zorundadir. Yapilan arastirmalara gore, gecerlilik ve giivenilirlik
acisindan Isaretleme Listesi Yonteminin diger yontemlere oranla daha yiiksek oldugu
diisiiniilse de, calisanlara geribildirim saglama ag¢isindan zor bir ydntemdir

(Schuler,1986:240).

2.2.2.3. Bireysel Performans Standartlarina Dayal Yaklasim

Ortak performans kriter ve standartlarina dayali yaklasimin igerdigi yontemlerde,
calisanlar onceden belirlenen ortak standartlara gore degerlendirilmekteydiler. Bu
yontemde ise, kisiler gergeklestirdikleri hedeflere, yarattiklar1 sonug ve ¢iktilara gére
olusturulan bireysel standartlara goére degerlendirilmektedirler. Bu yaklagimin

igerdigi li¢ temel yontem bulunmaktadir (Kaynak, 1998: 220).

2.2.2.3.1. Dogrudan Indeks Yontemi (Direct Index Method)

Bu yontemde performans standartlar1 ya yonetici tarafindan tek basina ya da iist ile
astin miizakeresi sonucunda belirlenir. Isin gerektirdigi ciktiya gore global nitelikte
ve objektif kriterlere dayanir. Bu kriterlere gore belirlenen hedeflere ulagsmadaki
performans diizeyleri puanlarla belirlenmis oldugundan bu sayisal degerlerin

toplami, genel performansin sayisal indeksini verecektir.
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2.2.2.3.2. Standartlar Yontemi (Standarts Method)

Standartlar Yéntemi de Dogrudan indeks Yéntemine benzemekle beraber, bu
yontemde global ¢ikt1 kriterleri ve sayisal standartlar kullanmak yerine, sonuglar
daha ayrintili performans degerlendirme sonuglar ile karsilastirilir. S6z konusu
standartlar ise iistliin ve astin karsilikli yaptiklar1 miizakereler sonucunda belirlenir.
Bu yontem aslinda Amaclara Gore Yonetim yaklasiminin yonetici olmayan

personele uygulanmasi olarak da degerlendirilebilir (Uyargil, 1994: 51).

2.2.2.3.3. Amaclara Gore Yonetim (Management by Objectives)

Amagclara gore yonetim, st yoOneticilerin hedefleri alt yoneticilerle birlikte
belirlemesi, her birinin goérev alanlariyla kendilerinden beklenen sonuglara gore
sorumluluklarinin saptanmasi stirecidir (Efil, 1999:189).

Amaglara gore yonetim alt1 temel adimdan olusmaktadir. Bunlari sdyle siralayabiliriz
(Zairi, 1994: 510-511):

e Organizasyon Hedeflerinin  Belirlenmesi: Bir sonraki sene ig¢in
organizasyonun gelisme planinin ve hedeflerinin belirlenmesidir.

e Boliim Hedeflerinin Belirlenmesi: Burada boliim sorumlular kendilerine ait
hedefleri belirlerler.

e Bolim Hedeflerinin Tartigilmasi: Boliim yoneticileri kendi bdliimlerine ait
hedeflerle diger bolimlerin hedeflerini  karsilagtirirlar.  Gelisme  ve
gereksinimler belirlenir, is¢ilerin departmanlara gore dagilimi yapilir.

e Faaliyet Planlamasi: Boliim yoneticileri kisa donem performans hedeflerini,
yani ne yapacaklarini ortaya koyarlar.

e Sonuglarin Olgiimii: Departman y&neticileri tiim c¢aliganlarin beklenen
sonuglartyla gergeklesen sonuglarini karsilastirirlar.

e QGeri Bildirim: Beklenen sonuglarla gerceklesen sonuglar periyodik olarak
karsilastirillir ve farklilik gozleniyorsa daha sonraki asamalar i¢in diizeltici

faaliyetler gerceklestirilir.

Performans yonetimi sisteminde organizasyon, yoneticiler ve astlarin farkli amag ve

beklentilere sahip olmasi ve bu amaclarin zaman igerisinde birbirleri ile ¢elismesi
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sonucunda dogru degerlendirme ydnteminin segilmesi son derece giictiir. Ornegin
siralama ve klasik degerlendirme skalalar1 organizasyonun hedeflerine daha etkili bir
bicimde yardimci olurken, Amacglara Goére Yonetim ya da bireysel performans
standartlarina dayali yontemler ¢alisanlarin ve yoneticilerin amag¢ ve beklentilerine

daha uygundur (ikademi.com.24.12.2009 13:13).

2.3. Performansa Dayah Ucret Sistemi (PDU)

Calisanlarin motivasyonunu ve performansini artirmak amaciyla bireysel performans
ile iicret arasinda iliski kurulmasi olarak tanimlanan bireysel performansa dayali
ticret, glinimiizde modern insan kaynaklart yonetiminin en gilincel konularindan
birini olusturmaktadir. Genellikle performans yonetim sisteminin bir pargasi olan
“performansa dayali iicretlendirme” de ikramiyeler ve iicret seviyeleri, calisan
performansinin daha Once konulmus olan hedeflere gore degerlendirilmesiyle
belirlenir. isle ilgili hedeflere bagli olan performanslar dogrultusunda, maas ve ilave
tediyeleri  esneklestirmek  performansa  goére {icretlendirmenin  mantigini

olusturur.(Ozgen, 2005: 289)

Genel olarak performansa gore iicret sisteminde iki temel amacin gerceklestirilmesi
amaclanmaktadir. Bunlardan birincisi, sistemin yonetsel degisim c¢abalarinda sembol
olarak algilanmasidir. Geleneksel olarak merkezde toplanan gii¢ daha alt yonetsel
birimlere aktarilir ve ydneticiler kendi astlarinin iicretlerini belirlemede daha fazla
yetkiyle donatilmaktadir. Diger yandan ise performansa gore iicret, iyi performansin
ve personelin daha iyi motive edilmesinin bir araci olarak algilanmaktadir. Ciinkii
yonetim, personel ile daha yakin iliskiye girmekte ve bunun i¢in amaglarini daha agik

olarak ortaya koyabilmektedir (Oztiirk, 2000:74).

En genel tanimiyla performansa dayali licret sistemleri, ticret ile performans arasinda

iliski kurarak olusturulan iicret sistemleridir (Uyargil, 1994:125).

Bir bagka ifadeyle calisanlara, isin degeri yerine, calisanlarin yarattigi degerlere
(performans diizeylerine) gore licret 6demeye dayanan performansa dayali iicret,
calisanlara 6denen ticretler ile ¢alisanlarin isteki performanslari arasinda iliski kurma

yontemidir. Bir organizasyonda iicretin performansa dayandirilmasinin birgok yolu
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vardir. Bir bagka ifadeyle iicret ile performans arasinda iliski kurmak isteyen
organizasyonlar, ¢cok farkli sistemler uygulayabilmektedirler. Ucret ile performans
arasindaki iligki bireysel, takim ve organizasyon olmak flizere ii¢ farkli diizeyde
kurulabilmektedir. Bireysel performans ile ticret arasinda iliskinin kuruldugu bireysel
performansa dayali ticret sisteminde, licret artislari ¢alisanlarin gosterdigi bireysel
performansa gore belirlenmektedir. Ucretin bireysel performansa dayandigi bu
sistemde, performansa dayali iicret artis oraninin tamami veya bir kisminin alinan

performans puanlarina gore belirlenmesi s6z konusu olmaktadir (Unal, 1999:10).

Kideme dayali {icret sistemlerinden farkli olan bireysel performansa dayali iicret
sisteminde ticret artiglari, yalnizca ¢alisanlarin performanslarina degil, ayn1 zamanda
ticret smifi icindeki yerlerine de baghdir. Ucret simifi icindeki hareketler ise

caliganlarin performans diizeylerine baglidir (Bilgin, 2004: 5).

Performans degerlendirme sistemlerinin bir parcasi olarak goriilen performansa
dayali iicretlendirme sistemi, caligsanlarin iicret, prim ve ikramiyelerinin dnceden
koyduklari ya da konulan hedeflere ne derece yaklastiklar1 ya da ulasip
ulagamadiklarina  gore  belirlenmesine  denmektedir.  Performansa  dayali
ticretlendirmenin 6zel sektorde bircok sirket ve holding tarafindan kabul gordiigii su
glinlerde uzmanlar, ayni sistemin kamu kesimine tasinip tasimnmayacagini

arastirmaktadirlar (insankaynaklari.com. 15.02.2010, 21:15).

PDU’ niin belirlenmesinde asagida belirtilecek noktalara dikkat edilmesi

gerekmektedir (sgb.gov.tr. 17.02.2010,22:33):
PDU’ niin kriterleri;

* Objektif olmalidir,

« Olciilebilir ve 6nemli olani dlcer olmalidir,

 Performanst dogru bir sekilde olgebilecek bir degerlendirme sistemi ile

birlikte islemelidir,

» Sadece yonetime degil, calisanlara da geri bildirim yapilacak sekilde

diizenlenmelidir,

* Kolay anlagilabilir olmalidir,
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* Kontrol edilebilir olan ile ilgili olmali, ¢alisanlarin kontrolii disinda olan

olaylar1 hesaba katmamalidir

Performansa dayali iicretlendirme, finansal &diilleri birey/grup/sirket performansina
baglayan bir halkadir. Genellikle performans ydnetim sisteminin bir pargasi olan
performansa dayali iicretlendirmede, ikramiyeler ve Ticret seviyeleri, c¢alisan
performansinin daha once konulmus olan hedeflere gore degerlendirilmesiyle
belirlenir. Isle ilgili hedeflere baglh olan performanslar dogrultusunda, maaslari
degistirmek  performansa  gbre  iicretlendirmenin  mantigmi  olusturur

(insankaynaklari.com.tr. 16.01.2010,15:14).

2.3.1. Performansa Dayah Ucret Sisteminin Cesitleri

Performansa dayali iicret sistemi ¢esitleri asagida belirtilmistir.

2.3.1.1. Liyakate Dayal Ucret Sistemleri

Ucret artiglarinda uzun zamandir uygulanan genel bir ydntem olan ve bireysel
performansa dayali bir artis gosteren liyakate dayali {icret sistemlerinin
uygulanabilirligi ve etkinligi uygun bir performans degerlendirme sisteminin
olmasina baglidir. Liyakate dayali {icret sistemlerinde amag, kisinin bulundugu iicret
sinifi i¢inde, ticret yapisin1 bozmadan, belirli bir degisiklik yapmaktir. Ancak, diisiik
performans gosterildiginde bu ticret sisteminde degisiklik yapilmadigi igin {icretin
Ozendiriciligi ortadan kalkmaktadir (scribd.com. 14.02.2010, 15:25).

2.3.1.2. Ozendirici Ucret Sistemleri

Liyakate dayali ticret sistemlerinde kullanilan bireysel performansa gére daha somut
(satig hacmi gibi...) bir 6l¢iim kullanan 6zendirici ticret sistemlerinde, alinan ek iicret
kok ticrete dahil edilmez ve alinacak olan komisyon daha dnceden calisan tarafindan
bilinir ve donemsel olarak performanstaki degisikliklere gore dalgalanmalar
gosterebilir (Uyargil,1994:125).
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Satis komisyonlarindaki degisikligin ¢alisanin performansina gore degil de daha ¢ok
tirtiniin kalitesi, markasi ve {rlinlin fiyatina gore degisiklik gostermesi bu iicret

sisteminin elestirilen tarafidir (isguc.org. 13.01.2010:18:15).

2.3.1.3. Kar Paylasimi
Kuruluslarda iyi iligkilerin ve isgilerin isbirliginin saglanmasi geregine inanan
yonetimlerin bagvuracagi bir ara¢ olan kar paylastirma sistemleri, is¢ilerin,
isletmenin karindan, onceden saptanmis bir orana gore, diizenli {icretlerine ilave
olarak pay almalarini saglayan anlagsmalardir. Kar paylastirma sisteminde ¢ tiirli
plan mevcuttur (Bayindir, 2004: 158):
e Pesin Odeme Plani: Bu planda kar belirlendikten sonra iscilere dolaysiz ve
pesin olarak dagitilir.
e Geciktirilmis Odeme Plam: Bu planda kar calisana belirli bir siire veya
olay1 takiben dagitilir. (emeklilik vb.)
e Kansik Plan: Bu planda karin bir kismi1 kisa donemde para olarak 6denirken

kalan kismi geciktirilmis 6deme planina gore 6denir.

2.3.1.4. Uzun Donemli Ozendirici Ucret Sistemleri

Bu sistemler genellikle yoneticilere orgiitiin performansini artirmalar1 ve/veya sabit

giderleri diistirmeleri halinde verilen ek ticretlerdir (isguc.org. 14.02.2010, 20:05).

2.3.1.5. Performans Primi

Bu tip bir prim bireysel veya grup performansini baz alarak verilmektedir. Bireysel
bazli oldugunda bu iicret artis1 performans oOlgiilerine dayandirilmaktadir. 1980
yilindan beri, A.B.D’ de toplu sozlesmeler ile gerceklesen geleneksel maas
artiglarinin  yerini performans primlerinin aldigi ve biyiik 6l¢ekli sirketlerin %
97’sinin, orta Olceklilerin ise % 86’sinin yoneticilerinin ticretlerini bu sekilde

belirledikleri tahmin edilmektedir (isguc.org.tr. 18.01.2010, 20:01).
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2.4. Cahsanlar, Orgiit ve Sendika Tarafindan Performansa Dayah Ucret

Sisteminin Algilanmasi

Performansa Dayali Ucret sisteminin olumlu ve olumsuz yanlarini tam olarak

kavrayabilmek i¢in bu sistemin gesitli taraflarca nasil algilandigi iizerinde durulmasi

gerekmektedir. Bu boliimde, c¢alisan kesim, oOrgiitsel yonetim ve Orgiite karsi

calisanlarin haklarimi koruyan is¢i sendikalarmin bu sisteme olan bakis agilari
incelenecektir (Kumbul, 2006: 15).

2.4.1. Calisanlar Agisindan Performansa Dayali Ucret Sistemi

Performansa dayali iicret sistemi ¢alisanlar agisindan 3 farkli kazang saglar (Bingdl,

1996: 337):

Adaleti Saglar: Performansa Dayali Ucret ile basarili kisilerin
odiillendirilmesi hedeflenmektedir ve galisanlar da basarilarinin karsiligini
gormek isterler. Tiim iyi niyet ve calisma giiciinii ortaya koyan bir ¢alisan
kendisinden daha az ve ilgisiz ¢alisan biriyle ayni iicreti alirsa bu durum
kendisinin motivasyonunu olumsuz bir sekilde etkileyecektir. Adalet
anlayigina gore, kisiler kendi katkilarin1 (nitelik, ¢aba, deneyim, egitim) ve
sagladiklar1 sonuglar1 diger kisilerin katki ve ciktilar ile karsilagtiracaklardir.
Dolayisiyla, Performansa Dayali Ucret Sistemi, kisideki esitsizlik duygusunu

kaldirarak tatmin ve adalet saglamaktadir.

Motivasyon ve Tesvik Aracidir: Calisanlarin ¢aligmalar1 karsiliginda takdir
edilmesi de bir motivasyon aracidir. Performansa Dayali Ucret Sistemi
performans degerlendirme ile birlikte uygulandigindan diisiik performansin
artirilmasi yoniinde tesvik saglamaktadir. Bu konuda yapilan aragtirmalarda,
Performansa  Dayali  Ucret sistemlerinin  uygulandigi  &rgiitlerde

uygulamayanlara oranla performans yaklasik % 30 daha yiiksektir.

Isgiicii Devri ve Ise Devamsizh@ Azaltir: Adaletli ve yiiksek artislar,
calisanin igine ve Orgiite baglanmasini saglayarak maliyeti rgiit i¢in yiiksek

olan hem isgiicti devrini hem de ise devamsizlig: azaltir.

40



2.4.2. Orgiit Agisindan Performansa Dayah Ucret Sistemi

Performansa Dayali Ucret Sistemi orgiitlere kazandirmis oldugu faktorler 4 baslik

altinda inceleyebiliriz (Unal, 1999: 3):

Rekabet Giiciinii Arttirir: Performansa Dayali Ucret, calisanlarin bireysel
performanslarina yaptigi olumlu etki ile Orgiitiin toplam performansini
artirmaktadir. Bu da Kkaliteyi artirarak Orgiitiin rekabet giiciinii devam

ettirmesini saglamaktadir.

Karlilik ve Verimliligi Arttirir: Performansa Dayali Ucret sistemlerinin kar ve
kazang paylagimi gibi bir takim uygulamalari, rgiitte verimlilik ve karlilik

artisini tesvik ettigi icin tercih edilen uygulamalardir.

Yeni Yonetim Teknikleri ile Uyumludur: Toplam Kalite gibi yeni yonetim
tekniklerinde odiillendirme ydntemi olarak Performansa Dayali Ucret
sistemleri uygulanmaktadir. Gergekten de kalite programlarini uygulayan
orgiitler tcret planlarinin  kaliteyi 0Odillendirmek zorunda oldugunu

gormektedirler.

Ucret agisindan Orgiite Esneklik Kazandirir: Bireysel performansin énemli
olmasindan dolay1 orgiit i¢i ¢alisanlar arasi rekabet artmakta ve dolayisiyla
grup dayamigmas: azalmakta ve calisanlarin sendikalasma istekleri
kirilmaktadir. Toplu sozlesmenin kolektif boyutundan giderek uzaklasan
ticret anlagsmalar1, bireysel sozlesmeler ile isverenlerin etkilerini artirmakta ve
sendikalarin varligim1 tehdit etmektedir. Bu durumda, biraz da sendikalarin
Performansa Dayali Ucret sistemlerine olan bakislarmin degerlendirilmesi

gerekmektedir.

2.4.3. Is¢ci Sendikalar1 Acisindan Performansa Dayah Ucret Sistemi

Sendikalar ac¢isindan da ftcretin  onemi biyiiktir. Ciinkii ¢ogu durumlarda

sendikalarin basarilari, toplu pazarlik sonucu isverenlerden sagladiklari iicret

artiglariyla 6l¢iiliir (Bingol, 1996: 338).

Isci sendikalari, Performansa Dayali Ucret ile iicretin bireysellestirildigi ve bdylece

isci-isveren sendikalarinin kolektif iligkiler yoluyla belirledigi iicret standartlarindan
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uzaklasildig1 endisesiyle sisteme karsi g¢ikmaktadirlar. Gergekten de isverenler,
bireysel is sozlesmeleri ile ve Performansa Dayali Ucret Sistemi ile iicretin
belirlenmesi konusunda esneklik kazanarak sendikalari devreden g¢ikarma yolunu
bulmakta ve bu da is¢i sendikalarinin varligimi tehdit etmektedir. Bu nedenle
Performansa Dayali Ucret daha cok sendikalasmanin goriilmedigi orgiitlerde
kullanilmaktadir. Ancak, sendikalarin karsi1 ¢iktiklart nokta bireysellige giden yol
oldugu icin bireysel Performansa Dayali Ucret sistemleridir ve sendikalar, kar-

kazang paylasimi gibi planlara daha 1liml1 yaklagmaktadirlar (Unal, 1999: 4-5).

Endiistri iliskilerinde kolektif gelenegi benimseyen sendikalara gore, ¢alisanlarin
ticretlerindeki artis toplu sozlesmeler ile belirlenmeli ve bir kere kabul edildiginde
tim c¢alisan Kkategorilerine uygulanmalidir. Tam tersi olarak da performans
degerlendirmeye bagl olarak uygulanan Performansa Dayali Ucret sistemleri
orgiitiin yonetiminin inisiyatifin dedir ve toplu s6zlesmeden ayri tutularak bireysel
performansin ddiillendirilmesini amaglamaktadir ve bu nedenle de kolektif tutum
sergileyen sendikalardan bagimsiz orgiitlerde kendini daha g¢ok gostermektedir
(isguc.org.25.01.2010, 21:25).

2.5. Performansa Dayali Ucretlendirmenin Faydalar

Performans Degerlendirme Sistemi amacglar dogrultusunda kullanildiginda
degerlendiren (yOneticiler), degerlendirilen (astlar) ve organizasyon igin c¢esitli

yararlar saglamaktadir.
Degerlendirenler (yoneticiler) i¢in yararlar1 (Uyargil, 2000:208):
Performans Degerlendirme Yolu ile Yoneticiler,

* Planlama ve kontrol islerinde daha etkili olurlar, boylece astlarin ve

birimlerin performansi gelisir,
* Astlari ile aralarindaki iligkiler ve iletisim olumlu yonde ilerler,

* Astlarin giiglii ve gelismesi gereken yonlerini daha kolay belirler ve bu

dogrultuda onlara yardime1 olurlar,

* Astlarin1 degerlendirirken kendi giiclii ve gii¢siiz yonlerini de tanirlar,
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* Astlarin1 daha yakindan tanidik¢a, yetki devri kolaylasir, yonetsel
becerilerini gelistirirler ya da bu becerileri rahatlikla uygulayabilecekleri

kosullar1 elde ederler.
Degerlendirilenler (astlar) i¢in yararlari:

« Ustlerin kendilerinden neler bekledigini ve performanslarmi nasil

degerlendirdiklerini 6grenirler,
* Gliclii ve gelistirilmesi gereken yonlerini/dzelliklerini tanirlar,
» Isletme/birim iginde iistlendikleri rol ve sorumluluklarimi daha iyi anlarlar,

* Performanslarina iliskin elde ettikleri olumlu geri besleme yolu ile is tatmini

ve kendine giiven duygularini gelistirirler.
Organizasyon i¢in yararlari:
* Organizasyonun etkinligi ve karlilig1 artar,
* Hizmet ve tiretim kalitesi gelisir,
* Egitim ihtiyaci ve egitim biitcesi daha kolay ve dogru bigimde belirlenir,

« Insan kaynaklarmin planlanmas: igin gerekli bilgiler daha giivenilir bir

bigimde elde edilir,
* Bireylerin gelisme potansiyelleri daha dogru belirlenir,

* Kisa donemli beseri ihtiyaclarin giderilmesinde esneklik saglanir.

2.6. Performansa Dayah Ucretlendirmenin Zararlan

Eger dikkatli bir sekilde planlanmaz ve yoOnetilmezse, performansa gore
ticretlendirme yararlar1 kadar bir takim zararlar1 da dogurur(insankaynaklari.com.tr.
24.01.2010, 14:55):

* Birbirleriyle rekabet eden ¢alisanlar arasinda anlagmazliklar ¢ikabilir.
* Yoneticiler ve denetgilerin lizerlerinde ek bir baski olusabilir.
* Uygulama maliyetleri ytikselebilir.

* Durgunluk doéneminde, ¢ok basarili olan kimselerin terfi ettirilmemesi ve

odiillendirilmemesi yetenekli ¢alisanlarin ayrilmasina neden olabilir.
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* Calisanlar yalnizca 6diil sistemi yoluyla kontrol edilirler.

« Isverenlerin vaatlerde bulunmalar1 gerekir.

2.8. Performansa Dayali Ucret Sisteminde Karsilasilabilecek Zorluklar

Literatiirde sistemin kendisi degil, uygulama hatalarinin olumsuzluklara yol ag¢tig
goriisii agir basmakta ve bu acidan uygulama sirasinda yapilan hatalarin giderilmesi
sistemin basarisi agisindan belirleyici olmaktadir (Artan, 1979: 115).

Performansin saglikli bir bi¢imde 6lgiilmesi olduk¢a zordur. Degerlendiricilerden
kaynaklanan degerlendirme hatalar1 ve kullanilan degerleme yontemlerinin yetersiz
yonleri bunlardan baglicalaridir. Ayrica ¢alisanlarin performansin adil, rasyonel ve
objektif bir bigimde belirlenmesi konusunda giivensizligi sistemin basarisini
etkileyecektir (Akdeniz , 1998: 11).

Performans baglantili {icret sistemlerinin yonetsel performansa etkisini tespit
edebilmede zorluklar vardir. Ciinkli performans kiiltiiriiniin olusturulmasinda
performans baglantili iicret sisteminin bagarili olup olmadigini siste matize
edebilmek kolay degildir.. Bunun disinda 6zellikle tepe yoneticileri bakimindan
performansa bagli iicretin gercek hedefe ulagma m1 yoksa ¢aligsma piyasasi sartlarinin
zorlamasi sunucunda bagvurulan bir yontem mi oldugu hususunda belirsizlikler
olabilir (Kelleroglu, 2003: 12).

Bircok iilke en {ist diizeydeki yoneticiler disinda personelin motivasyonu igin
performans baglantili licret sistemini kamu hizmetlerinde uygulamaktadir. Biitiiniiyle
degerlendirildiginde 1iyi performansin d&diillendirilmesi prensibinin c¢ekiciligine
ragmen basarmin siirli oldugu ileri siiriilmektedir. Ingiltere’de yapilan bir
arastirmada personelin % 60’1 performans baglantili iicret sisteminin ilkelerini
olumlu bulurken, biiyiik bir ¢ogunluk kendi kurumlarindaki uygulamalardan hayal
kiriklig1r yasadiklarini belirtmislerdir. Uygulamanin adaletsiz yapildigi, personeli
yeterince motive etmedigi ve kiskangliklara neden oldugu belirtilmistir. Performans
baglantili {icret sistemi teoride olduk¢a popiiler olmasina ragmen pratikte karsilasilan
problemler dikkate alindigindan, performans kriterlerinin yeterince iyi tespit

edilmediginden kaynaklandig1 seklinde de degerlendirilebilir (Unal, 1998: 34).
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Performans baglantili sistemin 6nemli problemlerinden biri, kisinin farkli g¢esitte
O0deme planina tabi olmasindan dolayr performansindaki artisin dogrudan {icretine
yansitilmamasidir. Yoneticiler ¢cok kisa siirelerde bir seyler yapabilmenin baskisiyla
baz1 personelin isten ayrilmamasi ya da daha yiiksek performans gostermesi i¢in bu
kisilere daha yiiksek oranlar uygulayabilirler. Ancak bu sekildeki uygulamalara
personelin alismasi nedeniyle gittikge daha yiiksek ticret taleplerini de beraberinde
getirebilir (Kobu, 1987: 32).

Kamu hizmetlerinde yonetimin performansini tespit edebilmek olduk¢a zor olmakla
birlikte birimlerin kazanglarini personele licret olarak yansitmak da hem kolay
degildir hem de adil olamayabilir. Performans baglantili iicretin kendisini finanse
edebildigi durumlarda da séz konusu olabilir. Ornegin Tiirkiye’de bazi kamu kurum
ve kuruluslarinda ve devlet hastanelerinde doner sermaye vb. uygulamalara gidilerek
personele ek 6demeler yapilmaktadir. Bu uygulamalarin performansi artirdigina dair
bir delil olmadig: gibi iicretlerin yetersiz oldugu kamu kesiminde bu tiirden parga
parca uygulamalar adaletsizliklere de yol agabilmektedir (Canman, 2000: 138).

Tek tarafli iicret kontroliiniin oldugu iilkelerde biit¢e kontrolii, yerinden yonetim ve
toplu sozlesme sistemi uygulanan lilkelere kiyasla daha iyi durumdadir. Bu iilkeler
icinde ticret skalasinmi tek merkezli sozlesmelerle belirleyenler biitce kontroliinii daha
rahat yapabilmektedirler. Bununla birlikte biitge kontroliine énem veren iilkelerde
etkinligin artirilmasi ve yerinden yonetim gibi hedeflerin gergeklestirilmesi buna
bagli olarak daha zor olmaktadir (Goksu, 2003: 8).

Birbirleriyle rekabet eden calisanlar arasinda anlagsmazliklar ¢ikabilir. Bu durum
ozellikle ekip c¢alismasini gerektiren islerde uyum, hiz ve verimliligi olumsuz
etkileyebilir. Takim1 degil, bireyi 6n palana ¢ikaran “bireysel performansa dayali
ticret”, takim calismasimi engellemekte veya en azindan takim c¢alismasinin
etkinligini azaltmaktadir (Zerenler, 2003: 24).

Uygulama maliyetleri yiikselebilir. Oncelikle uygulamanin saglikli isleyebilmesi igin
“is analizi” ve “norm kadro” caligmasi yapilmasi zorunludur. Diger taraftan
performans Ol¢iimii siirekli bir siire¢ olduguna gore bunun gerektirecegi maliyet
unsurlar1 da dikkate alinmalidir (Ozgen , 2002: 269).

Yoneticiler iizerinde ek bir baski olusabilir. Yoneticilerin personeli degerlendirme

puanlar lizerinde 6nemli bir role sahip olmasi, calisanlarin yoneticilere siibjektif
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baskilar kurmasini yogunlastirabilir. Bireysel basarilarin o6diillendirilmesi, takim
caligmasinin 6nemli oldugu hallerde grup dayanismasini zayiflatmaktadir. Ayrica,
performansa dayali iicret sisteminin uygulandig1 gruplarda, farkl iicret alan kisiler
arasinda olusan asir1 rekabet, isbolimii ve yardimlasmaya da engel olmaktadir
(Kestane, 2003: 19).

Bu sistemin demotivasyona yol agabilecegine dair goriisler de bulunmaktadir.
Taylor’un geleneksel motivasyon kuraminin artik islemedigini iddia eden modern
kuramlara gore, performansa dayali {icret motivasyonu diistirebilir. Bu kuramlara
gore, performansin ¢ok yakindan izlenmesi ve denetlenmesi galisanlarda olumsuz
duygular uyandirmakta ve bu silire¢ motivasyona negatif olarak yansimaktadir
(Oriicii, 2003: 54).

Calisanlarin  performans kriterlerine odaklanarak yaraticiliklarini  ve inisiyatif
kullanma yeteneklerini kaybettikleri {izerinde duran bu Kuramlar1 arastirmak igin
yapilan c¢alismalarda bulunan sonuca gore; performansa dayali iicret sistemi nitelik
ve yetkinlik diizeyi diisiik calisanlara uygulandiginda onlar1t motive etmekte ve
performanslarin1 artirmaktadir ancak bu sistem nitelik ve yetkinlik diizeyi yiiksek
olan c¢alisanlara uygulandiginda, motivasyon ve dolayisiyla da performans
diismektedir (Korkmaz, 1985: 127).

Sistemin uygulanmasi asamasinda etkinligini diisiiren olumsuz kosullar ise sunlardir
(Ozgen, 2002: 89) :

*Performansin nesnel Olglimiiniin  imkansiz oldugu durumlarda bu sistemi
uygulamaya koymak,

*Performans gergeklestikten sonra hedefleri koymak,

Belirlenen performans hedefleri ¢alisanin kolaylikla basarabilecegi yada asla
basaramayacagi zorluk diizeyinde oldugunda,

*Performans hedefleri belirlenirken galisanlarin katkis1 ve goriisleri alinmadiginda ve
bu hedefler ¢aliganlar tarafindan benimsenmediginde,

*Amag calisanlarin gelistirilmesi yerine Odiillendirme ve cezalandirma olarak
belirlenirse,

*Calisanlara gergeklestirdikleri performans hakkinda dogru ve yeterli geribildirim
(backfeed) verilmediginde,
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Performansa dayali iicret uygulamasinin basarist1 olumsuz olarak etkilenecektir.
Ancak belirtilen kosullarin iyilestirildigi durumda, sistemin basarili olacagi ve

motivasyon arttirici bir etkiye sahip olmasi ise kag¢inilmazdir (Kestane, 2003: 46).

2.9. Performansa Dayali Ucret Sisteminin Kamu Kesiminde Uygulanabilirligi

Kamu hizmetlerinde bir yandan, artan yasal diizenlemeler, tiiketici beklentilerindeki
artis, daha fazla mali sorumluluk, kaynaklarin daha belirginlesmesi Onem
kazanmakta, diger taraftan etkin bir hizmet verilmesi amaci da 6n plana ¢ikmaktadir.
Iyi ydnetim ve bunu yapabilecek insanlar1 ise almak ve tutabilmek konusundaki
baskilar her zamankinden ¢ok daha fazladir. Ucretin, hem kamu sektdrii verimliligini
artirma hem de kamu sektorii tarafindan iiretilen hizmetlerin kalitesini gelistirme
mekanizmast olarak goriilmeye baslanmasina bagli olarak {icretin  kamu
hizmetlerinde hiz, kalite ve verimliligin artirilmast i¢in 6nemli bir ara¢ roliinden
etkin istifade edilebilmesi yolu ag¢ilmis olacaktir. Bu durum performans baglantili
sistemin 6nemini artirmaktadir (Samiloglu, 2003: 80).

Kamuda insan kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilabilmesi, kamu hizmetlerinin
gerektirdigi unvan, nitelik ve sayida personel istthdami ile miimkiindiir. Bdylece
kamuda say1 ve nitelik itibariyle kadro standardizasyonu uygulamasina geg¢ilmesi
halinde 6lciilebilir ve karsilastirilabilir nesnel olgiitler hazir olacagindan, ¢alisanlarin
islerindeki performansini degerlendirmek daha kolay ve adil olacaktir. Performans
sonuglarima gore sorgulama ve odiil sistemi olusturularak, calisanlar basar1 ve
performanslarina gore kuruma yaptiklart katki oraninda degerlendirileceklerdir
(Canman, 2000: 136).

Personel mevzuatindaki 6diil, ikramiye ve tesvik sisteminin olaganiistii basariya
endeksli olmasi ve sikga isletilen bir yontem olmamasi, calisanlar iizerinde tam
olarak motive edici etki yaratma fonksiyonunu azaltmaktadir. “Ne kadar calisirsam
calisayim karsiligimi gérmiiyorum” diisiincesi ¢alisanlar1 duraganliga sevk etmekte,
performans ve etkinligi koreltmektedir (Sevimli, 2001: 2-3).

Ucret sistemlerinin orta ve iist diizey kamu yoneticileri i¢in daha énemli bir unsur
oldugu kabul edilebilir. Bu dogrultuda kamu yonetiminde kariyer arayisinda olan

adaylar i¢in diisik bir licret seviyesinden baglayarak, kariyerindeki ilerleme ile
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ticretin artirilmasini hedef alan bir sistem kullanilabilir. Bu yontem hem performansi
artiracak hem de daha fazla giidiileme imkan1 saglayacaktir (Akyildiz, 2001: 112).
Kamu kesiminde performans belirlemenin zorlugu, hiikiimetleri 6zellik arz eden belli
kurumlarda ¢alisan personele daha fazla iicret 6demeye yonlendirilmektedir. Ancak
bu durum, c¢alisanlar arasinda iicret farklili§i nedeniyle i¢ denge sisteminin
bozulmasina bagli olarak motivasyon ve iretkenlik iizerinde olumsuz etki
yapabilecektir (Zerenler, 2003: 16).

Tek tarafli licret belirleme yerine ¢alisan temsilcilerinin de istiraki ile toplu s6zlesme
sisteminin uygulanmasi i ve performans analizi agisindan olumlu etki yapacaktir.
Omegin Tiirkiye’de kamu kesiminde ¢alisan memurlarin maaslari tek tarafli hiikiimet
karariyla belirlenmekte iken calisanlara iicret belirlenmesinde taraf olmasi
noktasinda Onemli gelisme saglanmistir. Diger taraftan yerel yonetimlerde ve
merkezi yonetimde is¢i statiisiinde calisan kamu gorevlileri icin toplu sézlesme
sistemi bagarili bir sekilde uygulanmaktadir. Aynt durum bir ¢ok iilkede de soz
konusudur. Calisanlarin iicret belirleme kriterleri iizerinde katkilarinin alinmasi is ve
performans analizlerinin saglikli yapilabilmesi agisindan olumlu bir siirectir (Giirbiiz,
2002: 67).

Performans baglantili sistemde ancak objektif  kriterlere dayali ve agik bir
performans degerlendirme sistemi ile is basaris1 6lciilebilir. Is tanimlarmin anlasilir
olmasi yaninda caligan personel ve yoneticilerin her ikisi de rollerin farkinda olmak
zorundadirlar (Bingol, 1999: 225).

Ancak bu konu iizerinde yeterince durulmadigi zaman, iicretin performansa
dayandirilmasina iligkin huzursuzluk ve sagliksiz degerlemeler olabilmektedir
(Kobu, 1987: 606).

Kamu kesiminde performans degerlemesi ile ilgili ¢alismalarin saglikli ve gergekei
bir zemine oturtulabilmesi, 6ncelikle kamu personeli kadro ve pozisyonlarina iligkin
“norm kadro”larimin belirlenmis olmasi gerekir. Bu baglamda, “Kamu Kurum ve
Kuruluslarinda Yapilacak Norm Kadro Calismalarinda Uyulacak Usul ve Esaslar”
2000/1658 sayil1 Bakanlar Kurulu Karariyla 20.12.2000 tarihinden itibaren yiirtirliige
girmis bulunmakta ve 2001-2003 yillar1 arasinda bu g¢alismalarin tamamlanmasi
planlanmaktadir (Tastan, 2003: 25).
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Usul ve Esaslara gore; 1998/16 sayili Bagbakanlik Genelgesinde sayilan kurum ve
kuruluglarin memur, is¢i ve sozlesmeli personel kadro ve pozisyonlarina iliskin
“norm kadrolar1” tespit edilirken, calismalara teskilat (Orgiit) analizi yapilarak
baslanilmas1 gerekmektedir. Is analizleri ve is 6lgiimleri yapildiktan sonra bu analiz
ve Ol¢limlere dayanilarak, her kadro/pozisyonlarda calistirilacaklarda aranacak
nitelikler belirlenecek, son asamada ise birim bazinda gerekli kadro/pozisyon sayisi
(norm kadro) tespit edilecektir. Norm kadro g¢alismalar1 sonucunda, memur, isgi ve
sOzlesmeli personel kadro ve pozisyonlarinin gérev tanimlarinin yapilmasi suretiyle
hangi kadroya hangi nitelikteki personelin hangi sartlarla atanacagi belirlenebilecek
ve kamudaki unvan sayis1 azaltilabilecektir. Ayrica, birimler itibariyle standart kadro
sayilarinin tespiti ile personel fazlasi bulunan kurumlardan personel agig1 bulunan
kurumlara personel aktarmasi saglanabilecektir. Bu acidan, norm kadro sistemi
o6nemli ve olumlu bir asama olarak goriilmektedir (Korkmaz, 1985: 54).

Calisanlara yapilan 6demenin kriterleri, her bir ¢alisanin pozisyonuna, pozisyonun
gerektirdigi gorevlere ve bu gorevlerdeki performansina ve ¢alisanlarin bilgi, beceri
ve kabiliyetlerine dayanmalidir (Tirker, 2003: 154).

Kamu hizmetlerindeki ticret sistemleri reformu, gerek emek piyasasinda istihdam ve
ticretlerdeki esneklik artis1 gerekse bunun kamu sektoriine yansimasinin kaginilmaz
olmast bilinci motivasyon unsuru saglamaktadir. OECD raporunda da vurgulandigi
tizere, bu tiir bir reform uygulamay: diisiinen yonetimler, li¢c ana enstriimani
kullanabilirler: Bunlardan birincisi kamu ve 6zel sektor rekabeti agisindan geleneksel
olarak kamu sektorii tarafindan arz edilen hizmetlerde gerekli tedbirleri almalidir.
Ikinci husus iicretlerin tespitinde yerinden ydnetim ilkesinin yayginlastirilmasidir.
Ugiincii olarak iicretin bireysellestirilmesinin saglanmasidir. Performans baglantil
ticret sistemi bu ii¢ ana enstriimani desteklemektedir (Halis, 2003: 122).

Calisanlar yiiksek performansin daha yiikksek maddi odiilleri getirecegine
inandirilmalidir. Diisiik performans puani ile yiiksek performans puanina verilen
odiiller arasindaki fark yeterince biiylik degilse calisanlarin sisteme ilgisi
azalmaktadir. Hatta kurumun performansa yeterince énem vermedigi duygusunun
olugmasina yol acabilmektedir (Yalgin, 1994: 67).

Odiiliin ¢alisan tarafindan 6nemli ve degerli olarak algilanmasi ve bireyin

ihtiyaglarinin tatmininde bir arag niteligi tasimasi gerekmektedir (Kestane, 2000: 6).

49



Ucret ve performans arasindaki iliski acik, anlasilir ve dolaysiz olmalidir. Ayrica
ticretle performans arasinda kurulan bu iliski ¢alisanlar tarafindan da tam ve dogru
olarak algilanmalidir (Akyildiz, 2000: 35).

Performansa dayali iicretlendirme iizerine 6zellikle OECD’nin tiye iilkeler lizerinde
tesvik edici yonlendirmesi, sistemin yayilmasina olumlu katkilar saglamaktadir.
OECD iiyesi olan iilkemiz i¢cin OECD deneyimlerinin dikkate alinmasi ile iilkemiz
acisindan sistemin artt ve eksilerinin analiz edilerek ulusal bazda calismalar
yapilmasi hususunda yonlendirici bir kaynak imkanini da beraberinde getirmekte ve
avantajli bir slire¢ olarak dikkate alinmaktadir. Bu gelisme gerek somut adimlarin
atilmas1 gerekse uygulamanin yapildig: iilke orneklerinin dikkate alinmasi agisinda
yeni agilimlar1 da beraberinde getirecektir ( canaktan.com. 26.01.2010, 21:45).
Performansa dayal1 iicretin kamu kesiminde uygulanmasi egitim ve kiiltiirle alakali
bir durumdur. Performans kiiltirii ¢ok 6nemli bir unsur ve insan kaynaklarinin
yeniden yapilandirilmasin1 da gerektirmektedir. Bu konuda o6ncelik performans
kiiltiiri olusumu saglamak ve personelin bu konuda bilinglenmesidir (Bingdl, 1997:
87).

Her seyden oOnce, performansa dayali iicret uygulamasinda karsilagilan giicliikler
sistemin ~ Oziirli  olusundan  degil, daha ¢ok uygulama hatalarindan
kaynaklanmaktadir.

Bunun igin sistem uygulanirken (Aldemir, 2001: 21);

» Is hedeflerinin belirlenmesine ¢alisanlarin da katilima,

* Acik ve karsilikli olarak kabul edilen is tanimlarinin yapilmasi,

* Performans kriterlerinin agik, objektif ve anlasilir olmasi,

* Caligsan temsilcilerinin de katildig1 bir itiraz mekanizmasinin olusturulmasi halinde,

sistemin uygulamasi basari ile yiiriitiilebilecektir.
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3. BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS YONETIMIi VE
UYGULAMALARI

3.1. Saghk Sistemi Performansimin Degerlendirmesi

Saglik hizmetleri maliyetleri siirekli bir artig gostermektedir. Buna paralel olarak,
hem kamu hem de 6zel kesimde saglik hizmetlerinin maliyetleri 6nemli bir ilgi alani
olarak ortaya c¢ikmakta ve bu ilginin dogal sonucu olarak saglik kurumlari
yonetimleri ekonomik alandaki rol ve sorumluluklarini daha fazla bilimsel ilkelere

dayali olarak genisletme egilimi gostermektedirler (Johnson, 1982: 354).

Bir iilkede saglik sistemini bir biitiin olarak degerlendirebilmek igin birkag temel
ozellikten ¢ikarim yapabiliriz. O iilkede yasayan insanlarin ne oranda saglik
glivencesine sahip olduklari yani hastalanma aninda finansal riskten ne oranda
korunduklari, saglik sisteminin kapsayiciligi hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir.
Yine toplumun saglik durumunu yansitan en Onemli gostergeler Diinya Saglik
Orgiitiiniin iilkelerin karsilastirilmasinda kullandig1 bebek 6liim hizi, anne 6liim hizi,
ortalama beklenen Omiir gibi temel saglik gostergeleridir. Bunlar sadece saglik
sisteminin degil, tilkede ekonomik, sosyal, kiiltiirel durum gibi birg¢ok 6zelligin de
etkisiyle olusan saglik ¢iktilaridir ( Gazi, 2006: 50).

Giivenlik, egitim, adalet, saglik gibi topluma sunulan ve devletin ana gérevleri iginde
sayilan hizmetlerin ortak amaci insanin mutlulugunu saglamaktir. Bu agidan saglik
hizmetinden vatandaglarin duydugu memnuniyet de sistemi yargilayan kayda deger
bir gostergedir. Biitiin bu gostergeleri bir arada degerlendirerek uygulanmakta olan
saglik sistemini degerlendirebiliriz (Gazi, 2006 : 51).

Aslinda saglik sistemleri ¢ok degiskenli karmasik yapilardir. Insanlarin aliskanliklari,
inanglar1 basta olmak tlizere ekonomik, sosyal olgular, iklim ve cografya gibi bir¢cok
i¢c ve dis etkenler saglik sisteminin performansini etkileyebilmektedir. Buna ragmen

yukarida soziinii ettigimiz gostergeleri saglik sisteminin temel performans

o1



gostergeleri olarak gérmek kaba bir yaklasim olmakla birlikte yanlis olmayacaktir (
Aydmn, Demir, 2006 : 5).

Bu temel performans gostergelerini olumlu yone dogru gelistirecek olan sitemi
olusturan organizasyonlar, kurumlar, kisiler ve bunlarin ortaya koyduklar
uygulamalardir. Dolayisiyla uygulama boyutunda yer alan detaylar sistemin
performansina énemli derecede etki edecektir. Iyi bir sistem performansi elde etmek
icin uygulamada verimlilik, saglik hizmetlerine erisim ve kaliteli hizmet sunumu
Oonemli araclar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar 2003 yilindan beri uygulamaya
konan Saglikta Doniigiim Programi’nin amaglarint olusturan unsurlardir. Saglikta
Dontisiim Programi’nin amaglar1 “saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmanmin saglanmasi ve sunulmasinin
temin edilmesi” olarak ifade edilmistir. Yine Saglikta Doniisiim Programinin ana
bilesenlerinden  biri  saghk  hizmetlerinde  kalite ve  akreditasyondur
(performans.saglik.gov.tr. 19.02.2010, 21:15).

Verimlilik, kaynaklarin en uygun sekilde kullanilarak en az maliyetle yeterli ve
dogru hizmet iiretmektir. Arz talep dengesizliginin kisa vadede ortadan kaldirilmasi
ancak verimlilikle miimkiin olabilir. Uzun vadeli ¢oziimler i¢in arzi artiracak insan
glici ve kurumsal yatimlarin tegvik edilmesi ile talep artisinin makul diizeyde
tutulabilmesi i¢in politikalar gelistirilmesi sonu¢ verse de bu sonuclar verimlilikten
bagimsiz olarak elde edilemeyecektir. Her haliikarda verimlilik saglik sistemin

performansinin artirilmasinin 6n sartlarindan biridir.

Saglik hizmetlerine erisim, Saglikta Donilisim Programi’nda “hakkaniyet” olarak
tanimlanmistir. Bu ¢ercevede gerek farkli sosyal gruplar, gerek kir/kent, gerekse
dogu-bat1 arasindaki saglik gostergeleri ve saglik hizmetlerine erisim ile ilgili
farkliliklarin azaltilmas1 amaglanmistir. Saglik hizmetlerine erisimin hakkaniyet
Olgiisiinde  gergeklestirilmesi hizmet alanlarin giici oraninda sisteme katki
saglamasini da gerektirir. Boylece hem iilkedeki her insanin ihtiyaci 6l¢iisiinde saglik
hizmetinden yararlanmasi, hem de siirdiiriilebilirlik saglanmis olur. Popiilist, kisa
vadeli politikalarla erisilebilirligi sinirsiz kilmak, hakkaniyetle bagdasmayacagi gibi
sistemin siirdiiriilebilir olmasin1 da engelleyeceginden kisa siire sonra alinan

tedbirlerle sistem performansi bozulacaktir. Bu yiizden saglik sisteminin
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performansini koruma adina yaygin fakat hakkaniyete dayali bir erisimin saglanmasi
gerekir. Burada sadece hastanin hizmeti verecek doktor veya hemsireye fiziksel
anlamda ulasabilmesi ve ilacim1 alabilmesi anlagilmamalidir. Sunulan saglik
hizmetinin  etkili  olabilmesini saglayacak yasama ortamlarmnin, beslenme
imkanlarinin ve yeterli bilgi diizeylerinin saglanmasi da saglik hizmetlerine
erigebilirlik kapsaminda degerlendirilmelidir. Yani ger¢ek erisim sunulan hizmetin

sonucunun alimmasidir ( Aydin, Demir 2006:5).

Herkesin erigebildigi, verimli olarak sunulmasi beklenen hizmet, sonugta g¢agin
kosullarina ve bilimsel gerceklere uygun kaliteli bir saglik hizmetidir. Aslinda yolun
baslangicinda hedeflenen ve ulasilmasi istenen nokta budur. Ancak kaliteli bir saglik
hizmetinin sunulmasi halinde c¢iktilarda beklenen iyilesme go6zlenebilir. Saglik
hizmetlerinde kaliteden s6z edince saglik profesyonelleri daha ¢ok klinik
uygulamalar ve bunlarin ¢iktilarina bakarak bir yargiya varirken, hastalar daha ¢ok

kendilerine sunulan servis kalitesine gore kanaat elde ederler (Roberts, 2001: 312).

Hastaneler, oldukga kisisel bir hizmet saglamak i¢in profesyonel, yar1 profesyonel ve

profesyonel olmayan ¢ok farkli sayida grubun caba ve hiinerlerini seferber eden

orgiitlerdir (Rakich ve Darr, 1978: 19).

Klinik hizmet kalitesi ile tan1 ve tedavi igin kanita dayali dogru kararlarin verilmesi,
uygun ilag ve iyilestirici malzemelerin kullanilmasi, bilgili ve becerili saglik
personelinin gérev yapmasi ve altyapi ile birlikte siiregte rol alan biitiin girdileri
etkili bir hizmete donistirecek bir sistemin, yani organizasyonun varligi
anlasilmaktadir. Hastalarin penceresinden kalite degerlendirmesi yapildiginda
yiyeceklerin, ortamlarin ve siiregte rol alan esyanin temizligi, giizelligi, yani otelcilik
hizmetleri ile birlikte hastanin miidahil oldugu ulasim, randevu, muayene, bekleme

gibi siireclerin beklentilerine uygun olmasi anlagilmaktadir (Roberts, 2001: 298).

Ayrica hastanin kisiligine dnem verilmesi ve saygi gosterilmesi de 6nemli bir kalite
gostergesidir. Saglik hizmeti alma silirecinde hastanin bilgilendirilmesi, atilacak
adimlarda, yapilacak tetkik ve tedavilerde onun goriisiine bagvurulmasi hastayi
fazlastyla memnun edecek davranislardir. Dolayisi ile kalite konusunda bilgi ve algi

asimetrisi belirgin olmaktadir (performans.saglik.gov.tr. 19.02.2010, 21:24).
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Tanimlamaya calistigimiz g¢er¢evede verimli sunulan, kaliteli bir saglik hizmeti
hakkaniyet cergevesinde erisilebilirligi olgiisiinde toplumun saglik gostergelerine
yanstyacaktir. Saglik giivence semsiyesinin kapsami, kalitesi ve kapsayiciligi bu
sonucu elde etmede Onemli ekonomik diirtiiyli olusturmaktadir. Yaygin saglik
giivencesi altinda temel saglik gostergeleri yiiksek olan bir toplumda, hastalarin
algilamasi1 da dikkate alinarak memnuniyetleri saglanabilirse, iyi bir saglik sistemi
performansindan s6z edebiliriz. Ancak bunlar daha ¢ok teorik yaklasimlardir.
Uygulama alanina girdikge tartisilir detaylarin oldugu ve her zaman mutlak dogrulara

ulagilamadigi goriilecektir ( Aydin, Demir, 2006: 6).

3.2. Saghk Hizmetlerinde Performans Olgiitleri

Saglik hizmetlerinde performans 6l¢iitleri asagida 6zetle agiklanmaya calisilmastir.

3.2.1. Insamin Mutlulugunun Saglanmasi (Hasta Memnuniyeti)

[nsanin mutlulugunun saglanmasi rekabetci sistemlerin en &nemli araglarindan
biridir. Saglik hizmeti alaninda bunun somut uygulamasi hasta memnuniyetinin
saglanmasidir. Saglik hizmetlerine serbest piyasa anlayisi ile yaklagim, saglik
sisteminin kalitesini dncelikle nihai ¢ikt1 dlgiitii ile belirleme egilimindedir. Bu 6lgiit,
memnuniyetin nasil olusturulduguna bakmaksizin saglik hizmetinden yararlananlarin
klinik bulgulardan veya yaratilan ortamdan ne kadar mutlu oldugudur. Performansi
odiillendirme ol¢iitlerinin belirlenmesinde hasta memnuniyeti mutlaka dikkate
alinmalidir. Ancak sadece hastanin algisina dayanan bir 6l¢tim, bilgi asimetrisinin
cok fazla oldugu saglik alaninda ve ozellikle egitim diizeyinin disiik oldugu
toplumlarda yeterli olamaz (Reinhardt, 2005: 18-19).

3.2.2. Daha lyi Bir Saglik Diizeyine Erisilmesi (Saghk Ciktilar)

Saglik c¢iktisi, hizmet alanin 0 hizmet sonucunda daha iyi bir saglik diizeyine
ulagsmasi olarak kabul edilebilir. Daha iyi bir saglik diizeyi i¢in kisinin ruhen ve
bedenen 1yilik halinin ylikselmesi gerektigine gore,”’saglik ¢iktis1” klinik sonuglarla
hasta memnuniyetinin birlikte ele alinmasi sonucunda belirlenen bir 6l¢iit olarak

algilanabilir. Yiiksek kalitedeki c¢iktilarin karsiliginin 6denmesi performansa gore
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6demenin en makul yontemi gibi goriinmektedir. Ancak ¢ikt1 yaklagiminda iki temel
problem karsimiza ¢ikmaktadir. Birincisi, “saglik ¢iktilart” hastalarin davranig
bi¢imleri ve yasama ortamlar1 gibi saglik sisteminin kontrol ve denetimi disindaki
bircok faktor tarafindan etkilenebilmektedir. Ciktiya dayali bir performans 6l¢iim
sisteminde bu faktorlerin dikkatlice ayiklanmasi gerekir. Eger saglik sisteminin
kontrolii disindaki etkili faktorler i¢in yeterli istatistiksel ayarlama yapilamazsa,
saglik c¢iktilarina dayali 6deme yapilmasi ile uyum sorunu olan ve olumsuz g¢evre
sartlarinda yasayan hastalarla ilgilenmek durumunda kalan hizmet sunuculari
cezalandirilmis olacaktir (Reinhardt, 2005: 18-19).

Diger yandan tan1 konma ve tedavi asamasinda bir¢cok olgu birden fazla doktor,
laboratuar ve goriintiileme sistemleri gibi farkli tibbi disiplinlerle muhatap
olmaktadir. Ciktiya her birinin farkli oranlarda katkisi vardir. Bu yiizden 6zgiin
saglik ¢iktilarinin olgiilebilmesi ve degerlendirilebilmesi ¢ok kolay degildir. Hizmeti
Olciilecek biitiin doktorlar ayni klinikte veya hastanede ise biitiin bir performans
degerlendirmesi yapilarak kurum 6diillendirilebilir, ama tek tek doktorlar1 veya diger

saglik calisanlarini 6diillendirmek miimkiin degildir (Garber, 2005: 174).

Ciktiya dayali performans dl¢limiiniin teorik yaklasimi konusunda farkli tartigmalar
bulunmamakla birlikte, bunun isleyisi hususunda tereddiitler vardir. Performansin
odiillendirilmesi i¢in ¢iktinin analizinin tatminkar bir yontemi bulunmak zorundadir.
Onde gelen Amerikali kalite kontrol bilimcisi David Eddy’e (1998: 7) gére kotii
tasarlanmig bir ¢ikt1 6l¢limii, sistemi iyilestirmekten ziyade ona zarar verecektir (
Gazi, 2006: 55).

3.2.3. Hizmet Sunum Siirecin Odiillendirilmesi (Siire¢ Ol¢iimii)

Hizmet sunum siirecinin 6l¢iit olarak kullanilmasinda belirlenmis normlar ve kanita
dayali tan1 ve tedavi rehberleri dogrultusunda islem yapmak gibi saglik hizmeti
tiretilirken takip edilen siirecin denetlenmesi ve degerlendirilmesi hedeflenmektedir.
Performansa gore 6deme igin belki de en pratik yaklagim, saglik bakim hizmetinin
verilmesi  silirecine odaklanarak kanmita dayali 1iyi klinik uygulamalar
odiillendirmektir. Ancak dikkat edilmesi gereken husus, belirli bir saglik ¢iktisinin,
bilinen bir hastaya uygulanan bilinen bir tedaviye bagli olmayabilecegidir. Bu

yiizden diger biitiin dis etkenlerin esit olmasi kosuluyla, ancak biitiiniiyle bir saglik
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bakim hizmeti siirecinin yiiksek kalitedeki ¢iktiy1 saglayabilecegi varsayilmaktadir.
Ne var ki, durumun boyle olduguna iliskin kanitlar oldukga zayif kalmaktadir. Zira
dis etkenleri esitlemeyi basarsak bile olgularin tepkimeleri her zaman aym
olmamaktadir. Siirece dayali performans Ol¢iimlerinin bir¢ok sorunlar1 da birlikte

tasidigr goriillmektedir (Reinhardt, 2005, 18-19).

Siirece dayali performans 6demesi sistemlerinde kdse tasini olusturan tani ve tedavi
rehberlerinin bizzat kendilerinin metodolojik agidan saglik ciktisina yonelik tutarsiz
caligmalara dayandigini ve ¢ok degiskenlikler gosterdigini ileri siirmektedirler. Farkli
tibbi uygulamalarla ilgili kanita dayali ¢ikti ¢alismalarmin analizi ile ilgili bir
calismada, ¢ikt1 kalitesini degerlendirmek tizere 121 farkli yaklasim kullanilmis ve
bu degerlendirme yontemlerinden sadece 19 tanesi bu tiir analizlere uygun yiiksek
kaliteyi 6lcebilir bulunmustur. Bu ¢alismaya gore, belirli bir iyi klinik uygulamanin
arka planin1 olusturan verinin giiclinii tayin etmek, sanildigmmin c¢ok G&tesinde
karmasik bir yapi1 arz etmektedir. Bu yiizden de, genellikle iyi bir klinik uygulama
stirecinin kanita dayali yapisim1 degerlendirirken bosluklar olusmakta ve olusan bu
bosluklar genellikle siibjektif kanaatlerle tamamlanmak zorunda kalinmaktadir. Bu
durum siire¢ 6l¢iimiiniin objektifligine golge diistirmektedir (Steinberg , 2005: 80-
92).

Alan Garber (2005: 174- 179), klinik siireglerinin degerlendirilmesine yarayan
rehberlerin ¢ogunun, doktorlara yeterince takdir hakki taniyacak sekilde esnek
yazilmig uzun metinler oldugunu belirtmektedir. Yazara goére bu rehberlerin
tartigmali performans 6l¢iim kistaslart yerine kullanilmasi ¢ok saglikli degildir (
Gazi, 2006: 58).

3.2.4. Alt yapimn ve girdilerin kalitesi (girdi analizi)

Iyi klinik uygulama rehberlerinden baska, saglik hizmetlerinin sunulmas siirecinde
gorev alan bilisim alt yapist ile malzeme ve insan kaynaklari gibi girdilerin
kalitesinin Olglimiine dayali bir performans 6lgiim sistemi de tartisilmaktadir. Bu
yaklasgim Amerika’da 160 biiyiik saglik hizmeti 6deyici kurumunun olusturdugu
birlik (Leap Frog Group) tarafindan gelistirilmistir. Bu gruba iiye kuruluslar

hastanelere 6deme yaparken, doktor kayit ve orderlerinin bilgisayar ortaminda
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yapilmasi, yogun bakimda gorev alan saglik personeli ile doktor sayisi ve hastaneye
kanita dayali sevk yapilmasi gibi kalite artirict siireglere bakmaktadir (Galvin, 2005:
228).

Ancak ne var ki, bu grubun Amerikan saglik sistemindeki etkisi kuruldugu yil olan
2000’den bu yana gittikge azalmaktadir. Kaldi ki, biitiin bu alt yap1 ve girdilerin
istenen diizeyde olmasi1 her zaman kaliteli bir saglik hizmeti ¢iktisinin elde edilecegi

anlamina gelmemektedir (Reinhardt, 2005: 18-19).

3.3. Tiirkiye Saghk Sisteminde Performansa Dayah Ek Odeme Sisteminin

Tarihcesi

Saglik calisanlarina verimli ve kaliteli bir saglik hizmeti verme sorumlulugunu
asilamak 6n sart olmakla birlikte bunun tek basina yeterli olamadigini tecriibelerimiz
gostermistir. Bu sorumlulugun devamini saglayacak ve insanlari siirekli bu
sorumluluk alanina itecek model arayislarinin saglik politikacilarinin giindemini ne
denli iggal ettigini biliyoruz. Saglik Bakanligi son birka¢ yilda saglik sistemimizde
hizli degisikliklere imza atmistir. Bu degisikliklerde, hizmet verenlerde motivasyonu
yiiksek tutmanin yollarini iginde barindiran, verimli ve kaliteli bir saglik hizmeti
ortamini saglayacak araglari kullanma yetenegine sahip bir sistem olusturma gayesi
goze ¢apmaktadir ( Aydin, Demir, 2006: 17).

04/01/1961 tarihli ve 209 sayili Kanun ile Saglik Bakanligina bagli kurum ve
kuruluglarda doner sermayeye yonelik is ve islemler diizenlenmektedir. 209 sayili
Kanun’un 5 inci maddesi, 30/06/1989 tarihli ve 375 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile degistirilmis ve Doner Sermayeli Kurum ve Kuruluslarda goérevli
personele doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmaya baslanmistir. Yapilan
degisiklik dogrultusunda personele yapilacak ek 6demenin usul ve esaslarinin
belirlendigi “Ek Odeme Yonergesi” hazirlanmis ve 30/01/1990 tarihinde yiiriirliige
konulmustur. Bu yonergede; Kisinin ek ddeme hak kazanabilmesi i¢in belirli bir
performans1 gostermesi gerekmektedir. Performans degerlendirmede birtakim
degerlendirme kriterleri esas alinmaktadir. Yonergede yer alan ‘“Performans
Degerlendirme Tablosu” ve igeriginde yer alan 15 maddelik degerlendirme Kriteri,

Birim Sorumlusu, Birim Amiri ve Kurum Amiri tarafindan verilecek puanlarin

57



ortalamasi esas alinarak her soru 10 puan flizerinden degerlendirmek suretiyle
yapilmaktadir. Ek 6demeye hak kazanabilmek igin asgari performans olan 50’nin
istlinde puan alan personele ek 6deme yapilmakta, 50’nin altinda puan almis olan
personele ek O0deme yapilmamaktadir. Yonergenin Degerlendirme kriterleri; is
bilgisi, yetenegi, isi zamaninda yerine getirmesi, verimliligi, ise devami, hasta ve
vatandasa kars1 tutumu, diizen ve tertipliligi, kendini yenileme ve ilerleme kapasitesi,
calisanlar ve tstlerle iliskisi, kendine giiveni, is gligliigd, is riski, yaptigi isin kalitesi,
hizmet i¢i  egitim  performanst ve  doner sermayeye  katkisidir

(performans.saglik.gov.tr. 19.02.2010, 21:43).

Performans &demesi personel kurum ve kurulusta fiilen gorev yaptigi siirece
verilebilir. Personele yapilacak ek 6demede personelin tavan oranlari belirlenirken
“Yiiksek 6grenim gérmiis personel” ve “Yiiksek orgenim gormemis personel” olarak
iki farkli degerlendirme esas alinmig ve personelin bir yilda alacagi aylik (ek
gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirlii tazminat tutariin yliksek 6grenim gérmemis
personel i¢in % 50 sini, yiiksek 6grenim gérmiis personel igin % 100’ iinii asmamak
tizere belirlenmistir. Personele 3(ii¢)’er aylik donemler halinde ek 6deme
yapilmaktaydi. Ancak personele yapilacak bu 6deme, kurumun elde ettigi gelirlerin
en fazla % 50 sinin dagitilabilecegi esasina gore yapilmaktaydi ( Aydmn, Demir,
2006: 18).

1991 yilinda yapilan yonerge degisikligi ile “teknik hizmetler sinifi” personeli ile
“yardimct hizmetler sinifi” personelin tavan katsayilar1 % 30’lardan % 50’lere

tagiarak yardimci saglik hizmetleri personeli ile esitlenmistir.

Personel, gorev yaptigi iinitenin optimal bir verimin altina diismemesi ve kisinin

belirli bir performans1 géstermesi halinde ek 6demeye hak kazanilabilmektedir.
1990 yil1 ek 6deme sistemi 6zetlenecek olursa (Gazi, 2006 : 59);

. Personelin hizmete katkis1 esas alinmig, hizmete katkis1 olmayan personele

ek 6deme yapilmamasi amaglanmustir.

. Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarda verimli ¢alismayi tesvik
amaciyla performans degerlendirme Kriterleri uygulamaya konulmustur.

Calisanla c¢alismayani ayirt etme ve calisan personeli tevsik maksadiyla
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konulan performans degerlendirme Kriterleri, kurum amirlerinin herkese
esit ilicret dagitma yoniindeki yanlis uygulamalari sebebiyle hedeflenen

sonuglar1 gergeklestirememistir.

o Saglik personeli Kanunun ongoérdiigii 6l¢iide yillik maas kalemleri

toplaminin % 100’1 ve % 50’ si oraninda ek 6deme alabilmektedir.

. Personele yapilacak ek 6demede tabip ve tabip disi personel ayrimi yerine
yiiksek 6grenim gormiis personel ve orta 6grenim gérmiis personel ayrimi

yapilmistir.

. Kurumun ihtiyaglari 6n planda tutulmus, personele yapilacak ek 6deme,
kurumun ihtiyaglar1 giderildikten sonra arta kalan gelir dikkate alinarak

yapilmistir.

o Kurum elde ettigi 3 aylik gelirinin en fazla % 50’si personele ek 6deme

olarak dagitilmaktadir.

209 sayili Kanun’un 5 inci maddesi 2001 yilinda ¢ikarilan 4618 sayili Kanun ile
yeniden degistirilmistir. Bu madde ile; “ Ek 6demeler, yardimer saglik hizmetleri ve
yardimct hizmetler sinifina mensup personel i¢in, bunlarin bir yilda alacaklar1 aylik
(ek gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil tazminati harig)
tutariin % 80’11, diger tiim personel i¢in % 100’inii asmayacak sekilde tespit
edilir” hiikmii getirilmistir.

Personele yapilacak ek 6demede, tabip ve tabip disi personel arasinda ek 6deme
yoniinden olusan fark daima aza indirilmis, serbest calisan uzman ve pratisyen

tabipler i¢in ek 6demeye esas tavan oran1 % 90 olarak belirlenmistir.

Yine riskli birim olarak tanimlanan dogumhane, ameliyathane, yeni dogan, yanik,
diyaliz, acil servis siit gocugu vb. servislerde gorev yapan tabip dis1 personele % 50

oraninda fazla ek 6deme yapilmstir.

Ek 6demede 1990 yilindaki uygulama esas alinarak “Performans Degerlendirme

Kriterleri” uygulamasi devam etmistir.

2001 yili ek 6deme yonergesinde personele yapilacak ek 6demenin usul ve esaslar
bakimindan 1989 yili yonergesine gore 6nemli bir degisiklik yapilmamis ve temel

prensip olan fiilen caligma esasina dayali ek 6deme uygulamasi devam etmistir.
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Dikkat ¢eken en 6nemli husus saglik personelinin aldigi ek 6deme tavan oranlarinin

esitlenmeye calisilmasidir.

2001 yilinda yine kurum gelirlerinin % 50’sinin personele dagitilmasina devam

edilmistir.

2002 yilinda 1. Basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan personel i¢in de ek
O0deme uygulamasi baglatilmistir. Doner Sermaye Saymanliklarinin  Maliye
Bakanligina devredilmesi neticesinde Ek Odeme Yonergesinde Yyeniden

diizenlemeler yapma geregi hasil olmustur.

2002 Yonergesinde; yine fiili katki, “Performans Degerlendirme Kriterleri” kurum

gelirlerinin en fazla % 50’sinin dagitilmasi uygulamasina devam edilmistir.

Ek 6deme katsayisi olarak yine 209 sayili Kanunun 5. maddesinde 4168 sayili Kanun
ile degistirilen “yardimci hizmetler ve yardimer saglik hizmetleri sinifi personel igin

% 80, diger personel i¢in % 100 oran1 devam etmistir.

Riskli birimde ¢alisma, serbest calisma Kkriteri dikkate alinmistir. 1989 yilinda
baslayan ek 6deme uygulamasi, 2003 yilinda “Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi” ne gegilinceye kadar devam etmistir. (Saglik Bakanligi , 01.01.2005 tarih ve

say1l1 yonerge)
3.4. Performansa Dayah Ek Odeme Sisteminin Tanim

Performansa dayali ek 6deme, Saglik Bakanligi’na bagli tim saglik tesislerinde
uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve Kriterleri de

dikkate alinmak suretiyle, ¢alisan personelin;
e Unvani,
e Gorevi,
e (Caligsma sartlar1 ve siiresi,
e Hizmete katkisi,
e Performansi,
e Serbest calisip ¢alismamasi,

e Kurumlarda yapilan muayene,
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e Ameliyat, anestezi,
o Girigimsel islemler,
e Ogzellik 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

esaslarini belirlendigi bir sistemdir. (Gazi, 2006 : 61-62)

Sistem sadece parasal bir 6deme modeli olmayip, belirlenen “basari 6l¢iitlerine” gore
personeli odiillendirerek bireysel verimliligi arttirmasinin  yaninda “kurumsal
performans kriterleri ” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglayan bir

uygulamadir.

2003 yilinin basinda Saglikta Doniisiim Programi’nin hayata gecirilmesi ile birlikte
sistem konusunda ilk galigmalar baslamistir. 2003 yilinin ikinci yarisindan itibaren
10 hastane ve 1 il saglhik midirligiinde pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama
sonucu sistem gelistirilmis ve 2004 yilinin basindan itibaren tim Saglik Bakanligi
tesislerinde uygulanmaya baglamistir. 2004 yilinda daha ¢ok bireysel ve niceliksel
performans olgiitlerinin bulundugu sisteme, 2005 yilinda kurumsal performans
olgiitleri ilave edilerek nitelik boyutu getirilmistir. 2006 yilinda “yonetici performans
kriterleri ” ve “finansal gostergeler” konusunda caligmalar devam etmekte olup,
“klinik gostergeler” in de ilave edilmesi sonucu bu uygulama ile saglik sistemi
uluslar arasi1 genel kabul gormiis klinik basar1 Olgiitlerine gore de degerlendirilmis
olacaktir. Performansa dayali ek odeme sistemi, dinamik bir uygulama olup,
uygulamanin basladigi glinden bu yana siirekli gelistirilmekte ve Saghk

Bakanligi’nin stratejik hedeflerine gore yenilenmektedir (Gazi, 2006 : 65).

Yonetim bilimi uzmanlari, 6zel sektér kuruluslarinda uzun yillardir uygulanan
performans yonetiminin ilke ve oOzelliklerinin kamu yonetiminde aynen
uygulanamayacagini  belirtmektedirler. Bununla birlikte kamu performans
yonetiminin unsurlar1 performans anlayisinin  kabulii, kurumsal performansin

olusturulmasi, bireysel performansin izlenmesi olarak belirtilmektedir. Performans
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hedeflerinin, O6lgiilebilir performans oOl¢iitlerinin, agiklik, hukukilik ve insanilik

ilkelerinin alt1 ¢izilmektedir (Bilgin, 2004: 6).

Performansa dayali ek Odeme sistemi, bu ger¢evede kamuda uygulanmasinin

getirdigi zorluklara ragmen her gegen giin bu ilkeler 1s181nda gelistirilmektedir.

Performansa dayali ek ©odeme sistemi, Saglik Bakanligi’na bagl tiim saglik
tesislerinde uygulanmaktadir. 2005 yilinin basinda SSK’ya ait saglik tesislerinin ve
personelinin  Saglik Bakanlhigi’'na devri ile performans uygulamasi saglik

sistemimizin yaklasik % 90’inda uygulanir hale gelmistir.

Bunun yaninda yapilan kanuni diizenleme ile tip fakiiltelerinde de benzer bir sistemin
uygulanmasinin 6nii acilmigtir. Performansa dayali ek oOdeme uygulamasinin

kapsama alan1 (performans.saglik.gov.tr. 19.02.2010, 21: 53);

* Saglik Bakanligi’na bagli 796 hastane
* 6038 saglik ocag1
* 48.588’ 1 hekim olmak iizere 277.052 personel

Performans sistemi, iki ayr1 ydnerge ve bu yonergelerdeki 3 farkli model

cercevesinde uygulanmaktadir ( Aydin, Demir, 2006: 22).

Birinci yonergede, birinci basamak saglik kuruluslarina yonelik uygulama esas ve
usulleri bulunmaktadir. Bu yo6nerge, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zelligine
ve yapilanmasia bagh olarak tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri ile kirsal
alanda hizmet sunma hususlar1 dikkate alinarak hazirlanmistir. Birinci basamak
yonergede tedavi edici saglik hizmetlerine ait Olgiitlerin yaninda koruyucu saglik

hizmetleri puanlar1 ve kirsal alana dogru artan bdlge idari puanlar1 tanimlanmistir.

Ikinci yonergede ise devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerine ait 2
model tanimlanmistir. Her iki modelin benzer yonleri oldugu gibi farkli uygulama
esaslart bulunmaktadir. Egitim ve Arastirma hastanelerindeki uygulama klinikler
bazinda olup, egitim ve bilimsel c¢alimsa hususlart da dikkate alinarak

modellenmistir.

Sistemin ana unsurlarindan birisi saglik kurumlarinda yapilmakta olan 5300 tibbi
islemin bagil degerlerinin belirlenerek puanlandirilmasidir. Bu islemlerden hekimler

tarafindan bagindan sonuna kadar bire bir yapilan zihinsel ve bedensel mesleki katki
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ile bizzat sonuglandirilanlar puanlandirilmistir.  (Ornek: muayene, ameliyat,
girisimsel iglemler vb.) Hekim sorumlulugunda olsa da cihaz ve yardimci saglik
personeli tarafindan yapilan islemler puanlandirilmamustir. (Ornek: enjeksiyon,

laboratuar islemleri, vb.)

3.5. Sistem nasil calismaktadir?

Farkli 3 model ile uygulanmakta olan sistemlerden devlet hastanelerinde uygulanan
modelin detaylar1 hakkinda 6zet bilgi verilerek sistemin isleyisi bir sira dahilinde
anlatilacaktir. Her ay hekimlerin yapmis olduklari biitiin islemlerin puanlart

toplanarak dogrudan kendi bireysel performanslari 6l¢tilmektedir.

Hastanede calisan tiim hekimlerin g¢alistiklart giinler dikkate alinarak performans

puanlarmin aritmetik ortalamasi ile kurumun o dénem performans puan ortalamasi

tespit edilmektedir (Sekil 1) (performans.saglik.gov.tr. 21.02.2010, 18:15).
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Sekil 1: Hastane Puan1 Hesaplama Sekli

13.000 + 15.000 + 5.000 + 17.000 + 7.000

57.000/5

HASTANE PUANI: 11.400
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Sekil 2: Hastane Hizmet Puan Ortalamas1 Hesaplanmasi

MUDUR 2.50%11.400= 28.500

BHEMSIRE 0.40*11400= 4.560
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Hastane yoneticilerinin, laboratuar bransi hekimlerin ve diger saglik personelinin
unvanlari, gorevleri, calisma sartlar1 ve siireleri ile 6zellik arz eden riskli boliimlerde
caligma gibi unsurlar esas alinarak tespit edilen katsayilari, kurum performans puan
ortalamast ile c¢arpilarak (dolayli) bireysel performans puanlart tespit

edilmektedir.(Sekil :2) (performans.saglik.gov.tr. 21.02.2010, 18:21)

Sekil 3: Net performans puan hesaplamasi

Net performans puaninin hesaplanmasi

AKTIF CALISMA GUN SAYISI

*

SERBEST MESLEK KATSAYISI

+

EK PUAN

NET PERFORMANS PUANI
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Tiim personelin bireysel performans puanlari (dolayli veya dolaysiz) serbest meslek

katsayisi, aktif caligma giin katsayisi, kadro unvan katsayist gibi parametrelerle
carpilarak bulunan puana ihale ve satin alma komisyonu gibi farkli gorevleri
yaptiklar1 zaman aldiklar1 ek puanlarin da ilave edilmesi ile net performans puanlari
bulunmaktadir (Sekil:3) (performans.saglik.gov.tr. 21.02.2010, 18: 24).

Ozellikle hekimlerin mesleklerini serbest olarak icra edip etmediklerine gore
belirlenen serbest meslek katsayisinin net performans puani iizerine 6nemli etkisi
olmaktadir. Bu katsayi, serbest meslek icra edenler igin (0,3) iken sadece kamuda
calisan hekimler i¢in (1) olarak belirlenmistir. Bu katsayi, sistemin basladig1 yildan
bugiine kademeli olarak diisiiriilmektedir. Bununla, hekimlerin goniilliiliik esasiyla

sadece kamuda ¢alismalarinin tegvik edilmesi amaglanmistir.

Bu sekilde klinisyen hekimlerin dogrudan, yoneticilerin, laboratuar bransi
hekimlerin ve diger personelin ise dolayli performanslari 6l¢lilmektedir. Bunun
disinda sistemde bulunan g¢esitli odillendirici ve caydirici unsurlar vasitasiyla,
yukarida aciklandigr sekilde hesaplanan net performans puani artmakta veya
azalmaktadir. Personelin puanlar1 her ay tespit edilen parasal bir katsayi ile
carpilarak performanslarma gore alacaklar1 ek 6deme tutarlar1 belirlenmektedir.
Parasal katsayr sistemde donem ek O6deme katsayisi olarak ifade edilmektedir.
Donem ek o6deme katsayisi, doner sermaye komisyonunca o donem dagitilmasina
karar verilen tutarin biitiin personelin net performans puanlarinin toplamina

boliinmesi ile bulunmaktadir (Gazi, 2006 : 65).
3.6.Kurumsal Performansin Degerlendirilmesi

2005 yilmin basinda “kurumsal kaliteyi gelistirme ve kurumsal performans”
kavrami giindeme alinarak uygulamaya yeni bir boyut getirilmistir. Bu ¢ergevede
hastane hizmetleri iyilestirme ¢alismalarinin izlenmesi acisindan “Hastane
performans1 nasil &lgiiliir ve izlenir ?” sorusunun cevabi Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Ofisi raporlar1 ve bunun uygulandigi iilke drnekleri analiz edilerek verilmeye
calistlmigtir. Kurumsal performans 6l¢lim kavram ve metotlarindan baslangigta bir
kismi kullanilarak “Saglik Bakanhigir Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi

Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” hazirlanmis ve yiiriirliige
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konmustur. Yonergede kurumsal performans 6l¢iim yontemleri dort baslik altinda

toplanmugtir: (Saglik Bakanligi, 2005: 349 sayili yonergesi)
1- Poliklinik hizmetleri,
2- Hastane kalite kriterleri,
3- Fiziki mekan ve siireclerin denetimi,

4- Hasta ve hasta yakinlart memnuniyet anketleri

3.6.1.Poliklinik Hizmetleri Katsayisi

Her ne kadar hastane performans &lgiim yontemi olarak Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Onerilmemis olsa da baglangigta iilkemiz i¢in uygun bir gosterge olarak
kabul edilmistir. Bilindigi iizere saglik hizmetlerindeki en biiyiik tikaniklik poliklinik
hizmetlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica saglik ocagi sistemi bugiin geldigi nokta
itibariyle hasta talebini karsilamada yetersiz kalmistir. Sonug olarak, hastane
polikliniklerimize ertelenemez bir hasta talebi artarak devam etmektedir. Bu
cergevede hasta talebini karsilama ve hastanin hekim tercihine cevap verebilmesi
acisindan poliklinik hizmetleri yapabilecek tabip sayisinin, poliklinik oda sayisina

orani, bir 6l¢lim metodu olarak kullanilmistir.

Oranin biiyiikk olmasi, hasta talebinin karsilanma basarisinin, hastanin hekimini
secme hakkinin saglandiginin, muayene i¢in ayrilan siirelerin uzamasi sonucu hasta
bakim kalitesinin ylikseldiginin, bekleme siirelerinin kisaldiginin  gostergesi

olmaktadir (Saglikta Dontisiim Serisi-2 , 2006: 61).

3.6.2.Hastane Kalite Kriterleri Katsayisi

Uluslar arasi akreditasyon standartlarindan baslangigta belirli sayida (100) kriter
alimarak bir 6z degerlendirme formu hazirlanmistir. Her ne kadar harici bir
degerlendirme olmasa da baslangicta hastanelerin bu siireci glindemlerine almalari
saglanmistir. Kurumlarin bu sekilde bir 6z degerlendirme ile uluslararast bir
standardin ne kadarin1 karsiladiklar1 belirlenmektedir (Saglikta Doniisiim Serisi-2
2006: 62).
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3.6.3.Fiziki Mekan ve Siireclerin Degerlendirme Katsayisi

Saglik Miudiirligii, her donem hastaneleri fiziki durum, altyapi, cihaz, hizmet
sunumunun gerektirdigi diizenlemeler gibi hususlarin bulundugu bir form vasitasiyla

degerlendirerek puanlandirmaktadir (Saglikta Doniistim Serisi-2 , 2006: 62).

3.6.4.Hasta ve Hasta Yakinlari Memnuniyet Anket Katsayisi

Yatan ve ayaktan hastalara yonelik iki anket seti ve anket uygulama ilkeleri
belirlenmistir. Anketler ile hasta ve hasta yakinlar1 bu siirece dahil edilmistir. Bu
sekilde kamuoyu ve hastalarin neye deger verdikleri ile saglik bakim ve sonuglarinin
hastalar ve aileleri tarafindan nasil algilandig1 standart olarak ortaya konmaktadir

(Saglikta Dontisiim Serisi-2 , 2006: 62).

Bu sekilde tespit edilen 4 yontemin Olglitleri belirlenerek her boliim igin bir katsayi
tespit edilmistir. Dort boliimiin katsayilarinin aritmetik ortalamasi ile kurumun o
dénem “kurumsal performans katsayis1” belirlenmektedir. Katsayr “0” ile “1”

arasinda degismektedir.

Her donem olgiilen kurumsal performans katsayisi o donem hastanelerde g¢alisan

personelin bireysel performansina gore alacagi ek 6deme miktarini belirlemektedir.

Kanun geregi kurum gelirlerinin azami %401 personele ek Odeme olarak
dagitilabilmektedir. Kurumsal performans uygulamas: ile birlikte o donem gelirinin
% 40'min dagitilabilmesi i¢in kurum performans katsaymin “1” olmasi
gerekmektedir. Kurum performans katsayisinin “1”” den “0” a dogru diismesi sonucu
dagitilan ek ©deme miktar1 da %40'dan %0'a dogru diismektedir. Bu sekilde
hastanenin kurumsal performansi ¢alisanlarin bireysel olarak alacaklari ek 6demeyi

etkilemektedir (EK:1) (performans.saglik.gov.tr /19.01.2010, 09:28).

3.7. Performansa Dayah Ek Odeme Sisteminin Ana Hatlar

Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin baslica ana hatlar1 asagidaki gibidir
(performans.saglik.gov.tr/ 07.01.2010 , 20:25):
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Kurumun gerekli harcamalarinin disinda geriye kalan artt degerin, saglik

calisanlarinca bireysel hizmet puanlar1 oraninda paylasimini 6ngormektedir.

Biitce Uygulama Talimatinda yer alan ve hekimlerin bizzat kendi emekleri

esas aliarak puanlama yapilmstir.
Calisanlara verilecek katki pay1 tavanlari ylikseltilmistir.

Laboratuar branslart ve diger personel hastane ortalama puani iizerinden
degerlendirilmistir.
Yogun veya riskli birimlerde calisan personelin ortalama degere oranla daha

fazla hizmet puani almalar1 saglanmigtir.

Serbest ¢alisan hekimlerin  katsayis1  diisiik tutulmustur. Bununla
muayenehane ile kamu gorevinin bir arada yiiriitiilmesinden uzaklastirma ve

hizmetinin karsiligin1 hastanede alinmasi hedeflenmektedir.

Hastanenin doner sermaye harcamalar1 hakkindaki karar siirecine calisanlar

dahil edilmistir.

Hastane enfeksiyon komitelerinin gorevleri tanimlanmig ve bu komiteler

aktive edilmistir.

Girisimsel Islemleri kontrol heyetleri olusturulmus ve oto-denetim

baslamistir.

Birinci basamakta koruyucu hekimlik uygulamalari ve mahrumiyet bolgeleri

odiillendirilmistir.

Egitim hastanelerinde, egitim programi ve yayma ek puan verilmistir.

3.8. Hedefler

Performansa dayali Ek Odeme Sistemini ile varilmak istenilen hedefler ise sdyle

siralanabilir (Saglikta Doniistim Serisi-2 , 2006: 62).

Doner Sermaye Sistemi: Calisanlarin maaslarina gore belli miktarlarda doner

sermaye geliri aldiklar1 sistemdir.

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi ile birlikte “is yapan saglik ¢alisanina

hak ettigi kadar doner sermaye geliri” saglanmasi,
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Hastanin hekim se¢me hakki: Hasta merkezli, hastaya hekim se¢me hakki

veren bir hizmetin saglanmasi,

Saglik calisanina (Bashekimden yardimci hizmetli personeline) Tirettigi

hizmete paralel ek 6deme saglanmasi,
Saglik kurum ve kuruluslarinda verimliligin artmasi,
Calisanlarin ve hastalarin memnuniyetinin artmast,

Saglik bakimi hizmet kalitesinin yiikselmesi.

3.9. Sorunlar

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi sonucunda karsilasilan sorunlar1 ise

asagidaki gibi siralayabiliriz (Gazi, 2006 : 66):

Birinci basamak saglik kuruluslarinda, bu kuruluslardaki doner sermaye
uygulamalarinin yeni gelismesi, kayit sistem alt yapilarinin yetersiz olmasi ve
buna bagli olarak yatakli tedavi kurumlarina gore gelirlerinin diisiik olmas1

dolayisiyla ek 6deme oranlarinin diisiik olmast,

Ozellikle biiyiik sehirlerdeki Egitim ve Arastirma Hastanelerinde ortaya ¢ikan
personel yigilmalarmin bir sonucu olarak kigiler arasi ek O6deme

farkliliklarinin olusmasi,

Bazi hastanelerde yapilan saglik hizmetlerinin kayda alinmamasi, iglemlerin
tahakkuk ve tahsilatinin zamaninda yapilmamas: nedenlerinden doner

sermaye isletmesi negatif bilango verdiginden ek 6deme yapilamamasi,

Ozellikle Dis Hekimligi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,
Radyasyon Onkolojisi gibi bazi branglarda uygulamada aksakliklarin

olusmasi,

Hekimler arasindaki mesleki ve sosyal iligkilere olumsuz etkileri.
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3.10. Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Isleyisi

Arastirma alanina giren egitim ve arastirma hastanelerinde uygulanan modelin
detaylar1 hakkinda &zet bilgi verilerek sistemin igleyisi bir sira dahilinde
anlatilacaktir. Performansa dayali ek 6deme sistemini agiklayabilmek i¢in dncelikle
bazi kavramlar1 tanimlamak gerekir. 2006 yilinda yayimnlanan yonetmelige gore bazi

kavramlarin tanim1 asagida belirtilmistir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde kliniklerde ¢alisan klinik sefi, sef yardimcisi,
basasistan ve uzman tabipler puanlandirilir. Sistemin belki de en 6nemli noktasi
sistemde sadece uzman hekimlerin performansi Olgiilmekte diger personelin
performans hesaplamalar1 bu puanlar {izerinden yapilmaktadir. Performansi
hesaplamak igin girisimsel islemler listesinde yapilan her bir ise puan
verilmektedir.(Tablo: 1)

Tablo 2: Girisimsel Islemler Ornek Tablo

KOD ISLEM ADI PUANI | KOD ISLEM ADI | PUANI
510.121 | Dahili branslardaki servislerde | 21 619.910 | Miidahaleli | 143
ginde en az iki kez yapilan dogum

hasta bas1 vizite (glinlik her

hasta i¢in)

520.010 | Konsiiltasyon iicretleri (her bir | 10 619.920 | Normal 143
hekim igin) dogum
520.020 | Acil poliklinik muayene ticreti | 21 619.921 | Ebe esliginde | 36
yapilan
dogum

Kaynak: (Saglik Bak, 2006: 26166 sayili yonerge).

Tabip muayene ve girisimsel islemler puam: Kurum ve kuruluslarda bulunan
poliklinik, ameliyathane, acil servis, diyabet poliklinigi, aile planlamasi poliklinigi,
klinikler ve servisler gibi iinitelerde hasta bakan, girisimsel islemler ile radyolojik,
patolojik tetkik islemleri yapan idari gorevi olan tabipler dahil, uzman tabip, uzman

dis tabibi, tabip ve dis tabiplerinin her biri i¢in ayr1 ayr1 hesap edilen, o 6deme
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donemi iginde girisimsel islemler karsilig1 elde edecekleri puanlarin toplamin ifade
eder. Her ay klinik hekimlerinin yapmis olduklar1 biitiin islemlerin puanlar
toplanarak direkt olarak klinik toplam performans puani bulunmaktadir. Klinik
hizmet toplam puani, Egitim ve arastirma hastanelerinde, bir Klinikte calisan
tabiplerin girisimsel islemler karsiliginda elde edecekleri tabip muayene ve girisimsel

islemler puanlarinin toplamidir (Saglik Bak, 2006: 26166 sayil1 yonerge).

Klinik hizmet puan ortalamasi: Klinik hizmet toplam puaninin, o Klinikte ¢alisan
ve o donem i¢inde klinik hizmet puanina katkisi olan asistanlar dahil, tabiplerin aktif

calisilan giin katsayilarinin toplamina bdliinmesi sonucu bulunan puandir.

Aktif ¢calisilan giin katsayisi: O dénem igindeki toplam giin sayisindan ¢alisiimayan
giinlerin ¢ikarilmast sonucu bulunan ¢alisilan giin sayisinin, o dénem igindeki toplam
giin sayisina bdliinmesi sonucu bulunan katsayidir. Hastane toplam puan,

kurumlarda ¢alisan biitiin personelin net performans puanlarinin toplamidir.

Hastane hizmet puan ortalamasi, egitim Ve arastirma hastanelerinde ise klinik hizmet
toplam puanlar1 ve klinikler disinda ¢alisan tabiplerin, tabip muayene ve girisimsel
islemler puanlar1 toplaminin, o dénem iginde toplam puana katkis1 olan asistanlar
dahil, tabiplerin aktif ¢alisilan giin katsayilarinin toplamina boliinmesi ile elde edilen

puani ifade etmektedir. .(Saglik Bak, 2006: 26166 sayil1 yonerge)

Bilimsel ¢alisma destek puani: Egitim ve arastirma hastanelerinde klinik sef, sef
yardimcisi, basasistanlar ve uzmanlara bir onceki yil icerisinde bu Yonetmeligin
ekindeki listede yer alan bilimsel ¢alismalardan toplam 500 puan/yil calismay1
belgelemesi halinde her ay, hastane hizmet puan ortalamasinin sef ve sef

yardimcilarina % 30’u, basasistanlar ve uzmanlara %10’u oraninda verilen ek puani,

Egitici destekleme puani: Egitim ve arastirma hastanelerinde, bashekimlik
tarafindan belirlenen usul ¢ergevesinde, o donem iginde dahili klinikler i¢in 40 saat
vizit, 20 saat poliklinik, cerrahi klinikler i¢in 20 saat vizit, 20 saat poliklinik ve 20
saat ameliyat, laboratuar klinikleri i¢cin 60 saat egitim c¢aligmasi ve her bir klinik i¢in
10 saat teorik asistan egitim calismasi yapildigi belgelendirilmesi halinde, hastane
hizmet puan ortalamasinin klinik sefine % 30’u, sef yardimcisina % 20’si, oraninda

verilen ek puan1 (Saglik Bak, 2006: 26166 sayil1 yonerge),
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Serbest meslek katsayisi : Meslegini serbest olarak icra eden saglik personelinden;
kurumlarda goérev yapanlar i¢in (0,3), kuruluslarda gorev yapanlar icin (0,5),
meslegini serbest olarak icra etmeyen saglik personeli i¢in (1) olarak belirlenen
katsay1yi,

Mesai dis1 ¢alisma puani : Tabip disi personele haftalik mesai saatini asan, mesai

dis1 ¢aligma saatinin 30 ile ¢arpilmasi suretiyle bulunan puant,

Tavan ek 6deme tutari: Personelin bir ayda alacagi aylik (ek gosterge dahil), yan
O6deme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil ve gérev tazminati hari¢) toplaminin,

asagidaki tabloda yer alan katsayi ile ¢arpimi sonucu bulunan tutardir (Saghk Bak,

2006: 26166 say1l1 yonerge).

Tablo 3: Tavan Ek Odeme Tutarina Esas Katsayilar

TAVAN EK ODEME ESASI Katsay1
Klinik sef ve sef yardimcilarindan serbest ¢aligmayanlar 8
Uzman tabip, tipta uzmanlik tizigiinde belirtilen dallarda bu 7

tiiziikk hitkkiimlerine gére uzman olanlar ve uzman Dis tabiplerinden

serbest ¢alismayanlar

Pratisyen tabip ve Dis tabiplerinden serbest ¢alismayanlar 5

Klinik sefi, sef yardimcisi, uzman tabip, tipta uzmanlik tiiziiginde 3,5

belirtilen dallarda bu tiiziik hiikiimlerine gbére uzman olanlar ve

uzman Dis tabiplerinden serbest ¢alisanlar

Pratisyen tabip ve Dis tabiplerinden serbest c¢alisanlar 2,5

Yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu, yanik, diyaliz, 2
ameliyathane, kemik iligi nakil tinitesi ve acil servis gibi 6zelikli

hizmetlerde calisan personel

Bunlarin diginda kalan diger personel 1,5

Kaynak: (Resmi Gazete, 2007: 26398 sayil1 yonerge).
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Egitim hastaneleri kadro unvan katsayisi: Egitim ve aragtirma hastanelerinde,
Klinik sefi, sef yardimcisi, basasistan, uzman, yan dal asistanlar1 ve asistanlar igin

asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4: Egitim Hastaneleri Kadro-Unvan Katsayilari.

Kadro-Unvan Katsay1
Klinik Sefi 2,00
Klinik sef yardimcisi 1,65
Basasistan 1,35
Uzman 1,35
Yan dal asistani 1,35
Asistan 1,00

Kaynak: (Resmi Gazete, 2007: 26398 sayili yonerge)

Hizmet alani-kadro unvan katsayisi: Kurumlarda calisan personel i¢in asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 5: Kurum Personelinin Hizmet Alani-Kadro Unvan Katsayilari

Hizmet Alanlari, Kadrolar Ve Unvanlar Katsay1
Bastabip (Egitim ve aragtirma hastaneleri) 7,00
Bastabip yardimcisi(Egitim ve arastirma hastaneleri) 3,50
Bastabip 5,00
Bagstabip yardimcisi 2,50
Klinisyenler (Uzman tabip,uzman Dig tabipleri) 2,00
Klinisyenler (Tabip, Dis tabipleri) 1,10
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Tipta Uzmanlik tiiziigiinde belirtilen dallarda bu tiiziik hiikiimlerine gore 2,00
uzman olanlar

Genetik, biyokimya ve mikrobiyoloji gibi laboratuar hizmetlerinde ¢alisan 2,00
tipta uzmanlik egitimi almis olanlar

Yogun bakim, yeni dogan, yanik ve diyaliz iinitelerinde siirekli ¢aligan 2,00
uzman tabipler

Yogun bakim, yeni dogan, yanik ve diyaliz iinitelerinde siirekli ¢alisan 1,10
pratisyen tabipler

Tabip muayene ve girisimsel islemler puani bulunmayan tabipler, uzman 0,80
tabipler ile yogun bakim, yeni dogan, yanik ve diyaliz iiniteleri digindaki

tibbi ve idari tinitelerde ¢alisan uzman tabipler ve tabipler

Hastane miidiirii, Doner sermaye saymanlik miidiirii 2,50
Miidiir yardimcisi, Doner sermaye saymanlik miidiir yardimeist 0,60
Eczacilar, Bashemsire 0,70
Fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, ¢ocuk gelisimgisi, sosyal caligmact, 0,40
biyolog, miihendis, veteriner hekim, avukat ve benzerleri

Ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit ¢ocugu, yanik, 0,50
diyaliz, acil servis ve kemik iligi nakil {initesinde ¢alisan saglik hizmetleri

sinifi personeli

Saglik hizmetleri sinifi personeli, Sivil savunma uzmani 0,40
Ameliyathane,yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu, yanik, 0,30
diyaliz, acil servis ve kemik iligi nakil iinitesinde calisan genel idare
hizmetleri smifi, teknik hizmetler smifi, yardimci hizmetler smifi

personeli

Teknik hizmetler sinifi personeli, Yardimc1 hizmetler sinifi personeli, 0,25
Genel idare hizmetleri sinifi personeli

Doner sermaye isletmelerinin muhasebe Birimlerinde gorevli 0,35

76




personel, ayniyat saymani ile teknikerler

Kaynak: (Resmi Gazete, 2007: 26398 say1l1 yonerge)

3.11.Sistemin Diger Unsurlari

Performansa dayali ek 6deme sisteminde birinci, ikinci ve liglincii basamak saglik
tesisleri i¢in hizmet sunma Ozellikleri dikkate alinarak yapilan c¢esitli uygulamalar

bulunmaktadir.

3.11.1. Doner sermaye komisyonu

Sistemin uygulandigi her birimde tiim calisanlarin temsil edildigi doner sermaye
komisyonu bulunmaktadir. Doner sermaye komisyonu aracilifiyla katilimeci bir
yonetimin Orne8i olusturulmaktadir. Calisanlar, adeta kurumun ortaklari haline
gelme bilincini kazanmis; yapilanlart sorgulamaya; gelisme, kapasite ve kalite
artinmina iligkin atilan adimlar1 benimsemeye, destek vermeye ve bu alanlarda
goniillii gorev almaya baglamistir. Calisanlarin performansa dayali ek odeme
sistemine katilmalarini saglamak i¢cin Doner sermaye komisyonu kurulmustur.
Komisyon asagidaki iiyelerden olusur: (Nigde Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Doner
Sermaye Komisyon Karar1 2009; Aralik)

a) Bastabip

b) Doner sermaye hizmetlerinden sorumlu bastabip yardimcisi,

c¢) Hastane miidiirii,

¢) Doner sermaye saymanlik miidiirt,

d) Bashemsire,

e) Dahili ve cerrahi klinikleri ile laboratuar ve rontgen birimlerini temsil eden

birer sorumlu uzman tabip, egitim ve arastirma hastanelerinde ise klinik sefi,

f) Bir pratisyen tabip,

g) Bir dis tabibi,
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g) Bir saghik lisansiyeri (psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet

uzmant, biyolog gibi)

h) Bir saglik hizmetleri sinifi hemsire, ebe veya saglik memuru temsilcisi,
1) Bir teknik hizmetler sinifi temsilcisi,

1) Bir yardimci hizmetler sinifi temsilcisi,

j) Bir genel idari hizmetler sinifi temsilcisi,

k) Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan saglik ve sosyal
hizmetler kolunda faaliyet gosteren sendikalardan o kurumda en ¢ok iiyeye

sahip sendikanin temsilcisinden olusur.(EK: 2)

3.11.2. inceleme heyeti

Hastanelerde yapilan hizmetlerin diizenli kayit altina alinmasi ve kurumlara
gonderilen faturalarin hatasiz diizenlenmesini saglamak amaciyla yapilan tim
islemlerin nitelik ve nicelik yoniinden degerlendirilmesi ve denetlenmesi igin
inceleme heyeti olusturulmustur. Heyet, girisimsel islemlerin yapilmasindan itibaren
tahakkuk ve faturalanmasina kadar gecen siiregte, tip etigi ve kayitlara uygunlugunu
denetlemektedir. Bu sekilde sistemin ana unsuru olan hekimlerin bireysel tibbi
islemleri denetlenmis olmaktadir. Heyet {iyeleri, mesleginde en az 10 yil ¢alismis ve
disiplin cezasi almamis olan hekimler arasindan secilmektedir. Bu kurul vasitasiyla
baska bir sekilde degerlendirilmesi ve denetlenmesi ¢ok gilic olan tibbi islemler,
yapildigt an ve siirekli bir oto kontrol siireciyle degerlendirilmekte ve
denetlenmektedir. 2005 yilinda sisteme dahil edilen bu kurul, her gegen giin bu oto
kontrolii saglayacak kapasiteyi kazanmaktadir. (Ek: 3) (Nigde Agiz ve Dis Sagligi

Merkezi Déner Sermaye inceleme Komisyon Karar1 2009;Aralik)

3.11.3.Enfeksiyon kontrol komitesi

Sistemde, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji  kliniklerinin
degerlendirilmesi, hastane enfeksiyonunun takibini ve kontroliinii saglayacak olg¢iitler

ile yapilmaktadir. Bu sekilde enfeksiyon kontrol komiteleri aktive edilerek
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hastanelerde, hastane enfeksiyonuna yonelik takip ve kontroller titizlikle yiiriitiiltir

hale gelmistir.

3.11.4. Bilimsel ¢aliyma destek puani

2004 ve 2005 yillarinda sadece egitim ve arastirma hastanelerinde verilmekte olan
bilimsel ¢alisma destek puani, 2006 yilinda birinci basamak ve devlet hastanelerini
de kapsayacak sekilde genisletilmistir. Bu sekilde bilimsel ¢alismalarda bulunanlar,
tesvik edilmektedir.

3.11.5 Egitici destekleme puam

Egitim ve arastirma hastanelerinin asli gorevlerinden biri olan asistan egitim siireci
sistem ile de desteklenmektedir. Azami egitim siireleri bir Olgiit olarak kabul

edilmistir.

3.11.6. Mesleki egitimin desteklenmesi

Hizmet i¢i egitim; kendi alani ile ilgili kongre, konferans, seminer ve sempozyum
gibi etkinliklere katilan personelin, s6z konusu etkinliklerde gegen giinleri ¢alisilmig
kabul edilmektedir. Bu sekilde personelin burada gecen giinlerinden dolay:r bir hak

kayb1 olmamaktadir.

3.11.7. idari Bolge Puam

Birinci basamak saglik kurulusunun merkezlere uzakligina, ulasim sartlarina, koy,
belde, ilge, il merkezinde bulunmasina ve benzeri kriterlere gore idari bolge puani
verilmektedir. 11 merkezinde bulunan bir saglik ocagma 0-2000 puan verilirken, il
genelinde ulasim sartlar1 zor olan kdy veya beldelerde bulunan saglik kuruluslarina
8000-12000 puan verilmektedir. Bu sekilde kdy veya beldelerdeki saglik ocaklari

desteklenmis olmaktadir.

Donem ek 6deme tutari, Doner sermaye komisyonu, doner sermaye gelirlerinden

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Hazine ile Bakanlik pay1 ayrildiktan
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sonra kalan miktarin, cari yilsonundaki gelirinin % 50’sini agsmayacak sekilde 0

donem dagitilabilecek miktar1 belirleyebilir.

Ancak, bu sekilde belirlenen miktar sonucu o dénem dagitilan toplam ek 6deme
miktari, o donem gelirlerinden Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu,
Hazine ile Bakanlik pay:1 diisiildiikten sonra kalan miktarin %50’sinin, kurumsal
performans katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunan miktar1 gegemez. Dagitilan toplam
ek ddeme miktari, komisyonca karar verilen tutar olmayip, komisyonca karar verilen

tutar iizerinden hesaplamalar sonucu gerceklesecek dagitim tutaridir.

Doénem ek 6deme katsayisi, donem ek Odeme tutarinin hastane toplam puanina
boliinmesi sonucu bulunan katsayidir. Yukarida ki tamimlar 1s18inda 6rnek bir
performansa dayali ek Odeme hesaplamasi yaparsak; (performans.saglik.gov.tr.
17.01.2010, 18:24)

Once personelin net performans puani hesaplanir. Net performans érnek vermek

gerekirse asagidaki formiil yardimiyla hesaplanir.

Asistan i¢in;
Net Performans Puanmi=( Klinik Hizmet Puan ortalamasi X Egitim
Hastaneleri Kadro-Unvan katsayis1 X Aktif Calisilan Giin Katsayisy)+ ( EK
Puan X Aktif Calisilan Giin Katsayust)

Yardimer Saghk personeli icin;

Net Performans Puanmi= (Klinik Hizmet Puan Ortalamast X Hizmet Alani-
Kadro Unvan Katsayisi X Aktif Calisilan Giin Katsayisi X Serbest Meslek
Katsayisi ) +(Ek Puan X Aktif Calisilan Giin Katsayisi X Serbest Meslek
Katsayist ) + Mesai Dist Calisma Puani

Bu puanlar hesapladiktan sonra,

Net ddenecek Tutar= (Net Performans Puani X Donem Ek Odeme Katsayisi )
— (Gelir Vergisi+ Damga Vergisi)

Bu puan hesaplandiktan sonra &denecek net ek Odeme tutari, personele ait net

performans puaninin donem ek 6deme katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunan tutardan
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gelir vergisi ve damga vergisi kesilmesi sonucu bulunur. Personelin net performans
puaninin, donem ek Odeme katsayisi ile carpimi sonucu bulunan tutar, tavan ek
O0deme tutarin1 gecemez. Eger gecgiyorsa tavan ek ddeme tutarindan gelir vergisi ve

damga vergisi diisiilerek 6denecek net ek 6deme tutar1 bulunur.(Tablo: 7)

Tablo 6: Performansa Dayali Ucret Sistemin’de Unvanlara Gére Hesaplan Net Ek
Ucret Tablosu

UNVAN PDEUOS NET
EKUCRET 2009
YILI(YTL)

Bashekim 7.065
Klinik Sefi ve Yardimcisi Serbest Calismayan 7.065
Klinik Sefi ve Yardimcisi Serbest Calisan 3.091
Uzman Doktor,Uzman Dis Hek. Serbest Calismayan 5.611
Uzman Doktor,Uzman Dis Hek. Serbest Calisan 2.805
Pratisyen Tabip, Dis Tabibi Serbest Calismayan 3.272
Pratisyen Tabip, Dis Tabibi Serbest Calisan 1.636
Hastane Miidiirii 1872
Sag. Mem-Hemsire(Universite-Ozellikli-Riskli Birimde 1009
Sag. Mem-Hemsire (Lise Ozellikli-Riskli Birimde) 730

Sag. Mem-Hemsire (Universite-Normal Birimde) 607

Sag. Mem-Hemysire (Lise-Normal Birimde) 472

G.L.H. Memur (Universite) 424

Hizmetli 388

Kaynak: (performans.saglik.gov.tr. 19.02.2010, 21:24)
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4. BOLUM

PERFORMANSA DAYALI EK UCRET ODEME SiSTEMINiN SAGLIK
PERSONELINE ETKIiLERI UZERINE NiGDE DEVLET HASTANESI’NDE
BiR UYGULAMA

4.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Isletmelerin sahip oldugu tiim maddi deger ve varliklar, insan kaynaklarmin aracilig
ile oOrgiitsel amaclara hizmet edebilir. Bir isletmenin elinde ne kadar gelismis
donanim ve nitelikli personel bulunursa bulunsun, insan kaynaklari isteklendirilip
harekete gegirilmedikce isletmeye yarar saglamaz (Aykanat, 2002:3). Calisanlarin
performansinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilen yaklagimlarin sayisinin artmasi
sonucunda isletmeler etkinlikle kullanabilecekleri yaklasimi segip, uygulama
olanagimi kendilerine saglayacak en iyi sistemi gelistirme ihtiyact duymaya

baslamiglardir.

Bu arasgtirmanin konusu, Saglik Bakanligina bagl hastanelerde performansa dayali
ek ticret ddeme sisteminin saglik personeline olan etkisinin belirlenmesi ve ¢ikan

sonuglardan hareketle, ¢esitli 6nerilerde bulunulmasidir.

4.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, Nigde Devlet Hastanesinde c¢alisan Saglik calisanlarinin
Performansa Dayali Ucret Sistemi uygulamasinin hizmeti sunanlarin demografik
ozellikleri tizerindeki bir farkliliga yol agip agmadig ile bu sisteme iligkin tutum ve

diisiincelerini belirleyerek, ortaya ¢ikan sonuglarin tartisilmas: amaglanmastir.

4.3. ARASTIRMANIN YONTEMi

Arastirmada anket yontemi uygulanmistir. Basit tesadiifi 6rnekleme yontemi
kullanilarak anket yontemi ile elde edilen veriler 1s1ginda, hizmet sunan (saglik

personeli) 145 kisi iizerine Performansa Dayali Ucret Sistemi etkisiyle iliskili olarak
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sorulan sorulara verilen cevaplar degerlendirilerek, degerlendirme sonuglarinin
ortaya konulmasi amaglanmigtir. Anket uygulamasi, 02/10/2009—21/10/2009 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir..
4.3.1. Anket Sorularinin Hazirlanmasi

Veri toplama araci olarak kullanilan anket, literatiir taramasi yapilarak benzer
arastirmalarda kullanilan sorulardan ve uzman goriislerinden faydalanilarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Daha sonra 6n uygulama yapilip anlagilmayan
sorular anlasilir hale getirilerek anket veri toplamaya hazir hale getirilmistir.
Aragtirmanin veri toplama araci arastirmaci ve anketdrler tarafindan aragtirmanin

evrenini olusturan 145 saglik personeli ile yiiz yiize gortisiilerek doldurulmustur.

Anket iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde personelin - demografik
ozelliklerine ait tanimlayici sorulara yer verilmis, kapali uclu sorular kullanilmistir.
Ikinci boliimde ise, Performansa Dayali Ucret Sistemi hakkindaki tutum ve

diisiinceleri sorulmustur.

Arastirma anketinde Ol¢eklendirme yontemi olarak Likert yontemi kullaniimistir.
Hastanede calisan saglik personelinin tutum ve diisiinceleri ile ilgili grup ortalama
skoru elde edilirken anketin bu boliimiindeki sorulara verilen yanit degerleri
toplanarak gruplardaki kisi sayisina boliinmiistiir. “5” tutum ve diistincelerle ilgili
yargilara kesinlikle katiliyorum, “4” katiliyorum, “3” kararsizim, “2” katilmiyorum,
“1” kesinlikle katilmiyorum ifade etmektedir. Baska bir deyisle ortalama skor bese
yaklastik¢a yargilara katilimi, bire yaklastikca yargilara katilmamayr ifade

etmektedir.

4.3.2. Verilerin Analiz Yontemi

Anketlerin analizinde, Statistical Package for Science for Windows 11.0 (SPSSWIN)
paket programi kullanilmistir. Bu program ile anketlerden elde edilen verilerin
analizinde; frekans dagilimlari, aritmetik ortalama, standart sapma, ¢apraz tablolar,
varyans analizi, student-t ve Kki-kare testi gibi g¢esitli istatistik teknikleri
kullanilmastir.

Ankette 5°li Likert 6l¢ekli sorularda, segeneklere 1, 2, 3, 4, 5 seklinde degerler

verilmistir. 5°li Likert Olgeginde sorulan yargi ciimlelerinde aritmetik ortalama
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araliklan iice ayrilmistir. 5°1i Likert 6l¢eginde aritmetik ortalamanin degerine gore
1,00-2,33 disiik katilim, 2,34-3,66 kismen katilim 3,67-5 yiiksek katilim olarak
degerlendirilmistir. Likert 6l¢egine gore sorulan sorularda, aritmetik ortalama ile
birlikte standart sapma hesaplanarak, verilen cevaplarin ortalamadan ne kadar saptigi

belirlenmistir.

Anket sorulari tek tek degerlendirilirken, ayn1 zamanda demografik sorularla iliskili
bulunan diger unsurlar ki-kare analizi ile test edilip, son asamada Performansa
Dayal1 Ucret Sistemi’nin degerlendirilmesi yapilmistir. Anket uygulamasindan elde
edilen veriler bilgisayara yliklenmis ve arastirma hipotezlerini test etmek icin
bagimsiz iki grup karsilastirildiginda bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi (t testi) uygulanmustir. ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirildiginda ve parametrik varsayimlar yerine getirildiginde ise varyans

analizi (Anova) uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 secilmistir.

4.4. ARASTIRMANIN MODELI VE HIPOTEZLERI

Arastirma tanimlayici niteliktedir.Dolayisiyla degiskenlerin bir biri ile olan iligkileri

irdelenmistir.

H-1:’Performansa Dayali Ucret Sisteminin Saglik Personeline Olan Etkisi Uzerine’
yapilan 6lgiimlerde, Cinsiyet ile Performansa Dayali Ucret Sistemi arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

H-2: ‘Performansa Dayali Ucret Sisteminin Saglik Personeline Olan Etkisi Uzerine’
yapilan 6lgiimlerde Unvan ile Performansa Dayali Ucret Sistemi arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

4.5. ARASTIRMANIN BULGULARI VE YORUMLAR

Bu béliimde, toplanan verilerden elde edilen bulgular, tablolar seklinde sunulmus ve

yorumlanmustir.
4.5.1. Demografik Ozelliklerin Dagilhim

Tablo 7:Ankete katilanlarin Unvanlara gore dagilimi gosteren Tablo
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UNVAN

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid UZMDR 27 18.6 18.6 18.6
DR 15 10.3 10.3 29.0
HEMSIREMEMUR 72 49.7 49.7 78.6
IDARIMEMUR 31 21.4 21.4 100.0
Total 145 100.0 100.0

Sekil 4: Unvan Dagilimi gosteren Sekil

UNVAN
BUzMDR
R

[CHEMSIREMEMUR
I DARIMEMUR

Piesshow counts

Tablo 7°de goriilecegi tizere Nigde Devlet Hastanesinde gorev yapan personeller
arasinda anketimize katilan 145 personelin %49.7’sine Hemsire-Saglik Memuru ,
%21.4’inii Idari Memurlardan, %18.6’s1 Uzman Doktorlardan ve %10.3’{ ise

doktorlardan olugsmaktadir.

Tablo 8 : Ankete katilanlarin Cinsiyete gore dagilimi gosteren Tablo

CINSIYET
Cumulativ e
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAYAN 88 60.7 60.7 60.7
BAY 57 39.3 39.3 100.0
Total 145 100.0 100.0

Sekil 5: Cinsiyet Dagilimini gosteren Sekil

85



CINSIYET

W savan
B eay

Ankete katilan 145 personelin %60.7’si bayanlardan, %39.3’ii ise erkeklerden

olusmaktadir.

Sekil 6:Hizmet y1l1 dagilimi

YIL

M-
B s-10
Oi1-15
B 16-20

DZO vyl ve uzeri

Tablo 9:Hizmet yillarina gore dagilimi gosteren tablo
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YIL

Cumulativ e
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-5 21 14.5 14.5 14.5
6-10 20 13.8 13.8 28.3
11-15 26 17.9 17.9 46.2
16-20 50 34.5 34.5 80.7
20 yyl v e uzeri 28 19.3 19.3 100.0
Total 145 100.0 100.0

Tablo:8” de de gorildiigii iizere ankete katilan personelin ¢alisma siiresi bakimindan
en yliksek olarak %34.5 ile 16- 20 y1l aras1 olusturmakta iken sirasi ile %19.3’l 20
yil ve tizeri, %17.9’u 11-15 y1l aras1, %14.5” 1-5 yil aras1 olusturmakta, en diistiik ise

%13.8 ile 6-10 yil aras1 ¢alismis personeller den olusmaktadir.

Tablo 10:Yargilarin ortalamasi gosteren tablo
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1 2 3 4 5 ORT.
YARGILAR
Yargil 16 25 14 56 34 3,46
Yargi2 9 24 8 12 32 3,65
Yargi3 10 12 14 81 28 3,72
Yargi4 10 22 25 46 42 3,61
Yargi15 12 27 26 40 40 3,48
Yargi6 32 38 19 33 23 2,84
Yarg17 10 11 16 60 48 3,86
Yargi8 10 15 14 51 55 3,87
Yarg19 8 34 19 49 35 3,48
Yargi10 11 22 20 38 54 3,70
Yargil1 12 14 12 37 70 3,96
Yargi12 17 15 21 56 36 3,54
Yargi13 68 28 20 13 16 2,18
Yargil 4 17 14 26 70 18 3,40
Yargil5 21 44 20 39 21 2,97
Yargi16 46 38 13 29 19 2,57

Tablo: 9°da goriildiigii gibi ankette;
Sistemi uygulamasi sonucunda hastaneye gelen hasta sayisinda bir artis oldugunu
diistinmektedirler. (Ort=3,46) Hastanede birim zamanda bakilan hasta sayisinda bir
artts oldugu goriisii agirliktadir.(Ort=3,65) PDUS uygulamasi sonucunda hastane
harcamalarinin arttig1 diisiiniilmektedir. (Ort=3,72) PDUS sonucunda hastaneye

Saglik personeli Performansa Dayali Ucret

88




gelerek hizmet alan hastalarin memnuniyet oranlarinin arttig1 diisiincesi agirliktadir.
(Ort=3,61) PDUS uygulamas: sonucunda hastane personelinin sunmus oldugu
hizmetin kalitesinde bir artis olduguna kismen katilmaktadirlar. (Ort=3,48) PDUS
uygulamasi sonucunda Saglik personelinin eskisine nazaran satin alma giiciinde bir
artis oluguna katilmamaktadirlar. (Ort=2,84) Bu sistem sonucunda personel
Tiirkiye’de saglik harcamalarinda bir artis oldugu goriisiine katilmaktadirlar.
(Ort=3,86) PDUS uygulamasin1 personeli is yiikiinii artirdigma katilmaktadirlar.
(Ort=3,87) Personel PDUS uygulamasi sonucunda hastanede gereksiz tahlil,tetkik ve
arastirma yapildigina katilmaktadirlar.(3,70) PDUS uygulamas1 sonucunda personel
yillik izin kullanma oraninda bir diisiis olduguna katilmaktadirlar. (Ort=3,96) Bu
sistem sonrasinda hastanede tam zamanl olarak ¢alisma oraninda bir artis olduguna
personel katilmaktadir. (Ort=3,54) PDUS uygulamasinda performansin dogru olarak
olgiildiigiine ve degerlendirildigine personel katilmamaktadir. (Ort=2,18) Sistem
sonrasi hastane gelirlerinin artigmna katinilmaktadir. (Ort=3,40) PDUS uygulamasi
sonucunda mesai saati disinda hastanede calisma oraninda bir artis olduguna
personel katilmaktadir. (Ort=2,97) Personel bu sistemin kendini motive ettigi

konusunda kararsiz kaldiklar1 goriigiindedirler. (Ort=2,57)

HIPOTEZ1:Cinsiyet ile Performansa Dayali Ucret Sistemi arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Yargi 8, yargt 10, ve yargt 15 ile Cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
vardir seklinde gelistirilen hipotezimiz kabul edilmistir. Diger yargilarimiz itibariyle
Cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamuistir.

Yargi 8, yargi 10, ve yarg: 15 ‘de farkliliga yol acan grup ortalamalar arasindaki
farklilig1 gosteren(Mean Rank) Tablo 10 ‘ye gore bayanlardan kaynaklanmaktadir.

Yarg: 8: Performansa dayali ek 6deme sistemi uygulamasindan dolayi is yilikiimde
bir artis olmustur.

Yarg1 10: Performansa dayali ek 6deme sistemi sonucu hastanede gereksiz tahlil,

tetkik ve arastirma yapildigini diistiniiyorum.
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Yargi 15: Performansa dayali ek 6deme sistemi sonrast mesai saati disinda ¢alisma

orani artmigtir.

Tablo 11: Cinsiyet ortalamalar itibariyle farkliligi gosteren tablo

CINSIYET N Rank Ortalama Sum Rutbeleri

yarl BAYAN 88 76,48 6730,00
BAY 57 67,63 3855,00
Total 145

yar2 BAYAN 88 74,57 6562,00
BAY 57 70,58 4023,00
Total 145

yar3 BAYAN 88 77,48 6818,00
BAY 57 66,09 3767,00
Total 145

yar4 BAYAN 88 78,14 6876,50
BAY 57 65,06 3708,50
Total 145

yarb BAYAN 88 75,03 6602,50
BAY 57 69,87 3982,50
Total 145

yar6 BAYAN 88 71,72 6311,00
BAY 57 74,98 4274,00
Total 145

yar7 BAYAN 88 76,31 6715,00
BAY 57 67,89 3870,00
Total 145

yar8 BAYAN 88 80,13 7051,50
BAY 57 61,99 3533,50
Total 145

yar9 BAYAN 88 78,05 6868,00
BAY 57 65,21 3717,00
Total 145

yarl0 BAYAN 88 82,02 7218,00
BAY 57 59,07 3367,00
Total 145

yarll BAYAN 88 73,72 6487,00
BAY 57 71,89 4098,00
Total 145

yarl2 BAYAN 88 70,09 6168,00
BAY 57 77,49 4417,00
Total 145

yarl3 BAYAN 88 73,05 6428,00
BAY 57 72,93 4157,00
Total 145
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yarl4 BAYAN 88 77,15 6789,00
BAY 57 66,60 3796,00
Total 145

yarl5 BAYAN 88 78,64 6920,00
BAY 57 64,30 3665,00
Total 145

yarl6 BAYAN 88 69,57 6122,50
BAY 57 78,29 4462,50
Total 145

Tablo 12: Mann whitney U H1 tablosu

Mann-Whitney U | Wilcoxon W | Z Asymp. Sig. (2-tailed)
yarl 2202,000 3855,000 -1,290 | ,197
yar2 2370,000 4023,000 -602 | 547
yar3 2114,000 3767,000 -1,765 | ,078
yard 2055,500 3708,500 -1,894 | ,058
yarb 2329,500 3982,500 -, 743 | 457
yaré 2395,000 6311,000 -,468 | ,639
yar7 2217,000 3870,000 -1,248 | 212
yar8 1880,500 3533,500 -2,678 | ,007
yar9 2064,000 3717,000 -1,862 | ,063
yarl0 |1714,000 3367,000 -3,344 | ,001
yarll |2445,000 4098,000 -274 | 784
yarl2 |2252,000 6168,000 -1,080 | ,280
yarl3 | 2504,000 4157,000 -,017 | ,986
yarl4d |2143,000 3796,000 -1,577 | ,115
yarl5 |2012,000 3665,000 -2,067 | ,039
yarlé |2206,500 6122,500 -1,259 | ,208

HIPOTEZ 2:Unvan ile Performansa Dayali Ucret Sistemi arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

Yarg1 3, 4, 5, 12 ve 13 itibari ile istatistiksel olarak farklilik oldugu goriilmiistiir.
Dolayistyla ilgili yargilar itibariyle Hipotezimiz kabul edilmistir.

Diger yargilar itibari ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamastir.
Farkliligin kaynaklandigi gruplar tespit edebilmek icin Unvanlar itibariyle
ortalamalar agisindan farkliligi gosteren ( Kruskali wallis Ranks) (EK:5) ortalamalar

arasindaki farklilig1 gésteren tabloya bakildiginda;
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Yargi 4 ‘Performansa dayali ek 6deme sistemi uygulamasi sonucu hastaneye gelen
hastalarin memnuniyet oranlar1 artmigtir.” ve

Yargi13 ‘Performansimin dogru bir bigimde Oolgildiigi ve degerlendirildigini
diistiniiyorum ‘da faklilik idari memurlardan kaynaklanmakta iken,

Yargt 3 ‘Performansa dayali ek 6deme sistemi uygulamasi sonucunda hastane
harcamalar1 artmistir.’

Yargi 5 ‘Performansa dayali ek 6deme sistemi uygulamasi sonucu hizmet kalitesinde

bir artis olmustur.” ve

Yargi 12 ‘Performansa dayali ek 6deme sistemi uygulamasi sonrasi hastanede tam
zamanli  ¢alisgma  oram1  artis  gostermistir.’”de  farklihlk  Doktorlardan

kaynaklanmaktadir.
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SONUC

Olumsuzluklara ragmen, performansa dayali {icretlendirme sistemlerinin kamu
orgiitlerinde uygulanabilirliligini destekleyici noktalar bulunmaktadir. Degisen ve
gelisen kosullar cercevesinde kamu hizmetlerinin etkin, verimli, kaliteli ve ¢agdas
normlara uygun sekilde yiiriitiilmesi bir zorunluluk haline gelmistir. Ydnetsel ve
teknolojik yeniliklerin kamu Orgiitlerinde de uygulamaya gegirilmesi olumlu
sonuglar doguracak potansiyellere sahiptir. Nitekim, performans uygulamalari
sonucu, Saglik Bakanligi’na bagli Hastanelerin %96’sinda otomasyona gecilmesi
bunun olumlu Ornekleri arasinda gosterilebilir. Sonugta, kayit dist islemleri ve

kacaktan asgariye indirme olanagi ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde 2004 yilinda uygulanmaya baslanilan Performansa
Dayali Ucret Sisteminin Saglik personeli iizerindeki niteliksel etkileri, goriisleri,
demografik Ozelliklerine ve hastanedeki gorev dagilimina ve hizmet yilina gore,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigi konusunda aragtirma

yapilmustir.

Nigde Devlet Hastanesinde yapilan arastirma sonucunda tespit edilen bazi 6nemli

bulgular ile bulgulara dayali gelistirilen 6neriler agagida verilmistir.

Performansa Dayali Ucret Sistemi hakkinda yapilan arastirmada oOneri olarak;
Oncelikle personel arasinda catismaya Ve biiyiik huzursuzluga yol acan tavan ek
O0deme oranlar1 arasindaki ug¢urumun azaltilmasi, Hekim branslar1 arasindaki
puanlamanin yeniden degerlendirilerek branglar arasindaki dengenin saglanmasi

gerekmektedir.

Performansa Dayali Ucret Sistemi mevcut uygulamada sadece hekim grubu
personelin performansini 6lgmekte, diger personelin alacagi ek 6demede hekimlerin
performans puan ortalamasi belirleyici olmakta yani hekim dis1 personel, kendi
performansi gozetilmeden tamamen hekimlerin performansina bagli olarak ek 6deme
almaktadir. Bu nedenle hekim dis1 personelin Bakanlik¢ca belirlenmis gorev ve
sorumluluklart g¢ercevesinde is siireclerinin tanimlanarak performans Kriterlerinin

olusturulmasinin uygun olacag diisiiniilmektedir.
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Mevcut uygulamada personeli yillik izinli oldugu veya hastaligt sebebi ile
calisamadigi giinlerde almis oldugu ek ddemede kesinti yapiliyor olmasi personelin
kullanmas1 gereken iznini kullanamiyor olmasma sebep olmaktadir. Yapilan
arastirmadan da anlasilacag ilizere vatandas agisindan almis oldugu hizmet hizli ve
ulagilabilir olmasina ragmen saglik personeli acisindan biiyiik dlclide bir is yiikiine
sebep olmakta ve yetersiz personel sebebi ile de hastalara az zaman ayrilmasina
neden olmaktadir. Yine doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek Odemelerin,
emeklilik donemindeki maasa katkida bulunmamasi, emekli olan ¢alisanin maasinda
ciddi oranda deger kaybina yol agabilmekte buda emekliligi dolan personelin

ekonomik nedenlerden dolay1 emeklilige ayrilmamaya yoneltmektedir.

Performansin dogas1 geregi sadece isin yapilmasinin 6deme alma sonucunu
doguracagi diistiniildiigiinde tabiplerin islemleri yapmasinin performans 6demesine
hak kazandirmasi, yapilan islerin sonuclarinin gergeklesip gerceklesmediginin
gozetilmemesi karsisinda sistemin en Onemli ayagmin eksik kaldigini1 ortaya
koymaktadir. Bu nedenle tabiplerin yaptig1 islemler neticesinde tedavinin ne oranda
gerceklestigi veya yapilan islemin uygulanma siireglerinin, Kriterlerinin ve zamaninin
tanimlanmasinin uygun olacagi, bunun da sistemin isleyisine geribildirim agisindan
saglayacagi dongiisel katki ile daha verimli ve nitelikli hizmet sunumunun
saglanacag1 diisliniilmektedir. Saglik calisanlarinin maaglarina gelecek katki daha
cok izlemler (muayene ve tetkikler) ile saglanacagi ig¢in, toplumsal sagligin
korunmasia yonelik koruyucu hizmet uygulamalar1 arka planda kalmaktadir; bu
durum doéner sermaye isletmesi i¢in, maddi bakimdan olumlu gibi goriinse de, orta ve
uzun erimde toplumsal olumsuzluklara yol acabilecektir. Benzer bir bigimde verilen
hizmetin niteligi yerine niceliginin puanlamada ve performans degerlendirilmesinde
temel alinmasi, saglik calisanlarini yabancilastiric1 yonde rol oynayacaktir. Dolayisi
ile glinde 40 hastaya verimli ve nitelikli hizmet veren bir hekimin kazanacagi puan,
giinde tstiinkorii ve kisa siirede 80 hastaya bakacak bir hekiminkinden diisiik
olacaktir. Bu durumda, ¢alisanlar zaman i¢inde dogal olarak nitelikli fakat az sayida
izlem gerceklestirmek yerine; kisa siirede c¢ok sayida izlem gerceklestirmeye
calisacaklar; bu ise genel saglik kalitesini orta ve uzun erimde olumsuz

etkileyecektir.
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Performansa Dayali Ucret Sistemi ’nin Saglik Bakanligi'na baglh hastanelerin
yapilarinin (dal hastaneleri, egitim hastaneleri, ilge hastaneleri veya kirsal kesimdeki
bir saglik ocagi.) iyi analiz edilmeden uygulamaya konulmasi sebebiyle uygulama
sonuglarinin yeterli olmadig1 diisiiniilmektedir. Ornegin, dal hastanelerinin ve saglik
ocaklarinin az performansa dayali iicret almasi veya gorev tanimlari iyi yapilmamis
bazi personelin kendi performanslarindan kaynaklanmayan sebeplerle diisiik ticret

almalar1 gibi.

Hasta potansiyeli ve bolgesel kosullar goz Oniine alinarak sistemin Yyeniden
yapilandirilmasi, etkin uygulama sonuglarina ulasabilme ve hedeflenen amaclari
gerceklestirebilme noktasinda biiyiik Snem arz etmektedir. Performansa Dayali Ucret
Sistemi uygulamaya konulurken saglik kuruluslarinin bulundugu bolgesel kosullar,
fiziki kosullar, personel durumu ile saglik kurulusunun hasta potansiyelinin dikkate
alinmadig1 goriilmektedir. Ornegin, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Nigde
Ilinde bir saglik ocagmin bolgesel konumu, hasta potansiyeli, personel durumu
biiyiik farkliliklar arz etmesine ragmen aym Performansa Dayali Ucret Sistemi’ne

tabi tutulmasi uygun goriilmemektedir.

Bu durum saglik personelinin biiyiik illerde ve egitim ve arastirma hastanelerinde
yigilmalarina neden olmaktadir. Ayrica bagka bir aragtirmada hasta ve hekim boyutu

incelenmis olup hastane performansina etkisinin de 6l¢iilmesi gerekir.

Saghk Bakanhigi’nmn uyguladigi performansa Dayali Ucret Sisteminin
Olumsuzluklarina ragmen, personel tarafindan da ‘dogru bir sistem’ olarak
gorildiigli, uygulamadan kaynaklanan hatalarinda giderilebilecegi belirtilmektedir.
Nitekim hekimlerin yaklasik % 51°i sistemin bazi diizenlemeler yapilarak devam
ettirilmesi geregini belirtmektedirler. Geriye kalan % 49’u ise hekim maaslarinin
iyilestirilerek sistemden vazgegilmesini istemektedirler (Bakan ve Biiyiikbese, 2005:
248- 249). Ancak, performansa dayali iicret sisteminin amacinin, hekimlere daha
fazla maas 6demesi yapmak olmayip, hekimlerin performanslarmin artmasi yoluyla
vatandas memnuniyetini arttirmak oldugu burada vurgulanmalidir. Sistemden
kaynaklanan sorunlarin giderilmesi yoniinde Saglik Bakanligi’nca adimlar atilmakta
fakat yeterli olmadigr unutulmamasi, sahada bulunan personelin goriislerine daha

fazla basvurularak sorunlar giderilmesine ¢alisilmalidir.
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Sonug olarak performansa dayali ek iicret sistemi, ¢alisanlarin organizasyon el
performansa katkilarina orantili olarak odiillendirilmeleri anlamina gelir. Saglik
hizmeti sunumunun bir ekip tarafindan verildigi bir gergektir. Sistemde her bir
calisanin alacagi ticret adil olmalidir. Sistem her bir ¢alisanin katkisinin karsiligini

verecek ve bu hizmeti alan hastalarin memnun kalacagi bir sistem olmalidir.

96



KAYNAKCA

° ALTINKESEN, Mehtap; istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi, 2004

° HALIS, M. ve TEKINKUS, M; “Kamuda Performans Yonetimi, Seckin
Yaymevi , Ankara, 2003

° YALCIN, S.; Insan Kaynaklari Yonetimi, Istanbul Universitesi Isletme
Fakiiltesi Yayini, Istanbul, 1994

° ACAR, Nesime; 2000 Insan Kaynaklar1 Yonetimi, MPM Yayinlari, Ankara.

° AKAL, Ziihal; Isletmelerde Performans Olgiim ve Denetimi, Ankara ,1992

° AKDAG, Recep, S. Aydin, M, Demir 2006 ; Saglikta Performans Y6netimi,
Saglik Bakanligi, Ankara. 2006

° AKDENIZ, A. ve DURMAZ F.; ”Verimliligin Genel Performans Uzerindeki
Yansimalarinin Uygulanmasi”, D. E. Universitesi Dergisi, 1998

o AKYILDIZ, H. ; Ucret Yapisinin Olusumu, Siileyman Demirel Universitesi
Basimevi, 2000

. ALDEMIR, C. ATAOL, A. ve BUDAK ,G.; insan Kaynaklar1 Y®&netimi,
Baris Yayinlari, izmir, 2001

° ARTAN, S.; Endiistri Isletmelerinde Yoneticilerin Yenilestirilmesi ve
Tiirkiye’deki Uygulama, Eskisehir I. T. I. Akademisi Yayni1, Eskisehir, 1979

° ATAAY, Ismail; Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Donence Basin ve Yayin
Hizmetleri, Istanbul, 2000

. AYKANAT, Sevil; Saglik Isletmelerinde Motivasyonu Personel Verimliligi
Uzerine Etkilerine Iliskin Bir Arastirma, Ankara: Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi, 2002

. BAKAN, Ismail ve BUYUKBESE, Tuba; ‘Saglik Sektériinde Uygulanmakta
Olan Performansa Gore Ucretlendirme Sisteminde Karsilasilan Sorunlar ve Coziim
Onerileri: Bir Alan Calismas’” Marmara Universitesi, Istanbul, 2005

. BARUTCUGIL, Ismet; Performans Yonetimi, Kariyer Yaymcilik Iletisim,
Egitim Hizmetleri LTD. STI, Istanbul. 2002

. BAYINDIR, Hiilya; Performans Degerleme Sonuglarinin Ucret Yonetimine

97



Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul, 2004

° BILGIN, Kamil Ufuk; Kamu Performans Yénetimi, TODAIE Yayin No:
323, Ankara. 2004

J BILGIN, M. Hiiseyin;2002 Bireysel Performansa Dayali iicret ve Verimlilik.
Cimento Isveren Dergisi Cilt:16, Say1:1.

. BINGOL, Dursun; Personel Yonetimi ve Beseri iliskiler, No: 676, Erzurum
Atatiirk Universitesi Yaynlari, 1997

. BINGOL, Dursun ; Personel Yonetimi, Istanbul. 1996

. BURUK H. Nejat; Ucretler ve Ucret Politikalar1 (Gelirler ve Fiyatlar
Politikas1 Agisindan Yaklasim); Devlet Yatirim Bankasi; Ankara 1969

. CANMAN, A. D.; Cagdas Personel Yonetimi, No: 260, Todaie Yayinlari,
Ankara, 1995

. D.C..FELDMAN; H.J. Arnold, Managing Individual and Group Behavior in
Organizations, McGrawHill Book Co.,Auckland, 1983

. D.S.BEACH,; Personel,4.B.MacMillan Publishing Co.Inc., New York,1980

. EDDY DM ;Performance Measurement: Problems and Solutions, Health
Affairs, July/August, P: 7-25. 1998

o EDIS, Martin; Performance Management and Appraisel In Health Services.
London: Kogan Page. 1995

. EFIL, Ismail; Isletmelerde Yonetim ve Organizasyon, Alfa Yaymevi,
Ankara,1999

° ERDOGAN, Ibrahim; Isletmelerde Personel Secimi ve Basari Degerleme
Teknikleri, Istanbul. 1991

° FINDIKCI, I. ;. Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Istanbul: Alfa Basim, 2003

o GALVIN RS, DELBANCO S, MILLSTEIN A. AND BELDEN G ; Has the
Leapfrog Group had an Impact on the Health Care Market? Health Affairs
January/February, P: 228-33, 2005

J GARBER Alan 2005 Evidence-Based Guidelines as a Foundation for
Performance Incentives, Health Affairs, January/February, P:174-9.

o GAZI, Ali ; ‘Saglik Bakanlign Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Odeme

98



Sisteminin Hastalar ve Saglik Personeline Etkisi’ Yiiksek Lisans Tezi, Gazi
Universitesi, 2006

. GOKSU, N.;“Isgéren ve Isverenlerin Ucret Algilamalarinin Isletme
Performansina Etkisi: Kahramanmaras Hazir Giyim Sektoriine Yonelik Bir
Arastirma”, Doktora Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya,
2003

. GRANT, J. Robent;1991 “Internal Equity in Health Care Compensation”
McKeown, F. A., Jandrey, M.L.N. (Ends) Human Resources Management in The
Health Care Setting. American Haspital Publishing. Ss. 91- 108.

. GURBUZ, G.O. ; Isletmelerde Ucretlendirmenin ilkeleri, Literatiir Yayinlari,
1.Baski, Istanbul, 2002

. INCIR Giilten; “Performansa Dayali Ucret Sistemi Bir Demotivasyon Araci

midir?”, MPM Anahtar Dergisi, Subat , 2000

. JOHNSON, E.A., Johnson, R.L., 1982 Hospitals n Transition. Rockwille:
Apsen.

° KAVUNCUBASI, Sahin; 2000 Hastane ve Saglik Kurumlari Yd&netimi,
Siyasal Kitapevi, Ankara

. KAYNAK Turgay; Insan Kaynaklari Yonetimi,I.U. Isletme Fakiiltesi
Yaynlari, istanbul, 1998

) KELLEROGLU, H.: “Bankacilik Sektoriinde Performans Degerlendirme
Uygulamalar1”, Yiiksek Lisans Tezi, K.Maras Siit¢ii imam Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, K.Maras, 2003

° KESTANE, Dogan;2003 Performansa Dayali Ucret Sistemi ve Kamu
Kesiminde Uygulanabilirligi. Maliye Dergisi, Say1:142.

. KOBU, B.; Uretim Yo6netimi, Avciol Basimevi, Istanbul. 1979

. KORKMAZ, A., TURAN, A. ve TURUNC, A.; Ucret ve Istihdam, MPM
Yayinlari, Ankara, 1985

. KUMBUL, Burcu; “Ucrette Adaleti Saglayan Performansa Dayali Ucret
Sistemleri”, Dokuz Eyliil Universitesi, I.I.B.F. Izmir, Mart 2006

o LUDEMAN, K. (2000). How To Conduct Self Directed 360. Training &

99



Making it work. Training & Development

o MOHRMAN, A. M.; RESNICK-West, S. M. & Lawler, E. E. (1989).
Designing Performance Appraisal Systems. San Francisco: Jossey-Bass Publishers.

. ORUCU, E. ve KOSEOGLU, M.A.; Isletmelerde Isgoren Performansini
Degerlendirme, Gazi Kitabevi, Ankara, 2003

° OZELMAS Ekrem; Ucret ve Ucretlerde Farkliliklar; LI.T.I.A. Tiirkiye
Ekonomisi Enstitiisli Yayinlar1 No. 7; [stanbul ,1976

. OZGEN, Hiiseyin; Insan Kaynaklar1 Y&onetimi, Nobel Kitabevi, Adana, 2005
. OZTURK Namik Kemal; “Kamu Kesimi Ucret Sistemleri ve Tiirkiye’de
Durum”; Tiirk Idare Dergisi; Say1 428, Eyliil 2000, s.75

o Public Management Occasional Papers No:10; “Pay Reform in The Public
Service”; OECD ,1996

o RAKICH, J. S. ve DARR, K. ;Hospital Organization and Management,:Text
And Readings, Second Edition SP Medical Scientific Books, New York. 1978

. REINHARDT Ue 2005 ;Paying the Providers of Health Care: Rewarding
SuperiorQuality, International Symposium: Toward an Equitable, Efficient,and High
Quality National Health Insuranc, March Taipei, Taiwan

o Resmi Gazete; 9 Ocak 2007 Sal1, Say1: 26398

. ROBERTS MJ, Hsiao W, BERMAN P, REICH M ; Getting Health Reform
Right Draft , October. 2001

. S.R.SCHULER  S.A.Youngblood,Effective  Personenel = Management,
2.B.West Publishing Co.,St.Paul, 1986

° SABUNCUOGLU, Zeyyat; insan Kaynaklar1 Yoénetimi, Ezgi Kitabevi, Bursa,
2000

. SABUNCUOGLU, Zeyyat; Personel Yonetimi ,U.U. Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi, 6. Bask1, Bursa,1997.

J Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Yonergesi, 01.01.2005 tarih ve 349 sayili genelge

J Saglikta Dontisiim Programi Serisi -2 , Saglik Bakanligi, 2006. Ankara

. Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum Ve Kuruluslarinda Gorevli Personele

Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik, Resmi

100



Gazete Tarihi: 12/05/2006 , Resmi Gazete Sayist: 26166

o SCHULAR, Randall S. Personal and Human Resource Management. 3rd.ed.
St. Paul: WestPublishing Company, 1987.

. SEVIMLI, A. ; Is Degerlemesinin Ucret Sistemi I¢indeki Rolii ve Esit
Davranma ilkesi Agisindan Onemi, “Is, Gii¢” Endiistri Iliskileri ve insan Kaynaklari
Dergisi, 2001

o STEINBERG EP and Luce BR; Evidence Based? Cave at Emptor Health
Affairs, January/February. 2005

o STRIKE, J. Anthony; Human Resources in Health Care: A Manegers Guide.
Cambridge: Blackwell Science, 1995

o SAMILOGLU, F.; “Performans Olgmede Ekonomik Katma Deger ve Piyasa
Katma Degeri Literatiir incelemesi”, Nigde U. I.I.B.F.Dergisi, Nigde, 2003

. TASTAN, S.; “Degisim ve Degisen Isletmelerde Insan Kaynaklari
Y 6netiminin Etkileri ve Rolii”, Verimlilik Dergisi, 12(3), Ankara, 2003

o TURKER, N.; ~Insan Kaynaklar1 Y&netiminin Miisteri Memnuniyeti ve
Isletme Performansina Etkisi: Konaklama Isletmelerinde Uygulama”, Doktora Tezi,
Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya, 2003

. URNIKER, William;  Management Skills fort the New Heath Care
Supervisor. Maryland: Apsen Publication. 1998

° UYARGIL, Cavide; Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Dénence Basim ve Yayim
Hizmetleri, Istanbul. 2000

. UYARGIL, Cavide; Isletmelerde Performans Yonetim Sistemi, 1.U. Isletme
Fakiiltesi Isletme Iktisadi Enstitiisii Yaynlari, Istanbul, 1994

J U.DICLE ;Yénetsel Basarinin Degerlendirilmesi Tiirkiye Uygulamasi,Orta
Dogu Teknik Universitesi, idari Bilimler Fakiiltesi,Yaym No.43,Ankara,1982

. UNAL Ayse; “Insan Kaynaklar1 Yonetimi Sisteminde Odiillendirme: Ucret
Performans Iliskisi”; Kamu-Is; Cilt 5-Say1 4; Temmuz 2000

. UNAL Ayse; “Performansa Dayali Ucret ve Uygulamada Karsilasilan
Sorunlar”; Kamu Is; Cilt 5-Say1 1; Temmuz 1999

. UNAL, Ayse; Performansa Dayali Ucret ve Uygulamada Karsilasilan
Sorunlar , Kamu Is Dergisi, 1995

101



o V.Scarpello,j.Ledvinka,Personel/Human Resource ManagementEnvirronment
and Functions,PWS Kent Publishing Co.,Boston,1988
o VINSON, M.N. (1996). The Pros and Cos Of 360-Degree Feedback:

° YUKSEL, Oznur ; insan Kaynaklar1 Y netimi,Gazi Kitabevi, Ankara,2000

. ZAIM, Sabahattin; Calisma Ekonomisi, I.U. Iktisat Fakiiltesi Yayin, Istanbul.
1972

° ZERENLER, M. “Kriz Doénemlerinde Isletmelerin  Uretim  Siireci
Esnekliginin Sirketlerin Performans ve Yasam Siirelerine Etkileri Uzerine Bir
Arastirma”, Doktora Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya,

2003

102



INTERNET ADRESLERI
http://www.mcozden.com/ikf 4 py genel.htm Aralik, 2005
http://www.mcozden.com/ikf 4 py pds.htm Ocak, 2006
http://www.mcozden.com/ikf 5 uy.htm Ocak, 2005
http://www.isguc.org/bkumbull.htm
http://www.insankaynaklari.com/bireyler/trends/makale/perf ucret art.asp

http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar/saglikta_performa

ns_yonetimi.pdf
http://www.isguc.org/birgul2.htm Aralik, 2005
(http://www.performans.saglik.gov.tr/
http://www.smmmdershanesi.com/ucret-cesitleri.html

http://www.maxihayat.net/maxiforum/isletme/48894-isletmelerde-uygulanan-

ucret-sistemleri-ucret-cesitleri.html

http://www.ikademi.com/ucret-yonetimi/658-zaman-birimini-esas-alan-ucret-

sistemleri.html
http://www.e-sosder.com/dergi/1892-105.pdf
http://forum.kanka.net/archive/index.php/t-607916.html
www.kalder.org.tr/preview_ content.asp

http://www.ikademi.com/performans-yonetimi/127-performans-
degerlendirme-yontemleri.html.24.12.2009,13:13)

http://portall.sgb.gov.tr/calismalar/maliye_dergisi/yayinlar/md/md142/perfor

mansadayali.pdf
http://www.scribd.com/doc/6570034/Takm-nedir

www.canaktan.com

103


http://www.isguc.org/bkumbul1.htm
http://www.insankaynaklari.com/bireyler/trends/makale/perf%20ucret%20art.asp
http://www.performans.saglik.gov.tr/
http://www.smmmdershanesi.com/ucret-cesitleri.html
http://www.maxihayat.net/maxiforum/isletme/48894-isletmelerde-uygulanan-ucret-sistemleri-ucret-cesitleri.html
http://www.maxihayat.net/maxiforum/isletme/48894-isletmelerde-uygulanan-ucret-sistemleri-ucret-cesitleri.html
http://www.ikademi.com/ucret-yonetimi/658-zaman-birimini-esas-alan-ucret-sistemleri.html
http://www.ikademi.com/ucret-yonetimi/658-zaman-birimini-esas-alan-ucret-sistemleri.html
http://www.e-sosder.com/dergi/1892-105.pdf
http://forum.kanka.net/archive/index.php/t-607916.html
http://www.kalder.org.tr/preview_%20content.asp
http://www.ikademi.com/performans-yonetimi/127-performans-degerlendirme-yontemleri.html.24.12.2009,13:13
http://www.ikademi.com/performans-yonetimi/127-performans-degerlendirme-yontemleri.html.24.12.2009,13:13
http://portal1.sgb.gov.tr/calismalar/maliye_dergisi/yayinlar/md/md142/performansadayali.pdf
http://portal1.sgb.gov.tr/calismalar/maliye_dergisi/yayinlar/md/md142/performansadayali.pdf
http://www.scribd.com/doc/6570034/Takm-nedir

EKLER

Ek 1:Yatan Hasta ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Anketi

Ek 2: Nigde Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Doner Sermaye Komisyon Karar1 2009;
Aralik

Ek 3: Nigde Agiz ve Dis Saghg Merkezi Déner Sermaye inceleme Komisyon
Karar1 2009; Aralik

EK 4:Arastirmada Kullanilan Anket Calismasi

EK 5: Unvan ile Performansa Dayali Ucret Sistemi arasinda farklilig1 gésteren tablo

(Kruskali wallis Ranks Tablosu)

104



(EK 1)STANDART ANKET SETI

YATAKLI SERVIS HIZMETLERINi DEGERLENDIRME ANKETI
Kaynak: (http://www.performans.saglik.gov.tr/19.01.2010, 09:28)

Sayin Bay/Bayan,

Kaliteli hizmet sunmay1 hedefleyen hastanemizin bundan sonraki
calismalarinda yol gosterici olmasi acisindan asagida yer alan sorularin sizler
tarafindan yanitlanmasi1 biiyiik onem tasimaktadir. Bu konuda gostermis
oldugunuz ilgi ve yardimlarimizdan dolay: simdiden tesekkiir eder, gecmis olsun
dileklerimizi iletiriz.

Bashekim .......cccoeevviiiiiiinnnen
1- Anketin Dolduruldugu Tarih: cod i
2- Cinsiyetiniz
1- Kadin l
2- Erkek [
3-Yasiniz i

4- Egitim Durumunuz

1- Okur Yazar Degil [
2- Okur Yazar 0
3- Tlkokul 0
4- Ortaokul Il
5- Lise Il
6- Yiiksekokul 0
7- Universite O

5- Mesleginiz =~ L

6- Sosyal Giivenceniz

1- Memur(calisan) 0

2- Emekli Sandig1 [

3- SSK [J > Genel Saglik Sigortasi (]
4- Bag-Kur [

5- Yesil Kart 0 )

6- Giivencem Yok U

7- Diger il

7- Hastaneye gelis sekliniz
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http://www.performans.saglik.gov.tr/19.01.2010

1- Dogrudan hastaneye basvurdum
2- Baska kurum tarafindan sevk edildim

8- Hizmet Aldigimiz Servis(ler)

I¢ Hastaliklar

Kardiyoloji

Kalp ve Damar Cerrahisi
Noroloji

Psikiyatri

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Dermatoloji

O© 0O N OO o b W N P

Genel Cerrahi

Cocuk Cerrahisi

Goglis Hastaliklar
Beyin ve Sinir Cerrahisi

e ol e
B W N L O

Ortopedi ve Travmatoloji
Uroloji

=
o o

Goz Hastaliklari

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Aile Hekimligi

Genel Tababet

Diger

NN PP
B, O © 0

HASTA KABUL

Yatis sirasindaki islemlerle ilgili olarak
asagidaki sorular1 cevaplayiniz.

9- Servise yatis islemlerini yapan gorevli
bana kars1 ilgili ve nazikti.

1- Evet, tamamen (3)
2- Evet, kismen (2)
3- Hayir )

10- Yatis islemi yapilmadan 6nce, hastane
kurallar1 (ziyaret saatleri, sigara yasagi vb.)
hakkinda yeterli bilgi verildi mi?

Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar

O d

O0000000000OOOOOOOOOO0OO0

1- Evet, tamamen (2)
2- Evet, kismen (1)
3- Hayir 0)

11- Yatis islemlerinin tamamlanmasi i¢in
ne kadar beklediniz?

1- Beklemedim 3)
2- 1 saatten az 2
3- lile 4 saataras1 (1)
4- 4saatten fazla  (0)
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SERVISLER

Yattiginiz serviste aldiginiz hizmetlerle
ilgili olarak agagidaki sorular
cevaplayniz.

12- Yattiginiz odada giriiltiiye maruz
kaliyor muydunuz?

1- Evet 0)
2- Kismen 1)
3- Hayir 2

13- Size gore, kaldiginiz servis ve odanin
temizligi nasildi1?

1- Cok temiz 4)
2- Temiz 3)
1- Vasat(idare eder) (2

3- Pek temiz sayilmazdi (1)
4- Hig temiz degildi 0)

14- Odanin 1s1 ve havalandirma sistemini
yeterli buldunuz mu?

2- Evet 3)
3- Kismen 2
4- Hayir 0)

15- Kullandigmiz tuvaletler ve banyo
temiz miydi?

1- Cok temiz 4)
2- Temiz 3)
3- Vasat (idare eder)  (2)

4- Pek temiz sayilmazdi (1)
5- Hig temiz degildi 0)

16- Hastane yemeklerini nasil buldunuz?

1- Cokiyi 3
2- lyi 2
3- Vasat (idare eder) (1)
4- Koti (0)
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HEKIiMLER

Hekimlerin size kars1 davraniglariyla ilgili
olarak asagidaki sorular1 cevaplayiniz.

17- Sizin i¢in 6nemli oldugunu
diistindiigliniiz sorulara hekimler tarafindan
anlayacaginiz sekilde yanit verildi mi?

1- Evet, her zaman )
2- Evet, bazen 2
3- Hayir ()]

18- Sizi tedavi eden hekimlere giiven
duydunuz mu?

1- Evet, her zaman 3
2- Evet, bazen (2)
3- Hayir (0)]

19- Hekimler size karsi yeterince ilgili ve
nezaketli miydi?

1- Evet (2
2- Kismen (1)
3- Hayir )
HEMSIRELER

Hemsirelerin size kars1 davraniglariyla
ilgili olarak asagidaki sorulari
cevaplayiniz.

20- Size, hemgsireler tarafindan yeterince
ve zamaninda hizmet verildi mi?

1- Evet, her zaman 3
2- Kismen (2)
3- Hayir 0

21- Sizin 6nemli oldugunu diisiindiigiiniiz
sorulara hemsireler tarafindan
anlayacaginiz sekilde yanit verildi mi?



1- Evet, her zaman
2- Evet, bazen
3- Hayrr

©)
(2)
V)

22- Sizin tedavinizde yer alan hemsirelere
giiven duydunuz mu?

1- Evet, her zaman 3)
2- Evet, bazen 2)
3- Hayir 0)

23- Hemgireler size kars1 yeterince ilgili ve
nezaketli miydi?

1- Evet (2)
2-Kismen (1)
3- Hayir (0)
TEDAVI ve BAKIM

Tedavi siirecinde aldiginiz hizmetlerle
ilgili sorular1 cevaplayiniz.

24- Tedaviniz siiresince hekimler
tarafindan sizin i¢in verilen kararlara
katildiniz m1?

1- Evet, her zaman 3)
2- Evet, bazen (2
3- Hayir 0)

25- Tedaviniz siiresince hemsireler
tarafindan sizin i¢in verilen kararlara
katildiniz m1?

1-Evet (3)
2-Kismen (1)
3-Hayir  (0)

26- Durumunuz ve size uygulanan tedavi
hakkinda ne kadar bilgi verildi?

1- Hayur, bilgi verilmedi 0)
2- Yeterli bilgi verilmedi (2)
3- Yeteri kadar bilgi verildi 4
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27- Sizin yakinlarinizdan veya
arkadaslarinizdan biri hekimle konugmak
istedigi zaman firsat veriliyor muydu?

1- Evet, her zaman (3)
2- Evet, bazi durumlarda 2
3- Hayir 0)

28- Muayene edildiginiz zaman yeterli
Ol¢tide mahremiyet sagland1 mi?

1- Evet, her zaman 4)
2- Evet, bazen 3)
3- Hayir 0)

29- ihtiyacimiz oldugunda, hemsireyi veya
hekimi ¢agirdiginiz zaman ¢agriya yanit
veriliyor muydu?

1- Evet, hemen (5-10 dakika i¢inde)
(4)

2- Evet, az sonra ( 15-20 dakika
icinde) (3)

3- Evet, gec yanit veriliyordu ( 20-30
dakika i¢inde) (2)

4- 30 dakikadan fazla (1)

5- Hayir (0)

HASTANEDEN AYRILMA
30- Hekim veya hemsirelerden, eve

gittiginizde karsilasabileceginiz sorunlari
size izah eden oldu mu?

1- Evet, tamamiyla 3
2- Evet, kismen (2)
3- Hayir 0

31- Tedavi oldugunuz servisten, ihtiyaciniz
oldugunda iletisim kurulabilecek bir
telefon numarasi verildi mi?

1- Evet
2- Hayr

3)
(0)



GENEL DEGERLENDIRME

32- Hastanede kaldiginiz siire i¢inde saygi
ve hiirmet i¢inde tedavi edildiginizi
diistindiiniiz mii?

1- Evet, her zaman (6)
2- Evet, bazen 4)
3- Hayir 0)

33- Tedavi gordiigiiniiz servisteki
hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢aligmasini
nasil degerlendiriyorsunuz?

1- Mikemmel 4)
2- Cok iyi 3)
3- lyi 2
4- Vasat(idare eder) 1)
5- Kotii (0)

34- Genel olarak, aldiginiz tedavi ve
bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?

1- Mikemmel (5)
2- Cok iyi (4)
3- lyi 2
4- Vasat (idare eder) (1)
5- Kotii (0)

35- Hekimlerin ve hemsirelerin sizin i¢in
elinden geleni yaptigin diistiniiyor
musunuz?

1- Evet her zaman 3)

2- Evet, kismen (2)

3- Hayir 0)
DiGER HUSUSLAR

36- Hasta haklar1 birimi hakkinda
bilgilendirildiniz mi?

1- Evet
2- Hayir

(2)
()
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37- Hastanenin genel temizlik ve diizenini
nasil degerlendiriyorsunuz?

1- Mikemmel 4
2- Cok iyi 3
3- lyi @)
4- Vasat (idare eder) (1)
5- Koti (0)

38- Hastanenin genel kalitesi hakkinda ne
diigtinliyorsunuz?

1- Miikemmel 4
2- Cok iyi 3)
3- lyi 2
4- Vasat (idare eder) (1)
5- Kotii (0)

39- Eger ihtiya¢ duyarsaniz tekrar bu
hastaneyi tercih eder misiniz?

1- Evet (2)
2- Hayir 0)
ONERILERINiZ



POLIKLINiK HIZMETLERI DEGERLENDIRME ANKETI

Sayimn Bay/Bayan,

Kaliteli hizmet sunmayi1 hedefleyen hastanemizin bundan sonraki
calismalarinda yol gosterici olmasi acisindan asagida yer alan sorularin sizler
tarafindan yamitlanmasi bilyilk onem tasimaktadir. Bu konuda gostermis
oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolay: simdiden tesekkiir eder, gecmis olsun
dileklerimizi iletiriz.

Bashekim .......ccoceviiiiniiiinnnnn
1- Anketin Dolduruldugu Tarih: v i

2- Cinsiyetiniz
1- Kadin U]
2- Erkek l

3-Yasmiz

4- Egitim Durumunuz

1- Okur Yazar Degil [
2- Okur Yazar i
3- Tlkokul 0
4- Ortaokul il
5- Lise il
6- Yiiksekokul il
7- Universite il

5- Mesleginiz =~ L
6- Sosyal Giivenceniz

8- Memur(galisan) W
9- Emekli Sandig1 [
10- SSK [0 > Genel Saglik Sigortast [
11- Bag-Kur [
12- Yesil Kart 0

13- Giivencem Yok
14- Diger

7- Hastaneye gelis sekliniz

1- Dogrudan hastaneye bagvurdum [
2- Baska kurum tarafindan sevk edildim t
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8- Hizmet Aldiginiz Boliim(ler)
1 I¢ Hastaliklan

Kardiyoloji

Kalp ve Damar Cerrahisi
Noroloji

Psikiyatri

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Dermatoloji

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Genel Cerrahi

Cocuk Cerrahisi

Gogiis Hastaliklar

Beyin ve Sinir Cerrahisi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Ortopedi ve Travmatoloji
Uroloji

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari
G6z Hastaliklart

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Aile Hekimligi

Genel Tababet

Dis Poliklinigi

Diger

O© 00 N O o b WODN

I R e = T e el T e o e
B O © 0 N o U1 W N kB O

0000000000000 OOOOOOOO0

N
N

FiZiKi ORTAM ve BIRIMLER

9- Polikliniklerin bulundugu yere ve muayene odalarina kolay ulagilabiliyor
mu(isaret levhalar1 var m1)?

1- Evet, kolay ulasiliyor (4)
2- Yonlendirme eksik  (2)
3- Hayir, zor oldu 0)
10- Size gore, polikliniklerin temizligi nasild1?

1- Cok temiz 4)
2- Temiz (3)
3- Fena degil (2)
4- Kirli 0)
11- Polikliniklerde bulunan tuvaletlerin (lavabolarin vb.) temizligi nasildi?
1- Cok temiz 4)
2- Temiz 3
3- Fena degil (2)
4- Kirli (0)
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HEKIM MUAYENESI
Aldigimiz hizmetlerle ilgili olarak asagidaki sorular1 cevaplaymiz.

12- Hastaneye geldikten sonra muayene olmak igin biirokratik islemlere (hasta kabul,
kayit vb.) harcadiginiz toplam siire ne kadard1?

1- 0-20 dakika (6)
2- 21-40 dakika (4)
3- 41-60 dakika (2)
4- 1 saat ve tizeri(0)
13- Hekimin sizi muayene etmesi ne kadar stirdii?

1- 5 dakika kadar (0)

2- 6-10 dakika  (2)

3-11-15 dakika (4)

4- 16- 20 dakika (6)
14- Hekim tarafindan, size verilen tedavi veya yapacaginiz egzersizler i¢in
anlayacaginiz sekilde agiklama yapildi mi1?

1- Evet, tamamiyla 4)

2- Evet, kismen (2)

3- Hayir 0)
15- Hekim sikayetlerinizi dinleyip, hastaliginizla ilgili sorulariniza anlayacaginiz
sekilde yanit verdi mi?

1- Evet, tamamiyla 4)

2- Evet, kismen (2)
3- Hayir 0)
16- Sizi muayene eden hekime giiven duydunuz mu?
1- Evet, elbette 4)
2- Evet, kismen (2)
3- Hayir (0)
17- Hekimler size kars1 yeterince ilgili ve nezaketli miydi?
1- Evet (2)
2- Kismen 1)
3- Hayir 0)
DiGER MESLEK GRUPLARI

18- Sizinle ilgilenen personel agagidakilerden hangisiydi?

1- Hemsire

1- Fizyoterapist

2- Rontgen teknisyeni

3- Psikolog

4- Sosyal Hizmet Uzmani

5- Diger: Liitfen belirtiniz...............
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19- Sizinle ilgilenen personel, 6nemli oldugunu diisiindiigiiniiz bir soruya
anlayacaginiz
sekilde yanit verdi mi?

1- Evet, tamamiyla 4)
2- Evet, kismen (2)
3- Hayir (0)

20- Sizinle ilgilenen bu saglik gorevlisine gliven duydunuz mu?

1- Evet, elbette 4
2- Evet, kismen 2
3- Hayir 0)

21- Sizinle ilgilenen personel yeterince ilgili ve nezaketli miydi?

1- Evet (2)
2- Kismen 1)
3- Hayir 0)

POLIKLINiK DEGERLENDIRME

Poliklinikte aldiginiz hizmetlerle ilgili asagidaki sorular1 cevaplayiniz.
22- Poliklinikte durumunuz ve tedaviniz hakkinda yeterli bilgi verildi mi?

1- Yeterli bilgi verilmedi (2
2- Yeterli bilgi verildi 4)
3- Hayur, bilgi verilmedi 0)
4-

23- Hastaliginizla ilgili sizinle yapilan goriismelerde mahremiyete dikkat edildi mi?
1- Evet, kesinlikle 4)

2- Evet, kismen (2)
3- Hayir (0)

24- Size onerilen tedavi ve diger uygulamalar hakkinda fikriniz soruldu mu?

1- Evet, tamamen 4)
2- Evet, kismen @)
3- Hayir 0)

25- Hekim, ilaglar1 neden yazdig: ve nasil kullanacaginiz konusunda, anlayacaginiz
sekilde bilgi verdi mi?

1- Evet, tamamuyla 4)
2- Evet, kismen 2)
3- Hayir ©)
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26- Muayeneniz sirasinda sizinle ilgilenen gorevlilerin kendilerini tanitan yaka kart1
var miydi?

1- Evet, hepsinin vardi 4)
2- Bir kisminin vardi. 2
3- Higbirinin yoktu. 0)

27- Hekiminizi kendiniz se¢ebildiniz mi?

1- Evet (4)
2- Hayir 0)
BIiLGILENDIRME

28-Hekiminizi se¢ebilmeniz i¢in bilgilendirildiniz mi?

1- Evet (3)
2- Hayir 0)

29- Hekiminiz tarafindan, eve gittiginizde (hastaneden ayrildiktan sonra)
hastaliginizin tedavisi boyunca yasanabilecek durumlar i¢in bilgi verildi mi?

1- Evet, tamamiyla 4)
2- Evet, Kismen (2)
3- Hayr 0)

30- Durumunuzun kotiilesmesi halinde veya endiseye kapildiginiz anda hastaneden
iletisime gegebileceginiz bir telefon-iletisim adresi verildi mi?

1- Evet 4)
2- Hayir 0)
GENEL DEGERLENDIRME

31- Hastaneye bagvurdugunuz probleminizle ilgili olarak size verilen hizmetten
memnun kaldiniz mi1?

1- Evet, tamamuyla 4)
2- Evet, kismen (2)
3- Hayir ©)

32- Polikliniklerde verilen hizmetler diizenli isliyor muydu?
1- Diizenli degildi. )
2- Oldukga diizenliydi. (2)
3- Cok iyi diizenlenmisti. (4)

(EK 2): Déner Sermaye Inceleme Komisyon Karari
(Nigde Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Déner Sermaye Inceleme Komisyon Karari 2009;Ara
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Karar Tarihi: 29.12.2009
Karar Sayisi: 12

DONER SERMAYE DAGITIMI
VE KOMSiYON KARARI

12 05.2006 Tarih ve 26166 Sayili Resmi Gazetede yayinlanarak 01.04.2006 tarihinden
itibaren  yiriirliige giren Saghk Bakanligi'na bagl ikinci ve liglincii basamak saglik
kuruslarinda goérevli personele Doner Sermaye gelirlerinden ek Odeme yapilmasina dair
yonergenin7.maddesi geregince Doner Sermaye Komisyonu Bashekim Dt.Nesrin TENGIROGLU
bagkanliginda 29.12.2009 Sali giinii saat 10.00 da toplant1 odasinda toplanmustir.

Doner sermaye Komisyonu Hastanenin gelir ve gider  durumunu  inceleyerek
personeli ve firmalart magdur etmeyecek seklide mevcut yonergeye gore asagida belirtildigi
sekilde SHCEK hissesi % 1, Hazine Hissesi % 15, Saglik Bakanligi Pay1 % 4 ayrildiktan sonra
Aralik ay1 gelirinin% 50 si olan 144.624,40 TL olup , tavan 6deme miktari olarak 142.000.-
TL’nin 6denmesine, Komisyonumuzca karar verilmistir. Saglik Bakanligmin 12.05.2006 tarih ve
26166 sayili Doner Sermaye Kalite Yonergesine gore ekli formda belirtildigi sekilde Kurumsal
performans Katsayist 1 olarak belirlenmistir.Ancak saglik bakanligmin 06/05/2009 tarih ve 2786
sayili karart ile tespit edilen aylik kurumsal performans katsayisi 0,97 olarak tespit
edilmigtir. Ayrica komisyonumuz doner sermaye yonetmeliginin 8. maddenin hh bendine gore
basarili ¢caligmalarindan ve 6rnek davraniglarindan dolayr merkezi strelizasyon béliimiinde ¢alisan
Fatma KILINC ve Ramazan KOCAK’m 20 puan ek ddemesinin artirilmasina oy birligi ile karar

verilmistir.

Hazine Hissesi : 15% 54.234,15
Saglk Bakanhgi Payi : 4% 14.462,44
SHCEK C 1% 3.615,61
Toplam : 72.312,20
Aralik Ay 361.561,00
Kesintiler Toplami : 72.312,20
Kalan Gelir : 289.248,80
Dagitilacak Miktar % 50 si : 144.624,40

Dt:Nesrin TENGIROGLU

Bashekim

Dt:F.Erdeniz ULUTAS Gafur MEMIS Esma SUMER
Bashekim Yrd. Hast.Midiirii Bashemsire
Ibrahim EROGLU Dt.Mustafa ER Fadik BALLI
2.Nolu Say. Miidiirii Dis Hekimi Basteknisyen
Ismet AYTEKIN Coskun EROL Musa KACMAZ
Elekt. Tek Sendika Tems. Hizmetli

EK 3: Déner Sermaye Inceleme Komisyon Karari
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(Nigde Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi Doner Sermaye Inceleme Komisyon Karari

2009; Aralik)

Karar Tarihi: .29.12.2009
Karar Sayisi1:12

DONER SERMAYE
INCELEME HEYETI KARARI

01.04.2006 tarihinde yiiriirliige giren “Saglik Bakanligina Bagh ikinci ve
Ugiincii  basamak Saglik Kurumlarinda gorevli personele Déner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonerge”nin 5. maddesinin  * ¢
“fikrasma gore Tesekkiil eden Inceleme Heyeti Bashekim Yardimcis1 Dt.F.Erdeniz
ULUTAS’ 1n Bagkanliginda 29.12.2009 tarihinde ARALIK ayina ait yapilan Doktor

performanslari incelemek tizere toplanmustir.

2009 Yili ARALIK Ay’ma ait Kesilen Faturalar, Biitce Uygulama Talimati
flkelerine Uygun Olarak,Girisimsel Islemler, Nitelik, Nicelik ve Tip Etigi yoniinden
kayitlar1 uygun oldugu Heyetimizce tespit edilerek Ek 6demeye Esas olmak iizere

Kararin Baghekimlik Onayma sunulmasina Komisyonumuzca Karar verilmistir.
29.12.2009

KOMISYON BASKANI UYE
Dr.F.Erdeniz ULUTAS Dt.Tolga TEKIN
Bashekim Yard. Dis Hekimi

UYE UYE
Dt.Duygu SAHIN Dt.Fatma Nurdan BOZKURT
Dis Hekimi Dis Hekimi

UYE
Dt.Erhan ERASLAN
Dis Hekimi

UYGUNDUR

Dt.NESRIN TENGIROGLU
Hastane Bashekimi

EK 4: Arastirmada Kullanilan Anket Calismasi
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Degerli Meslektasim,

Performansa dayali Ucret sisteminin Saglik hizmetlerine etkisi konusunda hazirlanmakta
olan yuksek lisans tez ¢alismasi igin bu anket formu olusturulmustur. Anket formu ile elde
edilecek bilgiler bilimsel bir ¢alisma amaciyla kullanilacak olup, bagka bir amag icin
kesinlikle kullaniimayacaktir. Anket calismasinda goOstereceginiz hassasiyet ve
katkilarinizdan dolayi simdiden tesekkiir eder, galismalarinizda basarilar dilerim.

Gafur MEMIS Gafur MEMIS Gafur MEMI Gafur MEMIS

=
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] Uzm.Dr [JDoktor [] Hemsire,Sag.Mem. [] idari Memur
Unvaniniz:
o Ll Bayan [] Bay
Cinsiyet:
. [11-5yi] 6-10yil [_J11-15yi[_] 16-20 yil [_] 21 yil ve {izeri
Hizmet yili:
1 Performansa dayali ek 6deme sistemi uygulamasi sonucu hastaneye
gelen hasta sayisi artmistir
2 Birim zamanda bakilan hasta sayisinda artis olmustur.
3 Performansa dayal ek 6deme sistemi uygulamasi sonucunda hastane
harcamalar artmistir.
4 Performansa dayal ek 6deme sistemi uygulamasi sonucu hastaneye
gelen hastalarin memnuniyet oranlari artmigtir.
5 Performansa dayal ek 6deme sistemi uygulamasi sonucu hizmet
kalitesinde bir artis olmustur.
6 Performansa dayali ek 6deme sistemi sonucunda saglik personelinin alim
glcu artmistir.
7 Performansa dayal ek 6deme sistemi uygulamasi sonucu Turkiye'de
saglik harcamalarinda bir artig olmustur.
8 Performansa dayali ek 6deme sistemi uygulamasindan dolayi is yikimde
bir artis olmustur.
9 Performansa dayali ek 6deme sistemi sonucu hasta memnuniyetinde bir
artis olmustur.
10 Performansa dayal ek 6deme sistemi sonucu hastanede gereksiz tahlil,
tetkik ve arastirma yapildigini distniyorum.
1 Performansa dayal ek 6deme sistemi uygulamasi sonrasi yillik izni
kullanma oranlarinda bir diists olmustur.
12 Performansa dayal ek 6deme sistemi uygulamasi sonrasi hastanede tam
zamanli galisma orani artis géstermigtir.
13 Performansimin dogru bir bigimde 6lgiildigu ve degerlendirildigini
disuniyorum.
14 Performansa dayali ek 6deme sisteminden sonra hastanemiz gelirlerinde
bir artis oldugunu dusuniyorum.
15 Performansa dayali ek 6deme sistemi sonrasi mesai saati disinda galisma
orani artmisgtir.
16 Performansa dayal ek 6deme sistemi ¢alisma motivasyonumu olumlu
yonde etkilemistir.

EK 5: Unvan ile Performansa Dayal1 Ucret Sistemi arasinda farklilig1 gosteren tablo

(Kruskali wallis Ranks Tablosu
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Bagimli Degisken (I) UNVAN (J) UNVAN Sig.
yarl Tukey HSD UZMDR DR ,515
HEMSIREMEMUR ,995
IDARI MEMUR ,197
DR UZMDR ,515
HEMSIREMEMUR ,516
IDARI MEMUR ,994
HEMSIREMEMUR  UZMDR ,995
DR ,516
iDARI MEMUR ,132
iDARI MEMUR UZMDR ,197
DR ,994
HEMSIREMEMUR ,132
Scheffe UZMDR DR ,594
HEMSIREMEMUR ,997
iDARI MEMUR 271
DR UZMDR ,594
HEMSIREMEMUR ,596
iDARI MEMUR ,996
HEMSIREMEMUR UZMDR ,997
DR ,596
iDARI MEMUR ,193
iDARI MEMUR UZMDR 271
DR ,996
HEMSIREMEMUR ,193
yar2 Tukey HSD UZMDR DR ,873
HEMSIREMEMUR ,885
iDARI MEMUR ,651
DR UZMDR ,873
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yar3

Scheffe

Tukey HSD

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

119

HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

IDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR

DR
IDARIMEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

IDARI MEMUR

UZMDR

,992

,997

,885

,992

,912

,651

,997

,912

,902

,912

717

,902

,994

,998

,912

,994

,933

717

,998

,933

,055

,860

,987

,055

,107

,093

,860

,107

,976

,987




yard

Scheffe

Tukey HSD

Scheffe

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

120

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR

UZMDR

,093

,976

,092

,891

,990

,092

,162

144

,891

,162

,982

,990

144

,982

,201

,060

,008

,201

,995

,897

,060

,995

,541

,008

,897

,541

,275

,099

,016

,275




yarb

Tukey HSD

Scheffe

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

121

HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

IDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

IDARI MEMUR

UZMDR

,997

,921

,099

,997

,619

,016

,921

,619

,057

,010

,011

,057

,981

1,000

,010

,981

,950

,011

1,000

,950

,095

,022

,022

,095

,986

1,000

,022

,986

,962

,022




yaré

yar7

Tukey HSD

Scheffe

Tukey HSD

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

122

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR

UZMDR

1,000

,962

,056

, 798

,861

,056

,135

,208

, 798

,135

1,000

,861

,208

1,000

,093

,842

,893

,093

,197

,283

,842

,197

1,000

,893

,283

1,000

1,000

,998

,410

1,000




yar8

Scheffe

Tukey HSD

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

123

HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR
IDARIMEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

IDARI MEMUR

UZMDR

,994

,631

,998

,994

,162

,410

,631

,162

1,000

,998

,495

1,000

,996

,700

,998

,996

,230

,495

,700

,230

,139

,849

,330

,139

274

,857

,849

274

,612

,330




yar9

Scheffe

Tukey HSD

Scheffe

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

124

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR

UZMDR

,857

,612

,202

,883

415

,202

,356

,889

,883

,356

,683

,415

,889

,683

,210

,932

,564

,210

,305

, 797

,932

,305

,769

,564

797

, 769

,285

,949

,639

,285




yarl0

Tukey HSD

Scheffe

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

125

HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

IDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR

UZMDR

,388

,841

,949

,388

,817

,639

,841

,817

,998

,181

,999

,998

,269

,991

,181

,269

,202

,999

,991

,202

,999

,253

,999

,999

,351

,994

,253

,351

277

,999




yarll

yarl2

Tukey HSD

Scheffe

Tukey HSD

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

126

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR

UZMDR

,994

277

,997

,892

,169

,997

,988

432

,892

,988

,284

,169

,432

,284

,997

,917

,238

,997

,991

,516

,917

,991

,366

,238

,516

,366

,387

544

,001

,387




yarl3

Scheffe

Tukey HSD

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

127

HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

IDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

IDARI MEMUR

UZMDR

,024

,000

544

,024

,003

,001

,000

,003

AT2

,621

,002

AT2

,046

,000

,621

,046

,008

,002

,000

,008

177

,998

,029

177

,132

,994

,998

,132

,008

,029




yarl4d

Scheffe

Tukey HSD

Scheffe

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

128

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR

UZMDR

,994

,008

,248

,999

,054

,248

,194

,996

,999

,194

,017

,054

,996

,017

,909

1,000

344

,909

,879

,164

1,000

,879

,170

344

,164

,170

,930

1,000

428

,930




yarl5

Tukey HSD

Scheffe

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

IDARIMEMUR

129

HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

IDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR
IDARIMEMUR

UZMDR

,906

,232

1,000

,906

,239

428

,232

,239

,803

,997

,698

,803

,823

1,000

,997

,823

,678

,698

1,000

,678

,845

,998

,758

,845

,862

1,000

,998

,862

, 740

, 758




yarl6

Tukey HSD

Scheffe

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

iDARI MEMUR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
IDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR
HEMSIREMEMUR
DR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR
HEMSIREMEMUR
iDARI MEMUR
UZMDR

DR

iDARI MEMUR
UZMDR

DR

HEMSIREMEMUR

1,000

, 740

,458

,993

,995

,458

,240

,567

,993

,240

,935

,995

,567

,935

,541

,995

,996

,541

,319

,642

,995

,319

,951

,996

,642

,951

130




