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ÖZET

Tabuk  O.,  Ankara  Numune  E itim  ve  Ara rma  Hastanesinde  (ANEAH)
Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve Sonras  Dönemlerin
De erlendirilmesi, Hacettepe Üniversitesi Sa k Bilimleri Enstitüsü
Yönetmeli inin Sa k Yönetimi Program  Doktora Tezi Olarak Haz rlanm r,
Ankara 2010.
18/11/2002 tarih ve 25299 say  yönerge ile Sa k Bakanl  taraf ndan ba lat lan
"Kurumsal Kaliteyi Geli tirme" projesi çerçevesinde performansa dayal  hizmet
modeli Sa k Bakanl na ba  kurumlarda uygulamaya konmu tur. Bu tezin genel
amac  söz konusu projenin sonuçlar n ANEAH'de ölçülmesi ve
de erlendirilmesidir. Tezin dayand  dü ünce udur; Performansa dayal  hizmet
sunum modeli sa k hizmetlerinin nitelik ve niceli ini ve hem hizmet alan hem de
hizmet sunan kesimin memnuniyetini artt rmaktad r. Ara rmada yeterli say da
sa k personeli unvan gruplar na göre Tabakal  Rastgele Örnekleme yöntemiyle
belirlenmi ,  ara rma grubuna ç kan ve kat lmay  kabul edenlere standart anket
formu uygulanm r. Ara rma verilerine göre, performans öncesi ve sonras  bilgi
ve beceri yetersizli i d nda çal an memnuniyeti aç ndan istatistiksel olarak
anlaml  fark yoktur: Sa k Bakanl  taraf ndan ba lat lan bu hizmet modeli
çal anlar aras nda memnuniyeti anlaml  bir ekilde art rmam r. Bu ara rmada
ANEAH’nin 2001- 2005 aras  dönemdeki veri kay tlar  incelenmi tir. Bu verilerin
de erlendirilmesi sonucuna göre dört y l süresinde toplam laboratuar say  %16,3,
poliklinik say  %35,8 ve toplam ameliyat say  ise %83,3 artm r. Ameliyat
say lar nda, özellikle küçük ameliyat say ndaki art n olu turdu u kullan labilir
yatak say  üzerine yapt  bask  hastalar n ortalama yat  süresinin 2001 y na göre
2005 y nda %17,3 azalarak 8,1 güne dü mesinin bir nedeni olabilir. Küçük ameliyat
say lar ndaki yakla k dört kat art n bir ba ka nedeni ise performans sistemine
geçi le birlikte personelin ki isel performans  da etkileyen bu tür hizmetlerin kay t
alt na al nmas nda gösterilen titizliktir. Tüm bu verilere bak ld nda performans
uygulamas  hastanenin üretti i hizmetlerde belirgin bir art a, dolay yla da bir
verimlilik art na neden olmu tur. Bu da projenin temel amaçlar ndan olan sa k
hizmetlerinin iyile tirmesi amac na en az ndan niceliksel aç dan ula lmas  için
olumlu bir sonuçtur. Bu projenin çal anlar aç ndan avantaj  performans sonras
dönemde al nan döner sermaye miktarlar n art r. Uzman hekim, idari personel,
hem ire-sa k memuru ve di er sa k çal anlar  unvan gruplar  ald klar  döner
sermayeyi performans sonras  dönemde tatmin edici bulmaktad rlar.

Anahtar kelimeler: Performans de erlendirme, performansa dayal  ödeme, sa k
hizmet kalitesi, çal an 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. G

Toplumlarda de en zamana, ko ullara göre sa n farkl  tan mlar

yap lm  olsa da, günümüzde de kabul gören biçimiyle Dünya Sa k Örgütü (DSÖ)

sa  “sadece hastal k ya da sakatl n olmamas  de il bedenen, ruhen ve sosyal

yönden tam bir iyilik hali” olarak tan mlamaktad r (1). Toplumu olu turan insanlar n

sa n tan mlanan düzeye ula abilmesi için, sa k kurulu lar n temel amac

hizmet verdikleri toplumun sa  geli tirmek olmu tur. Ancak bir sa k kurulu u

bu amac n yan  s ra toplumu hastal k/sa k maliyet yüküne kar  desteklemeyi de

amaçlamal r (1). Bir toplumda genellikle kamu kaynaklar n ayr ld  sosyal

amaçl  hizmetlerinin önemli olanlar ndan birisi de sa k hizmetleridir. Günümüzde

sa k hizmetlerinin sunumunda hizmetin nitelik, nicelik ve da m e itli inin

sa lanmas  için gereksinimi duyulan kaynaklar ülkenin ko ullar  ne kadar iyi olursa

olsun ak lc  biçimde kullan lmal r. Hiçbir kaynak sonsuz olmad  gibi, ne kadar

fazla olursa olsun da ndaki e itsizlik toplumda ho nutsuzluk yarataca

gözönünde bulundurmal r. H zl  nüfus art , sa a zararl  al kanl klar n

yayg nla mas  kaliteli, pahal  tedavi yöntemleri gerektiren hastal klar n

yayg nla mas  ve sa k hizmetine olan talebin artmas  t p alan ndaki h zl  teknolojik

geli me kamu kaynaklar ndan ayr lan pay n sa k hizmetlerine yetmemesine neden

olmu tur. Bu nedenle, eldeki kaynaklar n etkin ve verimli kullan lmas  daha da

önemli hale gelmi tir (2).

Sa k kurulu lar n s rl  kaynaklarla etkili ve verimli bir ekilde i levlerini

tam olarak yerine getirebilmeleri için iyi bir planlamaya gereksinim vard r. Bu

amada maliyet, etkililik ve performans analizleri planlamaya veri sa lamaktad r.

Hastaneler, sa k ocaklar  ve di er sa k hizmeti veren kurulu lara kaynaklar n

nas l da laca n belirlenmesi aç ndan da performanslar n belirlenmesi

önemlidir (3).

yi bir sa k sisteminin nas l olmas  gerekti i ve neler gerektirdi i bir çok

ülkede tart lan konular n ba nda gelmektedir. Bir sa k sisteminin

de erlendirilmesi için genel sa k düzeyi, sa kta e itsizlikler, sa k sisteminin

beklentileri kar lamas  ve bunun da , finansal yükün topluma da

kullan labilir (1).
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Sa k sistemleri farkl  yollarla analiz edilebilmektedir. Analizde kullan lan

de erlendirme araçlar  aras nda amaç ve faaliyet alanlar na göre büyük farkl klar

vard r. Çe itli çal malarda ülkeler kendi sistemlerine ve ko ullar na uygun

de erlendirme kriterleri geli tirmi lerdir (4).

18/11/2002 tarih ve 25299 say  yönerge ile Sa k Bakanl  taraf ndan

ba lat lan "Kurumsal Kaliteyi Geli tirme" projesi çerçevesinde performansa dayal

hizmet modeli Sa k Bakanl ’na ba  kurumlarda uygulamaya konulmu tur.

Bu modelin amac  genel olarak ilgili yönergede de belirtildi i gibi sa k

hizmetlerinin iyile tirilmesi, kar la labilir hizmet sunum kriterlerinin

iyile tirilmesi ve halk n görü lerinin bu sürece yans lmas  ile hizmet sunan

personelin te vik edilmesidir (5).

Bu tezin genel amac  söz konusu projenin sonuçlar n Ankara Numune

itim ve Ara rma Hastanesi’nde (ANEAH) ölçülmesi ve de erlendirilmesidir.

Tezin dayand  dü ünce udur; Performansa dayal  ödeme modeli sa k

hizmetlerinin nitelik ve niceli ini, ayr ca hem hizmet alan hem de hizmet sunan

kesimin memnuniyetini artt rmaktad r.

1.1. Amaçlar

Bu tez a da verilen amaçlarla planlanm  ve yürütülmü tür:

1. 2002-2005 y llar  aras nda hastane personel say , hizmet sunum say lar

gibi özellikler aç ndan de imin de erlendirilmesi,

2. Hizmet sunan personelin performans uygulamas  öncesi ve sonras

dönemlerdeki memnuniyetinin ölçülmesidir.
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2. GENEL B LG LER

Dünya çap nda sa kta reform çabalar  aras nda kamu hastanelerinin

verimlili ini artt rmak önde gelen hedeflerden biridir. Bu hedefe ula mada hizmet

sunan personel özel bir yer tutmaktad r. Bunun nedeni ise, sa k hizmetleri

sunumunun nitelik ve niceli inde hizmeti sunan personelin do rudan ve önemli bir

etkisi olmas r. Personele sabit ve düzenli maa  ödenmesi her ne kadar hizmet

süreklili i ve istikrar sa lasa da, bu ayn  zamanda var olan hizmet potansiyelinin

yüksek veya dü ük kullan na kar k bir “körlü e” neden olmaktad r. Performansa

dayal  ödeme veya “bonus” bu körlü ü giderme ve maa a ba  bürokratik dü ünce

yap  de tirmeye yönelik geli tirilen politika araçlar ndan birisidir. Performansa

dayal  ödemenin iki temel aya  vard r.

1. Bir dizi performans kriteri ve ölçüm yöntemi geli tirerek, ödemeyi

matematiksel bir temele oturtmak,

2. Bu ödemeyi gerçekle tirmek için yeteri kadar mali kayna  ay rmak.

Genelde üç tür ek ödemeden sözedilebilir:

1. Basit ödeme; hastanenin mali durumuna ba  olarak tüm personele e it

(veya e ite yak n) bir miktar ek ödeme,

2. Niceli e ba  ödeme; sunulan hizmetin miktar na (poliklinik, ameliyat,

test, i lem say , vb.) ba  olarak de ken ödeme,

3. Gelire ba  ödeme; hastanenin sundu u hizmet kar  elde etti i gelire

ba  olarak yap lan de ken ödeme.

Genel olarak dünyadaki uygulamalara bak ld nda performansa dayal

ödeme planlar n benzer özellikler ta  görülmektedir. Performans ölçümünde

yaln zca say sal hizmet ç kt lar  de il, hizmet sunum kalitesinin iyile tirilmesi ve

hasta/kullan  memnuniyeti gibi faktörler de ço unlukla formüle dahil edilmektedir.

Ölçümün ve ödemenin nas l ve hangi ko ullarda yap laca n tüm çal anlar

taraf ndan bilinmesi de bir ba ka yayg n özelliktir. Sa k Bakanl n Türkiye’de

ba latt  uygulama da benzer özellikler ta maktad r. Bununla birlikte ödeme plan

ve yöntemi ne olursa olsun sistemin hizmet sunanlar taraf ndan alg lanma biçimi de

önemli bir konudur. Hizmet sunanlar n sosyal ve ahlaki de erleri, çal klar

kurumdan beklentileri, kuruma kar  aidiyet hisleri, mesai arkada lar  ile ili kileri,
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itlik ve adalet kavramlar  ile performansa dayal  ödeme sistemleri aras nda

kar kl  bir etkile im olmas  kaç lmazd r. Performansa dayal  ödeme ve çal ma

ortam  aras ndaki ili kinin anla lmas  sistemin de erlendirilmesi için önemlidir.

Sistemin olumlu alg lanmas n ve çal an memnuniyetinin artmas n hastane

performans na olumlu etkisi olaca  dü ünülmektedir.

Yönetim biliminde kullan lan yöntemler, zamanla gereksinimlere ve sistem

ihtiyaçlar na cevap verebilecek düzeyde de mekte ve en h zl  de imi sa layan

örgütler ça n ilerleyi ine ayak uydurabilmektedirler. Personel yönetiminin tart mal

ve büyük öneme sahip konular ndan birisi de personelin performans n

de erlendirilmesidir. Personel performans de erlendirmesi, personelin yeteneklerini

kullanabilece i ve geli tirebilece i bir çal ma ortam  olu turmay , bir yandan

personelin performans  iyile tirerek örgüte katk n artmas , öte yandan

personelin örgütten elde edece i yararlar n ve ç karlar n gösterece i ba ar  oran nda

ço almas  sa lamay , yönetsel aç dan ileti imi art rmay  ve geli tirmeyi, personelin

yerinde istihdam  ve ak lc  olarak görevlendirilmesine yard mc  bir fonksiyon

olmay  amaçlayan yönetim sürecidir.

Bu amaçlar n gerçekle tirilebilmesi için aç k hedefler, ölçülebilir standartlar,

 tan mlar  ve i  gereklerinin belirlenmesi gereklidir. Personelin ba ar  veya

ba ar zl  etkileyen fiziksel, örgütsel, yönetsel ve e itsel i  tan mlar na ili kin

çok yönlü sistematik bir analiz olarak performans de erlendirmesi, yönetim

biliminde yeni yakla mlar yaratm r. Personelin performans de erlendirmesi

sonucunda, örgütün i leyi inde süregelen birçok aksakl k (ileti im, organizasyon,

ücret, motivasyon, planlama vb.) için de çözümler üretilmeye ba lanm r. Personel

aç ndan ücret hem ekonomik, hem de sosyal yönü bulunan bir kavramd r. Çal ma

ili kilerinde kar la lan sorunlar n ba nda ücret anla mazl klar  gelmektedir. Bu

anla mazl k, ücretin hem parasal hem de örgüt aç ndan ta  önemden

kaynaklanmaktad r. Ücret personelin temel gelir kayna r ve onun ve ailesinin

ya am standard , statü ve sayg nl  önemli ölçüde belirlemektedir. Yap lan

ara rmalar, güvenlik duygusu, statü, sayg nl k kazanma, toplumsal kabul görme

gibi temel gereksinmeler ile yap lan ücret ödemeleri aras nda çok yak n bir ili ki

oldu unu ortaya ç karm r (6).
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Sa k sisteminin en önemli varl  olan hastaneler, teknolojide meydana

gelen h zl  geli meler ve yeniliklere uyum gösterebilme ihtiyac  dikkate al nd nda,

günümüzün en karma k ve en dinamik kurulu lar  aras nda yer almaktad r. Yönetim

ve i letmecilik alan nda her geçen gün yeni geli meler kaydedilmesi, hastane

yönetimi içinde yeni f rsatlar, yeni yöntemler geli tirilmesine neden olmu tur. Sa k

sektörünün en önemli aya  olu turan hastaneler, di er örgütlerden farkl

özelliklere sahip kurumlar olarak önemli toplumsal ihtiyaçlara cevap vermeye

çal maktad rlar. Personel ise, i  ortam ndan kaynakl  yo un stres alt nda görev

yapmaktad r. Genel olarak uzman personelin çal  hastanelerde personel giderleri

ve personelin üretimdeki pay  önemlidir. Uzmanla  personel iyi bir örgütte

çal mak isteyecek, kendine de er verilmedi i takdirde i  verimi yüksek

olmayacakt r. Hastanelerde verimi etkileyen fiziki artlar, laboratuar kapasitesi,

teknik donan m gibi birçok bile en mevcuttur ancak en önemli faktör personeldir.

Uzmanla man n yo un oldu u üretim sistemine dayal  olan hastane örgütlerinde

personelin de erlendirilmesi bu nedenlerle büyük önem ta maktad r (3).

2.1. Performans Yönetim Sistemi- Performans De erlendirmesi:

Genel olarak performans, görevin çe itli boyutlar yla yerine getirilmesinde,

çal anlar n ba ar  düzeyini ifade etmektedir. Ba ka bir ifadeyle, çal an n tan mlanan

özellik ve yeteneklere uygun olarak i i kabul edilebilir s rlarda gerçekle tirmesidir.

Performans, genel anlamda, amaçl  ve planlanm  bir etkinlik sonucunda elde edileni,

nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramd r (7). Performans insanlar n

ya amlar nda olsun, çal ma hayat nda olsun gösterdi i bir eyi ba arma çabas r.

Performans, her insan n sorumluluklar  geli tiren, hedeflerini ve amaçlar

belirleyen ve vizyonlar  geli tiren bir faaliyettir (8). Performans, en üst düzeydeki

yöneticiden en alt kademedeki i   görene kadar tüm çal anlar n belirli bir ölçütün

(standard n) üzerinde ba ar  göstermesidir. Ba ar , ki inin bir i in üstesinden gelmesi

ya da bir kimsenin üzerine dü en görevi etkili biçimde tamamlamas r (9). Bir

letmede en önemli unsurun insan faktörü oldu u kabul edilirse, çal an bir ki inin

ini; bedensel, zihinsel ve ki isel özellikleri belirler. Ki i bu özellikleri çerçevesinde,

üstlendi i görevi maksimum seviyede yerine getirmeye çal r. Ki i i inde ba ar

sa lad  ölçüde ilerler, terfi yoluyla yükselir, ekonomik ve sosyal yönden f rsatlar

elde eder (10).
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Ba ar dan söz edebilmek için öncelikle ki inin yerine getirece i i i tan mlamak,

bunun devam nda i in gerektirdi i standartlar  belirlemek, bu standartlar n  ki inin

özelliklerine uygunlu unu ara rmak gerekir. Ancak belirtilen noktalar aç kl a

kavu tuktan sonra, ki inin i ini gerçekle tirme derecesi belirlenebilir. Belirlenen

standartlar n üzerine ula an ki i ba ar  olarak de erlendirilirken, standartlar

yakalayamayan ki i ba ar z olarak de erlendirilir.

2.1.1. Performans Yönetimi:

Performans Yönetimi, dar anlamda çal anlar n de erlendirilmesi,

derecelendirilmesi, ücretlendirilmesi ve geli tirilmesi sürecinin alt yap  olu turan

bir insan kaynaklar  fonksiyonu olarak görülebilir. Ancak, gerçekte performans

yönetimi “ Hedeflerle Yönetim “ anlay  ile özde tir. Çal anlar n i e odaklanmas ,

yeteneklerinin geli tirilmesi ve adanman n sa lanmas  için amaçlar n belirlenmesi ve

bunlara ne oranda ula ld n ölçülmesidir (11). Performans yönetimi, örgütü

istenen amaçlara yöneltmek için örgütün mevcut ve gelece e ili kin durumlar  ile

ilgili bilgi toplama, bunlar  kar la rma ve performans n sürekli geli imini

sa layacak yeni ve gerekli etkinlikleri ba latma ve sürdürme görevlerini yüklenen bir

yönetim sürecidir. Örgütsel performans, ekonomik ve insansal boyutu olan bir

bütündür. stenen performans  yakalamak ve bunu sürdürebilmek için, bu boyutlar n

birbirine e de erde önemsenmesi gerekir (12).

2.1.2. Performans Amac :

Bu organizasyonun misyonunu, vizyonunu ve stratejisini gerçekle tirmesi

için kritik bir ba ar  faktörüdür (13). Ba ar lmamas  durumunda mü teri tatmini,

sistem performans , çal an tatmini ya da etkili finans yönetiminde belirgin derecede

dü lerle kendini belli eder (14).

2.1.3. Performans Ölçümü:

Bir ürüne ya da hizmete (ç kt lar) dönü türülen, bu ç kt lar n ve sonuçlar n

kalitesini etkinlikleyen bilgilerin önceden belirlenmi  hedeflerin ne kadar na uygun

geldi inin ürün baz nda ölçülmesidir (14). Performans ölçümü bir kurumun önceden

belirlenen amaçlara ve hedeflere göre ortaya ç kan ürünleri, hizmetleri ve/veya

sonuçlar yla birlikte de erlendirmeye yönelik analitik bir süreçtir. Daha teknik bir

ifadeyle bir kurumun kulland  kaynaklar , üretti i ürünleri ve hizmetleri,
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elde etti i sonuçlar  takip etmesi için düzenli ve sistematik biçimde veri toplamas

bunlar  analiz etmesi ve raporlamas  süreci olarak tan mlanabilir. Uygulay lar

aç ndan ise, bir kurum taraf ndan veya bir program içinde yürütülen faaliyetlerin

rakamsal olarak ifade edilmesi anlam na gelmektedir (15).

2.1.4. Performans Yönetim Sistemi:

Performans sistemi i in yürütülmesini belirleyen ve sonuçlar  do uran en

etkili yönetim arac r. Performans sisteminin amac , bir taraftan kurumun vizyonu

do rultusunda hedeflerini belirlemesi ve bu hedeflerin çal anlar n katk lar yla

gerçekle mesinin sa lanmas yken, di er taraftan da hedeflere ula rken çal anlar n

kat mlar n adil, sistemli ve ölçülebilir bir yöntemle de erlendirilmesi ve motive

edici bir çal ma ortam  olu turarak ki isel geli imin desteklenmesidir. Kurumlarda

hedef belirleme bir süreçtir; bu sürecin entegre ve spesifik olmas  etkinli ini de

belirler. Kurumun vizyonu, stratejisi ve hedefleri üst yönetim ekibi taraf ndan

belirlenirken, bölümlerin hedefleri de kurum hedefleriyle paralel olarak belirlenir.

Bölüm hedefleri birim, tak m ve ki isel hedeflere kadar iner. Bu süreçte entegrasyon,

paralellik ve bütünlük uygulama etkinli ini de beraberinde getirir (16).

2.1.4.1. Performans Yönetim Sistemi Döngüsü:

Performans yönetim sistemi döngüsü a da belirtilen dört a amadan

olu maktad r (11).

Hedef Belirleme: Kurum hedeflerini gerçekle tirmeye yönelik ki isel i

sonuçlar  yeterliliklerle ilgili hedeflerin belirlenmesi.

Yönlendirme/Geri Bildirim: Hedeflere yönelik ilerlemelerin kaydedilmesi ve

geli mesi gereken yönlerin belirlenmesi.

De erlendirme: Ki isel i  sonuçlar n ve yeterliliklerin de erlendirilmesi.

Geli im Planlama: Geli mesi gereken yönlerin ve e itim ihtiyaçlar n

belirlenerek geli im planlar n haz rlanmas .

2.1.4.2. Performans Yönetim Sisteminin Amaçlar :

Performans yönetimi sistemi, çal san ile performans yöneticisinin birlikte

geli me amaçlar  tart malar na ve bu amaçlara ula mak için ortak bir plan

yapmalar na ortam yaratmaktad r. Geli me planlar , organizasyonun amaçlar na ve

çal an n mesleki geli mesine birlikte katk da bulunmal r.
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 Amaçlar: Yönetsel amaçlar, geli tirmeye yönelik amaçlar ve ara rmaya

yönelik amaçlar olmak üzere üç ana grupta toplanabilir (11).

1. Yönetsel amaçlar; ücretlendirme, yükseltme, transfer, i ten ç karma gibi

yönetsel kararlar n olu turulmas nda ortaya ç kmaktad r.

2. Geli tirmeye yönelik amaçlar; kariyer planlamas nda, e itim geli tirme

programlar n haz rlanmas nda, dan manl k ve rehberlik deste inin verilmesinde,

güçlü ve güçsüz yönlerle ilgili geribildirimde bulunulmas nda öne ç kmaktad r.

3. Ara rmaya yönelik amaçlar; i  tatmininin ve motivasyon düzeyinin

belirlenmesinde, gelecekteki hedeflerin saptanmas nda, performans düzeyini

etkileyen faktörlerin ortaya ç kar lmas nda ve çal anlar n performans  ile

organizasyonun amaçlar  aras ndaki ili kinin incelenmesinde gündeme gelmektedir.

saca, sistemin as l amaçlar , bireysel performans n sa kl  ve adil standart ve

kriterler arac  ile belirlenerek ölçülmesi, bu konuda ki ilere bilgi verilmesi, ki isel

performans n geli tirilerek örgütsel etkinli in art lmas  olu turmaktad r.

2.1.4.3. Performans Yönetim Sisteminin Yararlar :

Performans De erlendirme Sistemi amaçlar do rultusunda kullan ld nda

de erlendiren (yöneticiler), de erlendirilen (astlar) ve organizasyon için çe itli

yararlar sa lamaktad r.

De erlendirenler (yöneticiler) için yararlar : Her ne kadar performans

de erlendirme kavram n i letmelerde uygulanmas  baz  yöneticiler taraf ndan ek i ,

külfet ve zaman kayb  olarak alg lan lsa da, organizasyon ya am nda iyi i leyen bir

performans de erlendirme sisteminden en fazla yararlanacak olan ki iler yine de

yöneticiler olacakt r. Performans de erlendirme yolu ile yöneticiler, planlama ve

kontrol i lerinde daha etkili olurlar, böylece; astlar n ve birimlerin performans

geli ir, astlar  ile aralar ndaki ili kiler ve ileti im olumlu yönde ilerler, astlar n güçlü

ve geli mesi gereken yönlerini daha kolay belirler ve bu do rultuda onlara yard mc

olurlar, astlar  de erlendirirken kendi güçlü ve güçsüz yönlerini de tan rlar,

astlar  daha yak ndan tan kça, yetki devri kolayla r, yönetsel becerilerini

geli tirirler ya da bu becerileri rahatl kla uygulayabilecekleri ko ullar  elde ederler

(17).
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De erlendirilenler (astlar) için yararlar : üstlerin kendilerinden neler

bekledi ini ve performanslar  nas l de erlendirdiklerini ö renirler, güçlü ve

geli tirilmesi gereken yönlerini/özelliklerini tan rlar, i letme/birim içinde

üstlendikleri rol ve sorumluluklar  daha iyi anlarlar, performanslar na ili kin elde

ettikleri olumlu geri besleme yolu ile i  tatmini ve kendine güven duygular

geli tirirler.

Organizasyon için yararlar : organizasyonun etkinli i ve karl  artar, hizmet

ve üretim kalitesi geli ir, e itim gereksinimi ve e itim bütçesi daha kolay ve do ru

biçimde belirlenir, insan kaynaklar n planlanmas  için gerekli bilgiler daha

güvenilir bir biçimde elde edilir, bireylerin geli me potansiyelleri daha do ru

belirlenir, k sa dönemli gereksinimlerin giderilmesinde esneklik sa lan r (17).

2.1.4.4. Performans Yönetimi Sisteminin Kritik Unsurlar :

Bir performans yönetim sistemi için ba lang ç noktas , organizasyon

amaçlar  her bir yönetici ve çal an n sorumlulu u ile ba lant  hale getirecek bir

dizi yeni ölçünün yarat lmas r. Bu süreç dört a amada gerçekle ir;

Organizasyonun k sa ve orta dönemdeki gerçek potansiyelini ortaya koymak.

“Ula labilir Mükemmellik” ifade eden hedefler belirlemek. (Bunlar k smen s ,

iddial , ancak yönetim taraf ndan da tümüyle kabul edilen hedefler olmal r.)

Arzulanan davran lar  ödüllendiren, agresif fakat ula labilir amaçlar  elde etmek

için yönetim kararlar n ve eylemlerinin sürekli ak  kolayla ran planlama,

bütçeleme ve raporlama sistemlerinin yarat lmas . Amaçlar n elde edilmesi

sorumlulu u ile somut ödüllerin ili kilendirilmesi (17).

2.1.4.5. Performans Yönetim Sisteminin Ön Ko ullar :

Performans yönetim sisteminin ba ar yla uygulanabilmesi için öncelikle u

be  ko ulun gerçekle tirilmesi gerekir. Organizasyon, her seyden önce etkili

stratejinin, pazar konumland lmas ndan veya üründen çok “yetenekler” den

kaynakland  inanc  tümüyle benimsemelidir. Konumland rmaya dayal  stratejik

planlamadan yeteneklere dayal  stratejik yönetim anlay na geçi , belki de son

llardaki en önemli stratejik dü ünce de ikli ini ifade etmektedir. “Yeteneklere

dayal  strateji” ba ar  organizasyonlardaki en yayg n görü tür. Tepe yönetim de

buna inanmal r.
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Yaln zca yeteneklere dayal  strateji ile s rl  bir adanma olmamal r. Ayn

zamanda, organizasyonu orta dönemde sürdürülebilir daha yüksek performans

düzeylerine ta yacak iyi olu turulmu  spesifik bir strateji de olmal r.

Organizasyon, stratejik giri imlerin eylemsel kararlara daha etkin bir ekilde

dönü türülmesi nedeniyle net gelirde k sa dönemde daha yüksek bir büyüme

potansiyeline sahip olmal r. Potansiyel net gelir, normal gelir beklentisinin ötesine

geçmelidir. Tepe yönetimle i  yöneticileri, bir diyalog sonunda, organizasyonun

mümkün olan en iyiyi yapabilmesi durumunda neleri gerçekle tirebilecekleri

konusunda ortak bir anlay a ula mal r. Böylelikle, tepeden belirlenen “s ”

hedefler, yerini ortak belirlenen potansiyel performans n üst s  anlay na terk

eder. Çal anlar, bir zorlama ya da pazarl k olmaks n geçerlili ini kabul ettikleri bu

performans düzeyini benimserler ve ula mak için kendilerini adarlar. Tüm yönetim

basamaklar nda en az ndan ba lang ç performans  üzerinde ortak bir benimseme ve

adanma olmal r. Sistemin etkili kullan lmas  ba ar  güvenceye al r ve üst

yöneticilerin yönetme yetkilerini temsil etmelerine temel olu turur. Performans

yönetim sistemi yaln zca potansiyel performans  belirlemekle kalmaz, sistematik

olarak gelecekle ilgili bilgi toplamakla bu gelece e uyum sa lamak için gerekli

kararlar  alma aras ndaki geçen zaman  da büyük ölçüde k salt r. Organizasyon,

kendisini art k normal bir durum olarak sürekli ve köklü “de im”e bugün için ve

gelecek için haz rlam  olmal r. Anlaml  de imler, a amal  olarak ortaya

kmazlar ya da süreklilik göstermezler. Bu en az ndan, yerle mi  stratejilere sahip

ve derin kökleri olan bir büyüme trendini yakalam  büyük ve ba ar

organizasyonlar için d ardan böyle görünür. Organizasyonlar n ba ar  için daha

geni  kapsaml  ölçülere ve stratejik de erleme yakla mlar na ihtiyaç vard r. E er,

amaç gelece e ula mak ise ve organizasyonun misyonu, vizyonu ve stratejisi belirli

bir gelece i tan ml yorsa, ne elde edilece i performans n nas l ölçüldü ünden

etkilenir. Bu nedenle, performans ölçümleri do rudan i letme stratejisi ile

ba land lmamal r. E er iyi kullan rsa performans analiz ve ölçümleri, yönetim

süreçleriyle bütünle tirilerek güçlü bir de im arac  olabilir. Ölçme, son derece

önemli olmakla beraber yönetimin kendisi de ildir. Yaln zca modern performans

odakl  bir yönetim sisteminin kritik bir unsurudur.
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2.1.4.6. Performans Yönetim Sisteminin Standartlar :

Performans standartlar  bir i in ne kadar iyi yerine getirilmesi gerekti ini

tan mlayan yaz  ifadelerdir. Performans standartlar , ümit edilen sonuçlar n, hal ve

davran lar n bir ifadesi olarak tan mlanmaktad r, bir görev ba ar yla yerine

getirildi i takdirde ortaya ç kacak olan durumun saptanmas r. Performans

standard , hem beklenen performans düzeyini gözeten hem de yöneticiler ve

çal anlar taraf ndan doyum veren performans n nas l ölçülece inin raporlanmas  ya

da kay t edilmesidir (17). Performans standartlar , hem üstler hem de astlar için iki

tür bilgi içerir. Birincisi “neyin yap lmas  gerekti idir”.  görenler burada

yöneticilere s kl kla “tam olarak benden ne istedi inizi söyleyin ve bu eyleri ne

kadar iyi, ne kadar h zl  yapmam gerekti ini söyleyin” eklinde sorular sorar. Bu

sorular ki inin yapmakla sorumlu oldu u görevleri yani görev tan mlar  içerir.

kincisi ise “nas l yap lmas  gerekti idir”.  görenler burada ise yöneticilere

kl kla “yapamad m bir seyi nas l yapmam gerekti ini söyleyin ve halen i i nas l

yapt  söyleyin” eklinde sorular sorar. Bu ikinci sorunun cevab  ise performans

standartlar r. Bu iki sorunun cevab  birbiri ile ili kili oldu undan, baz  i

tan mlar nda performans standartlar na yer verildi i, görev ve sorumluluklarla

standartlar n ayn  zamanda belirlendi i görülmektedir. Standartlar bir bak ma

de erlendirme hedeflerinin belirlenmesidir. Performans standartlar  kantitatif ve

kalitatif olmak üzere i lerin iki yönünü içerir. Belirli bir i in gerçekle mesi için

gerekli zaman, yap lan hata say , hizmet sunulan belirli özellikteki mü teri/hasta

say  içeren standartlar kantitatif standartlard r. Astlar n faaliyetlerini koordine

etme yetene i, yap lan i in kalitesi ve verileri analiz etme yetene i konusunda

belirlenen ölçüler de kalitatif standartlard r (11).

2.1.5. Performans De erlendirme:

Performans de erlendirme kurumda görevi ne olursa olsun bireylerin

çal malar n, etkinliklerinin, eksikliklerinin, yeterliliklerinin, fazlal klar n,

yetersizliklerinin, k sacas  bir bütün olarak tüm yönlerinin gözden geçirilmesidir

(18). Di er bir ifadeyle, performans de erlendirmesini bir yöneticinin önceden

belirlenmi  standartlarla kar la rma ve ölçme yoluyla, çal anlar n i teki

performans  de erlendirmesi süreci olarak tan mlamak mümkündür (19).
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Bu süreçte yönetici ile çal an birlikte amaçlar belirler ve bu amaçlara yönelik

çabalar  birle tirir. Ancak performans de erlendirme süreci, Performans

Yönetimi’nin sadece belli bir bölümünü kapsamakta olup tek ba na uyguland nda

yetersiz kalmaktad r. Genel olarak performans de erlendirmesi; gerçek anlamda

ortak bir çal maya bilgi al veri ine, e itim-geli meye, gerek hatalar gerekse

ba ar lar aç ndan sorumlulu un payla lmas na olanak sa layan dinamik bir

sistemdir (11).

2.1.5.1. Performans De erlendirmenin Önemi:

Bilindi i gibi performans de erlendirmesi as l olarak bireyi odak noktas

seçmi tir. Örgütte de erlendirme insan unsurlar yla ba lar ve onunla ilgisi olan

düzenlemelerle birlikte insanla sona erer. Bireyin örgütle uyumsuzlu u, örgütün

çal mas  an nda bozabilece ine ve etkinli i hemen azaltabilece ine göre bireyi

iyile tirmeye, onun örgütle uyumunu en üst düzeye ula rmaya yönelik bir çal ma

olan performans de erlendirmesinin bu aç dan ne denli önemli bir çal ma oldu u

kolayca anla labilir. Görüldü ü gibi bir i letmede verimlili i artt rmak, yönetici

yeti tirmek, geli tirmek, ödüllendirmek, yükseltim ve i ten i e aktarma kararlar nda

esaslar belirlemek bak ndan performans de erlendirmesi önem ta maktad r (20).

2.1.5.2. Performans De erlendirmenin Amaçlar :

Performans de erlendirmeleri; ücret yönetimi (ücret art lar , ikramiyeler,

ödüller vb), e itim ihtiyaçlar n belirlenmesi, kariyer planlamas  (terfi ve transfer

kararlar ), görev de iklikleri, kurum içi transferler, i ten ç karma gibi konular n

belirlenmesinde rol oynar (19). Performans de erlendirilmesi sadece denetim amaçl

de il, ayn  zamanda geli ime yönelik bir süreç olarak alg lanmal r. Günümüz

letmelerinde büyük bir öneme sahip olan performans de erlendirmenin amaçlar ;

de erlendiren (yöneticiler), de erlendirilen (astlar) ve organizasyon aç ndan

yararlar sa lamakt r (21).

2.1.5.3. Performans De erlendirme Süreci:

Hedeflere göre yönetim anlay  içinde performans yönetimi, çal anlar n

kendilerine bireysel hedefler verilmesinden ba layarak bu hedeflere ula ma

derecelerine göre biçimsel olarak de erlendirilmelerine kadar giden bir çerçeve

içinde yönetilmeleri ile ilgili bir süreçtir (11).
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Performans de erlendirmesi; kamu ya da özel kurulu larda çal an personelin i teki

ba ar  objektif kriterlere göre saptayan bir tekniktir (22). letme, sahip oldu u

personelin özelliklerini, yeteneklerini ve eksik yönlerini geli tirmek için yapaca

itim çal malar , kaliteli personelin yükseltilmesi veya daha üst nitelikli bir i e

aktar lmas  genellikle performans de erlendirilmesi çal malar ndan al nan

sonuçlara göre gerçekle tirir.

2.1.6. Geleneksel Performans Sistemlerinin Yetersizli i ve Yeni

ilimler

Geleneksel olarak, performans ölçümünde kârl k, bilânço büyüklü ü,

sat lar, maliyetler, üretim vb. rakamlar kullanmaktad r. Ço unu kurumlar n mali

tablolar  ya da yönetim muhasebesi sistemi arac yla takip edebildi imiz bu

performans ölçüm kriterleri, gerçekte geçmi teki performans  göstermektedir.

Sadece bu finansal verilerden yola ç karak analiz yapmak kurumun gelecekteki

pozisyonu hakk nda pek fazla fikir vermez; Çünkü bu veriler geçmi teki

performans n sonuçlar r. Bunun yan  s ra, finansal ölçümlere göre dizayn edilen

performans ölçüm sistemlerinde, temel amaçlardan biri olan performans  art rmak

konusunda da sorunlar ya anmaktad r. Y ll k, dönemsel ya da ayl k bütçelere göre

yap lan performans de erlendirmelerinde, dönem sonuna yakla ld nda, iki tip

hareket gözlemlenir. Y l sonu hedefini gerçekle tiremeyece ini anlayanlar; nas l

olsa hedefin gerisinde kalaca  dü üncesiyle, marjinal bir iyile tirme çabas  yerine,

niye ba ar z olundu una dair bahane senaryolar  yazmaya daha çok vakit

ay rmaktad rlar. Y l sonu hedefini a aca  anlayanlar; gerek verilen hedeflere

ula  olman n rahatl , gerekse gelecek y n bütçe hedeflerinin daha da yüksek

olmas  engelleme dü üncesiyle, performanslar  s rlamakta ve yapacaklar  bir

sonraki döneme ertelemektedirler (23).

2.1.6.1.  Denge Skoru (Balanced Scorecard)

Denge Skoru (Balanced Scorecard), Harvard Business School’dan Profesör

Robert Kaplan ve David Norton taraf ndan 1990 y ndan itibaren geli tirilmeye

ba lanan bir irket performans ölçümleme ve stratejik yönetim arac r. Sadece

finansal sonuçlara göre davran lmas n, firmalar n gelecekte ekonomik de er

yaratmalar  engelledi i inanc  üzerine kurulmu tur.
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Ba lang çta sadece performans de erlendirme sistemi olarak dizayn edilmi  olsa da,

irket stratejilerinin belirlenmesi, bu stratejilerin daha ayr nt  bir biçimde tüm

departmanlara yay lmas , uygulanmas  ve geri bildirimlerin de erlendirilmesi

aç ndan, bir yönetim tarz  tan mlamaktad r.

Denge Skoru, bir kurumun bugünkü ve gelecekteki performans ,

stratejilerini somut verilerle ölçümlemesini sa layan bir yönetim arac r. Bugünün

performans  ölçen geleneksel finansal raporlama yöntemine ek olarak, finansal

olmayan de erlerin gelece e yönelik performans  da ölçmeye yöneliktir (23).

Denge Skoru bir kuruma dört bak  aç ndan bakmaktad r; finansal, mü teri, iç

süreçler ve ö renme-geli im. Finansal ölçümler geçmi e ait verilerden olu makta

iken; di er ölçümler, kurumun gelece e yönelik de er yaratma sürecini de inceler.

Bunlar; geni  mü teri taban , mü teri kal , kaliteli hizmet ve ürünler,

operasyonel süreç mükemmelli i, e itimli ve yüksek motivasyonlu i gücü gibi

unsurlard r (24).

Bir kurumun ba ar  iki temel unsura dayan r;

a) Do ru stratejilerin olu turulmas ,

b) Bu stratejilerin etkin olarak uygulanmas .

Stratejilerin etkin olarak hayata geçirilmesinin önünde dört engel vard r.  Bunlar;

Vizyon Engeli: Strateji onu uygulayacak insanlar taraf ndan anla lmam r.

nsan Engeli: Bireysel hedefler kurumun hedefiyle ayn  yöne bakmamaktad r.

Uygulama Engeli: Kaynaklar uzun vadeli projeler dü ünülmeden tahsis

edilmi tir.

Yönetim Engeli: Üst yönetim, strateji yerine operasyonel kontrol ve bütçe

üzerine odaklanm r (23).

2.1.6.2. 360 Derece Performans De erlendirmesi

Yöntem, performans n çal an n yöneticisi, e itleri, astlar  ve mü terileri

olmak üzere, çok say da kaynak taraf ndan de erlendirilmesine dayan r. Farkl  bak

aç lar , de erlendirmenin geçerlili ini art r. Temelde yöneticilerin omuzlar na

yüklenen performans de erlendirme sorumlulu u, tüm kurum çal anlar  aras nda

da larak demokratikle me hedeflenir. Kurum kültüründe ciddi dönü üme yol açan

performans n çok yönlü de erlendirilmesi, dikkatli uyguland nda kat mc

art r, çal anlar aras nda güven ve memnuniyeti yükseltir, ileti imi güçlendirir.
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Çok yönlü de erlendirmeler, özellikle de liderlik geli tirme programlar nda ç

noktas  olu turur (25). Performans de erlendirmede geleneksel yakla mlarda

sadece patronlar n astlar  de erleyebilece i savunulur. Oysa pratikte patron, bireyin

performans na ili kin anahtar noktalar  de erlendirmede en az kalifiye olan ki idir.

Patron ad na hareket eden yönetici de de erlendirmede tek yanl  kalabilir. te bu

sorunla ba a ç kabilmek için baz  firmalar, bireyin performans de erlendirmesinde

ortak olarak kabul edilen birçok ki inin katk ndan yararlanmay  tercih etmeye

ba lam r. Bu ortaklar; ilgili yöneticiler, astlar, iç ve d  mü teriler vb.

olabilmektedir (22). 360 derece de erlendirme yakla  içinde kabul gören temel

dü ünce, 8 temel yetenek alan nda personelin performans n çok yönlü olarak

izlenmesidir.

Bu alanlar: leti im, Liderlik, De imlere Uyabilirlik, nsan li kileri,

Görevin Yönetimi, Üretim ve  Sonuçlar , Ba kalar n Yeti tirilmesi, Personelin

Geli tirilmesidir (26).

2.1.6.3. Lynch-Cross Performans Piramidi

Bu yöntemde performans piramidinin tepesinde irket vizyonu ve misyonu

yer almaktad r. Bu vizyon ve misyonun yönlendirdi i irketin performans na salt

geleneksel finansal performans yakla  de il, ayn  zaman da pazar performans  da

dahil edilmektedir. Yüksek kaliteli ürün ve hizmetler (mü teri de eri anlay na

dayal ), düzenli zaman nda teslim mü teri doyumunun yollar r. D  etkenlerin

belirledi i teslimat ve iç etkenlerin belirledi i i  döngü zaman  taraf ndan birlikte

biçimlenen esneklik, piramidin kalbini olu turmaktad r. Verimlilik hedefleri ise, i

döngü zaman  dü ürmek ve israf  azaltmak suretiyle sa lanabilir.  döngü

zaman n önemini vurgulamak yerinde olacakt r. Birincisi bu unsur büyük ölçüde

irketin denetimi alt ndad r. kincisi esnekli e ve böylece rekabete etkisi çok

büyüktür. Üçüncüsü verimlilik üzerine etkisi arac yla maliyet rekabetini etkiler.

Kalite -teslimat -i  döngü zaman  -israf dörtlüsü performans piramidinin yast klar

olup, yüksek düzeyli sonuçlar  elde etmenin anahtar r (27).
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2.2. Ücretlendirme

2.2.1. Ücret Kavram

Ücret çal ana eme inin kar nda, yarat lmas nda rol oynad  sosyal

has ladan pay almas  sa layan bir faktör fiyat r (28). Ekonomik aç dan ücret

“eme in fiyat ”, sosyal siyaset aç ndan “i görenin geçim arac ”, i  hukuku

aç ndan ücret “i  görenin fikri ve bedeni faaliyetlerinin kar ” d r (29).  Ücret,

personel ile sa k kurumu aras ndaki ili kilerin odak noktas r. Personelin bir

kurumda çal mas n ana gerekçesi, bir gelir elde ederek ya am  ba ms zca

sürdürebilmektir (30).

letme ekonomisindeki ücret kavram  ile sosyal ücret kavramlar  aras nda bir ilgi

kurulabilir. Sosyal ücret, i  görene belli ya am düzeyini sa lamak ve bunu

sürdürmek amac  ile ula lm  bir kavramd r. Ekonomik kavram olarak ücret insan

kaynaklar  için yap lan tüm ödeme biçimlerini kapsar ve genellikle i  görenlere

yap lan ödemeleri içerir. Ödenen ücret, gündelik, ayl k, haftal k olarak ifade

edilebilir (31).

2.2.2. Ücretin Ekonomik Yönü

Genellikle ücret ve benzeri bir kazanç elde edebilmenin yolu bir i te

çal makt r. Birey, kendi çabas  ile elde edece i ekonomik kaynaklar ; yiyecek,

bar nma, tatil vb. gereksinimlerinin kar lanmas nda ve di er hizmetlerden

yararlanmas nda kullan r.  görene gereksinimlerini kar layabilece i düzeyde ücret

ödemek, ücret yönetiminin temel amac  olarak kabul edilebilir. Ücretin ekonomik

yönü, i  göreni en çok ilgilendiren yan r. Çünkü ald  ücretle i  gören,

gereksinimlerini ya da isteklerini kar layabilir (32).

2.2.3. Ücret Sistemi Tan

Çal anlara hangi periyodlarla (haftal k, ayl k vb.), hangi ölçüte göre (saat

veya ay) ve hangi miktarlarda ücret ödenece inin belirlendi i prosedürlerdir (12).

Ücret çal an n çal mas  kar nda irketten sa lad  ekonomik yararlar aras nda

en önemli yeri tutmaktad r. Di er ekonomik yararlar, primler ve ödüller ile sosyal

kolayl klar (yemek, ula m, özel sa k sigortas , lojman, araç, telefon vb.) d r. Ücret,

yönetici düzeyinde giderek önemini kaybetse de, alt düzey çal anlar için hala büyük

önem ta makta ve ücret politikas ,
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çal anlar n motivasyonunda önemli bir yer tutmaktad r. Bu nedenle istikrarl  ve adil

bir ücret politikas  olu turulmas  zorunludur. Ücretler aras nda aç klanabilir veya

savunulabilir bir mant a dayand lmas  gereklidir (32).

Çal anlar irketten ekonomik yararlar d nda sosyolojik ve psikolojik

yararlar da sa larlar. Bir gruba ait olma, statü, i  doyumu bu tür yararlara örnek

olarak verilebilir. Çal an, irkete yapt  katk lar , irketten elde etti i tüm yararlarla

kar la r ve bunlar aras nda bir denge kurar. Çal anlara iyi bir çal ma ortam

yarat lmas n önemi de burada yatmaktad r. Emniyetli çal ma ortam  yaratma,

personel verimlili ini de art racakt r (33). yi bir çal ma ortam  sa layan bir irket,

daha kötü çal ma ortam  olan bir irkete nazaran çal anlar na daha az ekonomik

yararlar sa layarak faaliyetlerini sürdürebilir. nsan kaynaklar  politikalar n

çal anlar n huzur ve mutlulu unu öne ç karmas n önemi bundand r (12).

Ücreti tayin eden makro ve mikro düzeyde birçok faktör vard r. Ücret

baremleri bahsinde geçen görev tan mlar  ve görev nitelikleri, mikro (i letme içi)

düzeyde olup, bunlar n d nda ücreti tayin eden pek çok makro faktör vard r:

1. Ekonominin geli me seviyesi (teknolojik geli me ile beraber),

2. Ekonomideki istihdam haddi ve i sizlik oran ,

3. Sermayenin nispi fiyat  (maliyeti),

4. Emek prodüktivitesi,

5. Fiyatlardaki art  seyri ( hayat pahal , geçinme indeksleri ),

6. Kârl k,

7. Konsantrasyon oran  (i letme büyüklülü ü, yani, toplu sözle me ile kapsanan

endüstrinin istihdam ve katma de er bak mlar ndan toplam ekonomi içindeki önemi

ve a rl ),

8. D  ticaret haddi (özellikle ihracat ekonomileri için )

9. Sendikala ma oran  (sendikalar n ve i verenlerin kuvvetleri ve aktiviteleri),

10. Toplu i  sözle melerinin cereyan etti i saha ve süresi,

11. Mevcut ücret bünyesinin bozulmamas , yani korunma çabas ,

12. çilerin grev mentalitesi,

13. Yasal asgari ücretler,

14. Ücret olu umuna devletin müdahalesi,

15. Hükümetlerin dolayl  etkileri,
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16. Taraflarca ve hükümetçe tespit edilmi  ücretlerin varl ,

17. Di er faktörler(12).

2.2.4. Ücret Sistem Çe itleri

Ücret sistemleri, i  görene ücretin, nas l ödenece ini belirleyen kural ve

düzeni ifade eder.

Ücret sistemleri a daki gibi grupland labilir:

1. Zaman Birimi Esas Alan Ücret Sistemleri

a) Temel Zaman Ücreti

b) Ölçülmü  Miktar na Göre Günlük Ücret

c) De ken Günlük Ücret

2. Özendirici Ücret Sistemleri

a) Ürün Nicelikli Özendirici Ücret Sistemleri

1. Parça ba  Ücret Sistemi

2. Akort Ücret Sistemi

b) Primli Ücret Sistemleri

1. Tek Faktörlü Primli Ücret Sistemleri

2. Çok Faktörlü Primli Ücret Sistemleri (Kombine Sistemler) (31).

2.2.4.1. Ücret Sisteminin Genel Özellikleri

Ücret sistemlerine ili kin aç klamalar öncesinde, geleneksel ücret sistem ve

planlar n günümüzde de ikli e u rad  belirtmeliyiz. Ancak bu de imde; i

ortam  ile i  gören ve i verenlerin pay n ne oldu unu saptamak güçtür. Ku kusuz,

de im ücret sistemlerinin anlam  ve amaçlar  büyük oranda etkilemese de

uygulama olanaklar  s rlam r. Ücret sistemlerinin baz lar  giderek daha fazla

önem kazan rken, baz lar  etkinliklerini yitirmektedir. Yönetimler, ortaya ç kan yeni

gereksinimlere uygun ve i letmenin i  ortam  etkileyecek taze güçler ve yeni

yöntemler aramaya ba lam r. Teknolojik geli meler, i te yap sal de ikliklere

neden olmu  ve nitelikleri ve sorumluluklar  giderek artm r (31).
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2.2.5. Ücretlerin Belirlenme Kriterleri

2.2.5.1. Ücretlerin tek tarafl  yada pazarl kla belirlenmesi

Ücretlerin tek tarafl  olarak belirlenmesi, daha fazla merkezi kontrol imkân

sa lad  için bütçe bak ndan faydal  görülebilir. Ayr ca hükümetlere kamu

hizmetleri ve bütçe hedeflerini daha etkin olarak belirleyebilme imkân  sa lar ve

bütçe dengelerinin sa lanmas nda olumlu etkiye sahiptir. Ülkemizde i çi sendikalar

yan nda memur sendikalar na da ücret belirlenmesinde pazarl k yolu geni letilmi tir.

2.2.5.2. E it i e e it ücret

it de erde oldu u saptanan i leri yerine getiren personele e it ücret

ödenmesidir. Burada söz konusu olan i  e itli i, mutlak e itlik olmay p

“e de erliliktir”. Bu ilkeye göre, hangi kurumda, yerde ve nitelikte olursa olsun;

renim, bilgi, beceri, deneyim, bedensel ve zihinsel çaba sorumluluk derecesi ve

çal ma ko ullar  aç ndan birbirine denk ya da e it de erde oldu u saptanan i leri

yerine getirenlere ayn  ücret ödenir.

2.2.5.3. denge unsuru

Kamu kesiminde ödenen ücretlerin özel kesimde ödenen ücretlerle

kar la lmas r. Bu amaçla kamu kesiminde ödenen ücretler, özel kesimde az çok

benzeri olan hizmet dallar nda ödenmekte olan ücretlerle kar la r. Bu

kar la rmada sadece ücretler de il, çal ma artlar  ve ücret d  sa lanan imkânlar

da dikkate al nmaktad r (34).

2.2.5.4. ç denge unsuru

Kamu kesiminde çal an personelin ald  ücretlerin, kendi aralar nda

kar la lmas r. Kamu kesiminde ücret kar la rmas  yapmak iki nedene

dayan r. lk olarak kamu kesiminde görülmekte olan i lerin tümü ayn  güçlük ve

sorumluluk derecesinde de ildir. kinci neden, ücretlerde yap lacak farkl la man n iç

dengeyi bozacak bir düzeye ula mas  ihtimalidir.

2.2.5.5. Bölgesel farkl klara ba  ödemeler

Emek piyasas n bölgeler aras ndaki farkl klar  ve bölgeler aras  geçim

artlar  ulusal düzeyde ayn  ücreti alan çal anlar için olumsuz durumlar n ortaya
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kmas na neden olmaktad r. Gerekçeleri farkl  olmakla birlikte birçok ülke ulusal

maa  skalalar na ek bir tak m ödemeler koymak suretiyle takviye edilerek nitelikli

personel istihdam edilmeye çal lmakta ve personelin cazip olmayan yerlerde

çal abilmesi te vik edilmektedir. Türkiye’de “ek tazminat”, “ola anüstü hal bölge

tazminat ” ve “geli tirme ödene i” uygulamalar  buna örnek gösterilebilir. Teorik

olarak bu tür ödemeler kamu görevlilerinin taleplerini kar lamak bak ndan

esneklik sa lar.

Hizmet süresi artt kça kamu görevlilerinin gelirlerinin artmas  kural

günümüze kadar gelen yayg n uygulamaya sahiptir. Uygulamada hizmet süresi-ücret

ili kisi, görev unvanlar  itibar yla hizmet süresinin ücrete yans mas  noktas nda ücret

kalemleri aç ndan farkl klar gösterir (34).

2.2.5.6. Performans faktörü

Birçok kamu hizmetinde rekabetin olmamas  kamu yönetiminin daha iyi

çal ma yollar  ke fetme güdüsünü azaltmaktad r. Bu ayn  zamanda yönetimin

personeli yenilik ve verimlilik anlay na ikna edebilme potansiyelini de azalt r.

Performansa göre ücret sisteminde yönetim, ayn  i i yapan personele farkl  ücret

ödemenin kriterlerini objektif olarak belirleyebildi i takdirde ba ar  bir uygulama

imkân  sa lar. Performans de erlendirmenin objektif bilgilere dayanmadan al nmas

adil karar al  zorla rarak idare ve personel aras ndaki ili kilerin

gerginle mesine yol açabilmektedir. Ayn  örgüt içinde yer alan personele farkl

ödemelerin gerçekle mesi, farkl  sebeplerden kaynaklanabilir. Öncelikle uzun

dönemde i gücünün homojen bir yap da olmamas ndan ötürü; meslekler aras  ücret

farkl klar  belirmektedir. Di er taraftan, mesle in ücret d  yönlerinde görülen

de meler, yani mesle in prestijinin artmas , azalmas  ya da çal ma ko ullar ndaki

de meler bir dizi ekonomik ve siyasi ko ullar n belirlenmesiyle de ücret

farkl klar  ortaya ç kabilir (34).

2.2.6. Performansa Dayal  Ücret Sistemi (PDÜ)

Çal anlar n motivasyonunu ve performans  art rmak amac yla bireysel

performans ile ücret aras nda ili ki kurulmas  olarak tan mlanan bireysel performansa

dayal  ücret, günümüzde modern insan kaynaklar  yönetiminin en güncel

konular ndan birini olu turmaktad r.
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Genellikle performans yönetim sisteminin bir parças  olan “performansa dayal

ücretlendirme” de ikramiyeler ve ücret seviyeleri, çal an performans n daha önce

konulmu  olan hedeflere göre de erlendirilmesiyle belirlenir. le ilgili hedeflere

ba  olan performanslar do rultusunda, maa  ve ek ödemeleri esnekle tirmek

performansa göre ücretlendirmenin mant  olu turur.

Genel olarak performansa göre ücret sisteminde iki temel amac n gerçekle tirilmesi

amaçlanmaktad r. Bunlardan birincisi, sistemin yönetsel de im çabalar nda sembol

olarak alg lanmas r. Geleneksel olarak merkezde toplanan güç daha alt yönetsel

birimlere aktar r ve yöneticiler kendi astlar n ücretlerini belirlemede daha fazla

yetkiyle donat lmaktad r. Di er yandan ise performansa göre ücret, iyi performans n

ve personelin daha iyi motive edilmesinin bir arac  olarak alg lanmaktad r. Çünkü

yönetim, personel ile daha yak n ili kiye girmekte ve bunun için amaçlar  daha aç k

olarak ortaya koyabilmektedir (35).

En genel tan yla performansa dayal  ücret sistemleri, ücret ile performans

aras nda ili ki kurarak olu turulan ücret sistemleridir (8). Bir ba ka ifadeyle

çal anlara, i in de eri yerine, çal anlar n yaratt  de erlere (performans

düzeylerine) göre ücret ödemeye dayanan performansa dayal  ücret, çal anlara

ödenen ücretler ile çal anlar n i teki performanslar  aras nda ili ki kurma

yöntemidir. Bir organizasyonda ücretin performansa dayand lmas n birçok yolu

vard r. Bir ba ka ifadeyle ücret ile performans aras nda ili ki kurmak isteyen

organizasyonlar, çok farkl  sistemler uygulayabilmektedirler.

Ücret ile performans aras ndaki ili ki bireysel, tak m ve organizasyon olmak

üzere üç farkl  düzeyde kurulabilmektedir. Bireysel performans ile ücret aras nda

ili kinin kuruldu u bireysel performansa dayal  ücret sisteminde, ücret art lar

çal anlar n gösterdi i bireysel performansa göre belirlenmektedir. Ücretin bireysel

performansa dayand  bu sistemde, performansa dayal  ücret art  oran n tamam

veya bir k sm n al nan performans puanlar na göre belirlenmesi söz konusu

olmaktad r (36).

deme dayal  ücret sistemlerinden farkl  olan bireysel performansa dayal

ücret sisteminde ücret art lar , yaln zca çal anlar n performanslar na de il, ayn

zamanda ücret s  içindeki yerlerine de ba r. Ücret s  içindeki hareketler ise

çal anlar n performans düzeylerine ba r (37).
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Performans de erlendirme sistemlerinin bir parças  olarak görülen

performansa dayal  ücretlendirme sistemi, çal anlar n ücret, prim ve ikramiyelerinin

önceden koyduklar  ya da konulan hedeflere ne derece yakla klar  ya da ula p

ula amad klar na göre belirlenmesi olarak tan mlanmaktad r. Performansa dayal

ücretlendirmenin özel sektörde birçok irket ve holding taraf ndan kabul gördü ü u

günlerde uzmanlar, ayn  sistemin kamu kesimine ta p ta nmayaca

ara rmaktad rlar (38).

PDÜ’nün belirlenmesinde a da belirtilecek noktalara dikkat edilmesi

gerekmektedir:

PDÜ’nün kriterleri;

a) Objektif olmal r,

b) Ölçülebilir ve önemli olan  ölçer olmal r,

c) Performans  do ru bir ekilde ölçebilecek bir de erlendirme sistemi ile birlikte

lemelidir,

d) Sadece yönetime de il, çal anlara da geri bildirim yap lacak ekilde

düzenlenmelidir,

e) Kolay anla labilir olmal r,

f) Kontrol edilebilir olan ile ilgili olmal , çal anlar n kontrolü d nda olan

olaylar  hesaba katmamal r (39).

Performansa dayal  ücretlendirme, finansal ödülleri birey/grup/ irket

performans na ba layan bir halkad r. Genellikle performans yönetim sisteminin bir

parças  olan performansa dayal  ücretlendirmede, ikramiyeler ve ücret seviyeleri,

çal an performans n daha önce konulmu  olan hedeflere göre de erlendirilmesiyle

belirlenir. le ilgili hedeflere ba  olan performanslar do rultusunda, maa lar

de tirmek performansa göre ücretlendirmenin mant  olu turur (38).

2.2.6.1. Performansa Dayal  Ücret Sisteminin Çe itleri

2.2.6.1.1. Liyakata Dayal  Ücret Sistemleri

Ücret art lar nda uzun zamand r uygulanan genel bir yöntem olan ve bireysel

performansa dayal  bir art  gösteren liyakata dayal  ücret sistemlerinin

uygulanabilirli i ve etkinli i uygun bir performans de erlendirme sisteminin

olmas na ba r.
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 Liyakata dayal  ücret sistemlerinde amaç, ki inin bulundu u ücret s

içinde, ücret yap  bozmadan, belirli bir de iklik yapmakt r. Ancak, dü ük

performans gösterildi inde bu ücret sisteminde de iklik yap lmad  için ücretin

özendiricili i ortadan kalkmaktad r.

2.2.6.1.2. Özendirici Ücret Sistemleri

Liyakata dayal  ücret sistemlerinde kullan lan bireysel performansa göre daha

somut (sat  hacmi, muayene say  gibi...) bir ölçüm kullanan özendirici ücret

sistemlerinde, al nan ek ücret kök ücrete dahil edilmez ve al nacak olan komisyon

daha önceden çal an taraf ndan bilinir ve dönemsel olarak performanstaki

de ikliklere göre dalgalanmalar gösterebilir (8).

Sat  komisyonlar ndaki de ikli in çal an n performans na göre de il de

daha çok ürünün kalitesi, markas  ve ürünün fiyat na göre de iklik göstermesi bu

ücret sisteminin ele tirilen yönüdür (40).

2.2.6.1.3. Kâr Payla

Bu sistem, çal an n bireysel performans na göre de il, örgütün kârlar na

ba  olarak de iklik gösterir ve çal ana prim ad  alt nda nakit olarak veya

sonradan ödenmek üzere belli bir süreli ine fonda tutularak ödenir (40).

2.2.6.1.4. Uzun Dönemli Özendirici Ücret Sistemleri

Bu sistemler genellikle yöneticilere kurumun performans  art rmalar

ve/veya sabit giderleri dü ürmeleri halinde verilen ek ücretlerdir (40).

2.2.6.1.5. Performans Primi

Bu tip bir prim bireysel veya grup performans  baz alarak verilmektedir.

Bireysel bazl  oldu unda bu ücret art  performans ölçülerine dayand lmaktad r.

1980 y ndan beri, A.B.D’de toplu sözle meler ile gerçekle en geleneksel maa

art lar n yerini performans primlerinin ald  ve büyük ölçekli sirketlerin

%97’sinin, orta ölçeklilerin ise %86’s n yöneticilerinin ücretlerini bu ekilde

belirledikleri tahmin edilmektedir (41).
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2.2.6.2. Çal anlar Örgüt ve Sendika Taraf ndan Performansa Dayal

Ücret Sisteminin Alg lanmas

Performansa Dayal  Ücret sisteminin olumlu ve olumsuz yanlar  tam olarak

kavrayabilmek için bu sistemin çe itli taraflarca nas l alg land  üzerinde durulmas

gerekmektedir. Bu bölümde, çal an kesim, kurumsal yönetim ve kuruma kar

çal anlar n haklar  koruyan i çi sendikalar n bu sisteme olan bak  aç lar

incelenecektir.

2.2.6.2.1. Çal anlar Aç ndan Performansa Dayal  Ücret Sistemi

Adaleti Sa lar: Performansa Dayal  Ücret ile ba ar  ki ilerin

ödüllendirilmesi hedeflenmektedir ve çal anlar da ba ar lar n kar  görmek

isterler. Tüm iyi niyet ve çal ma gücünü ortaya koyan bir çal an kendisinden daha

az ve ilgisiz çal an biriyle ayn  ücreti al rsa bu durum kendisinin motivasyonunu

olumsuz bir ekilde etkileyecektir. Adalet anlay na göre, ki iler kendi katk lar

(nitelik, çaba, deneyim, e itim) ve sa lad klar  sonuçlar  di er ki ilerin katk  ve

kt lar  ile kar la racaklard r. Dolay yla, Performansa Dayal  Ücret Sistemi,

ki ideki e itsizlik duygusunu kald rarak tatmin ve adalet sa lamaktad r (40).

Motivasyon ve Te vik Arac r: Çal anlar n çal malar  kar nda takdir

edilmesi de bir motivasyon arac r. Performansa Dayal  Ücret Sistemi performans

de erlendirme ile birlikte uyguland ndan dü ük performans n art lmas  yönünde

te vik sa lamaktad r. Bu konuda yap lan ara rmalarda, Performansa Dayal  Ücret

sistemlerinin uyguland  örgütlerde uygulamayanlara oranla performans yakla k

%30 daha yüksektir.

gücü Devri ve e Devams zl  Azalt r: Adaletli ve yüksek art lar,

çal an n i ine ve örgüte ba lanmas  sa layarak maliyeti örgüt için yüksek olan

hem i gücü devrini hem de i e devams zl  azalt r (40).

2.2.6.1.2. Örgüt Aç ndan Performansa Dayal  Ücret Sistemi

Rekabet Gücünü Artt r: Performansa Dayal  Ücret, çal anlar n bireysel

performanslar na yapt  olumlu etki ile örgütün toplam performans  art rmaktad r.

Bu da kaliteyi art rarak örgütün rekabet gücünü devam ettirmesini sa lamaktad r.
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Kârl k ve Verimlili i Artt r: Performansa Dayal  Ücret sistemlerinin kâr ve

kazanç payla  gibi bir tak m uygulamalar , örgütte verimlilik ve kârl k art

te vik etti i için tercih edilen uygulamalard r.

Yeni Yönetim Teknikleri ile Uyumludur: Toplam Kalite gibi yeni yönetim

tekniklerinde ödüllendirme yöntemi olarak Performansa Dayal  Ücret sistemleri

uygulanmaktad r. Gerçekten de kalite programlar  uygulayan örgütler ücret

planlar n kaliteyi ödüllendirmek zorunda oldu unu görmektedirler.

Ücret aç ndan Örgüte Esneklik Kazand r: Bireysel performans n önemli

olmas ndan dolay  örgüt içi çal anlar aras  rekabet artmakta ve dolay yla grup

dayan mas  azalmakta ve çal anlar n sendikala ma istekleri k lmaktad r. Toplu

sözle menin kolektif boyutundan giderek uzakla an ücret anla malar , bireysel

sözle meler ile i verenlerin etkilerini art rmakta ve sendikalar n varl  tehdit

etmektedir. Bu durumda, biraz da sendikalar n Performansa Dayal  Ücret

sistemlerine olan bak lar n de erlendirilmesi gerekmektedir (40).

2.2.6.2.3. çi Sendikalar  Aç ndan Performansa Dayal  Ücret Sistemi

çi sendikalar , Performansa Dayal  Ücret ile ücretin bireyselle tirildi i ve

böylece i çi-i veren sendikalar n kollektif ili kiler yoluyla belirledi i ücret

standartlar ndan uzakla ld  endi esiyle sisteme kar  ç kmaktad rlar. Gerçekten de

verenler, bireysel i  sözle meleri ile ve Performansa Dayal  Ücret Sistemi ile

ücretin belirlenmesi konusunda esneklik kazanarak sendikalar  devreden ç karma

yolunu bulmakta ve bu da i çi sendikalar n varl  tehdit etmektedir. Bu nedenle

Performansa Dayal  Ücret daha çok sendikala man n görülmedi i kurumlarda

kullan lmaktad r. Ancak, sendikalar n kar  ç kt klar  nokta bireyselli e giden yol

oldu u için bireysel Performansa Dayal  Ücret sistemleridir ve sendikalar, kar-

kazanç payla  gibi planlara daha ml  yakla maktad rlar. Endüstri ili kilerinde

kollektif gelene i benimseyen sendikalara göre, çal anlar n ücretlerindeki art  toplu

sözle meler ile belirlenmeli ve bir kere kabul edildi inde tüm çal an kategorilerine

uygulanmal r. Tam tersi olarak da performans de erlendirmeye ba  olarak

uygulanan Performansa Dayal  Ücret sistemleri örgütün yönetiminin inisiyatifindedir

ve toplu sözle meden ayr  tutularak bireysel performans n ödüllendirilmesini

amaçlamaktad r ve bu nedenle de kollektif tutum sergileyen sendikalardan ba ms z

kurumlarda kendini daha çok göstermektedir (40).
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2.3. Sa k Kurumlar nda Performans Yönetimi Uygulamalar

2.3.1. Sa k Sistemi Performans n De erlendirmesi

Sa k hizmetleri maliyetleri sürekli bir art  göstermektedir. Buna paralel

olarak, hem kamu hem de özel kesimde sa k hizmetlerinin maliyetleri önemli bir

ilgi alan  olarak ortaya ç kmakta ve bu ilginin do al sonucu olarak sa k kurumlar

yönetimleri ekonomik alandaki rol ve sorumluluklar  daha fazla bilimsel ilkelere

dayal  olarak geni letme e ilimi göstermektedirler(42). Bir ülkede sa k sistemini

bir bütün olarak de erlendirebilmek için birkaç temel özellikten ç kar m yapabiliriz.

O ülkede ya ayan insanlar n ne oranda sa k güvencesine sahip olduklar  yani

hastalanma an nda finansal riskten ne oranda korunduklar , sa k sisteminin

kapsay  hakk nda önemli bilgiler vermektedir. Yine toplumun sa k durumunu

yans tan en önemli göstergeler Dünya Sa k Örgütünün ülkelerin

kar la lmas nda kulland  bebek ölüm h , anne ölüm h , ortalama beklenen

ömür gibi temel sa k göstergeleridir. Bunlar sadece sa k sisteminin de il, ülkede

ekonomik, sosyal, kültürel durum gibi birçok özelli in de etkisiyle olu an sa k

kt lar r.

Güvenlik, e itim, adalet, sa k gibi topluma sunulan ve devletin ana

görevleri içinde say lan hizmetlerin ortak amac  insan n mutlulu unu sa lamakt r. Bu

aç dan sa k hizmetinden vatanda lar n duydu u memnuniyet de sistemi yarg layan

kayda de er bir göstergedir. Bütün bu göstergeleri bir arada de erlendirerek

uygulanmakta olan sa k sistemini de erlendirebiliriz. Asl nda sa k sistemleri çok

de kenli karma k yap lard r. nsanlar n al kanl klar , inançlar  ba ta olmak üzere

ekonomik, sosyal olgular, iklim ve co rafya gibi birçok iç ve d  etkenler sa k

sisteminin performans  etkileyebilmektedir. Buna ra men yukar da sözünü

etti imiz göstergeleri sa k sisteminin temel performans göstergeleri olarak görmek

kaba bir yakla m olmakla birlikte yanl  olmayacakt r (43).

Bu temel performans göstergelerini olumlu yöne do ru geli tirecek olan

sistemi olu turan organizasyonlar, kurumlar, ki iler ve bunlar n ortaya koyduklar

uygulamalard r. Dolay yla uygulama boyutunda yer alan detaylar sistemin

performans na önemli derecede etki edecektir. yi bir sistem performans  elde etmek

için uygulamada verimlilik, sa k hizmetlerine eri im ve kaliteli hizmet sunumu

önemli araçlar olarak kar za ç kmaktad r.
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Bunlar 2003 y ndan itibaren uygulamaya konulan Sa kta Dönü üm Program ’n n

amaçlar  olu turan unsurlard r. Sa kta Dönü üm Program ’n n amaçlar  “sa k

hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir ekilde organize edilmesi,

finansman n sa lanmas  ve sunulmas n temin edilmesi” olarak ifade edilmi tir.

Yine Sa kta Dönü üm Program n ana bile enlerinden biri sa k hizmetlerinde

kalite ve akreditasyondur.

Verimlilik, kaynaklar n en uygun ekilde kullan larak en az maliyetle yeterli

ve do ru hizmet üretmektir. Arz talep dengesizli inin k sa vadede ortadan

kald lmas  ancak verimlilikle mümkün olabilir. Uzun vadeli çözümler için arz

art racak insan gücü ve kurumsal yat mlar n te vik edilmesi ile talep art n makul

düzeyde tutulabilmesi için politikalar geli tirilmesi sonuç verse de bu sonuçlar

verimlilikten ba ms z olarak elde edilemeyecektir. Her durumda verimlilik sa k

sistemin performans n art lmas n ön artlar ndan biridir. Sa k hizmetlerine

eri im, Sa kta Dönü üm Program ’nda “hakkaniyet” olarak tan mlanm r. Bu

çerçevede gerek farkl  sosyal gruplar, gerek k r/kent, gerekse do u-bat  aras ndaki

sa k göstergeleri ve sa k hizmetlerine eri im ile ilgili farkl klar n azalt lmas

amaçlanm r. Sa k hizmetlerine eri imin hakkaniyet ölçüsünde gerçekle tirilmesi

hizmet alanlar n gücü oran nda sisteme katk  sa lamas  da gerektirir. Böylece hem

ülkedeki her insan n ihtiyac  ölçüsünde sa k hizmetinden yararlanmas , hem de

sürdürülebilirlik sa lanm  olur. Popülist, k sa vadeli politikalarla eri ilebilirli i

rs z k lmak, hakkaniyetle ba da mayaca  gibi sistemin sürdürülebilir olmas

da engelleyece inden k sa süre sonra al nan tedbirlerle sistem performans

bozulacakt r. Bu yüzden sa k sisteminin performans  koruma ad na yayg n fakat

hakkaniyete dayal  bir eri imin sa lanmas  gerekir. Burada sadece hastan n hizmeti

verecek doktor veya hem ireye fiziksel anlamda ula abilmesi ve ilac  alabilmesi

anla lmamal r. Sunulan sa k hizmetinin etkili olabilmesini sa layacak ya ama

ortamlar n, beslenme imkânlar n ve yeterli bilgi düzeylerinin sa lanmas  da

sa k hizmetlerine eri ebilirlik kapsam nda de erlendirilmelidir. Yani gerçek eri im

sunulan hizmetin sonucunun al nmas r (43). Herkesin eri ebildi i, verimli olarak

sunulmas  beklenen hizmet, sonuçta ça n ko ullar na ve bilimsel gerçeklere uygun

kaliteli bir sa k hizmetidir. Asl nda yolun ba lang nda hedeflenen ve ula lmas

istenen nokta budur.
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Ancak kaliteli bir sa k hizmetinin sunulmas  halinde ç kt larda beklenen iyile me

gözlenebilir. Sa k hizmetlerinde kaliteden söz edince sa k profesyonelleri daha

çok klinik uygulamalar ve bunlar n ç kt lar na bakarak bir yarg ya var rken, hastalar

daha çok kendilerine sunulan servis kalitesine göre dü ünce elde ederler (44).

Hastaneler, oldukça ki isel bir hizmet sa lamak için profesyonel, yar  profesyonel ve

profesyonel olmayan çok farkl  say da grubun çaba ve yeteneklerini ortaya koyan

örgütlerdir (45). Klinik hizmet kalitesi ile tan  ve tedavi için kan ta dayal  do ru

kararlar n verilmesi, uygun ilaç ve iyile tirici malzemelerin kullan lmas , bilgili ve

becerili sa k personelinin görev yapmas  ve altyap  ile birlikte süreçte rol alan

bütün girdileri etkili bir hizmete dönü türecek bir sistemin, yani organizasyonun

varl  anla lmaktad r. Hastalar n penceresinden kalite de erlendirmesi yap ld nda

yiyeceklerin, ortamlar n ve süreçte rol alan e yan n temizli i, güzelli i, yani otelcilik

hizmetleri ile birlikte hastan n müdahil oldu u ula m, randevu, muayene, bekleme

gibi süreçlerin beklentilerine uygun olmas  anla lmaktad r (44). Ayr ca hastan n

ki ili ine önem verilmesi ve sayg  gösterilmesi de önemli bir kalite göstergesidir.

Sa k hizmeti alma sürecinde hastan n bilgilendirilmesi, at lacak ad mlarda,

yap lacak tetkik ve tedavilerde onun görü üne ba vurulmas  hastay  fazlas yla

memnun edecek davran lard r. Dolay  ile kalite konusunda bilgi ve alg  asimetrisi

belirgin olmaktad r(43). Tan mlamaya çal z çerçevede verimli sunulan,

kaliteli bir sa k hizmeti hakkaniyet çerçevesinde eri ilebilirli i ölçüsünde toplumun

sa k göstergelerine yans yacakt r. Sa k güvence emsiyesinin kapsam , kalitesi ve

kapsay  bu sonucu elde etmede önemli ekonomik dürtüyü olu turmaktad r.

Yayg n sa k güvencesi alt nda temel sa k göstergeleri yüksek olan bir toplumda,

hastalar n alg lamas  da dikkate al narak memnuniyetleri sa lanabilirse, iyi bir sa k

sistemi performans ndan söz edebiliriz. Ancak bunlar daha çok teorik yakla mlard r.

Uygulama alan na girdikçe tart r detaylar n oldu u ve her zaman mutlak do rulara

ula lamad  görülecektir (43).
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2.3.2. Sa k Hizmetlerinde Performans Ölçütleri

Sa k hizmetlerinde performans ölçütleri a da özetle aç klanmaya

çal lm r:

a) nsan n Mutlulu unun Sa lanmas  (Hasta Memnuniyeti); insan n

mutlulu unun sa lanmas  rekabetçi sistemlerin en önemli araçlar ndan biridir. Sa k

hizmeti alan nda bunun somut uygulamas  hasta memnuniyetinin sa lanmas r.

Sa k hizmetlerine serbest piyasa anlay  ile yakla m, sa k sisteminin kalitesini

öncelikle nihai ç kt  ölçütü ile belirleme e ilimindedir. Bu ölçüt, memnuniyetin nas l

olu turuldu una bakmaks n sa k hizmetinden yararlananlar n klinik bulgulardan

veya yarat lan ortamdan ne kadar mutlu oldu udur. Performans  ödüllendirme

ölçütlerinin belirlenmesinde hasta memnuniyeti mutlaka dikkate al nmal r.

Ancak sadece hastan n alg na dayanan bir ölçüm, bilgi asimetrisinin çok fazla

oldu u sa k alan nda ve özellikle e itim düzeyinin dü ük oldu u toplumlarda

yeterli olamaz (46).

b) Daha yi Bir Sa k Düzeyine Eri ilmesi (Sa k Ç kt lar );

Sa k ç kt , hizmet alan n o hizmet sonucunda daha iyi bir sa k düzeyine

ula mas  olarak kabul edilebilir. Daha iyi bir sa k düzeyi için ki inin ruhen ve

bedenen iyilik halinin yükselmesi gerekti ine göre,”sa k ç kt ” klinik sonuçlarla

hasta memnuniyetinin birlikte ele al nmas  sonucunda belirlenen bir ölçüt olarak

alg lanabilir. Yüksek kalitedeki ç kt lar n kar n ödenmesi performansa göre

ödemenin en makul yöntemi gibi görünmektedir. Ancak ç kt  yakla nda iki temel

problem kar za ç kmaktad r. Birincisi, “sa k ç kt lar ” hastalar n davran

biçimleri ve ya ama ortamlar  gibi sa k sisteminin kontrol ve denetimi d ndaki

birçok faktör taraf ndan etkilenebilmektedir. Ç kt ya dayal  bir performans ölçüm

sisteminde bu faktörlerin dikkatlice ay klanmas  gerekir. E er sa k sisteminin

kontrolü d ndaki etkili faktörler için yeterli istatistiksel ayarlama yap lamazsa,

sa k ç kt lar na dayal  ödeme yap lmas  ile uyum sorunu olan ve olumsuz çevre

artlar nda ya ayan hastalarla ilgilenmek durumunda kalan hizmet sunucular

cezaland lm  olacakt r (46).

Di er yandan tan  konma ve tedavi a amas nda birçok olgu birden fazla

doktor, laboratuar ve görüntüleme sistemleri gibi farkl  t bbi disiplinlerle muhatap

olmaktad r. Ç kt ya her birinin farkl  oranlarda katk  vard r.
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Bu yüzden özgün sa k ç kt lar n ölçülebilmesi ve de erlendirilebilmesi çok kolay

de ildir (47). Hizmeti ölçülecek bütün doktorlar ayn  klinikte veya hastanede ise

bütün bir performans de erlendirmesi yap larak kurum ödüllendirilebilir, ama tek tek

doktorlar  veya di er sa k çal anlar  ödüllendirmek mümkün de ildir. Ç kt ya

dayal  performans ölçümünün teorik yakla  konusunda farkl  tart malar

bulunmamakla birlikte, bunun i leyi i hususunda tereddütler vard r. Performans n

ödüllendirilmesi için ç kt n analizinin tatminkâr bir yöntemi bulunmak zorundad r.

Önde gelen Amerikal  kalite kontrol bilimcisi David Eddy’e (47) göre kötü

tasarlanm  bir ç kt  ölçümü, sistemi iyile tirmekten çok ona zarar verecektir.

c) Hizmet Sunum Sürecin Ödüllendirilmesi (Süreç Ölçümü);

Hizmet sunum sürecinin ölçüt olarak kullan lmas nda belirlenmi  normlar ve kan ta

dayal  tan  ve tedavi rehberleri do rultusunda i lem yapmak gibi sa k hizmeti

üretilirken takip edilen sürecin denetlenmesi ve de erlendirilmesi hedeflenmektedir.

Performansa göre ödeme için belki de en pratik yakla m, sa k bak m hizmetinin

verilmesi sürecine odaklanarak kan ta dayal  iyi klinik uygulamalar

ödüllendirmektir. Ancak dikkat edilmesi gereken husus, belirli bir sa k ç kt n,

bilinen bir hastaya uygulanan bilinen bir tedaviye ba  olmayabilece idir. Bu

yüzden di er bütün d  etkenlerin e it olmas  ko uluyla, ancak bütünüyle bir sa k

bak m hizmeti sürecinin yüksek kalitedeki ç kt  sa layabilece i varsay lmaktad r.

Ne var ki, durumun böyle oldu una ili kin kan tlar oldukça zay f kalmaktad r. Zira

 etkenleri e itlemeyi ba arsak bile olgular n tepkimeleri her zaman ayn

olmamaktad r. Sürece dayal  performans ölçümlerinin birçok sorunlar  da birlikte

ta  görülmektedir (46).

Steinberg ve Luce,(48) bir makalelerinde, sürece dayal  performans ödemesi

sistemlerinde kö e ta  olu turan tan  ve tedavi rehberlerinin bizzat kendilerinin

metodolojik aç dan sa k ç kt na yönelik tutars z çal malara dayand  ve çok

de kenlikler gösterdi ini ileri sürmektedirler. Farkl  t bbi uygulamalarla ilgili

kan ta dayal  ç kt  çal malar n analizi ile ilgili bir çal mada, ç kt  kalitesini

de erlendirmek üzere 121 farkl  yakla m kullan lm  ve bu de erlendirme

yöntemlerinden sadece 19 tanesi bu tür analizlere uygun yüksek kaliteyi ölçebilir

bulunmu tur. Bu çal maya göre, belirli bir iyi klinik uygulaman n arka plan

olu turan verinin gücünü tayin etmek, san ld n çok ötesinde karma k bir yap  arz
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etmektedir. Bu yüzden de, genellikle iyi bir klinik uygulama sürecinin kan ta dayal

yap  de erlendirirken bo luklar olu makta ve olu an bu bo luklar genellikle

subjektif kanaatlerle tamamlanmak zorunda kal nmaktad r. Bu durum süreç

ölçümünün objektifli ine gölge dü ürmektedir (43).

Alan Garber (49), klinik süreçlerinin de erlendirilmesine yarayan rehberlerin

ço unun, doktorlara yeterince takdir hakk  tan yacak ekilde esnek yaz lm  uzun

metinler oldu unu belirtmektedir. Yazara göre bu rehberlerin tart mal  performans

ölçüm k staslar  yerine kullan lmas  çok sa kl  de ildir.

d) Alt yap n ve girdilerin kalitesi (girdi analizi);

yi klinik uygulama rehberlerinden ba ka, sa k hizmetlerinin sunulmas  sürecinde

görev alan bili im alt yap  ile malzeme ve insan kaynaklar  gibi girdilerin

kalitesinin ölçümüne dayal  bir performans ölçüm sistemi de tart lmaktad r. Bu

yakla m Amerika’da 160 büyük sa k hizmeti ödeyici kurumunun olu turdu u

birlik (Leap Frog Group) taraf ndan geli tirilmi tir. Bu gruba üye kurulu lar

hastanelere ödeme yaparken, doktor kay t ve orderlerinin bilgisayar ortam nda

yap lmas , yo un bak mda görev alan sa k personeli ile doktor say  ve hastaneye

kan ta dayal  sevk yap lmas  gibi kalite art  süreçlere bakmaktad r (50). Ancak ne

var ki, bu grubun Amerikan sa k sistemindeki etkisi kuruldu u y l olan 2000’den

bu yana gittikçe azalmaktad r (46).  Kald  ki, bütün bu alt yap  ve girdilerin istenen

düzeyde olmas  her zaman kaliteli bir sa k hizmeti ç kt n elde edilece i

anlam na gelmemektedir.

2.3.3. Türkiye Sa k Sisteminde Performansa Dayal  Ek Ödeme

Sisteminin Tarihçesi

Sa k çal anlar na verimli ve kaliteli bir sa k hizmeti verme

sorumlulu unu a lamak ön art olmakla birlikte bunun tek ba na yeterli

olamad  deneyimler göstermi tir. Bu sorumlulu un devam  sa layacak ve

insanlar  sürekli bu sorumluluk alan na itecek model aray lar n sa k

politikac lar n gündemini ne denli doldurdu unu bilinmektedir. Sa k Bakanl

son birkaç y lda sa k sisteminde h zl  de ikliklere imza atm r. Bu

de ikliklerde, hizmet verenlerde motivasyonu yüksek tutman n yollar  içinde

bar nd ran, verimli ve kaliteli bir sa k hizmeti ortam  sa layacak araçlar

kullanma yetene ine sahip bir sistem olu turma amac  ifade edilmektedir (43).
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04/01/1961 tarihli ve 209 say  Kanun ile Sa k Bakanl na ba  kurum ve

kurulu larda döner sermayeye yönelik i  ve i lemler düzenlenmektedir. 209 say

Kanun’un 5. maddesi, 30/06/1989 tarihli ve 375 say  Kanun Hükmünde Kararname

ile de tirilmi  ve Döner Sermayeli Kurum ve Kurulu larda görevli personele döner

sermaye gelirlerinden ek ödeme yap lmaya ba lanm r(5). Yap lan de iklik

do rultusunda personele yap lacak ek ödemenin usul ve esaslar n belirlendi i “Ek

Ödeme Yönergesi” haz rlanm  ve 30/01/1990 tarihinde yürürlü e konulmu tur. Bu

yönergede; Ki inin ek ödeme hakk  kazanabilmesi için belirli bir performans

göstermesi gerekmektedir. Performans de erlendirmede birtak m de erlendirme

kriterleri esas al nmaktad r. Yönergede yer alan “Performans De erlendirme

Tablosu” ve içeri inde yer alan 15 maddelik de erlendirme kriteri, Birim Sorumlusu,

Birim Amiri ve Kurum Amiri taraf ndan verilecek puanlar n ortalamas  esas al narak

her soru 10 puan üzerinden de erlendirmek suretiyle yap lmaktad r. Ek ödemeye hak

kazanabilmek için asgari performans olan 50’nin üstünde puan alan personele ek

ödeme yap lmakta, 50’nin alt nda puan alm  olan personele ek ödeme

yap lmamaktad r. Yönergenin De erlendirme kriterleri; i  bilgisi, yetene i, i i

zaman nda yerine getirmesi, verimlili i, i e devam , hasta ve vatanda a kar  tutumu,

düzen ve tertiplili i, kendini yenileme ve ilerleme kapasitesi, çal anlar ve üstlerle

il kisi, kendine güveni, i  güçlü ü, i  riski, yapt  i in kalitesi, hizmet içi e itim

performans  ve döner sermayeye katk r. Performans ödemesi personel kurum ve

kurulu ta fiilen görev yapt  sürece verilebilir. Personele yap lacak ek ödemede

personelin tavan oranlar  belirlenirken “yüksek ö renim görmü  personel” ve

“yüksek ö renim görmemi  personel” olarak iki farkl  de erlendirme esas al nm  ve

personelin bir y lda alaca  ayl k (ek gösterge dahil), yan ödeme ve her türlü

tazminat tutar n yüksek ö renim görmemi  personel için %50’sini, yüksek ö renim

görmü  personel için %100’ünü a mamak üzere belirlenmi tir. Personele 3(üç)’er

ayl k dönemler halinde ek ödeme yap lmaktad r. Ancak personele yap lacak bu

ödeme, kurumun elde etti i gelirlerin en fazla %50’sinin da labilece i esas na göre

yap lmaktayd .

1991 y nda yap lan yönerge de ikli i ile “teknik hizmetler s ” personeli

ile “yard mc  hizmetler s ” personelin tavan katsay lar  %30’lardan % 50’lere

ta narak yard mc  sa k hizmetleri personeli ile e itlenmistir.
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Personel, görev yapt  ünitenin optimal bir verimin alt na dü memesi ve ki inin

belirli bir performans  göstermesi halinde ek ödemeye hak kazan labilmektedir.

1990 y  ek ödeme sistemi özetlenecek olursa;

1-Personelin hizmete katk  esas al nm , hizmete katk  olmayan personele

ek ödeme yap lmamas  amaçlanm r.

2-Sa k Bakanl na ba  kurum ve kurulu larda verimli çal may  te vik

amac yla performans de erlendirme kriterleri uygulamaya konulmu tur. Çal anla

çal mayan  ay rt etme ve çal an personeli te vik maksad yla konulan performans

de erlendirme kriterleri, kurum amirlerinin herkese e it ücret da tma yönündeki

yanl  uygulamalar  sebebiyle hedeflenen sonuçlar  gerçekle tirememi tir.

3-Sa k Personeli Kanunun öngördü ü ölçüde y ll k maa  kalemleri

toplam n %100’ü ve %50’ si oran nda ek ödeme alabilmektedir.

4-Personele yap lacak ek ödemede tabip ve tabip d  personel ayr  yerine

yüksek ö renim görmü  personel ve orta ö renim görmü  personel ayr

yap lm r.

5-Kurumun ihtiyaçlar  ön planda tutulmu , personele yap lacak ek ödeme,

kurumun ihtiyaçlar  giderildikten sonra arta kalan gelir dikkate al narak yap lm r.

6-Kurumun elde etti i 3 ayl k gelirinin en fazla %50’si personele ek ödeme

olarak da lmaktad r.

209 say  Kanun’un 5 inci maddesi 2001 y nda ç kar lan 4618 say  Kanun

ile yeniden de tirilmi tir. Bu madde ile; “ Ek ödemeler, yard mc  sa k hizmetleri

ve yard mc  hizmetler s na mensup personel için, bunlar n bir y lda alacaklar

ayl k (ek gösterge dâhil), yan ödeme ve her türlü tazminat (makam, temsil tazminat

hariç) tutar n %80’ini, di er tüm personel için %100’ünü a mayacak ekilde tespit

edilir” hükmü getirilmi tir. Personele yap lacak ek ödemede, tabip ve tabip d

personel aras nda ek ödeme yönünden olu an fark daima aza indirilmi , serbest

çal an uzman ve pratisyen tabipler için ek ödemeye esas tavan oran  %90 olarak

belirlenmi tir. Yine riskli birim olarak tan mlanan do umhane, ameliyathane,

yenido an, yan k, diyaliz, acil servis süt çocu u vb. servislerde görev yapan tabip

 personele %50 oran nda fazla ek ödeme yap lm r. Ek ödemede 1990 y ndaki

uygulama esas al narak “Performans De erlendirme Kriterleri” uygulamas  devam

etmi tir.



34

2001 y  ek ödeme yönergesinde personele yap lacak ek ödemenin usul ve

esaslar  bak ndan 1989 y  yönergesine göre önemli bir de iklik yap lmam  ve

temel prensip olan fiilen çal ma esas na dayal  ek ödeme uygulamas  devam

etmi tir. Dikkat çeken en önemli husus sa k personelinin ald  ek ödeme tavan

oranlar n e itlenmeye çal lmas r. 2001 y nda yine kurum gelirlerinin

%50’sinin personele da lmas na devam edilmi tir. 2002 y nda 1. Basamak sa k

kurulu lar nda görev yapan personel için de ek ödeme uygulamas  ba lat lm r.

Döner Sermaye Saymanl klar n Maliye Bakanl na devredilmesi neticesinde Ek

Ödeme Yönergesinde yeniden düzenlemeler yapma gereklili i olu mu tur. 2002

Yönergesinde; yine fiili katk , “Performans De erlendirme Kriterleri” kurum

gelirlerinin en fazla %50’sinin da lmas  uygulamas na devam edilmi tir.

Ek ödeme katsay  olarak yine 209 say  Kanunun 5. Maddesinde 4168

say  Kanun ile de tirilen “yard mc  hizmetler ve yard mc  sa k hizmetleri s

personel için %80, di er personel için %100” oran  devam etmi tir. Riskli birimde

çal ma, serbest çal ma kriteri dikkate al nm r. 1989 y nda ba layan ek ödeme

uygulamas , 2003 y nda “Performansa Dayal  Ek Ödeme Sistemi” ne geçilinceye

kadar devam etmi tir.

Performansa dayal  ek ödeme sistemi, Sa k Bakanl ’na ba  tüm sa k

tesislerinde uygulanmaktad r. 2005 y n ba nda SSK’ya ait sa k tesislerinin ve

personelinin Sa k Bakanl ’na devri ile performans uygulamas  sa k

sistemimizin yakla k %90’ nda uygulan r hale gelmi tir. Bunun yan nda yap lan

kanuni düzenleme ile t p fakültelerinde de benzer bir sistemin uygulanmas n önü

aç lm r.

Performans sistemi, iki ayr  yönerge ve bu yönergelerdeki 3 farkl  model

çerçevesinde uygulanmaktad r. Birinci yönergede, birinci basamak sa k

kurulu lar na yönelik uygulama esas ve usulleri bulunmaktad r. Bu yönerge, birinci

basamak sa k hizmetlerinin özelli ine ve yap lanmas na ba  olarak tedavi edici ve

koruyucu sa k hizmetleri ile k rsal alanda hizmet sunma hususlar  dikkate al narak

haz rlanm r. Birinci basamak yönergede tedavi edici sa k hizmetlerine ait

ölçütlerin yan nda koruyucu sa k hizmetleri puanlar  ve k rsal alana do ru artan

bölge idari puanlar  tan mlanm r.
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kinci yönergede ise devlet hastaneleri ile e itim ve ara rma hastanelerine

ait 2 model tan mlanm r. Her iki modelin benzer yönleri oldu u gibi farkl

uygulama esaslar  bulunmaktad r. E itim ve Ara rma hastanelerindeki uygulama

klinikler baz nda olup, e itim ve bilimsel çal ma hususlar  da dikkate al narak

modellenmi tir.

Sistemin ana unsurlar ndan birisi sa k kurumlar nda yap lmakta olan 5300

bbi i lemin ba l de erlerinin belirlenerek puanland lmas r. Bu i lemlerden

hekimler taraf ndan ba ndan sonuna kadar bire bir yap lan zihinsel ve bedensel

mesleki katk  ile bizzat sonuçland lanlar puanland lm r. (Örnek: muayene,

ameliyat, giri imsel i lemler vb.) Hekim sorumlulu unda olsa da cihaz ve yard mc

sa k personeli taraf ndan yap lan i lemler puanland lmam r. (Örnek:

enjeksiyon, laboratuar i lemleri, vb.) (43).

Di er ülkelerdeki performans için ödeme sistemi çal malar na göz atarsak;

Performansa dayal  ücret sistemi ba ta ABD olmak üzere, geli mi  ülkelerde

yayg n bir ekilde uygulanmaktad r. Amaç çal anlar n motivasyonlar  art rarak

performanslar  yükseltmektir. Kar la rma ve de erlemeye dayal  performans

ölçümü sisteminden yararlan larak, bireysel veya grup performans

de erlendirilmekte ve ücret performansla ili kilendirilmektedir. Performansa dayal

ücretlendirmede, ücret seviyeleri, çal an performans n daha önce konulmu  olan

hedeflere göre de erlendirilmesiyle belirlenmesine dayanmaktad r. le ilgili

hedeflere ba  olan performanslar do rultusunda, ücretleri de tirmek performansa

göre ücretlendirmenin mant  olu turur. Dikkatli ve amac na uygun olarak

uyguland nda performansa dayal  ücret sistemleri hem çal anlar n motivasyonunu

ve buna ba  olarak da kurum içi verimi art ran çok önemli bir unsur olup, günümüz

ücretlendirme politikalar nda en üst s ralarda yerini alm r. Eski sistemde varolan

ücretlendirme sistemlerinin aksine günümüzde ücretlendirme ile çal anlar n

performanslar na göre ki iselle tirilmeye çal lmakta ve bu yolla da verim art

amaçlanmaktad r. Ücret sistemlerinde bu yönde de im büyük oranda OECD

ülkelerindeki uygulamalardan etkilenmektedir. Bu ülkelerden baz lar  kendi yönetim

sistemlerini reorganize ederken ayn  zamanda personele uygulanacak ücret

sistemlerini de de tirmenin yollar  aram lard r (58).
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Performans için ödeme sistemi özellikle son 20 y lda tüm dünyada giderek

artan ekilde denenmekte olan yöntemlerin en yenilerindendir (51) (Fink, 2006;

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

talya’da performans için ödeme sistemi ba lang  1938’lere uzanmaktad r. (53)

(Adinolfi, 1998).

ngiltere’de performans için ödeme sistemi ba lang  15-20 y l öncesine

dayanmaktad r. ngiltere’deki performans için ödeme sistemi 10 kritik hastal n

bak  ve 146 kalite kriterini içermektedir (53) (Doran, 2006).

Endonezya’da performans için ödeme sistemine geçi in 1987 tarihli oldu u

bildirilmektedir. (54) (Chernickovsky, 1995).

Yap lan çal malar Çin’de kullan lmaya ba lanan yeni performans için ödeme

sistemi modeli sonras nda hastanelerde maliyetlerin dü tü ünü ve gelirlerin

artt  göstermektedir (55) (Liu, 2005).

2003 y  itibariyle Kanada’da da performans için ödeme sistemine geçi lerde bir

art  söz konusudur (56) (Vounasis, 2005).

2.4. Bir Faktör Fiyat  Olarak Ücret

Ücret, çal ana eme inin kar nda, yarat lmas nda rol oynad  sosyal

gelirden bir pay almas  sa layan bir faktör fiyat r. Dar anlam yla ücret, belirli bir

hizmet için insan eme ine ödenen bedeldir. Ücret ödemeleri, emek sahibinin

hizmetinin fiyat  olunca hizmetin en önemli unsurlar ndan biri olan eme in de fiyat

kuram n ba  oldu u esaslara uymas  gerekir. Yani arz ve talep mekanizmas ,

ücret kavram  üzerinde de etkili olmaktad r. Fakat bu etki, farkl  bir ekilde olu ur.

Çünkü, ücret mekanizmas n yap nda eme e ait baz  özelliklerin varl  kabul

etmek gerekir. nsan eme i için ödenen ücretin belirlenmesi san ld  kadar basit

de ildir. Bunun basit olmay p güç olu u, eme in oldukça çe itli ve ayn  zamanda

birçok ruhsal ve bedensel artlara ba  olmas ndan ileri gelir. Emek unsuru, onu

meydana getiren çal an n ya ay  tarz , geçimi ve meslek ya am na haz rlanma

artlar  ile s  bir ekilde ilgilidir. Ayr ca ücretin te kili ve geli imi ülkelerin sosyo-

ekonomik yap lar yla çok yak ndan ilgilidir. Ücret, ülkelerin ekonomik yap lar na,

kalk nm k düzeylerine ve siyasal sistemdeki anlay lar na ba  olarak

ekillenecektir.
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Ücret, eme in somut ifadesi olan hizmetin kar  oldu una göre, hizmetin a rl ,

riski, önemi, sorumlulu u, içinde bulundu u artlar ve gerektirdi i nitelikler ücretin

belirlenmesinde ve farkl la mas nda geçerli gerekçeler olarak ileri sürülebilir. Bu

gerekçelere ba  olarak personele yap lacak ödemeler, sosyal gereksinimler de göz

önüne al narak be  ayr  türe bölünebilir:

1- in ve hizmetin kendisine ba  olarak yap lan ödemeler,

2- in ve hizmetin normal mesai saatleri d na ta an k sm  veya farkl  türleri

için yap lan ödemeler,(57)

3-  ve hizmetin arzetti i önem, sorumluluk, nitelik, güçlük, risk, içinde

bulundu u do al ve co rafi artlar, ki ide gerektirdi i özel nitelikler v.s.

sebeplerle yap lacak ödemeler,

4- Ola anüstü gayret ve çal ma sonucu sa lanacak yarar, ba ar , verimlilik v.s.

sebeplerle yap lacak takdir ve te vik edici nitelikteki ödemeler,

5- Herhangi bir hizmetin ve i in kar  olmamakla birlikte, sosyal niteli i a r

basan sosyo-ekonomik amaçl  ödemeler.

2.4.1. Performansa Dayal  Ücret Sisteminin Genel Esaslar

Yak n zamanlarda birçok ülkede hizmet süresinin uzunlu una göre ücret

sisteminden (k dem ücret sistemi) vazgeçilmekte ve bireysel ya da grup

performans na ba  ücret (performance based pay systems) uygulamalar na

yönelinmektedir. Ücret sistemlerinde bu yönde de im büyük oranda OECD

ülkelerindeki uygulamalardan etkilenmektedir (58). 1980’li y llardan itibaren bir çok

ülkede yönetsel organizasyonlarda ve ücret sistemlerinde daha üst düzeylerde

yönetsel otonomi ve ücret esnekli i sa lanmas  yolunda, özellikle de performansa

göre ücret sisteminde önemli ad mlar at lm r. Reformlar birçok ülkedeki de ik

alanlar n tan nmas , kamu sektörünün de ik bölümleri taraf ndan (e itim, vergi

toplama hizmeti, emniyet ve adalet hizmetleri gibi) üretilen hizmet türlerinin

tan nmas  ve spesifik i gücü piyasas n faaliyetleri sonucu do acak ihtiyaçlar

kar layan ücret yap  uygunlu unun tan nmas  ile güdülenmektedir.

En genel tan  ile performansa dayal  ücret sistemleri, ücret ile performans

aras nda ili ki kurarak olu turulan ücret sistemlerini içerir. Genellikle performans

yönetim sisteminin bir parças  olan performansa dayal  ücretlendirmede, ikramiyeler

ve ücret seviyeleri, çal an performans n daha önce konulmu  olan hedeflere göre
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de erlendirilmesiyle belirlenir. le ilgili hedeflere ba  olan performanslar

do rultusunda ücreti farkl la rmak, performansa göre ücretlendirmenin mant

olu turur.

Genel olarak performansa göre ücret sisteminde iki temel amac n

gerçekle tirilmesi amaçlanmaktad r. Bunlardan birincisi, sistemin yönetsel de im

çabalar nda sembol olarak alg lanmas r. Geleneksel olarak merkezde toplanan güç

daha alt yönetsel birimlere aktar r ve yöneticiler kendi astlar n ücretlerini

belirlemede daha fazla yetkiyle donat lmaktad rlar. Di er yandan ise performansa

göre ücret, iyi performans n ve personelin daha iyi motive edilmesinin bir arac

olarak alg lanmaktad r. Çünkü yönetim, personel ile daha yak n ili kiye girmekte ve

in amaçlar  daha aç k olarak ortaya koyabilmektedir. “Bireysel performansa

dayal  ücret sistemi”, bireylerin tek tek performanslar  art rmalar yla toplam kurum

performans n artaca  varsay na dayanmaktad r. Öncelikle personel çal mas n

kar n ödenmesini ister. Ba ar  bir ki i, bütün iyi niyetini ve çal ma gücünü

ortaya koyarak çal rken, kendisinden daha az ve ilgisiz çal an ki iyle ayn  ücreti

al rsa, bu durum çal an n motivasyonunu olumsuz yönde etkileyecektir. Bu aç dan

“tak ma dayal  performans” ücreti uyguland nda, çal anlar n kalite ve mü teri

memnuniyeti ilkelerini benimsemeleri, çal an kat n sa lanmas  ve i birli i için

gerekli ortam n sa lanmas  mümkün olacakt r. Böylece, kurumda tak m çal mas

yayg nla aca  gibi, tak mlar n etkinli i de artacakt r. Performans ba lant  ücret

sistemini uygulamaya çal an rlanda, Kanada, ABD, Yeni Zelanda gibi ülkelerde

özellikle üst ve orta düzeydeki yöneticileri hedefleyen düzenlemeler söz konusudur.

Bunun aksine baz  ülkelerde ise performans ba lant  ücret sistemi ya yoktur ya da

lokal uygulanmaktad r. Örne in Almanya, Yunanistan, talya, Lüksemburg,

sviçre’de durum böyledir. Genel olarak performans sistemini uygulamayan

ülkelerde ilerlemeler ise liyakat ilkesine göre yap lmaktad r. Ücretin performansla

ili kilendirilmesinde dört temel yakla m mevcuttur:

Prim,

Maa ta daha yüksek (oransal) art ,

Maa  s fland rmas ,

Maa n daha h zl  (zamansal) artmas ,
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Bunlardan her birinin yerel artlar da göz önüne al nd nda dikkate de er avantaj ve

dezavantajlar  vard r.

Performansa dayal  ücret sisteminin “kriterleri” ise öyle s ralanabilir:

Objektif olmal r,

Ölçülebilir ve önemli olan  ölçer olmal r,

Performans  do ru bir ekilde ölçebilecek bir de erlendirme sistemi ile

birlikte i lemelidir,

Sadece yönetime de il, çal anlara da uygulama sonuçlar  “geri bildirim”

yap lacak ekilde düzenlenmelidir,

Kolay anla labilir olmal r,

Kontrol edilebilir olan ile ilgili olmal , çal anlar n kontrolü d nda olan

olaylar  hesaba katmamal r.

2.4.2. Performansa Dayal  Ücretin Tercih Edilme Nedenleri

Geli mi  kurum performans  sayesinde h z ve verimlilik artar. H z ve

verimlili in günümüzde kurumlar için ne denli önemli kavramlar oldu u

aç kt r.

Birey/tak m performans  geli tirir. Takdir edilmek çal anlar aç ndan

önemli bir motivasyon arac r.  arkada lar ndan daha fazla çal na

inanan ki ilerin te vik ücretleriyle özendirilmesi kurumlarda motivasyonu

art racakt r. Bu konuda yap lan ara rmalara göre, performansa dayal  ücret

planlar n uyguland  sistemlerde uygulanmayanlara göre performans n

yakla k % 30 daha yüksek oldu u tespit edilmi tir (59).

Yetenekli çal anlar n kurumdan ayr lmas  engeller. Kurum, ücret

sisteminin yard yla ba ar  olanlar n fark na varma ans  yüksek

olaca ndan çal anlar n kuruma ba ml  ve dolay yla elde tutulmas

sa lanm  olacakt r.

Yeterince performans gösteremeyen çal anlar n belirlenmesi, performans

analizleri sayesinde kolayla acakt r.

Performansa dayal  ücret plan , performans de erlendirme ile birlikte

uygulanaca  için dü ük performans n art lmas  yönünde te vik yarat r.
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Uyar  kriteri sa lar. Yönetim, personel hakk nda kesin performans kriterleri

olu turur. Çal anlar da daha yüksek ücretlerle ödüllenmek için bu kriterleri

gerçekle tirmeye çal rlar.

Do ru ki ilerin do ru miktarlarla ödüllendirilmesini sa lar.

Performansa dayal  ödeme yap lmas , tüm çal anlar n ücretlerini toplu olarak

artt rma yerine verimli çal an ve performans  iyi olan çal anlar n ücretlerini

yükseltme yönü ile verimsiz personelin de rekabet sürecine kat lma

motivasyonunu art racakt r.

lere ili kin belirgin hedefleri tan mlar. Hedef tan n yap labilmesi için i

analizinin yap lmas  gerekli oldu undan, performans kriterleri için i

analizinin yap lmas  bu sayede sa lanm  olacakt r.

Ki ilerin i  tatmininin artmas  ile birlikte ikayetler ve i e devams zl k azal r.

Motive edici etkisi vard r. Çünkü, performansa dayal  ücret ile ba ar  ki iler

ödüllendirilmektedir. Bütün iyi niyetini ve çal ma gücünü ortaya koyan ki i,

kendisinden daha az ve ilgisiz çal an biriyle ayn  ücreti al rsa bu durum

personelin motivasyonunu olumsuz yönde etkileyecektir. Motive etkisi,

toplam kalite ve hizmet verimlili i aç ndan belki de en önemli unsur olarak

görülebilir. Bu aç dan motive etkisini maksimum düzeye ç karabilmek için

performansa dayal  ücret sistemi anahtar rolü oynar.

Tak m çal mas n geli tirilmesi aç ndan performansa dayal  ücret yararl

olmaktad r. Tak m performans na göre hesaplanan ödül tak m üyelerine

da lmaktad r. Böylece kurumda tak m çal mas  yayg nla  gibi

tak mlar n etkinli i de artmaktad r.

Toplam kalite gibi yeni yönetim tekniklerinin uygulanmas nda ödüllendirme

yöntemi olarak performansa dayal  ücret sistemleri uygulanmakta ve

performansa dayal  ücret bu tür tekniklere uygun dü mektedir. Bireysel

performanslar n artmas  örgütün toplam performans  art rmaktad r. Bu da

kaliteyi art rarak örgütün hizmet kalitesinin devam  sa lamaktad r.
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2.4.3. Performansa Dayal  Ücret Sisteminde Kar la labilecek  Zorluklar

Literatürde sistemin kendisi de il, uygulama hatalar n olumsuzluklara yol

açt  görü ü a r basmakta ve bu aç dan uygulama s ras nda yap lan hatalar n

giderilmesi sistemin ba ar  aç ndan belirleyici olmaktad r (60). Performans n

sa kl  bir biçimde ölçülmesi oldukça zordur.

De erlendiricilerden kaynaklanan de erlendirme hatalar  ve kullan lan

de erleme yöntemlerinin yetersiz yönleri bunlardan ba calar r. Ayr ca

çal anlar n performans n adil, rasyonel ve objektif bir biçimde belirlenmesi

konusunda güvensizli i sistemin ba ar  etkileyecektir.

Performans ba lant  ücret sistemlerinin yönetsel performansa etkisini tespit

edebilmede zorluklar vard r. Çünkü performans kültürünün olu turulmas nda

performans ba lant  ücret sisteminin ba ar  olup olmad  sistematize edebilmek

kolay de ildir.. Bunun d nda özellikle tepe yöneticileri bak ndan performansa

ba  ücretin gerçek hedefe ula ma m  yoksa çal ma piyasas artlar n zorlamas

sunucunda ba vurulan bir yöntem mi oldu u hususunda belirsizlikler olabilir (58).

Birçok ülke en üst düzeydeki yöneticiler d nda personelin motivasyonu için

performans ba lant  ücret sistemini kamu hizmetlerinde uygulamaktad r. Bütünüyle

de erlendirildi inde iyi performans n ödüllendirilmesi prensibinin çekicili ine

ra men ba ar n s rl  oldu u ileri sürülmektedir. ngiltere’de yap lan bir

ara rmada personelin %60’  performans ba lant  ücret sisteminin ilkelerini olumlu

bulurken, büyük bir ço unluk kendi kurumlar ndaki uygulamalardan hayal k kl

ya ad klar  belirtmi lerdir. Uygulaman n adaletsiz yap ld , personeli yeterince

motive etmedi i ve k skançl klara neden oldu u belirtilmi tir (58). Performans

ba lant  ücret sistemi teoride oldukça popüler olmas na ra men pratikte kar la lan

sorunlar dikkate al nd ndan, performans kriterlerinin yeterince iyi tespit

edilmedi inden kaynakland eklinde de de erlendirilebilir. Performans ba lant

sistemin önemli sorunlar ndan biri, ki inin farkl  çe itte ödeme plan na tabi

olmas ndan dolay  performans ndaki art n do rudan ücretine yans lmamas r.

Yöneticiler çok k sa sürelerde bir eyler yapabilmenin bask yla baz  personelin i ten

ayr lmamas  ya da daha yüksek performans göstermesi için bu ki ilere daha yüksek

oranlar uygulayabilirler. Ancak bu ekildeki uygulamalara personelin al mas

nedeniyle gittikçe daha yüksek ücret taleplerini de beraberinde getirebilir (58).
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Kamu hizmetlerinde yönetimin performans  tespit edebilmek oldukça zor

olmakla birlikte birimlerin kazançlar  personele ücret olarak yans tmak da hem

kolay de ildir hem de adil olamayabilir. Performans ba lant  ücretin kendisini

finanse edebildi i durumlarda da söz konusu olabilir. Örne in Türkiye’de baz  kamu

kurum ve kurulu lar nda ve devlet hastanelerinde döner sermaye ve benzeri

uygulamalara gidilerek personele ek ödemeler yap lmaktad r. Bu uygulamalar n

performans  art rd na dair bir delil olmad  gibi ücretlerin yetersiz oldu u kamu

kesiminde bu türden parça parça uygulamalar adaletsizliklere de yol açabilmektedir

(58).

Tek tarafl  ücret kontrolünün oldu u ülkelerde bütçe kontrolü, yerinden

yönetim ve toplu sözle me sistemi uygulanan ülkelere k yasla daha iyi durumdad r.

Bu ülkeler içinde ücret skalas  tek merkezli sözle melerle belirleyenler bütçe

kontrolünü daha rahat yapabilmektedirler. Bununla birlikte bütçe kontrolüne önem

veren ülkelerde etkinli in art lmas  ve yerinden yönetim gibi hedeflerin

gerçekle tirilmesi buna ba  olarak daha zor olmaktad r. Birbirleriyle rekabet eden

çal anlar aras nda anla mazl klar ç kabilir. Bu durum özellikle ekip çal mas

gerektiren i lerde uyum, h z ve verimlili i olumsuz etkileyebilir. Tak  de il, bireyi

ön plana ç karan “bireysel performansa dayal  ücret”, tak m çal mas  engellemekte

veya en az ndan tak m çal mas n etkinli ini azaltmaktad r. Uygulama maliyetleri

yükselebilir. Öncelikle uygulaman n sa kl  i leyebilmesi için “i  analizi” ve “norm

kadro” çal mas  yap lmas  zorunludur. Di er taraftan performans ölçümü sürekli bir

süreç oldu una göre bunun gerektirece i maliyet unsurlar  da dikkate al nmal r.

Yöneticiler üzerinde ek bir bask  olu abilir. Yöneticilerin personeli

de erlendirme puanlar  üzerinde önemli bir role sahip olmas , çal anlar n

yöneticilere subjektif bask lar kurmas  yo unla rabilir. Bireysel ba ar lar n

ödüllendirilmesi, tak m çal mas n önemli oldu u hallerde grup dayan mas

zay flatmaktad r. Ayr ca, performansa dayal  ücret sisteminin uyguland  gruplarda,

farkl  ücret alan ki iler aras nda olu an a  rekabet, i bölümü ve yard mla maya da

engel olmaktad r (61).

Bu sistemin demotivasyona yol açabilece ine dair görü ler de bulunmaktad r

(62). Taylor’un geleneksel motivasyon kuram n art k i lemedi ini iddia eden

modern kuramlara göre, performansa dayal  ücret motivasyonu dü ürebilir.
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Bu kuramlara göre, performans n çok yak ndan izlenmesi ve denetlenmesi

çal anlarda olumsuz duygular uyand rmakta ve bu süreç motivasyona negatif olarak

yans maktad r. Çal anlar n performans kriterlerine odaklanarak yarat klar  ve

inisiyatif kullanma yeteneklerini kaybettikleri üzerinde duran bu kuramlar

ara rmak için yap lan çal malarda bulunan sonuca göre; performansa dayal  ücret

sistemi nitelik ve yetkinlik düzeyi dü ük çal anlara uyguland nda onlar  motive

etmekte ve performanslar  art rmaktad r ancak bu sistem nitelik ve yetkinlik düzeyi

yüksek olan çal anlara uyguland nda, motivasyon ve dolay yla da performans

dü mektedir (62).

Sistemin uygulanmas  a amas nda etkinli ini dü üren olumsuz ko ullar ise

unlard r:

Performans n nesnel ölçümünün imkans z oldu u durumlarda bu sistemi

uygulamaya koymak,

Performans gerçekle tikten sonra hedefleri koymak,

Belirlenen performans hedefleri çal an n kolayl kla ba arabilece i yada asla

ba aramayaca  zorluk düzeyinde oldu unda,

Performans hedefleri belirlenirken çal anlar n katk  ve görü leri

al nmad nda ve bu hedefler çal anlar taraf ndan benimsenmedi inde,

Amaç çal anlar n geli tirilmesi yerine ödüllendirme ve cezaland rma olarak

belirlenirse,

Çal anlara gerçekle tirdikleri performans hakk nda do ru ve yeterli

geribildirim (backfeed) verilmedi inde,

performansa dayal  ücret uygulamas n ba ar  olumsuz olarak etkilenecektir (63).

Ancak belirtilen ko ullar n iyile tirildi i durumda, sistemin ba ar  olaca  ve

motivasyon artt  bir etkiye sahip olmas  ise kaç lmazd r.

2.4.4. Performansa Dayal  Ücret Sisteminin Kamu Kesiminde

Uygulanabilirli i

Kamu hizmetlerinde bir yandan, artan yasal düzenlemeler, tüketici

beklentilerindeki art , daha fazla mali sorumluluk, kaynaklar n daha belirginle mesi

önem kazanmakta, di er taraftan etkin bir hizmet verilmesi amac  da ön plana

kmaktad r. yi yönetim ve bunu yapabilecek insanlar  i e almak ve tutabilmek

konusundaki bask lar her zamankinden çok daha fazlad r.
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Ücretin, hem kamu sektörü verimlili ini art rma hem de kamu sektörü

taraf ndan üretilen hizmetlerin kalitesini geli tirme mekanizmas  olarak görülmeye

ba lanmas na ba  olarak ücretin kamu hizmetlerinde h z, kalite ve verimlili in

art lmas  için önemli bir araç rolünden etkin istifade edilebilmesi yolu aç lm

olacakt r. Bu durum performans ba lant  sistemin önemini art rmaktad r (64).

Kamuda insan kaynaklar n etkin ve verimli kullan labilmesi, kamu

hizmetlerinin gerektirdi i unvan, nitelik ve say da personel istihdam  ile mümkündür.

Bunun için örgüt ve i  analizlerinin yap lmas , i  tan mlar  ile bu i i yürütecek

personelin nitelik ve say n belirlenmesi gerekmektedir. Böylece kamuda say  ve

nitelik itibariyle kadro standardizasyonu uygulamas na geçilmesi halinde ölçülebilir

ve kar la labilir nesnel ölçütler haz r olaca ndan, çal anlar n i lerindeki

performans  de erlendirmek daha kolay ve adil olacakt r. Performans sonuçlar na

göre sorgulama ve ödül sistemi olu turularak, çal anlar ba ar  ve verimliliklerine

göre kuruma yapt klar  katk  oran nda de erlendirileceklerdir. Personel

mevzuat ndaki ödül, ikramiye ve te vik sisteminin ola anüstü ba ar ya endeksli

olmas  ve s kça i letilen bir yöntem olmamas , çal anlar üzerinde tam olarak motive

edici etki yaratma fonksiyonunu azaltmaktad r. “Ne kadar çal rsam çal ay m

kar  görmüyorum” dü üncesi çal anlar  dura anl a sevketmekte, verimlilik

ve etkinli i köreltmektedir. Ücret sistemlerinin orta ve üst düzey kamu yöneticileri

için daha önemli bir unsur oldu u kabul edilebilir. Bu do rultuda kamu yönetiminde

kariyer aray nda olan adaylar için dü ük bir ücret seviyesinden ba layarak,

kariyerindeki ilerleme ile ücretin art lmas  hedef alan bir sistem kullan labilir. Bu

yöntem hem performans  art racak hem de daha fazla güdüleme imkan

sa layacakt r.

Kamu kesiminde performans belirlemenin zorlu u, hükümetleri özellik arz

eden belli kurumlarda çal an personele daha fazla ücret ödemeye

yönlendirilmektedir. Ancak bu durum, çal anlar aras nda ücret farkl  nedeniyle iç

denge sisteminin bozulmas na ba  olarak motivasyon ve üretkenlik üzerinde

olumsuz etki yapabilecektir. Tek tarafl  ücret belirleme yerine çal an temsilcilerinin

de i tiraki ile toplu sözle me sisteminin uygulanmas  i  ve performans analizi

aç ndan olumlu etki yapacakt r.
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Örne in Türkiye’de kamu kesiminde çal an memurlar n maa lar  tek tarafl

hükümet karar yla belirlenmekte iken  çal anlara ücret belirlenmesinde taraf olmas

noktas nda önemli geli me sa lanm r. Di er taraftan yerel yönetimlerde ve

merkezi yönetimde i çi statüsünde çal an kamu görevlileri için  toplu sözle me

sistemi ba ar  bir ekilde uygulanmaktad r. Ayn  durum bir çok ülkede de söz

konusudur. Çal anlar n ücret belirleme kriterleri üzerinde katk lar n al nmas  i  ve

performans analizlerinin sa kl  yap labilmesi aç ndan olumlu bir süreçtir.

Performans ba lant  sistemde ancak objektif kriterlere dayal  ve aç k bir

verimlilik de erlendirme sistemi ile i  ba ar  ölçülebilir.  tan mlar n anla r

olmas  yan nda çal an personel ve yöneticilerin her ikisi de rollerin fark nda olmak

zorundad rlar. Yöneticilerin e itilmesi, performans (personel) de erlendirmesinin

ba ar  aç ndan önem ta maktad r. Yöneticiler sistem üzerinde yeterli bilgi ve

kültür donan na kavu turulmal r. Ancak bu konu üzerinde yeterince durulmad

zaman, ücretin performansa dayand lmas na ili kin huzursuzluklar veya sa ks z

de erlemeler olabilmektedir.

Kamu kesiminde performans de erlemesi ile ilgili çal malar n sa kl  ve

gerçekçi bir zemine oturtulabilmesi, öncelikle kamu personeli kadro ve

pozisyonlar na ili kin “norm kadro”lar n belirlenmi  olmas  gerekir. Bu ba lamda,

“Kamu Kurum ve Kurulu lar nda Yap lacak Norm Kadro Çal malar nda Uyulacak

Usul ve Esaslar” 2000/1658 say  Bakanlar Kurulu Karar yla 20.12.2000 tarihinden

itibaren yürürlü e girmi  bulunmaktad r. Usül ve Esaslara göre; 1998/16 say

Ba bakanl k Genelgesinde say lan kurum ve kurulu lar n memur, i çi ve sözle meli

personel kadro ve pozisyonlar na ili kin “norm kadrolar ” tespit edilirken,

çal malara te kilat (örgüt) analizi yap larak ba lan lmas  gerekmektedir.  analizleri

ve i  ölçümleri yap ld ktan sonra bu analiz ve ölçümlere dayan larak, her

kadro/pozisyonlarda çal lacaklarda aranacak nitelikler belirlenecek, son a amada

ise birim baz nda gerekli kadro/pozisyon say  (norm kadro) tespit edilecektir. Norm

kadro çal malar  sonucunda, memur, i çi ve sözle meli personel kadro ve

pozisyonlar n görev tan mlar n yap lmas  suretiyle hangi kadroya hangi

nitelikteki personelin hangi artlarla atanaca  belirlenebilecek ve kamudaki unvan

say  azalt labilecektir.
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Ayr ca, birimler itibariyle standart kadro say lar n tespiti ile personel fazlas

bulunan kurumlardan personel aç  bulunan kurumlara personel aktarmas

sa lanabilecektir. Bu aç dan, norm kadro sistemi önemli ve olumlu bir a ama olarak

görülmektedir.

Çal anlara yap lan ödemenin kriterleri, her bir çal an n pozisyonuna,

pozisyonun gerektirdi i görevlere ve bu görevlerdeki performans na ve çal anlar n

bilgi, beceri ve kabiliyetlerine dayanmal r. Kamu hizmetlerindeki ücret sistemleri

reformu, gerek emek piyasas nda istihdam ve ücretlerdeki esneklik art  gerekse

bunun kamu sektörüne yans mas n kaç lmaz olmas  bilinci motivasyon unsuru

sa lamaktad r. OECD raporunda da vurguland  üzere, bu tür bir reform

uygulamay  dü ünen yönetimler, üç ana enstrüman  kullanabilirler: Bunlardan

birincisi kamu ve özel sektör rekabeti aç ndan geleneksel olarak kamu sektörü

taraf ndan arz edilen hizmetlerde gerekli tedbirleri almal r. kinci husus ücretlerin

tespitinde yerinden yönetim ilkesinin yayg nla lmas r. Üçüncü olarak ücretin

bireyselle tirilmesinin sa lanmas r (64). Performans ba lant  ücret sistemi bu üç

ana enstrüman  desteklemektedir. Çal anlar yüksek performans n daha yüksek

maddi ödülleri getirece ine inand lmal r. Dü ük performans puan  ile yüksek

performans puan na verilen ödüller aras ndaki fark yeterince büyük de ilse

çal anlar n sisteme ilgisi azalmaktad r. Hatta kurumun performansa yeterince önem

vermedi i duygusunun olu mas na yol açabilmektedir. Ödülün çal an taraf ndan

önemli ve de erli olarak alg lanmas  ve bireyin ihtiyaçlar n tatmininde bir araç

niteli i ta mas  gerekmektedir. Ücret ve performans aras ndaki ili ki aç k, anla r

ve dolays z olmal r. Ayr ca ücretle performans aras nda kurulan bu ili ki çal anlar

taraf ndan da tam ve do ru olarak alg lanmal r (60).

Performansa dayal  ücretlendirme üzerine özellikle OECD’nin üye ülkeler

üzerinde te vik edici yönlendirmesi, sistemin yay lmas na olumlu katk lar

sa lamaktad r. OECD üyesi olan ülkemiz için OECD deneyimlerinin dikkate

al nmas  ile ülkemiz aç ndan sistemin art  ve eksilerinin analiz edilerek ulusal

bazda çal malar yap lmas  hususunda yönlendirici bir kaynak imkan  da

beraberinde getirmekte ve avantajl  bir süreç olarak dikkate al nmaktad r. Bu geli me

gerek somut ad mlar n at lmas  gerekse uygulaman n yap ld  ülke örneklerinin

dikkate al nmas  aç nda yeni aç mlar  da beraberinde getirecektir.
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Performansa dayal  ücretin kamu kesiminde uygulanmas  e itim ve kültürle alakal

bir kurumdur. Performans kültürü çok önemli bir unsur ve insan kaynaklar n

yeniden yap land lmas  da gerektirmektedir. Bu konuda öncelik performans

kültürü olu umu sa lamak ve personelin bu konuda bilinçlenmesidir. Her eyden

önce, performansa dayal  ücret uygulamas nda kar la lan güçlükler sistemin özürlü

olu undan de il, daha çok uygulama hatalar ndan kaynaklanmaktad r. Bunun için

sistem uygulan rken;

 hedeflerinin belirlenmesine çal anlar n da kat ,

Aç k ve kar kl  olarak kabul edilen i  tan mlar n yap lmas ,

Performans kriterlerinin aç k, objektif ve anla r olmas ,

Çal an temsilcilerinin de kat ld  bir itiraz mekanizmas n olu turulmas

halinde, sistemin uygulamas  ba ar  ile yürütülebilecektir (60).

2.5. Kavram Olarak Performans

Bir sa k sistemi de erlendirilirken iki soruya cevap aran r. Bunlardan

birincisi sistemin ba ar s, yani elde edilen sonuçlar n (ç kt ) nas l ölçülece idir. yi

sa k sistemi, beklentilerin kar lanmas  ve finansal kat m hedeflerinde nelerin

ba ar ld n belirlenmesidir. Sa k sistemlerinin kar la lmas  için

kullan labilecek çok fazla ç kt  yoktur (13). Cevap aranan ikinci soru ise ayn

kaynaklarla sistemin ula abilece inin ne kadar  ba ard  yani performansd r.

Sa k sistemleri performanslar n kar la lmas  neleri ba ard klar  ve bunlar

nas l yapt klar n incelenmesi anlam na gelmektedir (1). Sa k sistemi performans

ölçümünde sistemin her bile eninin ve birbirleri ile olan ili kilerinin ölçülmesi

gerekmektedir (65). Bir sistem olarak i letmeler girdi, süreç ve ç kt

fonksiyonlar ndan olu maktad r (65).  Di er bütün sistemler gibi sa k sisteminde de

insangücü, malzeme, sermaye ve teknolojinin olu turdu u kaynaklar (girdi)

kullan larak (süreç) toplumun sa k düzeyi (ç kt ) yükseltilmeye çal lmaktad r. Bu

sistem içerisinde i letmelerin kendilerinden beklenen i levlerini ne derece yerine

getirdikleri yani performanslar  ölçülmelidir (66). Performans analizi önceden

belirlenen standartlarla mevcut durumun kar la lmas r (3). Performans

belirleyen ölçütlerin ba nda verimlilik gelmektedir.
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Verimlilik, savurganl ktan uzak, kaynaklar  en iyi biçimde de erlendirerek

üretmek demektir. Verimlilik "üretilen mal ve hizmet miktar  ile bu mal ve hizmet

miktar n üretilmesinde kullan lan girdiler aras ndaki oran" olarak ifade edilebilir.

Genellikle bu ölçü, ç kt /girdi olarak formüle edilir (67). Verimlili in bir ba ka

tan  ise ekonomik faaliyetlerden elde edilen sonuçlar n ölçülerek, k yaslanarak

ortaya koydu u olumlu netice eklindedir (68). Farkl  kesimleri ilgilendiren bir

kavram olan verimlili in, bir çok yazar taraf ndan de ik tan mlar  yap lmas na

kar n bu tan mlar n ortak noktas  kaynaklar n ürüne dönü ebilirlik düzeyini

yans tmas r. Belli kaynaklardan daha çok ç kt  elde edilmesi ya da ç kt n

kaynaklardan daha h zl  ço almas  verimlilikteki yükselmeyi gösterir (69).

2.5.1. Sa k Hizmeti Performans  Neden De erlendirilir?

Sa k sistemlerinin temel hedefi tart mas z daha iyi bir sa k düzeyidir. Bu

hedefe ula p ula lmad  sa k sisteminin de erlendirilmesi ile ortaya konulabilir.

De erlendirmenin daha nitelikli yap labilmesi için araç ve yöntem aray  Alma-Ata

Konferans  öncesinden beri, de mez tema olmaya devam etmektedir (6).

Geçti imiz onbe  y lda ise sa k sisteminin tüm bölümlerinde performans ölçümüne

duyulan ilgi artm r (2,69).

Sa k düzeyinin belirleyicileri karma k ili kiler bütünü içindedir. Bu

belirleyicilerin en önemlilerinden birisi gelir düzeyidir (70). Çe itli ara rmalarda

sosyoekonomik durumun yüksek olmas  ile dü ük mortalite ve morbidite aras nda

ili ki saptanm r. Ayr ca i , sosyal destek sistemleri, medeni durum ve rk gibi

faktörlerin mortalite h zlar  üzerine ba ms z etkileri vard r. Çevresel tehlikeler ve

toksik ajanlar, meslek hastal klar , su ve besin kirlili i ve ticari ürünlerin bile enleri

toplum sa  üzerine ölçülebilen etkileri olan belirleyiciler aras ndad r. Bunlara ek

olarak sigara al kanl , beslenme, egzersiz, alkol kullan , motorlu ta t kullan ,

cinsel aktivite ve iddet gibi kisisel davran lar da sa k sonuçlar  anlaml  olarak

etkilemektedir. Toplum sa  etkileyen bir çok faktör oldu undan sadece

savurgan biçimde sa k bak m sistemine para harcaman n sa k düzeyine önemli

katk  sa lamas   beklenmemelidir. Sa a fazla para harcamak her zaman daha iyi

sa k anlam na  gelmemektedir (69). Baz  ülkelerde sa k sistemleri iyi

düzenlenirken baz lar nda zay f kalmakta, sa k harcamalar  birbirine benzer olan

ülkeler aras nda performans çok de ebilmektedir.
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Sa k ç kt lar  ölçmek ve di er faktörlerin sa k sistemine etkilerinin

ortaya koymak zordur. Sa k hizmetlerinin sonuçlar , hastan n ya am kalitesini ve

süresini yükseltmedeki etkisinin ölçülmesi zorluklar n ba nda gelmektedir (2). Bu

nedenle sa k sistemlerinin performanslar  ile ilgili bir çok sorunun basit ya da aç k

cevaplar  yoktur (70). Ancak ngiltere, Yeni Zelanda, Avustralya, Kanada ve

Amerika Birle ik Devletleri’nde sa k hizmetleri alan nda uygulanan performans

ölçüm çal malar n “sa k hizmeti ç kt lar  art rd , hasta bak m kalitesini

geli tirdi i, ulusal önceliklere ula lmas  sa lad  ve sa kta e itsizlikleri

azaltt ” saptanm r (2). Sa k hizmetlerinin performans n ölçülmesine yönelik

çal malar mevcut durumun de erlendirilmesiyle yeni hedeflerin belirlenmesine

katk  sa lamaktad r.

2.5.2. Baz  Performans De erlendirme Yöntemleri ve Uygulamalar

Sa k sistemleri çok de ik yollarla analiz edilebilir (6). Performans

ölçümünde hangi alanda hangi yöntemin seçilece ine dair kesin s rlar yoktur (71).

Ülkelerin sa k durumlar  ile ilgili de erlendirmelerde, gayri safi milli has la

(GSMH) içinden sa a ne kadar kaynak ayr ld  s kça dikkate al r. Ancak,

yaln zca bu göstergeye bak larak bir ülkenin sa k durumunun sorgulanmas  yerinde

de ildir.

2.5.3. Performans n De erlendirilmesinde Hedeflenen Düzeye Göre

Çal malar n Gruplamas

Performans de erlendirme araçlar , kullan lan de kenler ve uygulanan

yöntem aç ndan çe itlilik göstermektedirler. Örne in hem bölge, hem sa k

merkezi hem de toplum düzeyinde de erlendirme yapabilen yöntemler

incelendi inde aralar nda büyük farkl klar saptanabilmektedir (6).

Geli tirilmi  olan performans de erlendirme araçlar ndan örnekler a da

özetlenmi tir:

1. A a Han Vakf  taraf ndan geli tirilen bir yöntemde hizmetler sa k ve

yönetim olarak iki ba k alt nda incelenmektedir. Sa k hizmetleri; anne sa ,

çocuk sa , su ve sanitasyon, okul sa , baz  hastal klar n kontrolü ve tedavisi

gibi sa k hizmetleri ve sa k e itimi ba klar  alt nda de erlendirilirken, yönetim

hizmetleri; planlama, personel e itimi, denetim, mali ve lojistik i ler, bilgi yönetimi
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ve toplum örgütlenmesini içermektedir. Sa k bakanl klar , sivil toplum örgütleri ve

ara lar taraf ndan kullan lmak üzere düzenlenen program Afrika, Asya ve Latin

Amerika'da baz  geli mekte olan ülkelerde kullan lm r (66, 72).

2. Rutin verilerin genellikle s rl  oldu u geli mekte olan ülkelerde

kullan lmak üzere düzenlenen ve Uganda, Pakistan ve Güney Sudan’da uygulanan

bir ba ka yöntemde ise verilerin tamam na yak  dokümanlar n incelenmesi,

bireysel görü me ve gözlemlerlerle toplanabilmektedir. Bu yöntem sa k merkezleri

ya da bölgelerin kar la lmas  ve sa k kaynaklar n da nda yönetime

destek sa lamak için uygun bir yöntem olarak de erlendirilmektedir (73).

3. DSÖ’nün geli tirdi i ve bölge, sa k merkezi ya da toplum düzeyinde

de erlendirme yapabilen bir ba ka yöntem de sa k hizmetleri performans n h zl

ve çok yönlü de erlendirilmesi ve planlama için bilgi sa lanmas  amaçlanmaktad r.

Bu yöntem hizmet performans  de erlendirmekte ve mü teri tatmini ve personel

performans  da kapsayan “kalite” üzerine odaklanmaktad r. Ana çocuk sa  ve

aile planlamas  hizmetleri için geli tirilmi  olmas na kar n bu yakla m di er sa k

hizmetlerinin de erlendirilmesi için de uygundur. Her seviyede sa k hizmeti

de erlendirilmesine uyarlanabilen bu araç hizmetlerin rutin izlenmesinde de

kullan labilir. Bir çok Afrika ve Asya ülkelerinde kullan lan bu yöntem sa k

bakanl klar  yöneticileri ve hizmet verenler taraf ndan kullan labilmektedir (74).

4. Bölge sa k sistemlerini de erlendirmek için nitel yöntemleri kullanmakta

olan bir ba ka yöntem proje planlama-uygulama ve degerlendirmeye yard mc

olmaktad r. Hizmetleri toplum perspektifinden de erlendirmeyi amaçlayan bu

yöntemde sa k hizmetlerinde kalite, hakkaniyet, etkinlik ve sürdürülebilirlik

kavramlar  irdelenmekte ve toplumun sa k durumu ve sa k hizmetlerinin

kullan  incelenmektedir (75).

5. Bir ba ka yöntem, yoksul ülkelerde sa k yöneticilerinin kentsel ya da

rsal sa k ihtiyaçlar n h zl  ve kesin ekilde belirlemesi ve sorunlar n çözümünün

bulunmas  için geli tirilmi tir. Tanzanya ve ngiltere ba ta olmak üzere Afrika,

Avrupa ve Latin Amerika’da bir çok ülkede kullan lan yöntemde toplumun

ihtiyaçlar , yap , kapasitesi, fizik ve sosyoekonomik çevre, ula labilen sa k

hizmetleri, sosyal hizmetleri ve sa k politika alanlar  de erlendirilmektedir (76).
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6. Hastal k Kontrolü ve Önleme Merkezi (CDC), Pan Amerikan Sa k

Örgütü (PAHO) ve Sa k Sistemleri Ara rmas  Latin Amerika Merkezi (CLAISS)

taraf ndan performans de erlendirme için geli tirilen bir di er yöntem 41 ülkede

uygulanm r. Sa k hizmetleri sisteminin 11 temel i levinin, sistemin bütün

düzeylerinden kat mc lar taraf ndan de erlendirildi i yöntemin bölgesel halk sa

performans ölçümünde geçerli bir araç oldu u saptanm r (77). Bu yöntem, Sa k

Bakanl  taraf ndan 2002 y nda Türkiye’de de uygulanm r (78). Temel amac ,

sa k sistemi kalitesini geli tirmek ve stratejik planlama sürecini kolayla rmak için

“eksiklik analizi” yapmak olan “Sa k Hizmetleri Sistemi Temel levlerinin

Performans Ölçümü” arac , sa k hizmetlerinin güçlü ve zay f yanlar n

belirlenmesine de olanak sa lamaktad r (78,79).

DSÖ’nün 2000 y  Haziran ay nda yay nlad , 191 ülkenin sa k

sistemlerinin kar la ld  rapor farkl  ülkelerin sa k sistemlerinin ortak bir

ölçümle derecelendirildi i ilk rapordur (1). Sa k sistemlerinin bütünüyle

de erlendirildi i bu raporda önceden pek ba ar  olarak görülmeyen baz  ulusal

uygulamalar s ralamada üst s ralarda yer al rken, daha yukar larda olmas  beklenen

baz  sa k sistemleri gerilerde yer alm r (79).
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Ara rman n Tipi

Bu çal ma, seçilmi  bir hastanede, sunulan üçüncü basamak sa k

hizmetlerinin de erlendirildi i tan mlay  tipte bir ara rmad r.

3.2. Ara rman n Yeri

Bu çal man n yap ld  yer Ankara Numune E itim ve Ara rma

Hastanesi’dir. Bu hastanenin seçiminde ANEAH’nin özelliklerinin ve temsil gücü

dikkate al nm r.

ANEAH Ankara'n n en eski sa k kurulu lar ndand r. 1800 lü y llar n ikinci

yar nda "Gureba Hastanesi" ismi ile hizmet veren hastane, 1924 y nda ç kar lan

bir yasa ile "Ankara Numune Hastanesi" ismini alm r. O dönemdeki ismiyle

Sa k ve Sosyal Yard m Bakanl nca 1935 y nda Numune Hastanesi'nde

çal mak üzere Alman profesörler atanm r. Bu geli me hastanenin bilimsel

geli imine büyük katk da bulunmu tur. 1945 y nda aç lan  Ankara T p

Fakültesi’nin kurulu  y llar ndaki çal malar nda konular nda uzman baz  hekimler

retim üyesi olarak görevlendirilmi , hastanenin baz  klinikleri T p Fakültesi'ne

devredilmi tir. Bilimsel geli me, e itim ve hizmet üçlüsünün önem kazand

hastane 1998 y nda Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi ismini

alm r (80).

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Sa k Bakanl ’ n n en

büyük hizmet ve e itim hastanesidir. E itim, ara rma ve hizmet sorumluluklar

birlikte yürüten hastane ayn  zamanda referans hastanesi olarak birçok konuda

"hakemlik hizmetini" de yerine getirmektedir.

1109 fiili yata  bulunan hastane 30 dalda hizmet, 25 dalda e itim

vermektedir. Merkez hastanede 114, acil serviste 9, Kolej ve Siteler semtleri ile

Akyurt ilçesindeki semt polikliniklerinde s ras yla 11, 12 ve 12 poliklinik odas

bulunan ANEAH toplam 158 poliklinik odas  ile hizmet vermektedir. Her biri 34 m2

olan 25 odal  ameliyathane en yeni teknolojik donan mlarla yap land lm r.

çerisinde anesteziyoloji ve reanimasyon klinikleri, soyunma ve dinlenme odalar ,

ameliyat odalar , postoperatif anestezi ve yo un bak m ve uyanma birimleri

bulunmaktad r (80).
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68 yatakl  10 adet yo un bak m ünitesi, 7 yatakl  hemodiyaliz ünitesi bulunan

hastanede ayr ca 12 hastan n ayn  anda ayaktan tedavi görebilece i fizyoterapi

ünitesi bulunmaktad r. T bbi Onkoloji Klini i'ne ba  olarak hizmet veren Ayaktan

Kemoterapi Ünitesinde, hastalar n ayaktan tedavileri yürütülmektedir. 24 saat

boyunca hizmet verilen acil servis; toplam 42 yatakl  cerrahi ve iç hastal klar  servisi,

ameliyathanesi, yo un bak m, laboratuar ve radyoloji üniteleri ile her türlü acil

giri ime yan t verebilmektedir (80).

Toplam 2875 kadrolu, 1077 sözle meli personeli bulunan hastanede;  2005

 itibariyle 61 klinik efi, 2 klinik ef vekili, 66 klinik ef yard mc , 118

ba asistan, 238 uzman, 606 asistan, 78 pratisyen hekim, 18 müdür yard mc , 669

ebe ve hem ire, 92 genel idare personel, 66 teknik personel, 404 di er sa k

personeli ve 88 yard mc  hizmetli bulunmaktad r.

Ayr ca hastanenin temizlik, bilgi i lem, sekreterlik, dan ma, sedye ve asansör

görevlisi hizmetleri hastane d ndan ihale yoluyla sat n al nmaktad r. Buna göre;

hastanede, 10 dan ma görevlisi, 16 sedye görevlisi, 6 asansör görevlisi, 695 temizlik

görevlisi, 170 bilgi i lem görevlisi, 180 güvenlik görevlisi çal maktad r (80).

3.3. Ara rman n Evreni ve Örneklem

Ara rman n evreni; Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nin

çal anlar r.  Ara rmada ANEAH çal anlar ndan Evren Say  Bilinen Örneklem

Formülü ile hesaplanan örneklem büyüklü üne unvan gruplar na göre Tabakal

Rastgele Örnekleme yöntemiyle belirlenmi ,  ara rma grubuna ç kan ve kat lmay

kabul edenlere düzenlenen anket uygulanm r.

Evren Say  Bilinen Örneklem Formülü:

  Nt²pq

n =  ---------------------

d²(N-1) + t²pq

N: Evrendeki ki i say , T: -1 Yan lma düzeyi (1,96)

p: Olay n görülme olas  (0,50), q: 1-p,

d: ± Standart Sapma veya Standart Hata (0,05)
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Buna göre ANEAH’de görevli 2875 kadrolu personelin unvan gruplar na göre

da nda; 129 ef- ef yard mc , 656 Uzman Doktor, 78 Pratisyen Doktor, 744

Hem ire- Sa k Memuru, 404 Di er Sa k Personeli, 176 dari Personelin mevcut

oldu u görülmü tür. Yukar daki  formüle göre belirlenen say  383 tür. Bu say n

tabakal  rastgele örneklemeye göre da  yap lm r. Ara rman n örneklemi:

ANEAH’de 4 y ldan daha uzun süredir çal an ve ara rmaya kat lmay  kabul eden

sa k personeli aras ndan tabakal  örneklem yöntemi ile her gruptan seçilen 19

yönetici ve idari görevli, 33 ef ve ef yard mc , 75 uzman doktor, 15 pratisyen

doktor, 186 hem ire ve sa k memuru, 55 di er sa k görevlisi olmak üzere toplam

383 sa k çal an  olarak belirlenmi tir.

3.4. Ara rman n De kenleri

Ara rma sonucunda Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nin

performans öncesi ve sonras  memnuniyet derecelerinin de erlendirildi i bir model

ortaya konulmas  amaçlanm r. Bu nedenle çal mada de ken olarak Ankara

Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nin çal anlar na uygulanan anket formu ile

toplanan veriler kullan lm r (Ek.1). Ayr ca çal man n di er bölümünü ise

ANEAH’ n 2001- 2005 y llar  aras ndaki poliklinik say lar , yat - ameliyat say lar ,

tetkik say lar  gibi say sal verilerdeki de im olu turmaktad r.

3.4.1.Ara rman n De kenlerinin Gruplanmas

Ara rmada performans öncesi ve sonras  memnuniyet derecelerinin

de erlendirilmesi için kullan lan 20 de kenin önce ve sonra olarak iki ana gruba

ayr lmas  amac yla uzman görü ü al nm r.

3.5. Ara rman n Veri Kaynaklar  ve Uygulama ekli

Ara rma için uygun bir anket formu düzenlenerek 2001- 2005 y llar

aras nda en az 4 y ld r ANEAH’da çal an hekim ve hekim d  sa k personeli

aras ndan tabakal  örneklem yöntemi ile her gruptan seçilen (19 yönetici ve idari

görevli, 33 ef ve ef yard mc , 75 uzman doktor, 15 pratisyen doktor, 186 hem ire

ve sa k memuru, 55 di er sa k görevlisi) toplam 383 sa k çal an  ile yüzyüze

görü me yap lm r. Görü meler ara  ve ara  taraf ndan e itilen iki

pratisyen hekim taraf ndan Mart 2006- Kas m 2006 döneminde yap lm r.
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Ara rmada performans öncesi ve sonras  memnuniyet derecelerinin

de erlendirilmesi için uygulanan anket d nda, ara rman n ikinci bölümü için

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nin mevcut verilerinin ara rman n

veri kayna  olarak kullan lmas  uygun bulunmu tur. 2001-2005 y llar  aras nda

hastaneye ba vuran hastalar n say , cins, ya lar , hastal klar n da , yatan

hastalar n yat  süreleri, ölüm oranlar , vb. ar ivler taranarak elde edilip, de imler

bilgisayar ortam nda de erlendirilmi tir.

3.6. Ara rman n Verilerinin Analizi

Ara rmadan elde edilen veriler SPSS 15.0 program na girilmi tir.

Çal anlar n performans öncesi ve sonras  memnuniyet durumlar  de erlendirmek

amac yla, parametrik özellikleri yerine getiren gruplarda; Student-t testi, iki e

aras ndaki fark n önemlilik testi, non-parametrik özellikteki gruplarda Wilcoxon,

ba ml  örneklerdeki iki e  aras ndaki fark n önemlilik testi uygulanm r. Ankette

5’li Likert ölçekli sorularda, seçeneklere 1, 2, 3, 4, 5 eklinde de erler verilmi tir.

5’li Likert ölçe inde sorulan yarg  cümlelerinde aritmetik ortalama kullan lm r.

Verilere ba ms z gruplarda iki ortalama aras ndaki fark n önemlilik testi (t testi)

uygulanm r. kiden fazla ba ms z grup kar la ld nda ve parametrik

varsay mlar yerine getirildi inde ise varyans analizi (Anova) uygulanm r.

Anlaml k düzeyi p<0,05 seçilmi tir.

3.7. Ara rman n K tl klar

Çal man n ankete dayal  k sm nda 20 de ken incelenmi tir. Ancak

yürürlü e konulan sistemin getirdi i yenilikler, çal anlar  do rudan etkilemesi gibi

özellikler göz önüne al nca ara rmada daha fazla say da de kenin incelenmesi

çal anlar n sistem hakk ndaki dü üncelerinin anla lmas  için yard mc  olabilirdi.

Analize dahil edilememi  bir çok de ken olmas  bu çal man n önemli

tl klar ndad r.

Hastane verilerinin de erlendirilmesi k sm nda ise Ankara Numune E itim ve

Ara rma Hastanesi’nin büyüklü ü, yayg n yerle im yap  ve a  talebin getirdi i

yo unluk sonucu, hastane verilerinin say sal çoklu u yan nda çe itlili i de

çal man n s rlar  zorlamaktad r.
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Yine hastane kay t sisteminde zaman içerisinde olan de iklikler verileri daha

sa kl  duruma getirmeye ba lam sa da önceki y llara ait verilerdeki eksiklikler

standardizasyonunu zorla rmaktad r.

Önemli bir k tl k da performansa dayal  döner sermaye ödemeleri ile ilgili

kurallarda zaman içerisinde yap lan de iklerdir. Sistemin yenili i, gereksinimler,

uygulamada kar la lan farkl  durumlar bu de ikliklerin yap lmas

gerektirmektedir. Bu ara rman n yap lmas  izleyen dönemlerde de performans

uygulamas  konusunda baz  de iklikler olmu tur. Bu durum bu çal man n

sonuçlar n uygulamaya aktar lmas  s rlamaktad r.

Ayr ca ara rman n sadece çal anlar üzerinde yap lmas  döner sermaye

ödemesi ile etkilenen memnuniyet durumunun hasta memnuniyetini nas l

etkiledi inin bilinmemesi ara rman n k tl klar ndand r. Poliklinik, tetkik,

ameliyat say lar ndaki de imin hastalar  olumlu ya da olumsuz etkileyece i

dü ünülmelidir.
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4.BULGULAR

Türkiye Cumhuriyeti Sa k Bakanl  taraf ndan 8/11/2002 tarih ve 25299

say  yönerge ile ba lat lan "Kurumsal Kaliteyi Geli tirme" projesi çerçevesinde

performansa dayal  hizmet modeli Sa k Bakanl na ba  kurumlarda uygulamaya

konmu tur (81). Bu modelin amac  genel olarak sa k hizmetlerinin iyile tirilmesi,

kar la labilir hizmet sunum kriterlerinin iyile tirilmesi ve halk n görü lerinin bu

sürece yans lmas  ile hizmet sunan personelin te vik edilmesidir.

4.1. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi (ANEAH) Çal anlar

Memnuniyet Sonuçlar n De erlendirilmesi

Performansa  dayal  çal ma  uygulamas  öncesi  ve  sonras  dönemlerin

de erlendirilmesi amac yla Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi

(ANEAH) çal anlar na memnuniyetlerini ölçmeyi amaçlayan bir anket formu

uygulanm r. Bu bölümde uygulanan anket formu ile elde edilen ANEAH

çal anlar n  performansa dayal  döner sermaye ödeme sistemi uygulamas

hakk nda bildirdikleri görü lerinin analizine ait bulgular sunulmaktad r.

4.1.1. Ara rma grubuna Ait Baz  Demografik Bulgular n

De erlendirilmesi

Ara rma grubuna ait demografik bulgulardan cinsiyet, ya  ve unvanlar na

göre da  Tablo 4.1.1.1.’de verilmi tir.
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Tablo 4.1.1.1. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde 2001-2005 Y llar

Aras nda Çal an ve Ara rma Grubunu Olu turan Ki ilerin Cinsiyet, Ya  ve

Unvanlar na Göre Da  (Ankara 2006)

Say  (n:383) Yüzde
Cinsiyet

Erkek
Kad n

153
230

39,9
60,1

Ya  Grubu (y l)
   29

30-34
35-39
40-44
45-49
50 +

31
68

105
64
78
37

8,1
17,8
27,4
16,7
20,4
9,7

Unvan
Uzman Hekim

ef- ef Yard mc
Pratisyen Hekim
Müdür-Müdür Yard mc
Hem ire-Sa k Memuru
Di er

75
33
15
19

186
55

19,6
8,6
3,9
5,0
48,6
14,4

Çal ma grubunun % 60,1’i kad nlardan, % 39,9’u erkeklerden olu maktad r.

Grubun genel ya  ortalamas  39,7 ± 7,7 y l olup, kat mc lar n % 27,4’ü 35-39 ya

grubunda yer almaktad r. Ara rma grubu % 19,6 uzman hekim, % 8,6 ef- ef

yard mc , % 3,9 pratisyen hekim, % 5 müdür-müdür yard mc  ve % 48,6 ile

hem ire ve sa k memurundan olu maktad r. Kat mc lar n cinsiyetlerine göre ya

ve unvanlar n da  Tablo 4.1.1.2.’de verilmi tir.
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Tablo 4.1.1.2. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesinde Çal an ve

Ara rma Grubunu Olu turan Ki ilerin Cinsiyete Göre Ya  ve Unvanlar n

Da  (Ankara 2006)

NS YET

Erkek (n:153) Kad n (n:230)
Say Yüzde Say Yüzde

Ya  Grubu (y l)
   29
30-34
35-39
40-44
45-49
50 +

16
26
36
20
32
23

10,5
17,0
23,5
13,1
20,9
15,0

15
42
69
44
46
14

6,5
18,3
30,0
19,1
20,0
6,1

Ortalama ± Standart hata 40,9 ± 0,70 y l 39,25 ± 0,45 y l

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

Unvan
       Uzman Hekim
       ef- ef Yard mc
       Pratisyen Hekim
       Müdür-Müdür Yard mc
       Hem ire-Sa k Memuru
       Di er

36
28
13
6

52
18

23,5
18,3
8,5
3,9

34,0
11,8

39
5
2
13

134
37

17,0
2,2
0,9
5,7

58,3
16,1

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

Kat mc lar n cinsiyetlerine göre ya  da mlar  incelendi inde; cinsiyetlere

göre ya  gruplar n farkl  oldu u ve bu fark n kad nlar n 35-39 ve 40-44 ya

grubundan kaynakland  saptanm r (p<0,05). Cinsiyete göre unvanlar

kar la ld nda, unvanlar  cinsiyetlerde farkl  oldu u kad nlar n büyük grubunun

hem ire ve sa k memuru grubunda bulundu u bulunmu tur. Cinsiyetlere göre

unvanlarda farkl k vard r ve bu fark istatistiksel olarak da önemlidir ( p<0,05).

Tablo 4.1.1.2.’de ayr ca cinsiyetlere göre ya  ortalamalar  incelenmi  olup;

erkeklerin ya  ortalamas n 40,49 ± 1,24 y l, kad nlar n ya  ortalamas n 39,25 ±

1,24 y l oldu u saptanm  ve grubumuzdaki ki ilerin ya  ortalamalar n cinsiyetlere

göre farkl  oldu u ve bu fark n istatistiksel olarak anlaml  oldu u bulunmu tur

(F=15,05 p<0,05).
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4.1.2. ANEAH Çal an Memnuniyet Anketi Sonuçlar n

De erlendirilmesi

Ankara Numune Ara rma ve E itim Hastanesi’nde çal an ve ara rmaya

kat lmay  kabul edenlere uygulanan, memnuniyet alg lamalar  de erlendirmek

amaçl  anket sonuçlar na ait bulgular performansa dayal  döner sermaye ödeme

sistemi öncesi ve sonras  olarak bu bölümde de erlendirilmi tir.

Tablo 4.1.2.1. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “Manevi De erin Takdir Edilmesi” Önermesine Verdikleri

Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Manevi De erin Takdir Edilmesi
Unvan Performans

Öncesi*
X ± Sx

Performans
Sonras *
X ± Sx

%95
Güven
Aral

p

Uzman Hekim
(n:73)

2,25 ± 0,13 2,14 ± 0,13 -0,01 – 0,23 0,07

ef- ef
Yard mc  (n:33)

2,58 ± 0,26 2,30 ± 0,22 0,05 – 0,49 0,01

Pratisyen Hekim
(n:14)

2,50 ± 0,36 2,29 ± 0,29 -0,30 – 0,73 0,39

dari Personel
(n:17)

2,18 ± 0,29 2,24 ± 0,30 -0,44 – 0,33 0,75

Hem ire-
Sa .Mem. (n:176)

2,43 ± 0,08 2,28 ± 0,09 0,02 – 0,27 0,25

Di er Sa .Çal.
(n:51)

2,16 ± 0,18 2,08 ± 0,16 -0,09 – 0,25 0,37

*=Unvan gruplar  aras nda fark yoktur

Memnuniyet alg lamas  olarak de erlendirilen “verilen hizmetin manevi

de erinin takdir edilmesi” performans öncesi ve sonras nda Uzman Hekim ve ef-

ef Yard mc lar  taraf ndan farkl  olarak de erlendirilmi  olup bu fark ef- ef

Yard mc lar nda istatistiksel olarak da anlaml  bulunmu tur (p= 0,01). Ancak Uzman

Hekim ve ef- ef Yard mc lar n de erlendirmeleri incelendi inde performansa

dayal  çal madan önceki de erlendirmelerinin memnuniyet alg  puanlar nda daha

yüksek oldu u saptanm r. Performans öncesi ve sonras  “manevi de erin takdir

edilmesi” unvanlara göre incelendi inde performans öncesi ve sonras

de erlendirmede unvanlar aras nda fark yoktur.
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Tablo 4.1.2.2. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “ imizi Yapabilmek çin Yeterli T bbi Malzemeye Sahibiz”

Önermesine Verdikleri Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

imizi Yapabilmek çin Yeterli T bbi Malzemeye Sahibiz
Unvan Performans

Öncesi
X ± Sx

Performans
Sonras
X ± Sx

%95
Güven
Aral

p

Uzman Hekim
(n:73)

2,38 ± 0,13* 2,45 ± 0,14* -0,21 – 0,07 0,34

ef- ef
Yard mc  (n:33)

3,00 ± 0,19 3,18 ± 0,22* -0,44 – 0,08 0,16

Pratisyen Hekim
(n:14)

3,33 ± 0,30* 3,47 ± 0,29* -0,42 – 0,15 0,33

dari Personel
(n:17)

3,29 ± 0,29 3,57 ± 0,29* -0,81 – 0,00 0,26

Hem ire-
Sa .Mem. (n:176)

3,34 ± 0,09* 3,43 ± 0,09* -0,15 – -
0,03

<0,01

Di er Sa .Çal.
(n:51)

2,89 ± 0,18 3,04 ± 0,19* -0,38 – 0,08 0,20

Performans Öncesi:   F: 8,44  p: <0,01
Performans Sonras :   F: 8,79 p: <0,01     *:fark  yaratan gruplar

Çal ma grubunun memnuniyet durumlar  “yeterli t bbi malzemeye sahip

olma” önermesi için incelendi inde, sadece hem ire- sa k memurlar n i lerini

yapabilmek için yeterli t bbi malzemeye sahip olma durumlar n performans sonras

dönemde daha iyi oldu unu de erlendirdikleri ve bunun istatistiksel yönden de

anlaml  oldu u saptanm r (p<0,01). Çal ma grubunda bulunan hastane

çal anlar n, hem ire- sa k memurlar  d nda performans öncesi ve sonras

dönemde yeterli t bbi malzemeye sahip olma durumlar  farkl

de erlendirmemi lerdir. Bu durumda hastanede bulunan t bbi malzemenin genellikle

hem ireler taraf ndan kullan ld  ayr ca Hekim grubunun malzeme konusunda

genelde hem ire ve sa k memurlar ndan talepte bulundu u dü ünülebilir.

Unvanlara göre performans öncesi ve sonras  ayr  ayr  incelendi inde yeterli t bbi

malzemeye sahip olma durumunu uzman hekim, pratisyen hekim ve hem ire- sa k

memurlar  farkl  olarak de erlendirmi lerdir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml r,

performans sonras  de erlendirmede ise tüm unvan gruplar  aras nda fark oldu u

saptanm r (p<0,05).
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Tablo 4.1.2.3. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “ imizi Yapabilmek çin Yeterli Personele Sahibiz”  Önermesine

Verdikleri Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

imizi Yapabilmek çin Yeterli Personele Sahibiz
Unvan Performans

Öncesi
X ± Sx

Performans
Sonras
X ± Sx

%95
Güven Aral

p

Uzman Hekim
(n:72)

2,71 ± 0,14 2,67 ± 0,14 -0,12 – 0,20 0,34

ef- ef
Yard mc  (n:33)

2,82 ± 0,16 2,79 ± 0,15 -0,20 – 0,26 0,79

Pratisyen Hekim
(n:15)

2,60 ± 0,34 2,47 ± 0,31 -0,49 – 0,76 0,65

dari Personel
(n:15)

3,27 ± 0,32 3,00 ± 0,31 -0,27 – 0,80 0,30

Hem ire-
Sa .Mem.(n:166)

2,58 ± 0,11 2,46 ± 0,11 0,04 – 0,19 <0,01

Di er Sa .Çal.
(n:47)

2,98 ± 0,20 2,66 ± 0,19 -0,09 – 0,55 0,01

Unvan gruplar  aras nda fark yoktur

Ara rmaya kat lmay  kabul eden ANEAH çal anlar n yeterli personele

sahip olma durumlar  hakk ndaki dü ünceleri performans öncesi ve sonras

incelendi inde hem ire- sa k memuru ve di er sa k çal anlar n yeterli

personele sahip olma konusunda performans öncesinde ve sonras nda farkl  fikirlere

sahip olduklar  performans sonras nda personel say nda azalma oldu u yönünde

görü  bildirmi lerdir. Hastane di er çal anlar  performans öncesi ve sonras  personel

say nda de im olmad  görü ünde olup çal an gruplar aras nda da fark yoktur.
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Tablo 4.1.2.4. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde Dönemde “ imizi Yapabilmek çin Yeterli Mali Kayna a

Sahibiz” Önermesine Verdikleri Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas

(Ankara, 2006)

imizi Yapabilmek çin Yeterli Mali Kayna a Sahibiz
Unvan Performans

Öncesi X ± Sx
Performans
Sonras  X ±

Sx

%95 Güven
Aral

p

Uzman Hekim
(n:74)

2,15 ± 0,12 2,20 ± 0,12* -0,20 – 0,09 0,47

ef- ef
Yard mc  (n:33)

2,64 ± 0,17 2,76 ± 0,19 -0,41 – 0,17 0,40

Pratisyen Hekim
(n:15)

2,27 ± 0,35 2,33 ± 0,32 -0,56 – 0,42 0,77

dari Personel
(n:16)

3,13 ± 0,33* 3,56 ± 0,29* -0,87 – 0,00 0,05

Hem ire-
Sa .Mem. (n:171)

2,68 ± 0,08* 2,77 ± 0,08* -0,19 – 0,01 0,08

Di er Sa .Çal.
(n:49)

2,71 ± 0,19 2,88 ± 0,20 -0,40 – 0,07 0,17

Performans Öncesi:   F: 4,15    p: <0,01
Performans Sonras :   F: 6,07   p: <0,01     *:fark  yaratan gruplar

Ara rma grubunda bulunan idari personel performans sonras nda,

performans öncesine göre  “i lerini yapabilmek için yeterli mali kayna a sahip olma”

durumlar n daha iyi oldu unu ifade etmi lerdir ve bu fark istatistiksel yönden

anlaml r (p<0,05). Klinikte mali kaynakla u ra mayan veya mali kaynak yaratmak

görevleri olmayan çal anlar mali kayna n farkl  hakk nda performans öncesinde

ve sonras nda farkl  görü ler bildirmemi lerdir. Ancak performans öncesinde

çal anlar aras nda mali kayna a sahip olma konusunda fark olup fark  yaratan grup

idari personel, hem ire ve sa k personelidir. Performans sonras nda mali kaynak

yaratma konusunda gruplar aras ndaki fark anlaml r (p<0,05). Fark  yaratan gruplar

ise; Uzman hekim, hem ire- sa k memuru ve di er sa k çal anlar ndan

kaynaklanmaktad r. Performans öncesi ve performans sonras  dönemde ANEAH’de

çal anlar n çal ma ortam n fiziki ko ullar  ile ilgili görü leri unvanlara göre

de erlendirilmi  olup Tablo 4.1.2.5.’de sunulmu tur.
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Tablo 4.1.2.5. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “ imizi Yapabilmek çin Yeterli Fiziki Ko ullara Sahibiz”

Önermesine Verdikleri Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

imizi Yapabilmek çin Yeterli Fiziki Ko ullara Sahibiz
Unvan Performans

Öncesi
X ± Sx

Performans
Sonras
X ± Sx

%95
Güven
Aral

p

Uzman Hekim
(n:74)

2,11 ± 0,14 2,14 ± 0,14 -0,11 – 0,06 0,53

ef- ef
Yard mc  (n:33)

2,45 ± 0,20 2,52 ± 0,34 -0,24 – 0,12 0,49

Pratisyen Hekim
(n:15)

2,00 ± 0,26 2,27 ± 0,27 -0,40 – 0,26 0,67

dari Personel
(n:16)

2,25 ± 0,23 2,38 ± 0,26 -0,51 – 0,36 0,50

Hem ire-
Sa .Mem. (n:161)

2,41 ± 0,09 2,35 ± 0,10 0,02 – 0,10 <0,01

Di er Sa .Çal.
(n:49)

2,49 ± 0,17 2,45 ± 0,18 -0,15 – 0,24 0,67

 Unvan gruplar  aras nda fark yoktur

ANEAH’de çal anlar nda yürütülmü  olan performans öncesi ve sonras

memnuniyet anketi sonuçlar nda çal anlar n unvanlar na göre çal ma ortam n

fiziki ko ullar n yeterlili i incelenmi  yeterli t bbi malzemede oldu u gibi fizik

ko ullar n da performans sonras  farkl  oldu unu hem ire- sa k memurlar

belirtmi tir. Hem ire- sa k memurlar  hem t bbi malzeme sa lanmas nda hem de

fiziki ko ullarda performans sonras n, öncesine göre farkl  oldu u

dü üncesindedirler, ayr ca bu fark istatistiksel yönden de anlaml  bulunmu tur

(p<0,01). Performans öncesi ve sonras  unvan gruplar na göre fiziki ko ullar

yönünden fark yoktur.
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Tablo 4.1.2.6. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “ imizi Yapabilmek çin Yeterli Bilgi ve Beceriye Sahibiz”

Önermesine Verdikleri Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

imiz Yapabilmek için Yeterli Bilgi ve Beceriye Sahibiz
Unvan Performans

Öncesi
(X ± Sx)

Performans
Sonras  (X ±

Sx)

%95
Güven Aral

p

Uzman Hekim
(n:74)

4,38 ± 0,08 4,35 ± 0,08 -0,04 – 0,09 0,42

ef- ef
Yard mc  (n:33)

4,24 ± 0,11 4,06 ± 0,16 -0,03 – 0,39 0,08

Pratisyen Hekim
(n:15)

4,13 ± 0,17 3,93 ± 0,27 -0,23 – 0,63 0,33

dari Personel
(n:16)

3,88 ± 0,26 3,94 ± 0,21 -0,43 – 0,30 0,72

Hem ire-
Sa .Mem. (n:161)

4,27 ± 0,06 4,25 ± 0,06 -0,01 – 0,03 0,16

Di er Sa .Çal.
(n:51)

4,06 ± 0,14 4,08 ± 0,13 -0,17 – 0,13 0,80

 Unvan gruplar  aras nda fark yoktur

Ara rmaya kat lanlar n performans öncesi ve sonras , ayr ca unvanlara göre

performans öncesi ve sonras  “yeterli bilgi ve beceriye sahip olma” konusunda

fikirleri farkl  olmay p, her iki durumda da  bilgi ve  becerilerini iyi olarak

de erlendirmi lerdir.
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Tablo 4.1.2.7. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde  Plan  Dahilinde Çal yoruz”  Önermesine Verdikleri Yan tlar n

Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Bir  Plan  Dahilinde Çal yoruz
Unvan Performans

Öncesi
(X ± Sx)

Performans
Sonras

(X ± Sx)

%95
Güven
Aral

p

Uzman Hekim
(n:74)

3,58 ± 0,14 3,64 ± 0,14 -0,20 – 0,09 0,45

ef- ef
Yard mc  (n:33)

3,73 ± 0,13 3,64 ± 0,17* -0,15 – 0,33 0,45

Pratisyen Hekim
(n:15)

3,00 ± 0,35 3,13 ± 0,35* -0,42 – 0,15 0,33

dari Personel
(n:17)

2,94 ± 0,29 3,12 ± 0,27* -0,59 – 0,24 0,38

Hem ire-
Sa .Mem. (n:171)

3,89 ± 0,09* 4,06 ± 0,08* -0,06 – 0,12 <0,01

Di er Sa .Çal.
(n:50)

3,64 ± 0,20 3,70 ± 0,18 -0,25 – 0,13 0,52

Performans Öncesi:    F: 3,25    p <0,01
Performans Sonras :   F: 5,27    p <0,01  *:fark  yaratan gruplar

ANEAH’de çal an ve ara rmaya kat lanlarda “bir i  plan  içinde

çal yoruz” önermesine verilen yan tlar incelendi inde performans öncesi unvanlar

aras nda fark oldu u (p<0,05) ve bu fark n hem ire- sa k memurlar ndan

kaynakland , performans sonras  unvanlar aras ndaki fark n devam etti i ve fark n

ef, ef yard mc , pratisyen hekim, idari personel ve hem ire-sa k memurlar ndan

kaynakland  saptanm r. Hem ire- sa k memurlar  performans sonras

performans öncesine göre daha iyi oldu unu belirtmi lerdir ve bu fark istatistiksel

yönden de anlaml r (p<0,01).
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Tablo 4.1.2.8. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “Performans  Art rmak çin Sürekli Çaba Sarf Ediyoruz”

Önermesine Verdikleri Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Performans  Art rmak çin Sürekli Çaba Sarf EdiyoruzUnvan
Performans

Öncesi (X ± Sx)
Performans

Sonras  (X ± Sx)
%95

Güven Aral
p

Uzman Hekim
(n:73)

3,16 ± 0,14* 3,37 ± 0,14* -0,44 – 0,03 0,09

ef- ef
Yard mc  (n:33)

3,52 ± 0,19 3,82 ± 0,15 -0,74 – 0,14 0,17

Pratisyen Hekim
(n:15)

3,13 ± 0,29 3,27 ± 0,37 -0,97 – 0,70 0,74

dari Personel
(n:16)

3,06 ± 0,32 3,31 ± 0,30 -0,85 – 0,35 0,39

Hem ire-
Sa .Mem. (n:166)

4,13 ± 0,10* 4,10 ± 0,09* -0,29 – -0,12 0,50

Di er Sa .Çal.
(n:48)

3,58 ± 0,21 3,65 ± 0,20 -0,36 – 0,24 0,68

Performans Öncesi:    F: 9,72    p<0,01
Performans Sonras :   F: 6,36    p<0,01  *:fark  yaratan gruplar

Çal ma grubunun “performans  art rmak için sürekli çaba sarf ediyoruz”

önermesine verdikleri yan tlar incelendi inde unvan gruplar na göre performans

öncesi-sonras  aras nda fark olmad  saptanm r. Unvanlara göre performans

öncesi ve sonras  ayr  ayr  incelendi inde “performans  art rmak için sürekli

çaba sarf ediyoruz” önermesine performans öncesi gruplar aras nda fark oldu u ve

fark n uzman hekim ve hem ire-sa k memurundan kaynakland  bulunmu tur (F:

9,72,  p<0,01). Performans sonras  unvanlar aras nda fark vard r ve fark uzman

hekim, hem ire ve sa k personelinden kaynaklanmaktad r.
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Tablo 4.1.2.9. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “Bizden Ne Beklendi ini Tam Olarak Biliyoruz”  Önermesine

Verdikleri Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Bizden Ne Beklendi ini Tam Olarak BiliyoruzUnvan
Performans

Öncesi
(X ± Sx)

Performans
Sonras

(X ± Sx)

%95
Güven
Aral

p

Uzman Hekim
(n:73)

3,20 ± 0,13 3,15 ± 0,14* -0,06 – 0,14 0,41

ef- ef
Yard mc  (n:33)

3,67 ± 0,12 3,61 ± 0,14 -0,22 – 0,34 0,66

Pratisyen Hekim
(n:15)

3,13 ± 0,38 3,20 ± 0,38 -0,21 – 0,08 0,33

dari Personel
(n:16)

3,06 ± 0,35 3,31 ± 0,35 -0,56 – 0,06 0,10

Hem ire-
Sa .Mem. (n:171)

3,85 ± 0,10* 4,06 ± 0,09* -0,29 – -0,12 <0,01

Di er Sa .Çal.
(n:51)

3,45 ± 0,19 3,51 ± 0,20 -0,26 – 0,14 0,55

Performans Öncesi:    F: 3,16    p<0,01
Performans Sonras :   F: 8,58    p<0,01     *:fark  yaratan gruplar

Ara rmaya kat lan Hem ire- sa k memurlar  performans sonras nda

performans öncesine göre “bizden ne beklendi ini tam olarak biliyoruz” önermesine

farkl  cevap vermi lerdir ve fark istatistiksel yönden anlaml r (p<0,05). Unvanlara

göre performans öncesinde “bizden ne beklendi ini tam olarak biliyoruz”

önermesine verilen cevaplar incelenmi  ve fark oldu u bulunmu tur, bu fark  yaratan

grup ise hem ire ve sa k personelidir. Performans sonras nda unvanlara göre ayn

önerme ile ilgili görü leri soruldu unda unvanlar aras nda fark oldu u ve bu fark n

uzman hekim, hem ire- sa k memurlar ndan kaynakland  saptanm r.
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Tablo 4.1.2.10. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “Hastalar n Gereksinimlerini Anlamak çin Sürekli Çaba Sarf

Ediyoruz”  Önermesine Verdikleri Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas

(Ankara, 2006)

Hastalar n Gereksinimlerini Anlamak çin Sürekli Çaba
Sarf EdiyoruzUnvan

Performans
Öncesi (X ±

Sx)

Performans
Sonras  (X ±

Sx)

%95
Güven Aral

p

Uzman Hekim
(n:73)

3,62 ± 0,12 3,58 ± 0,13* -0,08 – 0,16 0,50

ef- ef
Yard mc  (n:33)

3,94 ± 0,06 3,85 ± 0,08* -0,01 – 0,19 0,08

Pratisyen Hekim
(n:15)

3,40 ± 0,32 3,20 ± 0,34* -0,40 – 0,80 0,49

dari Personel
(n:14)

3,29 ± 0,38 3,50 ± 0,37* -0,68 – 0,25 0,34

Hem ire-
Sa .Mem. (n:161)

4,34 ± 0,08* 4,37 ± 0,07* -0,08 – 0,02 0,20

Di er Sa .Çal.
(n:44)

3,75 ± 0,20 3,84 ± 0,19* -0,33 – 0,14 0,44

Performans Öncesi:    F: 7,07     p<0,01
Performans Sonras :   F: 10,94    p<0,01     *:fark  yaratan gruplar

Ara rmaya kat lan ANEAH çal anlar  memnuniyet anketinde verilen

önermelerden biri olan “ hastalar n gereksinimlerini anlamak için sürekli çaba sarf

ediyoruz” önermesine performans öncesinde ve sonras nda farkl  cevaplar

vermemi lerdir. Çal anlar n unvanlar na göre performans öncesinde ve sonras nda

verdikleri cevaplar incelendi inde; “ hastalar n gereksinimlerini anlamak için sürekli

çaba sarf ediyoruz” önermesine performans öncesinde unvanlara göre verilen

cevaplar n farkl  oldu u (F:7,07, p<0,01) ve fark  yaratan grubun hem ire- sa k

memurlar  oldu u bulunmu tur. Ayn  önermeye performans sonras  unvanlara göre

verilen cevaplar n unvanlar aras nda farkl  oldu u ve tüm unvan gruplar n

birbirinden farkl  oldu u saptanm r (F:10,94, p<0,01).



70

Tablo 4.1.2.11. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “Verdi imiz Hizmet Sonuçlar ndan Memnunuz”  Önermesine

Verdikleri Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Verdi imiz Hizmet Sonuçlar ndan MemnunuzUnvan
Performans

Öncesi
(X ± Sx)

Performans
Sonras  (X ± Sx)

%95
Güven
Aral

p

Uzman Hekim
(n:71)

3,13 ± 0,13 3,04 ± 0,13* -0,05 – 0,22 0,22

ef- ef
Yard mc  (n:33)

3,76 ± 0,12* 3,45 ± 0,14* -0,01 – 0,62 0,06

Pratisyen Hekim
(n:14)

3,57 ± 0,36 3,21 ± 0,37* -0,18 – 0,90 0,17

dari Personel
(n:15)

3,93 ± 0,25 3,20 ± 0,30 -0,66 – 0,12 0,16

Hem ire-
Sa .Mem. (n:171)

4,18 ± 0,07* 4,06 ± 0,07* 0,04 – 0,20 <0,01

Di er Sa .Çal.
(n:47)

3,62 ± 0,18 3,70 ± 0,20* -0,30 – 0,13 0,44

Performans Öncesi:    F: 13,59    p<0,01
Performans Sonras :   F: 11,02    p<0,01     *:fark  yaratan gruplar

Ara rmaya kat lan ANEAH çal anlar n “verdikleri hizmetlerden

memnuniyetlerinin” uzman hekim, pratisyen hekim, idari personel, ve di er sa k

çal anlar n performans öncesi ve sonras  dönemde farkl  olmad , hem ire- sa k

memurlar n performans öncesindeki memnuniyet puanlar n performans

sonras ndan yüksek oldu u ve fark nda istatistiksel yönden önemli oldu u

saptanm r (p<0,05). Ara rman n yürütüldü ü dönemde performans öncesi

unvanlar aras nda verilen hizmet memnuniyet puanlar  aras nda fark olup olmad

incelenmi  olup, unvanlar aras nda verilen hizmet memnuniyet puanlar  aç ndan

fark oldu u, bu fark n anlaml  oldu u ve fark n ef- ef yard mc  olanlar ile

hem ire- sa k memurlar  olanlardan kaynakland  saptanm r. Performans

sonras  verilen hizmetin memnuniyeti unvanlar aras nda farkl r, fark idari

personeller hariç her unvan grubu aras ndad r (F: 11,02, <0,01).
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Tablo 4.1.2.12. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “Verimli Çal yoruz”  Önermesine Verdikleri Yan tlar n

Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Verimli Çal yoruz
Unvan Performans

Öncesi (X ±
Sx)

Performans
Sonras  (X ±

Sx)

%95
Güven Aral p

Uzman Hekim
(n:68)

3,01 ± 0,13 3,07 ± 0,14* -0,20 – 0,09 0,42

ef- ef
Yard mc  (n:33)

3,39 ± 0,17 3,29 ± 0,19* -0,32 – 0,53 0,61

Pratisyen Hekim
(n:15)

3,53 ± 0,32 3,33 ± 0,35 -0,53 – 0,93 0,57

dari Personel
(n:17)

3,12 ± 0,34 3,41 ± 0,32 -0,65 – 0,06 0,10

Hem ire-
Sa .Mem. (n:166)

3,92 ± 0,11* 4,07 ± 0,11* -0,30 – 0,00 0,04

Di er Sa .Çal.
(n:50)

3,52 ± 0,19 3,64 ± 0,19 -0,35 – 0,11 0,29

Performans Öncesi:    F: 5,63    p<0,01
Performans Sonras :   F: 7,86    p<0,01     *:fark  yaratan gruplar

Ara rmaya kat lan ANEAH çal anlar n “verimli çal yoruz” önermesine

verdikleri yan tlar incelendi inde performans öncesi ve sonras nda hem ire- sa k

memurlar n “verimli çal yoruz” önermesine verdikleri yan tlar n farkl  oldu u,

Performans sonras nda verimli çal ma puanlar n artt  saptanm  (p<0,01).

Performans öncesi unvanlar aras nda verimli çal ma puanlar  incelendi inde

unvanlar aras nda fark oldu u ve bu fark n di er memnuniyet önermelerinde oldu u

gibi hem ire- sa k memurlar ndan kaynakland  sonucu elde edilmi tir (F:5,63,

p<0,01). Performans sonras  verimli çal ma puanlar  çal an gruplara göre

incelendi inde Uzman hekimlerde ve hem ire-sa k memurlar nda “verimli

çal yoruz” önermesine verilen yan tlar n di er gruplara göre artt , ef- ef

yard mc  grubunda azald  saptanm  olup bu fark n istatistiksel yönden de anlaml

oldu u bulunmu tur (F:7,86 p:0,05).
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Tablo 4.1.2.13. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “Ald m Döner Sermaye Tatmin Edicidir”  Önermesine

Verdikleri Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Ald m Döner Sermaye Tatmin Edicidir
Unvan Performans

Öncesi (X ±
Sx)

Performans
Sonras

(X ± Sx)

%95
Güven
Aral

p

Uzman Hekim
(n:73)

1,68 ± 0,15 2,15 ± 0,15 -0,73 – -0,21 <0,01

ef- ef
Yard mc  (n:33)

2,12 ± 0,19* 2,42 ± 0,20* -0,88 – 0,28 0,29

Pratisyen Hekim
(n:15)

1,67 ± 0,36 1,73 ± 0,29 -0,21 – 0,76 0,33

dari Personel
(n:17)

1,59 ± 0,26 2,06 ± 0,26 -0,92 – -0,02 0,04

Hem ire-
Sa .Mem. (n:176)

1,68 ± 0,07 1,80 ± 0,08* -0,18 – -0,05 <0,01

Di er Sa .Çal.
(n:51)

1,31 ± 0,08* 1,65 ± 0,12* -0,57 – -0,10 0,01

Performans Öncesi:    F: 3,74     p<0,01
Performans Sonras :   F: 3,18     p<0,01     *:fark  yaratan gruplar

Ara rmaya kat lan ANEAH çal anlar n ald klar  döner sermayenin

çal an  tatmin edip etmedi ine performans öncesi ve sonras  olarak bak ld nda;

uzman hekim, idari personel ve hem ire-sa k memurlar n döner sermayenin

tatmin edicili i hakk ndaki dü üncelerinin performans sonras nda artt  ancak

ortalama puandan dü ük oldu u saptanm r (p<0,05). Performans öncesi dönemde

meslek gruplar  aras nda döner sermayenin tatmin edicili i puanlar  farkl  olup, bu

fark ef- ef yard mc  ve di er sa k çal anlar ndan kaynaklanmaktad r (F: 3,74, p

<0,01). Meslek gruplar n ald klar  döner sermayenin tatmin edicili i performans

sonras nda farkl  olup; fark ef- ef yard mc , hem ire-sa k memuru ve di er

sa k çal anlar ndan kaynaklanmaktad r (F: 3,18, p<0,01). Çal anlar n döner

sermaye hakk ndaki puanlar  performans öncesinde ve sonras nda puanlama

sisteminde olan en yüksek puan 5 puana yakla mam r. Bu sonuçta bize maddi

olanaklar n ki ilerin tatmin duygular  daha fazla etkiledi ini göstermektedir.

Performans sonras nda artan beklentinin kar lanmam  oldu u Tablo 4.1.2.13’ün

sonuçlar ndan da görülmektedir.
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Tablo 4.1.2.14. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “Ald m Döner Sermaye Adilce Hesaplanmaktad r”  Önermesine

Verdikleri Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Ald m Döner Sermaye Adilce Hesaplanmaktad r
Unvan Performans

Öncesi (X ±
Sx)

Performans
Sonras  (X ±

Sx)

%95 Güven
Aral

p

Uzman Hekim
(n:69)

2,28 ± 0,17* 1,84 ± 0,14 0,04 – 0,83 0,33

ef- ef Yard mc
(n:29)

2,17 ± 0,23 2,07 ± 0,16* -0,38 – 0,58 0,66

Pratisyen Hekim
(n:15)

1,60 ± 0,30 1,47 ± 0,29 -0,06 – 0,33 0,16

dari Personel
(n:16)

1,63 ± 0,24 1,56 ± 0,22 -0,17 – 0,30 0,58

Hem ire-Sa .Mem.
(n:171)

1,70 ± 0,08* 1,67 ± 0,07 -0,05 – 0,11 0,46

Di er Sa .Çal.
(n:48)

1,58 ± 0,13* 1,40 ± 0,11* -0,01 – 0,38 0,06

Performans Öncesi:    F: 3,87      p<0,01
Performans Sonras :   F: 2,22      p: 0,05     *:fark  yaratan gruplar

Ara rmaya kat lan ANEAH çal anlar n ald klar  döner sermayenin adil

hesapland na ait dü üncelerinin puanlar  puanlama sisteminde olan 1-5’in ortanca

de eri 3 de erine yakla mam r. Ayr ca di er sa k çal anlar  performans

sonras nda öncesine göre döner sermaye adil hesaplanmaktad r önermesine daha az

puan vermi lerdir ve fark istastistiki olarak anlaml r (p<0,05). Performans öncesi

dönemde al nan döner sermayenin adilce hesaplanmas  ile ilgili puanlamada unvanlar

aras nda fark vard r ve bu fark uzman hekim, hem ire- sa k memuru ve di er sa k

çal anlar ndan kaynaklanmaktad r (F: 3,87, p<0,01). Performans sonras  bu fark

unvan gruplar nda yer de tirmi  olup ef- ef yard mc  ve di er sa k

personelinden fark kaynaklanm r (F: 2,22 p:0,05). Tüm çal anlar n döner

sermayenin adilce hesapland na olan inançlar  performans sonras nda öncesine

göre dü mü tür. Ancak performans öncesinde de al nan döner sermayenin adilce

hesaplanmas yla ilgili puanlar yüksek olmay p, bu konuda güven sorunu oldu u

kan na var labilir.
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Tablo 4.1.2.15. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “Ald m Döner Sermaye Zaman nda Elime Geçiyor”

Önermesine Verdikleri Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Ald m Döner Sermaye Zaman nda Elime Geçiyor
Unvan Performans

Öncesi (X ±
Sx)

Performans
Sonras

(X ± Sx)

%95
Güven Aral

p

Uzman Hekim
(n:73)

2,58 ± 0,15 2,38 ± 0,15* -0,08 – 0,46 0,16

ef- ef
Yard mc  (n:33)

2,79 ± 0,26 3,61 ± 0,19* -1,24 – -0,39 <0,01

Pratisyen Hekim
(n:14)

3,14 ± 0,42 3,07 ± 0,44 -0,08 – 0,22 0,34

dari Personel
(n:17)

3,18 ± 0,29 3,41 ± 0,29* -0,58 – 0,11 0,16

Hem ire-
Sa .Mem. (n:171)

2,64 ± 0,09 2,81 ± 0,09* -0,29 – -0,06 <0,01

Di er Sa .Çal.
(n:50)

2,92 ± 0,19 3,08 ± 0,19* -0,41 – 0,09 0,20

Performans Sonras :   F: 5,38     p: <0,01     *:fark  yaratan gruplar

Ara rmaya kat lan ef- ef yard mc  ve hem ire-sa k memurlar  “ald klar

döner sermayenin zaman nda ellerine geçmesinin” performans sonras nda farkl

oldu unu belirtmi lerdir (p<0,05). Di er meslek gruplar  performans öncesi ile

sonras  aras nda fark olmad  belirtmi tir. Ayr ca performans öncesi dönemde

meslek gruplar  aras nda döner sermayenin zaman nda al p al nmad  yönünde

fikir ayr  bulunmamakta olup, performans sonras  pratisyen hekimler hariç tüm

meslek gruplar  aras nda fark oldu u saptanm r (F: 5,38  p<0,01).
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Tablo 4.1.2.16. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “Hastalara Yeterli Zaman Ay rabiliyoruz”  Önermesine Verdikleri

Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Hastalara Yeterli Zaman Ay rabiliyoruz
Unvan Performans

Öncesi (X ± Sx)
Performans

Sonras
(X ± Sx)

%95
Güven
Aral

p

Uzman Hekim
(n:63)

2,71 ± 0,15* 2,57 ± 0,16 -0,02 – 0,31 0,08

ef- ef
Yard mc  (n:30)

3,37 ± 0,21 3,13 ± 0,18 0,00 – 0,47 0,05

Pratisyen Hekim
(n:14)

2,71 ± 0,40 2,64 ± 0,41 -0,08 – 0,22 0,34

dari Personel
(n:13)

2,77 ± 0,26 2,54 ± 0,33 -0,03 – 0,50 0,08

Hem ire-
Sa .Mem. (n:176)

3,29 ± 0,11* 3,03 ± 0,12 0,13 – 0,38 <0,01

Di er Sa .Çal.
(n:44)

3,32 ± 0,17 3,00 ± 0,21 0,09 – 0,54 0,01

Performans Öncesi:    F: 2,70     p: 0,02    *:fark  yaratan gruplar

Ara rmaya kat lanlar n meslek gruplar na ve performans öncesi-sonras na

göre “hastalara yeterli zaman ay rma” durumlar  incelendi inde; performans

sonras nda hem ire- sa k memuru, di er sa k çal anlar n ve ef- ef

yard mc lar n puanlar nda azalma oldu u ve fark n istatistiksel olarak önemli

oldu u bulunmu tur (p<0,05). Performans öncesi unvan gruplar  aras nda hastalara

ayr lan zaman aç ndan fark oldu u ve fark n uzman hekim ve hem ire-sa k

memurlar ndan kaynakland  saptanm r (F: 2,70 p:0,02).
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Tablo 4.1.2.17. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “Gereksiz Tetkik Yapt rm yoruz”  Önermesine Verdikleri

Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Gereksiz Tetkik Yapt rm yoruz
Unvan Performans

Öncesi
(X ± Sx)

Performans
Sonras

(X ± Sx)

%95
Güven
Aral

p

Uzman Hekim
(n:63)

3,44 ± 0,17 3,54 ± 0,16 -0,29 – 0,10 0,33

ef- ef
Yard mc  (n:30)

3,77 ± 0,20 3,57 ± 0,27 -0,17 – 0,57 0,28

Pratisyen Hekim
(n:13)

2,77 ± 0,34 2,69 ± 0,37 -0,09 – 0,25 0,34

dari Personel
(n:15)

3,13 ± 0,31 2,87 ± 0,34 -0,22– 0,76 0,26

Hem ire-
Sa .Mem. (n:166)

3,49 ± 0,10 3,25 ± 0,12 0,06 – 0,42 0,01

Di er Sa .Çal.
(n:43)

3,19 ± 0,18 2,95 ± 0,20 0,00 – 0,46 0,05

Ara rma grubunda bulunya kat lan hastane çal anlar na memnuniyet

anketinin parametrelerinden biri olan “gereksiz tetkik isteyip istemedikleri” sorusu

yöneltilmi tir; performans öncesi ve sonras  bu önermeye verdikleri cevaplar

çal anlar n unvanlar na göre verdikleri cevaplarda yanl zca hem ire-sa k memuru

grubu performans öncesi ve tetkik yapt rmada farkl k oldu unu ifade etmi lerdir,

performans sonras nda “gereksiz tetkik yapt rm yoruz” sorusuna verilen cevap puan

performans öncesine göre daha dü ük olarak saptanm r, fark istatistiksel olarak

anlaml r (p<0,05). Unvanlara göre verilen yan tlarda performans öncesi ve sonras

fark yoktur.
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Tablo 4.1.2.18. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “Çal ma Huzurumuz yi ve Yeterlidir” Önermesine Verdikleri

Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Çal ma Huzurumuz yi ve Yeterlidir
Unvan Performans

Öncesi (X ±
Sx)

Performans
Sonras  (X ±

Sx)

%95
Güven Aral

p

Uzman Hekim
(n:64)

2,73 ± 0,16 2,50 ± 0,15 0,05 – 0,42 0,02

ef- ef
Yard mc  (n:30)

3,33 ± 0,18* 3,87 ± 0,20* -0,03 – 0,96 0,07

Pratisyen Hekim
(n:14)

2,57 ± 0,33 2,43 ± 0,31 -0,17 – 0,45 0,34

dari Personel
(n:17)

2,59 ± 0,31 2,53 ± 0,32 -0,50 – 0,62 0,83

Hem ire-
Sa .Mem. (n:166)

3,02 ± 0,10* 2,93 ± 0,10* -0,01 – 0,19 0,08

Di er Sa .Çal.
(n:51)

2,65 ± 0,16 2,55 ± 0,18 -0,19 – 0,39 0,50

Performans Öncesi:    F: 2,45      p: 0,03
Performans Sonras :   F: 2,86      p: 0,01     *:fark  yaratan gruplar

Ara rmaya kat lanlar n mesleklere göre performans öncesi ve sonras

“çal ma huzurlar n iyi ve yeterli olup olmad ” incelendi inde uzman hekim

grubu performans sonras  çal ma huzuru ile ilgili puanlamada daha dü ük puan

vermi  olup bu fark istatistiksel yönden de farkl  olarak bulunmu tur ( p< 0,05).

Performans öncesi mesleklere göre çal ma huzurunun iyi ve yeterli olmas  ile ilgili

puanlamada gruplar aras nda fark oldu u ve fark n ef- ef yard mc  ve hem ire-

sa k memurlar ndan kaynakland  saptanm r (F: 2,45, p:0,03). Performans

sonras  mesleklere göre çal ma ortam n huzuruyla ilgili puanlamada fark oldu u

bu fark n performans öncesinde oldu u gibi ef- ef yard mc ndan ve hem ire-sa k

memurlar ndan kaynakland  saptanm r (F: 2,86  p: 0,01). ef- ef yard mc

performans sonras nda öncesine göre daha yüksek puan verirken hem ire ve sa k

memurlar  performans sonras  daha az puan vermi lerdir.
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Tablo 4.1.2.19. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “Ya am Kalitemiz Yüksektir”  Önermesine Verdikleri Yan tlar n

Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Ya am Kalitemiz Yüksektir
Unvan Performans

Öncesi
(X ± Sx)

Performans
Sonras

(X ± Sx)

%95
Güven Aral

p

Uzman Hekim
(n:64)

2,05 ± 0,12 2,14 ± 0,12 -0,23 – 0,05 0,18

ef- ef
Yard mc  (n:30)

2,40 ± 0,21 2,47 ± 0,18 -0,34 – 0,21 0,63

Pratisyen Hekim
(n:14)

1,86 ± 0,36 1,93 ± 0,29 -0,23 – 0,08 0,34

dari Personel
(n:16)

2,13 ± 0,24 2,31 ± 0,30 -0,44 – 0,33 0,08

Hem ire-
Sa .Mem. (n:171)

2,32 ± 0,09 2,29 ± 0,09 -0,10 – 0,15 0,71

Di er Sa .Çal.
(n:47)

2,11 ± 0,15 2,02 ± 0,16 -0,12 – 0,29 0,40

ANEAH’de çal an ve ara rmaya kat lan sa k personelinin performans

öncesi ve sonras  “ya am kalitelerinin yüksekli i” ile ilgili olarak meslek gruplar na

göre incelendi inde unvan gruplar na göre performans öncesi ve sonras  fark

olmad  her iki durumda da unvan gruplar n ortalaman n alt nda puan verdikleri

saptanm r. Ara rmaya kat lan çal anlar n performans öncesi ve sonras nda

ya am kaliteleri ile ilgili puanlamalar  aras nda fark yoktur.
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Tablo 4.1.2.20. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve

Sonras  Dönemde “E itim Çal malar z Yeterlidir”  Önermesine Verdikleri

Yan tlar n Unvanlar na Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

itim Çal malar z Yeterlidir
Unvan Performans

Öncesi (X ±
Sx)

Performans
Sonras  (X ±

Sx)

%95
Güven
Aral

p

Uzman Hekim
(n:64)

2,72 ± 0,14 2,69 ± 0,15* -0,09 – 0,15 0,60

ef- ef
Yard mc  (n:30)

3,33 ± 0,23* 3,13 ± 0,30 -0,03 – 0,43 0,08

Pratisyen Hekim
(n:14)

2,57 ± 0,30 2,14 ± 0,29 -0,11 – 0,97 0,11

dari Personel
(n:17)

2,65 ± 0,26 3,00 ± 0,28 -0,81 – -0,00 0,11

Hem ire-
Sa .Mem. (n:176)

3,18 ± 0,10 3,29 ± 0,10* -0,17 – -0,05 <0,01

Di er Sa .Çal.
(n:50)

2,44 ± 0,14* 2,62 ± 0,16* -0,41 – 0,05 0,12

Performans Öncesi:    F: 4,38      p: <0,01
Performans Sonras :    F: 5,50     p: <0,01    *:fark  yaratan gruplar

Ara rmaya kat lan ef- ef yard mc  olarak performans öncesi ve sonras

dönemde ayn  yerde çal an ki iler performans sonras  e itim çal malar  hakk nda

daha olumsuz dü üncelere sahip olup e itim çal malar  ile ilgili olarak daha dü ük

puan vermi lerdir ancak aradaki fark istatistiksel olarak önemli de ildir. Hem ire-

sa k memuru grubu ise performans öncesine göre performans sonras  e itim

çal malar n daha iyi oldu unu dü ünmektedirler ve bu fark istatistiksel olarak da

anlaml r (p<0,05).

itim çal malar n yeterlili i performans öncesinde unvan gruplar na göre

incelenmi  ve gruplar aras nda fark oldu u ve bu fark n ef- ef yard mc  ve di er

sa k personellerinden kaynakland  saptanm r (F:4,38,  p<0,01). Performans

sonras  ayn  parametrenin yine meslekler aras nda fark oldu u fark n uzman hekim,

hem ire- sa k memuru ve di er sa k çal anlar ndan kaynakland  saptanm r

(F: 5,50, p<0,01). Bu sonuçlar e itim çal malar n ayn  kurumda farkl  unvan

gruplar na farkl  uyguland  da dü ündürebilir.
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 Tablo 4.1.2.21. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lan Uzman Hekim Unvan Grubunun Uygulanan Anket Formuna

Verdikleri Yan tlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve Sonras na

 Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Uzman hekim unvan grubunun uygulanan anketteki sorulara verdikleri
yan tlar n performans öncesi ve sonras na göre kar la ld nda; “Ald m Döner
Sermaye Tatmin Edicidir” sorusuna verilen yan tlar aras ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml  bulunmu tur (p<0,01). Di er yan tlar için fark bulunmam r.

Uzman Hekim (n:73) Performans
Öncesi

F

Performans
Sonras

F

%95
Güven Aral

p

Manevi De erin Takdir
Edilmesi

2,25 ± 0,13 2,14 ± 0,13 -0,01 - 0,23 0,07

imizi Yapabilmek çin Yeterli
bbi Malzemeye Sahibiz

2,38 ± 0,13* 2,45 ± 0,14* -0,21 – 0,07 0,34

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Personele Sahibiz

2,71 ± 0,14 2,67 ± 0,14 -0,12 – 0,20 0,34

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Mali Kayna a Sahibiz

2,15 ± 0,12 2,20 ± 0,12* -0,20 – 0,09 0,47

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Fiziki Ko ullara Sahibiz

2,11 ± 0,14 2,14 ± 0,14 -0,11 – 0,06 0,53

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Bilgi ve Beceriye Sahibiz

4,38 ± 0,08 4,35 ± 0,08 -0,04 – 0,09 0,42

Bir  Plan  Dahilinde
Çal yoruz

3,58 ± 0,14 3,64 ± 0,14 -0,20 – 0,09 0,45

Performans  Art rmak çin
Sürekli Çaba Sarfediyoruz

3,16 ± 0,14* 3,37 ± 0,14* -0,44 – 0,03 0,09

Bizden Ne Beklendi ini Tam
olrak Biliyoruz

3,20 ± 0,13 3,15 ± 0,14* -0,06 – 0,14 0,41

Hastalar n Gereksinimlerini
Anlamak çin Sürekli Çaba Sarf
Ediyoruz

3,62 ± 0,12 3,58 ± 0,13* -0,08 – 0,16 0,50

Verdi imiz Hizmet
Sonuçlar ndan Memnunuz

3,13 ± 0,13 3,04 ± 0,13* -0,05 – 0,22 0,22

Verimli Çal yoruz 3,01 ± 0,13 3,07 ± 0,14* -0,20 – 0,09 0,42
Ald m Döner Sermaye
Tatmin Edicidir

1,68 ± 0,15 2,15 ± 0,15 -0,73 – -0,21 <0,01

Ald m Döner Sermaye Adilce
Hesaplanmaktad r

2,28 ± 0,17* 1,84 ± 0,14 0,04 – 0,83 0,33

Ald m Döner Sermaye
Zaman nda Elime Geçiyor

2,58 ± 0,15 2,38 ± 0,15* -0,08 – 0,46 0,16

Hastalara Yeterli Zaman
Ay rabiliyoruz

2,71 ± 0,15* 2,57 ± 0,16 -0,02 – 0,31 0,08

Gereksiz Tetkik Yapt rm yoruz 3,44 ± 0,17 3,54 ± 0,16 -0,29 – 0,10 0,33
Çal ma Huzurumuz yi ve
Yeterlidir

2,73 ± 0,16 2,50 ± 0,15 0,05 – 0,42 0,02

Ya am Kalitemiz Yüksektir 2,05 ± 0,12 2,14 ± 0,12 -0,23 – 0,05 0,18
itim Çal malar z

Yeterlidir
2,72 ± 0,14 2,69 ± 0,15* -0,09 – 0,15 0,60
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 Tablo 4.1.2.22. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve
Ara rmaya Kat lan ef- ef Yard mc  Unvan Grubunun Uygulanan Anket
Formuna Verdikleri Yan tlar n Performans Öncesi ve Sonras na Göre
Kar la lmas  (Ankara, 2006)

ef ve ef yard mc  unvan grubunun uygulanan anketteki sorulara verdikleri
yan tlar n performans öncesi ve sonras na göre kar la ld nda; “Manevi De erin
Takdir Edilmesi” ve “Ald m Döner Sermaye Zaman nda Elime Geçiyor”
önermeleri için verdikleri yan tlarda bulunan fark istatistiksel olarak anlaml r
(p<0,01). Di er yan tlarda anlaml  bir fark bulunmam r.

ef- ef Yard mc  (n:33) Performans
Öncesi

F

Performans
Sonras

F

%95
Güven Aral

p

Manevi De erin Takdir
Edilmesi

2,58 ± 0,26 2,30 ± 0,22 -0,05 - 0,49 0,01

imizi Yapabilmek çin Yeterli
bbi Malzemeye Sahibiz

3,00 ± 0,19 3,18 ± 0,22* -0,44 – 0,08 0,16

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Personele Sahibiz

2,82 ± 0,16 2,79 ± 0,15 -0,20 – 0,26 0,79

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Mali Kayna a Sahibiz

2,64 ± 0,17 2,76 ± 0,19 -0,41 – 0,17 0,40

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Fiziki Ko ullara Sahibiz

2,45 ± 0,20 2,52 ± 0,34 -0,24 – 0,12 0,49

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Bilgi ve Beceriye Sahibiz

4,24 ± 0,11 4,06 ± 0,16 -0,03 – 0,39 0,08

Bir  Plan  Dahilinde
Çal yoruz

3,73 ± 0,13 3,64 ± 0,17* -0,15 – 0,33 0,45

Performans  Art rmak çin
Sürekli Çaba Sarf Ediyoruz

3,52 ± 0,19 3,82 ± 0,15 -0,74 – 0,14 0,17

Bizden Ne Beklendi ini Tam
olarak Biliyoruz

3,67 ± 0,12 3,61 ± 0,14 -0,22 – 0,34 0,66

Hastalar n Gereksinimlerini
Anlamak çin Sürekli Çaba Sarf
Ediyoruz

3,94 ± 0,06 3,85 ± 0,08* -0,01 – 0,19 0,08

Verdi imiz Hizmet
Sonuçlar ndan Memnunuz

3,76 ± 0,12* 3,45 ± 0,14* -0,01 – 0,62 0,06

Verimli Çal yoruz 3,39 ± 0,17 3,29 ± 0,19* -0,32 – 0,53 0,61
Ald m Döner Sermaye
Tatmin Edicidir

2,12 ± 0,19* 2,42 ± 0,20* -0,88 – 0,28 0,29

Ald m Döner Sermaye Adilce
Hesaplanmaktad r

2,17 ± 0,23 2,07 ± 0,16* -0,38 – 0,58 0,66

Ald m Döner Sermaye
Zaman nda Elime Geçiyor

2,79 ± 0,26 3,61 ± 0,19* -1,24 – -0,39 <0,01

Hastalara Yeterli Zaman
Ay rabiliyoruz

3,37 ± 0,21 3,13 ± 0,18 0,00 – 0,47 0,05

Gereksiz Tetkik Yapt rm yoruz 3,77 ± 0,20 3,57 ± 0,27 -0,17 – 0,57 0,28
Çal ma Huzurumuz yi ve
Yeterlidir

3,33 ± 0,18* 3,87 ± 0,20* -0,03 – 0,96 0,07

Ya am Kalitemiz Yüksektir 2,40 ± 0,21 2,47 ± 0,18 -0,34 – 0,21 0,63
itim Çal malar z

Yeterlidir
3,33 ± 0,23* 3,13 ± 0,30 -0,03 – 0,43 0,08
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Tablo 4.1.2.23. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve
Ara rmaya Kat lan Pratisyen Hekim Unvan Grubunun Uygulanan Anket Formuna
Verdikleri Yan tlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve Sonras na
Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Pratisyen Hekim unvan grubunun uygulanan anketteki sorulara verdikleri
yan tlar n performans öncesi ve sonras na göre kar la ld nda istatistiksel olarak
anlaml  bir fark bulunmam r.

Pratisyen Hekim (n:14) Performans
Öncesi

F

Performans
Sonras

F

%95
Güven Aral

p

Manevi De erin Takdir
Edilmesi

2,50 ± 0,36 2,29 ± 0,29 0,30 – 0,73 0,39

imizi Yapabilmek çin Yeterli
bbi Malzemeye Sahibiz

3,33 ± 0,30* 3,47 ± 0,29* -0,42 – 0,15 0,33

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Personele Sahibiz

2,60 ± 0,34 2,47 ± 0,31 -0,49 – 0,76 0,65

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Mali Kayna a Sahibiz

2,27 ± 0,35 2,33 ± 0,32 -0,56 – 0,42 0,77

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Fiziki Ko ullara Sahibiz

2,00 ± 0,26 2,27 ± 0,27 -0,40 – 0,26 0,67

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Bilgi ve Beceriye Sahibiz

4,13 ± 0,17 3,93 ± 0,27 -0,23 – 0,63 0,33

Bir  Plan  Dahilinde
Çal yoruz

3,00 ± 0,35 3,13 ± 0,35* -0,42 – 0,15 0,33

Performans  Art rmak çin
Sürekli Çaba Sarf  Ediyoruz

3,13 ± 0,29 3,27 ± 0,37 -0,97 – 0,70 0,74

Bizden Ne Beklendi ini Tam
olarak Biliyoruz

3,13 ± 0,38 3,20 ± 0,38 -0,21 – 0,08 0,33

Hastalar n Gereksinimlerini
Anlamak çin Sürekli Çaba Sarf
Ediyoruz

3,40 ± 0,32 3,20 ± 0,34* -0,40 – 0,80 0,49

Verdi imiz Hizmet
Sonuçlar ndan Memnunuz

3,57 ± 0,36 3,21 ± 0,37* -0,18 – 0,90 0,17

Verimli Çal yoruz 3,53 ± 0,32 3,33 ± 0,35 -0,53 – 0,93 0,57
Ald m Döner Sermaye Tatmin
Edicidir

1,67 ± 0,36 1,73 ± 0,29 -0,21 – 0,76 0,33

Ald m Döner Sermaye Adilce
Hesaplanmaktad r

1,60 ± 0,30 1,47 ± 0,29 -0,06 – 0,33 0,16

Ald m Döner Sermaye
Zaman nda Elime Geçiyor

3,14 ± 0,42 3,07 ± 0,44 -0,08 – 0,22 0,34

Hastalara Yeterli Zaman
Ay rabiliyoruz

2,71 ± 0,40 2,64 ± 0,41 -0,08 – 0,22 0,34

Gereksiz Tetkik Yapt rm yoruz 2,77 ± 0,34 2,69 ± 0,37 -0,09 – 0,25 0,34
Çal ma Huzurumuz yi ve
Yeterlidir

2,57 ± 0,33 2,43 ± 0,31 -0,17 – 0,45 0,34

Ya am Kalitemiz Yüksektir 1,86 ± 0,36 1,93 ± 0,29 -0,23 – 0,08 0,34
itim Çal malar z

Yeterlidir
2,57 ± 0,30 2,14 ± 0,29 -0,11 – 0,97 0,11
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Tablo 4.1.2.24. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve
Ara rmaya Kat lan dari Personel Unvan Grubunun Uygulanan Anket Formuna
Verdikleri Yan tlar n Performansa Dayal  Çal ma Uygulamas  Öncesi ve Sonras na
Göre Kar la lmas  (Ankara, 2006)

dari Personel unvan grubunda da uygulanan anketteki sorulara verilen
yan tlar n performans öncesi ve sonras na göre kar la ld nda istatistiksel olarak
anlaml  bir fark yoktur.

dari Personel (n:17) Performans
Öncesi
F

Performans
Sonras
F

%95
Güven Aral

p

Manevi De erin Takdir
Edilmesi

2,18 ± 0,29 2,24 ± 0,30 -0,44 – 0,33 0,75

imizi Yapabilmek çin Yeterli
bbi Malzemeye Sahibiz

3,29 ± 0,29 3,57 ± 0,29* -0,81 – -0,00 0,26

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Personele Sahibiz

3,27 ± 0,32 3,00 ± 0,31 -0,27 – 0,80 0,30

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Mali Kayna a Sahibiz

3,13 ± 0,33* 3,56 ± 0,29* -0,87 – -0,00 0,05

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Fiziki Ko ullara Sahibiz

2,25 ± 0,23 2,38 ± 0,26 -0,51 – 0,36 0,50

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Bilgi ve Beceriye Sahibiz

3,88 ± 0,26 3,94 ± 0,21 -0,43 – 0,30 0,72

Bir  Plan  Dahilinde
Çal yoruz

2,94 ± 0,29 3,12 ± 0,27* -0,59 – 0,24 0,38

Performans  Art rmak çin
Sürekli Çaba Sarf  Ediyoruz

3,06 ± 0,32 3,31 ± 0,30 -0,85 – 0,35 0,39

Bizden Ne Beklendi ini Tam
Olarak Biliyoruz

3,06 ± 0,35 3,31 ± 0,35 -0,56 – 0,06 0,10

Hastalar n Gereksinimlerini
Anlamak çin Sürekli Çaba Sarf
Ediyoruz

3,29 ± 0,38 3,50 ± 0,37* -0,68 – 0,25 0,34

Verdi imiz Hizmet
Sonuçlar ndan Memnunuz

3,93 ± 0,25 3,20 ± 0,30 -0,66 – 0,12 0,16

Verimli Çal yoruz 3,12 ± 0,34 3,41 ± 0,32 -0,65 – 0,06 0,10
Ald m Döner Sermaye Tatmin
Edicidir

1,59 ± 0,26 2,06 ± 0,26 -0,92 – -0,02 0,04

Ald m Döner Sermaye Adilce
Hesaplanmaktad r

1,63 ± 0,24 1,56 ± 0,22 -0,17 – 0,30 0,58

Ald m Döner Sermaye
Zaman nda Elime Geçiyor

3,18 ± 0,29 3,41 ± 0,29* -0,58 – 0,11 0,16

Hastalara Yeterli Zaman
Ay rabiliyoruz

2,77 ± 0,26 2,54 ± 0,33 -0,03 – 0,50 0,08

Gereksiz Tetkik Yapt rm yoruz 3,13 ± 0,31 2,87 ± 0,34 -0,22– 0,76 0,26
Çal ma Huzurumuz yi ve
Yeterlidir

2,59 ± 0,31 2,53 ± 0,32 -0,50 – 0,62 0,83

Ya am Kalitemiz Yüksektir 2,13 ± 0,24 2,31 ± 0,30 -0,44 – 0,33 0,08
itim Çal malar z

Yeterlidir
2,65 ± 0,26 3,00 ± 0,28 -0,81 – -0,00 0,11
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Tablo 4.1.2.25. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve
Ara rmaya Kat lan Hem ire- Sa k Memuru Unvan Grubunun Uygulanan Anket
Formuna Verdikleri Yan tlar n Performans Öncesi ve Sonras na Göre
Kar la lmas  (Ankara, 2006)

Hem ire- sa k memuru unvan grubunun “ imizi yapabilmek için yeterli
bbi malzemeye sahibiz”, “ imizi yapabilmek için yeterli personele sahibiz”,

imizi yapabilmek için yeterli fiziki ko ullara sahibiz”, “Bir i  plan  dahilinde
çal yoruz”, “Bizden ne beklendi ini tam olarak biliyoruz”, “Ald m döner sermaye
tatmin edicidir”, “Ald m döner sermaye zaman nda elime geçiyor”, “Hastalara
yeterli zaman ay rabiliriz”, “Gereksiz tetkik yapt rm yoruz” ve “E itim
çal malar z yeterlidir” önermeleri için verdikleri yan tlarda bulunan fark
istatistiksel olarak anlaml r (p<0,01). Di er yan tlarda anlaml  bir fark
bulunmam r

Hem ire- Sa k Memuru (n:176) Performans
Öncesi

F

Performans
Sonras

F

%95
Güven Aral

p

Manevi De erin Takdir Edilmesi 2,43 ± 0,08 2,28 ± 0,09 0,02 – 0,27 0,25
imizi Yapabilmek çin Yeterli T bbi

Malzemeye Sahibiz
3,34 ± 0,09* 3,43 ± 0,09* -0,15 – -0,03 <0,01

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Personele Sahibiz

2,58 ± 0,11 2,46 ± 0,11 -0,47 – 0,19 <0,01

imizi Yapabilmek çin Yeterli Mali
Kayna a Sahibiz

2,68 ± 0,08* 2,77 ± 0,08* -0,19 – -0,01 0,08

imizi Yapabilmek çin Yeterli Fiziki
Ko ullara Sahibiz

2,41 ± 0,09 2,35 ± 0,10 0,02 – 0,10 <0,01

imizi Yapabilmek çin Yeterli Bilgi
ve Beceriye Sahibiz

4,27 ± 0,06 4,25 ± 0,06 -0,01 – 0,03 0,16

Bir  Plan  Dahilinde Çal yoruz 3,89 ± 0,09* 4,06 ± 0,08* -0,06 – 0,12 <0,01
Performans  Art rmak çin Sürekli
Çaba Sarf  Ediyoruz

4,13 ± 0,10* 4,10 ± 0,09* -0,29 – -0,12 0,50

Bizden Ne Beklendi ini Tam olarak
Biliyoruz

3,85 ± 0,10* 4,06 ± 0,09* -0,29 – -0,12 <0,01

Hastalar n Gereksinimlerini Anlamak
çin Sürekli Çaba Sarf Ediyoruz

4,34 ± 0,08* 4,37 ± 0,07* -0,08 – 0,02 0,20

Verdi imiz Hizmet Sonuçlar ndan
Memnunuz

4,18 ± 0,07* 4,06 ± 0,07* 0,04 – 0,20 <0,01

Verimli Çal yoruz 3,92 ± 0,11* 4,07 ± 0,11* -0,30– -0,00 0,04
Ald m Döner Sermaye Tatmin
Edicidir

1,68 ± 0,07 1,80 ± 0,08* -0,18 – -0,05 <0,01

Ald m Döner Sermaye Adilce
Hesaplanmaktad r

1,70 ± 0,08* 1,67 ± 0,07 -0,05 – 0,11 0,46

Ald m Döner Sermaye Zaman nda
Elime Geçiyor

2,64 ± 0,09 2,81 ± 0,09* -0,29 – -0,06 <0,01

Hastalara Yeterli Zaman
Ay rabiliyoruz

3,29 ± 0,11* 3,03 ± 0,12 0,13 – 0,38 <0,01

Gereksiz Tetkik Yapt rm yoruz 3,49 ± 0,10 3,25 ± 0,12 0,06 – 0,42 0,01
Çal ma Huzurumuz yi ve Yeterlidir 3,02 ± 0,10* 2,93 ± 0,10* -0,01 – 0,19 0,08
Ya am Kalitemiz Yüksektir 2,32 ± 0,09 2,29 ± 0,09 -0,10 – 0,15 0,71

itim Çal malar z Yeterlidir 3,18 ± 0,10 3,29 ± 0,10* -0,17 – -0,05 <0,01
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Tablo 4.1.2.26. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve
Ara rmaya Kat lan Di er Sa k Çal anlar  Unvan Grubunun Uygulanan Anket
Formuna Verdikleri Yan tlar n Performans Öncesi ve Sonras na Göre
Kar la lmas  (Ankara, 2006)

D
Di er Sa k Çal anlar  unvan grubunun uygulanan anketteki sorulara

verdikleri yan tlar n performans öncesi ve sonras na göre kar la ld nda;
imizi yapabilmek için yeterli personele sahibiz”, “Ald m döner sermaye tatmin

edicidir” ve “Hastalara yeterli zaman ay rabiliriz” önermeleri için verdikleri
yan tlarda bulunan fark istatistiksel olarak anlaml r (p<0,01). Di er yan tlarda
anlaml  bir fark bulunmam r.

Di er Sa .Çal. (n:51) Performans
Öncesi

F

Performans
Sonras

F

%95
Güven
Aral

p

Manevi De erin Takdir
Edilmesi

2,16 ± 0,18 2,08 ± 0,16 -0,09 – 0,25 0,37

imizi Yapabilmek çin Yeterli
bbi Malzemeye Sahibiz

2,89 ± 0,18 3,04 ± 0,19* -0,38 – 0,08 0,20

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Personele Sahibiz

2,98 ± 0,20 2,66 ± 0,19 -0,09 – 0,55 0,01

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Mali Kayna a Sahibiz

2,71 ± 0,19 2,88 ± 0,20 -0,40 – 0,07 0,17

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Fiziki Ko ullara Sahibiz

2,49 ± 0,17 2,45 ± 0,18 -0,15 – 0,24 0,67

imizi Yapabilmek çin Yeterli
Bilgi ve Beceriye Sahibiz

4,06 ± 0,14 4,08 ± 0,13 -0,17 – 0,13 0,80

Bir  Plan  Dahilinde
Çal yoruz

3,64 ± 0,20 3,70 ± 0,18 -0,25 – 0,13 0,52

Performans  Art rmak çin
Sürekli Çaba Sarf Ediyoruz

3,58 ± 0,21 3,65 ± 0,20 -0,36 – 0,24 0,68

Bizden Ne Beklendi ini Tam
Olarak Biliyoruz

3,45 ± 0,19 3,51 ± 0,20 -0,26 – 0,14 0,55

Hastalar n Gereksinimlerini
Anlamak çin Sürekli Çaba Sarf
Ediyoruz

3,75 ± 0,20 3,84 ± 0,19* -0,33 – 0,14 0,44

Verdi imiz Hizmet
Sonuçlar ndan Memnunuz

3,62 ± 0,18 3,70 ± 0,20* -0,30 – 0,13 0,44

Verimli Çal yoruz 3,52 ± 0,19 3,64 ± 0,19 -0,35 – 0,11 0,29
Ald m Döner Sermaye
Tatmin Edicidir

1,31 ± 0,08* 1,65 ± 0,12* -0,57 – -0,10 0,01

Ald m Döner Sermaye Adilce
Hesaplanmaktad r

1,58 ± 0,13* 1,40 ± 0,11* -0,01 – 0,38 0,06

Ald m Döner Sermaye
Zaman nda Elime Geçiyor

2,92 ± 0,19 3,08 ± 0,19* -0,41 – 0,09 0,20

Hastalara Yeterli Zaman
Ay rabiliyoruz

3,32 ± 0,17 3,00 ± 0,21 0,09 – 0,54 0,01

Gereksiz Tetkik Yapt rm yoruz 3,19 ± 0,18 2,95 ± 0,20 0,00 – 0,46 0,05
Çal ma Huzurumuz yi ve
Yeterlidir

2,65 ± 0,16 2,55 ± 0,18 -0,19 – 0,39 0,50

Ya am Kalitemiz Yüksektir 2,11 ± 0,15 2,02 ± 0,16 -0,12 – 0,29 0,40
itim Çal malar z

Yeterlidir
2,44 ± 0,14* 2,62 ± 0,16* -0,41 – 0,05 0,12
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Tablo 4.1.2.27. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Ara rmaya
Kat lan Tüm Çal anlar n Uygulanan Anket Formundaki Sorulara Verdikleri
Yan tlardaki Ön-Son Test Tutarl klar na Göre Da  (Ankara, 2006).

Uygulanan ankete kat lan tüm çal anlar n sorulara verdikleri yan tlar n
tutarl  oldukça yüksek bulunmu tur.

Hiç Kat lm
yorum

Kat lm
yorum

Karars m Kat yorum Tamamen
Kat yorum

Toplam
Tutarl k

Tutarl k Yüzdesi
(Ön test-Son test)

Say  % Say  % Sa % Say  % Say  % Say  %

Manevi De erin Takdir
Edilmesi

93 0,25 90 0,24 42 0,11 51 0,14 6 0,02 364 0,77

imizi Yapabilmek çin
Yeterli T bbi Malzemeye
Sahibiz

51 0,14 43 0,12 47 0,13 119 0,34 24 0,07 349 0,78

imizi Yapabilmek çin
Yeterli Personele Sahibiz

75 0,21 77 0,22 34 0,09 68 0,19 28 0,08 348 0,81

imizi Yapabilmek çin
Yeterli Mali Kayna a
Sahibiz

65 0,18 76 0,21 80 0,22 59 0,16 10 0,02 358 0,81

imizi Yapabilmek çin
Yeterli Fiziki Ko ullara
Sahibiz

102 0,29 80 0,22 70 0,20 41 0,11 13 0,04 348 0,88

imizi Yapabilmek çin
Yeterli Bilgi ve Beceriye
Sahibiz

1 0,00 6 0,01 34 0,09 149 0,43 138 0,39 350 0,93

Bir  Plan  Dahilinde
Çal yoruz

16 0,04 43 0,12 29 0,08 125 0,34 96 0,27 360 0,85

Performans
Art rmak çin Sürekli
Çaba Sarf Ediyoruz

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

Bizden Ne Beklendi ini
Tam Olarak Biliyoruz

29 0,08 29 0,08 46 0,13 106 0,29 89 0,25 357 0,84

Hastalar n
Gereksinimlerini
Anlamak çin Sürekli
Çaba Sarf Ediyoruz

15 0,04 15 0,04 39 0,11 118 0,35 118 0,35 340 0,89

Verdi imiz Hizmet
Sonuçlar ndan
Memnunuz

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

Verimli Çal yoruz 29 0,08 36 0,10 35 0,10 83 0,24 99 0,28 344 0,81
Ald m Döner Sermaye
Tatmin Edicidir

168 0,46 52 0,14 36 0,10 10 0,02 1 0,00 365 0,75

Ald m Döner Sermaye
Adilce Hesaplanmaktad r

183 0,52 34 0,10 38 0,11 19 0,05 0 0,00 348 0,78

Ald m Döner Sermaye
Zaman nda Elime
Geçiyor

65 0,18 53 0,15 37 0,10 99 0,27 10 0,03 358 0,73

Hastalara Yeterli Zaman
Ay rabiliyoruz

56 0,16 44 0,13 40 0,11 95 0,28 43 0,13 340 0,81

Gereksiz Tetkik
Yapt rm yoruz

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

Çal ma Huzurumuz yi
ve Yeterlidir

48 0,14 61 0,18 75 0,22 57 0,17 22 0,06 342 0,77

Ya am Kalitemiz
Yüksektir

87 0,25 79 0,23 65 0,19 31 0,09 6 0,02 342 0,78

itim Çal malar z
Yeterlidir

53 0,15 60 0,17 53 0,15 110 0,31 26 0,07 351 0,86
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Tablo 4.1.2.28. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Çal an ve

Ara rmaya Kat lanlarda Performansa Dayal  Çal ma Uygulama Sonras  Olumlu

Art  Olan Yan tlar n Say  (n=20)

Olumlu Art  Kaydedilen Yan t SayUnvan

Say Yüzde

Uzman Hekim 10 %50

ef- ef Yard mc 8 %40

Pratisyen Hekim 8 %40

dari Personel 14 %70

Hem ire-Sa .Mem. 9 %45

Di er Sa .Çal. 12 %60

Toplam 11 %55

Tablo 4.1.2.28.’de görüldü ü gibi 6 alt-grubun 3’ü ( ef- ef yard mc ,

pratisyen hekim ve hem ire-sa k memuru) performans sonras  döneme ait daha

olumsuz yarg ya sahipken, uzman hekimlerde bir fark gözlenmemekte, buna kar n

idari personel ve di er sa k çal anlar  performans sonras  dönemi daha olumlu

de erlendirmektedirler. Bunun nedenlerinden birisi hastanenin hizmetlerindeki

belirgin art a kar n personel say lar ndaki art n bunun gerisinde kalmas  olarak

aç klanabilir.
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4.2. Hastane Verilerinin De erlendirilmesi

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Performansa Dayal

Çal ma Uygulama öncesi ve sonras  dönemlerdeki hastane verilerinin

de erlendirilmesi çal man n di er bir bölümünü olu turmaktad r. Ankara Numune

itim ve Ara rma Hastanesi’nde gerçekle tirilen bu çal madan elde edilen veriler

raporun bu k sm nda sunulmu tur.

Tablo 4.2.1. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Performansa

Dayal  Çal ma Uygulama Öncesi ve Sonras  Dönemde Unvan Gruplar n Toplam

Çal an Say lar na Oranlar n Y llara Göre Da  (Ankara, 2006)

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde performansa dayal

çal ma uygulama öncesi ve sonras  dönemde unvan gruplar n toplam çal an

say lar na oranlar n y llara göre da na bak ld nda ,toplam doktor oran  2005

nda 2001 y na göre artm r. Buna kar k ayn  dönemde di er sa k personeli

ve idari personelin toplam çal an içindeki oran  azalm r.

2001 2002 2003 2004 2005

Çal anlar Say % Say  % Say  % Say % Say %

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

Hem ire- Sa k Memuru 653 28 720 28 721 28 729 28 744 27

Di er Sa k Personeli 372 16 411 16 399 15 374 15 404 14

dari Personel 341 15 318 12 323 12 310 12 368 14

Toplam 2320 100 2575 100 2583 100 2564 100 2725 100
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Tablo 4.2.2. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Performansa

Dayal  Çal ma Uygulama Öncesi ve Sonras  Dönemde Çal an Say lar n Y llar

çinde De im Yüzdeleri (Ankara, 2006)

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde 2003-2005 y llar nda

çal an uzman hekim say nda bir art  gözlenmezken, asistan hekim say nda

%11,8, pratisyen hekim say nda ise %20 art  sözkonusudur. Ancak bu art

pratisyen doktorlar için 2004 sonras nda acil serviste nöbet sistemindeki gereksinim

nedeniyle hastane d ndan geçici görevlendirmelerin etkisiyle 10 yeni doktorun

göreve ba lamas ndan kaynaklanm r. Yine ayn  dönemde asistan doktor say nda

olu an art n Sa k Bakanl n uzman doktor gereksinimine göre açm  oldu u

kadrolar n etkisiyle  olu tu u dü ünülebilir. Doktor say nda daha sonraki y llarda

olu an  de imin de de erlendirmesi daha do ru bir fikir verebilir. 2003-2005

llar nda toplam hekim say ndaki art  %6,0 olmu tur. Ayn  dönemde hem ire-

sa k memurlar nda art  %3,1 olarak gerçekle mi tir. Di er sa k personeli %1,2,

idari personel %13,9 artm r. Hastane personelindeki toplam art  bu dönemde

%5,5 olarak gerçekle mi tir.

Çal anlar

2001-

2002

De im

%

2002-

2003

De im

%

2003-

2004

De im

%

2004-

2005

De im

%

2001-

2005

De im

%

2003-

2005

De im

%

Uzman Doktor 21,9 6,6 -0,5 -0,1 27,4 -1,9

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

Hem ire- Sa k Memuru 10,2 0,0 0,1 0,2 13,9 3,1

Di er Sa k Personeli 10,4 -2,9 -6,2 8,0 8,6 1,2

dari Personel -6,7 1,5 -4,0 18,7 7,9 13,9

Toplam 10,9 0,3 -0,7 6,2 17,4 5,5



90

Tablo 4.2.3. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Performansa Dayal

Çal ma Uygulama Öncesi ve Sonras  Dönemde Poliklinik Say , Yatak gal Oran

ve Hastanede Ortalama Kal  Günlerinin Y llara Göre Da  ( Ankara, 2006)

Göstergeler  2001

2001-

2002

fark

% 2002

2002-

2003

fark

% 2003

2003-

2004

fark

% 2004

2004-

2005

fark

% 2005

2001-

2005

fark

%

Poliklinik

Say 891978 5,5 941196 1,8 958359 28,3 1229678 5,8 1301353 45,8

Yatak gal

Oran  (%) 87,9 2,2 89,9 5,2 94,6 9,3 103,4 -3,7 99,5 13,1

Hastanede

Ortalama

Kal  Günü 9,8 2,0 10,0 -6,0 9,4 -3,0 9,1 -10,0 8,1 -17,0

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde toplam poliklinik say

2003- 2004 y llar  aras nda %28,3, 2004- 2005 aras nda ise %5,8 artm r. 2003-

2005 aras ndaki toplam poliklinik say ndaki de im %35,8 olmu tur.

Yatak i gal oran  2003 y ndan itibaren artm  olup, 2004 y nda bu oran

%103,4 olarak gerçekle mi tir. Buradaki oran n fazlal  baz  küçük giri imlerde

hasta klinikteki yata  gün boyu kullanmasa da yap lan giri im için yat  verilme

zorunlulu undan kaynakland  dü ünülebilir.

Hastanede ortalama kal  günündeki azalma 2003- 2005 y llar  aras nda

%13,8 olmu tur. Burada gözlenen azalma hastaneye ba vuru  fazlal n etkisiyle

olabilir. Ara rman n daha sonraki bölümlerinde incelenecek olan hastanede yap lan

tetkik, giri im gibi çal anlar n performans  etkileyebilecek olan i lemlerin artmas

da hastan n yatarak yap lan i lemlerde bekleme sürelerini k saltmas n etkisiyle

oldu u dü ünülebilir.
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ekil 4.2.1. ANEAH’de Poliklinik Say n Y llara Göre Da

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde toplam Poliklinik

say n y llara göre de imine bak ld nda 2004 ve 2005 y llar nda belirgin art

görülmektedir. Bu dönemde art  etkileyebilecek bir etmen de Sosyal Güvenlik

Sistemlerinin birle tirilerek SSK’l  hastalar n Sa k Bakanl ’na ba  sa k

kurumlar ndan yararlanabilmesi olabilir.
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Tablo 4.2.4. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Performansa

Dayal  Çal ma Uygulama Öncesi ve Sonras  Dönemde Ameliyat ve Do um

Say lar n Y llara Göre Da  ( Ankara, 2006)

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde performans

uygulamas na ait 2003-2005 aras  dönemde do um say lar  d nda, büyük orta ve

küçük ameliyat say lar nda belirgin art lar oldu u görülmektedir. Toplam Ameliyat

say  2003-2005 aras  dönem de erlendirildi inde %83 art  oldu u görülmektedir.

Ayr ca ameliyat türleri aras nda da de imler oldu u görülmektedir. Büyük

ameliyatlar 2001 y nda %50 oran nda iken 2005 y nda %34 olmu tur. Ayn  y llar

göz önüne al nd nda küçük ameliyat oran  2001 y nda %28 iken 2005 y nda

%44’e yükselmi tir. Di er bir  deyi le 2001 y na göre 2005 y nda büyük ameliyat

say lar  %70.9 ve orta ameliyat say lar  % 245.5 artarken küçük ameliyatlar %391.4

art  göstermi tir. Bu durum yap lan i lerin çal an performans puan  etkilemesi

nedeniyle daha çok kay t alt na al nmas n, i lemlerin ayr nt  kay tlar n, hasta

miktar nda art n etkileriyle aç klanabilir. Her ne kadar bu ara rma kapsam nda

ilgili veri toplanmam  olsa da ameliyat say lar ndaki bu belirgin art n hasta

bekleme sürelerinde de belirgin k salmaya neden olaca  söylemek hatal  olmaz.

Tablo 4.2.3.’de gösterildi i gibi ortalama yat  süresinin 2001 y na göre 2005

nda %17,3 azalarak 8,1 güne dü mesinin bir di er nedeni ise ameliyat

say lar ndaki, özellikle küçük ameliyatlardaki art n olu turdu u kullan labilir yatak

say  üzerine yapt  bask r. Küçük ameliyat say lar ndaki yakla k dört kat art n

bir ba ka nedeni ise performans sistemine geçi le birlikte bu tür hizmetlerin kay t

2001 2002 2003 2004 2005

Ameliyat Tipi Say % Say  % Say  % Say  % Say  %

Büyük Ameliyat 10737 50 10705 47 13487 46 19455 33 18353 34

Orta Ameliyat 4667 22 5439 24 7401 26 10694 18 11458 21

Küçük Ameliyat 6019 28 6792 29 8227 28 28521 49 23559 44

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

Normal Do um 132 22 107 18 86 19 75 13 76 14

Müdahaleli Do um 474 78 485 82 366 81 514 87 481 86

Toplam Do um 606 100 592 100 452 100 589 100 557 100
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alt na al nmas nda gösterilen titizlik olabilir. Yine bu dönemle birlikte ANEAH’de

kay tlar n bilgisayar ortam na geçirilmesi uygulamas  da ba lam r. Performans

ödemelerinin bilgisayar kay tlar  dikkate al narak yap lmas  kay t yap lmas nda etkili

olmu  olabilir.

Tablo 4.2.5. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Performansa

Dayal  Çal ma Uygulama Öncesi ve Sonras  Dönemde Tetkik Say lar n Y llara

Göre Da  (Ankara, 2006)

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde yap lan toplam tetkik

say lar nda 2005 y nda 2001 y na göre %36.5 oran nda bir art  kaydedilmi ken en

büyük art  %87.1 ile radyolojik tetkiklerde gözlenmektedir. Bununla birlikte

kardiyoloji, gastroenteroloji ve FTR tetkik say lar nda 2005 y nda 2001 y na göre

%15 ile %35 aras nda azalmalar ya anm r.

2001 2002 2003 2004 2005

Tetkik Türü Say % Say % Say % Say % Say %

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 0,4 21639 0,3 15326 0,2 14913 0,1 18251 0,2

Radyoloji 253585 3 273997 4 315352 4 406359 5 474682 5

Patoloji 21725 0,3 19908 0,3 19474 0,2 28632 0,3 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
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ekil 4.2.2. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Performansa Dayal

Çal ma Uygulama Öncesi ve Sonras  Dönemde Tetkik Say lar n Y llar

çerisindeki De imi (Ankara, 2006)

ANEAH’de 2001-2005 y llar nda gerçekle tirilen toplam tetkiklerinin y llara

göre da  incelendi inde, özellikle 2002 y ndan sonra laboratuar tetkiklerinde

bir art  mevcut iken 2004-2005 y llar  aras nda ayn  oranda laboratuar tetkiki

yap lm r. Yine ANEAH’de 2001-2005 y llar nda yap lan bakteriyolojik tetkiklerin

llara göre da  incelendi inde, 2001 y ndan itibaren tetkik say  artarken

2004 y nda yakla k bir dü  mevcut iken 2005 y nda tekrar hafif bir art

mevcuttur.

ANEAH’de 2001-2005 y llar nda yap lan hematolojik tetkiklerin y llara göre

da  incelendi inde 2002 y ndan itibaren tetkik say  artarken 2005 y nda bir

dü  gözlenmi tir. 2003-2005 aras  de ime bak ld nda tüm laboratuar

say lar nda %16,3 art  oldu u görülmektedir.
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Tablo 4.2.6. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Performansa

Dayal  Çal ma Uygulama Öncesi ve Sonras  Dönemde Toplam ve Hasta Ba na

Dü en Tetkik Say lar n Y llara Göre Da  ( Ankara, 2006)

Göstergeler 2001 2002 2003 2004 2005

Hasta Ba na Dü en Tetkik Say 7,54 7,00 8,23 7,47 7,05

Hasta Ba na Dü en Radyoloji lem Say 0,28 0,29 0,33 0,33 0,36

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde  Hasta ba na dü en

tetkik say nda 2005 y nda 2001 y na göre %6,5, performans uygulamas n

ba lad  2003 y na göre ise %14.3 azalma olmu tur. Radyolojik i lemlerde ise

2005 y nda 2001 y na göre %28,6, performans uygulamas n bas lad  2003

na göre ise %9,9 art  olmu tur.

ekil 4.2.3. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Performansa Dayal

Çal ma Uygulama Öncesi ve Sonras  Dönemde Hasta Ba na Dü en Tetkik ve

Radyolojik lem Say lar n Y llara Göre Da  ( Ankara, 2009)
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ANEAH’de 2000-2005 y llar nda yap lan Radyolojik tetkik i lemlerinin

llara göre da  incelendi inde, 2002 y ndan itibaren grafi say nda art

mevcuttur. Ancak hasta ba na dü en Radyolojik tetkik say na bak ld nda y llara

göre belirgin bir art  gözlenmemi tir.

Tablo 4.2.7. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Performansa

Dayal  Çal ma Uygulama Öncesi ve Sonras  Dönemde Ayr nt  Radyolojik Tetkik

Say lar n Y llara Göre Da  ( Ankara, 2006)

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde toplam radyolojik

tetkiklerde 2005 y nda 2001 y na göre %87.3 art  olurken ayn  dönemde en

büyük art  %483 ile MR’de ve %400 ile USG’de olmu tur. Bu veriler, MR ve USG

gibi ileri tetkiklerin gelecek y llarda klasik radyolojik tetkikler seviyesine eri ece ini

göstermektedir.

2001 2002 2003 2004 2005

Tetkik Say lar Sa % Say % Say % Say % Say %

Direkt Grafi 187756 74 197381 72 233911 74 273643 67 297785 63

Ultrasonografi- USG             28284 11 35521 13 41090 13 87807 22 114367 24

Bilgisayarl  Tomografi- BT 32471 13 34947 13 34386 11 38090 9 40984 9

Manyetik Görüntüleme- MR 4190 2 5277 2 5241 2 6064 2 20223 4

Toplam 252701 100 273126 100 314628 100 405604 100 473359 100
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ekil 4.2.4. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Performansa Dayal

Çal ma Uygulama Öncesi ve Sonras  Dönemde Ayr nt  Radyolojik Tetkik

Say lar n Y llara Göre Da  ( Ankara, 2006)

Radyolojik tetkiklerin ayr nt  olarak incelenmesinde Direkt Grafi Say ,

Ultrasonografi Say -USG, Bilgisayarl  Tomografi Say -BT, Manyetik

Görüntüleme Say -MR say lar n y llara göre de imleri de erlendirilmi tir.

ANEAH’de 2001-2005 y llar nda yap lan BT ve USG tetkik say lar n y llara göre

da  incelendi inde, 2001 y ndan itibaren tetkik say lar nda sürekli bir art

olmas  2003 y ndan itibaren daha belirgin bir art la devam etmektedir. Özellikle

USG say ndaki art n 2003-2004 aras nda 2 kat  a an bir oranda %113

gerçekle ti i görülmektedir. Bu dönemde yenileme veya daha kapasiteli USG

cihazlar  al nmas  gibi etmenler bu art  etkilese de 2004- 2005 aras nda da %30

art  oldu u gözlenmi tir. USG say ndaki art  düzeyinin bu biçimde görülmesi

örne in; Direkt Grafi say ndaki art tan daha farkl  gerçekle mi tir. USG i lemi

Radyoloji Uzmanlar nca yap lan ve yapan doktorun ki isel performans puan

etkilemesi bu tan  yönteminin tercih edilmesini art rd  dü ünülebilir. Her ne kadar

tetkik i lemlerinde istem farkl  bran lardaki doktorlarca yap lsa da tetkik s ra

yo unlu u ve bekleme sürelerinin uzun olmas  nedeniyle istemlerde olu mu  azalma,

performans n etkisiyle h zlanan ve k salan bekleme sürelerinin etkisiyle istemlerde

artma olarak de erlendirilebilir.
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ANEAH’de 2001-2005 y llar nda yap lan MR say  y llara göre da

incelendi inde ise tetkik say  2004 y na kadar sabit iken 2005 y nda yakla k 4

kat na ç km r. Art  oran n di er tetkik grubundan farkl  bir seyir izlemesinin

etmenlerinden  bu dönemde MR bölümünde hizmet al  uygulamas na geçilmesinin

etkisi olabilir.

Performansa dayal  ödemeye geçilen tarihten itibaren ANEAH verilerine

genel olarak bak lacak olursa;

Tablo 4.2.8. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde Verilen Hizmetler

ve Personeldeki Art  Oranlar  (Ankara, 2006)

Hizmet say lar ndaki art 2003-2005 aras  art

Laboratuar %16,3

Poliklinik %35,8

Ameliyat %83,3

Çal an say lar ndaki art

Hekim %8,5

Di er sa k personeli %6,1

dari personel %1,9

Toplam Hastane Çal an %7,7

Tablo 4.2.8.’de de görüldü ü gibi performans uygulamas  sonras  hastane

hizmetlerinde belirgin art  meydana gelmi tir. Toplam laboratuar say  %16,3

artarken, poliklinik say lar  %35,8 ve toplam ameliyat say lar  da %83,3 artm r.

Buna kar k ayn  dönemdeki hastane çal an  say ndaki art  %7,7 ile s rl

kalm r. Hem ireleri de kapsayan di er sa k personelindeki art  bunun da alt nda

kalarak %6,1 olarak gerçekle mi tir. Buna paralel olarak tüm gruplarda hastalara

yeterli zaman ay ramama yak nmas  performans sonras  dönemde art  göstermi tir.

Bu yak nma art ef- ef yard mc lar nda, hem irelerde ve di er sa k personelinde

istatistiksel olarak anlaml  düzeydedir. Her ne kadar bu çal ma kapsam nda çal an

memnuniyetine ek olarak hizmet alanlar n memnuniyeti ölçülmemi  olsa da

hizmetlerdeki bu art n yeterli personel ile desteklenmemesinin hasta ve hasta

yak nlar n memnuniyetlerinde en az ndan artmaya yol açmayaca  ortadad r.
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4.3. Klinik Verilerinin De erlendirilmesi

Görüldü ü gibi Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nde gerek

poliklinik, yatan hasta say lar , gerek yap lan tetkik, giri im say lar , gerekse yap lan

operasyon say lar  olsun oldukça büyük miktarlarda i lem gerçekle mektedir. Bu

say sal büyüklük ve çe itlilikteki verilerin analizinde daha ayr nt  inceleme ve

performans uygulamas n veriler üzerindeki etkilerini görebilmek için baz  klinik

verilerini tekrar de erlendirilmesinin uygun olaca  dü ünülmü tür. Bu kliniklerin

seçiminde birer Dahili ve Cerrahi klinik olmas , bu kliniklerde Performans

Uygulamas  öncesi ve sonras  de im gösteren, doktorun performans  puan

etkileyebilecek bir i lemin de erlendirilebilmesi dikkate al nm r.

Buna göre Kardiyoloji ve Plastik Cerrahi Kliniklerinin verileri incelenmi , u

sonuçlara ula lm r. Bu kliniklerde çal an doktor say lar , poliklinik say lar , yatan

hasta say lar , klinikte performans puan  etkileyebilen baz  i lem say lar

incelenmi tir. Ayr ca bu i lemlerin doktor ba na ve poliklinik say na göre yüzde

(%) de erlerinin y llara göre de imleri incelenmi tir.

Tablo 4.3.1. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Plastik Cerrahi

Kliniklerinde  Görevli Doktor, Yap lan Poliklinik, Yatan Hasta, Yap lan Ameliyat

Say lar n Y llara Göre Da  (Ankara, 2006)

Göstergeler 2001 2002 2003 2004 2005

Plastik Cerrahi Doktor Say 26 27 31 33 32

Plastik Cerrahi Poliklinik Say 14215 10140 7986 7298 7879

Plastik Cerrahi Yatan Hasta Say 2314 2159 1046 816 942

Plastik Cerrahi Büyük Ameliyat Say 731 650 426 768 945

Plastik Cerrahi Orta Ameliyat Say 265 195 605 837 1388

Plastik Cerrahi Küçük Ameliyat Say 359 602 899 1424 1552

Plastik Cerrahi Toplam Ameliyat Say  1355 1447 1930 3029 3885

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Plastik Cerrahi Kliniklerinde

poliklinik ve yatan hasta say lar nda y llar itibari ile belirgin azalma ya an rken

büyük, orta ve küçük ameliyat say lar nda büyük art lar kaydedilmi tir. 2004

ndan itibaren yatan hasta say lar  ile büyük ameliyat say lar  birbirine yakla p
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hemen hemen e itlenmesine kar n küçük ve orta ameliyatlar n art  muhtemelen bu

tür vakalar n günübirlik yat p, ayn  gün taburcu edilmekte olduklar n bir

göstergesidir. Bu da yataklar n ve di er kaynaklar n kullan nda verimlilik art

getirmektedir.

ekil 4.3.1. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Plastik Cerrahi

Kliniklerinde  Poliklinik, Yatan Hasta, Yap lan Küçük ve Toplam Ameliyat

Say lar n Y llara Göre Da  (Ankara, 2006)
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ekil 4.3.2. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Plastik Cerrahi

Kliniklerinde  Yap lan Ameliyat Yöntemi Say lar n Y llara Göre Da  (Ankara,

2006)

Tablo 4.3.2. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Plastik Cerrahi

Kliniklerinde  Görevli Doktor Ba na Dü en Poliklinik ve Ameliyat Say lar n

llara Göre Da  (Ankara, 2006)

Göstergeler 2001 2002 2003 2004 2005
Plastik Cerrahi Kliniklerindeki Doktor Say 26 27 31 33 32

Doktor Ba na Dü en Poliklinik Say 547 375 258 221 246

Doktor Ba na Dü en Yatan Hasta Say 89 80 34 25 29

Doktor Ba na Dü en Küçük Ameliyat Say 14 22 29 43 49

Doktor Ba na Dü en Toplam Ameliyat Say 52 54 62 91 121

Plastik Cerrahi Kliniklerindeki Küçük Ameliyat Say 359 602 899 1424 1552

Plastik Cerrahi Kliniklerindeki Toplam Ameliyat Say 1355 1447 1930 3029 3885

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Plastik Cerrahi Kliniklerinde

doktor ba na dü en poliklinik ve yatan hasta say lar  dü erken küçük ameliyat

say lar  3,5 kat ve toplam ameliyat say lar  ise 2,3 kat art  göstermi tir. Bu da plastik

cerrah gibi sektörde az bulunan nitelikli insan kaynaklar n hastane taraf ndan daha

verimli kullan ld na i aret etmektedir.
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ekil 4.3.3. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Plastik Cerrahi

Kliniklerinde  Doktor Ba na Dü en Poliklinik, Yatan Hasta, Küçük ve Toplam

Ameliyat Say lar n Y llara Göre Da  (Ankara, 2006)

Tablo 4.3.3. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Kardiyoloji

Kliniklerinde  Görevli Doktor, Yap lan Poliklinik, Yatan Hasta, Yap lan EKG-

Eforlu EKG- EKO Say lar n Y llara Göre Da  (Ankara, 2006)

Göstergeler 2001 2002 2003 2004 2005
Kardiyoloji Kliniklerindeki  Doktor Say 25 26 28 27 28

Kardiyoloji Kliniklerindeki  Poliklinik Say 14424 18563 20293 20627 21040

Kardiyoloji Kliniklerindeki  Yatan Hasta Say 2021 1993 2101 2462 2526

EKG Say 143939 151776 91839 81313 82642

Eforlu EKG Say 1553 1185 1325 1260 2078

EKO Say 4607 5756 4886 7887 9015

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Kardiyoloji Kliniklerinde

Görevli Doktor say lar nda 2001-2005 döneminde belirgin bir art  olmazken

poliklinik say lar  %45,9, yatan hasta say lar  ise %25 artm r. Yap lan EKG

say lar  performans uygulamas n ba lad  2003 y ndan itibaren belirgin olarak

dü erken EKO say lar nda iki kata yak n art lar kaydedilmi tir.
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ekil 4.3.4. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Kardiyoloji

Kliniklerinde  Yap lan Poliklinik, Yatan Hasta, Yap lan Eforlu EKG- EKO

Say lar n Y llara Göre Da  (Ankara, 2006)

ANEAH’de 2001-2005 y llar nda yap lan EKG say lar n y llara göre

da  incelendi inde, 2001 y ndan itibaren tetkik say  birbirine yak nken 2003

nda dü me e ilimi göstermi  ve 2004-2005 y llar nda bu dü e paralel say larda

EKG yap lm r. Ancak yine ayn  dönemde yap lan di er kardiyolojik i lemlerin

llara göre da  incelendi inde, 2003 y na kadar ayn  düzeyde seyreden EKO

say  bu dönemden itibaren artmaktad r. Eforlu EKG say nda ise y llar itibariyle

herhangi bir de iklik mevcut de ildir.
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Tablo 4.3.4. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Kardiyoloji

Kliniklerinde  Görevli Doktor Ba na Dü en Poliklinik, Yatan Hasta, Yap lan EKG-

Eforlu EKG- EKO Say lar n Y llara Göre Da  (Ankara, 2006)

Göstergeler 2001 2002 2003 2004 2005
Kardiyoloji Kliniklerindeki  Doktor Say 25 26 28 27 28

Doktor Ba na Dü en Poliklinik Say 577 714 724 764 751

Doktor Ba na Dü en Yatan Hasta Say 81 77 75 91 90

Doktor Ba na Dü en Eforlu EKG Say 62 45 47 47 74

Doktor Ba na Dü en EKO Say 184 221 174 292 321

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Kardiyoloji Kliniklerinde

2001- 2005 y llar  aras nda Görevli Doktor Ba na Dü en yatan Hasta, yap lan EKG-

Eforlu EKG- EKO Say lar n tümünde de ik oranlarda art  vard r. En büyük art

%74,5 ile EKO say ndad r.

Tablo 4.3.5. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Kardiyoloji

Kliniklerinde Poliklinik Say na Göre Yatan Hasta, Eforlu EKG ve EKO Yüzde (%)

Durumunun Y llara Göre Da  (Ankara, 2006)

Göstergeler (%) 2001 2002 2003 2004 2005
Poliklinik Ba na Dü en Yatan Hasta Say 14,0 10,7 10,3 11,9 12,0

Poliklinik Ba na Dü en Eforlu EKG Say 10,7 6,3 6,5 6,1 9,8

Poliklinik Ba na Dü en EKO Say 31,9 31,0 24,0 38,2 42,8

ANEAH’de 2001-2005 y llar nda yap lan doktor ba na dü en kardiyolojik

lemlerin y llara göre da  incelendi inde doktor ba na dü en eforlu EKG

say nda, daha belirgin olmak üzere doktor ba na dü en EKO say nda %74,5  art

oldu u gözlenmektedir. Buradaki art a birçok faktör belirleyici olabilir, bu

etmenlerden birisi de bu i lemleri yapan doktorun performans puan  etkilemesi

oldu u dü ünülebilir.
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ekil 4.3.5. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Kardiyoloji
Kliniklerinde Poliklinik Say na Göre Yatan Hasta, Eforlu EKG ve EKO Yüzde (%)

Durumunun Y llara Göre Da  (Ankara, 2006)

Tablo 4.3.6. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesinde Y llara çerisinde

Toplam Poliklinik Say na Göre Toplam Röntgen, Toplam EKG Say lar  ve
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Kardiyoloji  Poliklinik  Say na  Göre  Eforlu  EKG,  EKO  Yüzde  (%)  Da

(Ankara, 2006)

Göstergeler 2001 2002 2003 2004 2005
Toplam Poliklinik Say 891978 941196 958359 1229678 1301353

Toplam Röntgen Say 253585 273997 315352 406359 474682

Toplam EKG Say 143939 151776 91839 81313 82642

Genel Poliklinik Say na Göre
Röntgen (Yüzde)

28,4 29,1 32,9 33,0 36,4

Genel Poliklinik Say na Göre
EKG (Yüzde)

16 16 9,5 6,6 6,3

Kardiyoloji Poliklinik Say na
Göre Eforlu EKG (Yüzde)

10,7 6,3 6,5 6,1 9,8

Kardiyoloji Poliklinik Say na
Göre  EKO (Yüzde)

31,9 31,0 24,0 38,2 42,8

ekil  4.3.6. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesinde Y llar çerisinde

Genel Poliklinik Say na Göre  Röntgen, EKG ve Kardiyoloji Poliklinik Say na

Göre Eforlu EKG, EKO Yüzde (%) Da  (Ankara, 2006)
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Tablo 4.3.7. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Kardiyoloji

Kliniklerinde  Görevli Doktor Ba na Dü en Poliklinik Hastalar na Y llara Göre

EKO Yap lma Durumu (Ankara, 2006)

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Kardiyoloji Kliniklerinde

görevli doktor ba na dü en poliklinik hastalar na EKO yap lma yüzdesinin (%)

llara göre fark  istatistiksel olarak anlaml r. Bu fark  yaratan y llar 2003, 2004 ve

2005’tir.

llar Doktor Ba na

Dü en

Poliklinik

Say

EKO

Yap lanlar

%

EKO

Yap lmayanlar

%

KiKare p

2001 577 31,9 68,1

2002 714 31,0 69,0

2003 724 24,0 76,0

2004 764 38,2 61,8

2005 751 42,7 57,3

67,93  <0,01
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Tablo 4.3.8. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Kardiyoloji

Kliniklerinde Poliklinik Say na Göre EKO Yap lan Hasta Durumunun Y llara Göre

Da  (Ankara, 2006)

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Kardiyoloji Poliklinik

hastalar na EKO yap lma yüzdesinin (%) y llara göre fark  da istatistiksel olarak

anlaml  bulunmu tur. Yine fark  yaratan y llar n 2003, 2004 ve 2005 oldu u

görülmü tür. 2001-2002 y llar nda ise fark yoktur.

llar Kardiyoloji

Poliklinik

Say

EKO

Yap lanlar

%

EKO

Yap lmayanlar

%

KiKare p

2001 4607 31,9 68,1

2002 5756 31,0 69,0

2003 4886 24,0 76,0

2004 7887 38,2 61,8

2005 9015 42,7 57,3

1893,49 <0,01
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Tablo 4.3.9. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Plastik Cerrahi

Kliniklerinde  Görevli Doktor Ba na Dü en Poliklinik Hastalar na Y llara Göre

Küçük Ameliyat Yap lma Durumu (Ankara, 2006)

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Plastik Cerrahi Kliniklerinde

görevli doktor ba na dü en poliklinik hastalar na Küçük Ameliyat yap lma

yüzdesinin (%) y llara göre fark  istatistiksel olarak anlaml r.

llar Doktor Ba na

Dü en Poliklinik

Say

Küçük

Ameliyat

Yap lanlar

%

Küçük

Ameliyat

Yap lmayanlar

%

KiKare p

2001 547 3,0 97,0

2002 375 6,0 94,0

2003 258 11,0 89,0

2004 221 19,0 81,0

2005 246 20,0 80,0

92,97  <0,05
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4.4. Döner Sermaye Ödemeleri

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesinde Performans uygulamas

öncesi ve sonras  dönemlere ait döner sermaye ödemelerine bak ld nda 2001-2003

aras ndaki dönemde döner sermaye ödemeleriyle ilgili Genel Bilgiler Bölümünde

Türkiye’deki uygulamalar k sm nda da aç klanan ve o dönemde geçerli olan

uygulama çerçevesinde ödemeler yap lm r. Buna göre yap lan döner sermaye

ödemelerinde meslek unvanlar  aras nda fark olsa da ki iler ve bran lar aras nda fark

yoktur.

Tablo 4.4.1. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesinde Çal an Doktorlara

Yap lan Döner Sermaye Ödemelerinin 2001-2003 Y llar na Göre Da  (Ankara,

2006)

llar 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

Üç ayl k dilimler halinde yap lmakta olan Döner Sermaye ödemeleri ayl k

olarak düzeltilmi  ve tüm çal an doktor gruplar  üzerinden hesaplanm r. 2002-

2003 aras ndaki döneme ait fark istatistiksel olarak anlams z, di er dönemlere ait

fark istatistiksel olarak anlaml  bulunmu tur. Bu duruma Performans uygulamas

sonras  dönem eklenince olu an tabloya bak lacak olursa;
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Tablo 4.4.2. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesinde Çal an Doktorlara

Yap lan Döner Sermaye Ödemelerinin 2001-2005 Y llar na Göre Da  (Ankara,

2006)

llar (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 y llar  aras ndaki dönemde Performans Uygulamas na geçilmi tir.

Bu dönemde hem unvan gruplar nda hem de bran lar aras nda hatta ayn  klinikteki

hekimler aras nda ödenen döner sermaye farkl klar  olu mu tur. Tabloda gösterilen

grup her klinikten seçilmi  asistanlar n 2004-2005 y llar nda alm  olduklar  ayl k

döner sermaye miktarlar r. 1 Ocak 2005’te para birimi Yeni Türk Liras  (YTL)

olarak de tirilmi  ve önceki dönemde kullan lan Türk Liras ndan alt  s r at lm ,

böylece milyon olarak ifade edilen miktarlar birler basama nda kullan lmaya

ba lam r. Bu ara rmada verilerin ayn  de erlendirmede yap labilmesi ve hesap

kolayl  olmas  nedeniyle 2005 öncesi miktarlar da alt  s r at larak

de erlendirmeye al nm r. Ayn  dönemler için Türkiye Cumhuriyeti Merkez

Bankas  Amerikan Dolar  Döviz al  verileri de erlendirmede kullan lm r. Al nan

döner sermaye ortalamalar n Döviz al  kuruna göre Amerikan Dolar  olarak

de erlendirmede yer verilmi tir. Ekonomideki ani de iklikler veya döviz

kurlar ndaki dalgalanmalar n etkisi olsa da Tablo 4.4.2. de görüldü ü gibi al nan

döner sermaye miktarlar  özellikle 2003’ten sonra belirgin biçimde artm  oldu u

görülmektedir.
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Tablo 4.4.3. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Servislerinde 2004-

2005 Y llar nda Döner Sermaye Ödenme Durumunun Y llara Göre Da

(Ankara,2006)

Servisler (ay) 2004
X ± S.sapma

2005
X ± S.sapma

Z p

Radyasyon (n:12) 937,7 ± 708,7 1520,5  ± 572,8 1,64 0,99
Romatoloji (n:12) 485,4 ± 196,3 854,2  ± 559,5 2,66 0,08
Radyoloji I (n:5) 674,8 ± 340,6 1112,1 ± 366,7 1,75 0,80
Radyoloji II (n:12) 710,6 ± 286,4 1003,9 ± 558,5 2,04 0,04
Radyoloji III (n:11) 470,4 ± 302,4 1088,4 ± 484,3 2,66 <0,01
Radyoloji IV (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

bbi Onkoloji (n:9) 752,6 ± 577,9 1145,9 ± 674,5 1,01 0,31
Üroloji II (n:5) 847,9 ± 263,4 863,1 ± 225,4 0,67 0,50
Üroloji III (n:8) 944,4 ± 291,9 1034,8 ± 255,1 0,14 0,88
Üroloji 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 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 ± 144,4 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 ± 131,9 547,7 ± 195,3 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 ± 183,4 700,1 ± 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
Göz 1 (n:12) 1005,7 ± 343,5 1029,8 ± 403,3 0,39 0,69
Göz 3 ( n:6) 1272,4 ± 475,7 1168,9 ± 263,3 1,99 0,04
Göz 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
Kad n-Do um (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 ± 211,2 762,8 ± 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 ± 144,7 0,14 0,88
KBB 4 (n:12) 641,5 ± 163,6 663,9 ± 191,1 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 bran larda birden fazla  klinik varsa o bölümler

toplanarak yap ld nda klinikler aras  fark daha ayr nt  görülebilmektedir.



113

Tablo 4.4.4. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Servislerinde 2004-

2005 Y llar nda Döner Sermaye Ödenme Durumunun Y llara Göre Da

(Ankara,2006)

Servisler (ay) 2004
X ± S.sapma

2005
X ± S.sapma

Z p

Radyasyon Onko. (n:12) 937,7 ± 708,7 1520,5  ± 572,8 1,64 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

bbi Onkoloji (n:9) 752,6 ± 577,9 1145,9 ± 674,5 1,01 0,31
Üroloji 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
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
Hematoloji (n:12) 485,1 ± 199,9 854,7 ± 583,7 2,58 0,01
Kad n-Do um (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
Göz 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 aras ndaki döner sermaye ödemeleri performansa ba  de iklik

gösterdi inden bu dönem için 2 e  aras ndaki fark n önemlilik testi  non-parametrik

Wilcoxon testi yap lm r, toplam için iki e  aras ndaki fark n önemlilik testi burada

ki iler aras  de il ayn  bireyin 2004 y nda ayn  aylarda ald  döner sermaye ile

2005 y nda ayn  aylarda ald  döner sermaye kar la lm r. “n” say lar  döner

sermaye ödenen aylar  göstermektedir.

Döner sermaye gelir da mlar nda asistanlar n seçilme nedeni, her klini in

ortalamas ndan döner sermaye ödemesi ald klar  için klinikler aras  fark n daha aç k

biçimde de erlendirilebilecek olmas r. 2002-2003 aras ndaki döneme ait fark

istatistiksel olarak anlaml  de il, di er dönemlere ait farklar istatistiksel olarak

anlaml  bulunmu tur.
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5. TARTI MA

Tan mlay  tipte bir sa k hizmet ara rmas  olan bu çal man n evrenini

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nin çal anlar  olu turmaktad r.

Ara rmada veri kayna  olarak, Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nin

verileri kullan lm r.

Ara rma sonuçlar  Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nin

çal an performanslar n de erlendirilmesini içermektedir.

5.1. Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi’nin Çal an Performans

Analizi

Bu ara rma kapsam nda uygulanan “Çal ma Memnuniyet Anketi” alt

de ik gruptaki (uzman hekim, ef- ef yard mc , pratisyen hekim, idari personel,

hem ire-sa k memuru ve di er sa k çal anlar ) toplam 383 çal ana

uygulanm r. Her ne kadar ankete kat lan toplam personel say  yüksek olsa da

hem ire-sa k memuru grubu toplam çal anlar n %48,4’ünü olu turarak sonuçlar

üzerinde büyük bir a rl a sahiptir.

ANEAH’de çal anlar n ald klar  döner sermayenin adil hesapland na ait

dü üncelerinin puanlar  puanlama sisteminde olan 1-5’in ortanca de eri 3 de erine

yakla mam r. Ayr ca di er sa k çal anlar  performans sonras nda öncesine göre

döner sermaye hesaplanmas ndaki adilane da ma daha az puan vermi lerdir.

Performans öncesi dönemde al nan döner sermayenin adilce hesaplanmas  ile ilgili

puanlamada unvanlar aras nda fark vard r ve bu fark uzman hekim, hem ire- sa k

memuru ve di er sa k çal anlar ndan kaynaklanmaktad r. Performans sonras  bu

fark unvan gruplar nda yer de tirmi  olup, ef- ef yard mc  ve di er sa k

personelinden fark kaynaklanm r. Tüm çal anlar n döner sermayenin adilce

hesapland na olan inançlar  performans sonras nda öncesine göre dü mü tür.

Anket sonuçlar na bütün olarak bak ld nda, a da tart lan performans

sonras  bilgi ve beceri dü üklü ü d nda performans öncesi ve sonras  dönemler

aras nda çal an memnuniyeti aç ndan istatistiksel olarak anlaml  farklar yoktur. Bir

ba ka deyi le Sa k Bakanl  taraf ndan ba lat lan "Kurumsal Kaliteyi Geli tirme"

projesi çerçevesinde performansa dayal  hizmet modeli çal anlar aras nda

memnuniyeti anlaml  bir ekilde art rmam r.
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Yirmi sorudan olu an memnuniyet anketine verilen yan tlar n önce ve sonra

olarak kar la lmas nda da bunu görmek mümkündür.

Ara rmada yer alan alt  alt-grubun üçü ( ef- ef yard mc , pratisyen hekim

ve hem ire-sa k memuru) performans sonras  döneme ait daha olumsuz yarg ya

sahipken, uzman hekimlerde bir fark gözlenmemekte, buna kar n idari personel ve

di er sa k çal anlar  unvan gruplar  performans sonras  dönemi daha olumlu

de erlendirmektedirler. Bunun nedenlerinden birisi hastanenin hizmetlerindeki

belirgin art a kar n personel say lar ndaki art n bunun gerisinde kalmas  olarak

aç klanabilir.

Her ne kadar bu çal ma kapsam nda çal an memnuniyetine ek olarak hizmet

alanlar n memnuniyeti ölçülmemi  olsa da hizmetlerdeki bu art n yeterli personel

ile desteklenmemesinin hasta ve hasta yak nlar n memnuniyetlerinde en az ndan

artmaya yol açmayaca  ortadad r. Yine bu ara rma kapsam nda ilgili veri

toplanmam  olsa da ameliyat say lar ndaki bu belirgin art n hasta bekleme

sürelerinde de belirgin k salmaya neden olaca  söylemek hatal  olmaz. Tablo

4.2.3. de gösterildi i gibi ortalama yat  süresinin 2001 y na göre 2005 y nda

%17,3 azalarak 8,1 güne dü mesinin bir di er nedeni ise ameliyat say lar ndaki,

özellikle küçük ameliyatlardaki art n olu turdu u kullan labilir yatak say  üzerine

yapt  bask r. Küçük ameliyat say lar ndaki yakla k dört kat art n bir ba ka

nedeni ise performans sistemine geçi le birlikte bu tür hizmetlerin kay t alt na

al nmas nda gösterilen titizlik olabilir. Yine bu dönemle birlikte ANEAH’de

kay tlar n bilgisayar ortam na geçirilmesi uygulamas  da ba lam r. Performans

ödemelerinin bilgisayar kay tlar  dikkate al narak yap lmas  kay t yap lmas nda etkili

olmu  olabilir.

Bu projenin çal anlar aç ndan en büyük getirisi performans sonras

dönemde al nan döner sermaye miktarlar n uygunlu udur. Her ne kadar toplamdaki

fark anlaml  de ilse de dört alt grupta (uzman hekim, idari personel, hem ire-sa k

memuru ve di er sa k çal anlar ) ald  döner sermayeyi tatmin edici bulanlar n

oran  performans sonras  dönemde istatistiksel olarak anlaml r.

Tüm gruplar birlikte incelendi inde i  yapabilmek için gerekli bilgi ve

beceriye sahip olma alg n performans sonras  dönemde performans öncesi

döneme göre istatistiksel olarak anlaml  düzeyde dü ük oldu u görülmektedir
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(p<0,05). Buna kar n e itim çal malar n yeterlili inde performans öncesi ve

sonras  dönemler aras nda bir fark bulunamam r. Hatta en büyük grubu olu turan

hem ire-sa k memuru grubunda performans sonras  dönemdeki e itim

çal malar n yeterlili i öncesi döneme göre istatistiksel olarak anlaml  art

göstermi tir. leri çal malarla bu konunun daha derinlemesine ara lmas , hizmete

özel bilgi ve beceri eksikliklerinin detayland lmas nda yarar vard r.

Sa k Bakanl  hastanelerinde performansa dayal  ek ücret ödeme

sisteminin hastalar ve sa k personeline olan etkisinin analizini içeren 2006 y nda

yap lan bir çal mada bu ara rmada elde edilen veri do rultusunda sa k

personelinin, tüm çal anlar aç ndan adil bir sekilde uygulanmad  görü ünde

olduklar  tespit edilmi tir (82).

Kahramanmara  Devlet Hastanesi ile Kad n-Do um ve Çocuk Hastanesi’nde

performansa dayal  de erlendirme çal mas nda kat mc lara mevcut sistemin

performans  adil de erlendirip de erlendirmedi i soruldu unda %69,3’ü adil

de erlendirmedi i, %29,8’i k smen adil de erlendi ini, %0,9’u tamamen adil

de erlendirdi ini belirtmi lerdir (83).  Buna göre mevcut sistemin performans  adil

de erlendirmedi i sonucu ortaya ç kmaktad r. “Ço u bran n hasta potansiyeli dü ük

oldu undan dolay  bu bran  hekimlerinin puanlar  dü ük olmaktad r. Bu durum

hekimler aras nda puan aç ndan adaletsizli e yol açmaktad r.” görü üne hekimlerin

%37,8’inin kat ld , %35,1’inin kesinlikle kat ld , %14,4’ünün kat lmad ,

%6,3’ünün kesinlikle kat lmad  ya da %6,3’ünün tarafs z oldu u belirtilmi tir.

Görüldü ü üzere ankete kat lan hekimler, bran lar aras ndaki puan dengesizli ine

kesinlikle kat lmaktad r.

Her üç çal mada performans de erlendirilmesinde meslek gruplar  aras nda

haks zl k yap ld  saptanm r.

ANEAH’de çal anlar nda yürütülmü  olan performans öncesi ve sonras

memnuniyet anketi sonuçlar nda çal anlar n unvanlar na göre çal ma ortam n

fiziki ko ullar n yeterlili i incelenmi  yeterli t bbi malzemede oldu u gibi fizik

ko ullar n da performans sonras  farkl  oldu unu hem ire- sa k memuru grubu

belirtmi tir. Hem ire ve sa k memurlar  hem t bbi malzeme sa lanmas nda hem de

fiziki ko ullarda performans sonras n öncesine göre farkl  oldu u kanaatindedirler,
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ayr ca, bu fark istatistiksel yöndende anlaml  bulunmu tur. Performans öncesi ve

sonras  unvanlara göre fiziki ko ullar yönünden fark yoktur.

Sa k Bakanl  hastanelerinde performansa dayal  ek ücret ödeme

sisteminin hastalar ve sa k personeline olan etkisinin analizini içeren 2006 y nda

yap lan bir çal mada hastanenin fiziki artlar nda iyile tirme sa lad  fikrine

kat lmad klar  görülmektedir (82). ANEAH’de yap lan çal mada elde edilen sonuç

di er çal mada elde edilen bulgularla benzerlik göstermektedir.

Ara rmaya kat lan çal an gruplar n “performans  art rmak için sürekli

çaba sarf ediyoruz” önermesine verdikleri yan tlar incelendi inde unvan gruplar na

göre performans öncesi-sonras  aras nda fark olmad  saptanm r. Unvanlara göre

performans öncesi ve sonras  ayr  ayr  incelendi inde “performans  art rmak için

sürekli çaba sarf ediyoruz” önermesine performans öncesi gruplar aras nda fark

oldu u ve fark n uzman hekim ve hem ire-sa k memurlar ndan kaynakland

bulunmu tur. Performans sonras  unvanlar aras nda fark vard r ve fark uzman hekim,

hem ire- sa k memurlar ndan kaynaklanmaktad r.

Sa k Bakanl  hastanelerinde performansa dayal  ek ücret ödeme

sisteminin hastalar ve sa k personeline olan etkisinin analizini içeren 2006 y nda

yap lan çal mada performans de erlendirme uygulamas ndan sonra i  yükünün

ANEAH’de yap lan ara rmadan elde edilen bulguya benzerlik göstererek artt

tespit edilmi tir (82).

Kahramanmara  Devlet Hastanesi ile Kad n-Do um ve Çocuk Hastanesi’nde

performansa dayal  de erlendirme çal mas nda i yükünün artt  vurgulanm r

(83).

Çal ma grubunda bulunan ANEAH çal anlar n verdikleri hizmetlerden

memnuniyetlerinin uzman hekim, pratisyen hekim, idari personel, ve di er sa k

çal anlar n performans öncesi ve sonras  dönemde farkl  olmad , hem ire- sa k

memurlar n performans öncesindeki memnuniyet puanlar n performans

sonras ndan yüksek oldu u ve fark nda istatistiksel yönden önemli oldu u

saptanm r (p<0,05). Ara rman n yürütüldü ü dönemde performans öncesi

unvanlar aras nda verilen hizmet memnuniyet puanlar  aras nda fark olup olmad

incelenmi  olup, unvanlar aras nda verilen hizmet memnuniyet puanlar  aç ndan

fark oldu u, bu fark n anlaml  oldu u ve fark n ef- ef yard mc  olanlar ile
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hem ire- sa k memuru olanlardan kaynakland  saptanm r. Performans sonras

verilen hizmetin memnuniyeti unvanlar aras nda farkl r, fark idari personeller hariç

her unvan grubu aras ndad r.

Ara rmaya kat lmay  kabul eden ANEAH çal anlar n yeterli personele

sahip olma durumlar  hakk ndaki dü ünceleri performans öncesi ve sonras

incelendi inde hem ire- sa k memuru ve di er sa k çal anlar n yeterli

personele sahip olma konusunda performans öncesinde ve sonras nda farkl  fikirlere

sahip olduklar  performans sonras nda personel say nda azalma oldu u yönünde

görü  bildirmi lerdir

Kahramanmara  Devlet Hastanesi ile Kad n-Do um ve Çocuk Hastanesi’nde

performansa dayal  de erlendirme çal mas nda personel eksikli inin performansa

dayal  çal mada büyük bir problem oldu u belirtilmi tir (83).

Ara rma grubunu olu turan ANEAH çal anlar n ald klar  döner

sermayenin çal an  tatmin edip etmedi i performans öncesi ve sonras  olarak

bak ld nda; uzman hekim, idari personel ve hem ire-sa k memuru unvan gruplar

döner sermayenin tatmin edilicili i hakk ndaki dü üncelerinin performans sonras nda

artt  ancak ortalama puandan dü ük oldu u saptanm r. Performans

uygulamas n daha önce uygulanan döner sermayeye göre k yaslanmas nda

çal anlar n memnuniyetini art racak yönde büyük bir fayda sa lamad

anla lmaktad r.

Kahramanmara  Devlet Hastanesi ile Kad n-Do um ve Çocuk Hastanesi’nde

performansa dayal  de erlendirme çal mas nda genel olarak hekimler aras nda

performansa göre ücretlendirme uygulamas  az memnuniyet hissettirmektedir (83).

ANEAH’de yap lan ara rmada, “gereksiz tetkik yapt rm yoruz” önermesine

verilen yan t puan  performans öncesine göre performans sonras nda daha dü ük

olarak saptanm  olup, unvanlara göre verilen cevaplarda performans öncesi ve

sonras  fark yoktur. Sa k Bakanl ’na ba  hastanelerde daha önce döner sermaye

uygulamas  mevcut oldu undan performansa dayal  uygulamada talep edilen

tetkikler aç ndan herhangi bir fark olmam r.

ANEAH’de çal an sa k personelinin performans öncesi ve sonras  ya am

kalitelerinde uygulaman n de mesi sonucunda yükseltme yönünde herhangi bir

katk  olmamaktad r.
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Ara rman n gerçekle tirildi i ANEAH’de performansa dayal  uygulama

neticesinde ekonomik olarak daha fazla de erlendirmeye tabi olan ameliyatlarda

büyük art lar sözkonusudur.

Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi Plastik Cerrahi Kliniklerinde

doktor ba na dü en poliklinik ve yatan hasta say lar  dü erken küçük ameliyat

say lar  3,5 kat ve toplam ameliyat say lar  ise 2,3 kat art  göstermi tir. Bu da plastik

cerrah gibi sektörde az bulunan nitelikli insan kaynaklar n hastane taraf ndan daha

verimli kullan ld na i aret etmektedir.
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6. SONUÇ VE ÖNER LER

Bu ara rmadan elde edilen sonuçlardan 18/11/2002 tarih ve 25299 say

yönerge ile Sa k Bakanl  taraf ndan ba lat lan "Kurumsal Kaliteyi Geli tirme"

projesi çerçevesinde performansa dayal  hizmet modeli Sa k Bakanl na ba

kurumlarda uygulamaya konmas  ile planlanan çal anlara yap lan döner sermaye

ödemelerinde bir art  sa lanmas  ANEAH’de gerçekle ti i görülmü tür. Uzman

hekim, idari personel, hem ire-sa k memuru ve di er sa k çal anlar  unvan

gruplar  ald klar  döner sermayeyi performans sonras  dönemde tatmin edici

bulmaktad rlar. ANEAH’nin 2001- 2005 aras  dönemdeki veri kay tlar

incelenmi tir. Bu verilerin de erlendirilmesi sonucuna göre dört y l süresinde toplam

laboratuar say lar , poliklinik say lar  ve toplam ameliyat say lar  artm r. Ameliyat

say lar nda, özellikle küçük ameliyat say lar nda y llar içinde belirgin bir  art

oldu u görülmü tür. Ayr ca bu uygulama sonras nda ANEAH hizmet say lar nda

görülen art n, personelin performans na etki eden giri imlerde daha belirgin oldu u

görülmü tür. Tüm bu verilere bak ld nda performans uygulamas  hastanenin

üretti i hizmetlerde belirgin bir art a, dolay yla da bir verimlilik art na neden

olmu tur. Bu da projenin temel amaçlar ndan olan sa k hizmetlerinin iyile tirmesi

amac na en az ndan niceliksel aç dan ula lmas  için olumlu bir sonuçtur. Ancak

personel say nda ayn  oranda artma olmamas , verilen döner sermayenin adilane

da lmad  dü üncesi gibi etmenler nedeniyle bu uygulama sonras  beklenen

memnuniyet art  olmam r.

Hizmet sektöründe insan ili kileri çok önemlidir, dolay yla hastayla kar

kar ya olan sa k çal anlar n olu turdu u hizmetin sunum biçimi, hizmeti alan

ki ilerin memnuniyet düzeyini etkilemektedir. Bu yüzden çal an n ortaya koydu u

hizmeti etkileyecek bütün etmenler dikkate al nmal r. Bu etmenlerden;

Çal anlara yönelik olarak, i e uygunluk, bilgi- beceri durumlar n

ölçülmesi, hizmet içi e itim, yap lan i e ve çal ma durumuna uygun ücret politikas ,

sosyal statü olu turma, terfi ve ilerleme say labilir.

Ortama yönelik olarak ise, fiziki artlar, çal ma ve dinlenme ortamlar ,

çal ma süresi ve tatiller, kullan lan araçlar n teknolojik yeterlili i, yeni ve çal rl ,

beraber çal lan personelin say sal yeterlili i, yetenek ve uyum durumu say labilir.
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Performansa dayal  ücretlendirme üzerine di er ülke deneyimleri, ülkemiz

aç ndan sistemin art  ve eksilerinin analiz edilerek ulusal bazda çal malar

yap lmas  hususunda yönlendirici bir unsur olma imkan  da beraberinde

getirmektedir. Bu aç dan bu alanda yap lan her çal ma yeni aç mlar  da

beraberinde getirecektir. Bugünün performans  eldeki mevcut verilerle

de erlendirilebilir. Ancak bu veriler ne kadar iyi olursa olsun devaml

sa lamada uygun planlama yap lmal , çal ana, hastaya ve kuruma yönelik önlemler

al nmal r.

Performans yönetim sisteminin ba ar yla uygulanabilmesi için; kurumlar her

eyden önce etkili stratejinin, pazar konumland lmas ndan veya üründen çok

“yetenekler” den kaynakland  inanc  tümüyle benimsemelidir. Prof. Dr. Ça atay

Öztürk taraf ndan yap lan bir tan mlamada “Verim” öyle formüle edilmi tir:

Verim= Yetenek X Özendirme(motivasyon)dir.

Bu denklemde Yetenek ki iye özgü olup de tirilemez ve sabittir, yani

yetene i 1 olarak al rsak o ki iden bekledi imiz verimi art rabilmemiz için

Özendirmeyi sa lamal z. Ki inin motivasyonunu ne kadar art rabilirsek Verimi de

o do rultuda art rm  oluruz. Özendirme araçlar  çok çe itli olabilir, net gelir art  en

önemli özendirme yöntemidir. Ancak di er özendirme yöntemleri söz konusu olsa da

çal anlar, bir zorlama ya da pazarl k olmaks n geçerlili ini kabul ettikleri bu

performans düzeyini benimserler ve ula mak için kendilerini adarlar. Kurumlar n

ba ar  için daha geni  kapsaml  ölçülere ve stratejik de erleme yakla mlar na

ihtiyaç vard r. E er iyi kullan rsa performans analiz ve ölçümleri, yönetim

süreçleriyle bütünle tirilerek güçlü bir de im arac  olabilir. Ölçme, son derece

önemli olmakla beraber yönetimin kendisi de ildir. Yaln zca modern performans

odakl  bir yönetim sisteminin kritik bir unsurudur. Bu ara rman n sonuçlar

de erlendirildi inde;

 1. Performans uygulamas  bu çal man n verilerinin topland  tarihten bu

yana baz  de ikliklere u ram r. Bu nedenle bu çal mada elde edilen bulgular n

dikkatli bir ekilde de erlendirilmesi ve benzer çal malar n ba ka sa k

kurumlar nda da yap lmas  önerilir.

2. Bu çal mada döner sermaye gelirlerinin art na kar k personel

memnuniyetinin ayn  oranda artmamas  personelin verimli çal mas na ücret d nda
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ba ka faktörlerinde etki etti ini göstermektedir. Dolay yla sa k faktöründe as l

yap lmas  gereken verimlilik çal malar r ve verimlili i art rabilecek stratejilerin

ortaya konulmas r.

3. Performans uygulamas  ile ilgili al nacak kararlar bu tür çal malar

sonras nda elde edilen sonuçlara dayand lmal r.

Performansa dayal  ücret planlar n sa kl  bir ekilde i leyebilmesi her

eyden önce performans n rasyonel, adil ve objektif bir biçimde ölçülmesine ba r.

W.Edwards Deming’in “para tek motivasyon arac  de ildir” deyi i bunu net

biçimde vurgulamaktad r. Ücret motivasyon araçlar ndan sadece birisidir. Ücret ile

di er motivasyon araçlar  kombinasyonunun etkin bir ekilde i letilmesinin önemi

ise aç kt r.
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