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OZET

Tabuk O., Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde (ANEAH)
Performansa Dayah Cahsma Uygulamasi Oncesi ve Sonrast Donemlerin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri  Enstitisu
Yonetmeliginin Saghk Yonetimi Program Doktora Tezi Olarak Hazirlanmstir,
Ankara 2010.

18/11/2002 tarih ve 25299 sayili yonerge ile Saglik Bakanlig: tarafindan baslatilan
"Kurumsal Kaliteyi Gelistirme” projesi c¢ercevesinde performansa dayali hizmet
modeli Saglik Bakanligina bagli kurumlarda uygulamaya konmustur. Bu tezin genel
amact s6z konusu projenin  sonuglarmin  ANEAH'de  Olctlmesi  ve
degerlendirilmesidir. Tezin dayandig: distince sudur; Performansa dayali hizmet
sunum modeli saglik hizmetlerinin nitelik ve niceligini ve hem hizmet alan hem de
hizmet sunan kesimin memnuniyetini arttirmaktadir. Arastirmada yeterli sayida
saglik personeli unvan gruplarina gére Tabakali Rastgele Ornekleme yontemiyle
belirlenmis, arastirma grubuna ¢ikan ve katilmay: kabul edenlere standart anket
formu uygulanmistir. Arastirma verilerine gore, performans 6ncesi ve sonrasi bilgi
ve beceri yetersizligi disinda calisan memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak
anlamlh fark yoktur: Saghk Bakanligi tarafindan baslatilan bu hizmet modeli
calisanlar arasinda memnuniyeti anlamli bir sekilde artirmamistir. Bu arastirmada
ANEAH’nin 2001- 2005 aras1 donemdeki veri kayitlar: incelenmistir. Bu verilerin
degerlendirilmesi sonucuna gore dort yil siresinde toplam laboratuar sayis1 %16,3,
poliklinik sayist %35,8 ve toplam ameliyat sayis1 ise %83,3 artmistir. Ameliyat
sayilarinda, 6zellikle kigik ameliyat sayisindaki artisin olusturdugu kullanilabilir
yatak sayis1 Uzerine yaptigi baski hastalarin ortalama yatis suresinin 2001 yilina gore
2005 yilinda %17,3 azalarak 8,1 gune dismesinin bir nedeni olabilir. Kigiik ameliyat
sayilarindaki yaklasik dort kat artisin bir baska nedeni ise performans sistemine
gecisle birlikte personelin Kisisel performansini da etkileyen bu tir hizmetlerin kayit
altina alinmasinda gdsterilen titizliktir. Tim bu verilere bakildiginda performans
uygulamas: hastanenin drettigi hizmetlerde belirgin bir artisa, dolayisiyla da bir
verimlilik artigina neden olmustur. Bu da projenin temel amaglarindan olan saglik
hizmetlerinin iyilestirmesi amacina en azindan niceliksel agidan ulasilmasi igin
olumlu bir sonugtur. Bu projenin g¢alisanlar agisindan avantaji performans sonrasi
donemde alinan déner sermaye miktarlarinin artisidir. Uzman hekim, idari personel,
hemsire-saglik memuru ve diger saglik calisanlart unvan gruplari aldiklari déner
sermayeyi performans sonras: donemde tatmin edici bulmaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Performans degerlendirme, performansa dayali 6deme, saglik
hizmet kalitesi, calisan memnuniyeti.
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ABSTRACT

Tabuk O., Evaluation of Ankara Numune Education and Research Hospital
(ANERH) Performance Based Work Practice Before and After, Prepared as
Doctoral Dissertation on Hacettepe University Institute of Health Sciences,
Ankara 2010.

In the frame of the Institutional Quality Development Programme that had begun
with the regulatory stature of no 25299 and date 18/11/2002, The Ministry of Health
launched the Performance Based Work Model in its institutes. The main objective of
this thesis was to measure and evaluate the results of this project at the Ankara
Numune Education and Research Hospital. The dissertation was based on the idea
that performance based work model improves both the quality and quantity of health
services, and also improves the satisfaction of both the service providers and clients.
Number of employees: Known Universe ANERH study sample was calculated with
the formula according to the sample size determined by stratified random sampling
method and then a questionnaire was administered to those who agreed to participate
in the study. The results reveals that there are no statistically significant differences
before and after the performance based work model on the level of satisfaction of the
service providers: This work model launched by the Ministry of Health has not
increased the level of satisfaction among workers. This study has evaluated data
throughout the years 2001-2005. According to this evaluation, number of laboratory
services has increased by 16,3%, number of outpatients has increased by 35,8% and
number of surgical operations has increased by 83,3%. The mean time of inpatient
stay has dropped from year 2001 to 2005 by 17,3% to 8,1 days, which may be the
result of the pressure of increased number of surgical operations, especially small
surgical operations. A possible cause of this increase in small surgical operations
may be the willingness of the service givers to record all their services, since the
performance figures would also affect their personal performances. When we
evaluate the results, it is evident that the performance system has caused a significant
increase in the services provided by the hospital, and thus has resulted in an increase
in productivity. This is a favorable result, at least when we consider quantity, since
one of the main objectives of this Project was to improve health services. The benefit
of the Project on behalf of the service providers is the appropriateness of the amount
of financial bonus that is paid after the performance system. The physicians,
administrative personnel, nurses and other health care providers have stated that the
financial bonus that they have received were satisfactory.

Key words: performance evaluation, performance based payment, quality of health
care, worker satisfaction.
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1. GIRIS

Toplumlarda degisen zamana, kosullara gore saghgin farkli tanimlar:
yapilmis olsa da, giiniimiizde de kabul géren bicimiyle Diinya Saghik Orgiti (DSO)
saghgr “sadece hastalik ya da sakathgin olmamas: degil bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (1). Toplumu olusturan insanlarin
saghigmin tanimlanan duzeye ulasabilmesi icin, saglik kuruluslarinin temel amaci
hizmet verdikleri toplumun sagligini gelistirmek olmustur. Ancak bir saglik kurulusu
bu amacmin yan: sira toplumu hastalik/saglik maliyet yukiine kars: desteklemeyi de
amaclamahidir (1). Bir toplumda genellikle kamu kaynaklarmin ayrildig: sosyal
amagcli hizmetlerinin 6nemli olanlarindan birisi de saglik hizmetleridir. Gunumiizde
saglik hizmetlerinin sunumunda hizmetin nitelik, nicelik ve dagilim esitliginin
saglanmasi icin gereksinimi duyulan kaynaklar Glkenin kosullari ne kadar iyi olursa
olsun akilci bicimde kullanilmahidir. Higbir kaynak sonsuz olmadig: gibi, ne kadar
fazla olursa olsun dagilimindaki esitsizlik toplumda hosnutsuzluk yaratacag:
g0zoninde bulundurmahdir. Hizli nifus artis;, saghga zararh ahskanhklarin
yayginlasmasi  kaliteli, pahali tedavi yontemleri gerektiren hastaliklarin
yayginlasmasi ve saglik hizmetine olan talebin artmasi tip alanindaki hizli teknolojik
gelisme kamu kaynaklarindan ayrilan payin saglik hizmetlerine yetmemesine neden
olmustur. Bu nedenle, eldeki kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas: daha da
onemli hale gelmistir (2).

Saglik kuruluslarinin sinirh kaynaklarla etkili ve verimli bir sekilde islevlerini
tam olarak yerine getirebilmeleri igin iyi bir planlamaya gereksinim vardir. Bu
asamada maliyet, etkililik ve performans analizleri planlamaya veri saglamaktadir.
Hastaneler, saglik ocaklar1 ve diger saglik hizmeti veren kuruluslara kaynaklarin
nasil dagitilacagmin belirlenmesi agisindan da performanslarinin  belirlenmesi
6nemlidir (3).

Iyi bir saglik sisteminin nasil olmas: gerektigi ve neler gerektirdigi bir cok
ulkede tartisilan konularin  basinda gelmektedir. Bir saghk sisteminin
degerlendirilmesi igin genel saglik duzeyi, saghkta esitsizlikler, saglik sisteminin
beklentileri karsilamas: ve bunun dagilimi, finansal yikin topluma dagilimi
kullanilabilir (1).



Saglik sistemleri farkli yollarla analiz edilebilmektedir. Analizde kullanilan
degerlendirme araglari arasinda amag ve faaliyet alanlarina gore buyuk farkliliklar
vardir. Cesitli calismalarda Ulkeler kendi sistemlerine ve kosullarina uygun
degerlendirme kriterleri gelistirmislerdir (4).

18/11/2002 tarih ve 25299 sayili yonerge ile Saghk Bakanlig: tarafindan
baslatilan "Kurumsal Kaliteyi Gelistirme" projesi cercevesinde performansa dayali
hizmet modeli Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda uygulamaya konulmustur.

Bu modelin amaci genel olarak ilgili yonergede de belirtildigi gibi saglik
hizmetlerinin  iyilestirilmesi,  karsilastirilabilir ~ hizmet  sunum  kriterlerinin
lyilestirilmesi ve halkin goruslerinin bu stirece yansitilmas: ile hizmet sunan
personelin tesvik edilmesidir (5).

Bu tezin genel amaci s6z konusu projenin sonuglarinin Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (ANEAH) olctilmesi ve degerlendirilmesidir.
Tezin dayandigi dusince sudur; Performansa dayali O0deme modeli saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceligini, ayrica hem hizmet alan hem de hizmet sunan

kesimin memnuniyetini arttirmaktadir.

1.1. Amaglar

Bu tez asagida verilen amaclarla planlanmis ve yaratulmistr:

1. 2002-2005 yillar1 arasinda hastane personel sayisi, hizmet sunum sayilari
gibi 6zellikler agisindan degisimin degerlendirilmesi,

2. Hizmet sunan personelin performans uygulamasi 6ncesi ve sonrasi

donemlerdeki memnuniyetinin 6lgilmesidir.



2. GENEL BILGILER

Dinya capinda saghkta reform cabalari arasinda kamu hastanelerinin
verimliligini arttirmak 6nde gelen hedeflerden biridir. Bu hedefe ulagmada hizmet
sunan personel Ozel bir yer tutmaktadir. Bunun nedeni ise, saglik hizmetleri
sunumunun nitelik ve niceliginde hizmeti sunan personelin dogrudan ve 6nemli bir
etkisi olmasidir. Personele sabit ve diizenli maas 6denmesi her ne kadar hizmet
surekliligi ve istikrar saglasa da, bu ayni zamanda var olan hizmet potansiyelinin
yuksek veya dustk kullanimina karsilik bir “korlige” neden olmaktadir. Performansa
dayali 6deme veya “bonus” bu korligi giderme ve maasa bagli blrokratik disunce
yapisimi degistirmeye yonelik gelistirilen politika araclarindan birisidir. Performansa
dayali 6demenin iki temel ayag: vardir.

1. Bir dizi performans kriteri ve Olcim yontemi gelistirerek, 6demeyi
matematiksel bir temele oturtmak,

2. Bu 0demeyi gergeklestirmek icin yeteri kadar mali kaynagi ayirmak.
Genelde Ug tir ek 6demeden sozedilebilir:

1. Basit 0deme; hastanenin mali durumuna bagli olarak tlim personele esit
(veya esite yakin) bir miktar ek 6deme,

2. Nicelige bagli 6deme; sunulan hizmetin miktarina (poliklinik, ameliyat,
test, islem sayisi, vb.) bagli olarak degisken 6deme,

3. Gelire bagli 6deme; hastanenin sundugu hizmet karsilig: elde ettigi gelire
bagli olarak yapilan degisken 6deme.

Genel olarak dinyadaki uygulamalara bakildiginda performansa dayah
0deme planlarinin benzer 6zellikler tasidigi gorilmektedir. Performans 6lgliminde
yalnizca sayisal hizmet ciktilari degil, hizmet sunum kalitesinin iyilestirilmesi ve
hasta/kullanict memnuniyeti gibi faktorler de cogunlukla formile dahil edilmektedir.
Olgiimiin ve 6demenin nasil ve hangi kosullarda yapilacaginin tim calisanlar
tarafindan bilinmesi de bir baska yaygin 6zelliktir. Saglik Bakanhgmin Tlrkiye’de
baslattig1 uygulama da benzer 6zellikler tagimaktadir. Bununla birlikte 6deme plani
ve yontemi ne olursa olsun sistemin hizmet sunanlar tarafindan algilanma bicimi de
onemli bir konudur. Hizmet sunanlarin sosyal ve ahlaki degerleri, gahstiklart

kurumdan beklentileri, kuruma kars1 aidiyet hisleri, mesai arkadaslar1 ile iliskileri,



esitlik ve adalet kavramlar: ile performansa dayali 6deme sistemleri arasinda
karsilikli bir etkilesim olmasi ka¢milmazdir. Performansa dayali 6deme ve calisma
ortami arasindaki iliskinin anlasilmas: sistemin degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir.
Sistemin olumlu algilanmasinin ve calisan memnuniyetinin artmasinin hastane
performansina olumlu etkisi olacag: distintilmektedir.

Yonetim biliminde kullanilan yontemler, zamanla gereksinimlere ve sistem
ihtiyaclarina cevap verebilecek duzeyde degismekte ve en hizli degisimi saglayan
orgutler cagin ilerleyisine ayak uydurabilmektedirler. Personel yonetiminin tartismali
ve blylk Oneme sahip konularindan birisi de personelin performansinin
degerlendirilmesidir. Personel performans degerlendirmesi, personelin yeteneklerini
kullanabilecegi ve gelistirebilecegi bir caligma ortami olusturmayi, bir yandan
personelin performansini iyilestirerek Orglte katkisinin artmasmi, Ote yandan
personelin Orgutten elde edecegi yararlarin ve gikarlarin gosterecegi basar1 oraninda
cogalmasimi saglamayi, yonetsel agidan iletisimi artirmay: ve gelistirmeyi, personelin
yerinde istindamini ve akilci olarak gorevlendirilmesine yardimci bir fonksiyon
olmay1 amaglayan yonetim surecidir.

Bu amaglarin gerceklestirilebilmesi icin agik hedefler, dlgtlebilir standartlar,
is tamimlar1 ve is gereklerinin belirlenmesi gereklidir. Personelin basar1 veya
basarisizhgimn etkileyen fiziksel, orgutsel, yonetsel ve egitsel is tanimlarina iligkin
cok yonli sistematik bir analiz olarak performans degerlendirmesi, yOnetim
biliminde yeni yaklasimlar yaratmistir. Personelin performans degerlendirmesi
sonucunda, 6rgutln isleyisinde siiregelen birgok aksaklik (iletisim, organizasyon,
ucret, motivasyon, planlama vb.) igin de ¢ozimler Uretilmeye baslanmistir. Personel
acisindan ticret hem ekonomik, hem de sosyal yont bulunan bir kavramdir. Calisma
iligkilerinde karsilasilan sorunlarin basinda tcret anlasmazliklari gelmektedir. Bu
anlasmazlik, dcretin hem parasal hem de oOrgit acisindan tasidigi 6nemden
kaynaklanmaktadir. Ucret personelin temel gelir kaynagidir ve onun ve ailesinin
yasam standardmi, stati ve sayginhigini Onemli 6lcude belirlemektedir. Yapilan
aragtirmalar, givenlik duygusu, statti, sayginlik kazanma, toplumsal kabul gdrme
gibi temel gereksinmeler ile yapilan Ucret ddemeleri arasinda ¢ok yakin bir iliski

oldugunu ortaya ¢ikarmustir (6).



Saglik sisteminin en 6nemli varhg: olan hastaneler, teknolojide meydana
gelen hizli gelismeler ve yeniliklere uyum gosterebilme ihtiyaci dikkate alindiginda,
gunimazin en karmasik ve en dinamik kuruluslari arasinda yer almaktadir. Yonetim
ve isletmecilik alaninda her gegen gun yeni gelismeler kaydedilmesi, hastane
yOnetimi icinde yeni firsatlar, yeni yontemler gelistirilmesine neden olmustur. Saghk
sektoriinin en onemli ayagmni olusturan hastaneler, diger orgutlerden farkl
Ozelliklere sahip kurumlar olarak 6nemli toplumsal ihtiyaclara cevap vermeye
caligmaktadirlar. Personel ise, is ortamindan kaynakli yogun stres altinda gérev
yapmaktadir. Genel olarak uzman personelin ¢alistig1 hastanelerde personel giderleri
ve personelin Uretimdeki payr 6nemlidir. Uzmanlagmis personel iyi bir 6rgutte
calismak isteyecek, kendine deger verilmedigi takdirde is verimi yuksek
olmayacaktir. Hastanelerde verimi etkileyen fiziki sartlar, laboratuar kapasitesi,
teknik donanim gibi bir¢ok bilesen mevcuttur ancak en 6nemli faktor personeldir.
Uzmanlasmanin yogun oldugu Uretim sistemine dayali olan hastane 6rgtlerinde

personelin degerlendirilmesi bu nedenlerle biyuk 6nem tasimaktadir (3).

2.1. Performans Ydnetim Sistemi- Performans Degerlendirmesi:

Genel olarak performans, gorevin gesitli boyutlariyla yerine getirilmesinde,
calisanlarin basar1 dizeyini ifade etmektedir. Baska bir ifadeyle, ¢alisanin tanimlanan
Ozellik ve yeteneklere uygun olarak isi kabul edilebilir simirlarda gerceklestirmesidir.
Performans, genel anlamda, amacli ve planlanmis bir etkinlik sonucunda elde edileni,
nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir (7). Performans insanlarin
yasamlarinda olsun, calisma hayatinda olsun gosterdigi bir seyi basarma cabasidir.
Performans, her insanin sorumluluklarmi gelistiren, hedeflerini ve amaglarini
belirleyen ve vizyonlarini gelistiren bir faaliyettir (8). Performans, en tst duzeydeki
yOneticiden en alt kademedeki is gorene kadar tim calisanlarin belirli bir élgitin
(standardin) Gzerinde basar1 gostermesidir. Basari, Kisinin bir isin Ustesinden gelmesi
ya da bir kimsenin Uzerine disen gorevi etkili bicimde tamamlamasidir (9). Bir
isletmede en 6nemli unsurun insan faktori oldugu kabul edilirse, ¢alisan bir Kisinin
isini; bedensel, zihinsel ve kisisel 6zellikleri belirler. Kisi bu 0zellikleri gercevesinde,
ustlendigi gorevi maksimum seviyede yerine getirmeye calisir. Kisi isinde basari
sagladigi Olcude ilerler, terfi yoluyla yukselir, ekonomik ve sosyal yonden firsatlar
elde eder (10).



Basaridan soz edebilmek igin oncelikle kisinin yerine getirecegi isi tanimlamak,
bunun devaminda isin gerektirdigi standartlar1 belirlemek, bu standartlarin Kisinin
Ozelliklerine uygunlugunu arastirmak gerekir. Ancak belirtilen noktalar agikliga
kavustuktan sonra, Kisinin isini gerceklestirme derecesi belirlenebilir. Belirlenen
standartlarin Gzerine ulasan Kisi basarili olarak degerlendirilirken, standartlar:

yakalayamayan Kisi basarisiz olarak degerlendirilir.

2.1.1. Performans Yonetimi:

Performans Yonetimi, dar anlamda calisanlarin  degerlendirilmesi,
derecelendirilmesi, Ucretlendirilmesi ve gelistirilmesi surecinin alt yapisini olusturan
bir insan kaynaklar1 fonksiyonu olarak gorilebilir. Ancak, gercekte performans
yonetimi “ Hedeflerle Yonetim “ anlayis1 ile 6zdestir. Calisanlarin ise odaklanmas,
yeteneklerinin gelistirilmesi ve adanmanin saglanmasi i¢in amagclarin belirlenmesi ve
bunlara ne oranda ulasildiginin 6lgilmesidir (11). Performans yonetimi, Orgltu
istenen amaclara yoneltmek icgin orgutiin mevcut ve gelecege iliskin durumlar: ile
ilgili bilgi toplama, bunlar1 karsilastirma ve performansin surekli gelisimini
saglayacak yeni ve gerekli etkinlikleri baglatma ve siirdirme gorevlerini yiklenen bir
yonetim surecidir. Orgitsel performans, ekonomik ve insansal boyutu olan bir
biitindir. istenen performans: yakalamak ve bunu sirdiirebilmek igin, bu boyutlarin

birbirine esdegerde 6nemsenmesi gerekir (12).

2.1.2. Performans Amaci:

Bu organizasyonun misyonunu, vizyonunu ve stratejisini gerceklestirmesi
icin kritik bir basar1 faktoradir (13). Basarilmamas: durumunda misteri tatmini,
sistem performansi, ¢alisan tatmini ya da etkili finans yonetiminde belirgin derecede

dustslerle kendini belli eder (14).

2.1.3. Performans Olcimi:

Bir Urline ya da hizmete (¢iktilar) donusturulen, bu ¢iktilarin ve sonuglarmin
kalitesini etkinlikleyen bilgilerin énceden belirlenmis hedeflerin ne kadarina uygun
geldiginin Grtn bazinda o6lcilmesidir (14). Performans 6l¢imi bir kurumun 6nceden
belirlenen amaglara ve hedeflere gore ortaya cikan drinleri, hizmetleri ve/veya
sonuclariyla birlikte degerlendirmeye yonelik analitik bir stregtir. Daha teknik bir

ifadeyle bir kurumun kullandig: kaynaklari, Urettigi Urtinleri ve hizmetleri,



elde ettigi sonuclar1 takip etmesi icin dizenli ve sistematik bicimde veri toplamasi
bunlar1 analiz etmesi ve raporlamas: sureci olarak tanimlanabilir. Uygulayicilar
acisindan ise, bir kurum tarafindan veya bir program icinde ydrQtllen faaliyetlerin

rakamsal olarak ifade edilmesi anlamina gelmektedir (15).

2.1.4. Performans Yonetim Sistemi:

Performans sistemi isin ydrittlmesini belirleyen ve sonucglarint doguran en
etkili yonetim aracidir. Performans sisteminin amaci, bir taraftan kurumun vizyonu
dogrultusunda hedeflerini belirlemesi ve bu hedeflerin calisanlarin katkilariyla
gerceklesmesinin saglanmasiyken, diger taraftan da hedeflere ulasirken calisanlarin
katilimlarmin adil, sistemli ve Olculebilir bir yontemle degerlendirilmesi ve motive
edici bir calisma ortami olusturarak kisisel gelisimin desteklenmesidir. Kurumlarda
hedef belirleme bir surectir; bu surecin entegre ve spesifik olmasi etkinligini de
belirler. Kurumun vizyonu, stratejisi ve hedefleri Ust yonetim ekibi tarafindan
belirlenirken, bolumlerin hedefleri de kurum hedefleriyle paralel olarak belirlenir.
Boltm hedefleri birim, takim ve kisisel hedeflere kadar iner. Bu siirecte entegrasyon,
paralellik ve bittunlik uygulama etkinligini de beraberinde getirir (16).

2.1.4.1. Performans Ydnetim Sistemi Dongusu:
Performans yonetim sistemi dongust asagida belirtilen dort asamadan
olusmaktadir (11).

= Hedef Belirleme: Kurum hedeflerini gerceklestirmeye yonelik kisisel is
sonuclar: yeterliliklerle ilgili hedeflerin belirlenmesi.

= Yonlendirme/Geri Bildirim: Hedeflere yonelik ilerlemelerin kaydedilmesi ve
gelismesi gereken yonlerin belirlenmesi.

= Degerlendirme: Kisisel is sonuclarmin ve yeterliliklerin degerlendirilmesi.

=  Gelisim Planlama: Gelismesi gereken yonlerin ve egitim ihtiyaclarinin

belirlenerek gelisim planlarinin hazirlanmasi.

2.1.4.2. Performans Ydnetim Sisteminin Amaglari:

Performans yonetimi sistemi, calisan ile performans yoneticisinin birlikte
gelisme amagclarmi tartismalarina ve bu amaclara ulasmak icin ortak bir plan
yapmalarina ortam yaratmaktadir. Gelisme planlari, organizasyonun amaclarina ve

calisanin mesleki gelismesine birlikte katkida bulunmalidur.



Amaclar: Yonetsel amaclar, gelistirmeye yonelik amaclar ve arastirmaya
yOnelik amaclar olmak Gzere (i¢ ana grupta toplanabilir (11).

1. Yonetsel amaclar; dcretlendirme, yikseltme, transfer, isten ¢ikarma gibi
yOnetsel kararlarin olusturulmasinda ortaya ¢ikmaktadir.

2. Gelistirmeye yonelik amagclar; kariyer planlamasinda, egitim gelistirme
programlarmin hazirlanmasinda, damsmanlik ve rehberlik desteginin verilmesinde,
guclu ve gicsiz yonlerle ilgili geribildirimde bulunulmasinda 6ne ¢ikmaktadir.

3. Arastirmaya yoOnelik amaglar; is tatmininin ve motivasyon duzeyinin
belirlenmesinde, gelecekteki hedeflerin saptanmasinda, performans dizeyini
etkileyen faktorlerin ortaya c¢ikarimasinda ve calisanlarin performans: ile
organizasyonun amagclar: arasindaki iligskinin incelenmesinde gliindeme gelmektedir.
Kisaca, sistemin asil amaclarini, bireysel performansin saglikli ve adil standart ve
kriterler araciligi ile belirlenerek 6lcuilmesi, bu konuda kisilere bilgi verilmesi, kisisel

performansin gelistirilerek orgutsel etkinligin artirilmasi olusturmaktadir.

2.1.4.3. Performans Yonetim Sisteminin Yararlari:

Performans Degerlendirme Sistemi amaglar dogrultusunda kullanildiginda
degerlendiren (yoneticiler), degerlendirilen (astlar) ve organizasyon icin cesitli
yararlar saglamaktadir.

Degerlendirenler (yoneticiler) icin vararlari: Her ne kadar performans

degerlendirme kavrammin igletmelerde uygulanmasi bazi yoneticiler tarafindan ek is,
kilfet ve zaman kayb1 olarak algilanilsa da, organizasyon yasaminda iyi isleyen bir
performans degerlendirme sisteminden en fazla yararlanacak olan Kisiler yine de
yOneticiler olacaktir. Performans degerlendirme yolu ile yoneticiler, planlama ve
kontrol islerinde daha etkili olurlar, boylece; astlarin ve birimlerin performansi
gelisir, astlar1 ile aralarindaki iligkiler ve iletisim olumlu yonde ilerler, astlarin gucli
ve gelismesi gereken yonlerini daha kolay belirler ve bu dogrultuda onlara yardimci
olurlar, astlarmi degerlendirirken kendi gugli ve gigstiz yonlerini de tanirlar,
astlarin1 daha yakindan tamdikga, yetki devri kolaylasir, yonetsel becerilerini
gelistirirler ya da bu becerileri rahatlikla uygulayabilecekleri kosullari elde ederler

(17).



Degerlendirilenler (astlar) icin vararlari: Ustlerin kendilerinden neler

bekledigini ve performanslarini nasil degerlendirdiklerini Ogrenirler, gucli ve
gelistirilmesi  gereken  yonlerini/6zelliklerini  tanirlar, isletme/birim iginde
ustlendikleri rol ve sorumluluklarini daha iyi anlarlar, performanslarina iligkin elde
ettikleri olumlu geri besleme yolu ile is tatmini ve kendine giiven duygularini

gelistirirler.

Organizasyon igin yararlari: organizasyonun etkinligi ve karlilig: artar, hizmet
ve Uretim kalitesi gelisir, egitim gereksinimi ve egitim btcesi daha kolay ve dogru
bicimde belirlenir, insan kaynaklarinin planlanmas: igin gerekli bilgiler daha
guvenilir bir bicimde elde edilir, bireylerin gelisme potansiyelleri daha dogru
belirlenir, kisa donemli gereksinimlerin giderilmesinde esneklik saglanir (17).

2.1.4.4. Performans Yonetimi Sisteminin Kritik Unsurlar:

Bir performans yonetim sistemi igin baslangic noktasi, organizasyon
amagclarint her bir yonetici ve ¢alisanin sorumlulugu ile baglantili hale getirecek bir
dizi yeni Olginin vyaratilmasidir. Bu sure¢ dort asamada gergeklesir;
Organizasyonun kisa ve orta donemdeki gercek potansiyelini ortaya koymak.
“Ulasilabilir Mukemmellik” ifade eden hedefler belirlemek. (Bunlar kismen siki,
iddial;, ancak yonetim tarafindan da timuyle kabul edilen hedefler olmalidir.)
Arzulanan davranislart 6dullendiren, agresif fakat ulasilabilir amaclar: elde etmek
icin yonetim kararlarinin ve eylemlerinin siirekli akisini kolaylastiran planlama,
bltceleme ve raporlama sistemlerinin yaratilmasi. Amaclarin elde edilmesi

sorumlulugu ile somut édallerin iliskilendirilmesi (17).

2.1.4.5. Performans Yonetim Sisteminin On Kosullan:

Performans yonetim sisteminin basariyla uygulanabilmesi igin dncelikle su
bes kosulun gerceklestirilmesi gerekir. Organizasyon, her seyden &nce etkili
stratejinin, pazar konumlandirilmasindan veya urinden c¢ok “yetenekler” den
kaynaklandigi inancini tumiyle benimsemelidir. Konumlandirmaya dayali stratejik
planlamadan yeteneklere dayali stratejik yonetim anlayisina gecis, belki de son
yillardaki en 0nemli stratejik distince degisikligini ifade etmektedir. “Yeteneklere
dayal strateji” basarili organizasyonlardaki en yaygin goristir. Tepe yonetim de

buna inanmalidur.
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Yalnizca yeteneklere dayali strateji ile smirli bir adanma olmamalidir. Ayni
zamanda, organizasyonu orta donemde slrdurdlebilir daha yuksek performans
duzeylerine tasiyacak iyi olusturulmus spesifik bir strateji de olmahdir.
Organizasyon, stratejik girisimlerin eylemsel kararlara daha etkin bir sekilde
donusturtlmesi nedeniyle net gelirde kisa dénemde daha yiksek bir blyime
potansiyeline sahip olmalidir. Potansiyel net gelir, normal gelir beklentisinin 6tesine
gecmelidir. Tepe yonetimle is yoneticileri, bir diyalog sonunda, organizasyonun
mumkin olan en iyiyi yapabilmesi durumunda neleri gergeklestirebilecekleri
konusunda ortak bir anlayisa ulasmalhidir. Boylelikle, tepeden belirlenen “siki”
hedefler, yerini ortak belirlenen potansiyel performansin Ust smir1 anlayisina terk
eder. Calisanlar, bir zorlama ya da pazarlik olmaksizin gecerliligini kabul ettikleri bu
performans duzeyini benimserler ve ulagsmak icin kendilerini adarlar. Tim y6netim
basamaklarinda en azindan baslangi¢ performans: tzerinde ortak bir benimseme ve
adanma olmalidir. Sistemin etkili kullaniimas: basariyr glvenceye alir ve (st
yOneticilerin yonetme yetkilerini temsil etmelerine temel olusturur. Performans
yOnetim sistemi yalnizca potansiyel performansi belirlemekle kalmaz, sistematik
olarak gelecekle ilgili bilgi toplamakla bu gelecege uyum saglamak icgin gerekli
kararlari alma arasindaki gecen zamani da blylk o6lciide kisaltir. Organizasyon,
kendisini artik normal bir durum olarak surekli ve kokli “degisim”e bugin igin ve
gelecek icin hazirlamig olmalidir. Anlamli degisimler, asamali olarak ortaya
cikmazlar ya da sureklilik géstermezler. Bu en azindan, yerlesmis stratejilere sahip
ve derin kokleri olan bir blyldme trendini yakalamis biyik ve basarili
organizasyonlar icin disardan boyle gorunur. Organizasyonlarin basarisi igin daha
genis kapsamli olgllere ve stratejik degerleme yaklasimlarina ihtiya¢ vardir. Eger,
amag gelecege ulasmak ise ve organizasyonun misyonu, vizyonu ve stratejisi belirli
bir gelecegi tanimhyorsa, ne elde edilecegi performansin nasil Ol¢ulduginden
etkilenir. Bu nedenle, performans olclimleri dogrudan isletme stratejisi ile
baglandirilmamahdir. Eger iyi kullanilirsa performans analiz ve dlgtimleri, yonetim
surecleriyle biitinlestirilerek guicli bir degisim araci olabilir. Olgme, son derece
onemli olmakla beraber yonetimin kendisi degildir. Yalnizca modern performans

odakli bir yonetim sisteminin kritik bir unsurudur.
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2.1.4.6. Performans Ydnetim Sisteminin Standartlar:

Performans standartlar: bir isin ne kadar iyi yerine getirilmesi gerektigini
tanimlayan yazili ifadelerdir. Performans standartlari, tmit edilen sonuglarin, hal ve
davraniglarin bir ifadesi olarak tanimlanmaktadir, bir gorev basariyla yerine
getirildigi takdirde ortaya cikacak olan durumun saptanmasidir. Performans
standardi, hem beklenen performans dizeyini gozeten hem de yoOneticiler ve
calisanlar tarafindan doyum veren performansin nasil dlciileceginin raporlanmasi ya
da kayit edilmesidir (17). Performans standartlari, hem tstler hem de astlar icin iki
tir bilgi igerir. Birincisi “neyin yapilmasi gerektigidir’. Is gorenler burada
yOneticilere siklikla “tam olarak benden ne istediginizi séyleyin ve bu seyleri ne
kadar iyi, ne kadar hizli yapmam gerektigini soyleyin” seklinde sorular sorar. Bu
sorular kisinin yapmakla sorumlu oldugu goérevleri yani gérev tanimlarini igerir.

Ikincisi ise “nasil yapilmas: gerektigidir”. Is gérenler burada ise yoneticilere
siklikla “yapamadigim bir seyi nasil yapmam gerektigini soyleyin ve halen isi nasil
yaptigimi soyleyin” seklinde sorular sorar. Bu ikinci sorunun cevabi ise performans
standartlaridir. Bu iki sorunun cevabi birbiri ile iligkili oldugundan, bazi is
tanimlarinda performans standartlarina yer verildigi, gérev ve sorumluluklarla
standartlarin ayn: zamanda belirlendigi gorilmektedir. Standartlar bir bakima
degerlendirme hedeflerinin belirlenmesidir. Performans standartlari kantitatif ve
kalitatif olmak UGzere islerin iki yonunt igerir. Belirli bir isin gerceklesmesi icin
gerekli zaman, yapilan hata sayisi, hizmet sunulan belirli 6zellikteki misteri/hasta
sayisini iceren standartlar kantitatif standartlardir. Astlarin faaliyetlerini koordine
etme yetenegi, yapilan isin kalitesi ve verileri analiz etme yetenegi konusunda

belirlenen dlcller de kalitatif standartlardir (11).

2.1.5. Performans Degerlendirme:

Performans degerlendirme kurumda gorevi ne olursa olsun bireylerin
caligmalarinin, etkinliklerinin, eksikliklerinin, yeterliliklerinin, fazlaliklarinin,
yetersizliklerinin, kisacasi bir butin olarak tim yodnlerinin gézden gegirilmesidir
(18). Diger bir ifadeyle, performans degerlendirmesini bir yoOneticinin 6nceden
belirlenmis standartlarla karsilastirma ve 0&lgme yoluyla, c¢alisanlarin isteki

performansini degerlendirmesi sureci olarak tanimlamak mimkdndur (19).
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Bu slrecte yonetici ile calisan birlikte amagclar belirler ve bu amaglara yonelik
cabalarini birlestirir.  Ancak performans degerlendirme sireci, Performans
Yonetimi’nin sadece belli bir bolumini kapsamakta olup tek basina uygulandiginda
yetersiz kalmaktadir. Genel olarak performans degerlendirmesi; gercek anlamda
ortak bir calisgmaya bilgi aligverisine, egitim-gelismeye, gerek hatalar gerekse
basarilar agisindan sorumlulugun paylasiimasina olanak saglayan dinamik bir
sistemdir (11).

2.1.5.1. Performans Degerlendirmenin Onemi:

Bilindigi gibi performans degerlendirmesi asil olarak bireyi odak noktas:
secmistir. Orgiitte degerlendirme insan unsurlariyla baslar ve onunla ilgisi olan
dizenlemelerle birlikte insanla sona erer. Bireyin orgitle uyumsuzlugu, Orgtin
calismasint aninda bozabilecegine ve etkinligi hemen azaltabilecegine gore bireyi
iyilestirmeye, onun 6rgutle uyumunu en Ust diizeye ulastirmaya yonelik bir ¢alisma
olan performans degerlendirmesinin bu agidan ne denli 6nemli bir ¢alisma oldugu
kolayca anlasilabilir. Goruldigl gibi bir isletmede verimliligi arttirmak, yonetici
yetistirmek, gelistirmek, ddillendirmek, yukseltim ve isten ise aktarma kararlarinda

esaslar belirlemek bakimindan performans degerlendirmesi 6nem tasimaktadir (20).

2.1.5.2. Performans Degerlendirmenin Amaglari:

Performans degerlendirmeleri; Gcret yonetimi (Ucret artiglari, ikramiyeler,
odaller vb), egitim ihtiyaglarmin belirlenmesi, kariyer planlamas: (terfi ve transfer
kararlar1), gorev degisiklikleri, kurum ici transferler, isten ¢ikarma gibi konularin
belirlenmesinde rol oynar (19). Performans degerlendirilmesi sadece denetim amacl
degil, ayn1 zamanda gelisime yoOnelik bir sure¢ olarak algilanmalidir. Glntmiz
isletmelerinde biylk bir 6neme sahip olan performans degerlendirmenin amagclar;
degerlendiren (yoneticiler), degerlendirilen (astlar) ve organizasyon agisindan

yararlar saglamaktir (21).

2.1.5.3. Performans Degerlendirme Sureci:

Hedeflere gore yonetim anlayisi iginde performans yonetimi, calisanlarin
kendilerine bireysel hedefler verilmesinden baslayarak bu hedeflere ulasma
derecelerine gore bigimsel olarak degerlendirilmelerine kadar giden bir cerceve

icinde yonetilmeleri ile ilgili bir stirectir (11).
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Performans degerlendirmesi; kamu ya da 6zel kuruluglarda ¢alisan personelin isteki
basarisini objektif kriterlere gére saptayan bir tekniktir (22). isletme, sahip oldugu
personelin Ozelliklerini, yeteneklerini ve eksik yonlerini gelistirmek icin yapacagi
egitim calismalarini, kaliteli personelin yikseltilmesi veya daha Ust nitelikli bir ise
aktarilmasmi genellikle performans degerlendirilmesi calismalarindan alinan

sonuclara gore gerceklestirir.

2.1.6. Geleneksel Performans Sistemlerinin Yetersizligi ve Yeni
Egilimler

Geleneksel olarak, performans Olcumunde karlilik, bilango biyukliga,
satislar, maliyetler, retim vb. rakamlar kullanmaktadir. Cogunu kurumlarin mali
tablolar1 ya da yOnetim muhasebesi sistemi araciligiyla takip edebildigimiz bu
performans Olcim Kriterleri, gercekte ge¢cmisteki performans: gostermektedir.
Sadece bu finansal verilerden yola ¢ikarak analiz yapmak kurumun gelecekteki
pozisyonu hakkinda pek fazla fikir vermez; Cinki bu veriler gecmisteki
performansinin sonuglaridir. Bunun yani sira, finansal dl¢timlere gore dizayn edilen
performans Ol¢tim sistemlerinde, temel amaglardan biri olan performans: artirmak
konusunda da sorunlar yasanmaktadir. Yillik, donemsel ya da ayhk butgelere gore
yapilan performans degerlendirmelerinde, dénem sonuna yaklasildiginda, iki tip
hareket gozlemlenir. Yil sonu hedefini gergeklestiremeyecegini anlayanlar; nasil
olsa hedefin gerisinde kalacag: dustincesiyle, marjinal bir iyilestirme cabasi yerine,
niye basarisiz olunduguna dair bahane senaryolari yazmaya daha cok vakit
ayirmaktadirlar. Yil sonu hedefini asacagini anlayanlar; gerek verilen hedeflere
ulasmis olmanin rahathgi, gerekse gelecek yilin butge hedeflerinin daha da yuksek
olmasin1 engelleme dustncesiyle, performanslarini smirlamakta ve yapacaklarini bir

sonraki doneme ertelemektedirler (23).

2.1.6.1. Denge Skoru (Balanced Scorecard)

Denge Skoru (Balanced Scorecard), Harvard Business School’dan Profesor
Robert Kaplan ve David Norton tarafindan 1990 yilindan itibaren gelistirilmeye
baslanan bir sirket performans 6lgimleme ve stratejik yonetim aracidir. Sadece
finansal sonuclara gore davranilmasmin, firmalarin gelecekte ekonomik deger

yaratmalarini engelledigi inanci Uzerine kurulmustur.
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Baslangicta sadece performans degerlendirme sistemi olarak dizayn edilmis olsa da,
sirket stratejilerinin belirlenmesi, bu stratejilerin daha ayrintili bir bigimde tim
departmanlara yayilmasi, uygulanmasi ve geri bildirimlerin degerlendirilmesi
acisindan, bir yonetim tarzin1 tanimlamaktadir.

Denge Skoru, bir kurumun bugunkii ve gelecekteki performansini,
stratejilerini somut verilerle dlgimlemesini saglayan bir yonetim aracidir. Buginin
performansin1 Olgen geleneksel finansal raporlama yontemine ek olarak, finansal
olmayan degerlerin gelecege yoOnelik performansimi da 6lgmeye yoneliktir (23).
Denge Skoru bir kuruma dort bakis agisindan bakmaktadir; finansal, musteri, i¢
strecler ve 6grenme-gelisim. Finansal 6lcimler gecmise ait verilerden olusmakta
iken; diger olcumler, kurumun gelecege yonelik deger yaratma strecini de inceler.
Bunlar; genis musteri tabani, misteri kaliciligi, kaliteli hizmet wve drunler,
operasyonel sire¢ mikemmelligi, egitimli ve yiiksek motivasyonlu isgiicu gibi
unsurlardir (24).

Bir kurumun basarisi iki temel unsura dayanir;
a) Dogru stratejilerin olusturulmast,
b) Bu stratejilerin etkin olarak uygulanmasi.
Stratejilerin etkin olarak hayata gecirilmesinin 6énunde dort engel vardir. Bunlar;
= Vizyon Engeli: Strateji onu uygulayacak insanlar tarafindan anlasilmamastir.
= Insan Engeli: Bireysel hedefler kurumun hedefiyle ayn: yone bakmamaktadr.
= Uygulama Engeli: Kaynaklar uzun vadeli projeler distnulmeden tahsis
edilmistir.
= Yonetim Engeli: Ust yonetim, strateji yerine operasyonel kontrol ve biitce

Uzerine odaklanmustir (23).

2.1.6.2. 360 Derece Performans Degerlendirmesi

Yontem, performansin ¢alisanin yoneticisi, esitleri, astlari ve musterileri
olmak (zere, cok sayida kaynak tarafindan degerlendirilmesine dayanir. Farkl bakis
acilari, degerlendirmenin gecerliligini artirir. Temelde y6neticilerin omuzlarina
yuklenen performans degerlendirme sorumlulugu, tim kurum calisanlari arasinda
dagitilarak demokratiklesme hedeflenir. Kurum kalturunde ciddi donistime yol agan
performansin ¢ok yonlu degerlendirilmesi, dikkatli uygulandiginda katilimciligi

artirir, gahisanlar arasinda giiven ve memnuniyeti yikseltir, iletisimi gtglendirir.



15

Cok yonlu degerlendirmeler, 6zellikle de liderlik gelistirme programlarinda ¢ikis
noktasini olusturur (25). Performans degerlendirmede geleneksel yaklasimlarda
sadece patronlarin astlar1 degerleyebilecegi savunulur. Oysa pratikte patron, bireyin
performansina iliskin anahtar noktalar: degerlendirmede en az kalifiye olan Kisidir.
Patron adina hareket eden yonetici de degerlendirmede tek yanl: kalabilir. iste bu
sorunla basa c¢ikabilmek ic¢in bazi firmalar, bireyin performans degerlendirmesinde
ortak olarak kabul edilen bircok kisinin katkisindan yararlanmayi tercih etmeye
baslamistir. Bu ortaklar; ilgili yoneticiler, astlar, ic ve dig mdusteriler vb.
olabilmektedir (22). 360 derece degerlendirme yaklasimi iginde kabul goren temel
distince, 8 temel yetenek alaninda personelin performansinin ¢ok yonlu olarak
izlenmesidir.

Bu alanlar: Tletisim, Liderlik, Degisimlere Uyabilirlik, Insan iliskileri,
Gorevin Yonetimi, Uretim ve Is Sonuclari, Baskalarmin Yetistirilmesi, Personelin
Gelistirilmesidir (26).

2.1.6.3. Lynch-Cross Performans Piramidi

Bu yontemde performans piramidinin tepesinde sirket vizyonu ve misyonu
yer almaktadir. Bu vizyon ve misyonun yonlendirdigi sirketin performansina salt
geleneksel finansal performans yaklasimi degil, ayn1 zaman da pazar performans: da
dahil edilmektedir. Yuksek kaliteli dGriin ve hizmetler (misteri degeri anlayisina
dayali), dlzenli zamaninda teslim musteri doyumunun yollaridir. Dis etkenlerin
belirledigi teslimat ve i¢ etkenlerin belirledigi is dongu zaman: tarafindan birlikte
bicimlenen esneklik, piramidin kalbini olusturmaktadir. Verimlilik hedefleri ise, is
dongii zamanmi disirmek ve israfi azaltmak suretiyle saglanabilir. s dongi
zamanmin Onemini vurgulamak yerinde olacaktir. Birincisi bu unsur biyik 6lctde
sirketin denetimi altindadir. Ikincisi esneklige ve boylece rekabete etkisi cok
biytktir. Ugiinciisti verimlilik tizerine etkisi araciligiyla maliyet rekabetini etkiler.
Kalite -teslimat -is dongl zamani -israf dortlisti performans piramidinin yastiklar:

olup, yuksek diizeyli sonuclar: elde etmenin anahtaridir (27).
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2.2. Ucretlendirme

2.2.1. Ucret Kavram

Ucret calisana emeginin karsihiginda, yaratilmasinda rol oynadigi sosyal
hasiladan pay almasini saglayan bir faktor fiyatidir (28). Ekonomik agidan tcret
“emegin fiyati1”, sosyal siyaset acisindan “isgbrenin gecim araci”, is hukuku
acisindan Ucret “is gorenin fikri ve bedeni faaliyetlerinin karsiig1” dir (29). Ucret,
personel ile saglik kurumu arasindaki iligkilerin odak noktasidir. Personelin bir
kurumda calismasmin ana gerekcesi, bir gelir elde ederek yasammi bagimsizca
surddrebilmektir (30).
Isletme ekonomisindeki ticret kavrami ile sosyal iicret kavramlar: arasinda bir ilgi
kurulabilir. Sosyal ucret, is gorene belli yasam duzeyini saglamak ve bunu
strdirmek amaci ile ulasilmis bir kavramdir. Ekonomik kavram olarak dcret insan
kaynaklari icin yapilan tim Odeme bicimlerini kapsar ve genellikle is gorenlere
yapilan 6demeleri igerir. Odenen (icret, giindelik, ayhk, haftahk olarak ifade
edilebilir (31).

2.2.2. Ucretin Ekonomik Yonii

Genellikle tcret ve benzeri bir kazang elde edebilmenin yolu bir iste
caligmaktir. Birey, kendi cabasi ile elde edecegi ekonomik kaynaklari; yiyecek,
barinma, tatil vb. gereksinimlerinin karsilanmasinda ve diger hizmetlerden
yararlanmasinda kullanir. is gérene gereksinimlerini karsilayabilecegi diizeyde Ucret
odemek, (cret yonetiminin temel amaci olarak kabul edilebilir. Ucretin ekonomik
yonu, is goreni en c¢ok ilgilendiren yamdir. Cunki aldigr dcretle is goren,

gereksinimlerini ya da isteklerini karsilayabilir (32).

2.2.3. Ucret Sistemi Tanmm

Calisanlara hangi periyodlarla (haftalik, aylik vb.), hangi 6lcite gore (saat
veya ay) ve hangi miktarlarda tcret d6deneceginin belirlendigi prosedirlerdir (12).
Ucret calisanin ¢alismas: karsihiginda sirketten sagladig: ekonomik yararlar arasinda
en onemli yeri tutmaktadir. Diger ekonomik yararlar, primler ve dduller ile sosyal
kolayhklar (yemek, ulagim, 6zel saglik sigortasi, lojman, arag, telefon vb.) dir. Ucret,
yOnetici duzeyinde giderek 6nemini kaybetse de, alt diizey calisanlar i¢in hala blyik

onem tasimakta ve dcret politikasi,
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calisanlarin motivasyonunda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle istikrarl: ve adil
bir Gcret politikas: olusturulmas: zorunludur. Ucretler arasinda agiklanabilir veya
savunulabilir bir mantiga dayandirilmas: gereklidir (32).

Calisanlar girketten ekonomik yararlar disinda sosyolojik ve psikolojik
yararlar da saglarlar. Bir gruba ait olma, statii, is doyumu bu tir yararlara 6rnek
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 (33). lyi bir calisma ortam: saglayan bir sirket,
daha kotl calisma ortami olan bir sirkete nazaran calisanlarina daha az ekonomik
yararlar saglayarak faaliyetlerini strdrebilir. Insan kaynaklar1 politikalarinn
calisanlarin huzur ve mutlulugunu 6ne ¢ikarmasmin 6nemi bundandir (12).

Ucreti tayin eden makro ve mikro dizeyde bircok faktor vardir. Ucret
baremleri bahsinde gecen gorev tanimlari ve gorev nitelikleri, mikro (isletme ici)
diizeyde olup, bunlarin disinda Ucreti tayin eden pek ¢ok makro faktor vardir:

1. Ekonominin gelisme seviyesi (teknolojik gelisme ile beraber),
. Ekonomideki istihdam haddi ve issizlik oran,

. Sermayenin nispi fiyat1 (maliyeti),

2
3
4. Emek produktivitesi,
5. Fiyatlardaki artis seyri ( hayat pahaliligi, geginme indeksleri ),
6. Karlilik,
7. Konsantrasyon orani (isletme buyuklullgu, yani, toplu s6zlesme ile kapsanan
enddstrinin istihdam ve katma deger bakimlarindan toplam ekonomi igindeki 6nemi
ve agirhgi),

8. Dis ticaret haddi (6zellikle ihracat ekonomileri igin)

9. Sendikalasma orani (sendikalarin ve igverenlerin kuvvetleri ve aktiviteleri),

10. Toplu is sozlesmelerinin cereyan ettigi saha ve siresi,

11. Mevcut Ucret blnyesinin bozulmamasi, yani korunma gabasi,

12. iscilerin grev mentalitesi,

13. Yasal asgari ticretler,

14. Ucret olusumuna devletin midahalesi,

15. Hukumetlerin dolayh etkileri,
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16. Taraflarca ve hikiimetce tespit edilmis tcretlerin varhgi,
17. Diger faktorler(12).

2.2.4. Ucret Sistem Cesitleri
Ucret sistemleri, is gorene (cretin, nasil 6denecegini belirleyen kural ve
diizeni ifade eder.
Ucret sistemleri asagidaki gibi gruplandirilabilir:
1. Zaman Birimi Esas Alan Ucret Sistemleri
a) Temel Zaman Ucreti
b) Olctilmiis Is Miktarina Gore Giinliik Ucret
¢) Degisken Giinliik Ucret
2. Ozendirici Ucret Sistemleri
a) Uriin Nicelikli Ozendirici Ucret Sistemleri
1. Parca bas1 Ucret Sistemi
2. Akort Ucret Sistemi
b) Primli Ucret Sistemleri
1. Tek Faktorlii Primli Ucret Sistemleri
2. Cok Faktorlii Primli Ucret Sistemleri (Kombine Sistemler) (31).

2.2.4.1. Ucret Sisteminin Genel Ozellikleri

Ucret sistemlerine iliskin aciklamalar 6ncesinde, geleneksel iicret sistem ve
planlarmmin glnimuzde degisiklige ugradigmi belirtmeliyiz. Ancak bu degisimde; is
ortamt ile is goren ve igverenlerin paymnin ne oldugunu saptamak gugtir. Kuskusuz,
degisim (cret sistemlerinin anlami ve amaclarini blyiuk oranda etkilemese de
uygulama olanaklarmi smirlamistir. Ucret sistemlerinin bazilar: giderek daha fazla
onem kazanirken, bazilar1 etkinliklerini yitirmektedir. Yonetimler, ortaya ¢ikan yeni
gereksinimlere uygun ve isletmenin is ortamimni etkileyecek taze gugcler ve yeni
yontemler aramaya baslamistir. Teknolojik gelismeler, iste yapisal degisikliklere

neden olmus ve nitelikleri ve sorumluluklar1 giderek artmistir (31).
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2.2.5. Ucretlerin Belirlenme Kriterleri

2.2.5.1. Ucretlerin tek tarafl yada pazarhkla belirlenmesi

Ucretlerin tek tarafli olarak belirlenmesi, daha fazla merkezi kontrol imkéni
sagladigi igin bitce bakimindan faydali gorulebilir. Ayrica hikimetlere kamu
hizmetleri ve bitce hedeflerini daha etkin olarak belirleyebilme imkén: saglar ve
biitce dengelerinin saglanmasinda olumlu etkiye sahiptir. Ulkemizde isci sendikalar:

yaninda memur sendikalarina da tcret belirlenmesinde pazarlik yolu genisletilmistir.

2.2.5.2. Esit ise esit Ucret

Esit degerde oldugu saptanan isleri yerine getiren personele esit (cret
O0denmesidir. Burada s6z konusu olan is esitligi, mutlak esitlik olmayip
“esdegerliliktir’. Bu ilkeye gore, hangi kurumda, yerde ve nitelikte olursa olsun;
ogrenim, bilgi, beceri, deneyim, bedensel ve zihinsel ¢aba sorumluluk derecesi ve
calisma kosullart agisindan birbirine denk ya da esit degerde oldugu saptanan isleri

yerine getirenlere ayn1 ticret ddenir.

2.2.5.3. D1 denge unsuru

Kamu kesiminde 06denen (Gcretlerin 6zel kesimde &denen (cretlerle
karsilastiriimasidir. Bu amagla kamu kesiminde ddenen Ucretler, 6zel kesimde az ¢ok
benzeri olan hizmet dallarinda 6denmekte olan (Gcretlerle karsilastirilir. Bu
karsilastirmada sadece ucretler degil, calisma sartlar1 ve Ucret disi saglanan imkanlar
da dikkate alinmaktadir (34).

2.2.5.4. I¢ denge unsuru

Kamu kesiminde c¢ahlisan personelin aldigi (cretlerin, kendi aralarinda
karsilastirilmasidir. Kamu kesiminde Ucret karsilastirmasi yapmak iki nedene
dayanir. Ilk olarak kamu kesiminde gorilmekte olan islerin timii ayn1 guclik ve
sorumluluk derecesinde degildir. ikinci neden, lcretlerde yapilacak farklilasmanmn ig

dengeyi bozacak bir duzeye ulasmasi ihtimalidir.

2.2.5.5. Bolgesel farkhhklara bagh 6demeler
Emek piyasasinin bolgeler arasindaki farkliliklar: ve bolgeler arasi gegim

sartlart ulusal diizeyde ayni Gcreti alan calisanlar i¢in olumsuz durumlarin ortaya
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¢ikmasina neden olmaktadir. Gerekceleri farkli olmakla birlikte bircok tlke ulusal
maas skalalarina ek bir takim 6demeler koymak suretiyle takviye edilerek nitelikli
personel istihdam edilmeye calisilmakta ve personelin cazip olmayan yerlerde
caligabilmesi tesvik edilmektedir. Turkiye’de “ek tazminat”, “olaganustu hal bolge
tazminat1” ve “gelistirme 6denegi” uygulamalari buna 6rnek gosterilebilir. Teorik
olarak bu tir 6demeler kamu gorevlilerinin taleplerini karsilamak bakimindan
esneklik saglar.

Hizmet siresi arttikca kamu gorevlilerinin gelirlerinin artmasi kurah
gunimuze kadar gelen yaygin uygulamaya sahiptir. Uygulamada hizmet suresi-licret
iligkisi, gorev unvanlari itibariyla hizmet slresinin ticrete yansimas: noktasinda tcret

kalemleri agisindan farkliliklar gosterir (34).

2.2.5.6. Performans faktoru

Bircok kamu hizmetinde rekabetin olmamas: kamu yodnetiminin daha iyi
calisma yollarmi kesfetme gudusini azaltmaktadir. Bu aym zamanda yonetimin
personeli yenilik ve verimlilik anlayisina ikna edebilme potansiyelini de azaltir.
Performansa gore Ucret sisteminde yOnetim, ayni isi yapan personele farkl:i Gcret
odemenin kriterlerini objektif olarak belirleyebildigi takdirde basarili bir uygulama
imkani saglar. Performans degerlendirmenin objektif bilgilere dayanmadan alinmas:
adil karar ahmmni zorlagtirarak idare ve personel arasindaki iliskilerin
gerginlesmesine yol acabilmektedir. Ayni Orgut icinde yer alan personele farkh
odemelerin gerceklesmesi, farkli sebeplerden kaynaklanabilir. Oncelikle uzun
donemde isglctnun homojen bir yapida olmamasindan 6turu; meslekler arasi tcret
farkliliklar1 belirmektedir. Diger taraftan, meslegin Ucret dis1 yonlerinde gorilen
degismeler, yani meslegin prestijinin artmasi, azalmasi ya da ¢alisma kosullarindaki
degismeler bir dizi ekonomik ve siyasi kosullarin belirlenmesiyle de (cret
farkliliklar1 ortaya ¢ikabilir (34).

2.2.6. Performansa Dayah Ucret Sistemi (PDU)

CGalisanlarin motivasyonunu ve performansmi artrmak amaciyla bireysel
performans ile tcret arasinda iliski kurulmasi olarak tanimlanan bireysel performansa
dayali Ucret, ginimizde modern insan kaynaklart yodnetiminin en glncel

konularindan birini olusturmaktadr.
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Genellikle performans yonetim sisteminin bir parcas: olan “performansa dayal
ucretlendirme” de ikramiyeler ve dcret seviyeleri, ¢calisan performansmin daha 6nce
konulmus olan hedeflere gore degerlendirilmesiyle belirlenir. isle ilgili hedeflere
bagli olan performanslar dogrultusunda, maas ve ek 0Odemeleri esneklestirmek
performansa gore Ucretlendirmenin mantigini olusturur.

Genel olarak performansa gore dcret sisteminde iki temel amacin gerceklestirilmesi
amaclanmaktadir. Bunlardan birincisi, sistemin yonetsel degisim ¢abalarinda sembol
olarak algilanmasidir. Geleneksel olarak merkezde toplanan gli¢c daha alt yonetsel
birimlere aktarilir ve yoneticiler kendi astlarinin cretlerini belirlemede daha fazla
yetkiyle donatiimaktadir. Diger yandan ise performansa gore Ucret, iyi performansin
ve personelin daha iyi motive edilmesinin bir araci olarak algilanmaktadir. Ciink
yonetim, personel ile daha yakin iliskiye girmekte ve bunun i¢in amaclarini daha agik
olarak ortaya koyabilmektedir (35).

En genel tanimiyla performansa dayali licret sistemleri, tcret ile performans
arasinda iliski kurarak olusturulan Gcret sistemleridir (8). Bir baska ifadeyle
calisanlara, isin degeri yerine, calisanlarin vyarattigi degerlere (performans
dizeylerine) gore tcret 60demeye dayanan performansa dayali Ucret, cahisanlara
Odenen Ucretler ile cahisanlarin isteki performanslari arasinda iliski kurma
yontemidir. Bir organizasyonda lcretin performansa dayandirilmasmin birgok yolu
vardir. Bir baska ifadeyle (cret ile performans arasinda iliski kurmak isteyen
organizasyonlar, ¢cok farkl: sistemler uygulayabilmektedirler.

Ucret ile performans arasindaki iliski bireysel, takim ve organizasyon olmak
uzere U¢ farkh dizeyde kurulabilmektedir. Bireysel performans ile (cret arasinda
iligkinin kuruldugu bireysel performansa dayal: Ucret sisteminde, Ucret artislari
calisanlarin gosterdigi bireysel performansa gore belirlenmektedir. Ucretin bireysel
performansa dayandigi bu sistemde, performansa dayali licret artis oraninin tamami
veya bir kisminin alinan performans puanlarina gore belirlenmesi s6z konusu
olmaktadir (36).

Kideme dayal (Gcret sistemlerinden farkli olan bireysel performansa dayal
ucret sisteminde tcret artiglari, yalnizca cahisanlarin performanslarina degil, ayni
zamanda tcret sinifi icindeki yerlerine de baghidir. Ucret sinifi igindeki hareketler ise

calisanlarin performans diizeylerine baghdir (37).
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Performans degerlendirme sistemlerinin  bir parcasi olarak gorilen
performansa dayalh tcretlendirme sistemi, ¢alisanlarin tcret, prim ve ikramiyelerinin
onceden koyduklar1 ya da konulan hedeflere ne derece yaklastiklari ya da ulasip
ulasamadiklarina gore belirlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Performansa dayali
ucretlendirmenin 0zel sektorde birgcok sirket ve holding tarafindan kabul gordigu su
gunlerde uzmanlar, ayn: sistemin kamu kesimine tasmip tasinmayacagini
arastirmaktadirlar (38).

PDU’nin  belirlenmesinde  asagida  belirtilecek noktalara dikkat  edilmesi
gerekmektedir:
PDU’niin kriterleri;

a) Objektif olmalidir,

b) Olgulebilir ve onemli olan: 6lger olmalidur,

c) Performansi dogru bir sekilde dlgebilecek bir degerlendirme sistemi ile birlikte
islemelidir,

d) Sadece yonetime degil, calisanlara da geri bildirim yapilacak sekilde
dizenlenmelidir,

e) Kolay anlasilabilir olmalidir,

f) Kontrol edilebilir olan ile ilgili olmali, ¢alisanlarin kontrolii disinda olan
olaylar1 hesaba katmamalidir (39).

Performansa dayali Gcretlendirme, finansal odulleri birey/grup/sirket
performansina baglayan bir halkadir. Genellikle performans yonetim sisteminin bir
parcasi olan performansa dayali Ucretlendirmede, ikramiyeler ve (cret seviyeleri,
calisan performansinin daha dnce konulmus olan hedeflere gore degerlendirilmesiyle
belirlenir. Isle ilgili hedeflere bagli olan performanslar dogrultusunda, maaslar:

degistirmek performansa gore ucretlendirmenin mantigini olusturur (38).
2.2.6.1. Performansa Dayah Ucret Sisteminin Cesitleri

2.2.6.1.1. Liyakata Dayal: Ucret Sistemleri

Ucret artislarinda uzun zamandir uygulanan genel bir yontem olan ve bireysel
performansa dayali bir artis gosteren liyakata dayali (Gcret sistemlerinin
uygulanabilirligi ve etkinligi uygun bir performans degerlendirme sisteminin

olmasina baglidir.
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Liyakata dayali ucret sistemlerinde amag, kisinin bulundugu ucret smnifi
icinde, dcret yapisint bozmadan, belirli bir degisiklik yapmaktir. Ancak, dusik
performans gosterildiginde bu Ucret sisteminde degisiklik yapilmadig: i¢in Ucretin
Ozendiriciligi ortadan kalkmaktadir.

2.2.6.1.2. Ozendirici Ucret Sistemleri

Liyakata dayal: tcret sistemlerinde kullanilan bireysel performansa gore daha
somut (satis hacmi, muayene sayist gibi...) bir 6lcim kullanan 6zendirici Ucret
sistemlerinde, alinan ek tcret kok tcrete dahil edilmez ve alinacak olan komisyon
daha ©Onceden cahsan tarafindan bilinir ve donemsel olarak performanstaki
degisikliklere gore dalgalanmalar gosterebilir (8).

Satis komisyonlarindaki degisikligin ¢alisanin performansina gore degil de
daha ¢ok drdnin kalitesi, markas: ve Grtnin fiyatina gore degisiklik gostermesi bu

ucret sisteminin elestirilen yonudur (40).

2.2.6.1.3. Kar Paylasimi
Bu sistem, calisanin bireysel performansina gore degil, Orgltun karlarina
bagl olarak degisiklik gosterir ve calisana prim adi altinda nakit olarak veya

sonradan 6denmek dzere belli bir siireligine fonda tutularak 6denir (40).

2.2.6.1.4. Uzun Dénemli Ozendirici Ucret Sistemleri
Bu sistemler genellikle yoneticilere kurumun performansmi artirmalar:

ve/veya sabit giderleri distirmeleri halinde verilen ek tcretlerdir (40).

2.2.6.1.5. Performans Primi

Bu tip bir prim bireysel veya grup performansini baz alarak verilmektedir.
Bireysel bazli oldugunda bu dcret artis1 performans olgtlerine dayandirilmaktadir.
1980 yilindan beri, A.B.D’de toplu sozlesmeler ile gerceklesen geleneksel maas
artiglarinin  yerini performans primlerinin aldigi ve buyldk Olcekli sirketlerin
%97’sinin, orta Olgeklilerin ise %86°smin yoneticilerinin Ucretlerini bu sekilde
belirledikleri tahmin edilmektedir (41).
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2.2.6.2. Cahsanlar Orgit ve Sendika Tarafindan Performansa Dayal
Ucret Sisteminin Algilanmasi

Performansa Dayal: Ucret sisteminin olumlu ve olumsuz yanlarmi tam olarak
kavrayabilmek igin bu sistemin gesitli taraflarca nasil algilandig: Uzerinde durulmasi
gerekmektedir. Bu bolimde, cahsan kesim, kurumsal yonetim ve kuruma karsi
calisanlarin haklarmi koruyan isci sendikalarmin bu sisteme olan bakis acilari

incelenecektir.

2.2.6.2.1. Cahsanlar Acisindan Performansa Dayal: Ucret Sistemi
Adaleti Saglar: Performansa Dayali Ucret ile basarili Kisilerin

odallendirilmesi hedeflenmektedir ve calisanlar da basarilarmin karsiligini gormek
isterler. Tum iyi niyet ve calisma glcinl ortaya koyan bir ¢alisan kendisinden daha
az ve ilgisiz calisan biriyle ayn: Ucreti alirsa bu durum kendisinin motivasyonunu
olumsuz bir sekilde etkileyecektir. Adalet anlayisina gore, Kisiler kendi katkilarmi
(nitelik, caba, deneyim, egitim) ve sagladiklar1 sonuclart diger kisilerin katki ve
ciktilar: ile karsilastiracaklardir. Dolayisiyla, Performansa Dayali Ucret Sistemi,
kisideki esitsizlik duygusunu kaldirarak tatmin ve adalet saglamaktadir (40).
Motivasyon ve Tesvik Aracidir: Calisanlarin calismalar: karsiliginda takdir

edilmesi de bir motivasyon aracidir. Performansa Dayali Ucret Sistemi performans
degerlendirme ile birlikte uygulandigindan disik performansin artirilmas: yoniinde
tesvik saglamaktadir. Bu konuda yapilan arastirmalarda, Performansa Dayal: Ucret
sistemlerinin uygulandig1 Orgitlerde uygulamayanlara oranla performans yaklasik
%30 daha ylksektir.

Isgucti Devri ve Ise Devamsizhg: Azaltwr: Adaletli ve yiiksek artislar,

calisanin isine ve Orglte baglanmasini saglayarak maliyeti Orgit icin yiksek olan
hem isgucl devrini hem de ise devamsizlig: azaltir (40).

2.2.6.1.2. Orgitt Agisindan Performansa Dayali Ucret Sistemi

Rekabet Giiclinii Arttirir: Performansa Dayali Ucret, cahisanlarin bireysel

performanslarina yaptigi olumlu etki ile 6rgitin toplam performansmi artirmaktadir.

Bu da kaliteyi artirarak 6rgutin rekabet gicini devam ettirmesini saglamaktadir.
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Karhlik ve Verimliligi Arttirir: Performansa Dayali Ucret sistemlerinin Kar ve

kazang paylasimi gibi bir takim uygulamalari, 6rgutte verimlilik ve karlilik artigini
tesvik ettigi icin tercih edilen uygulamalardir.
Yeni YoOnetim Teknikleri ile Uyumludur: Toplam Kalite gibi yeni yonetim

tekniklerinde 6diillendirme yontemi olarak Performansa Dayali Ucret sistemleri
uygulanmaktadir. Gergekten de Kkalite programlarmi uygulayan o6rgutler (cret
planlarmnin kaliteyi 6dillendirmek zorunda oldugunu gérmektedirler.

Ucret acisindan Orgiite Esneklik Kazandirir: Bireysel performansin dnemli

olmasindan dolay: orgit ici calisanlar arasi rekabet artmakta ve dolayisiyla grup
dayanmismasi azalmakta ve cahlisanlarin sendikalasma istekleri kirilmaktadir. Toplu
sOzlesmenin kolektif boyutundan giderek uzaklasan Ucret anlagmalari, bireysel
sOzlesmeler ile isverenlerin etkilerini artirmakta ve sendikalarin varhigmi tehdit
etmektedir. Bu durumda, biraz da sendikalarin Performansa Dayali Ucret

sistemlerine olan bakislarinin degerlendirilmesi gerekmektedir (40).

2.2.6.2.3. Isci Sendikalar: Agisindan Performansa Dayal: Ucret Sistemi

Isci sendikalar1, Performansa Dayal Ucret ile tcretin bireysellestirildigi ve
boylece isci-igsveren sendikalarinin kollektif iliskiler yoluyla belirledigi tcret
standartlarindan uzaklasildig: endisesiyle sisteme karsi ¢gikmaktadirlar. Gergekten de
isverenler, bireysel is sozlesmeleri ile ve Performansa Dayali Ucret Sistemi ile
ucretin belirlenmesi konusunda esneklik kazanarak sendikalar1 devreden ¢ikarma
yolunu bulmakta ve bu da is¢i sendikalarmin varligimni tehdit etmektedir. Bu nedenle
Performansa Dayali Ucret daha cok sendikalasmamin gorilmedigi kurumlarda
kullaniimaktadir. Ancak, sendikalarin karsi ¢iktiklari nokta bireysellige giden yol
oldugu icin bireysel Performansa Dayali Ucret sistemleridir ve sendikalar, kar-
kazang paylasimi gibi planlara daha ilimli yaklagmaktadirlar. Endistri iliskilerinde
kollektif gelenegi benimseyen sendikalara gore, ¢alisanlarin ticretlerindeki artis toplu
sOzlesmeler ile belirlenmeli ve bir kere kabul edildiginde tum calisan kategorilerine
uygulanmahidir. Tam tersi olarak da performans degerlendirmeye bagh olarak
uygulanan Performansa Dayal: Ucret sistemleri 6rgiitiin yonetiminin inisiyatifindedir
ve toplu sOzlesmeden ayri tutularak bireysel performansin 6dillendirilmesini
amaglamaktadir ve bu nedenle de kollektif tutum sergileyen sendikalardan bagimsiz

kurumlarda kendini daha ¢ok gostermektedir (40).
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2.3. Saghk Kurumlannda Performans Yonetimi Uygulamalan

2.3.1. Saghk Sistemi Performansmin Degerlendirmesi

Saglik hizmetleri maliyetleri strekli bir artis gostermektedir. Buna paralel
olarak, hem kamu hem de 0zel kesimde saglik hizmetlerinin maliyetleri nemli bir
ilgi alan1 olarak ortaya ¢ikmakta ve bu ilginin dogal sonucu olarak saglik kurumlari
yonetimleri ekonomik alandaki rol ve sorumluluklarini daha fazla bilimsel ilkelere
dayali olarak genisletme egilimi gostermektedirler(42). Bir tlkede saglik sistemini
bir bltun olarak degerlendirebilmek igin birkag temel 6zellikten ¢ikarim yapabiliriz.
O ulkede yasayan insanlarin ne oranda saglik guvencesine sahip olduklari yani
hastalanma aninda finansal riskten ne oranda korunduklari, saglik sisteminin
kapsayiciligi hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir. Yine toplumun saglik durumunu
yansitan en oOnemli gostergeler Diinya Saghk  Orgitinin  tlkelerin
karsilastirilmasinda kullandigi bebek 6lim hizi, anne 6lim hizi, ortalama beklenen
omur gibi temel saglik gostergeleridir. Bunlar sadece saglik sisteminin degil, tlkede
ekonomik, sosyal, kultirel durum gibi birgok 0zelligin de etkisiyle olusan saglik
ciktilaridir.

Guvenlik, egitim, adalet, saglik gibi topluma sunulan ve devletin ana
gorevleri icinde sayilan hizmetlerin ortak amaci insanin mutlulugunu saglamaktir. Bu
acidan saglik hizmetinden vatandaslarin duydugu memnuniyet de sistemi yargilayan
kayda deger bir gOstergedir. Butln bu gostergeleri bir arada degerlendirerek
uygulanmakta olan saglik sistemini degerlendirebiliriz. Aslinda saglik sistemleri ¢cok
degiskenli karmasik yapilardir. Insanlarin aliskanliklari, inanglar: basta olmak lzere
ekonomik, sosyal olgular, iklim ve cografya gibi birgok i¢ ve dis etkenler saglik
sisteminin performansini etkileyebilmektedir. Buna ragmen yukarida so6zini
ettigimiz gostergeleri saglik sisteminin temel performans gostergeleri olarak gormek
kaba bir yaklagim olmakla birlikte yanlis olmayacaktir (43).

Bu temel performans gostergelerini olumlu yone dogru gelistirecek olan
sistemi olusturan organizasyonlar, kurumlar, Kisiler ve bunlarin ortaya koyduklari
uygulamalardir. Dolayisiyla uygulama boyutunda yer alan detaylar sistemin
performansina 6nemli derecede etki edecektir. 1yi bir sistem performans: elde etmek
icin uygulamada verimlilik, saglik hizmetlerine erisim ve kaliteli hizmet sunumu

onemli araclar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bunlar 2003 yilindan itibaren uygulamaya konulan Saglikta Donisiim Programi’nin
amagclarint olusturan unsurlardir. Saghikta DOnlsim Programi’nin amaglart “saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansmaninin saglanmas: ve sunulmasmin temin edilmesi” olarak ifade edilmistir.
Yine Saglikta Donusim Programinin ana bilesenlerinden biri saglik hizmetlerinde
kalite ve akreditasyondur.

Verimlilik, kaynaklarin en uygun sekilde kullanilarak en az maliyetle yeterli
ve dogru hizmet dretmektir. Arz talep dengesizliginin kisa vadede ortadan
kaldirilmas: ancak verimlilikle mumkin olabilir. Uzun vadeli ¢oztimler igin arzi
artiracak insan guci ve kurumsal yatimlarin tesvik edilmesi ile talep artiginin makul
diizeyde tutulabilmesi igin politikalar gelistirilmesi sonug¢ verse de bu sonuclar
verimlilikten bagimsiz olarak elde edilemeyecektir. Her durumda verimlilik saglik
sistemin performansinin artirilmasinin 6n sartlarindan biridir. Saglik hizmetlerine
erisim, Saghkta DOnlsim Programi’nda “hakkaniyet” olarak tamimlanmistir. Bu
cercevede gerek farkl: sosyal gruplar, gerek kir/kent, gerekse dogu-bati arasindaki
saglik goOstergeleri ve saglik hizmetlerine erigim ile ilgili farkliliklarin azaltilmasi
amaclanmistir. Saglik hizmetlerine erisimin hakkaniyet Olglisiinde gerceklestirilmesi
hizmet alanlarin glicu oraninda sisteme katki saglamasini da gerektirir. Boylece hem
ulkedeki her insanin ihtiyac: 6lglisuinde saglik hizmetinden yararlanmasi, hem de
surddrulebilirlik saglanmig olur. Popdlist, kisa vadeli politikalarla erisilebilirligi
smirsiz kilmak, hakkaniyetle bagdasmayacag: gibi sistemin surddrilebilir olmasmi
da engelleyeceginden kisa sure sonra ahnan tedbirlerle sistem performansi
bozulacaktir. Bu ytizden saglik sisteminin performansmi koruma adina yaygin fakat
hakkaniyete dayal bir erisimin saglanmasi gerekir. Burada sadece hastanin hizmeti
verecek doktor veya hemsireye fiziksel anlamda ulasabilmesi ve ilacini alabilmesi
anlasilmamahidir. Sunulan saglik hizmetinin etkili olabilmesini saglayacak yasama
ortamlarmmin, beslenme imkanlarinin ve yeterli bilgi dizeylerinin saglanmas: da
saglik hizmetlerine erisebilirlik kapsaminda degerlendirilmelidir. Yani gercek erisim
sunulan hizmetin sonucunun alinmasidir (43). Herkesin erisebildigi, verimli olarak
sunulmasi beklenen hizmet, sonucta ¢agin kosullarina ve bilimsel gergeklere uygun
kaliteli bir saglik hizmetidir. Ashinda yolun baslangicinda hedeflenen ve ulasilmas:

istenen nokta budur.
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Ancak kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmas: halinde ¢iktilarda beklenen iyilesme
gOzlenebilir. Saglik hizmetlerinde kaliteden sz edince saglik profesyonelleri daha
¢ok Klinik uygulamalar ve bunlarin ¢iktilarina bakarak bir yargiya varirken, hastalar
daha ¢ok kendilerine sunulan servis kalitesine gore dusiince elde ederler (44).
Hastaneler, oldukga kisisel bir hizmet saglamak icin profesyonel, yari profesyonel ve
profesyonel olmayan ¢ok farkli sayida grubun caba ve yeteneklerini ortaya koyan
orgutlerdir (45). Klinik hizmet kalitesi ile tan1 ve tedavi icin kanita dayal: dogru
kararlarin verilmesi, uygun ila¢ ve iyilestirici malzemelerin kullaniimasi, bilgili ve
becerili saglik personelinin gorev yapmas: ve altyap: ile birlikte sirecte rol alan
batun girdileri etkili bir hizmete donustiirecek bir sistemin, yani organizasyonun
varligi1 anlasilmaktadir. Hastalarin penceresinden kalite degerlendirmesi yapildiginda
yiyeceklerin, ortamlarin ve stregte rol alan esyanin temizligi, giizelligi, yani otelcilik
hizmetleri ile birlikte hastanin midahil oldugu ulasim, randevu, muayene, bekleme
gibi streclerin beklentilerine uygun olmasi anlasilmaktadir (44). Ayrica hastanin
kisiligine 6nem verilmesi ve sayg: gosterilmesi de 6énemli bir kalite gdstergesidir.
Saglik hizmeti alma surecinde hastanin bilgilendirilmesi, atilacak adimlarda,
yapilacak tetkik ve tedavilerde onun goristune basvurulmas: hastay: fazlasiyla
memnun edecek davraniglardir. Dolayisi ile kalite konusunda bilgi ve alg: asimetrisi
belirgin olmaktadir(43). Tanimlamaya cahistigimiz cergevede verimli sunulan,
kaliteli bir saglik hizmeti hakkaniyet cercevesinde erisilebilirligi dlgtistinde toplumun
saglik gOstergelerine yansiyacaktir. Saglik guvence semsiyesinin kapsami, kalitesi ve
kapsayiciligi bu sonucu elde etmede 6nemli ekonomik durtlyd olusturmaktadir.
Yaygin saglik giivencesi altinda temel saglik gostergeleri yiksek olan bir toplumda,
hastalarin algilamasi da dikkate alinarak memnuniyetleri saglanabilirse, iyi bir saglik
sistemi performansindan s6z edebiliriz. Ancak bunlar daha ¢ok teorik yaklasimlardir.
Uygulama alanina girdikce tartisilir detaylarin oldugu ve her zaman mutlak dogrulara

ulasilamadig: gorulecektir (43).
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2.3.2. Saghk Hizmetlerinde Performans Olgutleri

Saglik hizmetlerinde performans olgltleri asagida Ozetle acgiklanmaya
caligilmstar:

a) Insamin  Mutlulugunun Saglanmas: (Hasta Memnuniyeti); insanin

mutlulugunun saglanmas: rekabetgi sistemlerin en dnemli araglarindan biridir. Saglik
hizmeti alaninda bunun somut uygulamasi hasta memnuniyetinin saglanmasidir.
Saglik hizmetlerine serbest piyasa anlayisi ile yaklagim, saglik sisteminin kalitesini
oncelikle nihai ¢ikti 6lcitl ile belirleme egilimindedir. Bu 6l¢it, memnuniyetin nasil
olusturulduguna bakmaksizin saglik hizmetinden yararlananlarin klinik bulgulardan
veya yaratilan ortamdan ne kadar mutlu oldugudur. Performans: 6dullendirme
Olcutlerinin belirlenmesinde hasta memnuniyeti mutlaka dikkate alinmalidir.

Ancak sadece hastanin algisina dayanan bir 6lgiim, bilgi asimetrisinin ¢ok fazla
oldugu saglik alaninda ve ozellikle egitim dizeyinin disuk oldugu toplumlarda
yeterli olamaz (46).

b) Daha lyi Bir Saglik Diizeyine Erisilmesi (Saglik Ciktilari);

Saglik ¢iktisi, hizmet alanin o hizmet sonucunda daha iyi bir saghik duzeyine
ulasmasi olarak kabul edilebilir. Daha iyi bir saglik dizeyi igin Kisinin ruhen ve
bedenen iyilik halinin yikselmesi gerektigine gore,”saglik ¢iktisi” klinik sonuglarla
hasta memnuniyetinin birlikte ele alinmasi sonucunda belirlenen bir 6lglt olarak
algilanabilir. Yilksek kalitedeki ¢iktilarin karsiligmin 6denmesi performansa gore
6demenin en makul yontemi gibi gériinmektedir. Ancak ¢ikti yaklagiminda iki temel
problem karsimiza c¢ikmaktadwr. Birincisi, “saglik ciktilar1” hastalarin davranis
bicimleri ve yasama ortamlar1 gibi saglik sisteminin kontrol ve denetimi disindaki
bircok faktor tarafindan etkilenebilmektedir. Ciktiya dayali bir performans olgim
sisteminde bu faktdrlerin dikkatlice ayiklanmasi gerekir. Eger saglik sisteminin
kontrolli disindaki etkili faktorler icin yeterli istatistiksel ayarlama yapilamazsa,
saglik ¢iktilarina dayali 6deme yapilmasi ile uyum sorunu olan ve olumsuz cevre
sartlarinda yasayan hastalarla ilgilenmek durumunda kalan hizmet sunuculari
cezalandirilmis olacaktir (46).

Diger yandan tan1 konma ve tedavi asamasinda bir¢cok olgu birden fazla
doktor, laboratuar ve gorunttileme sistemleri gibi farkli tibbi disiplinlerle muhatap

olmaktadir. Ciktiya her birinin farkli oranlarda katkis1 vardir.
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Bu ylizden 6zgln saglik ¢iktilarinin dlgtilebilmesi ve degerlendirilebilmesi ¢cok kolay
degildir (47). Hizmeti Olculecek butiin doktorlar ayni klinikte veya hastanede ise
butun bir performans degerlendirmesi yapilarak kurum odullendirilebilir, ama tek tek
doktorlar: veya diger saghk calisanlarmi 6dullendirmek mimkin degildir. Ciktiya
dayali performans olciminin teorik yaklasimi konusunda farkl tartismalar
bulunmamakla birlikte, bunun isleyisi hususunda teredddtler vardir. Performansin
odullendirilmesi i¢in ¢iktinin analizinin tatminkar bir yontemi bulunmak zorundadir.
Onde gelen Amerikali kalite kontrol bilimcisi David Eddy’e (47) gore koti
tasarlanmis bir ¢ikti 6lciimu, sistemi iyilestirmekten ¢ok ona zarar verecektir.

¢) Hizmet Sunum Siirecin Odullendirilmesi (Siireg Olglimi);

Hizmet sunum sirecinin Olgut olarak kullaniimasinda belirlenmis normlar ve kanita
dayali tan: ve tedavi rehberleri dogrultusunda islem yapmak gibi saglik hizmeti
uretilirken takip edilen stirecin denetlenmesi ve degerlendirilmesi hedeflenmektedir.
Performansa gére ddeme icin belki de en pratik yaklasim, saglik bakim hizmetinin
verilmesi  strecine odaklanarak kanita dayali iyi klinik uygulamalar:
odullendirmektir. Ancak dikkat edilmesi gereken husus, belirli bir saglik ¢iktisinin,
bilinen bir hastaya uygulanan bilinen bir tedaviye bagli olmayabilecegidir. Bu
yuzden diger butiin dis etkenlerin esit olmasi kosuluyla, ancak butuntyle bir saglik
bakim hizmeti surecinin yiksek kalitedeki ¢iktiy1 saglayabilecegi varsayilmaktadir.
Ne var ki, durumun boyle olduguna iligskin kanitlar oldukga zayif kalmaktadir. Zira
dis etkenleri esitlemeyi basarsak bile olgularin tepkimeleri her zaman ayni
olmamaktadir. Sirece dayali performans 6lgumlerinin bircok sorunlari da birlikte
tasidig1 gorulmektedir (46).

Steinberg ve Luce,(48) bir makalelerinde, surece dayali performans ddemesi
sistemlerinde kose tasmi olusturan tani ve tedavi rehberlerinin bizzat kendilerinin
metodolojik acgidan saglik ciktisina yonelik tutarsiz calismalara dayandigini ve ¢ok
degiskenlikler gosterdigini ileri sturmektedirler. Farkli tibbi uygulamalarla ilgili
kanita dayal ¢ikt: ¢alismalarmin analizi ile ilgili bir ¢alismada, ¢ikt1 kalitesini
degerlendirmek Gzere 121 farklh yaklasim kullanilmis ve bu degerlendirme
yontemlerinden sadece 19 tanesi bu tir analizlere uygun yiksek kaliteyi Olcebilir
bulunmustur. Bu calismaya gore, belirli bir iyi klinik uygulamanin arka planini

olusturan verinin glicuni tayin etmek, sanildigmin ¢ok 6tesinde karmasik bir yap1 arz
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etmektedir. Bu ylzden de, genellikle iyi bir klinik uygulama strecinin kanita dayal
yapisin1 degerlendirirken bosluklar olusmakta ve olusan bu bosluklar genellikle
subjektif kanaatlerle tamamlanmak zorunda kalinmaktadir. Bu durum streg
Olcimdanin objektifligine golge dustrmektedir (43).
Alan Garber (49), klinik sureclerinin degerlendirilmesine yarayan rehberlerin
cogunun, doktorlara yeterince takdir hakki taniyacak sekilde esnek yazilmis uzun
metinler oldugunu belirtmektedir. Yazara gore bu rehberlerin tartismali performans
Olcum kistaslart yerine kullaniimasi gok saglikli degildir.

d) Alt yapmin ve girdilerin kalitesi (girdi analizi);

Iyi klinik uygulama rehberlerinden baska, saglik hizmetlerinin sunulmas: siirecinde
gorev alan bilisim alt yapisi ile malzeme ve insan kaynaklari gibi girdilerin
kalitesinin 6lgimune dayali bir performans Ol¢lim sistemi de tartigilmaktadir. Bu
yaklasim Amerika’da 160 buytk saglik hizmeti ddeyici kurumunun olusturdugu
birlik (Leap Frog Group) tarafindan gelistirilmistir. Bu gruba dye kuruluslar
hastanelere 0deme yaparken, doktor kayit ve orderlerinin bilgisayar ortaminda
yapilmasi, yogun bakimda gorev alan saglik personeli ile doktor sayisi ve hastaneye
kanita dayal sevk yapilmasi gibi kalite artirici streclere bakmaktadir (50). Ancak ne
var ki, bu grubun Amerikan saglik sistemindeki etkisi kuruldugu yil olan 2000’den
bu yana gittikgce azalmaktadir (46). Kaldi ki, butin bu alt yap1 ve girdilerin istenen
dizeyde olmasi her zaman Kkaliteli bir saglik hizmeti ¢iktisinin elde edilecegi

anlamina gelmemektedir.

2.3.3. Turkiye Saghk Sisteminde Performansa Dayah Ek Odeme
Sisteminin Tarihgesi

Saghk calisanlarina verimli ve kaliteli bir saglik hizmeti verme
sorumlulugunu asilamak 0On sart olmakla birlikte bunun tek basina yeterli
olamadigin1 deneyimler goOstermistir. Bu sorumlulugun devamini saglayacak ve
insanlart sdrekli bu sorumluluk alanina itecek model arayislarmin  saglhik
politikacilarinin gundemini ne denli doldurdugunu bilinmektedir. Saghk Bakanhg:
son birka¢ yilda saglik sisteminde hizli degisikliklere imza atmistir. Bu
degisikliklerde, hizmet verenlerde motivasyonu yiksek tutmanin yollarmi iginde
barindiran, verimli ve Kkaliteli bir saglik hizmeti ortammni saglayacak araglar

kullanma yetenegine sahip bir sistem olusturma amaci ifade edilmektedir (43).
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04/01/1961 tarihli ve 209 sayili Kanun ile Saglik Bakanhgina bagli kurum ve
kuruluslarda doner sermayeye yonelik is ve islemler diizenlenmektedir. 209 sayili
Kanun’un 5. maddesi, 30/06/1989 tarihli ve 375 sayili Kanun Hikmiinde Kararname
ile degistirilmis ve Doner Sermayeli Kurum ve Kuruluslarda gorevli personele doner
sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmaya baslanmistir(5). Yapilan degisiklik
dogrultusunda personele yapilacak ek ddemenin usul ve esaslarmin belirlendigi “Ek
Odeme Yonergesi” hazirlanmis ve 30/01/1990 tarihinde yurirluge konulmustur. Bu
yonergede; Kisinin ek 6deme hakki kazanabilmesi icin belirli bir performansi
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 ortalamasi esas alinarak
her soru 10 puan Gzerinden degerlendirmek suretiyle yapilmaktadir. Ek 6demeye hak
kazanabilmek icin asgari performans olan 50’nin Gstlinde puan alan personele ek
O0deme yapilmakta, 50’nin altinda puan almig olan personele ek 0Odeme
yapilmamaktadir. YoOnergenin Degerlendirme kriterleri; is bilgisi, yetenegi, isi
zamaninda yerine getirmesi, verimliligi, ise devami, hasta ve vatandasa karsi tutumu,
dizen ve tertipliligi, kendini yenileme ve ilerleme kapasitesi, ¢alisanlar ve Ustlerle
ilskisi, kendine glveni, is guclugd, is riski, yaptig: isin kalitesi, hizmet i¢i egitim
performans: ve doner sermayeye katkisidir. Performans 6ddemesi personel kurum ve
kurulusta fiilen gorev yaptigi surece verilebilir. Personele yapilacak ek ¢demede
personelin tavan oranlart belirlenirken “yiksek Ogrenim gOrmis personel” ve
“yiksek 6grenim gormemis personel” olarak iki farkl degerlendirme esas alinmis ve
personelin bir yilda alacagi aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme ve her turli
tazminat tutarmin yuksek 6grenim gérmemis personel igin %50’sini, yliksek 6grenim
gOormis personel i¢in %100°0Un0 agmamak (zere belirlenmistir. Personele 3(Ug)’er
aylik donemler halinde ek 6deme yapilmaktadir. Ancak personele yapilacak bu
6deme, kurumun elde ettigi gelirlerin en fazla %50’sinin dagitilabilecegi esasina gore
yapilmaktayd.

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

taginarak yardimci saglik hizmetleri personeli ile esitlenmistir.
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Personel, gorev yaptigi Unitenin optimal bir verimin altina dismemesi ve Kisinin
belirli bir performansi géstermesi halinde ek ddemeye hak kazanilabilmektedir.

1990 y1l1 ek 6deme sistemi 6zetlenecek olursa;

1-Personelin hizmete katkisi esas alinmis, hizmete katkis1 olmayan personele
ek 6deme yapilmamasi amaclanmustir.

2-Saglik Bakanhigina bagli kurum ve kuruluslarda verimli ¢alismay: tesvik
amaciyla performans degerlendirme kriterleri uygulamaya konulmustur. Cahsanla
caligmayani ayirt etme ve calisan personeli tesvik maksadiyla konulan performans
degerlendirme kriterleri, kurum amirlerinin herkese esit Ucret dagitma yonundeki
yanlis uygulamalari sebebiyle hedeflenen sonuglari1 gerceklestirememistir.

3-Saglik Personeli Kanunun 0ngordigl oOlcude yilhk maas kalemleri
toplammin %100’0 ve %50’ si oraninda ek 6deme alabilmektedir.

4-Personele yapilacak ek 6demede tabip ve tabip dis1 personel ayrimi yerine
yuksek Ogrenim goérmis personel ve orta Ogrenim gOrmis personel ayrimi
yapilmistir.

5-Kurumun ihtiyaglart 6n planda tutulmus, personele yapilacak ek ¢deme,
kurumun ihtiyaclar1 giderildikten sonra arta kalan gelir dikkate alinarak yapilmistur.

6-Kurumun elde ettigi 3 aylik gelirinin en fazla %50’si personele ek ddeme
olarak dagitilmaktadir.

209 sayili Kanun’un 5 inci maddesi 2001 yilinda ¢ikarilan 4618 sayili Kanun
ile yeniden degistirilmistir. Bu madde ile; *“ Ek 6demeler, yardimci saglik hizmetleri
ve yardimct hizmetler smifina mensup personel igin, bunlarin bir yilda alacaklar:
aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme ve her turli tazminat (makam, temsil tazminat1
hari¢) tutarinin %80’ini, diger tum personel i¢in %100’ln0 asmayacak sekilde tespit
edilir’ hikmu getirilmistir. Personele yapilacak ek Gdemede, tabip ve tabip dis1
personel arasinda ek 6deme yonunden olusan fark daima aza indirilmis, serbest
calisan uzman ve pratisyen tabipler icin ek ddemeye esas tavan oran1 %90 olarak
belirlenmistir. Yine riskli birim olarak tanimlanan dogumhane, ameliyathane,
yenidogan, yanik, diyaliz, acil servis sut ¢ocugu vb. servislerde gorev yapan tabip
dis1 personele %50 oraninda fazla ek 6deme yapilmistir. Ek 6demede 1990 yilindaki
uygulama esas alinarak “Performans Degerlendirme Kriterleri” uygulamasi devam

etmistir.
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2001 yili ek 6deme yonergesinde personele yapilacak ek ddemenin usul ve
esaslar1 bakimindan 1989 yili yonergesine gore 6nemli bir degisiklik yapilmamis ve
temel prensip olan fiilen calisma esasina dayali ek O0deme uygulamas: devam
etmistir. Dikkat ¢eken en 6nemli husus saglik personelinin aldigi ek ddeme tavan
oranlarmin esitlenmeye cahsiimasidir. 2001 yilinda yine kurum gelirlerinin
%50’sinin personele dagitilmasina devam edilmistir. 2002 yilinda 1. Basamak saglik
kuruluslarinda gorev yapan personel icin de ek 6deme uygulamas: baslatilmistir.
Doner Sermaye Saymanliklarmin Maliye Bakanligina devredilmesi neticesinde Ek
Odeme Yonergesinde yeniden diizenlemeler yapma gerekliligi olusmustur. 2002
Yonergesinde; yine fiili katki, “Performans Degerlendirme Kriterleri” kurum
gelirlerinin en fazla %50’sinin dagitilmas: uygulamasina devam edilmistir.

Ek 6deme katsayist olarak yine 209 sayili Kanunun 5. Maddesinde 4168
sayili Kanun ile degistirilen “yardimci hizmetler ve yardimci saglik hizmetleri sinifi
personel igin %80, diger personel i¢in %100 oran1 devam etmistir. Riskli birimde
caligma, serbest calisma kriteri dikkate alinmistir. 1989 yilinda baslayan ek 6deme
uygulamasi, 2003 yilinda “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi” ne gegilinceye
kadar devam etmistir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi, Saglik Bakanhgi’na baglh tum saglik
tesislerinde uygulanmaktadir. 2005 yilinin basinda SSK’ya ait saglik tesislerinin ve
personelinin  Saghk Bakanhgi’na devri ile performans uygulamas: saglk
sistemimizin yaklasik %90’inda uygulanir hale gelmistir. Bunun yaninda yapilan
kanuni duzenleme ile tip fakultelerinde de benzer bir sistemin uygulanmasinin 6n
acimastir.

Performans sistemi, iki ayr1 yonerge ve bu yodnergelerdeki 3 farkli model
cercevesinde uygulanmaktadir. Birinci yonergede, birinci basamak saglik
kuruluslarina yonelik uygulama esas ve usulleri bulunmaktadir. Bu yonerge, birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6zelligine ve yapilanmasina bagl olarak tedavi edici ve
koruyucu saglik hizmetleri ile kirsal alanda hizmet sunma hususlar: dikkate alinarak
hazirlanmistir. Birinci basamak yonergede tedavi edici saglik hizmetlerine ait
Olcutlerin yaninda koruyucu saglik hizmetleri puanlar: ve kirsal alana dogru artan

bdlge idari puanlar: tanimlanmastir.
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Ikinci yonergede ise devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerine
ait 2 model tanimlanmistir. Her iki modelin benzer yonleri oldugu gibi farkh
uygulama esaslar1 bulunmaktadir. Egitim ve Arastirma hastanelerindeki uygulama
klinikler bazinda olup, egitim ve bilimsel galisma hususlar1 da dikkate alinarak
modellenmistir.

Sistemin ana unsurlarindan birisi saglik kurumlarinda yapilmakta olan 5300
tibbi islemin bagil degerlerinin belirlenerek puanlandirilmasidir. Bu islemlerden
hekimler tarafindan basindan sonuna kadar bire bir yapilan zihinsel ve bedensel
mesleki katki ile bizzat sonuglandirilanlar puanlandirilmistir. (Ornek: muayene,
ameliyat, girisimsel islemler vb.) Hekim sorumlulugunda olsa da cihaz ve yardimci
saglik personeli tarafindan vyapilan islemler puanlandiriimamistir.  (Ornek:
enjeksiyon, laboratuar iglemleri, vb.) (43).

Diger tlkelerdeki performans igin ddeme sistemi ¢alismalarina goz atarsak;

Performansa dayali Ucret sistemi basta ABD olmak Uzere, gelismis Glkelerde
yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Ama¢ cahisanlarin motivasyonlarmi artirarak
performanslarimi yikseltmektir. Karsilastirma ve degerlemeye dayali performans
Olcimi  sisteminden  yararlanilarak,  bireysel ~veya grup  performansi
degerlendirilmekte ve Ucret performansla iligskilendirilmektedir. Performansa dayali
ucretlendirmede, Ucret seviyeleri, ¢alisan performansmin daha 6énce konulmus olan
hedeflere goére degerlendirilmesiyle belirlenmesine dayanmaktadir. isle ilgili
hedeflere bagl olan performanslar dogrultusunda, Gcretleri degistirmek performansa
gOre ucretlendirmenin mantigin1 olusturur. Dikkatli ve amacina uygun olarak
uygulandiginda performansa dayal: tcret sistemleri hem calisanlarin motivasyonunu
ve buna bagli olarak da kurum igi verimi artiran ¢cok énemli bir unsur olup, guniimuz
ucretlendirme politikalarinda en st siralarda yerini almistir. Eski sistemde varolan
ucretlendirme sistemlerinin aksine gunumizde tcretlendirme ile c¢alisanlarin
performanslarina gore Kisisellestirilmeye calisilmakta ve bu yolla da verim artisi
amaglanmaktadir. Ucret sistemlerinde bu yonde degisim biyik oranda OECD
ulkelerindeki uygulamalardan etkilenmektedir. Bu tlkelerden bazilar1 kendi yonetim
sistemlerini reorganize ederken ayni zamanda personele uygulanacak Gcret

sistemlerini de degistirmenin yollarmi aramiglardir (58).
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Performans i¢in 6deme sistemi Ozellikle son 20 yilda tim diinyada giderek

artan sekilde denenmekte olan yontemlerin en yenilerindendir (51) (Fink, 2006;

Pierce, 2007; (52) Gonzales, 2007).

= [talya’da performans igin 6deme sistemi baslangic1 1938’lere uzanmaktadir. (53)
(Adinolfi, 1998).

= Ingiltere’de performans icin 6deme sistemi baslangict 15-20 yil Oncesine
dayanmaktadir. Ingiltere’deki performans icin 6deme sistemi 10 kritik hastaligin
bakimi1 ve 146 kalite kriterini icermektedir (53) (Doran, 2006).

= Endonezya’da performans icin 0deme sistemine gecisin 1987 tarihli oldugu
bildirilmektedir. (54) (Chernickovsky, 1995).

= Yapilan calismalar Cin’de kullanilmaya baslanan yeni performans igin 6deme
sistemi modeli sonrasinda hastanelerde maliyetlerin dustuguni ve gelirlerin
arttigin1 gostermektedir (55) (Liu, 2005).

= 2003 yili itibariyle Kanada’da da performans igcin 6deme sistemine gecislerde bir
artis s6z konusudur (56) (Vounasis, 2005).

2.4. Bir Faktor Fiyat1 Olarak Ucret

Ucret, cahsana emeginin karsiiginda, yaratiimasinda rol oynadig: sosyal
gelirden bir pay almasimni saglayan bir faktor fiyatidir. Dar anlamiyla tcret, belirli bir
hizmet icin insan emegine Gdenen bedeldir. Ucret odemeleri, emek sahibinin
hizmetinin fiyat: olunca hizmetin en énemli unsurlarindan biri olan emegin de fiyat
kuraminin bagh oldugu esaslara uymasi gerekir. Yani arz ve talep mekanizmasi,
ucret kavrami Uzerinde de etkili olmaktadir. Fakat bu etki, farkl bir sekilde olusur.
Cunku, tGcret mekanizmasmnin yapisinda emege ait bazi 0zelliklerin varligin1 kabul
etmek gerekir. Insan emegi icin odenen Ucretin belirlenmesi samildig: kadar basit
degildir. Bunun basit olmayip gl¢ olusu, emegin oldukca cesitli ve ayn: zamanda
birgok ruhsal ve bedensel sartlara bagli olmasindan ileri gelir. Emek unsuru, onu
meydana getiren ¢alisanin yasayis tarzi, gecimi ve meslek yasamina hazirlanma
sartlar1 ile siki1 bir sekilde ilgilidir. Ayrica Ucretin teskili ve gelisimi tlkelerin sosyo-
ekonomik yapilariyla ¢ok yakindan ilgilidir. Ucret, tilkelerin ekonomik yapilarina,
kalkinmiglik dizeylerine ve siyasal sistemdeki anlayislarina baglh olarak

sekillenecektir.



37

Ucret, emegin somut ifadesi olan hizmetin karsilig1 olduguna gore, hizmetin agirhg,
riski, 6nemi, sorumlulugu, icinde bulundugu sartlar ve gerektirdigi nitelikler tcretin
belirlenmesinde ve farklilagsmasinda gecerli gerekgeler olarak ileri strtlebilir. Bu
gerekcelere baglh olarak personele yapilacak 6¢demeler, sosyal gereksinimler de goz
Oniine alinarak bes ayr1 tiire boltnebilir:

1- 1sin ve hizmetin kendisine bagl: olarak yapilan édemeler,

2- Isin ve hizmetin normal mesai saatleri disina tasan kismi veya farkl tiirleri
icin yapilan ddemeler,(57)

3- Is ve hizmetin arzettigi énem, sorumluluk, nitelik, giclik, risk, icinde
bulundugu dogal ve cografi sartlar, kiside gerektirdigi 0zel nitelikler v.s.
sebeplerle yapilacak 6demeler,

4- Olaganustu gayret ve calisma sonucu saglanacak yarar, basari, verimlilik v.s.
sebeplerle yapilacak takdir ve tesvik edici nitelikteki 6demeler,

5- Herhangi bir hizmetin ve isin karsiligi olmamakla birlikte, sosyal niteligi agir

basan sosyo-ekonomik amagli 6demeler.

2.4.1. Performansa Dayah Ucret Sisteminin Genel Esaslarn

Yakin zamanlarda birgok Ulkede hizmet sdresinin uzunluguna gore ucret
sisteminden (kidem (cret sistemi) vazgecilmekte ve bireysel ya da grup
performansina bagli dcret (performance based pay systems) uygulamalarina
yonelinmektedir. Ucret sistemlerinde bu yonde degisim biyik oranda OECD
ulkelerindeki uygulamalardan etkilenmektedir (58). 1980°li yillardan itibaren bir ¢ok
ulkede yonetsel organizasyonlarda ve Ucret sistemlerinde daha (st duzeylerde
yOnetsel otonomi ve dcret esnekligi saglanmasi yolunda, 0zellikle de performansa
goOre uUcret sisteminde dnemli adimlar atilmistir. Reformlar birgcok Ulkedeki degisik
alanlarin taninmasi, kamu sektorunin degisik bolimleri tarafindan (egitim, vergi
toplama hizmeti, emniyet ve adalet hizmetleri gibi) Uretilen hizmet tlrlerinin
taninmas: ve spesifik isglcl piyasasinin faaliyetleri sonucu dogacak ihtiyaglarini
karsilayan Ucret yapis1 uygunlugunun taninmasi ile gtidilenmektedir.

En genel tanim ile performansa dayal: ticret sistemleri, tcret ile performans
arasinda iliski kurarak olusturulan Gcret sistemlerini icerir. Genellikle performans
yOnetim sisteminin bir parcasi olan performansa dayali tcretlendirmede, ikramiyeler

ve (Ucret seviyeleri, calisan performansmin daha 6énce konulmus olan hedeflere gore
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degerlendirilmesiyle belirlenir. isle ilgili hedeflere bagli olan performanslar
dogrultusunda Ucreti farklilastirmak, performansa gore Ucretlendirmenin mantigini
olusturur.

Genel olarak performansa gore (Ucret sisteminde iki temel amacin
gerceklestirilmesi amaglanmaktadir. Bunlardan birincisi, sistemin yonetsel degisim
cabalarinda sembol olarak algilanmasidir. Geleneksel olarak merkezde toplanan gug
daha alt yonetsel birimlere aktarilir ve yoneticiler kendi astlarinin Gcretlerini
belirlemede daha fazla yetkiyle donatilmaktadirlar. Diger yandan ise performansa
gore Ucret, iyi performansin ve personelin daha iyi motive edilmesinin bir araci
olarak algilanmaktadir. Clink yonetim, personel ile daha yakin iliskiye girmekte ve
isin amaglarmi1 daha agik olarak ortaya koyabilmektedir. “Bireysel performansa
dayal: Ucret sistemi”, bireylerin tek tek performanslarini artirmalariyla toplam kurum
performansmin artacag: varsayimmina dayanmaktadir. Oncelikle personel ¢alismasmin
karsihiginin 6denmesini ister. Basarili bir Kisi, butun iyi niyetini ve ¢alisma gictni
ortaya koyarak calisirken, kendisinden daha az ve ilgisiz ¢alisan kisiyle ayni Ucreti
alirsa, bu durum calisanin motivasyonunu olumsuz yonde etkileyecektir. Bu agidan
“takima dayal: performans™ ucreti uygulandiginda, ¢ahsanlarin kalite ve misteri
memnuniyeti ilkelerini benimsemeleri, ¢alisan katiliminin saglanmasi ve isbirligi igin
gerekli ortamin saglanmas: mimkun olacaktir. Boylece, kurumda takim caligmasi
yayginlasacagi gibi, takimlarin etkinligi de artacaktir. Performans baglantili Ucret
sistemini uygulamaya calisan irlanda, Kanada, ABD, Yeni Zelanda gibi tlkelerde
Ozellikle Ust ve orta diizeydeki yoneticileri hedefleyen diizenlemeler s6z konusudur.
Bunun aksine bazi Ulkelerde ise performans baglantili licret sistemi ya yoktur ya da
lokal uygulanmaktadir. Ornegin Almanya, Yunanistan, italya, Liksemburg,
Isvicre’de durum boyledir. Genel olarak performans sistemini uygulamayan
tilkelerde ilerlemeler ise liyakat ilkesine gore yapimaktadir. Ucretin performansla
iligkilendirilmesinde dort temel yaklasim mevcuttur:

= Prim,
= Maasta daha ylksek (oransal) artis,
» Maas siniflandirmasi,

» Maasin daha hizli (zamansal) artmasi,
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Bunlardan her birinin yerel sartlar da g6z 6niine alindiginda dikkate deger avantaj ve
dezavantajlar vardur.
Performansa dayal tcret sisteminin “kriterleri” ise soyle siralanabilir:
= Objektif olmaldir,
= Olculebilir ve onemli olan: 6lger olmalidir,
= Performans: dogru bir sekilde Olcebilecek bir degerlendirme sistemi ile
birlikte islemelidir,
= Sadece yonetime degil, calisanlara da uygulama sonuglari “geri bildirim”
yapilacak sekilde diizenlenmelidir,
= Kolay anlasilabilir olmalidir,
= Kontrol edilebilir olan ile ilgili olmali, ¢alisanlarin kontroli disinda olan

olaylar1 hesaba katmamalidur.

2.4.2. Performansa Dayah Ucretin Tercih Edilme Nedenleri

= Gelismis kurum performans: sayesinde hiz ve verimlilik artar. Hiz ve
verimliligin gunimuzde kurumlar igin ne denli 6énemli kavramlar oldugu
aciktir.

= Birey/takim performansini gelistirir. Takdir edilmek calisanlar agisindan
onemli bir motivasyon aracidir. Is arkadaslarindan daha fazla cahstigina
inanan Kisilerin tesvik Ucretleriyle 6zendirilmesi kurumlarda motivasyonu
artiracaktir. Bu konuda yapilan arastirmalara gore, performansa dayal: tcret
planlarmin uygulandigi sistemlerde uygulanmayanlara gore performansin
yaklasik % 30 daha yuksek oldugu tespit edilmistir (59).

= Yetenekli c¢alisanlarin  kurumdan ayrilmasini engeller. Kurum, Ucret
sisteminin yardimiyla basarili olanlarin farkina varma sansi yiksek
olacagindan calisanlarin kuruma bagimliligi ve dolayisiyla elde tutulmas:
saglanmig olacaktir.

= Yeterince performans gdsteremeyen calisanlarin belirlenmesi, performans
analizleri sayesinde kolaylasacaktir.

= Performansa dayal: tcret plani, performans degerlendirme ile birlikte

uygulanacagi igin disuk performansin artirilmas: yoniinde tesvik yaratir.



40

Uyar: kriteri saglar. Yonetim, personel hakkinda kesin performans kriterleri
olusturur. Cahsanlar da daha yiksek Ucretlerle ddillenmek igin bu kriterleri
gerceklestirmeye calisirlar.

Dogru kisilerin dogru miktarlarla 6dillendirilmesini saglar.

Performansa dayali 6deme yapilmasi, tim galisanlarin tcretlerini toplu olarak
arttirma yerine verimli ¢alisan ve performansi iyi olan galisanlarin tcretlerini
yikseltme yoni ile verimsiz personelin de rekabet surecine katilma
motivasyonunu artiracaktir.

Islere iliskin belirgin hedefleri tanimlar. Hedef taniminin yapilabilmesi igin is
analizinin yapilmas: gerekli oldugundan, performans kriterleri igin is
analizinin yapilmasi bu sayede saglanmis olacaktur.

Kisilerin is tatmininin artmasi ile birlikte sikayetler ve ise devamsizlik azalir.
Motive edici etkisi vardir. Clinkd, performansa dayal: Ucret ile basarili Kisiler
odallendirilmektedir. Butin iyi niyetini ve ¢alisma glctni ortaya koyan Kisi,
kendisinden daha az ve ilgisiz ¢alisan biriyle ayni Gcreti alirsa bu durum
personelin motivasyonunu olumsuz yonde etkileyecektir. Motive etKisi,
toplam kalite ve hizmet verimliligi agisindan belki de en dnemli unsur olarak
gOrulebilir. Bu agidan motive etkisini maksimum duzeye cikarabilmek igin
performansa dayal (icret sistemi anahtar rolii oynar.

Takim caligmasinin gelistirilmesi agisindan performansa dayal dcret yararl
olmaktadir. Takim performansina gore hesaplanan odul takim Uyelerine
dagitilmaktadir. Boylece kurumda takim cahsmasi yayginlastigir gibi
takimlarin etkinligi de artmaktadir.

Toplam kalite gibi yeni yonetim tekniklerinin uygulanmasinda 6dillendirme
yontemi olarak performansa dayali Ucret sistemleri uygulanmakta ve
performansa dayali Gcret bu tir tekniklere uygun dismektedir. Bireysel
performanslarin artmasi orgitin toplam performansini artirmaktadir. Bu da

kaliteyi artirarak orguttn hizmet kalitesinin devammi saglamaktadir.
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2.4.3. Performansa Dayah Ucret Sisteminde Karsilasilabilecek Zorluklar

Literaturde sistemin kendisi degil, uygulama hatalarmin olumsuzluklara yol
actigr gorust agir basmakta ve bu acidan uygulama sirasinda yapilan hatalarin
giderilmesi sistemin basaris1 agisindan belirleyici olmaktadir (60). Performansin
saglikli bir bicimde 6lctlmesi oldukga zordur.

Degerlendiricilerden kaynaklanan degerlendirme hatalar1 ve kullanilan
degerleme yontemlerinin yetersiz yonleri bunlardan baslicalaridir. Ayrica
calisanlarin performansin adil, rasyonel ve objektif bir bicimde belirlenmesi
konusunda glivensizligi sistemin basarisini etkileyecektir.

Performans baglantili lcret sistemlerinin yonetsel performansa etkisini tespit
edebilmede zorluklar vardw. Cinki performans Kkiltirinin olusturulmasinda
performans baglantili icret sisteminin basarili olup olmadigini sistematize edebilmek
kolay degildir.. Bunun disinda 6zellikle tepe yoOneticileri bakimindan performansa
bagl Ucretin gercek hedefe ulasma mi yoksa galisma piyasas: sartlarinin zorlamasi
sunucunda basvurulan bir yontem mi oldugu hususunda belirsizlikler olabilir (58).

Bircok tlke en ust diizeydeki yoneticiler disinda personelin motivasyonu igin
performans baglantili ticret sistemini kamu hizmetlerinde uygulamaktadir. Butinuyle
degerlendirildiginde iyi performansin odullendirilmesi prensibinin gekiciligine
ragmen basarmin smirh oldugu ileri surilmektedir. Ingiltere’de yapilan bir
arastirmada personelin %60’1 performans baglantili Gcret sisteminin ilkelerini olumlu
bulurken, biylk bir cogunluk kendi kurumlarindaki uygulamalardan hayal kiriklig:
yasadiklarmi belirtmiglerdir. Uygulamanin adaletsiz yapildigi, personeli yeterince
motive etmedigi ve kiskangliklara neden oldugu belirtilmistir (58). Performans
baglantil tcret sistemi teoride oldukca populer olmasina ragmen pratikte karsilasilan
sorunlar dikkate alindigindan, performans kriterlerinin yeterince iyi tespit
edilmediginden kaynaklandig: seklinde de degerlendirilebilir. Performans baglantili
sistemin 6nemli sorunlarindan biri, Kisinin farkl cesitte 6deme planina tabi
olmasindan dolay: performansindaki artisin dogrudan (cretine yansitilmamasidir.
Yoneticiler cok kisa siirelerde birseyler yapabilmenin baskisiyla bazi personelin isten
ayrilmamasi ya da daha yiiksek performans gostermesi igin bu kisilere daha yiksek
oranlar uygulayabilirler. Ancak bu sekildeki uygulamalara personelin alismasi

nedeniyle gittikce daha yuksek Ucret taleplerini de beraberinde getirebilir (58).
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Kamu hizmetlerinde yonetimin performansini tespit edebilmek oldukga zor
olmakla birlikte birimlerin kazancglarini personele (cret olarak yansitmak da hem
kolay degildir hem de adil olamayabilir. Performans baglantili Gcretin kendisini
finanse edebildigi durumlarda da s6z konusu olabilir. Ornegin Turkiye’de bazi kamu
kurum ve kuruluglarinda ve devlet hastanelerinde doner sermaye ve benzeri
uygulamalara gidilerek personele ek 6demeler yapilmaktadir. Bu uygulamalarin
performans: artirdigina dair bir delil olmadig: gibi Ucretlerin yetersiz oldugu kamu
kesiminde bu tirden parca parca uygulamalar adaletsizliklere de yol acabilmektedir
(58).

Tek tarafli tcret kontroliiniin oldugu Ulkelerde bitge kontroli, yerinden
yOnetim ve toplu sdzlesme sistemi uygulanan llkelere kiyasla daha iyi durumdadir.
Bu Ulkeler iginde Ucret skalasini tek merkezli sozlesmelerle belirleyenler butce
kontroliinii daha rahat yapabilmektedirler. Bununla birlikte bitce kontroliine énem
veren (Ulkelerde etkinligin artirilmas:t ve yerinden yonetim gibi hedeflerin
gerceklestirilmesi buna bagli olarak daha zor olmaktadir. Birbirleriyle rekabet eden
calisanlar arasinda anlasmazliklar cikabilir. Bu durum 0Ozellikle ekip calismasini
gerektiren islerde uyum, hiz ve verimliligi olumsuz etkileyebilir. Takimi degil, bireyi
on plana ¢ikaran “bireysel performansa dayali ticret”, takim ¢alismasini engellemekte
veya en azindan takim c¢aligmasinin etkinligini azaltmaktadir. Uygulama maliyetleri
yiikselebilir. Oncelikle uygulamanin saglikl isleyebilmesi icin “is analizi” ve “norm
kadro” calismasi yapilmasi zorunludur. Diger taraftan performans 0lcumu strekli bir
stire¢ olduguna gore bunun gerektirecegi maliyet unsurlari da dikkate ahnmalidir.

Yoneticiler zerinde ek bir baski olusabilir. Yoneticilerin personeli
degerlendirme puanlari Uzerinde Onemli bir role sahip olmasi, c¢alisanlarin
yOneticilere subjektif baskilar kurmasmi yogunlastirabilir. Bireysel basarilarin
odallendirilmesi, takim caligmasinin 6nemli oldugu hallerde grup dayanismasini
zayiflatmaktadir. Ayrica, performansa dayal: tcret sisteminin uygulandig: gruplarda,
farkl tcret alan Kisiler arasinda olusan asir1 rekabet, isbolimi ve yardimlasmaya da
engel olmaktadir (61).

Bu sistemin demotivasyona yol acabilecegine dair gorisler de bulunmaktadir
(62). Taylor’un geleneksel motivasyon kurammin artik islemedigini iddia eden

modern kuramlara gore, performansa dayal: ticret motivasyonu disurebilir.



43

Bu kuramlara gore, performansin ¢ok yakindan izlenmesi ve denetlenmesi
calisanlarda olumsuz duygular uyandirmakta ve bu stireg motivasyona negatif olarak
yansimaktadir. Calisanlarin performans kriterlerine odaklanarak yaraticiliklarini ve
inisiyatif kullanma yeteneklerini kaybettikleri Gzerinde duran bu kuramlar:
arastirmak icin yapilan ¢alismalarda bulunan sonuca goére; performansa dayal: tcret
sistemi nitelik ve yetkinlik diizeyi dusuk cahsanlara uygulandiginda onlart motive
etmekte ve performanslarini artirmaktadir ancak bu sistem nitelik ve yetkinlik duzeyi
yuksek olan calisanlara uygulandiginda, motivasyon ve dolayisiyla da performans
dismektedir (62).

Sistemin uygulanmasi asamasinda etkinligini dislren olumsuz kosullar ise
sunlardir:

= Performansin nesnel 6l¢liminun imkansiz oldugu durumlarda bu sistemi
uygulamaya koymak,
= Performans gerceklestikten sonra hedefleri koymak,
= Belirlenen performans hedefleri ¢alisanin kolaylikla basarabilecegi yada asla
basaramayacagi zorluk diizeyinde oldugunda,
= Performans hedefleri belirlenirken calisanlarin  katkisi ve gorisleri
alinmadiginda ve bu hedefler ¢alisanlar tarafindan benimsenmediginde,
=  Amag calisanlarin gelistirilmesi yerine ddullendirme ve cezalandirma olarak
belirlenirse,
= Calisanlara gerceklestirdikleri performans hakkinda dogru ve yeterli
geribildirim (backfeed) verilmediginde,
performansa dayal: Ucret uygulamasinin basarisi olumsuz olarak etkilenecektir (63).
Ancak belirtilen kosullarin iyilestirildigi durumda, sistemin basarili olacagi ve

motivasyon arttirici bir etkiye sahip olmasi ise kaginilmazdir.

2.4.4. Performansa Dayah Ucret Sisteminin Kamu Kesiminde
Uygulanabilirligi

Kamu hizmetlerinde bir yandan, artan vyasal dizenlemeler, tiketici
beklentilerindeki artis, daha fazla mali sorumluluk, kaynaklarin daha belirginlesmesi
Oonem kazanmakta, diger taraftan etkin bir hizmet verilmesi amaci da O0n plana
cikmaktadir. Iyi yonetim ve bunu yapabilecek insanlar: ise almak ve tutabilmek

konusundaki baskilar her zamankinden ¢ok daha fazladir.
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Ucretin, hem kamu sektort verimliligini artrma hem de kamu sektéri
tarafindan dretilen hizmetlerin kalitesini gelistirme mekanizmasi olarak gorilmeye
baslanmasina bagli olarak tcretin kamu hizmetlerinde hiz, kalite ve verimliligin
artirilmast icin 6nemli bir arag¢ rolinden etkin istifade edilebilmesi yolu acgilmis
olacaktir. Bu durum performans baglantili sistemin 6nemini artirmaktadir (64).

Kamuda insan kaynaklarmin etkin ve verimli kullanilabilmesi, kamu
hizmetlerinin gerektirdigi unvan, nitelik ve sayida personel istihdami ile mumkuandur.
Bunun icin o6rgut ve is analizlerinin yapilmasi, is tanimlart ile bu isi yurutecek
personelin nitelik ve sayisinin belirlenmesi gerekmektedir. Boylece kamuda say: ve
nitelik itibariyle kadro standardizasyonu uygulamasina gecilmesi halinde Olculebilir
ve Karsilastirilabilir nesnel olgutler hazir olacagindan, calisanlarin islerindeki
performansini degerlendirmek daha kolay ve adil olacaktir. Performans sonuglarina
gore sorgulama ve 6dul sistemi olusturularak, cahisanlar basari ve verimliliklerine
gore kuruma vyaptiklari katki oraninda degerlendirileceklerdir.  Personel
mevzuatindaki o6dul, ikramiye ve tesvik sisteminin olaganlsti basariya endeksli
olmasi ve sikca isletilen bir yontem olmamasi, ¢alisanlar tizerinde tam olarak motive
edici etki yaratma fonksiyonunu azaltmaktadir. “Ne kadar c¢ahsirsam calisayim
karsihigin1 gormiyorum” distincesi ¢alisanlari duraganhiga sevketmekte, verimlilik
ve etkinligi koreltmektedir. Ucret sistemlerinin orta ve st diizey kamu yoneticileri
icin daha 6nemli bir unsur oldugu kabul edilebilir. Bu dogrultuda kamu yonetiminde
kariyer arayisinda olan adaylar icin disuk bir tcret seviyesinden baslayarak,
kariyerindeki ilerleme ile ticretin artirilmasini hedef alan bir sistem kullanilabilir. Bu
yontem hem performans: artracak hem de daha fazla gldileme imkan:
saglayacaktir.

Kamu kesiminde performans belirlemenin zorlugu, huktmetleri 6zellik arz
eden Dbelli kurumlarda calisan personele daha fazla Ucret Odemeye
yonlendirilmektedir. Ancak bu durum, ¢alisanlar arasinda tcret farkliligi nedeniyle i¢
denge sisteminin bozulmasina bagli olarak motivasyon ve Uretkenlik Uzerinde
olumsuz etki yapabilecektir. Tek tarafli ticret belirleme yerine ¢alisan temsilcilerinin
de istiraki ile toplu s6zlesme sisteminin uygulanmas: is ve performans analizi

acisindan olumlu etki yapacaktir.
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Ornegin Tirkiye’de kamu kesiminde ¢alisan memurlarin maaslar: tek tarafl:
hikimet karariyla belirlenmekte iken calisanlara ticret belirlenmesinde taraf olmas:
noktasinda 6nemli gelisme saglanmistir. Diger taraftan yerel yoOnetimlerde ve
merkezi yonetimde is¢i statlistinde calisan kamu gorevlileri icin  toplu s6zlesme
sistemi basarili bir sekilde uygulanmaktadir. Ayni durum bir ¢ok (lkede de s0z
konusudur. Cahisanlarin tcret belirleme kriterleri tizerinde katkilarinin alinmasi is ve
performans analizlerinin saglikli yapilabilmesi agisindan olumlu bir siregtir.

Performans baglantili sistemde ancak objektif kriterlere dayali ve agik bir
verimlilik degerlendirme sistemi ile is basaris1 olgiilebilir. Is tammlarinin anlasilir
olmasi yaninda ¢alisan personel ve yoneticilerin her ikisi de rollerin farkinda olmak
zorundadirlar. Yoneticilerin egitilmesi, performans (personel) degerlendirmesinin
basaris1 agisindan onem tasimaktadir. Yoneticiler sistem Uzerinde yeterli bilgi ve
kiltur donanimina kavusturulmalidir. Ancak bu konu tizerinde yeterince durulmadigi
zaman, Ucretin performansa dayandirilmasina iliskin huzursuzluklar veya sagliksiz
degerlemeler olabilmektedir.

Kamu kesiminde performans degerlemesi ile ilgili ¢alismalarin saglikli ve
gercekgi bir zemine oturtulabilmesi, 0©ncelikle kamu personeli kadro ve
pozisyonlarina iliskin “norm kadro”larmin belirlenmis olmasi gerekir. Bu baglamda,
“Kamu Kurum ve Kurulugslar:nda Yap:lacak Norm Kadro Cal:smalar:nda Uyulacak
Usul ve Esaslar” 2000/1658 sayili Bakanlar Kurulu Karariyla 20.12.2000 tarihinden
itibaren yararlige girmis bulunmaktadir. Usul ve Esaslara gore; 1998/16 sayili
Bagbakanlik Genelgesinde sayilan kurum ve kuruluslarin memur, is¢i ve sozlesmeli
personel kadro ve pozisyonlarina iliskin “norm kadrolar’” tespit edilirken,
calismalara teskilat (6rgiit) analizi yapilarak baslaniimasi gerekmektedir. is analizleri
ve is Olcumleri yapildiktan sonra bu analiz ve o6lgimlere dayanilarak, her
kadro/pozisyonlarda calistirilacaklarda aranacak nitelikler belirlenecek, son asamada
ise birim bazinda gerekli kadro/pozisyon sayis1 (norm kadro) tespit edilecektir. Norm
kadro calismalar1 sonucunda, memur, is¢i ve sOzlesmeli personel kadro ve
pozisyonlarinin gérev tammlarmin yapilmas: suretiyle hangi kadroya hangi
nitelikteki personelin hangi sartlarla atanacag: belirlenebilecek ve kamudaki unvan

sayis1 azaltilabilecektir.
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Ayrica, birimler itibariyle standart kadro sayilarinin tespiti ile personel fazlasi
bulunan kurumlardan personel agig1 bulunan kurumlara personel aktarmasi
saglanabilecektir. Bu agidan, norm kadro sistemi 6nemli ve olumlu bir asama olarak
gorilmektedir.

Cahisanlara yapilan Odemenin kriterleri, her bir calisanin pozisyonuna,
pozisyonun gerektirdigi gorevlere ve bu gorevlerdeki performansina ve calisanlarin
bilgi, beceri ve kabiliyetlerine dayanmalidir. Kamu hizmetlerindeki tcret sistemleri
reformu, gerek emek piyasasinda istihdam ve (cretlerdeki esneklik artis1 gerekse
bunun kamu sektoriine yansimasmin kagmilmaz olmas: bilinci motivasyon unsuru
saglamaktadir. OECD raporunda da wvurgulandigi uUzere, bu tur bir reform
uygulamay: distinen yonetimler, U¢ ana enstriman: kullanabilirler: Bunlardan
birincisi kamu ve 0zel sektOr rekabeti agisindan geleneksel olarak kamu sektori
tarafindan arz edilen hizmetlerde gerekli tedbirleri almalidir. Ikinci husus cretlerin
tespitinde yerinden yénetim ilkesinin yayginlastirilmasidir. Uglincii olarak (icretin
bireysellestirilmesinin saglanmasidir (64). Performans baglantili Gicret sistemi bu g
ana enstriman: desteklemektedir. Calisanlar yiiksek performansin daha yuksek
maddi Odilleri getirecegine inandirilmahidir. Dlsuk performans puan: ile yuksek
performans puanina verilen Oduller arasindaki fark yeterince blylk degilse
calisanlarin sisteme ilgisi azalmaktadir. Hatta kurumun performansa yeterince 6nem
vermedigi duygusunun olusmasina yol acabilmektedir. Odiilin cahsan tarafindan
onemli ve degerli olarak algilanmasi ve bireyin ihtiyaglarmin tatmininde bir arag
niteligi tasimas: gerekmektedir. Ucret ve performans arasindaki iliski agik, anlasilir
ve dolaysiz olmahidir. Ayrica tcretle performans arasinda kurulan bu iliski ¢calisanlar
tarafindan da tam ve dogru olarak algilanmalidir (60).

Performansa dayali Ucretlendirme (zerine Ozellikle OECD’nin Uye tlkeler
Uzerinde tesvik edici yonlendirmesi, sistemin yayilmasina olumlu Kkatkilar
saglamaktadir. OECD uyesi olan dlkemiz igcin OECD deneyimlerinin dikkate
alinmas: ile ulkemiz agisindan sistemin art: ve eksilerinin analiz edilerek ulusal
bazda caligmalar yapilmasi hususunda yonlendirici bir kaynak imkanini da
beraberinde getirmekte ve avantajli bir stire¢ olarak dikkate alinmaktadir. Bu gelisme
gerek somut adimlarin atilmas: gerekse uygulamanin yapildigi tlke 6rneklerinin

dikkate alinmasi agisinda yeni agilimlar: da beraberinde getirecektir.
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Performansa dayali icretin kamu kesiminde uygulanmasi egitim ve kdlturle alakal
bir kurumdur. Performans kilturi ¢ok 6nemli bir unsur ve insan kaynaklarmnin
yeniden yapilandirilmasint da gerektirmektedir. Bu konuda Oncelik performans
kilturd olusumu saglamak ve personelin bu konuda bilinglenmesidir. Her seyden
once, performansa dayal: Gcret uygulamasinda karsilasilan guiclikler sistemin 0zurli
olusundan degil, daha ¢ok uygulama hatalarindan kaynaklanmaktadir. Bunun igin
sistem uygulanirken;

» s hedeflerinin belirlenmesine ¢alisanlarin da katilim,

= Acik ve karsilikli olarak kabul edilen ig tanimlarinin yapilmasi,

= Performans kriterlerinin agik, objektif ve anlasilir olmasi,

= Calisan temsilcilerinin de katildig1 bir itiraz mekanizmasinin olusturulmasi

halinde, sistemin uygulamasi basar1 ile yurutulebilecektir (60).

2.5. Kavram Olarak Performans

Bir saglik sistemi degerlendirilirken iki soruya cevap aranir. Bunlardan
birincisi sistemin basaris, yani elde edilen sonuclarin (¢ikti) nasil 6lctlecegidir. lyi
saglik sistemi, beklentilerin karsilanmas: ve finansal katilim hedeflerinde nelerin
basarildiginin  belirlenmesidir.  Saglik  sistemlerinin  Karsilastirilmas:  igin
kullanilabilecek c¢ok fazla ¢ikti yoktur (13). Cevap aranan ikinci soru ise ayni
kaynaklarla sistemin ulasabileceginin ne kadarini basardigi yani performansdir.
Saglik sistemleri performanslarinin Kkarsilastirilmas: neleri basardiklar: ve bunlari
nasil yaptiklarmin incelenmesi anlamina gelmektedir (1). Saglik sistemi performansi
Olciminde sistemin her bileseninin ve birbirleri ile olan iliskilerinin 6lgtlmesi
gerekmektedir (65). Bir sistem olarak isletmeler girdi, stre¢ ve cikt1
fonksiyonlarindan olusmaktadir (65). Diger butun sistemler gibi saglik sisteminde de
insangicl, malzeme, sermaye ve teknolojinin olusturdugu kaynaklar (girdi)
kullanilarak (streg) toplumun saglik diizeyi (¢ikti) yukseltilmeye calisilmaktadir. Bu
sistem icerisinde isletmelerin kendilerinden beklenen islevlerini ne derece yerine
getirdikleri yani performanslar1 o6lgtilmelidir (66). Performans analizi 6nceden
belirlenen standartlarla mevcut durumun Karsilastirilmasidir (3). Performans:

belirleyen 6lcitlerin basinda verimlilik gelmektedir.
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Verimlilik, savurganliktan uzak, kaynaklari en iyi bicimde degerlendirerek
uretmek demektir. Verimlilik "retilen mal ve hizmet miktar1 ile bu mal ve hizmet
miktarmin Uretilmesinde kullanilan girdiler arasindaki oran™ olarak ifade edilebilir.
Genellikle bu 0lct, ¢ikt/girdi olarak formile edilir (67). Verimliligin bir baska
tanim1 ise ekonomik faaliyetlerden elde edilen sonuglarin Olgllerek, kiyaslanarak
ortaya koydugu olumlu netice seklindedir (68). Farkli kesimleri ilgilendiren bir
kavram olan verimliligin, bir ¢cok yazar tarafindan degisik tanimlar: yapilmasina
karsin bu tanimlarin ortak noktasi kaynaklarin riine donusebilirlik duizeyini
yansitmasidir. Belli kaynaklardan daha ¢ok ¢ikti elde edilmesi ya da ciktinin

kaynaklardan daha hizli cogalmasi verimlilikteki ylkselmeyi gosterir (69).

2.5.1. Saghk Hizmeti Performansi Neden Degerlendirilir?

Saglik sistemlerinin temel hedefi tartismasiz daha iyi bir saglik duzeyidir. Bu
hedefe ulasilip ulasiimadig: saglik sisteminin degerlendirilmesi ile ortaya konulabilir.
Degerlendirmenin daha nitelikli yapilabilmesi igin ara¢ ve yontem arayisi Alma-Ata
Konferansi1 ©ncesinden beri, degismez tema olmaya devam etmektedir (6).
Gectigimiz onbes yilda ise saglik sisteminin tlim bélimlerinde performans dlglimiine
duyulan ilgi artmistir (2,69).

Saglik duzeyinin belirleyicileri karmasik iligkiler buttinl igindedir. Bu
belirleyicilerin en 6nemlilerinden birisi gelir dizeyidir (70). Cesitli arastirmalarda
sosyoekonomik durumun yiksek olmas: ile disiik mortalite ve morbidite arasinda
iliski saptanmistir. Ayrica is, sosyal destek sistemleri, medeni durum ve ik gibi
faktorlerin mortalite hizlar1 Gzerine bagimsiz etkileri vardir. Cevresel tehlikeler ve
toksik ajanlar, meslek hastaliklari, su ve besin kirliligi ve ticari trtnlerin bilesenleri
toplum saglig: tzerine Glgulebilen etkileri olan belirleyiciler arasindadir. Bunlara ek
olarak sigara aliskanhgi, beslenme, egzersiz, alkol kullanimi, motorlu tasit kullanimia,
cinsel aktivite ve siddet gibi kisisel davranislar da saglik sonuglarint anlaml: olarak
etkilemektedir. Toplum sagliginit etkileyen bir cok faktér oldugundan sadece
savurgan bicimde saglik bakim sistemine para harcamanin saglik diizeyine 6nemli
katki saglamas: beklenmemelidir. Saglhiga fazla para harcamak her zaman daha iyi
saglik anlamina  gelmemektedir (69). Bazi (lkelerde saglik sistemleri iyi
duzenlenirken bazilarinda zayif kalmakta, saglik harcamalari birbirine benzer olan

ulkeler arasinda performans cok degisebilmektedir.
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Saglik ciktilarin1 6lgmek ve diger faktorlerin saglik sistemine etkilerinin
ortaya koymak zordur. Saglik hizmetlerinin sonuglarmi, hastanin yasam kalitesini ve
suresini yukseltmedeki etkisinin Olctilmesi zorluklarin basinda gelmektedir (2). Bu
nedenle saglik sistemlerinin performanslar: ile ilgili bir ¢ok sorunun basit ya da agik
cevaplar1 yoktur (70). Ancak Ingiltere, Yeni Zelanda, Avustralya, Kanada ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik hizmetleri alaninda uygulanan performans
Olcum calismalarmin “saghik hizmeti ¢iktilarmi artirdigi, hasta bakim kalitesini
gelistirdigi, ulusal o©nceliklere ulasilmasini sagladigr ve saglhkta esitsizlikleri
azalttigr” saptanmistir (2). Saglik hizmetlerinin performansinin 6lgiilmesine yonelik
caligmalar mevcut durumun degerlendirilmesiyle yeni hedeflerin belirlenmesine

katk: saglamaktadir.

2.5.2. Baz1 Performans Degerlendirme Yontemleri ve Uygulamalar

Saglik sistemleri cok degisik yollarla analiz edilebilir (6). Performans
Olcimiinde hangi alanda hangi yontemin secilecegine dair kesin sinirlar yoktur (71).
Ulkelerin saglik durumlar: ile ilgili degerlendirmelerde, gayri safi milli hasila
(GSMH) icinden sagliga ne kadar kaynak ayrildigi sikga dikkate alinir. Ancak,
yalnizca bu gostergeye bakilarak bir tlkenin saglik durumunun sorgulanmas: yerinde

degildir.

2.5.3. Performansin Degerlendirilmesinde Hedeflenen Dulzeye Gore
Cahsmalarnn Gruplamasi

Performans degerlendirme araclari, kullanilan degiskenler ve uygulanan
yontem acisindan cesitlilik gostermektedirler. Ornegin hem bdlge, hem saghk
merkezi hem de toplum dlzeyinde degerlendirme yapabilen yontemler
incelendiginde aralarinda buyik farkliliklar saptanabilmektedir (6).

Gelistirilmis olan performans degerlendirme araclarindan o6rnekler asagida
Ozetlenmistir:

1. Aga Han Vakfi tarafindan gelistirilen bir yontemde hizmetler saglik ve
yOnetim olarak iki baslik altinda incelenmektedir. Saglik hizmetleri; anne saglhgi,
cocuk sagligi, su ve sanitasyon, okul sagligi, bazi hastaliklarin kontroli ve tedavisi
gibi saglik hizmetleri ve saglik egitimi basliklar1 altinda degerlendirilirken, yonetim

hizmetleri; planlama, personel egitimi, denetim, mali ve lojistik isler, bilgi yonetimi
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ve toplum orgitlenmesini icermektedir. Saglik bakanliklary, sivil toplum orgutleri ve
arastiricilar tarafindan kullanilmak tzere diizenlenen program Afrika, Asya ve Latin
Amerika'da bazi gelismekte olan ulkelerde kullanilmistir (66, 72).

2. Rutin verilerin genellikle smirlh oldugu gelismekte olan ulkelerde
kullanilmak Uzere dizenlenen ve Uganda, Pakistan ve Guney Sudan’da uygulanan
bir baska yontemde ise verilerin tamamina yakmi dokimanlarin incelenmesi,
bireysel gorisme ve gozlemlerlerle toplanabilmektedir. Bu yontem saglik merkezleri
ya da bolgelerin karsilastiriimas: ve saglik kaynaklarinin dagitiminda ydnetime
destek saglamak igin uygun bir yontem olarak degerlendirilmektedir (73).

3. DSO’niin gelistirdigi ve bolge, saghk merkezi ya da toplum diizeyinde
degerlendirme yapabilen bir bagska yontem de saglik hizmetleri performansinin hizh
ve ¢ok yonlu degerlendirilmesi ve planlama icin bilgi saglanmasi amaglanmaktadir.
Bu yontem hizmet performansini degerlendirmekte ve misteri tatmini ve personel
performansini da kapsayan “kalite” Uzerine odaklanmaktadir. Ana ¢ocuk saghg ve
aile planlamas: hizmetleri i¢in gelistirilmis olmasina karsin bu yaklasim diger saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi i¢in de uygundur. Her seviyede saglik hizmeti
degerlendirilmesine uyarlanabilen bu ara¢ hizmetlerin rutin izlenmesinde de
kullanilabilir. Bir cok Afrika ve Asya Ulkelerinde kullanilan bu yontem saglik
bakanliklar1 yoneticileri ve hizmet verenler tarafindan kullanilabilmektedir (74).

4. BOlge saglik sistemlerini degerlendirmek igin nitel yontemleri kullanmakta
olan bir baska yontem proje planlama-uygulama ve degerlendirmeye yardimci
olmaktadir. Hizmetleri toplum perspektifinden degerlendirmeyi amaclayan bu
yontemde saglik hizmetlerinde kalite, hakkaniyet, etkinlik ve strdurulebilirlik
kavramlar: irdelenmekte ve toplumun saglik durumu ve saglik hizmetlerinin
kullanimi incelenmektedir (75).

5. Bir baska yontem, yoksul Ulkelerde saglik yoneticilerinin kentsel ya da
kirsal saglik ihtiyaclarinin hizli ve kesin sekilde belirlemesi ve sorunlarin ¢ozuminin
bulunmasi igin gelistirilmistir. Tanzanya ve ingiltere basta olmak (izere Afrika,
Avrupa ve Latin Amerika’da bir ¢ok (lkede kullanilan ydntemde toplumun
ihtiyaclari, yapisi, kapasitesi, fizik ve sosyoekonomik cevre, ulasilabilen saghk

hizmetleri, sosyal hizmetleri ve saglik politika alanlar1 degerlendirilmektedir (76).
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6. Hastahk Kontrolii ve Onleme Merkezi (CDC), Pan Amerikan Saglik
Orguitii (PAHO) ve Saglik Sistemleri Arastirmas: Latin Amerika Merkezi (CLAISS)
tarafindan performans degerlendirme igin gelistirilen bir diger yontem 41 ulkede
uygulanmistir. Saglik hizmetleri sisteminin 11 temel islevinin, sistemin butin
dizeylerinden katilimcilar tarafindan degerlendirildigi yontemin bolgesel halk saglig:
performans 6lgimunde gecerli bir ara¢ oldugu saptanmistir (77). Bu yontem, Saghk
Bakanlig: tarafindan 2002 yilinda Turkiye’de de uygulanmistir (78). Temel amaci,
saglik sistemi kalitesini gelistirmek ve stratejik planlama siirecini kolaylastirmak igin
“eksiklik analizi” yapmak olan “Saglik Hizmetleri Sistemi Temel Islevlerinin
Performans Olcimi” araci, saglik hizmetlerinin glcli ve zayif yanlarinin
belirlenmesine de olanak saglamaktadir (78,79).

DSO’niin 2000 yili Haziran ayinda yayinladigi, 191 ulkenin saglik
sistemlerinin karsilastirildigi rapor farkli tlkelerin saglik sistemlerinin ortak bir
Olciimle derecelendirildigi ilk rapordur (1). Saghk sistemlerinin batundyle
degerlendirildigi bu raporda Onceden pek basarili olarak gortlmeyen bazi ulusal
uygulamalar siralamada Ust siralarda yer alirken, daha yukarilarda olmas: beklenen

bazi saglik sistemleri gerilerde yer almistir (79).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmamn Tipi
Bu calisma, secilmis bir hastanede, sunulan Gglncl basamak saglik

hizmetlerinin degerlendirildigi tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Aragtirmann Yeri

Bu calismanin yapildigi yer Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’dir. Bu hastanenin segiminde ANEAH’nin 6zelliklerinin ve temsil glci
dikkate alinmustir.

ANEAH Ankara'nin en eski saglik kuruluslarindandir. 1800 lu yillarin ikinci
yarisinda "Gureba Hastanesi" ismi ile hizmet veren hastane, 1924 yilinda ¢ikarilan
bir yasa ile "Ankara Numune Hastanesi” ismini almigtir. O doénemdeki ismiyle
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhiginca 1935 yilinda Numune Hastanesi'nde
calismak (zere Alman profesorler atanmistir. Bu gelisme hastanenin bilimsel
gelisimine buyik katkida bulunmustur. 1945 wyilinda acilan  Ankara Tip
Fakultesi’nin kurulus yillarindaki caligmalarinda konularinda uzman bazi hekimler
ogretim Oyesi olarak gorevlendirilmis, hastanenin bazi Kklinikleri Tip Fakultesi'ne
devredilmistir. Bilimsel gelisme, egitim ve hizmet Gglisunin 6nem kazandigi
hastane 1998 yilinda Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi ismini
almustir (80).

Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi Saglik Bakanligi’ min en
blylk hizmet ve egitim hastanesidir. Egitim, arastirma ve hizmet sorumluluklarni
birlikte yuriten hastane ayni zamanda referans hastanesi olarak bircok konuda
"hakemlik hizmetini" de yerine getirmektedir.

1109 fiili yatagi bulunan hastane 30 dalda hizmet, 25 dalda egitim
vermektedir. Merkez hastanede 114, acil serviste 9, Kolej ve Siteler semtleri ile
Akyurt ilgesindeki semt polikliniklerinde sirasiyla 11, 12 ve 12 poliklinik odasi
bulunan ANEAH toplam 158 poliklinik odasi ile hizmet vermektedir. Her biri 34 m?
olan 25 odali ameliyathane en yeni teknolojik donanimlarla yapilandirilmastir.
Icerisinde anesteziyoloji ve reanimasyon klinikleri, soyunma ve dinlenme odalari,
ameliyat odalari, postoperatif anestezi ve yogun bakim ve uyanma birimleri
bulunmaktadir (80).
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68 yatakli 10 adet yogun bakim tnitesi, 7 yatakli hemodiyaliz tnitesi bulunan
hastanede ayrica 12 hastanin ayni1 anda ayaktan tedavi goOrebilecegi fizyoterapi
unitesi bulunmaktadir. Tibbi Onkoloji Klinigi'ne bagl: olarak hizmet veren Ayaktan
Kemoterapi Unitesinde, hastalarin ayaktan tedavileri yuritilmektedir. 24 saat
boyunca hizmet verilen acil servis; toplam 42 yatakl: cerrahi ve i¢ hastaliklar: servisi,
ameliyathanesi, yogun bakim, laboratuar ve radyoloji Uniteleri ile her turlu acil
girisime yanit verebilmektedir (80).

Toplam 2875 kadrolu, 1077 sdzlesmeli personeli bulunan hastanede; 2005
yili itibariyle 61 klinik sefi, 2 klinik sef wvekili, 66 klinik sef yardimcisi, 118
basasistan, 238 uzman, 606 asistan, 78 pratisyen hekim, 18 midir yardimcisi, 669
ebe ve hemsire, 92 genel idare personel, 66 teknik personel, 404 diger saglik
personeli ve 88 yardimci hizmetli bulunmaktadir.

Ayrica hastanenin temizlik, bilgi islem, sekreterlik, danigsma, sedye ve asansor
gorevlisi hizmetleri hastane disindan ihale yoluyla satin alinmaktadir. Buna gore;
hastanede, 10 danisma gorevlisi, 16 sedye gorevlisi, 6 asansor gorevlisi, 695 temizlik
gorevlisi, 170 bilgi islem gorevlisi, 180 giivenlik gorevlisi calismaktadir (80).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evreni; Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
calisanlaridir. Arastirmada ANEAH cahsanlarindan Evren Sayisi Bilinen Orneklem
Formili ile hesaplanan Orneklem biyikligine unvan gruplarina gore Tabakali
Rastgele Ornekleme yontemiyle belirlenmis, arastirma grubuna ¢ikan ve katilmayi
kabul edenlere diizenlenen anket uygulanmistur.

Evren Sayis1 Bilinen Orneklem Formili:

Nt2pq
N= —mmemmmmemeeeeeeee
d?(N-1) +t?pq
N: Evrendeki Kisi sayisi, T: a-1 Yanilma dizeyi (1,96)
p: Olayin gorilme olasilig: (0,50), g: 1-p,

d: + Standart Sapma veya Standart Hata (0,05)
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Buna gore ANEAH’de gorevli 2875 kadrolu personelin unvan gruplarina gore
dagiliminda; 129 Sef- Sef yardimcisi, 656 Uzman Doktor, 78 Pratisyen Doktor, 744
Hemsire- Saglik Memuru, 404 Diger Saglik Personeli, 176 Idari Personelin mevcut
oldugu gorulmistur. Yukaridaki formile gore belirlenen say: 383 tir. Bu saymin
tabakali rastgele 6rneklemeye gore dagilimi yapilmistir. Arastirmanin rneklemi:
ANEAH’de 4 yildan daha uzun suredir ¢alisan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
saglik personeli arasindan tabakali drneklem yontemi ile her gruptan secilen 19
yonetici ve idari gorevli, 33 sef ve sef yardimcisi, 75 uzman doktor, 15 pratisyen
doktor, 186 hemsire ve saglik memuru, 55 diger saglik gorevlisi olmak tizere toplam

383 saglik calisani olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanmn Degiskenleri

Arastirma sonucunda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
performans Oncesi ve sonrast memnuniyet derecelerinin degerlendirildigi bir model
ortaya konulmasi amaclanmistir. Bu nedenle calisgmada degisken olarak Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ¢alisanlarina uygulanan anket formu ile
toplanan veriler kullanilmistir (Ek.1). Ayrica c¢ahsmanin diger bolimini ise
ANEAH’1n 2001- 2005 yillar1 arasindaki poliklinik sayilari, yatis- ameliyat sayilari,

tetkik sayilari gibi sayisal verilerdeki degisim olusturmaktadir.

3.4.1.Arastirmanin Degiskenlerinin Gruplanmasi
Arastirmada performans Oncesi ve sonrast memnuniyet derecelerinin
degerlendirilmesi icin kullanilan 20 degiskenin 6nce ve sonra olarak iki ana gruba

ayrilmasi amaciyla uzman gorist alinmastir.

3.5. Arastirmamn Veri Kaynaklan ve Uygulama Sekli

Arastirma icin uygun bir anket formu dizenlenerek 2001- 2005 yaillar:
arasinda en az 4 yildir ANEAH’da calisan hekim ve hekim dis1 saglik personeli
arasindan tabakali 6rneklem yontemi ile her gruptan secilen (19 yonetici ve idari
gorevli, 33 sef ve sef yardimcisi, 75 uzman doktor, 15 pratisyen doktor, 186 hemsire
ve saglik memuru, 55 diger saglik gorevlisi) toplam 383 saglik calisan: ile ylzyiize
gOrusme yapilmistir. Gortsmeler arastirict ve arastirici tarafindan egitilen iki

pratisyen hekim tarafindan Mart 2006- Kasim 2006 doneminde yapilmistir.
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Arastirmada performans Oncesi ve sonrast memnuniyet derecelerinin
degerlendirilmesi icin uygulanan anket disinda, arastirmanin ikinci bolimi igin
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin mevcut verilerinin arastirmanin
veri kaynagi olarak kullanilmas: uygun bulunmustur. 2001-2005 yillari arasinda
hastaneye basvuran hastalarin sayi, cins, yaslari, hastaliklarin dagilimi, yatan
hastalarin yatis streleri, 6lim oranlari, vb. arsivler taranarak elde edilip, degisimler

bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Verilerinin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 15.0 programina girilmistir.
CGalisanlarin performans dncesi ve sonrast memnuniyet durumlarini degerlendirmek
amaciyla, parametrik 6zellikleri yerine getiren gruplarda; Student-t testi, iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi, non-parametrik 6zellikteki gruplarda Wilcoxon,
bagimli drneklerdeki iki es arasindaki farkin dnemlilik testi uygulanmistir. Ankette
5’li Likert olcekli sorularda, seceneklere 1, 2, 3, 4, 5 seklinde degerler verilmistir.
5°li Likert Olceginde sorulan yargir cumlelerinde aritmetik ortalama kullaniimistir.
Verilere bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi (t testi)
uygulanmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup Karsilastirildiginda ve parametrik
varsayimlar yerine getirildiginde ise varyans analizi (Anova) uygulanmistir.

Anlamlilik diizeyi p<0,05 secilmistir.

3.7. Arastirmamn Kisithhiklar

Calismanin ankete dayali kisminda 20 degisken incelenmistir. Ancak
yururluge konulan sistemin getirdigi yenilikler, ¢alisanlari dogrudan etkilemesi gibi
Ozellikler g6z 6nune alninca arastirmada daha fazla sayida degiskenin incelenmesi
calisanlarin sistem hakkindaki disuncelerinin anlasilmas: igin yardimci olabilirdi.
Analize dahil edilememis bir ¢ok degisken olmast bu calismamin 6nemli
kisithiliklarindadar.

Hastane verilerinin degerlendirilmesi kisminda ise Ankara Numune Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi’nin blyukligu, yaygin yerlesim yapisi ve asiri talebin getirdigi
yogunluk sonucu, hastane verilerinin sayisal coklugu yaninda cesitliligi de

calismanin siirlarm zorlamaktadir.
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Yine hastane kayit sisteminde zaman icerisinde olan degisiklikler verileri daha
saglikli duruma getirmeye baslamissa da onceki yillara ait verilerdeki eksiklikler
standardizasyonunu zorlastirmaktadir.

Onemli bir kisithilik da performansa dayal: doner sermaye ddemeleri ile ilgili
kurallarda zaman icerisinde yapilan degisiklerdir. Sistemin yeniligi, gereksinimler,
uygulamada Karsilasilan  farkli  durumlar bu degisikliklerin  yapilmasini
gerektirmektedir. Bu arastirmanin yapilmasini izleyen donemlerde de performans
uygulamas: konusunda bazi degisiklikler olmustur. Bu durum bu calismanin
sonuclarmin uygulamaya aktarilmasini sinirlamaktadir.

Ayrica arastirmanin sadece calisanlar (zerinde yapilmasi doner sermaye
O0demesi ile etkilenen memnuniyet durumunun hasta memnuniyetini nasil
etkilediginin  bilinmemesi arastirmanin  kisithiliklarindandir. Poliklinik, tetkik,
ameliyat sayilarindaki degisimin hastalari olumlu ya da olumsuz etkileyecegi

dustnilmelidir.
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4 BULGULAR

Turkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanhg: tarafindan 8/11/2002 tarih ve 25299
sayili yonerge ile baslatilan "Kurumsal Kaliteyi Gelistirme™ projesi gercevesinde
performansa dayali hizmet modeli Saglik Bakanligina bagli kurumlarda uygulamaya
konmustur (81). Bu modelin amaci genel olarak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
karsilastirilabilir hizmet sunum kriterlerinin iyilestirilmesi ve halkin goruslerinin bu

stirece yansitilmasi ile hizmet sunan personelin tesvik edilmesidir.

4.1. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH) Cahsanlan
Memnuniyet Sonuglarin Degerlendirilmesi

Performansa dayali calisgma uygulamasi 6ncesi ve sonrast dénemlerin
degerlendirilmesi amaciyla Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
(ANEAH) calisanlarina memnuniyetlerini 6lgmeyi amacglayan bir anket formu
uygulanmistir. Bu bolimde uygulanan anket formu ile elde edilen ANEAH
calisanlarinin  performansa dayali doner sermaye Odeme sistemi uygulamasi

hakkinda bildirdikleri goruslerinin analizine ait bulgular sunulmaktadir.

41.1. Arastirma grubuna Ait Bazi Demografik Bulgularn
Degerlendirilmesi
Arastirma grubuna ait demografik bulgulardan cinsiyet, yas ve unvanlarina

goOre dagilimi Tablo 4.1.1.1.”de verilmistir.
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Tablo 4.1.1.1. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2001-2005 Yillart

Arasinda Calisan ve Arastirma Grubunu Olusturan Kisilerin Cinsiyet, Yas ve

Unvanlarina Gore Dagilimi (Ankara 2006)

Sayi (n:383) Yizde
Cinsiyet
Erkek 153 39,9
Kadin 230 60,1
Yas Grubu (yil)
< 29 31 8,1
30-34 68 17,8
35-39 105 27,4
40-44 64 16,7
45-49 78 20,4
50 + 37 9,7
Unvan
Uzman Hekim 75 19,6
Sef-Sef Yardimcisi 33 8,6
Pratisyen Hekim 15 3,9
Mudar-Mudur Yardimcisi 19 5,0
Hemsire-Saglik Memuru 186 48,6
Diger 55 14,4

Calisma grubunun % 60,1’i kadinlardan, % 39,9°u erkeklerden olusmaktadir.

Grubun genel yas ortalamas1 39,7 + 7,7 yil olup, katilimcilarin % 27,4°0 35-39 yas

grubunda yer almaktadir. Arastirma grubu % 19,6 uzman hekim, % 8,6 Sef-sef

yardimcisi, % 3,9 pratisyen hekim, % 5 midur-muadir yardimcis: ve % 48,6 ile

hemsire ve saglik memurundan olusmaktadir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yas

ve unvanlarinin dagilimi Tablo 4.1.1.2.”de verilmistir.
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Tablo 4.1.1.2. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan ve
Arastirma Grubunu Olusturan Kisilerin Cinsiyete Gore Yas ve Unvanlarmin
Dagilim1 (Ankara 2006)

CINSIYET
Erkek (n:153) Kadin (n:230)
Sayi Yizde Sayi Yizde
Yas Grubu (yil)
<29 16 10,5 15 6,5
30-34 26 17,0 42 18,3
35-39 36 23,5 69 30,0
40-44 20 13,1 44 19,1
45-49 32 20,9 46 20,0
50 + 23 15,0 14 6,1
Ortalama * Standart hata 40,9 £ 0,70 yil 39,25+ 0,45 yil

Ki-Kare: 12,91 p= 0,02

Unvan
Uzman Hekim 36 23,5 39 17,0
Sef-Sef Yardimcisi 28 18,3 5 2,2
Pratisyen Hekim 13 8,5 2 0,9
Mdidur-Mudur Yardimcist 6 3,9 13 5,7
Hemgsire-Saglik Memuru 52 34,0 134 58,3
Diger 18 11,8 37 16,1

Ki-kare: 56,30 p<0,01

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yas dagilimlar: incelendiginde; cinsiyetlere
gore yas gruplarmin farkli oldugu ve bu farkin kadinlarin 35-39 ve 40-44 yas
grubundan kaynaklandigi saptanmistir  (p<0,05). Cinsiyete g0re unvanlar
karsilastirildiginda, unvanlar: cinsiyetlerde farkli oldugu kadinlarin blytk grubunun
hemsire ve saghk memuru grubunda bulundugu bulunmustur. Cinsiyetlere gore
unvanlarda farklilik vardir ve bu fark istatistiksel olarak da 6nemlidir ( p<0,05).
Tablo 4.1.1.2.°’de ayrica cinsiyetlere gore yas ortalamalart incelenmis olup;
erkeklerin yas ortalamasinin 40,49 * 1,24 yil, kadinlarin yas ortalamasmin 39,25 +
1,24 yil oldugu saptanmis ve grubumuzdaki kisilerin yas ortalamalarmin cinsiyetlere
gore farklh oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(F=15,05 p<0,05).
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412. ANEAH Cahsan  Memnuniyet Anketi  Sonuclarmn
Degerlendirilmesi

Ankara Numune Arastirma ve Egitim Hastanesi’nde c¢alisan ve arastirmaya
katilmay: kabul edenlere uygulanan, memnuniyet algilamalarini degerlendirmek
amach anket sonuclarina ait bulgular performansa dayali déner sermaye O0deme

sistemi dncesi ve sonrasi olarak bu bélimde degerlendirilmistir.

Tablo 4.1.2.1. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin Performansa Dayali Calisma Uygulamasi Oncesi ve
Sonrast1 D6nemde “Manevi Degerin Takdir Edilmesi” Onermesine Verdikleri

Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilagtirilmas: (Ankara, 2006)

Manevi Degerin Takdir Edilmesi

Unvan Performans Performans %95 p

Oncesi* Sonrasi* Giiven

X + SX X + Sx Araligi
Uzman Hekim 2,25 +0,13 2,14 £ 0,13 -0,01-0,23 0,07
(n:73)
Sef-Sef 2,58 £ 0,26 2,30 £ 0,22 0,05-0,49 0,01
Yardimcisi (n:33)
Pratisyen Hekim 2,50 £ 0,36 2,29 £ 0,29 -0,30-0,73 | 0,39
(n:14)
Idari Personel 2,18 £ 0,29 2,24 £ 0,30 -0,44 -0,33 0,75
(n:17)
Hemsire- 2,43 +£0,08 2,28 £ 0,09 0,02 - 0,27 0,25
Sag.Mem. (n:176)
Diger  Sag.Cal. 2,16 £ 0,18 2,08 £0,16 -0,09-0,25 | 0,37
(n:51)

*=Unvan gruplar1 arasinda fark yoktur

Memnuniyet algilamas: olarak degerlendirilen *“verilen hizmetin manevi
degerinin takdir edilmesi” performans Oncesi ve sonrasinda Uzman Hekim ve Sef-
Sef Yardimcilar: tarafindan farkli olarak degerlendirilmis olup bu fark Sef-Sef
Yardimcilarinda istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p= 0,01). Ancak Uzman
Hekim ve Sef-Sef Yardimcilarinin degerlendirmeleri incelendiginde performansa
dayali ¢alismadan onceki degerlendirmelerinin memnuniyet alg: puanlarinda daha
yuksek oldugu saptanmstir. Performans Oncesi ve sonrasi “manevi degerin takdir
edilmesi” performans ©ncesi ve sonrasi

unvanlara gore incelendiginde

degerlendirmede unvanlar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.1.2.2. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonras1 Donemde “Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli Tibbi Malzemeye Sahibiz”

Onermesine Verdikleri Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastiriimas: (Ankara, 2006)

Isimizi Yapabilmek icin Yeterli Tibbi Malzemeye Sahibiz

Unvan Performans Performans %95 p

Oncesi Sonrasi Guiven

X+ Sx X+ Sx Araligi
Uzman Hekim | 2,38 £0,13* 2,45 +0,14* -0,21-0,07 0,34
(n:73)
Sef-Sef 3,00£0,19 3,18 £ 0,22* -0,44 - 0,08 0,16
Yardimcisi (n:33)
Pratisyen Hekim | 3,33 £0,30* 3,47 +0,29* -0,42 -0,15 0,33
(n:14)
Idari Personel | 3,29 £0,29 3,57 +0,29* -0,81-0,00 0,26
(n:17)
Hemsgire- 3,34 £ 0,09* 3,43 £ 0,09* -0,15 - - <0,01
Sag.Mem. (n:176) 0,03
Diger  Sag.Cal. | 2,89+0,18 3,04 £0,19* -0,38 - 0,08 0,20
(n:51)
Performans Oncesi: F: 8,44 p: <0,01
Performans Sonrasi: F: 8,79 p: <0,01  *:farki yaratan gruplar

Cahisma grubunun memnuniyet durumlar1 “yeterli tibbi malzemeye sahip
olma” Onermesi igin incelendiginde, sadece hemsire- saglik memurlarmnin islerini
yapabilmek icin yeterli tibbi malzemeye sahip olma durumlarmnin performans sonrasi

donemde daha iyi oldugunu degerlendirdikleri ve bunun istatistiksel yonden de

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,01). Cahsma grubunda bulunan hastane
calisanlarinin, hemsire- saglik memurlar1 disinda performans 0Oncesi ve sonrasi
donemde  yeterli tibbi  malzemeye sahip olma durumlarini  farkh

degerlendirmemislerdir. Bu durumda hastanede bulunan tibbi malzemenin genellikle
hemsireler tarafindan kullanildigin1 ayrica Hekim grubunun malzeme konusunda
genelde hemsire ve saglik memurlarindan talepte bulundugu dustndlebilir.
Unvanlara gore performans 6ncesi ve sonrasi ayri ayri incelendiginde yeterli tibbi
malzemeye sahip olma durumunu uzman hekim, pratisyen hekim ve hemsire- saglik
memurlar: farkl: olarak degerlendirmislerdir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir,
performans sonras: degerlendirmede ise tim unvan gruplar: arasinda fark oldugu

saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 4.1.2.3. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonras1 Dénemde “Isimizi Yapabilmek icin Yeterli Personele Sahibiz” Onermesine
Verdikleri Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastiriimas: (Ankara, 2006)

Isimizi Yapabilmek icin Yeterli Personele Sahibiz

Unvan Performans Performans %95 p

Oncesi Sonrasi Guven Aralig

X £ Sx X £ Sx
Uzman Hekim 2,71 +£0,14 2,67 £0,14 -0,12 - 0,20 0,34
(n:72)
Sef-Sef 2,82+£0,16 2,79+£0,15 -0,20 - 0,26 0,79
Yardimcisi (n:33)
Pratisyen Hekim 2,60 + 0,34 2,47 +0,31 -0,49-0,76 0,65
(n:15)
Idari Personel 3,27 £0,32 3,00+ 0,31 -0,27 -0,80 0,30
(n:15)
Hemsgire- 2,58 +0,11 2,46+ 0,11 0,04 -0,19 <0,01
Sag.Mem.(n:166)
Diger  Sag.Cal. 2,98 £ 0,20 2,66 + 0,19 -0,09 - 0,55 0,01
(n:47)
Unvan gruplar1 arasinda fark yoktur

Arastirmaya katilmay: kabul eden ANEAH calisanlarmin yeterli personele
sahip olma durumlart hakkindaki dusunceleri performans Oncesi ve sonrasi
incelendiginde hemsire- saghik memuru ve diger saglik c¢ahsanlarinin yeterli
personele sahip olma konusunda performans dncesinde ve sonrasinda farkl: fikirlere
sahip olduklar1 performans sonrasinda personel sayisinda azalma oldugu yoniinde
goOrus bildirmislerdir. Hastane diger calisanlar1 performans éncesi ve sonrasi personel

sayisinda degisim olmadig: goristnde olup ¢alisan gruplar arasinda da fark yoktur.
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Tablo 4.1.2.4. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonras1 Dénemde Donemde “Isimizi Yapabilmek Icin Yeterli Mali Kaynaga
Sahibiz” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastirilmas:
(Ankara, 2006)

Isimizi Yapabilmek icin Yeterli Mali Kaynaga Sahibiz

Unvan Performans Performans %95 Gliven p
Oncesi X = Sx | Sonrasi X + Arahigi
Sx
Uzman Hekim | 2,15+0,12 2,20 £0,12* -0,20-0,09 0,47
(n:74)
Sef-Sef 2,64 £0,17 2,76 £ 0,19 -0,41-0,17 0,40

Yardimcisi (n:33)
Pratisyen Hekim 2,27 £ 0,35 2,33 +£0,32 -0,56 -0,42 0,77

(n:15)
Idari Personel | 3,13+0,33* | 3,56 +0,29* | -0,87-0,00 0,05
(n:16)
Hemsgire- 2,68 £0,08* | 2,77+0,08* | -0,19-0,01 0,08

Sag.Mem. (n:171)
Diger  Sag.Cal. | 2,71+0,19 2,88 £ 0,20 -0,40 - 0,07 0,17
(n:49)
Performans Oncesi: F: 4,15 p:<0,01

Performans Sonrasi: F: 6,07 p:<0,01 *:farki yaratan gruplar

Arastirma grubunda bulunan idari personel performans sonrasinda,
performans dncesine gore “islerini yapabilmek icin yeterli mali kaynaga sahip olma”
durumlarmin daha iyi oldugunu ifade etmislerdir ve bu fark istatistiksel yonden
anlamhidir (p<0,05). Klinikte mali kaynakla ugrasmayan veya mali kaynak yaratmak
gorevleri olmayan ¢alisanlar mali kaynagin farkliligi hakkinda performans dncesinde
ve sonrasinda farkli gorusler bildirmemislerdir. Ancak performans 6ncesinde
calisanlar arasinda mali kaynaga sahip olma konusunda fark olup farki yaratan grup
idari personel, hemsire ve saglik personelidir. Performans sonrasinda mali kaynak
yaratma konusunda gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Farki yaratan gruplar
ise; Uzman hekim, hemsire- saglik memuru ve diger saglik cahsanlarindan
kaynaklanmaktadir. Performans 6ncesi ve performans sonrasi donemde ANEAH’de
calisanlarin ¢alisma ortaminin fiziki kosullart ile ilgili gorlsleri unvanlara gore

degerlendirilmis olup Tablo 4.1.2.5.”de sunulmustur.
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Tablo 4.1.2.5. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonras1 Donemde “Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli Fiziki Kosullara Sahibiz”
Onermesine Verdikleri Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastiriimas: (Ankara, 2006)

Isimizi Yapabilmek icin Yeterli Fiziki Kosullara Sahibiz

Unvan Performans Performans %95 p

Oncesi Sonrasi Giiven

X+ Sx X £ Sx Araligi
Uzman Hekim 2,11 +£0,14 2,14 £0,14 -0,11-0,06 0,53
(n:74)
Sef-Sef 2,45+ 0,20 2,52 +£0,34 -0,24 -0,12 0,49
Yardimcisi (n:33)
Pratisyen Hekim 2,00 + 0,26 2,27 + 0,27 -0,40-10,26 0,67
(n:15)
Idari Personel 2,25+0,23 2,38+ 0,26 -0,51-0,36 0,50
(n:16)
Hemsgire- 2,41 +0,09 2,35+0,10 0,02 -0,10 <0,01
Sag.Mem. (n:161)
Diger  Sag.Cal. 2,49 £ 0,17 2,45+0,18 -0,15-0,24 0,67
(n:49)
Unvan gruplar arasinda fark yoktur

ANEAH’de calisanlarinda ydrutilmus olan performans 6ncesi ve sonrasi
memnuniyet anketi sonuglarinda ¢alisanlarin unvanlarina gére ¢alisma ortaminin
fiziki kosullarmin yeterliligi incelenmis yeterli tibbi malzemede oldugu gibi fizik
kosullarin da performans sonrasi farkli oldugunu hemsire- saglik memurlar
belirtmistir. Hemsire- saglik memurlari hem tibbi malzeme saglanmasinda hem de
fiziki  kosullarda performans sonrasinin, ©ncesine gore farkli oldugu
distncesindedirler, ayrica bu fark istatistiksel yonden de anlamli bulunmustur
(p<0,01). Performans o©ncesi ve sonrasi unvan gruplarina gore fiziki kosullar

yonunden fark yoktur.
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Tablo 4.1.2.6. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonras1 Donemde “Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli Bilgi ve Beceriye Sahibiz”

Onermesine Verdikleri Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastiriimas: (Ankara, 2006)

Isimiz Yapabilmek icin Yeterli Bilgi ve Beceriye Sahibiz

Unvan Performans Performans %95 p
Oncesi Sonrast (X + | Glven Arahg:
(X = Sx) Sx)

Uzman Hekim 4,38 £ 0,08 4,35+ 0,08 -0,04 - 0,09 0,42
(n:74)
Sef-Sef 4,24 +0,11 4,06 £ 0,16 -0,03-0,39 0,08
Yardimcisi (n:33)
Pratisyen Hekim 4,13 + 0,17 3,93+ 0,27 -0,23-0,63 0,33
(n:15)
Idari Personel 3,88 £ 0,26 3,94+0,21 -0,43-0,30 0,72
(n:16)
Hemsgire- 4,27 + 0,06 4,25 + 0,06 -0,01-0,03 0,16
Sag.Mem. (n:161)
Diger  Sag.Cal. 4,06 £ 0,14 4,08 £ 0,13 -0,17-0,13 0,80
(n:51)
Unvan gruplari arasinda fark yoktur

Arastirmaya katilanlarin performans éncesi ve sonrasi, ayrica unvanlara gore
performans oOncesi ve sonras: “yeterli bilgi ve beceriye sahip olma” konusunda
fikirleri farkli olmayip, her iki durumda da

bilgi ve becerilerini iyi olarak

degerlendirmislerdir.
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Tablo 4.1.2.7. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonras1 Dénemde Is Plan1 Dahilinde Calistyoruz” Onermesine Verdikleri Yanitlarin
Unvanlarina Gore Karsilastirilmasi (Ankara, 2006)

Bir Is Plan: Dahilinde Calistyoruz

Unvan Performans Performans %95 p

Oncesi Sonrasi Giiven

(X = Sx) (X £ Sx) Araligi
Uzman Hekim 3,58+ 0,14 3,64 + 0,14 -0,20-0,09 | 0,45
(n:74)
Sef-Sef 3,73+£0,13 3,64 £0,17* -0,15-0,33 | 0,45
Yardimcisi (n:33)
Pratisyen Hekim 3,00 + 0,35 3,13 +0,35* -0,42-0,15 | 0,33
(n:15)
Idari Personel 2,94 + 0,29 3,12 +0,27* -0,59-0,24 | 0,38
(n:17)
Hemsgire- 3,89 £ 0,09* 4,06 + 0,08* -0,06 -0,12 | <0,01
Sag.Mem. (n:171)
Diger  Sag.Cal. 3,64 £0,20 3,70+ 0,18 -0,25-0,13 | 0,52
(n:50)
Performans Oncesi: F: 3,25 p <0,01
Performans Sonrasi: F: 5,27 p<0,01 *:farki yaratan gruplar

ANEAH’de calisan ve arastirmaya Katilanlarda “bir is plan1 icinde
caligtyoruz” 6nermesine verilen yanitlar incelendiginde performans éncesi unvanlar
arasinda fark oldugu (p<0,05) ve bu farkin hemsire- saglik memurlarindan
kaynaklandigi, performans sonrast unvanlar arasindaki farkin devam ettigi ve farkin
sef, sef yardimcisi, pratisyen hekim, idari personel ve hemsire-saglik memurlarindan
kaynaklandigi saptanmistir. Hemsire- saglik memurlart performans sonrasini
performans 6ncesine gore daha iyi oldugunu belirtmiglerdir ve bu fark istatistiksel

yonden de anlamhdir (p<0,01).
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Tablo 4.1.2.8. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonras1 Donemde “Performansimizi Artirmak icin Surekli Caba Sarf Ediyoruz”

Onermesine Verdikleri Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastiriimas: (Ankara, 2006)

Unvan Performansimizi Artrmak icin Surekli Caba Sarf Ediyoruz
Performans Performans %95 p

Oncesi (X = Sx) | Sonras1 (X + Sx) | Giiven Arahg:

Uzman Hekim | 3,16 £ 0,14* 3,37 £0,14* -0,44 -0,03 | 0,09

(n:73)

Sef-Sef 3,52+0,19 3,82+£0,15 -0,74-0,14 | 0,17

Yardimcisi (n:33)

Pratisyen Hekim 3,13+0,29 3,27 £ 0,37 -0,97-0,70 | 0,74

(n:15)

Idari Personel 3,06 + 0,32 3,31 +£0,30 -0,85-0,35 | 0,39

(n:16)

Hemsgire- 4,13 £ 0,10* 4,10 + 0,09* -0,29--0,12 | 0,50

Sag.Mem. (n:166)

Diger  Sag.Cal. 3,58 +0,21 3,65 0,20 -0,36-0,24 | 0,68

(n:48)

Performans Oncesi: F: 9,72 p<0,01

Performans Sonrasi: F: 6,36 p<0,01 *:farki yaratan gruplar

CGalisma grubunun “performansimizi artirmak igin strekli ¢aba sarf ediyoruz”
onermesine verdikleri yanitlar incelendiginde unvan gruplarina gore performans
oncesi-sonras: arasinda fark olmadigi saptanmistir. Unvanlara gore performans
oncesi ve sonrast ayr1 ayri incelendiginde “performansimizi artirmak igin surekli
caba sarf ediyoruz” dnermesine performans oncesi gruplar arasinda fark oldugu ve
farkin uzman hekim ve hemsire-saglik memurundan kaynaklandig: bulunmustur (F:
9,72, p<0,01). Performans sonras: unvanlar arasinda fark vardir ve fark uzman

hekim, hemsire ve saglik personelinden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.1.2.9. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonras1 Donemde “Bizden Ne Beklendigini Tam Olarak Biliyoruz” Onermesine
Verdikleri Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastiriimasi: (Ankara, 2006)

Unvan Bizden Ne Beklendigini Tam Olarak Biliyoruz
Performans Performans %95 p
Oncesi Sonrasi Giiven
(X = Sx) (X £ Sx) Araligi
Uzman Hekim 3,20+ 0,13 3,15+ 0,14* -0,06-0,14 | 0,41
(n:73)
Sef-Sef 3,67 +£0,12 3,61+0,14 -0,22-0,34 | 0,66
Yardimcisi (n:33)
Pratisyen Hekim 3,13+£0,38 3,20 + 0,38 -0,21-0,08 | 0,33
(n:15)
Idari Personel 3,06 £ 0,35 3,31+0,35 -0,56-0,06 | 0,10
(n:16)
Hemsire- 3,85 £ 0,10* 4,06 £ 0,09* -0,29--0,12 | <0,01
Sag.Mem. (n:171)
Diger  Sag.Cal. 3,45+£0,19 3,51 +£0,20 -0,26-0,14 | 0,55
(n:51)
Performans Oncesi: F: 3,16 p<0,01
Performans Sonrasi: F: 8,58 p<0,01 *:farki yaratan gruplar

Arastirmaya katilan Hemgire- saglik memurlart performans sonrasinda
performans oncesine gore “bizden ne beklendigini tam olarak biliyoruz” énermesine
farkl cevap vermiglerdir ve fark istatistiksel yonden anlamlidir (p<0,05). Unvanlara
gore performans Oncesinde “bizden ne beklendigini tam olarak biliyoruz”
onermesine verilen cevaplar incelenmis ve fark oldugu bulunmustur, bu farki yaratan
grup ise hemsire ve saglik personelidir. Performans sonrasinda unvanlara gére ayn
onerme ile ilgili gorisleri soruldugunda unvanlar arasinda fark oldugu ve bu farkin

uzman hekim, hemsire- saglik memurlarindan kaynaklandig: saptanmustir.
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Tablo 4.1.2.10. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonrast Donemde “Hastalarin Gereksinimlerini Anlamak Igin Siirekli Caba Sarf
Ediyoruz” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastiriimasi

(Ankara, 2006)

Hastalarin Gereksinimlerini Anlamak icin Surekli Caba
Unvan Sarf Ediyoruz

Performans Performans %95 p

Oncesi (X + Sonras1 (X £ | Guven Arahgi

SXx) Sx)

Uzman Hekim | 3,62 +0,12 3,58 +0,13* -0,08-0,16 | 0,50
(n:73)
Sef-Sef 3,94 + 0,06 3,85 + 0,08* -0,01-0,19 | 0,08
Yardimcisi (n:33)
Pratisyen Hekim | 3,40+ 0,32 3,20 £ 0,34* -0,40-0,80 0,49
(n:15)
Idari Personel | 3,29 + 0,38 3,50 £ 0,37* -0,68-0,25 | 0,34
(n:14)
Hemgire- 4,34 + 0,08* 4,37 +0,07* -0,08-0,02 | 0,20
Sag.Mem. (n:161)
Diger  Sag.Cal. | 3,75%0,20 3,84 +0,19* -0,33-0,14 | 0,44
(n:44)
Performans Oncesi: F: 7,07 p<0,01
Performans Sonrasi: F: 10,94 p<0,01 *:farki yaratan gruplar

Arastirmaya katilan ANEAH calisanlari memnuniyet anketinde verilen
onermelerden biri olan *“ hastalarin gereksinimlerini anlamak icin surekli ¢aba sarf
ediyoruz” o©nermesine performans o©ncesinde ve sonrasinda farkli cevaplar
vermemiglerdir. Calisanlarin unvanlarina gore performans 6ncesinde ve sonrasinda
verdikleri cevaplar incelendiginde; “ hastalarin gereksinimlerini anlamak igin surekli
caba sarf ediyoruz” o©nermesine performans Oncesinde unvanlara gére verilen
cevaplarin farkh oldugu (F:7,07, p<0,01) ve farki yaratan grubun hemsgire- saglik
memurlart oldugu bulunmustur. Ayni 6nermeye performans sonrasi unvanlara gore
verilen cevaplarin unvanlar arasinda farkli oldugu ve tim unvan gruplarnin

birbirinden farkli oldugu saptanmistir (F:10,94, p<0,01).
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Tablo 4.1.2.11. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonrast Donemde “Verdigimiz Hizmet Sonuglarindan Memnunuz” Onermesine

Verdikleri Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastirilmasi: (Ankara, 2006)

Unvan Verdigimiz Hizmet Sonuglarindan Memnunuz
Performans Performans %95 p
Oncesi Sonrasi (X + Sx) Giiven
(X = Sx) Araligi
Uzman Hekim 3,13+0,13 3,04 +0,13* -0,056-0,22 | 0,22
(n:71)
Sef-Sef 3,76 £ 0,12* 3,45 +0,14* -0,01-0,62 | 0,06
Yardimcisi (n:33)
Pratisyen Hekim 3,57 +0,36 3,21 +0,37* -0,18-0,90 | 0,17
(n:14)
Idari Personel 3,93+0,25 3,20 £ 0,30 -0,66-0,12 | 0,16
(n:15)
Hemsgire- 4,18 £ 0,07* 4,06 + 0,07* 0,04 -0,20 | <0,01
Sag.Mem. (n:171)
Diger  Sag.Cal. 3,62 +0,18 3,70 £ 0,20* -0,30-0,13 | 0,44
(n:47)
Performans Oncesi: F: 13,59 p<0,01
Performans Sonrasi: F: 11,02 p<0,01 *:farki yaratan gruplar

Arastirmaya katilan ANEAH calisanlarmin  “verdikleri hizmetlerden
memnuniyetlerinin” uzman hekim, pratisyen hekim, idari personel, ve diger saglik
calisanlarmin performans 6ncesi ve sonrasi donemde farkl: olmadigi, hemsire- saglik
memurlarmin  performans 6ncesindeki memnuniyet puanlarmin  performans
sonrasindan yuksek oldugu ve farkinda istatistiksel yonden o©nemli oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Arastirmanin yurutildigi donemde performans Oncesi
unvanlar arasinda verilen hizmet memnuniyet puanlar1 arasinda fark olup olmadig:
incelenmis olup, unvanlar arasinda verilen hizmet memnuniyet puanlar: agisindan
fark oldugu, bu farkin anlamh oldugu ve farkin sef-sef yardimcisi olanlar ile
hemsire- saglik memurlari olanlardan kaynaklandig: saptanmistir. Performans
sonrast Vverilen hizmetin memnuniyeti unvanlar arasinda farkhdir, fark idari

personeller hari¢ her unvan grubu arasindadir (F: 11,02, <0,01).
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Tablo 4.1.2.12. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve

Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve

Sonras1 Dénemde “Verimli Calisiyoruz”  Onermesine Verdikleri Yanitlarin
Unvanlarina Gore Karsilastirilmasi (Ankara, 2006)
Verimli Calisiyoruz
Unvan Performans Performans %95
Oncesi (X + Sonrasi (X £ | Guven Arahgi p
Sx) Sx)
Uzman Hekim | 3,01 +0,13 3,07 £ 0,14* -0,20-0,09 0,42
(n:68)
Sef-Sef 3,39 £0,17 3,29 £ 0,19* -0,32-0,53 0,61
Yardimcisi (n:33)
Pratisyen Hekim | 3,53 +0,32 3,33+£0,35 -0,53-0,93 0,57
(n:15)
Idari Personel | 3,12+ 0,34 3,41+0,32 -0,65-0,06 0,10
(n:17)
Hemsgire- 3,92 +£0,11* 4,07 £0,11* -0,30 - 0,00 0,04
Sag.Mem. (n:166)
Diger  Sag.Cal. | 3,52%0,19 3,64 £0,19 -0,35-0,11 0,29
(n:50)
Performans Oncesi: F: 5,63 p<0,01
Performans Sonrasi: F: 7,86 p<0,01 *:farki yaratan gruplar

Arastirmaya katilan ANEAH calisanlarinin “verimli ¢alisiyoruz” dnermesine
verdikleri yanitlar incelendiginde performans Oncesi ve sonrasinda hemsire- saglik
memurlarmin “verimli ¢ahsiyoruz” 6nermesine verdikleri yanitlarin farkli oldugu,
Performans sonrasinda verimli calisma puanlarmin arttigi saptanmist: (p<0,01).
Performans oncesi unvanlar arasinda verimli ¢aligma puanlar1 incelendiginde
unvanlar arasinda fark oldugu ve bu farkin diger memnuniyet 6nermelerinde oldugu
gibi hemsire- saglik memurlarindan kaynaklandigi sonucu elde edilmistir (F:5,63,
p<0,01). Performans sonrast verimli c¢alisma puanlari calisan gruplara gore
incelendiginde Uzman hekimlerde ve hemsire-saglik memurlarinda “verimli
caligtyoruz” Onermesine verilen yanitlarin diger gruplara gore arttigi, sef-sef
yardimcist grubunda azaldigi saptanmis olup bu farkin istatistiksel yonden de anlaml
oldugu bulunmustur (F:7,86 p:0,05).
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Tablo 4.1.2.13. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonras1 Donemde “Aldigim Doner Sermaye Tatmin Edicidir”  Onermesine

Verdikleri Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastirilmasi: (Ankara, 2006)

Aldigim Doner Sermaye Tatmin Edicidir
Unvan Performans Performans %95
Oncesi (X + Sonrasi Glven p
Sx) (X = Sx) Araligi
Uzman Hekim | 1,68 £0,15 2,15+ 0,15 -0,73--0,21 | <0,01
(n:73)
Sef-Sef 2,12 £ 0,19* 2,42 £0,20* -0,88 - 0,28 0,29
Yardimcisi (n:33)
Pratisyen Hekim | 1,67 +0,36 1,73+0,29 -0,21-0,76 0,33
(n:15)
Idari Personel | 1,59 + 0,26 2,06 + 0,26 -0,92 - -0,02 0,04
(n:17)
Hemsgire- 1,68 + 0,07 1,80 £0,08* | -0,18--0,05 | <0,01
Sag.Mem. (n:176)
Diger  Sag.Cal. | 1,31+0,08* 1,65 +0,12* | -0,57--0,10 0,01
(n:51)
Performans Oncesi: F: 3,74 p<0,01
Performans Sonrasi: F: 3,18 p<0,01 *:farki yaratan gruplar

Arastirmaya katilan ANEAH calisanlarinin aldiklart doner sermayenin
calisan: tatmin edip etmedigine performans dncesi ve sonrasi olarak bakildiginda;
uzman hekim, idari personel ve hemsire-saghik memurlarmin doner sermayenin
tatmin ediciligi hakkindaki dustincelerinin performans sonrasinda arttigr ancak
ortalama puandan distk oldugu saptanmistir (p<0,05). Performans éncesi dénemde
meslek gruplar: arasinda doner sermayenin tatmin ediciligi puanlar: farkl: olup, bu
fark sef-sef yardimcisi ve diger saglik ¢alisanlarindan kaynaklanmaktadir (F: 3,74, p
<0,01). Meslek gruplarinin aldiklart doner sermayenin tatmin ediciligi performans
sonrasinda farkl: olup; fark sef-sef yardimcisi, hemsire-saghik memuru ve diger
saglik calisanlarindan kaynaklanmaktadir (F: 3,18, p<0,01). Calisanlarin ddner
sermaye hakkindaki puanlari performans oncesinde ve sonrasinda puanlama
sisteminde olan en yuksek puan 5 puana yaklasmamistir. Bu sonucta bize maddi
olanaklarin kisilerin tatmin duygularm1 daha fazla etkiledigini gostermektedir.
Performans sonrasinda artan beklentinin karsilanmamis oldugu Tablo 4.1.2.13ln

sonuclarindan da gorulmektedir.
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Tablo 4.1.2.14. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonras1 Dénemde “Aldigim Déner Sermaye Adilce Hesaplanmaktadir” Onermesine
Verdikleri Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastiriimasi: (Ankara, 2006)

Aldigim Doner Sermaye Adilce Hesaplanmaktadir
Unvan Performans Performans %95 Gliven p
Oncesi (X + Sonras: (X + Arahg
Sx) Sx)
Uzman Hekim | 2,28 £0,17* 1,84+0,14 0,04 -0,83 0,33
(n:69)
Sef-Sef Yardimcisi| 2,17 £0,23 2,07 £0,16* -0,38-0,58 | 0,66
(n:29)
Pratisyen  Hekim | 1,60+ 0,30 1,47 +£0,29 -0,06 -0,33 | 0,16
(n:15)
Idari Personel | 1,63 +0,24 1,56 £ 0,22 -0,17-0,30 | 0,58
(n:16)
Hemsire-Sag.Mem. | 1,70 £ 0,08* 1,67 £ 0,07 -0,05-0,11 | 0,46
(n:171)
Diger Sag.Cal. | 1,58 £0,13* 1,40 £0,11* -0,01-0,38 | 0,06
(n:48)
Performans Oncesi: F: 3,87 p<0,01
Performans Sonrasi: F: 2,22 p:0,05 *:farki yaratan gruplar

Arastirmaya katilan ANEAH calisanlarmin aldiklar: doner sermayenin adil
hesaplandigina ait distncelerinin puanlari puanlama sisteminde olan 1-5’in ortanca
degeri 3 degerine yaklasmamistir. Ayrica diger saghik calisanlart performans
sonrasinda 6ncesine gore doner sermaye adil hesaplanmaktadir dnermesine daha az
puan vermislerdir ve fark istastistiki olarak anlamlidir (p<0,05). Performans dncesi
donemde alinan doner sermayenin adilce hesaplanmasi ile ilgili puanlamada unvanlar
arasinda fark vardir ve bu fark uzman hekim, hemsire- saglik memuru ve diger saglik
calisanlarindan kaynaklanmaktadir (F: 3,87, p<0,01). Performans sonrasi bu fark
unvan gruplarinda yer degistirmis olup sef-sef yardimcisi ve diger saglik
personelinden fark kaynaklanmistir (F: 2,22 p:0,05). Tum cahsanlarin doner
sermayenin adilce hesaplandigina olan inancglart performans sonrasinda Oncesine
gore dusmistir. Ancak performans oncesinde de alinan doner sermayenin adilce
hesaplanmasiyla ilgili puanlar yuksek olmayip, bu konuda glven sorunu oldugu

kanisina varilabilir.
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Tablo 4.1.2.15. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonrast Donemde

“Aldigim DoOner Sermaye Zamaninda Elime Gegiyor”

Onermesine Verdikleri Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastiriimas: (Ankara, 2006)

Aldigim Doner Sermaye Zamaninda Elime Gegiyor
Unvan Performans Performans %95 p
Oncesi (X + Sonrasi Guven Aralig
Sx) (X = Sx)
Uzman Hekim | 2,58 £0,15 2,38 £ 0,15* -0,08 - 0,46 0,16
(n:73)
Sef-Sef 2,79 £0,26 3,61 £0,19* -1,24--0,39 | <0,01
Yardimcisi (n:33)
Pratisyen Hekim | 3,14 +0,42 3,07 £ 0,44 -0,08 - 0,22 0,34
(n:14)
Idari Personel | 3,18 £ 0,29 3,41 + 0,29* -0,58 - 0,11 0,16
(n:17)
Hemsgire- 2,64 £0,09 2,81 £0,09* -0,29--0,06 | <0,01
Sag.Mem. (n:171)
Diger  Sag.Cal. | 2,92 +0,19 3,08 £ 0,19* -0,41-0,09 0,20
(n:50)
Performans Sonrasi: F: 5,38 p:<0,01 *:farki yaratan gruplar

Arastirmaya katilan Sef-sef yardimcisi ve hemsire-saglik memurlari “aldiklar:
doner sermayenin zamaninda ellerine gegmesinin” performans sonrasinda farkl
oldugunu belirtmiglerdir (p<0,05). Diger meslek gruplart performans 0Oncesi ile
sonrast arasinda fark olmadigi belirtmistir. Ayrica performans Oncesi dénemde
meslek gruplari arasinda doner sermayenin zamaninda ahnip ahnmadigi yoninde
fikir ayriligi bulunmamakta olup, performans sonras: pratisyen hekimler hari¢ tim

meslek gruplari arasinda fark oldugu saptanmistir (F: 5,38 p<0,01).
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Tablo 4.1.2.16. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonras1 Dénemde “Hastalara Yeterli Zaman Ayirabiliyoruz” Onermesine Verdikleri

Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastirilmas: (Ankara, 2006)

Hastalara Yeterli Zaman Ayirabiliyoruz

Unvan Performans Performans %95 p

Oncesi (X * Sx) Sonrasi Glven

(X £ Sx) Araligi

Uzman Hekim 2,71 +0,15* 2,57 +0,16 -0,02-0,31 | 0,08
(n:63)
Sef-Sef 3,37 £0,21 3,13+£0,18 0,00 - 0,47 0,05
Yardimcisi (n:30)
Pratisyen Hekim 2,71+ 0,40 2,64 +0,41 -0,08-0,22 | 0,34
(n:14)
Idari Personel 2,77 £ 0,26 2,54 + 0,33 -0,03-0,50 | 0,08
(n:13)
Hemsgire- 3,29 £0,11* 3,03+£0,12 0,13-0,38 | <0,01
Sag.Mem. (n:176)
Diger  Sag.Cal. 3,32 +£0,17 3,00+£0,21 0,09 -0,54 0,01
(n:44)
Performans Oncesi: F:2,70 p: 0,02 *:farki yaratan gruplar

Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina ve performans éncesi-sonrasina
gore “hastalara yeterli zaman ayirma” durumlari incelendiginde; performans
sonrasinda hemsire- saglik memuru, diger saghk calisanlarinin ve sef-sef
yardimcilarinin puanlarinda azalma oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Performans 6ncesi unvan gruplar: arasinda hastalara
ayrilan zaman agisindan fark oldugu ve farkin uzman hekim ve hemsire-saglik

memurlarindan kaynaklandigi saptanmistir (F: 2,70 p:0,02).
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Tablo 4.1.2.17. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonras1 Donemde “Gereksiz Tetkik Yaptwrmiyoruz”  Onermesine Verdikleri

Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastirilmas: (Ankara, 2006)

Gereksiz Tetkik Yaptirmiyoruz

Unvan Performans Performans %95 p

Oncesi Sonrasi Giiven

(X = Sx) (X = Sx) Araligi
Uzman Hekim 3,44 £ 0,17 3,54+£0,16 -0,29-0,10 | 0,33
(n:63)
Sef-Sef 3,77 £0,20 3,57 £ 0,27 -0,17-0,57 | 0,28
Yardimcisi (n:30)
Pratisyen Hekim 2,77 £ 0,34 2,69 + 0,37 -0,09-0,25 | 0,34
(n:13)
Idari Personel 3,13+0,31 2,87 +0,34 -0,22- 0,76 0,26
(n:15)
Hemsgire- 3,49+£0,10 3,25+£0,12 0,06 — 0,42 0,01
Sag.Mem. (n:166)
Diger  Sag.Cal. 3,19+£0,18 2,95+ 0,20 0,00 - 0,46 0,05
(n:43)

Arastirma grubunda bulunya katilan hastane calisanlarina memnuniyet
anketinin parametrelerinden biri olan “gereksiz tetkik isteyip istemedikleri” sorusu
yOneltilmistir; performans Oncesi ve sonrast bu Onermeye verdikleri cevaplar
calisanlarin unvanlarina gore verdikleri cevaplarda yanlizca hemsire-saglik memuru
grubu performans oncesi ve tetkik yaptirmada farklilik oldugunu ifade etmislerdir,
performans sonrasinda “gereksiz tetkik yaptirmiyoruz” sorusuna verilen cevap puani
performans Oncesine gore daha dustk olarak saptanmistir, fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Unvanlara gore verilen yanitlarda performans éncesi ve sonrasi

fark yoktur.
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Tablo 4.1.2.18. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonras1 Donemde “Calisma Huzurumuz lIyi ve Yeterlidir” Onermesine Verdikleri

Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilagtirilmas: (Ankara, 2006)

Calisma Huzurumuz lyi ve Yeterlidir

Unvan Performans Performans %95 p
Oncesi (X + Sonras1 (X £ | Guven Araligi
Sx) Sx)
Uzman Hekim | 2,73+0,16 2,50 + 0,15 0,05-0,42 0,02
(n:64)
Sef-Sef 3,33+£0,18* 3,87 £ 0,20* -0,03-0,96 0,07

Yardimcisi (n:30)
Pratisyen Hekim | 2,57 +0,33 2,43+0,31 -0,17-0,45 0,34

(n:14)
Idari Personel 2,59 +0,31 2,53+0,32 -0,50-0,62 0,83
(n:17)
Hemsire- 3,02 £0,10* 2,93 +£0,10* -0,01 -0,19 0,08

Sag.Mem. (n:166)
Diger  Sag.Cal. | 2,65%0,16 2,55+0,18 -0,19-0,39 0,50
(n:51)
Performans Oncesi: F: 2,45 p: 0,03

Performans Sonrasi: F:2,86 p:0,01 *:farki yaratan gruplar

Arastirmaya Katilanlarin mesleklere gore performans Oncesi ve sonrasi
“calisma huzurlarmin iyi ve yeterli olup olmadigi” incelendiginde uzman hekim
grubu performans sonrasi ¢alisma huzuru ile ilgili puanlamada daha disik puan
vermis olup bu fark istatistiksel yonden de farkli olarak bulunmustur ( p< 0,05).
Performans dncesi mesleklere gore ¢alisma huzurunun iyi ve yeterli olmasi ile ilgili
puanlamada gruplar arasinda fark oldugu ve farkin sef-sef yardimcisi ve hemsire-
saglik memurlarindan kaynaklandigi saptanmistir (F: 2,45, p:0,03). Performans
sonrast mesleklere gore ¢alisma ortammin huzuruyla ilgili puanlamada fark oldugu
bu farkin performans 6ncesinde oldugu gibi sef-sef yardimcisindan ve hemsire-saglik
memurlarindan kaynaklandigi saptanmistir (F: 2,86 p: 0,01). Sef-sef yardimcisi
performans sonrasinda oncesine gore daha yiiksek puan verirken hemsire ve saglik

memurlar: performans sonras: daha az puan vermislerdir.



78

Tablo 4.1.2.19. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve
Sonras1 Dénemde “Yasam Kalitemiz Yiiksektir” Onermesine Verdikleri Yanitlarin
Unvanlarina Gore Karsilastirilmasi (Ankara, 2006)

Yasam Kalitemiz Ylksektir
Unvan Performans Performans %95 p
Oncesi Sonrasi Guven Aralig
(X £Sx) (X = Sx)
Uzman Hekim | 2,05%0,12 2,14+ 0,12 -0,23-0,05 0,18
(n:64)
Sef-Sef 2,40 £0,21 2,47 £0,18 -0,34-0,21 0,63
Yardimcisi (n:30)
Pratisyen Hekim | 1,86 + 0,36 1,93+£0,29 -0,23-0,08 0,34
(n:14)
Idari Personel | 2,13 +0,24 2,31+0,30 -0,44 - 0,33 0,08
(n:16)
Hemsgire- 2,32 £0,09 2,29 £ 0,09 -0,10-0,15 0,71
Sag.Mem. (n:171)
Diger  Sag.Cal. | 2,11+0,15 2,02+£0,16 -0,12-0,29 0,40
(n:47)

ANEAH’de calisan ve arastirmaya katilan saglik personelinin performans
oncesi ve sonrasi “yasam kalitelerinin yiksekligi” ile ilgili olarak meslek gruplarina
gore incelendiginde unvan gruplarina gore performans oncesi ve sonrasi fark
olmadig1 her iki durumda da unvan gruplarinin ortalamanin altinda puan verdikleri
saptanmistir. Arastirmaya katilan calisanlarin performans 6ncesi ve sonrasinda

yasam kaliteleri ile ilgili puanlamalar: arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.1.2.20. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve

Arastirmaya Katilanlarin  Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve

Sonrast Donemde “Egitim Caligmalarimiz Yeterlidir”

Onermesine Verdikleri

Yanitlarin Unvanlarina Gore Karsilastirilmas: (Ankara, 2006)

Egitim Calismalarimiz Yeterlidir
Unvan Performans Performans %95 p
Oncesi (X + Sonras: (X Gliven
Sx) Sx) Araligi
Uzman Hekim | 2,72+0,14 2,69 £ 0,15* -0,09-0,15 0,60
(n:64)
Sef-Sef 3,33 +£0,23* 3,13+0,30 -0,03-0,43 0,08
Yardimcisi (n:30)
Pratisyen Hekim | 2,57 +0,30 2,14 + 0,29 -0,11-0,97 0,11
(n:14)
Idari Personel | 2,65 % 0,26 3,00 £0,28 -0,81--0,00 0,11
(n:17)
Hemsgire- 3,18 £0,10 3,29 +£0,10* | -0,17--0,05 | <0,01
Sag.Mem. (n:176)
Diger  Sag.Cal. | 2,44 £0,14* 2,62 £0,16* -0,41 - 0,05 0,12
(n:50)
Performans Oncesi: F: 4,38  p: <0,01
Performans Sonrasi: F: 550 p:<0,01 *:farki yaratan gruplar

Arastirmaya katilan Sef-sef yardimcis1 olarak performans dncesi ve sonrasi
donemde ayni yerde calisan Kisiler performans sonrasi egitim caligmalari hakkinda
daha olumsuz distincelere sahip olup egitim calismalari ile ilgili olarak daha dusuk
puan vermislerdir ancak aradaki fark istatistiksel olarak énemli degildir. Hemsire-
saglik memuru grubu ise performans Oncesine godre performans sonrasi egitim
caligmalarinin daha iyi oldugunu distinmektedirler ve bu fark istatistiksel olarak da
anlamhidir (p<0,05).

Egitim galismalarinin yeterliligi performans dncesinde unvan gruplarina gore
incelenmis ve gruplar arasinda fark oldugu ve bu farkin sef-sef yardimcisi ve diger
saglik personellerinden kaynaklandigi saptanmistir (F:4,38, p<0,01). Performans
sonrast ayni parametrenin yine meslekler arasinda fark oldugu farkin uzman hekim,
hemsire- saglik memuru ve diger saglik ¢alisanlarindan kaynaklandigi saptanmustir
(F: 5,50, p<0,01). Bu sonuglar egitim ¢alismalarinin ayn: kurumda farkli unvan

gruplarina farkl uygulandigini da dustindirebilir.
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Tablo 4.1.2.21. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilan Uzman Hekim Unvan Grubunun Uygulanan Anket Formuna
Verdikleri Yanitlarin Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve Sonrasina

Gore Karsilastirilmas: (Ankara, 2006)

Uzman Hekim (n:73) Performans Performans %95 p

Oncesi Sonrasi Gulven Arahgi

F F

Manevi Degerin Takdir | 2,25+0,13 2,14+£0,13 -0,01-0,23 0,07
Edilmesi
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 2,38 +0,13* | 2,45+0,14* -0,21-0,07 0,34
Tibbi Malzemeye Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 2,71+0,14 2,67+0,14 -0,12-0,20 0,34
Personele Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 2,15+ 0,12 2,20 £0,12* -0,20-0,09 0,47
Mali Kaynaga Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 2,11 +0,14 2,14+0,14 -0,11-0,06 0,53
Fiziki Kosullara Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 4,38 + 0,08 4,35+ 0,08 -0,04-0,09 0,42
Bilgi ve Beceriye Sahibiz
Bir Is Plani  Dahilinde | 3,58 +0,14 3,64 £0,14 -0,20-0,09 0,45
Calisiyoruz
Performansimizi Artirmak Igin | 3,16 +0,14* 3,37 £0,14* -0,44-0,03 0,09
Sirekli Caba Sarfediyoruz
Bizden Ne Beklendigini Tam | 3,20+0,13 3,15+ 0,14* -0,06 - 0,14 0,41
olrak Biliyoruz
Hastalarin Gereksinimlerini 3,62+0,12 3,58 +£0,13* -0,08-0,16 0,50
Anlamak icin Strekli Caba Sarf
Ediyoruz
Verdigimiz Hizmet | 3,13+0,13 3,04 £0,13* -0,05-0,22 0,22
Sonuglarindan Memnunuz
Verimli Cahgiyoruz 3,01+£0,13 3,07 £0,14* -0,20-0,09 0,42
Aldigim Doner Sermaye 1,68 £ 0,15 2,15+0,15 -0,73--0,21 <0,01
Tatmin Edicidir
Aldigim Doner Sermaye Adilce | 2,28 +0,17* 1,84+0,14 0,04 -0,83 0,33
Hesaplanmaktadir
Aldigim  Doner  Sermaye | 2,58+0,15 2,38 £0,15* -0,08 - 0,46 0,16
Zamaninda Elime Gegiyor
Hastalara  Yeterli Zaman | 2,71 +0,15* 2,57£0,16 -0,02-0,31 0,08
Ayirabiliyoruz
Gereksiz Tetkik Yaptirmiyoruz 3,44 £ 0,17 3,54 +£0,16 -0,29-0,10 0,33
Calisma Huzurumuz 1yi ve | 2,73+0,16 2,50+0,15 0,05-0,42 0,02
Yeterlidir
Yagam Kalitemiz Yiksektir 2,05+0,12 2,14+£0,12 -0,23-0,05 0,18
Egitim Cahgmalarimiz | 2,72+0,14 2,69 +0,15* -0,09-0,15 0,60
Yeterlidir

Uzman hekim unvan grubunun uygulanan anketteki sorulara verdikleri
yanitlarin performans dncesi ve sonrasina gore karsilastirildiginda; “Aldigim Ddner
Sermaye Tatmin Edicidir” sorusuna verilen yanitlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Diger yanitlar i¢in fark bulunmamustir.
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Tablo 4.1.2.22. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilan Sef-Sef Yardimcisi Unvan Grubunun Uygulanan Anket

Formuna

Verdikleri  Yanitlarin  Performans Oncesi ve Sonrasina Gore
Karsilastirilmasi (Ankara, 2006)
Sef-Sef Yardimcisi (n:33) Performans Performans %95 p
Oncesi Sonrasi Guliven Arahgi
F F
Manevi Degerin Takdir 2,58 £ 0,26 2,30 £ 0,22 -0,05-0,49 0,01
Edilmesi
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 3,00+ 0,19 3,18 £0,22* -0,44-0,08 0,16
Tibbi Malzemeye Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 2,82 +0,16 2,79 +0,15 -0,20-0,26 0,79
Personele Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 2,64 +0,17 2,76 +0,19 -0,41-0,17 0,40
Mali Kaynaga Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 2,45+ 0,20 2,52+0,34 -0,24-0,12 0,49
Fiziki Kosullara Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 4,24 +0,11 4,06 +0,16 -0,03-0,39 0,08
Bilgi ve Beceriye Sahibiz
Bir Is Plani Dahilinde | 3,73%0,13 3,64 +0,17* -0,15-0,33 0,45
Calisiyoruz
Performansimizi Artirmak icin | 3,52 +0,19 3,82+£0,15 -0,74-0,14 0,17
Surekli Caba Sarf Ediyoruz
Bizden Ne Beklendigini Tam | 3,67 £0,12 3,61+0,14 -0,22-0,34 0,66
olarak Biliyoruz
Hastalarin Gereksinimlerini | 3,94 + 0,06 3,85+ 0,08* -0,01-0,19 0,08
Anlamak icin Strekli Caba Sarf
Ediyoruz
Verdigimiz Hizmet | 3,76 +0,12* 3,45+ 0,14* -0,01-0,62 0,06
Sonuglarindan Memnunuz
Verimli Cahgiyoruz 3,39 £0,17 3,29 +£0,19* -0,32 - 0,53 0,61
Aldigim  Doner  Sermaye | 2,12 +0,19* 2,42 £0,20* -0,88-0,28 0,29
Tatmin Edicidir
Aldigim Doner Sermaye Adilce | 2,17 £0,23 2,07 £0,16* -0,38-0,58 0,66
Hesaplanmaktadir
Aldigim  Doner  Sermaye | 2,79+0,26 3,61+0,19* -1,24 --0,39 <0,01
Zamaninda Elime Gegiyor
Hastalara Yeterli Zaman 3,37+0,21 3,13+0,18 0,00 - 0,47 0,05
Ayirabiliyoruz
Gereksiz Tetkik Yaptirmiyoruz 3,77+ 0,20 3,57 10,27 -0,17 - 0,57 0,28
Cahsma Huzurumuz 1Iyi ve | 3,33+0,18* 3,87 £0,20* -0,03-0,96 0,07
Yeterlidir
Yagam Kalitemiz Yiksektir 2,40£0,21 2,47+0,18 -0,34-0,21 0,63
Egitim Gahgmalarimiz | 3,33 +£0,23* 3,13+£0,30 -0,03-0,43 0,08
Yeterlidir

Sef ve sef yardimcis1 unvan grubunun uygulanan anketteki sorulara verdikleri
yanitlarin performans dncesi ve sonrasina gore karsilastirildiginda; “Manevi Degerin
Takdir Edilmesi” ve “Aldigim DoOner Sermaye Zamaninda Elime Gegiyor”
onermeleri icin verdikleri yanitlarda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,01). Diger yanitlarda anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 4.1.2.23. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilan Pratisyen Hekim Unvan Grubunun Uygulanan Anket Formuna
Verdikleri Yanitlarin Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve Sonrasina
Gore Karsilastirilmas: (Ankara, 2006)

Pratisyen Hekim (n:14) Performans Performans %95 p

Oncesi Sonrasi Gulven Arahgi

F F

Manevi Degerin Takdir | 2,50 £ 0,36 2,29 £0,29 0,30-0,73 0,39
Edilmesi
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 3,33 +0,30* | 3,47 +0,29* -0,42-0,15 0,33
Tibbi Malzemeye Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 2,60 + 0,34 2,47 +0,31 -0,49-0,76 0,65
Personele Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 2,27 +0,35 2,33+0,32 -0,56 - 0,42 0,77
Mali Kaynaga Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 2,00+ 0,26 2,27 +0,27 -0,40-0,26 0,67
Fiziki Kosullara Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 4,13+0,17 3,93 +0,27 -0,23-0,63 0,33
Bilgi ve Beceriye Sahibiz
Bir Is Plann  Dahilinde | 3,00+0,35 3,13 £0,35* -0,42-0,15 0,33
Calisiyoruz
Performansimizi Artirmak Igin | 3,13 +0,29 3,27 £ 0,37 -0,97-0,70 0,74
Sirekli Caba Sarf Ediyoruz
Bizden Ne Beklendigini Tam | 3,13+0,38 3,20+ 0,38 -0,21-0,08 0,33
olarak Biliyoruz
Hastalarin Gereksinimlerini | 3,40 £ 0,32 3,20+ 0,34* -0,40-0,80 0,49
Anlamak igin Siirekli Caba Sarf
Ediyoruz
Verdigimiz Hizmet | 3,57 +£0,36 3,21+0,37* -0,18-0,90 0,17
Sonuglarindan Memnunuz
Verimli Cahgiyoruz 3,53+0,32 3,33+£0,35 -0,53-0,93 0,57
Aldigim Doner Sermaye Tatmin | 1,67 + 0,36 1,73+£0,29 -0,21-0,76 0,33
Edicidir
Aldigim Déner Sermaye Adilce 1,60 0,30 1,47 £ 0,29 -0,06 -0,33 0,16
Hesaplanmaktadir
Aldigim Déner  Sermaye | 3,14+0,42 3,07+£0,44 -0,08 - 0,22 0,34
Zamaninda Elime Gegiyor
Hastalara  Yeterli Zaman | 2,71+0,40 2,64+041 -0,08 - 0,22 0,34
Ayirabiliyoruz
Gereksiz Tetkik Yaptirmiyoruz 2,77+ 0,34 2,69 + 0,37 -0,09-0,25 0,34
Cahsma Huzurumuz 1yi ve | 2,57+0,33 2,43+0,31 -0,17-0,45 0,34
Yeterlidir
Yagam Kalitemiz Yiksektir 1,86 + 0,36 1,93+0,29 -0,23-0,08 0,34
Egitim Galigmalarmiz | 2,57 £ 0,30 2,14 £0,29 -0,11-0,97 0,11
Yeterlidir

Pratisyen Hekim unvan grubunun uygulanan anketteki sorulara verdikleri
yanitlarin performans dncesi ve sonrasina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamlz bir fark bulunmamastur.
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Tablo 4.1.2.24. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilan idari Personel Unvan Grubunun Uygulanan Anket Formuna
Verdikleri Yanitlarin Performansa Dayali Calisma Uygulamas: Oncesi ve Sonrasina
Gore Karsilastirilmas: (Ankara, 2006)

Idari Personel (n:17) Performans Performans %95 p
Oncesi Sonrasi Gulven Arahgi
F F
Manevi Degerin Takdir | 2,18 £ 0,29 2,24 £ 0,30 -0,44-0,33 0,75
Edilmesi
Isimizi Yapabilmek Icin Yeterli | 3,29 + 0,29 3,57+0,29* |-0,81--0,00 | 0,26
Tibbi Malzemeye Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Icin Yeterli | 3,27 + 0,32 3,00 +£0,31 -0,27-0,80 0,30
Personele Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 3,13+0,33* | 3,56+0,29* |-0,87--0,00 | 0,05
Mali Kaynaga Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Icin Yeterli | 2,25 + 0,23 2,38+ 0,26 -0,51-0,36 0,50
Fiziki Kosullara Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Icin Yeterli | 3,88 + 0,26 3,94 +0,21 -0,43-0,30 0,72
Bilgi ve Beceriye Sahibiz
Bir Is Plani  Dahilinde | 2,94 + 0,29 3,12 £0,27* -0,59 - 0,24 0,38
Calisiyoruz
Performansimizi Artirmak Igin | 3,06 + 0,32 3,31+0,30 -0,85-0,35 0,39
Sirekli Caba Sarf Ediyoruz
Bizden Ne Beklendigini Tam | 3,06 + 0,35 3,31+£0,35 -0,56 - 0,06 0,10
Olarak Biliyoruz
Hastalarin Gereksinimlerini | 3,29 + 0,38 3,50+0,37* -0,68 — 0,25 0,34
Anlamak igin Siirekli Caba Sarf
Ediyoruz
Verdigimiz Hizmet | 3,93 £ 0,25 3,20 £ 0,30 -0,66 - 0,12 0,16
Sonuglarindan Memnunuz
Verimli Cahgiyoruz 3,12+0,34 3,41+0,32 -0,65 - 0,06 0,10
Aldigim Doner Sermaye Tatmin | 1,59 + 0,26 2,06 £ 0,26 -0,92 - -0,02 0,04
Edicidir
Aldigim Déner Sermaye Adilce | 1,63 £ 0,24 1,56 £ 0,22 -0,17-0,30 0,58
Hesaplanmaktadir
Aldigim Déner  Sermaye | 3,18 +0,29 3,41 £0,29* -0,58 - 0,11 0,16
Zamaninda Elime Gegiyor
Hastalara  Yeterli Zaman | 2,77 £ 0,26 2,54+0,33 -0,03-0,50 0,08
Ayirabiliyoruz
Gereksiz Tetkik Yaptirmiyoruz | 3,13 +0,31 2,87 +0,34 -0,22—- 0,76 0,26
Cahsma Huzurumuz lyi ve | 2,59 +0,31 2,53+0,32 -0,50 - 0,62 0,83
Yeterlidir
Yagam Kalitemiz Yiksektir 2,13+0,24 2,31+ 0,30 -0,44 - 0,33 0,08
Egitim Caligmalarmiz | 2,65 £ 0,26 3,00 £0,28 -0,81--0,00 |0,11
Yeterlidir

Idari Personel unvan grubunda da uygulanan anketteki sorulara verilen
yanitlarin performans dncesi ve sonrasina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur.
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Tablo 4.1.2.25. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilan Hemsire- Saglik Memuru Unvan Grubunun Uygulanan Anket

Formuna Verdikleri Yantlarin Performans Oncesi ve Sonrasina Gore

Karsilastirilmasi (Ankara, 2006)
Hemsire- Saglik Memuru (n:176) Performans Performans %95 p

Oncesi Sonrasi Guven Arahgi
F F

Manevi Degerin Takdir Edilmesi 2,43+ 0,08 2,28 + 0,09 0,02 - 0,27 0,25
Isimizi Yapabilmek icin Yeterli Tibbi | 3,34 £0,09* | 3,43 +0,09* -0,15--0,03 | <0,01
Malzemeye Sahibiz
Isimizi  Yapabilmek Icin Yeterli | 2,58 +0,11 2,46 +0,11 -0,47-0,19 | <0,01
Personele Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Icin Yeterli Mali | 2,68 +0,08* | 2,77 +0,08* -0,19--0,01 | 0,08
Kaynaga Sahibiz
Isimizi Yapabilmek icin Yeterli Fiziki | 2,41 +0,09 2,35+0,10 0,02-0,10 | <0,01
Kosullara Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Icin Yeterli Bilgi | 4,27 + 0,06 4,25+ 0,06 -0,01-0,03 | 0,16
ve Beceriye Sahibiz
Bir Is Plan1 Dahilinde Cahisiyoruz 3,80+0,09* | 4,06+0,08* -0,06-0,12 | <0,01
Performansimizi Artirmak icin Sirekli | 4,13 +0,10* | 4,10 +0,09* -0,29--0,12 | 0,50
Caba Sarf Ediyoruz
Bizden Ne Beklendigini Tam olarak | 3,85+0,10* | 4,06 +0,09* -0,29--0,12 | <0,01
Biliyoruz
Hastalarin Gereksinimlerini Anlamak | 4,34 £0,08* | 4,37 £0,07* -0,08 - 0,02 0,20
Igin Suirekli Caba Sarf Ediyoruz
Verdigimiz Hizmet Sonuglarindan | 4,18 £0,07* | 4,06 +0,07* 0,04-0,20 | <0,01
Memnunuz
Verimli Cahgiyoruz 3,92+0,11* | 4,07+0,11* -0,30--0,00 | 0,04
Aldiggm  Doner Sermaye Tatmin | 1,68 + 0,07 1,80 + 0,08* -0,18 --0,05 | <0,01
Edicidir
Aldigim Doner Sermaye Adilce | 1,70 £ 0,08* 1,67 £ 0,07 -0,05-0,11 0,46
Hesaplanmaktadir
Aldigim Doner Sermaye Zamaninda | 2,64 + 0,09 2,81 +0,09* -0,29--0,06 | <0,01
Elime Gegiyor
Hastalara Yeterli Zaman | 3,29 +£0,11* 3,03+0,12 0,13-0,38 | <0,01
Ayirabiliyoruz
Gereksiz Tetkik Yaptirmiyoruz 3,49 +0,10 3,25+0,12 0,06 - 0,42 0,01
Cahsma Huzurumuz lyi ve Yeterlidir 3,02+0,10* | 2,93+0,10* -0,01-0,19 | 0,08
Yasam Kalitemiz Y iiksektir 2,32+0,09 2,29+ 0,09 -0,10-0,15 | 0,71
Egitim Calismalarimiz Yeterlidir 3,18 + 0,10 3,29 £ 0,10* -0,17--0,05 | <0,01

Hemsire- saglik memuru unvan grubunun “Isimizi yapabilmek icin yeterli

tibbi malzemeye sahibiz”, “Isimizi yapabilmek icin yeterli personele sahibiz”,
“Isimizi yapabilmek icin yeterli fiziki kosullara sahibiz”, “Bir is planm dahilinde
calistyoruz”, “Bizden ne beklendigini tam olarak biliyoruz”, “Aldigim déner sermaye
tatmin edicidir’, “Aldigim doéner sermaye zamaninda elime geciyor”, “Hastalara
yeterli zaman ayirabiliriz”, “Gereksiz tetkik yaptirmiyoruz” ve “Egitim
caligmalarimiz  yeterlidir” Onermeleri igin verdikleri yanitlarda bulunan fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,01). Diger yanitlarda anlamli bir fark
bulunmamistir
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Tablo 4.1.2.26. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve
Arastirmaya Katilan Diger Saghik Cahsanlari Unvan Grubunun Uygulanan Anket

Formuna Verdikleri Yanitlarin Performans Oncesi ve Sonrasina Gore
Karsilastirilmasi (Ankara, 2006)
Diger Sag.Cal. (n:51) Performans Performans %95 p
Oncesi Sonrast Gliven
F F Araligi
Manevi Degerin Takdir 2,16 £0,18 2,08 £0,16 -0,09 - 0,25 0,37
Edilmesi
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 2,89+0,18 | 3,04+0,19* | -0,38 -0,08 0,20
Tibbi Malzemeye Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 2,98 +0,20 2,66 £0,19 | -0,09-0,55 0,01
Personele Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 2,71+0,19 2,88+0,20 | -0,40-0,07 0,17
Mali Kaynaga Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 2,49 +0,17 2,45+0,18 | -0,15-0,24 0,67
Fiziki Kosullara Sahibiz
Isimizi Yapabilmek Igin Yeterli | 4,06 + 0,14 4,08+0,13 | -0,17-0,13 0,80
Bilgi ve Beceriye Sahibiz
Bir Is Plam  Dahilinde 3,64 £0,20 3,70+£0,18 -0,25-0,13 0,52
Calisiyoruz
Performansimizi Artirmak icin | 3,58 +0,21 3,65+0,20 | -0,36-0,24 0,68
Surekli Caba Sarf Ediyoruz
Bizden Ne Beklendigini Tam 3,45+0,19 3,51+0,20 -0,26 - 0,14 0,55
Olarak Biliyoruz
Hastalarin Gereksinimlerini 3,75%0,20 3,84+£0,19* | -0,33-0,14 0,44
Anlamak icin Strekli Caba Sarf
Ediyoruz
Verdigimiz Hizmet 3,62+0,18 3,70+0,20* | -0,30-0,13 0,44
Sonuglarindan Memnunuz
Verimli Calisiyoruz 3,52+0,19 3,64 +0,19 -0,35-0,11 0,29
Aldigim Doner Sermaye | 1,31+0,08* | 1,65+0,12* | -0,57--0,10 0,01
Tatmin Edicidir
Aldigim Doner Sermaye Adilce | 1,58 +0,13* | 1,40+0,11* | -0,01-0,38 0,06
Hesaplanmaktadir
Aldigim Doner Sermaye 2,92+0,19 3,08+0,19* | -0,41-0,09 0,20
Zamaninda Elime Gegiyor
Hastalara Yeterli Zaman 3,32+0,17 3,00+0,21 0,09-0,54 0,01
Ayirabiliyoruz
Gereksiz Tetkik Yaptirmiyoruz 3,19+0,18 2,95 0,20 0,00 - 0,46 0,05
Calisma Huzurumuz 1lyi ve 2,65+0,16 2,55+0,18 -0,19-0,39 0,50
Yeterlidir
Yasam Kalitemiz Y lksektir 2,11 +0,15 2,02+0,16 -0,12 - 0,29 0,40
Egitim Galigmalarimz | 2,44 +0,14* | 2,62+0,16* | -0,41-0,05 0,12
Yeterlidir
D

Diger Saglik Calisanlar1 unvan grubunun uygulanan anketteki sorulara

verdikleri yanitlarin performans oncesi ve sonrasina gore Karsilastirildiginda;
“Isimizi yapabilmek icin yeterli personele sahibiz”, “Aldigim doner sermaye tatmin
edicidir” ve “Hastalara yeterli zaman ayirabiliriz” 6nermeleri icin verdikleri
yanitlarda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Diger yanitlarda
anlaml: bir fark bulunmamistur.
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Tablo 4.1.2.27. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Arastirmaya
Katilan Tum Calisanlarin Uygulanan Anket Formundaki Sorulara Verdikleri
Yanitlardaki On-Son Test Tutarhliklarina Gére Dagilimi (Ankara, 2006).

Tutarlilik Yiizdesi Hic Katilmi | Katilmi Kararsizim Katiltyorum | Tamamen Toplam

(On test-Son test) yorum yorum Katilryorum | Tutarhlik
Sayi1 | % Sayi1 | % Sa | % Sayi1 | % Sayi1 | % Sayi1 | %

y1

Manevi Degerin Takdir | 93 0,25 920 0,24 | 42 0,11 51 0,14 6 0,02 | 364 | 0,77

Edilmesi

Isimizi Yapabilmek Igin | 51 | 014 | 43 | 0412 | 47 | 013 | 119 | 0,34 | 24 | 0,07 | 349 | 0,78

Yeterli Tibbi Malzemeye

Sahibiz

Isimizi Yapabilmek Icin | 75 | 021 | 77 | 0,22 | 34 | 0,09 68 [ 019 | 28 | 0,08 | 348 | 0,81

Yeterli Personele Sahibiz

Isimizi Yapabilmek Icin | 65 | 0,18 | 76 | 0,21 | 80 | 0,22 59 (016 | 10 | 0,02 | 358 | 0,81

Yeterli Mali Kaynaga

Sahibiz

Isimizi Yapabilmek Igin | 102 | 0,29 | 80 | 0,22 | 70 | 0,20 41 | 0,11 | 13 | 0,04 | 348 | 0,88

Yeterli Fiziki Kosullara

Sahibiz

Isimizi Yapabilmek Igin 1 0,00 6 0,01 | 34 | 0,09 | 149 | 0,43 | 138 | 0,39 | 350 | 0,93

Yeterli Bilgi ve Beceriye

Sahibiz

Bir Is Plani Dahilinde | 16 | 0,04 | 43 [ 012 | 29 | 0,08 | 125 | 0,34 | 96 | 0,27 | 360 | 0,85

Calisiyoruz

Performansimizi 18 | 0,05 | 22 | 0,06 | 27 | 0,07 98 | 0,28 | 98 | 028 | 351 | 0,75

Artirmak  Igin  Surekli

Caba Sarf Ediyoruz

Bizden Ne Beklendigini | 29 | 0,08 | 29 | 008 | 46 | 0,13 | 106 | 0,29 | 89 | 0,25 | 357 | 0,84

Tam Olarak Biliyoruz

Hastalarin 15 | 004 | 15 | 0,04 | 39 | 0,21 | 118 | 0,35 | 118 | 0,35 | 340 | 0,89

Gereksinimlerini

Anlamak Igin  Surekli

Caba Sarf Ediyoruz

Verdigimiz Hizmet | 13 | 0,03 | 26 | 0,07 | 47 | 0,13 | 131 | 0,37 | 78 | 0,22 | 351 | 0,84

Sonuglarindan

Memnunuz

Verimli Cahsiyoruz 29 | 008 | 36 | 010 | 35 | 0,10 83 | 024 | 99 | 0,28 | 344 | 0,81

Aldigim Doéner Sermaye | 168 | 0,46 52 0,14 | 36 0,10 10 0,02 1 0,00 | 365 | 0,75

Tatmin Edicidir

Aldigim Déner Sermaye | 183 | 0,52 34 0,10 | 38 0,11 19 0,05 0 0,00 | 348 | 0,78

Adilce Hesaplanmaktadir

Aldigim Doner Sermaye | 65 0,18 53 0,15 | 37 0,10 99 0,27 10 0,03 | 358 | 0,73

Zamaninda Elime

Gegiyor

Hastalara Yeterli Zaman | 56 | 0,16 | 44 | 0,13 | 40 | 0,11 95 | 0,28 | 43 0,13 | 340 | 0,81

Ayirabiliyoruz

Gereksiz Tetkik | 22 | 0,06 | 31 | 0,09 | 57 | 0,17 66 | 0,20 | 77 | 0,23 | 330 | 0,76

Yaptirmiyoruz

Cahsma Huzurumuz lyi 48 0,14 61 0,18 | 75 0,22 57 0,17 22 0,06 | 342 | 0,77

ve Yeterlidir

Yasam Kalitemiz | 87 | 025 | 79 | 0,23 | 65 | 0,19 31 | 0,09 6 0,02 | 342 | 0,78

Y iiksektir

Egitim  Caliymalarrmuiz | 53 | 0,15 | 60 | 0,17 | 53 | 0,15 | 110 | 0,31 | 26 | 0,07 | 351 | 0,86

Yeterlidir

Uygulanan ankete katilan tim calisanlarin

tutarhlig: oldukca yiiksek bulunmustur.

sorulara verdikleri yanitlarin
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Tablo 4.1.2.28. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan ve

Arastirmaya Katilanlarda Performansa Dayali Calisma Uygulama Sonrasi Olumlu

Artis Olan Yanitlarin Sayisi (n=20)

Unvan Olumlu Artig Kaydedilen Yanit Sayist
Sayi Yizde
Uzman Hekim 10 %50
Sef-Sef Yardimcisi 8 %40
Pratisyen Hekim 8 %40
Idari Personel 14 %70
Hemsire-Sag.Mem. 9 %45
Diger Sag.Cal. 12 %60
Toplam 11 %55

Tablo 4.1.2.28.de gorildugu gibi 6 alt-grubun 3’0 (sef-sef yardimcisi,

pratisyen hekim ve hemsire-saglik memuru) performans sonras: déneme ait daha
olumsuz yargiya sahipken, uzman hekimlerde bir fark gézlenmemekte, buna karsin

idari personel ve diger saglik calisanlart performans sonrasi donemi daha olumlu

degerlendirmektedirler.

belirgin artisa karsin personel sayilarindaki artigin bunun gerisinde kalmasi olarak

aciklanabilir.

Bunun nedenlerinden birisi

hastanenin hizmetlerindeki
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4.2. Hastane Verilerinin Degerlendirilmesi

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Performansa Dayali
Cahsma Uygulama Oncesi ve sonrast donemlerdeki hastane verilerinin
degerlendirilmesi ¢alismanin diger bir bolimunt olusturmaktadir. Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gercgeklestirilen bu ¢calismadan elde edilen veriler

raporun bu kisminda sunulmustur.

Tablo 4.2.1. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Performansa
Dayali Calisma Uygulama Oncesi ve Sonras1 Donemde Unvan Gruplarinin Toplam

Calisan Sayilarina Oranlarinin Yillara Gore Dagilimi (Ankara, 2006)

2001 2002 2003 2004 2005

Cahsanlar Sayi| % [Sayi | % |Sayi| % |[Sayi| % [Sayn| %
Uzman Doktor 397 | 17 | 484 | 19 | 516 | 20 [ 513 | 20 | 506 | 19
Asistan Doktor 491 | 21 | 574 | 22 | 559 | 22 | 571 | 22 | 625 | 23
Pratisyen Doktor 66 3 68 3 65 3 67 3 78 3

Hemsire- Saglik Memuru 653 | 28 | 720 | 28 | 721 | 28 | 729 | 28 | 744 | 27

Diger Saglik Personeli 372 1 16 | 411 | 16 | 399 | 15 | 374 | 15 | 404 | 14
Idari Personel 341 115|318 | 12 | 323 | 12 | 310 | 12 | 368 | 14
Toplam 2320 | 100 | 2575 | 100 | 2583 | 100 | 2564 | 100 | 2725 100

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde performansa dayali
calisma uygulama o6ncesi ve sonrasi dénemde unvan gruplarinin toplam calisan
sayilarina oranlarinin yillara gore dagilimina bakildiginda ,toplam doktor orani 2005
yilinda 2001 yilina gore artmustir. Buna karsilik ayni1 donemde diger saglik personeli

ve idari personelin toplam calisan icindeki orani azalmistir.
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Tablo 4.2.2. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Performansa
Dayali Calisma Uygulama Oncesi ve Sonrast Dénemde Calisan Sayilarmin Yillar
Iginde Degisim Yiizdeleri (Ankara, 2006)

2001- 2002- 2003- 2004- 2001- 2003-
2002 2003 2004 2005 2005 2005
Degisim | Degisim | Degisim | Degisim | Degisim | Degisim
% % % % % %
Calisanlar
Uzman Doktor 21,9 6,6 -0,5 -0,1 27,4 -19
Asistan Doktor 16,9 -0,2 0,2 0,9 27,2 11,8
Pratisyen Doktor 0,3 -0,4 0,3 16,4 18,1 20
Hemsire- Saglik Memuru 10,2 0,0 0,1 0,2 13,9 3,1
Diger Saglik Personeli 10,4 -2,9 -6,2 8,0 8,6 1,2
Idari Personel -6,7 1,5 -4,0 18,7 7,9 13,9
Toplam 10,9 0,3 -0,7 6,2 17,4 55

Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde 2003-2005 yillarinda
calisan uzman hekim sayisinda bir artis gozlenmezken, asistan hekim sayisinda
%11,8, pratisyen hekim sayisinda ise %20 artis sozkonusudur. Ancak bu artis
pratisyen doktorlar i¢in 2004 sonrasinda acil serviste nébet sistemindeki gereksinim
nedeniyle hastane disindan gecici gorevlendirmelerin etkisiyle 10 yeni doktorun
goOreve baslamasindan kaynaklanmstir. Yine ayn1 donemde asistan doktor sayisinda
olusan artisin Saglik Bakanligmin uzman doktor gereksinimine gére agmis oldugu
kadrolarin etkisiyle olustugu distnilebilir. Doktor sayisinda daha sonraki yillarda
olusan degisimin de degerlendirmesi daha dogru bir fikir verebilir. 2003-2005
yillarinda toplam hekim sayisindaki artis %6,0 olmustur. Ayni dénemde hemsire-
saglik memurlarinda artis %3,1 olarak gerceklesmistir. Diger saglik personeli %1,2,
idari personel %13,9 artmistir. Hastane personelindeki toplam artis bu donemde

%5,5 olarak gergeklesmistir.
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Tablo 4.2.3. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Performansa Dayali
Calisma Uygulama Oncesi ve Sonras1 Dénemde Poliklinik Sayisi, Yatak isgal Orani
ve Hastanede Ortalama Kalig Ginlerinin Yillara Gore Dagilimi ( Ankara, 2006)

2001- 2002- 2003- 2004- 2001-
2002 2003 2004 2005 2005
fark fark fark fark fark

Gostergeler | 2001 % 2002 % 2003 % 2004 % 2005 %
Poliklinik

Sayisi 891978 55 |941196| 1,8 |958359 | 28,3 | 1229678 | 5,8 | 1301353 | 45,8
Yatak Isgal

Orani (%) 879 | 22 | 899 | 52 | 946 | 93 | 1034 |-37 | 995 | 131
Hastanede

Ortalama

Kalig Gunu 9,8 2,0 10,0 | -6,0 9,4 -3,0 91 -10,0 8,1 -17,0

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde toplam poliklinik sayis1
2003- 2004 yillar1 arasinda %28,3, 2004- 2005 arasinda ise %5,8 artmistir. 2003-
2005 arasindaki toplam poliklinik sayisindaki degisim %35,8 olmustur.

Yatak isgal oran1 2003 yilindan itibaren artmis olup, 2004 yilinda bu oran
%103,4 olarak gerceklesmistir. Buradaki oranin fazlaligi bazi kicuk girisimlerde
hasta klinikteki yatagi giin boyu kullanmasa da yapilan girisim igin yatis verilme
zorunlulugundan kaynaklandig: dustintlebilir.

Hastanede ortalama kalis guniindeki azalma 2003- 2005 yillari arasinda
%13,8 olmustur. Burada g0zlenen azalma hastaneye basvuru fazlaliliginin etkisiyle
olabilir. Arastirmanin daha sonraki boltimlerinde incelenecek olan hastanede yapilan
tetkik, girisim gibi calisanlarin performansini etkileyebilecek olan islemlerin artmasi
da hastanin yatarak yapilan islemlerde bekleme srelerini kisaltmasmin etkisiyle

oldugu distinulebilir.
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ANEAH'de Yillara Gore Toplam Poliklinik Sayisi
1500000

1000000

500000 -
® Toplam Poliklinik Sayisi
0 .

2001 2002 2003 2004 2005

Poliklinik Sayisi

Yillar

Sekil 4.2.1. ANEAH’de Poliklinik Sayismin Yillara Gore Dagilim1

Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde toplam Poliklinik
sayisinin yillara gore degisimine bakildiginda 2004 ve 2005 yillarinda belirgin artis
gorulmektedir. Bu donemde artis1 etkileyebilecek bir etmen de Sosyal Guvenlik
Sistemlerinin birlestirilerek SSK’li hastalarin Saghk Bakanhgi’na bagh saglik

kurumlarindan yararlanabilmesi olabilir.
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Tablo 4.2.4. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Performansa
Dayali Calisma Uygulama Oncesi ve Sonrasi Dénemde Ameliyat ve Dogum
Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi ( Ankara, 2006)

2001 2002 2003 2004 2005
Ameliyat Tipi Say1r | % | Sayn | % | Sayr | % | Sayn | % | Sayn | %
Buyuk Ameliyat 10737 | 50 | 10705 | 47 | 13487 | 46 | 19455 33 | 18353 | 34
Orta Ameliyat 4667 22 5439 | 24 | 7401 26 |10694 | 18 | 11458 | 21

Kiguk Ameliyat 6019 | 28 | 6792 | 29 | 8227 | 28 |28521 | 49 | 23559 | 44

Toplam Ameliyat 21423 | 100 | 22936 | 100 | 29115 | 100 | 58670 | 100 | 53370 | 100

Normal Dogum 132 22 107 18 86 19 75 13 76 14
Mudahaleli Dogum | 474 78 485 82 366 81 514 87 481 86
Toplam Dogum 606 | 100 | 592 | 100 | 452 | 100 | 589 | 100 | 557 | 100

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde performans
uygulamasina ait 2003-2005 aras: dénemde dogum sayilari disinda, buyuk orta ve
kiicuk ameliyat sayilarinda belirgin artiglar oldugu gorilmektedir. Toplam Ameliyat
sayis1 2003-2005 aras1 dénem degerlendirildiginde %83 artis oldugu gorilmektedir.
Ayrica ameliyat turleri arasinda da degisimler oldugu gorulmektedir. Biyuk
ameliyatlar 2001 yilinda %50 oraninda iken 2005 yilinda %34 olmustur. Ayni yillar
g6z ondne alindiginda kiguk ameliyat orant 2001 yilinda %28 iken 2005 yilinda
%44’e yikselmistir. Diger bir deyisle 2001 yilina gore 2005 yilinda blyitk ameliyat
sayilart %70.9 ve orta ameliyat sayilar1 % 245.5 artarken kiigik ameliyatlar %391.4
artis gostermistir. Bu durum yapilan iglerin ¢alisan performans puanini etkilemesi
nedeniyle daha ¢ok kayit altina alinmasinin, islemlerin ayrintili kayitlarinin, hasta
miktarinda artisin etkileriyle agiklanabilir. Her ne kadar bu arastirma kapsaminda
ilgili veri toplanmamis olsa da ameliyat sayilarindaki bu belirgin artisin hasta
bekleme sirelerinde de belirgin kisalmaya neden olacagini soylemek hatali olmaz.
Tablo 4.2.3.de gosterildigi gibi ortalama yatis sdresinin 2001 yilina gére 2005
yilinda %17,3 azalarak 8,1 gune dusmesinin bir diger nedeni ise ameliyat
sayilarindaki, 0zellikle kucik ameliyatlardaki artigin olusturdugu kullanilabilir yatak
sayisi Uzerine yaptigi baskidir. Kiigtik ameliyat sayilarindaki yaklasik dort kat artisin

bir baska nedeni ise performans sistemine gecisle birlikte bu tlr hizmetlerin kayit
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altina alinmasinda gosterilen titizlik olabilir. Yine bu donemle birlikte ANEAH’de
kayitlarin bilgisayar ortamina gecirilmesi uygulamasi da baslamistir. Performans
Odemelerinin bilgisayar kayitlar1 dikkate alinarak yapilmasi kayit yapilmasinda etkili
olmus olabilir.

Tablo 4.2.5. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Performansa
Dayali Calisma Uygulama Oncesi ve Sonras1 Donemde Tetkik Sayilarmnin Yillara
Gore Dagilimi (Ankara, 2006)

2001 2002 2003 2004 2005
Tetkik Tard Sayi | % | Saym | % | Saym | % | Sayi | % Sayi %
Biyokimya 5072363 | 75 | 4942215 | 75 | 5852395 | 74 | 7055072 | 77 7116547 | 77
Bakteriyoloji 248415 4 273397 4 | 396.328 | 5 335819 4 358807 4
Hematoloji 842055 | 12 | 816004 | 12 | 1103453 | 14 | 1164210 | 13 983120 11
Kardiyoloji 150467 2 159227 2 98592 1 92423 2 97945 2
Gastroenteroloji 29495 |04 21639 |03 15326 | 0,2 ]| 14913 |01 18251 0,2
Radyoloji 253585 3 273997 4 315352 4 | 406359 5 474682 5
Patoloji 21725 | 0,3 | 19908 |0,3]| 19474 02| 28632 |03 32367 0,3
FTR 106088 2 81673 2 87545 1 93876 2 94664 2
Toplam 6724193 | 100 | 6588.060 | 100 | 7888465 | 100 | 9191304 | 100| 9176383 |100

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan toplam tetkik
sayilarinda 2005 yilinda 2001 yilina gére %36.5 oraninda bir artis kaydedilmisken en
blyik artis %87.1 ile radyolojik tetkiklerde gd6zlenmektedir. Bununla birlikte
kardiyoloji, gastroenteroloji ve FTR tetkik sayilarinda 2005 yilinda 2001 yilina gore

%15 ile %35 arasinda azalmalar yasanmistir.
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ANEAH'de Yillara Gore Toplam
Poliklinik, Tetkik ve Radyoloji islem Sayilari
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Sekil 4.2.2. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Performansa Dayali
Calisma Uygulama Oncesi ve Sonras: Dénemde Tetkik Sayilarmin Yillar
Icerisindeki Degisimi (Ankara, 2006)

ANEAH’de 2001-2005 yillarinda gerceklestirilen toplam tetkiklerinin yillara
gore dagilimi incelendiginde, 6zellikle 2002 yilindan sonra laboratuar tetkiklerinde
bir artis mevcut iken 2004-2005 yillar1 arasinda aynm oranda laboratuar tetkiki
yapiimistir. Yine ANEAH’de 2001-2005 yillarinda yapilan bakteriyolojik tetkiklerin
yillara gore dagilimi incelendiginde, 2001 yilindan itibaren tetkik sayis1 artarken
2004 yilinda yaklasik bir disiis mevcut iken 2005 yilinda tekrar hafif bir artis
mevcuttur.

ANEAH’de 2001-2005 yillarinda yapilan hematolojik tetkiklerin yillara gore
dagilimi incelendiginde 2002 yilindan itibaren tetkik sayisi artarken 2005 yilinda bir
distis gozlenmigtir. 2003-2005 arasi degisime bakildiginda tum laboratuar
sayilarinda %16,3 artis oldugu gorilmektedir.
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Tablo 4.2.6. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Performansa
Dayal: Calisma Uygulama Oncesi ve Sonrast Dénemde Toplam ve Hasta Basina
Dusen Tetkik Sayilarmin Yillara Goére Dagilimi ( Ankara, 2006)

Gostergeler 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Hasta Basina Diisen Tetkik Sayisi 754 | 7,00 | 823 | 7,47 | 7,05

Hasta Basina Diisen Radyoloji islem Sayis1 | 0,28 | 0,29 | 0,33 | 0,33 | 0,36

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Hasta basina dusen
tetkik sayisinda 2005 yilinda 2001 yilina gore %6,5, performans uygulamasmin
basladig1 2003 yilina gore ise %14.3 azalma olmustur. Radyolojik islemlerde ise
2005 yilinda 2001 yilina gore %28,6, performans uygulamasmin bassladigi 2003

yilina gore ise %9,9 artis olmustur.

ANEAH'de Y1illara Gore Hasta Basina
Diisen Tetkik ve Radyoloji Islem Sayilar

9
8 T
= |l 2001
6 —

_ 2002

2T
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2 —
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0 — P

Hasta Basina Dusen Tetkik Sayisi Hasta Basina Diisen Radyoloji

islem Sayisi
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Sekil 4.2.3. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Performansa Dayali
Calisma Uygulama Oncesi ve Sonras: Dénemde Hasta Basina Diisen Tetkik ve

Radyolojik islem Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi ( Ankara, 2009)
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ANEAH’de 2000-2005 vyillarinda yapilan Radyolojik tetkik islemlerinin

yillara gore dagilim: incelendiginde, 2002 yilindan itibaren grafi sayisinda artis

mevcuttur. Ancak hasta basina disen Radyolojik tetkik sayisina bakildiginda yillara

gore belirgin bir artis gézlenmemistir.

Tablo 4.2.7. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Performansa

Dayali Calisma Uygulama Oncesi ve Sonras1 Donemde Ayrintili Radyolojik Tetkik

Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi ( Ankara, 2006)

2001 2002 2003 2004 2005
Tetkik Sayilary Sayt | % | Sayi1 | % | Sayn | % | Sayi | % | Sayn | %
Direkt Grafi 187756 | 74 | 197381 | 72 [ 233911 | 74 |273643| 67 | 297785 | 63
Ultrasonografi- USG 28284 | 11 | 35521 | 13 | 41090 | 13 | 87807 | 22 | 114367 | 24
Bilgisayarhh Tomografi- BT 32471 | 13 | 34947 | 13 | 34386 | 11 | 38090 | 9 | 40984 | 9
Manyetik Goriintiileme- MR 4190 2 5277 2 5241 2 6064 2 | 20223 | 4
Toplam 252701 | 100 | 273126 | 100 | 314628 | 100 | 405604 | 100 | 473359 | 100

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde toplam radyolojik

tetkiklerde 2005 yilinda 2001 yilina gore %87.3 artis olurken ayni donemde en
blyik artis %483 ile MR’de ve %400 ile USG’de olmustur. Bu veriler, MR ve USG

gibi ileri tetkiklerin gelecek yillarda klasik radyolojik tetkikler seviyesine erisecegini

gOstermektedir.
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ANEAH'de Yillara Gore Radyolojik
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Sekil 4.2.4. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Performansa Dayali
Calisma Uygulama Oncesi ve Sonras: Dénemde Ayrintili Radyolojik Tetkik
Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi ( Ankara, 2006)

Radyolojik tetkiklerin ayrintili olarak incelenmesinde Direkt Grafi Sayisi,
Ultrasonografi  Sayisi-USG, Bilgisayarli Tomografi Sayisi-BT, Manyetik
Gorlntileme Sayisi-MR sayilarmin yillara gore degisimleri degerlendirilmistir.
ANEAH’de 2001-2005 yillarinda yapilan BT ve USG tetkik sayilarinin yillara gore
dagilimi incelendiginde, 2001 yilindan itibaren tetkik sayilarinda surekli bir artis
olmas1 2003 yilindan itibaren daha belirgin bir artisla devam etmektedir. Ozellikle
USG sayisindaki artisin 2003-2004 arasinda 2 kati asan bir oranda %113
gerceklestigi gorilmektedir. Bu donemde yenileme veya daha kapasiteli USG
cihazlari alinmasi gibi etmenler bu artis1 etkilese de 2004- 2005 arasinda da %30
artis oldugu gozlenmistir. USG sayisindaki artis duzeyinin bu bigimde gorulmesi
ornegin; Direkt Grafi sayisindaki artistan daha farkli gerceklesmistir. USG islemi
Radyoloji Uzmanlarinca yapilan ve yapan doktorun Kisisel performans puanini
etkilemesi bu tan1 yonteminin tercih edilmesini artirdig1 diistintlebilir. Her ne kadar
tetkik islemlerinde istem farkli branslardaki doktorlarca yapilsa da tetkik sira
yogunlugu ve bekleme surelerinin uzun olmasi nedeniyle istemlerde olusmus azalma,
performansin etkisiyle hizlanan ve kisalan bekleme surelerinin etkisiyle istemlerde

artma olarak degerlendirilebilir.
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ANEAH’de 2001-2005 yillarinda yapilan MR sayis1 yillara gore dagilimi
incelendiginde ise tetkik sayis1 2004 yilina kadar sabit iken 2005 yilinda yaklasik 4
katina ¢cikmistir. Artis oranmin diger tetkik grubundan farkli bir seyir izlemesinin
etmenlerinden bu dénemde MR bolimiinde hizmet alimi uygulamasina gecilmesinin
etkisi olabilir.

Performansa dayali 6demeye gecilen tarihten itibaren ANEAH verilerine
genel olarak bakilacak olursa;

Tablo 4.2.8. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Verilen Hizmetler
ve Personeldeki Artis Oranlari (Ankara, 2006)

Hizmet sayilanndaki artis 2003-2005 aras artis
Laboratuar %16,3
Poliklinik %35,8
Ameliyat %83,3

Cahsan sayilanindaki artis

Hekim %8,5
Diger saglik personeli %6,1
Idari personel %1,9
Toplam Hastane Calisant %7,7

Tablo 4.2.8.’de de gorildigi gibi performans uygulamasi sonrasi hastane
hizmetlerinde belirgin artis meydana gelmistir. Toplam laboratuar sayist %16,3
artarken, poliklinik sayilar1 %35,8 ve toplam ameliyat sayilar1 da %83,3 artmistur.
Buna karsilik ayni donemdeki hastane calisant sayisindaki artis %7,7 ile smirh
kalmigtir. Hemgireleri de kapsayan diger saglik personelindeki artis bunun da altinda
kalarak %6,1 olarak gerceklesmistir. Buna paralel olarak tim gruplarda hastalara
yeterli zaman ayiramama yakinmas: performans sonrasi donemde artis gostermistir.
Bu yakinma artis1 sef-sef yardimcilarinda, hemsirelerde ve diger saglik personelinde
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Her ne kadar bu calisma kapsaminda ¢alisan
memnuniyetine ek olarak hizmet alanlarin memnuniyeti Olctilmemis olsa da
hizmetlerdeki bu artisin yeterli personel ile desteklenmemesinin hasta ve hasta

yakinlarmin memnuniyetlerinde en azindan artmaya yol agmayacag: ortadadir.
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4.3. Klinik Verilerinin Degerlendirilmesi

Goraldugu gibi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gerek
poliklinik, yatan hasta sayilari, gerek yapilan tetkik, girisim sayilari, gerekse yapilan
operasyon sayilart olsun oldukga biylk miktarlarda islem gerceklesmektedir. Bu
sayisal buyukluk ve cesitlilikteki verilerin analizinde daha ayrintili inceleme ve
performans uygulamasmin veriler tzerindeki etkilerini gérebilmek icin baz: klinik
verilerini tekrar degerlendirilmesinin uygun olacag: dusuntlmistur. Bu kliniklerin
seciminde birer Dahili ve Cerrahi klinik olmasi, bu kliniklerde Performans
Uygulamas: 6ncesi ve sonrasit degisim gosteren, doktorun performansi puanini
etkileyebilecek bir islemin degerlendirilebilmesi dikkate alinmstir.

Buna gore Kardiyoloji ve Plastik Cerrahi Kliniklerinin verileri incelenmis, su
sonuclara ulasilmistir. Bu kliniklerde ¢alisan doktor sayilari, poliklinik sayilari, yatan
hasta sayilari, klinikte performans puanmi etkileyebilen bazi islem sayilari
incelenmistir. Ayrica bu islemlerin doktor basina ve poliklinik sayisina gore yiizde

(%) degerlerinin yillara gore degisimleri incelenmistir.

Tablo 4.3.1. Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi Plastik Cerrahi
Kliniklerinde Gorevli Doktor, Yapilan Poliklinik, Yatan Hasta, Yapilan Ameliyat
Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi (Ankara, 2006)

Gastergeler 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Plastik Cerrahi Doktor Sayis1 26 27 31 33 32

Plastik Cerrahi Poliklinik Sayisi 14215 | 10140 | 7986 | 7298 | 7879
Plastik Cerrahi Yatan Hasta Sayist 2314 2159 | 1046 | 816 942
Plastik Cerrahi Bliyuk Ameliyat Sayist 731 650 426 | 768 945
Plastik Cerrahi Orta Ameliyat Sayis1 265 195 605 | 837 1388
Plastik Cerrahi Kucuk Ameliyat Sayist 359 602 899 | 1424 | 1552
Plastik Cerrahi Toplam Ameliyat Sayis1 | 1355 1447 | 1930 | 3029 | 3885

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi Kliniklerinde
poliklinik ve yatan hasta sayilarinda yillar itibari ile belirgin azalma yasanirken
blyik, orta ve kugik ameliyat sayilarinda buyik artislar kaydedilmistir. 2004
yilindan itibaren yatan hasta sayilari ile buyik ameliyat sayilar: birbirine yaklasip
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hemen hemen esitlenmesine karsin kuctk ve orta ameliyatlarin artis1 muhtemelen bu
tir vakalarin gundbirlik yatirilip, aym gin taburcu edilmekte olduklarinin bir
gOstergesidir. Bu da yataklarin ve diger kaynaklarin kullaniminda verimlilik artigini

getirmektedir.

ANEAH Plastik Cerrahi Kliniklerinde
Poliklinik, Yatan Hasta, Kiiciik ve Toplam Ameliyat
Sayillarimin Yillara Gore Dagilimi
16000 m 2001
14000 -
12000 - m 2002
;10000 =
& 8000 - ® 2003
6000 -
‘Z‘ggg 1 -*— 2004
0 - -.1 —_— | |
2005
Plastik Cerrahi Plastik Cerrahi Plastik Cerrahi Plastik Cerrahi
Kliniklerindeki Kliniklerindeki Kliniklerindeki Kliniklerindeki
Poliklinik Sayisi  Yatan Hasta Sayisi  Kliclik Operasyon Toplam Operasyon
Sayisi Sayisi
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Sekil 4.3.1. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi
Kliniklerinde Poliklinik, Yatan Hasta, Yapilan Kucuk ve Toplam Ameliyat
Sayilarmin Yillara Gore Dagilimi (Ankara, 2006)
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ANEAH Plastik Cerrahi Kliniklerinde Yapilan
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Sekil 4.3.2. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi
Kliniklerinde Yapilan Ameliyat Yontemi Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi (Ankara,
2006)

Tablo 4.3.2. Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi Plastik Cerrahi
Kliniklerinde Gorevli Doktor Basina Disen Poliklinik ve Ameliyat Sayilarmin
Yillara GOre Dagilimi (Ankara, 2006)

Gostergeler 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Plastik Cerrahi Kliniklerindeki Doktor Sayisi 26 27 31 33 32
Doktor Basina Dusen Poliklinik Sayisi 547 | 375 | 258 | 221 | 246
Doktor Basina Disen Yatan Hasta Sayist 89 80 34 25 29
Doktor Bagina Dusen Kiiglik Ameliyat Sayisi 14 22 29 43 49
Doktor Basina Diisen Toplam Ameliyat Sayisi 52 54 62 91 121
Plastik Cerrahi Kliniklerindeki Kiiclik Ameliyat Sayisi 359 602 899 | 1424 | 1552
Plastik Cerrahi Kliniklerindeki Toplam Ameliyat Sayist 1355 | 1447 | 1930 | 3029 | 3885

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi Kliniklerinde
doktor basina disen poliklinik ve yatan hasta sayilari duserken kuglik ameliyat
sayilart 3,5 kat ve toplam ameliyat sayilari ise 2,3 kat artig gostermistir. Bu da plastik
cerrah gibi sektorde az bulunan nitelikli insan kaynaklarmin hastane tarafindan daha

verimli kullanildigina isaret etmektedir.
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ANEAH Plastik Cerrahi Kliniklerinde Doktor Basina
Diisen Poliklinik, Yatan Hasta, Kiiciik ve Toplam
Ameliyat Sayilarmin Yillara Gore Dagilimi
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Sekil 4.3.3. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi
Kliniklerinde Doktor Basina Dusen Poliklinik, Yatan Hasta, Klgik ve Toplam
Ameliyat Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi (Ankara, 2006)

Tablo 4.3.3. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Kliniklerinde Gorevli Doktor, Yapilan Poliklinik, Yatan Hasta, Yapilan EKG-
Eforlu EKG- EKO Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi (Ankara, 2006)

Gdostergeler 2001 2002 2003 2004 2005
Kardiyoloji Kliniklerindeki Doktor Sayisi 25 26 28 27 28

Kardiyoloji Kliniklerindeki Poliklinik Sayist 14424 | 18563 | 20293 | 20627 | 21040
Kardiyoloji Kliniklerindeki Yatan Hasta Sayist 2021 1993 2101 2462 2526
EKG Sayisi 143939 | 151776 | 91839 81313 | 82642
Eforlu EKG Sayist 1553 1185 1325 1260 2078
EKO Sayisi 4607 5756 4886 7887 9015

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniklerinde
Gorevli Doktor sayilarinda 2001-2005 doneminde belirgin bir artis olmazken
poliklinik sayilari %45,9, yatan hasta sayilari ise %25 artmistir. Yapilan EKG
sayilart performans uygulamasmin basladigr 2003 yilindan itibaren belirgin olarak
diserken EKO sayilarinda iki kata yakin artiglar kaydedilmistir.
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ANEAH Kardiyoloji Kliniklerinde Poliklinik, Yatan
Hasta, Eforlu EKG, Eko Sayillarimin Yillara Gore

Dagilimi
25000
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Sekil 4.3.4. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Kliniklerinde Yapilan Poliklinik, Yatan Hasta, Yapilan Eforlu EKG- EKO
Sayilarmin Yillara Goére Dagilimi (Ankara, 2006)

ANEAH’de 2001-2005 yillarinda yapilan EKG sayilarmin yillara gore
dagilimi incelendiginde, 2001 yilindan itibaren tetkik sayis1 birbirine yakinken 2003
yilinda disme egilimi gostermis ve 2004-2005 yillarinda bu disiise paralel sayilarda
EKG yapilmistir. Ancak yine ayni donemde yapilan diger kardiyolojik islemlerin
yillara gore dagilimi incelendiginde, 2003 yilina kadar ayni diizeyde seyreden EKO
sayis1 bu donemden itibaren artmaktadir. Eforlu EKG sayisinda ise yillar itibariyle

herhangi bir degisiklik mevcut degildir.
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Tablo 4.3.4. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Kliniklerinde Gorevli Doktor Basina Dusen Poliklinik, Yatan Hasta, Yapilan EKG-
Eforlu EKG- EKO Sayilarmin Yillara Gore Dagilimi1 (Ankara, 2006)

Gaostergeler 2001 2002 2003 2004 2005
Kardiyoloji Kliniklerindeki Doktor Sayisi 25 26 28 27 28
Doktor Bagina Diisen Poliklinik Sayisi 577 714 724 764 751
Doktor Bagina Diisen Yatan Hasta Sayisi 81 77 75 91 90
Doktor Basina Diisen Eforlu EKG Sayisi 62 45 47 47 74
Doktor Basina Diigen EKO Sayisi 184 221 174 292 321

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniklerinde
2001- 2005 yillar1 arasinda Gorevli Doktor Bagina Disen yatan Hasta, yapilan EKG-
Eforlu EKG- EKO Sayilarinin timtinde degisik oranlarda artis vardir. En biyik artis
%74,5 ile EKO sayisindadir.

Tablo 4.3.5. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Kliniklerinde Poliklinik Sayisina Gore Yatan Hasta, Eforlu EKG ve EKO Yiizde (%)
Durumunun Yillara Goére Dagilimi (Ankara, 2006)

Gdostergeler (%) 2001 2002 2003 2004 2005
Poliklinik Basina Diisen Yatan Hasta Sayisi 14,0 10,7 10,3 11,9 12,0
Poliklinik Basina Dusen Eforlu EKG Sayisi 10,7 6,3 6,5 6,1 9,8

Poliklinik Basina Diisen EKO Sayisi 31,9 31,0 24,0 38,2 42,8

ANEAH’de 2001-2005 yillarinda yapilan doktor basina dusen kardiyolojik
islemlerin yillara gore dagilimi incelendiginde doktor basina disen eforlu EKG
sayisinda, daha belirgin olmak (zere doktor basina diisen EKO sayisinda %74,5 artis
oldugu gozlenmektedir. Buradaki artisa bircok faktor belirleyici olabilir, bu
etmenlerden birisi de bu islemleri yapan doktorun performans puanmi etkilemesi
oldugu dustinulebilir.
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ANEAH'de Kardiyoloji Boliimlerinde
Poliklinik Sayisma Gore Yatan Hasta, Eforlu

_ EKG ve EKO % Durumu
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Sekil 4.3.5. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Kliniklerinde Poliklinik Sayisina Gore Yatan Hasta, Eforlu EKG ve EKO Yuzde (%)
Durumunun Yillara Gore Dagilimi (Ankara, 2006)

Tablo 4.3.6. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Yillara Igerisinde
Toplam Poliklinik Sayisina Goére Toplam Rontgen, Toplam EKG Sayilari ve
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Kardiyoloji Poliklinik Sayisina
(Ankara, 2006)

Gore Eforlu EKG, EKO Yizde (%) Dagilimi

Gostergeler 2001 2002 2003 2004 2005

Toplam Poliklinik Sayis1 891978 | 941196 | 958359 | 1229678 | 1301353

Toplam Réntgen Sayist 253585 | 273997 | 315352 | 406359 | 474682

Toplam EKG Sayis1 143939 | 151776 | 91839 81313 82642

Genel Poliklinik Sayisina Gore 28,4 29,1 32,9 33,0 36,4

Rontgen (Ylizde)

Genel Poliklinik Sayisina Gore 16 16 9,5 6,6 6,3

EKG (Yizde)

Kardiyoloji Poliklinik Sayisina 10,7 6,3 6,5 6,1 9,8

Gore Eforlu EKG (Yuzde)

Kardiyoloji Poliklinik Sayisina 31,9 31,0 24,0 38,2 42,8

Gore EKO (Yuzde)

ANEAH'de Genel Poliklinik Sayisina Gore
Rontgen, EKG ve Kardiyoloji Poliklinik Sayisina
Gore Eforlu EKG, EKO Yuzde Dagilimi
m 2001
W 2002
® w2003
m 2004
m 2005
Genel Poliklinik Genel Poliklinik Kardiyoloji Kardiyoloji
Sayisina Gore % SayisinaGore %  Poliklinik Sayisina  Poliklinik Sayisina
Rontgen EKG Villar Gore % EKO Gore % Eforlu EKG

Sekil 4.3.6. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Yillar Icerisinde
Genel Poliklinik Sayisina Gore Rontgen, EKG ve Kardiyoloji Poliklinik Sayisina
Gore Eforlu EKG, EKO Yuzde (%) Dagilimi (Ankara, 2006)



Tablo 4.3.7. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Kardiyoloji

Kliniklerinde Gorevli Doktor Basina Dusen Poliklinik Hastalarina Yillara Gore
EKO Yapilma Durumu (Ankara, 2006)

Yillar | Doktor Basina EKO EKO KiKare p
Dusen Yapilanlar | Yapilmayanlar
Poliklinik % %
Sayisi
2001 o717 31,9 68,1 67,93 | <0,01
2002 714 31,0 69,0
2003 724 24,0 76,0
2004 764 38,2 61,8
2005 751 42,7 57,3

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniklerinde

gorevli doktor basina disen poliklinik hastalarina EKO yapilma yuzdesinin (%)

yillara gore farku istatistiksel olarak anlamlidir. Bu farki yaratan yillar 2003, 2004 ve

2005’tir.



Tablo 4.3.8. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Kardiyoloji

Kliniklerinde Poliklinik Sayisina Gore EKO Yapilan Hasta Durumunun Yillara Gore
Dagilim1 (Ankara, 2006)

Yillar Kardiyoloji EKO EKO KiKare p
Poliklinik Yapilanlar | Yapilmayanlar
Sayisi % %

2001 4607 31,9 68,1 1893,49 | <0,01
2002 5756 31,0 69,0

2003 4886 24,0 76,0

2004 7887 38,2 61,8

2005 9015 42,7 57,3

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Poliklinik

hastalarina EKO yapilma yiizdesinin (%) yillara gore farki da istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. Yine farki yaratan yillarin 2003, 2004 ve 2005 oldugu

gOrulmustir. 2001-2002 yillarinda ise fark yoktur.
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Tablo 4.3.9. Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi Plastik Cerrahi

Kliniklerinde Gorevli Doktor Basina Disen Poliklinik Hastalarina Yillara Gore

Kicuk Ameliyat Yapilma Durumu (Ankara, 2006)

Yillar | Doktor Basina Kuguk Kuguk KiKare p
Dusen Poliklinik | Ameliyat Ameliyat
Sayisi Yapilanlar | Yapilmayanlar
% %
2001 547 3,0 97,0 92,97 | <0,05
2002 375 6,0 94,0
2003 258 11,0 89,0
2004 221 19,0 81,0
2005 246 20,0 80,0

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi Kliniklerinde

gorevli doktor basina dusen poliklinik hastalarina Kigik Ameliyat yapilma

yuzdesinin (%) yillara gore farki istatistiksel olarak anlamhidir.
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4.4. Doner Sermaye Odemeleri

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Performans uygulamasi
oncesi ve sonrasi1 donemlere ait doner sermaye ddemelerine bakildiginda 2001-2003
arasindaki donemde doner sermaye 0demeleriyle ilgili Genel Bilgiler Bolimiinde
Turkiye’deki uygulamalar kisminda da agiklanan ve o ddonemde gecerli olan
uygulama cercevesinde 6demeler yapilmistir. Buna gore yapilan doner sermaye
0demelerinde meslek unvanlari arasinda fark olsa da kisiler ve branglar arasinda fark

yoktur.

Tablo 4.4.1. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Doktorlara
Yapilan Déner Sermaye Odemelerinin 2001-2003 Yillarina Gore Dagilimi (Ankara,
2006)

Yillar Min- Max X £S.Sapma

2001 (n:1051) 100,01 -628,41 271,77 + 88,02
2002 (n:1051) 107,24 - 882,41 402,47 £134,59
2003 (n:1071) 100,55 - 853,60 410,46 £ 148,50

Uc ayhik dilimler halinde yapilmakta olan Doner Sermaye ddemeleri aylik
olarak dizeltilmis ve tim calisan doktor gruplar1 Gzerinden hesaplanmistir. 2002-
2003 arasindaki doneme ait fark istatistiksel olarak anlamsiz, diger donemlere ait
fark istatistiksel olarak anlaml: bulunmustur. Bu duruma Performans uygulamasi

sonras1 donem eklenince olusan tabloya bakilacak olursa;
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Tablo 4.4.2. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Doktorlara
Yapilan Déner Sermaye Odemelerinin 2001-2005 Yillarina Gore Dagilimi (Ankara,
2006)

Yillar (n:) Min- Max X £S.Sapma TCMB $Kuru | Ortalama $
2001 (n:1051) 100,01 -628,41 271,77 + 88,02 1,251 216
2002 (n:1051) 107,24 - 882,41 402,47 £ 134,59 1,573 255
2003 (n:1071) 100,55 - 853,60 410,46 £ 148,50 1,402 292
2004 (n:507) 101,90 -2318,55 874,01 +428,42 1,466 596
2005 (n:459) 120,14 -2498,43 992,59 + 454,22 1,330 745

2004-2005 yillar1 arasindaki dénemde Performans Uygulamasina gecilmistir.
Bu donemde hem unvan gruplarinda hem de branglar arasinda hatta ayn: klinikteki
hekimler arasinda 6¢denen déner sermaye farkhiliklar: olusmustur. Tabloda gosterilen
grup her klinikten secilmis asistanlarin 2004-2005 yillarinda almis olduklar: aylik
doner sermaye miktarlaridir. 1 Ocak 2005°te para birimi Yeni Turk Liras: (YTL)
olarak degistirilmis ve dnceki donemde kullanilan Turk Lirasindan alti sifir atilmas,
boylece milyon olarak ifade edilen miktarlar birler basamaginda kullaniimaya
baslamistir. Bu arastirmada verilerin ayn1 degerlendirmede yapilabilmesi ve hesap
kolayligi olmasi nedeniyle 2005 oOncesi miktarlar da alti sifir atilarak
degerlendirmeye alinmistir. Ayni donemler icin Tirkiye Cumhuriyeti Merkez
Bankasi Amerikan Dolar1 Doviz alis verileri degerlendirmede kullanilmistir. Alinan
doner sermaye ortalamalarmin Doviz ahs kuruna gore Amerikan Dolari olarak
degerlendirmede yer verilmistir. Ekonomideki ani degisiklikler veya doviz
kurlarindaki dalgalanmalarin etkisi olsa da Tablo 4.4.2. de goruldigl gibi alinan
doner sermaye miktarlar1 6zellikle 2003’ten sonra belirgin bigimde artmis oldugu

gOrulmektedir.
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Tablo 4.4.3. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Servislerinde 2004-

2005 Yillarinda Doner Sermaye Odenme Durumunun Yillara Goére Dagilimi

(Ankara,2006)
Servisler (ay) 2004 2005 Zz p
X £ S.sapma X £ S.sapma

Radyasyon (n:12) 937,7 £708,7 1520,5 £ 572,8 1,64 0,99
Romatoloji (n:12) 485,4 + 196,3 854,2 + 5595 2,66 0,08
Radyoloji | (n:5) 674,8 + 340,6 1112,1 + 366,7 1,75 0,80
Radyoloji Il (n:12) 710,6 + 286,4 1003,9 +558,5 2,04 0,04
Radyoloji 111 (n:11) 470,4 +302,4 1088,4 + 484,3 2,66 <0,01
Radyoloji 1V (n:12) 767,9 +318,7 963,8 +535,4 1,42 0,15
Radyoloji Toplam (n:39) 646,6 + 324,9 1032,7 £501,9 4,22 <0,01
Tibbi Onkoloji (n:9) 752,6 £577,9 1145,9 £ 674,5 1,01 0,31
Uroloji Il (n:5) 847,9 +263,4 863,1 +225,4 0,67 0,50
Uroloji 111 (n:8) 9444 + 2919 1034,8 + 255,1 0,14 0,88
Uroloji Toplam (n:13) 914,8 2219 968,7 £ 249,8 0,72 0,48
Beyin (n:12) 982,2 +301,5 1040,2 = 376,5 0,39 0,69
Anestezi (n:12) 999,1 +561,5 1210,3 £412,9 1,83 0,06
Beyin Cerrahisi (n:7) 1016,7 = 300,3 1003,1 +427,8 0,33 0,73
Cerrahi 3 (n:12) 910,3 +536,7 913,1 £520,2 0,15 0,87
Cerrahi 5 (n:8) 1058,0 +579,3 1297,7 £492,8 1,12 0,26
Cerrahi 7 (n:12) 596,3 +417,3 779,3 £539,5 1,09 0,27
Cerrahi Toplam (n:32) 826,3 +497,3 959,1 +545,0 1,16 0,25
Cildiye 1 (n:10) 529,9 +102,5 490,5 + 1444 0,45 0,64
Cildiye 2 (n:7) 615,8 +134,1 628,8 + 239,4 0,16 0,86
Cildiye Toplam (n:17) 575,7 1319 547,7 £1953 0,53 0,59
Dahiliye 2 (n:6) 590,4 + 339,2 623,9 £ 219,6 0,52 0,60
Dahiliye 3 (n:12) 485,9 + 1834 700,1 +541,5 1,41 0,15
Dahiliye 4 (n.12) 572,6 +437,9 729,0 +423,3 1,37 0,16
Dahiliye Toplam (n:28) 555,4 + 326,3 681,2 + 440,0 1,90 0,06
Endokrin (n:12) 1017,4 £ 432,6 1046,6 + 319,8 0,00 1,00
Fizik Tedavi (n:12) 911,6 + 322,0 766,8 + 335,2 -1,02 0,30
Gastro Enteroloji (n:12) 807,7 = 368,3 1028,5 + 302,8 0,94 0,34
G.Cerrahi (n:12) 761,7 +299,9 719,7 £229,2 -0,23 0,81
Goz 1 (n:12) 1005,7 = 343,5 1029,8 + 403,3 0,39 0,69
G0z 3 (n:6) 1272,4 + 4757 1168,9 + 263,3 1,99 0,04
Goz Toplam (n:18) 1143,7 £379,2 1076,2 = 360,8 0,79 0,43
Hematoloji (n:12) 485,1 + 199,9 854,7 +583,7 2,58 0,01
Kadin-Dogum (n:12) 1013,6 + 326,7 1100,3 + 381,4 0,86 0,38
Kardiyoloji 1 (n:12) 939,5 +317,2 1075,9 £ 393,9 1,09 0,27
Kardiyoloji 2 (n:7) 921,3 +382,7 914,6 + 283,9 0,33 0,73
Kardiyoloji Toplam (n:19) 953,4 +331,6 1016,5 = 357,9 0,67 0,61
KBB 1 (n:12) 651,9 £ 2112 762,8 +273,3 0,33 0,73
KBB 2 (n:12) 862,4 +220,4 719,5 £ 165,0 -1,48 0,13
KBB 3 (n:12) 674,7 £156,1 690,3 + 1447 0,14 0,88
KBB 4 (n:12) 641,5 + 163,6 663,9 +1911 0,00 1,00
KBB Toplam (n:33) 714,7 £208,1 698,1 +193/4 0,38 0,70
GENEL TOPLAM (n:447) 881,8 +444,2 979,8 + 466,8 3,86 <0,01

Tablo 4.4.3.’te yer alan branslarda birden fazla klinik varsa o bdlumler

toplanarak yapildiginda klinikler arasi fark daha ayrintili gorilebilmektedir.
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Tablo 4.4.4. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Servislerinde 2004-
2005 Yillarinda Doner Sermaye Odenme Durumunun Yillara Goére Dagilimi
(Ankara,2006)

Servisler (ay) 2004 2005 YA p
X+ S.sapma X+ S.sapma
Radyasyon Onko. (n:12) 937,7£708,7 1520,5 +572,8 164 |0,99
Romatoloji (n:12) 485,4 +196,3 854,2 +559,5 2,66 0,08
Radyoloji Toplam (n:39) 646,6 + 324,9 1032,7 £501,9 4,22 0,00
Tibbi Onkoloji (n:9) 752,6 £577,9 1145,9 £ 674,5 1,01 0,31
Uroloji Toplam (n:13) 914,8 +£221,9 968,7 +249,8 0,72 0,48
Beyin (n:12) 982,2 +301,5 1040,2 + 376,5 0,39 0,69
Anestezi (n:12) 999,1 +561,5 1210,3+412,9 1,83 0,06
Beyin Cerrahisi (n:7) 1016,7 £300,3 | 1003,1+427,8 0,33 0,73
Cerrahi Toplam (n:32) 826,3 +£497,3 959,1 +545,0 1,16 0,25
Cildiye Toplam (n:17) 575,7+131,9 547,7 +£195,3 0,53 0,59
Dabhiliye Toplam (n:28) 555,4 +326,3 681,2 +440,0 1,90 0,06
Endokrin (n:12) 1017,4+432,6 | 1046,6 +319,8 0,00 1,00
Fizik Tedavi (n:12) 911,6 +322,0 766,8 + 335,2 -1,02 | 0,30
Gastro Enteroloji (n:12) 807,7 £ 368,3 1028,5 + 302,8 0,94 0,34
G.Cerrahi (n:12) 761,7 £299,9 719,7 £229,2 -0,23 | 0,81
Hematoloji (n:12) 485,1 +199,9 854,7 £ 583,7 2,58 0,01
Kadin-Dogum (n:12) 1013,6 £326,7 | 1100,3 +381,4 0,86 0,38
Kardiyoloji Toplam (n:19) 953,4 + 331,6 1016,5 + 357,9 0,67 0,61
KBB Toplam (n:33) 714,7 +208,1 698,1 +193,4 0,38 0,70
GOz Toplam (n:18) 1143,7+379,2 | 1076,2 +360,8 0,79 0,43
GENEL TOPLAM (n:447) 881,8 +£444,2 979,8 +466,8 3,86 0,00

2004-2005 arasindaki doner sermaye 0demeleri performansa bagh degisiklik
goOsterdiginden bu dénem icin 2 es arasindaki farkin dnemlilik testi non-parametrik
Wilcoxon testi yapilmustir, toplam igin iki es arasindaki farkin énemlilik testi burada
Kisiler aras1 degil ayn bireyin 2004 yilinda ayni aylarda aldigi doner sermaye ile
2005 yilinda ayni aylarda aldigi doner sermaye karsilastirilmistir. “n” sayilari déner
sermaye 6denen aylar1 gostermektedir.

Doner sermaye gelir dagilimlarinda asistanlarin segilme nedeni, her klinigin
ortalamasindan doner sermaye ddemesi aldiklar: igin klinikler arasi farkin daha agik
bicimde degerlendirilebilecek olmasidir. 2002-2003 arasindaki doneme ait fark
istatistiksel olarak anlamli degil, diger donemlere ait farklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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5. TARTISMA

Tammlayict tipte bir saglik hizmet arastirmas: olan bu ¢alismanin evrenini
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ¢alisanlari olusturmaktadir.
Arastirmada veri kaynagi olarak, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
verileri kullaniimastir.

Arastirma sonuglari Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin

calisan performanslariin degerlendirilmesini igermektedir.

5.1. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Cahsan Performans
Analizi

Bu arastirma kapsaminda uygulanan “Calisma Memnuniyet Anketi” alti
degisik gruptaki (uzman hekim, sef-sef yardimcisi, pratisyen hekim, idari personel,
hemsire-saglik memuru ve diger saglik calisanlari)) toplam 383 calisana
uygulanmistir. Her ne kadar ankete katilan toplam personel sayisi yuksek olsa da
hemsire-saglik memuru grubu toplam c¢alisanlarin %48,4’0n0 olusturarak sonuclar
Uzerinde buyuk bir agirliga sahiptir.

ANEAH’de calisanlarmin aldiklart déner sermayenin adil hesaplandigina ait
distincelerinin puanlari puanlama sisteminde olan 1-5’in ortanca degeri 3 degerine
yaklasmamistir. Ayrica diger saglik ¢alisanlar: performans sonrasinda 6ncesine gore
doner sermaye hesaplanmasindaki adilane dagilima daha az puan vermislerdir.
Performans oncesi donemde alinan doner sermayenin adilce hesaplanmasi ile ilgili
puanlamada unvanlar arasinda fark vardir ve bu fark uzman hekim, hemsire- saglik
memuru ve diger saghk calisanlarindan kaynaklanmaktadir. Performans sonras: bu
fark unvan gruplarinda yer degistirmis olup, sef-sef yardimcisi ve diger saglik
personelinden fark kaynaklanmistir. TUm calisanlarin doner sermayenin adilce
hesaplandigina olan inanclari performans sonrasinda dncesine gore dusmstur.

Anket sonuglarina butiin olarak bakildiginda, asagida tartisilan performans
sonras: bilgi ve beceri dusukligl disinda performans oncesi ve sonrasi donemler
arasinda ¢calisan memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak anlaml: farklar yoktur. Bir
baska deyisle Saglik Bakanlig: tarafindan baslatilan "Kurumsal Kaliteyi Gelistirme"
projesi cercevesinde performansa dayali hizmet modeli cahsanlar arasinda

memnuniyeti anlaml: bir sekilde artirmamistir.
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Yirmi sorudan olusan memnuniyet anketine verilen yanitlarin 6nce ve sonra
olarak karsilastirilmasinda da bunu gérmek mimkanddr.

Arastirmada yer alan alt1 alt-grubun Ggl (sef-sef yardimcisi, pratisyen hekim
ve hemsire-saglik memuru) performans sonrasi doneme ait daha olumsuz yargiya
sahipken, uzman hekimlerde bir fark gézlenmemekte, buna karsin idari personel ve
diger saglik calisanlart unvan gruplari performans sonrast donemi daha olumlu
degerlendirmektedirler. Bunun nedenlerinden birisi hastanenin hizmetlerindeki
belirgin artisa karsin personel sayilarindaki artigin bunun gerisinde kalmasi olarak
aciklanabilir.

Her ne kadar bu ¢alisma kapsaminda ¢alisan memnuniyetine ek olarak hizmet
alanlarin memnuniyeti 6lciilmemis olsa da hizmetlerdeki bu artisin yeterli personel
ile desteklenmemesinin hasta ve hasta yakinlarmin memnuniyetlerinde en azindan
artmaya yol agcmayacagi ortadadir. Yine bu arastirma kapsaminda ilgili veri
toplanmamis olsa da ameliyat sayilarindaki bu belirgin artisin hasta bekleme
strelerinde de belirgin kisalmaya neden olacagimi s0ylemek hatali olmaz. Tablo
4.2.3. de gosterildigi gibi ortalama yatig suresinin 2001 yilina gore 2005 yilinda
%17,3 azalarak 8,1 gine dusmesinin bir diger nedeni ise ameliyat sayilarindaki,
Ozellikle kuglik ameliyatlardaki artisin olusturdugu kullanilabilir yatak sayisi Gizerine
yaptig1 baskidir. Kiguk ameliyat sayilarindaki yaklasik dort kat artisin bir baska
nedeni ise performans sistemine gegisle birlikte bu tir hizmetlerin kayit altina
alinmasinda gosterilen titizlik olabilir. Yine bu ddnemle birlikte ANEAH’de
kayitlarin bilgisayar ortamina gecirilmesi uygulamas: da baslamistir. Performans
Odemelerinin bilgisayar kayitlar1 dikkate alinarak yapilmasi kayit yapilmasinda etkili
olmus olabilir.

Bu projenin calisanlar acisindan en blylk getirisi performans sonrasi
donemde alinan doner sermaye miktarlarinin uygunlugudur. Her ne kadar toplamdaki
fark anlamli degilse de dort alt grupta (uzman hekim, idari personel, hemsire-saglik
memuru ve diger saglik ¢alisanlari) aldigi doner sermayeyi tatmin edici bulanlarin
orani performans sonras: donemde istatistiksel olarak anlamlidir.

Tum gruplar birlikte incelendiginde is yapabilmek icin gerekli bilgi ve
beceriye sahip olma algismin performans sonrasi dénemde performans Oncesi

doneme gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde dustuk oldugu gortlmektedir
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(p<0,05). Buna karsin egitim calismalarinin yeterliliginde performans oncesi ve
sonrast donemler arasinda bir fark bulunamamistir. Hatta en biyik grubu olusturan
hemsire-saglik memuru grubunda performans sonrasi donemdeki egitim
caligmalarinin yeterliligi oncesi doneme gore istatistiksel olarak anlamli artis
gostermistir. Ileri cahsmalarla bu konunun daha derinlemesine arastiriimasi, hizmete
Ozel bilgi ve beceri eksikliklerinin detaylandirilmasinda yarar vardir.

Saglik Bakanhg:i hastanelerinde performansa dayali ek (cret O0deme
sisteminin hastalar ve saglik personeline olan etkisinin analizini iceren 2006 yilinda
yapilan bir calismada bu arastirmada elde edilen veri dogrultusunda saglik
personelinin, tim calisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmadigi gorusiinde
olduklar: tespit edilmistir (82).

Kahramanmaras Devlet Hastanesi ile Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde
performansa dayali degerlendirme calsmasinda katilimcilara mevcut sistemin
performans: adil degerlendirip degerlendirmedigi soruldugunda 9%69,3’0 adil
degerlendirmedigi, %29,8’1i kismen adil degerlendigini, %0,9’u tamamen adil
degerlendirdigini belirtmiglerdir (83). Buna gére mevcut sistemin performans: adil
degerlendirmedigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. “Cogu bransin hasta potansiyeli dustk
oldugundan dolay: bu brans hekimlerinin puanlar1 distik olmaktadir. Bu durum
hekimler arasinda puan agisindan adaletsizlige yol agmaktadir.” gorustine hekimlerin
%37,8’inin  katildigi, %35,1%inin  Kesinlikle katildigi, %14,4’Gnin  katilmadigi,
%6,3’0nun kesinlikle katilmadigi ya da %6,3’Unlin tarafsiz oldugu belirtilmistir.
Goruldugu tzere ankete katilan hekimler, branglar arasindaki puan dengesizligine
kesinlikle katilmaktadir.

Her U¢ calisgmada performans degerlendirilmesinde meslek gruplari arasinda
haksizlik yapildig: saptanmistur.

ANEAH’de calisanlarinda yuritilmus olan performans Oncesi ve sonrasi
memnuniyet anketi sonuclarinda c¢alisanlarin unvanlarina gore calisma ortammin
fiziki kosullarmin yeterliligi incelenmis yeterli tibbi malzemede oldugu gibi fizik
kosullarin da performans sonrasi farkli oldugunu hemsire- saglik memuru grubu
belirtmistir. Hemsire ve saglik memurlari hem tibbi malzeme saglanmasinda hem de

fiziki kosullarda performans sonrasinin déncesine gore farkli oldugu kanaatindedirler,
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ayrica, bu fark istatistiksel yondende anlamli bulunmustur. Performans oncesi ve
sonrast unvanlara gore fiziki kosullar yoninden fark yoktur.

Saghik Bakanhgit hastanelerinde performansa dayali ek Gcret 6deme
sisteminin hastalar ve saglik personeline olan etkisinin analizini iceren 2006 yilinda
yapilan bir calismada hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme sagladigi fikrine
katilmadiklar1 gorulmektedir (82). ANEAH’de yapilan ¢alismada elde edilen sonug
diger calismada elde edilen bulgularla benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilan ¢alisan gruplarinin “performansimizi artirmak icin surekli
caba sarf ediyoruz” dnermesine verdikleri yanitlar incelendiginde unvan gruplarina
goOre performans oncesi-sonrasi arasinda fark olmadigi saptanmistir. Unvanlara gore
performans dncesi ve sonrasi ayri ayri incelendiginde “performansimizi artirmak icin
strekli caba sarf ediyoruz” 6nermesine performans oOncesi gruplar arasinda fark
oldugu ve farkin uzman hekim ve hemsire-saglik memurlarindan kaynaklandigi
bulunmustur. Performans sonrasi unvanlar arasinda fark vardir ve fark uzman hekim,
hemsire- saglik memurlarindan kaynaklanmaktadir.

Saglik Bakanhgi hastanelerinde performansa dayali ek (dcret O0deme
sisteminin hastalar ve saglik personeline olan etkisinin analizini iceren 2006 yilinda
yapilan caligmada performans degerlendirme uygulamasindan sonra is yukuandin
ANEAH’de yapilan arastirmadan elde edilen bulguya benzerlik gostererek arttigi
tespit edilmistir (82).

Kahramanmaras Devlet Hastanesi ile Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde
performansa dayali degerlendirme c¢alismasinda isyukunin arttigi vurgulanmistir
(83).

Galisma grubunda bulunan ANEAH calisanlarmin verdikleri hizmetlerden
memnuniyetlerinin uzman hekim, pratisyen hekim, idari personel, ve diger saglik
calisanlarmin performans éncesi ve sonrasi donemde farkl: olmadigi, hemsire- saglik
memurlarmin  performans o6ncesindeki memnuniyet puanlarmin performans
sonrasindan yiksek oldugu ve farkinda istatistiksel yonden Onemli oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Arastirmanin ydrutaldigli donemde performans Oncesi
unvanlar arasinda verilen hizmet memnuniyet puanlar1 arasinda fark olup olmadig:
incelenmis olup, unvanlar arasinda verilen hizmet memnuniyet puanlar: agisindan

fark oldugu, bu farkin anlamh oldugu ve farkin sef-sef yardimcisi olanlar ile
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hemsire- saglik memuru olanlardan kaynaklandigi saptanmistir. Performans sonrasi
verilen hizmetin memnuniyeti unvanlar arasinda farklidir, fark idari personeller haric
her unvan grubu arasindadir.

Arastirmaya katilmay: kabul eden ANEAH calisanlarmin yeterli personele
sahip olma durumlart hakkindaki dusunceleri performans Oncesi ve sonrasi
incelendiginde hemsire- saghik memuru ve diger saglik c¢ahsanlarinin yeterli
personele sahip olma konusunda performans dncesinde ve sonrasinda farkl fikirlere
sahip olduklar1 performans sonrasinda personel sayisinda azalma oldugu yoniinde
goras bildirmislerdir

Kahramanmaras Devlet Hastanesi ile Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde
performansa dayali degerlendirme caligmasinda personel eksikliginin performansa
dayali calismada biiyik bir problem oldugu belirtilmistir (83).

Arastirma grubunu olusturan ANEAH calisanlarinin  aldiklar1 - ddner
sermayenin calisant tatmin edip etmedigi performans Oncesi ve sonrasi olarak
bakildiginda; uzman hekim, idari personel ve hemsire-saglik memuru unvan gruplari
doner sermayenin tatmin ediliciligi hakkindaki dustincelerinin performans sonrasinda
arttign - ancak ortalama puandan dusik oldugu saptanmistir.  Performans
uygulamasmin daha 0Once uygulanan doner sermayeye gore kiyaslanmasinda
calisanlarin  memnuniyetini artiracak yonde bulyik bir fayda saglamadigi
anlasiimaktadir.

Kahramanmaras Devlet Hastanesi ile Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde
performansa dayali degerlendirme calismasinda genel olarak hekimler arasinda
performansa gore Ucretlendirme uygulamasi: az memnuniyet hissettirmektedir (83).

ANEAH’de yapilan arastirmada, “gereksiz tetkik yaptirmiyoruz” dnermesine
verilen yanit puani performans oncesine gore performans sonrasinda daha disuk
olarak saptanmis olup, unvanlara gore verilen cevaplarda performans Oncesi ve
sonrasi fark yoktur. Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde daha 6nce déner sermaye
uygulamas: mevcut oldugundan performansa dayali uygulamada talep edilen
tetkikler agisindan herhangi bir fark olmamastur.

ANEAH’de calisan saglik personelinin performans 6ncesi ve sonrasi yasam
kalitelerinde uygulamanin degismesi sonucunda yikseltme yonunde herhangi bir

katki olmamaktadir.
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Arastirmanin gercgeklestirildigi ANEAH’de performansa dayali uygulama
neticesinde ekonomik olarak daha fazla degerlendirmeye tabi olan ameliyatlarda
blylk artislar s6zkonusudur.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi Kliniklerinde
doktor basina disen poliklinik ve yatan hasta sayilari duserken kuglik ameliyat
sayilart 3,5 kat ve toplam ameliyat sayilari ise 2,3 kat artig gostermistir. Bu da plastik
cerrah gibi sektorde az bulunan nitelikli insan kaynaklarmin hastane tarafindan daha

verimli kullanildigina isaret etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen sonuglardan 18/11/2002 tarih ve 25299 sayili
yonerge ile Saglik Bakanlig: tarafindan baslatilan "Kurumsal Kaliteyi Gelistirme"
projesi cercevesinde performansa dayali hizmet modeli Saglik Bakanligina bagh
kurumlarda uygulamaya konmasi ile planlanan c¢alisanlara yapilan doner sermaye
O0demelerinde bir artis saglanmasi ANEAH’de gerceklestigi gorulmustur. Uzman
hekim, idari personel, hemsire-saglik memuru ve diger saglik ¢alisanlari unvan
gruplar1 aldiklar1 doéner sermayeyi performans sonrasi donemde tatmin edici
bulmaktadirlar. ANEAH’nin  2001- 2005 arast donemdeki veri kayitlar
incelenmistir. Bu verilerin degerlendirilmesi sonucuna gore dort yil suresinde toplam
laboratuar sayilari, poliklinik sayilar1 ve toplam ameliyat sayilart artmigtir. Ameliyat
sayilarinda, Ozellikle kicik ameliyat sayilarinda yillar igcinde belirgin bir artis
oldugu goralmustur. Ayrica bu uygulama sonrasinda ANEAH hizmet sayilarinda
goOrulen artisin, personelin performansina etki eden girisimlerde daha belirgin oldugu
gOrulmastir. Tim bu verilere bakildiginda performans uygulamasi hastanenin
urettigi hizmetlerde belirgin bir artisa, dolayisiyla da bir verimlilik artisina neden
olmustur. Bu da projenin temel amaglarindan olan saglik hizmetlerinin iyilestirmesi
amacina en azindan niceliksel agidan ulasiimas: i¢in olumlu bir sonugtur. Ancak
personel sayisinda ayni oranda artma olmamasi, verilen doner sermayenin adilane
dagitilmadig1 dustincesi gibi etmenler nedeniyle bu uygulama sonrasi beklenen
memnuniyet artis1 olmamistur.

Hizmet sektoriinde insan iliskileri cok dnemlidir, dolayisiyla hastayla karsi
karsiya olan saglik ¢alisanlarmin olusturdugu hizmetin sunum bigimi, hizmeti alan
Kisilerin memnuniyet dizeyini etkilemektedir. Bu yiizden calisanin ortaya koydugu
hizmeti etkileyecek biitiin etmenler dikkate alinmalidir. Bu etmenlerden;

Cahisanlara yonelik olarak, ise uygunluk, bilgi- beceri durumlarmin
Olctilmesi, hizmet ici egitim, yapilan ise ve ¢alisma durumuna uygun Ucret politikast,
sosyal statii olusturma, terfi ve ilerleme sayilabilir.

Ortama yoOnelik olarak ise, fiziki sartlar, calisma ve dinlenme ortamlari,
calisma suresi ve tatiller, kullanilan araglarin teknolojik yeterliligi, yeni ve gahisirhigs,

beraber calisilan personelin sayisal yeterliligi, yetenek ve uyum durumu sayilabilir.



121

Performansa dayali ucretlendirme Gzerine diger Ulke deneyimleri, tGlkemiz
acisindan sistemin artt ve eksilerinin analiz edilerek ulusal bazda calismalar
yapilmasi hususunda yonlendirici bir unsur olma imkanmi da beraberinde
getirmektedir. Bu acgidan bu alanda yapilan her calisma yeni acgilimlart da
beraberinde  getirecektir. Bugunin performans: eldeki mevcut verilerle
degerlendirilebilir. Ancak bu veriler ne kadar iyi olursa olsun devamliligini
saglamada uygun planlama yapilmali, ¢alisana, hastaya ve kuruma yonelik dnlemler
alinmalidur.

Performans yonetim sisteminin basariyla uygulanabilmesi i¢in; kurumlar her
seyden once etkili stratejinin, pazar konumlandiriimasindan veya drinden c¢ok
“yetenekler” den kaynaklandig: inancin1 timuyle benimsemelidir. Prof. Dr. Cagatay
Oztiirk tarafindan yapilan bir tanimlamada “Verim” séyle formiile edilmistir:

Verim= Yetenek X Ozendirme(motivasyon)dir.

Bu denklemde Yetenek kisiye 6zgu olup degistirilemez ve sabittir, yani
yetenegi 1 olarak ahrsak o kisiden bekledigimiz verimi artirabilmemiz igin
Ozendirmeyi saglamaliyiz. Kisinin motivasyonunu ne kadar artirabilirsek Verimi de
o dogrultuda artirmis oluruz. Ozendirme araglari ok cesitli olabilir, net gelir artis1 en
onemli 6zendirme yontemidir. Ancak diger 6zendirme yontemleri s6z konusu olsa da
calisanlar, bir zorlama ya da pazarlik olmaksizin gecerliligini kabul ettikleri bu
performans duzeyini benimserler ve ulasmak igin kendilerini adarlar. Kurumlarin
basaris1 igin daha genis kapsamli Olctilere ve stratejik degerleme yaklasimlarina
ihtiyag vardir. Eger iyi kullanilirsa performans analiz ve olgimleri, yOnetim
surecleriyle biittinlestirilerek gucli bir degisim araci olabilir. Olgme, son derece
onemli olmakla beraber yonetimin kendisi degildir. Yalnizca modern performans
odakli bir yOnetim sisteminin kritik bir unsurudur. Bu arastirmanin sonuclari
degerlendirildiginde;

1. Performans uygulamasi bu ¢alismanin verilerinin toplandig: tarihten bu
yana bazi degisikliklere ugramistir. Bu nedenle bu ¢alismada elde edilen bulgularin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve benzer calismalarin baska saglik
kurumlarinda da yapilmasi 6nerilir.

2. Bu cahsmada doner sermaye gelirlerinin artigina karsilik personel

memnuniyetinin ayn: oranda artmamas: personelin verimli calismasina ucret disinda
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baska faktorlerinde etki ettigini gostermektedir. Dolayisiyla saglik faktoriinde asil
yapilmasi gereken verimlilik ¢alismalaridir ve verimliligi artirabilecek stratejilerin
ortaya konulmasidir.

3. Performans uygulamasi ile ilgili ahnacak kararlar bu tur caligmalar
sonrasinda elde edilen sonuglara dayandiriimalidir.

Performansa dayali Ucret planlarmin saghikli bir sekilde isleyebilmesi her
seyden once performansin rasyonel, adil ve objektif bir bicimde 6lgtilmesine baghdr.
W.Edwards Deming’in “para tek motivasyon arac: degildir” deyisi bunu net
bicimde vurgulamaktadir. Ucret motivasyon araglarindan sadece birisidir. Ucret ile
diger motivasyon araglart kombinasyonunun etkin bir sekilde isletilmesinin énemi

ise agiktir.



123

KAYNAKLAR

1. The World Health Report 2000, “Health Systems: Improving Performance”,
Geneva, Switzerland, WHO, 2001.

2. Butler, M., Committee for Public Management Research of Ireland Discussion
Paper 14, “Performance Measurement in The Health Sector”, Ireland, 2000.
http://www.cpmr.gov.ie/CPMRDiscussionPapers/paperl4.doc (11/07/2006).

3. Okem, Z., Saglik Ocaklarinda Maliyet-Etkinlik ve Performans Analizi Uzerine Bir
Deneme, Saglik Kurumlart Yonetim Programi Bilim Uzmanlhig1 Tezi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ankara, 1993.

4. Demirdren, M., Aytug, A.M., Ergor, G., Saglik Ocaklar1 Arastirmas: 1997, Saghik
Bakanligi, Ankara, 1998.

5. Saghk Bakanhgina Bagh Ikinci Ve Uclncli Basamak Saglik Kurumlarinda
Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yonerge, www.saglik.gov.tr (02/05/2006).

6. Aykanat, S., Saglik Isletmelerinde Motivasyonu Personel Verimliligi Uzerine
Etkilerine Iliskin Bir Arastrma, Yiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlst , Ankara, 2002.

7. Simsek, M., Toplam Kalite Yo6netiminde Performans Olgme, Hayat Yayinlari,
Istanbul, 2002.

8. Uyargil, C., isletmelerde Performans Yonetim Sistemi, istanbul Universitesi
Isletme Fakiltesi, isletme Iktisadi Enstitiisti Yayinlari, Istanbul, 1994.

9. Akal, Z., 1992 isletmelerde Performans Olgiim ve Denetimi, MPM Yayinlar,
No0:473, Ankara, 1992,

10. Oztek, Z.,Temel Saghik Hizmetleri, Hacettepe Halk Saglig: Vakfi, Ankara, 1992.
11. Barutgugil, 1., Performans Yonetimi, Kariyer Yayincilik Iletisim, Egitim
Hizmetleri Ltd. Sti, istanbul, 2002.

12. Performans Y6netimi, www.mcozden.com. (25/06/2006).

13. Anderson, G., Hussey P., Comparing Health System Performance In OECD
Countries, Health Affairs, 20(3), S219-232, 2001.

14. Measurment of performance, http://oamweb.osec.doc.gov/bsc/guide.htm
(03/11/2006).


http://www.cpmr.gov.ie/CPMRDiscussionPapers/paper14.doc
http://www.mcozden.com.
http://oamweb.osec.doc.gov/bsc/guide.htm

124

15. Performans Denetim Raporlari, www.sayistay.gov.tr. (25/07/2006)

16. Germirli, N., “Performans Yonetimi Sisteminde Uygulama Etkinligi”, Kalite
Kongresi Bildirisi, 2001.

17. Uyargil, C., insan Kaynaklar1 Y 6netimi, Dénence Basim ve Yayim

Hizmetleri, Istanbul, 2000.

18. Findikgy, 1.,Insan Kaynaklar: Yoénetimi, Alfa Basim Yayim Dagitim Ltd. Sti.,
Istanbul, 2000.

19. Giiriiz, D.,Iletisimci Gozilyle Insan Kaynaklar: Yénetimi, Ankara, 2004.

20. Tirkel, U., Yoneticiler Igin: Insan Kaynaklarmnin Etkin Kullanimi, Tiirkmen
Kitabevi, Istanbul,1998.

21. Canman, A., D., Personelin Degerlendirilmesinde Cagdas Yaklasimlar ve
Turkiye’de Kamu Personelinin Degerlendirilmesi, TODAIE, Ankara, 1993.

22. Sabuncuoglu, Z., insan Kaynaklar: Yénetimi, Ezgi Kitabevi, Bursa, 2000.

23. Yavuz, F., “Garantide Blanced Scorecard Uygulamalari”, Kalite Kongresi
Bildirisi, 2000.

24. Egeli, S., Sirket Stratejisini Eyleme Doniistirmek, Sistem Yayincilik, istanbul,
1999.

25. Performans Degerlendirmesi, http://www.baltas-baltas.com/kaynakdergiyazi.asp?
PRI=233&SAY =12 (Kasim, 2005).

26. Arslan, A., “Bireysel Performansin Kurumsal Performansa Gegiste Etkili Bir
Arac: 360 Derece Degerlendirme”. Kalite Kongresi Bildirisi, 2001.

27. Bas, M., “Sirket Toplam Performans YoOnetimi: Kimya Sektoriinde Bir
Uygulama”, Kalite Kongresi Bildirisi,1999.

28. Ozelmas, E., Ucret ve Ucretlerde Farkhliklar, liTIA, Tirkiye Ekonomisi
Enstitiisti Yayinlari, istanbul, 1976.

29. Zaim, S., Calsma Ekonomisi, 1.U. iktisat Fakiiltesi Yayni, Istanbul, 1972.

30. Kavuncubasi, S., Hastane ve Saglik Kurumlari Y 6netimi, Siyasal Kitabevi,
Ankara, 2000.

31. Ataay, 1., Insan Kaynaklar: Y6netimi, Donence Basin ve Yayin Hizmetleri,
Istanbul, 2000.


http://www.sayistay.gov.tr.
http://www.baltas-baltas.com/kaynakdergiyazi.asp?

125

32. Grant, J. R., “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, 1991.

33. Strike, J. A.,Human Resources in Health Care: A Manegers Guide, Blackwell
Science, Cambridge, 1995.

34. 0.1-29. Kestane, D., Performansa Dayah Ucret Sistemi ve Kamu Kesiminde
Uygulanabilirligi, Maliye Dergisi, Sayi:142, 2003.

35. Oztiirk, N. K., Kamu Kesimi Ucret Sistemleri ve Tiirkiye’deki Durumu, Turk
Idare Dergisi, 2000.

36. Unal, A., Performansa Dayali Ucret ve Uygulamada Karsilasilan Sorunlar,
Kamu-1is, 1995.

37. Bilgin, K. U., Kamu Performans Yd&netimi, TODAIE Yayin No: 323, Ankara,
2004.

38.http://www.insankaynaklari.com/bireyler/trends/makale/perfucretart.asp
(18/03/2007).

39. Urniker, W., Management Skills fort the New Heath Care Supervisor, Apsen
Publication, Maryland, 1998.

40. Cekmecelioglu, H., s Tatmini Ve Orgitsel Baglilik Tutumlarinin isten Ayrilma
Niyeti Ve Verimlilik Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi: Bir Arastirma,
www.isguc.org.(11/11/2007).

41. Edis, M., Performance Management and Appraisel In Health Services, Kogan
Page, London, 1995.

42. Johnson, E.A., Johnson, R.L., Hospitals n Transition, Apsen Publication,
Rockwille, 1982.

43. Akdag, R., Aydin, S., Demir, M., Saglikta Performans YOnetimi, Saglk
Bakanligi, Ankara, 2006.

44. Roberts, M. J., Hsiao, W., Berman, P., Reich, M., Getting Health Reform Right
Draft , October, 2001.

45. Rakich, J. S., Darr, K., Hospital Organization and Management,:Text And
Readings, Second Edition SP Medical Scientific Books, New York, 1978.


http://www.isguc.org.(11/11/2007).

126

46. Reinhardt, U. E., Paying the Providers of Health Care: Rewarding Superior
Quality, International Symposium: Toward an Equitable, Efficient,and High Quality
National Health Insurance, March, Taipei, Taiwan, 2005.

47. Eddy, D. M., Performance Measurement: Problems and Solutions, Health
Affairs, July/August, P: 7-25, 1998.

48. Steinberg E. P., Luce, B. R., Evidence Based? Cave at Emptor Health Affairs,
January/February, 2005.

49. Garber, A., Evidence-Based Guidelines as a Foundation for Performance
Incentives, Health Affairs, January/February, P:174-9, 2005.

50. Galvin, R. S., Delbanco, S., Millstein, A., Belden, G., Has the Leapfrog Group
had an Impact on the Health Care Market? Health Affairs January/February, P: 228-
33, 2005.

51. Fink, L. “Pay for Performance-a clash of cultures”, Physician Executive, Jul-Aug
32(4), 2006, 34-8

52. Gonzales, C.M., Penson, D., Kosiak, B., Dupree, J., Clemens, J.Q., “Pay for
Performance: Rationale and Potential Implications for Urology”, Journal of Urology,
Aug 178(2), 2007, 402-8

53. Adinolfi, P., “Performance-Related Pay for Health Service Professionals: the
Italian experience”, Health Services Management Research, Nov;11 (4), 1998: 211-
20

53. Doran, T., Fllwood, Gravelle, H., Reevws, D., Kontopantelis, F., Hiroeh, U.,
Roland, M., “Pay-for-Performance Programs in Family Practices in The United
Kingdom”, The New England Journal of Medicine, Jul 27; 355(4), 2006, 375-84

54. Chernichovsky, D., Bayilken, C., “A Pay-for-Performance System for Civil
Service doctors: The Indonesian Experiment”, Social Science&Medicine, JUL;
41(2), 1995, 155-61 1-9.

55. Liu, X., Mills, A., “The Effect of Performance-Related Pay of Hospital Doctors
on Hospital Behavior: A Case Study From Shandong, China”, Human Resources For
Health, Oct 27, 2005, 3-11

56. Vounasis, F., Dubinsky, I.L., “Are Physician Executive Pay-For-Performance
Programs The Future of Physician Leader Compensation in Canada?”’,Healthcare
Quiarterly, 8(4), 2005, 86-90



127

57. Ozelmas, E., Ucret ve Ucretlerde Farkhliklar, I.I.T.I.A. Tirkiye Ekonomisi
Enstitiisti Yayinlari1 No. 7, s.11, Istanbul 1976.

58. Oztirk, N. K., “Kamu Kesimi Ucret Sistemleri ve Tirkiye’de Durum”, Tirk
Idare Dergisi, Say1 428, s.73, Eyliil 2000.

59. Schuller, R., Managing Human Resources, Fifth Edition, West Publishing
Company, New York, 1995, s. 426.’dan naklen UNAL Ayse; “Performansa Dayali
Ucret ve Uygulamada Karsilasilan Sorunlar”, Kamu-is, Cilt 5-Say1 1, s.2, Temmuz
1999.

60. Unal, A., “Performansa Dayali Ucret ve Uygulamada Karsilasilan Sorunlar”;
Kamu-Is, Cilt 5-Say1 1, 5.6, Temmuz 1999.

61. Unal, A., “Insan Kaynaklar1 Yonetimi Sisteminde Odiillendirme: Ucret
Performans iliskisi”; Kamu-Is, Cilt 5-Say1 4, s. 16, Temmuz 2000.

62. Incir, G., “Performansa Dayal Ucret Sistemi Bir Demotivasyon Araci midir?”,
MPM Anahtar Dergisi, s.5, Subat 2000.

63. Kumbul, B., “Ucrette Adaleti Saglayan Performansa Dayali Ucret Sistemleri”,
http://www.isguc.org/bkumbull.htm

64. Public Management Occasional Papers No:10, s.8, “Pay Reform in The Public
Service”; OECD PUMA, 1996.

65. Aslan, Y., Hastanelerde Kapasite Kullaniminda Verimliligin Artirilmasi, Yuksek
Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 1990.

66. Handler, A., Issel, M., Turnock, B., A Conceptul Framework to Measure
Performance of the Public Health System, American Journal of Public Health, 91(8),
S1235-1239, 2001.

67. Ozger, S., Verimlilgi Etkileri Acisindan Sinai isletmelerinde Orgit Yapilar: ve
Liderlik Bigimleri, MPM Yayinlari, Ankara, 1988.

68. Girsoy, B., Verimlilik Uzerine Diisiinceler, MPM Yayinlari, Ankara, 1985.

69. Anonim, Verimlilik Nedir? Verimlilik Olgme, Milli Produktivite Merkezi
Verimliligi Avrtiric Yaklasim ve Teknikler Dizisi 7,
http://www.verimlilik.baskent.edu.tr/belgeler/verimliliknedir.htmr (01/05/2005).

70. Uner, S., Saghik Ocaklar1 Performans Degerlendirme Modeli Calismasi, Saglik
Yonetimi Programi Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi,
Ankara, 2006.


http://www.isguc.org/bkumbul1.htm
http://www.verimlilik.baskent.edu.tr/belgeler/verimliliknedir.htmr

128

71. Guuffrifa, A., Gravelle, H., Discussion Papers in Economics No: 1999/36,
“Measuring Performance In Primary Care: Econometric Analysis and DEA , The
University Of York, York, United Kingdom, 1999.

72. Primary Health Care Management Advancement Programme (PHC Map), Aga
Khan Foundation, Washington DC, USA, 1993.

73. Kielmann AA, Janovsky K, Annett H. Assessing District Health Needs, Services
and Systems: Protocols for Rapid Data Collection and Analysis. London: Macmillan
and AMREF, 1995.

74. Rapid Evaluation Method Guidelines for Maternal and Child Health, Family
Planning and Other Health Services, World Health Organization, Geneva 1993.

75. Maier, B., Gorgen, R., Kielmann, AA, Diesfeld, HJ., Korte, R., Assesment of the
District Health System Using Qualitative Methods, Gesellschaft Fur Techinische
Zusammenarbeit, United Kingdom, 1994.

76. Annett, H., Rifkin, S. Guidelines for Rapid Participatory Appraisals to Assess
Community Health Needs, A Focus on Health Improvements for Low-income Urban
and Rural Areas, WHO, Geneva, 1995.

77. Beaulieu, J., Scutchfield, F.D., Assesment of Validity of The National Public
Health Performance Standarts: The Local Public Health Performance Assesment
Instrument, Public Heath Report, 117, S28-36, 2002.

78. Saglik Hizmetleri Sistemi Temel islevlerinin Performans Olguimi, Saglk
Hizmetleri Fonksiyonlarmin Degerlendirilmesi Calismasi, Saglik Bakanligi SPGK,
Ankara, 2002.

79. Blendon, R.J., Kim, M., Benson, J.M., The Public Versus The World Health
Organization on Health System Performance, Health Affairs, 20(3), S10-20, 2001.
80. http://www.anh.gov.tr (12/09/2007).

81. Saghik Bakanhgi Yatakh Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme Ve
Performans Degerlendirme Yonergesi, http//www.saglik.gov.tr

82. Gazi, A., Saghk Bakanhg: Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Ucret Odeme
Sisteminin Hastalar ve Saglik Personeline Olan Etkisinin Analizi, Yuksek Lisans
Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Hastane
Yoneticiligi Bilim Dali, Ankara, 2006.


http://www.anh.gov.tr

129

83. Kesici, B., Performansa Gére Ucretlendirme Sistemi Kahramanmaras Devlet
Hastanesi ile Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesinde Bir Arastirma, Yiksek Lisans
Tezi, Kahramanmaras Sitcli Imam Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme

Anabilim Dali, Kahramanmaras, 2005.



130

EK
Ek 1: Anket Formu.

Calisan Memnuniyet Anketi

1. Yag
2. Cinsiyet Erkek Kadmn
3. Unvan

4. Halen g¢alistign birim

5. Bu hastanede toplam caligma siiresi (yil)

6. Memnuniyet Algilama Sorulan Performans Uygulamasi | Performans Uygulamasi
1= Hi¢ Katilmiyorum 2= Katilmiyorum 3= Kararsizim Oncesi Sonrasi

4= Katilivorum 5=Tamamen Katiliyorum
6.1. Verdigimiz hizmetin manevi degeri takdir ediliyor 1 2 3 4 5 i 2 3 4 5
6.2. Isimizi yapabilmek icin yeterli tibbi malzemeye sahibiz 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.3. Isimizi yapabilmek icin yeterli personele sahibiz 1T 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.4. Isimizi yapabilmek icin yeterli mali kaynaga sahibiz 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.5. Isimizi yapabilmek icin yeterli fiziki kosuilara sahibiz 1 2 3 4 5 1 2 B8 4 5
6.8. Isimizi yapabilmek icin yeterli bilgi ve beceriye sahibiz 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.7. Bir is plani dahilinde calisiyoruz 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.8. Performansimizi artirmak icin siirekli caba sarfediyoruz 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.9. Bizden ne beklendigini tam olarak biliyoruz 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.10. Hastalarin gereksinimlerini anlamak igin siirekli caba
sarfediyoruz 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.11. Verdigimiz hizmet sonug¢larindan memnunuz 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.12. Verimli calisiyoruz 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.13. Aldifim ddner sermaye tatmin edicidir 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.14. Aldiim doner sermaye adilce hesaplanmaktadir 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.15. Aldigim dbner sermaye zamaninda elime geciyor 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.16. Hastalara yeterli zaman ayirabiliyoruz i 2 3 4 5 i 2 3 4 5
6.17. Gereksiz tetkik yaptirmiyoruz 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.18. Calisma huzurumuz iyi ve yeterlidir 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.19. Yasam kalitemniz ylksektir 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.20. Egitim calismalanmiz yeterlidir 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

7. Hizmet performansim arttirmak icin asagidaki hangi

kosullarin daha da iyilestiriimesi gerekmektedir? (uygun olan
tiim secenekleri isaretleyin) Aciklayin
a. Tibbi arac-gerec

b. Mali kaynak

c. Fiziki yapimn iyilestiriimesi

d. Personel destedi

€. Personel bilgi ve becerilerinin iyilestiriimesi

f. Diger

8. "Performansa Dayali Calisma Uygulamasi” hakkinda kisisel gériisiiniizii aciklayin.




