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Tezin Ad1 : Saglik Kuruluslarinda Performans: Bir Devlet Hastanesi Ornegi
Hazirlayan @ Ali Fatih SELVI

OZET

Saglik hizmetleri, bireysel ve toplumsal sagligin saglanmasini ve korunmasini
saglayan hizmet ve sunumlardir. Saglik hizmetlerini, diger hizmetlerden farli kilan en
belirgin yan; saglik hizmetlerinin insan temelli olmasi ve insana sunulmasidir. Bunun
bireysel ya da toplumsal olmasi farklilik meydana getirmez. Bununla beraber, diger biitiin
hizmetlerde s6z konusu olan verimlilik, karlilik ve siirdiiriilebilirlilik saglik hizmetleri igin
de gegerlidir. Hatta bu noktada, saglik hizmetini sunanlarin diger sektorlerde hizmet
sunanlara gore ¢ok daha fazla ve ¢ok daha genis yetkileri ve ¢ok daha fazla biiyiik
sorumluluklar1 vardir. Bu yetki ve sorumluluk fazlaligim1 meydana getiren nokta, saglik
hizmetinin 6ziinde var olan, hizmeti alanin o hizmeti sunana gore bilgi ve donanima sahip
olmamasdir.

Saglikla ilgili olarak, her iilke saglik hizmetlerinin sunumunda kendine has
uygulama ve standartlar olusturma g¢abasi i¢cinde olmustur. Bu “kendine has uygulama”
nedenleri arasinda her iilkenin farkli saglik alt yapisina sahip olmasi, her iilkenin az da olsa
farkli saglik kiiltiiriine sahip olmasi ve her iilkenin farkli ekonomik gii¢ ve unsurlara sahip
olmasi sayilabilir. Bu durum, saglik hizmetlerinde “Kalite”, “Toplam Kalite Y&netimi”,
“Performans Yonetimi” ve “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi” gibi uluslar arasi
standartlar tasiyan uygulama ve organizasyonlarin bir biitiinliik i¢inde uygulanmasinin ¢ok
sikintil1 bir siire¢ olacaginin habercisinden bagka bir sey degildir. Iste Saglik Bakanligi, 2004
yilinda baglattigi “ Saglikta Doniisiim Projesiyle” aslinda bdyle zorlu bir siireci baglatmustir.
Siireg, bir taraftan, “Saglikta Kalite” ve “Saglikta Toplam Kalite Yo6netimi” uygulamasiyla
yerlesirken diger yandan da “Performans Y&netimi ve Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi” yoluyla da kalici uygulamalar ger¢eklestirmistir. Saglik Bakanligi bu siireci, her
asamasinda takip etmis, gerekli olan yasal diizenlemeleri kanun diizeyinden genelge
diizeyine kadar zamaninda diizenleyerek hayata gecirmistir. Saglik Bakanligi bu sekilde
Performans YoOnetimi siirecinde bir tikanmaya meydan vermemistir. Bu uygulamalar
cergevesinde, saglik kurum ve kuruluslarinin, performans ydnetimleri, Muayene Erisim,
Hizmet Kalitesi, Memnuniyet ve Kurumsal Verimlilik bagliklar1 altinda toplanarak Kurumsal
Performansin hesabi yapilmistir. Edirne Devlet Hastanesi, tarihi ¢ok derinlerde olan bir
saglik kurumu olmasi ve birkag yil dncesine kadar bolge hastanesi statiisiine sahip olmasi
itibartyla, Saglik Bakanligi tarafindan baslatilan Performans Yonetimi siirecine ilk giinden
itibaren, biiyiik bir gayretle katilmigtir.

Bu ¢alismada; Edirne Devlet Hastanesinin Performans Yonetimi siirecindeki ¢caligma
ve uygulamalari incelenmis, basarili ve basarisiz yanlari ortaya konarak, siirecin 6niimiizdeki
donemlerdeki uygulamalarma katki saglanmak istenmistir. Siirecin heniiz uygulanmadigi
2003 yili verileri ile slirecin uygulandigr 2007 ve 2009 yili verileri karsilastirilarak
irdelenmigtir. Ayrica 2007 yili verileriyle 2009 yili verileri de irdelenerek
degerlendirilmistir. Edirne Devlet Hastanesi, siire¢ i¢inde, Selimiye Devlet Hastanesi’ni ve
Edirne Gogiis Hastaliklar1 Hastanesini biinyesine katmis, ISO Kalite Belgesi alarak basarmin
zirvesini zorlamistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Toplam Kalite Yo6netimi, Performans Y&netimi,
Performansa Dayali Ek Odeme, Kurumsal Performans.
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Name of The Thesis : Performance In The Health Establishment: As An Example Of An
Official Hospital

Hazirlayan : Ali Fatih SELVI

ABSTRACT

Health services are services and presents, which provide the individual and social
with health and their protection. The most evident side of the health services, that is different
from the other services, they are related to human being and are giving to human being.
Individual or social service does not make different. However, productivity, profitability and
continuity, which are the most important in the all services, are valid also in the health
service. Even in this matter, the presenters of health service have the more responsibility and
authority comparing to the presenters of other sectors. The point making the responsibility
and the authority excess is that those who are getting service do not have knowledge and
experience according to the service presenters, which should be available in the health
service. Every country has the effort to form a special application and standard in the health
service. Every country has at least own different health culture, and different economical
power and elements, all of these can be among the causes of these special applications.

The applications of organizations matching the international standards such as
quality, total quality, performance management, and excess payment system depending on
performance in the health services altogether as a whole is an indication of being much more
trouble process. The Ministry of Health under the title “Transformation Project in Health” in
the year of 2004 has started difficult process.

The process has realized not only permanent applications with “Quality in health”
and “Total quality management in health” but also “Performance management and excess
payment system depending on performance”. The Ministry of Health has followed the
process in every stage and the essential arrangements related to law were emerged in time
and realized from law to circular.

The Ministry of Health has not allowed any problem to be occurred during the
Performance Management. In frame of these applications, The Performance Management of
health establishments and institutions were gathered under the titles, Inspection
communication, Service quality, Satisfaction and Institutional productivity and Institutional
performance account were made. Edirne Official Hospital has historical pass and regional
hospital status since a few years ago, has attended the Performance Management started by
The Ministry of Health.

In this study, the works and applications of during Performance Management of
Edirne Official Hospital were investigated and successful and unsuccessful sides of them
were revealed, so that a contribution was provided to the process which should be applied in
the coming years. The data of the year of 2003 were compared with the data belong to the
years of 2007 and 2009, during the process application times and they were investigated.
During the process, Selimiye Official Hospital and Edirne Breast Official Hospital were
added to Edirne Official Hospital, ISO quality certificate were taken and exerted oneself to
the utmost.

Key words: Quality, Total quality Management, Performance Management, Excess
Payment depending on Performance, Institutional Performance.
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ONSOZ

Performans Yonetimi bir biitiin olarak; i¢inde “Kalite”, “Toplam Kalite
Yonetimi”, ve “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi”, uzun zamandan beri,
giliniimiiz ekonomilerinin birgok sektdriinde uygulanmaktadir. Bu sektorlerin en zor
uygulandig1 alan olan saglik sektoriidiir. Gerek ekonomik diizeyde gerek sosyo-
ekonomik diizeyde incelendiginde goriilecegi gibi, saglik sektorii, Performans
Y 6netimi’nin hem en zor uygulandig1 he de en fazla fayda saglandigi alandir. Bunun
nedeni; saglik sektoriiniin insana hizmet vermesi, bireysel ve toplumsal anlamda
insan temelli olmasidir.

Performans Yonetimi, tlkemizde, Ozellikle saglik alaninda glindeme
geldiginde, cok fazla anlasilamamis, ne olacagi ve nasil uygulanacagi bilinmez bir
varlik olarak ve kusku ile karsilanmistir. Bunun nedenleri arasinda, saglik
hizmetlerinin nicel ve nitel agidan degerlendirilmesinin yapilamayacagina dair inang
ve saglik hizmetleri sunanlarm bu sunumda 6zel muayenehanelerinin 6ncelikli
olmas1 sayilabilir. Buna ilave olarak, uygulamanm basinda, doner sermaye ve ek
0deme uygulamasinin etkin olmadigi da sdylenebilir.

Alt yapt yetersizliginden, saglik hizmetlerinin sadece nicel olarak
algilanamayacag1 diisiincesine kadar bircok  gercek ortada dururken, Saglik
hizmetleri gerek sektorel gerekse kurumsal anlamda parcalanmis bir durumdayken,
Saglik Bakanligi’min 2004 yilinda “Saglikta Doniisiim Projesi” bashigi altinda
baslattig1 uygulamalarin, Tiirkiye’de saglik sektoriinde biiyiik bir degisime neden
olacag1 ve yine Tiirkiye’nin saglk sektoriiniin, diinya saglik ekonomileriyle boy
Olciisiir hale gelecegi, saglik hizmetlerinde diinya standartlarin1 yakalayacagi ve hatta
diinyaya saglik standartlar1 sunacak hale gelecegi, ne saglik sektoriiniin i¢indekiler ne
de saglik sektoriiniin digindakiler tarafindan diistiniilmiis ve 6ngdriilmiis degildi.

Yapist geregi oldukega girift olan ve giriftliginin yani sira siirekli yenilenen ve
gelistirilen bu konuyu, “Saglik Kuruluslarinda Performans: Bir Devlet Hastanesi
Ornegi” bashg: altinda ele almak, incelemek, irdelemek, eksik yanlarmi ortaya
koymak ve hepsinden 6nemlisi ekonomik boyutunu gozlemlemek oldukca zor hatta
irkiitiicii bir ¢alismaydi. Ancak caligmaya basladigim giin; tez danigsmanim sayin
Yrd. Do¢. Dr. Ayhan Ayta¢’in biiyilk yardim, destek ve Ozverisi, bu calismanin
zorlarin1 kolaya doniistiirmiistiir. Tez Danigsmanim sayin Yrd. Dog¢. Dr. Ayhan
Ayta¢’in yardim ve destegi, biiyiik bir sabirla, bu calismanin son giiniine, son anma
kadar devam etmistir. Tez Danigmanim saym Yrd. Dog. Dr. Ayhan Aytac¢’a, minnet
duygusuyla tesekkiir ediyorum. Onun yardim ve destegi olmasaydi bu ¢alisma ortaya
cikamazdi. Calisma esnasinda yardimlarini esirgemeyen, Ozellikle Edirne Devlet
Hastanesi verilerine ulagsmak konusunda her tiirlii destegini sunan Edirne Devlet
Hastanesi Bas hekimi saymn Uzman Dr. Giilsevin Simsek’e de tesekkiir ediyorum.

Dr. Ali Fatih Selvi
Edirne, Temmuz- 2011
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SAGLIK KURULUSLARINDA PERFORMANS: BiR DEVLET
HASTANESI ORNEGI

GIRIS

Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ve bununla beraber
Performans Y6netimi uygulamasi son derece zor ve girift bir uygulamadir. Uygulamay1
zorlastiran bircok sebep olmakla beraber, baslica sebep; hizmet alan kisilerin, aldiklar1
saglik hizmetinin niteligi hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi ve bu hizmeti
degerlendirecek bilgi ve birikime sahip olmamalaridir. Ciinkii saglik hizmeti, kalite ve
kantite olarak, hem karmasik ve hem de saglik alani disinda olan kisiler tarafindan
dogru degerlendirilmesi zor olan bir hizmettir. S6zgelimi herhangi bir saglik hizmeti
ele alindiginda, o hizmetle ilgili olarak tanmin dogru yapilip yapilmadiginin, o taniya
varmak i¢in hangi testlerin kullanilacagmin, bu testlerin nerelerde yaptirilacagmin,
tedavinin neleri igerdiginin, tedavinin ne kadar siireceginin, tedavi edilende iyilesme
olup olamayacagmin, tedaviyi gorende iyilesmenin ne kadar zaman alacaginin bilinmesi
ve tayin edilmesi miimkiin degildir. Kald1 ki bu asamalar her biri saglik hizmetinin

ayr1 ayr1 uygulamasma tabidir.

Ulkemizde, Saghk Bakanligi tarafindan, 2004 yilindan sonra; “Saglkta
Doniisiim” projesiyle beraber, saglik hizmetlerinde kalite ve Performans Y 6netimi (PY)
uygulamalart baslatilmistir. Uygulamalarin temel hedefi, kurumsal performansin
Olgtilebilirligini saglamak ve bu sekilde, saglik hizmetlerinde etkinligi ve verimliligi
gerceklestirmektir. Uygulama bagslangicta kaliteteden ¢ok kantite agirliklt olmasina
ragmen zaman i¢inde kalite agirlikli bir hal almustir. Ozellikle, kurumsal performansin
Olciilmesinde, ortaya konan katsayilar, sadece performansin Olglilmesini saglamamis

beraberinde saglik hizmetlerini etkin ve evrimli kilmastir.

Saghk Bakanlig1 tarafindan ¢esitli kanun ve yoOnergelerle siirdiiriilen bu PY

calismasinin bir siire¢ i¢inde devam etmesi ve siirekli yenilenmesi tez ile ilgili



calismalarda sikintilara neden olmugsa da bu sikint1 Edirne Devlet Hastanesi’ (EDH)

nin dinamik yapisi1 i¢inde ¢oziilmiistiir.

Tezin birinci boliimiinde; saglik ve saglik sektorii incelenmis, ikinci boliimiinde
TKY ve saglikta TKY ele alinmistir. Tezin ili¢lincli boliimiinde Performans, PY ve
saglikta PY calismasini kapsamaktadir. Dordiincii boliimde 6zel olarak Edirne Devlet
Hastanesi ele alimmistir. Bu boliimde Edirne Devlet Hastanesi’nin 2003 yilindaki
durumu ele alinarak 2007 ve 2009 yilinda geldigi nokta, PY agisindan ele alinmustir.

Tez; sonuglarin degerlendirildigi sonu¢ ve degerlendirme boliimiiyle sona ermistir.

1.Calismanin Konusu

Saglikta Performans YOnetimi’nin hedefi, bir biitiin olarak, saglik gibi son
derece girift bir sektdrde sunulan saglik hizmetinin degerlendirilebilir, sayilabilir,
kiymetlendirilebilir ve nihayetinde denetlenebilir hale gelmesini saglamaktir. Bu
oldukca karisik ve zor bir siirectir. Ciinkii saglik sektoriinde, hizmet sunanlar ile

hizmetten faydalananlar arasinda diger sektorlerden daha farkli bir iliski vardir.

Tez ¢alismasinin konusu, genel olarak Performans YoOnetimi'ni sektor, hizmet,
kalite ve toplam kalite yonetimi baglaminda ele almaktir. Bunu yaparken uygulamanin
bir devlet hastanesi ornegi olarak Edirne Devlet Hastanesi’nde, ulastigi son noktay1
ortaya koymak ve uygulamanin bir parcasi olan performansa dayali ek 6deme sistemini

de incelemek ve sonuclarini tartigmaktir.

2. Calismanin Amaci

Performans Yonetimi (PY); 6zellikle saghk kurum ve kuruluslarinda PY, biitiin
diinyada oldugu gibi lilkemizde de oldukc¢a yeni bir kavram ve uygulamadir. Uygulama
icin milat kabul edilecek dev adim, Saglik Bakanlig1 tarafindan 2004 yilinda baslatilan
“Saglikta Donilisim™ projesi olmustur. Proje’ye istatistik verilerinin giincellenmesiyle
baslanmis altyap1 calismalarmin bitirilmesiyle son noktaya gelinmistir. Saglik kurum ve
kuruluslarinda PY siireci, bir yandan yasa, yonetmelik ve yonergelerle desteklenerek
uygulama bitiinliigi gergeklestirilmis, diger yandan uluslar arasi standart ve denetim
kuruluslartyla birlikte calisilarak c¢agdas standartlarin ve denetim diizeylerinin

yakalanmasi saglanmistir.



Tezin amaci, Once, bir biitiin halinde, saglik hizmetlerini ele almak, saglik
sektoriinli incelemek, PY’yi, Kalite, Toplam Kalite Yonetimi (TKY) uygulamalariyla ve
ozellikle saghk kurum ve kuruluslarinda PY siirecini incelemektir. Sonrasinda ve
agirlikli olarak, Edirne Devlet Hastanesi (EDH) ve PY siirecinin EDH’de basladig1 ve
geldigi noktay:1 incelemek, irdelemek, siirecin basarisini ve basarisiz yanlarmi ortaya
koymaktir. Tezin nihai amaci, so6z konusu siireci, iktisadi acidan inceleyerek
uygulamalari, sonuglariyla beraber, toplumsal fayda, bireysel fayda silizgecinden

gecirmektir.

3.Calismanin Varsayimlar

Tez c¢alismast U¢ temel varsayima ve bunlarin alt varsayimlarima

dayandirilmistir.

a-)Temel varsayimlar:

1-PY bir siirectir ve bir biitiin olarak saglik sektoriinde uygulanmalidir.

2-PY siireci, performansa dayali ek 6deme sistemleriyle entegre edilerek
uygulandiginda, saglik hizmetlerinde kalite ve kantite artig1 saglanacaktir.

3-EDH, PY siirecinde diger devlet hastanelerine gore daha biiyiik bir basar1
gostermistir. Siirecin geldigi noktada, EDH’de saglik hizmetleri hem daha kaliteli, hem
de daha biiyiik bir noktaya ulagsmistir. Siireg, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti

ile hastane calisanlarinin hem ekonomik hem sosyal tatminini saglamistir.

b-)Alt Varsayimlar:

1-Saglik sektorii, hizmeti sunanla hizmetin sunuldugu arasinda ciddi egitim ve anlayis
farkliliklarinin oldugu bir sektordiir.

2-Saglik hizmetlerinin sayilabilir ve denetlenebilir hale getirmek olduk¢a zordur.
3-Saglik hizmetlerini nicel hale getirmek hizmetin kalitesini diisiirecegi anlayis1 ve
algis1 dogru degildir.

4-PY siireci, saglik hizmetlerini hem kalite hem de kantite yoOniinden olumlu
etkilemektedir.

5-EDH, PY siirecinde basaril1 bir uygulama gostermistir.

6-EDH, uygulama sonucunda diger devlet hastanelerine gore daha basarili olmustur.



4. Calismanin Onemi

Saglikta PY, iizerinde ¢ok konusulan bir konudur. Ayrica 2004 yilindan bu yana
konuyla ilgili ortaya konan diisiince ve goriisler konuyu i¢inden c¢ikilmaz hale
getirmistir. Saghk Bakanligi, konuyla ilgili olarak her kademede ve her asamada
aksayan yanlara aninda miidahale etmis gerekli yasal diizenlemeleri aninda ¢ikarmis,

uygulamis ve gerekli denetimleri zamaninda gerceklestirmistir.

Tez calismasinin 6nemi, uygulamayi1 bir biitiin olarak ortaya koymak ve
uygulama modeli olarak EDH’de yapilanlar1 irdelemek noktasindadir. Daha oOnce
yapilan bircok caligma sistemin biitiiniinii ele almamig bazi bolimleriyle sinirh

kalmistir. O sinirlilik da uygulamayi bir biitiin olarak ele alinmasini engellemistir.

5. Calismanin Simirhhiklan

PY siirecini bir biitiin olarak ele alan bu tez ¢alismasi, sonuglari itibartyla EDH
icinde smirhdir. Smirliik, EDH’nin 2003 yili verileriyle ve agirlikli olarak 2007 ve
2009 yil1 verileriyle ¢izilmistir.

PY siireci genelden 6zele dogru ele alinmis, EDH i¢indeki uygulamalar1 detayli
olarak incelenmistir. Bununla beraber arastrmada, gerekli goriilmedikge detay
calismalar yazilmamustir. Ornegin hasta ve hasta yakimlar1 memnuniyeti ele alindiginda
sonuglar1 iizerinde durulmus anketlerin konusu yazilmis ancak anket denekleri ve
sayilar1 lizerinde durulmamistir. Bunun yapilamamasmin temel nedeni, PY siirecini bir
biitiin olarak incelemis olmak ve detaylar iizerinde kaybolarak ana meseleyi

kaybetmemektir.

6.Calismanin Yontem ve Teknikleri

Tez c¢alismasi, belli bir zaman/lar dilimi i¢inde yapilmistir. Tiimden teke
gidilmistir. EDH verileri 2003 yili, 2007 yili ve 2009 yili icin degerlendirilmistir.
Degerlendirmede 2003 yilmin ele almmasit PY siireci dncesi durumun fotografinin
cekilebilmesi i¢indir. 2007 yili, PY siirecinin uygulamada 6nemli bir yilidir. Bu nedenle

2007 yil1 ele almmustir. 2009 yilinin ele alinmasmin nedeni, 2009 yilinin hem PY siireci



disinda olan 2003 yili ile hem de PY siirecinde olan 2007 yili ile mukayese edilmesi

icindir.

Tek basma 2003 ve 2009 yili mukayesesinin ve 2003 yili 2007 yili
mukayesesinin yapilmasinin dogru sonuclar vermeyecegi diisiiniilmiistiir. Keza tek
basina 2007 yili ve 2009 yili mukayesesi de PY acisindan saglikli sonuglar
icermeyebilir. Bu nedenle 2003 yili, 2007 yili ve 2009 yili bir biitiin i¢inde ele

alimustir.

7.Cahismanin Evren ve Orneklemi

Tez c¢alismasinin evrenini genel olarak saglik sektorii, saglk kurum ve
kuruluslart olusturmaktadir. Saglik sektoriinde PY uygulamasi i¢inde bir¢ok konuyu
barindirmaktadir. Siiphesiz bu konularin hepsi ekonomik konular degildir. Ekonomik
konular kadar sosyal konular da mevcuttur. Konu sosyal ve ekonomik ydnleriyle ve bir

biitlin olarak irdelenmistir.

Tez calismasmin 6rneklemi EDH ve EDH uygulamalar1 olusturmaktadir. EDH
calisanlar1 PY siirecinin hem uygulayicilart hem de uygulananlari olarak ¢alisma icinde

yer almistir.



1.BOLUM

1. SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERI, SAGLIK EKONOMISi VE SAGLIK
EKONOMISININ OZELLIiKLERi

1.1. Saghk ve Saghk Hizmeti

Saglik, insanligm tarihi kadar eski ve biiyiikk bir gegmise sahiptir. Toplumsal
yapinin olusmasiyla daha biiylik bir 6nem ve daha biiyilk bir boyut kazanmistir.
Saglhigin 6nem ve boyutu, bir yaniyla toplumsal refahin 6nemli bir isareti olmasindan
diger yoOniiyle de iilkeler arasi {istiinliiglin bir gostergesi olma 0Ozelligine sahip

olmasidandir.

Saglik hizmetlerinin temel hedefi saglikli birey ve saglikli toplum
gergeklestirmektir. Bu noktada, saglik hizmetlerinin 6zgiin yapisinin hem bugiine hem

de yarmna yonelik oldugu sdylenebilir.

1.1.1. Saghk kavram

Saglik, goreceli bir kavramdir. Basit bir sekilde, sadece bedensel olarak hasta
olmamaktan, sosyal yonden de saglikli olmaya kadar birbirinden farkli bir¢ok tanimi
icinde barindirir. Siiphesiz sagligin en kapsamli tanimi Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'
tarafindan, 1948 yilinda kurulus metninde yapilandir. WHO (1981: 19) saghgi; “
yalnizca hastalik ya da sakathgin olmayis1 degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam
tyilik durumudur” sekline tanimlanmaktadir. Saglik kavramini bir ihtiya¢ olarak da
kabul edenler vardir. Ornegin Witter (2002: 4) konuyla ilgili olarak: “Saglikli olmak,

temel bir ihtiyactir ve onsuz diger mal ve hizmetlerin anlami1 yoktur” demektedir.

' WHO (World Health Organization); Diinya Saghk Orgiitii. Diinya Saglik Orgiitii Birlesmis Milletler'e
bagli, toplum sagligiyla ilgili uluslararasi ¢alismalar yapan 6rgiit. Anayasasi 22 Temmuz 1946 tarihinde
61 iilkenin temsilcisi tarafindan imzalanmistir. Resmi kurulusu 7 Nisan 1948°de gerceklesmistir.



Bu farkli tanimlar i¢inde en edebi olani Kanuni Sultan Siileyman tarafindan

yapilandir ve : “Olmaya devlet cihanda, bir nefes sihhat gibi””

seklindedir. Ger¢ekten de
saglik; bir nefestir, bir nefes sihhattir. Nitekim WHO (1981:19) da saghigin en biiyiik

servet oldugu goriisiindedir

Saglik, insan varligi i¢in son derece Onemlidir. Bununla beraber sagligin
stirdiiriilebilir olmas1 da saglik kadar 6nemlidir. Bu a¢idan bakildiginda saghgmn tek
basma olmadigini goriirtiz. Saghgin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in, saglik
hizmetlerinin finansmani i¢cin ekonomik ve mali cevrelerin saglikla birlikte olmas1
gerekir. Bununla beraber sosyolojik, biyolojik ve fiziki c¢evre kosullarinin da
diizenlenmesi gerekir. En azindan olumsuz etkileri minimum diizeye indirilmelidir

(Yddirim, 1994: 10).

Ulkemizde de saglik; 1961 yilinda kabul edilen Anayasanin 49. maddesinde
saglik temel bir hak olarak tanimlanmistir. Sosyal devlet olmanin en 6nemli fonksiyonu

olan saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerinin tiim sorumlulugu da devlete ait kilinmustir.

1.1.2. Genel olarak saghk hizmetleri

Sagligin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde korunmasini ve siirdiiriilmesini
saglamak amag ve diislincesiyle mal ve hizmet iireten birey, kurum ve kuruluslar vardir.
Bu birey, kurum ve kuruluslari olusturdugu yapi, saglik sektorii olarak adlandirilir.
Saglik sektorii tarafindan ortaya konan, saglik merkezli faaliyet ve caligmalarin timii

saglik hizmetleri olarak tanimlanur.

Saglik hizmetleri, bir biitiindiir ve bir biitiinliik icinde devam eden bir siireci
kapsar. Bununla beraber, saglik hizmetleri, “Koruma”, “Tedavi” ve “Rehabilitasyon”

olmak tizere ii¢ temel baslik altinda kategorize edilebilir.

*“Halk iginde muteber bir nesne yok devlet gibi/Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi” (Ak,
2006:1)



Koruma saglik hizmetleri; saghgi koruyucu saglik hizmetlerini kapsar. insan
yasaminin tlimiinde s6z konusudur. Cok genel olarak bulasic hastaliklarla miicadeleden
baslar, igme suyunun saglikli olmasma, tiitiin, alkol vb. zararli aligkanliklardan
korunmaya kadar uzanir. Erken tani, obezite, saglik egitimi aile planlamasi gibi konular
da “koruma” bashigi altindaki saglik hizmetlerindendir. Koruma saglik hizmetlerinin
temel amaci; ¢esitli onlem ve uygulamalarla bireylerin hasta olmadan, hastaliklara

yakalanmadan saglikli bir yasam siirmelerini saglamaktir.

Tedavi ya da tedavi edici saglik hizmetleri; saglik hizmetleri i¢inde, hastalik
ortaya ¢iktiginda baglayan siireci ifade eder. Muayene ile baslayan bu siirecin hedefi

hastalig1 ortadan kaldirmak bireyi saglikli hale doniistiirmektir.

Tedavi edici saglik hizmetlerini, en alt kademeden en iist kademeye dogru olmak
iizere Ui¢ basamakta ele almak miimkiindiir. Saglik hizmetlerindeki bu basamakl
yapiin hedefi, verimliligi saglamak ve kaynaklarin gereksiz kullanimini 6nlemektedir

(Belek, 2001: 41).

Birinci basamak saglik hizmetleri, en alt diizeyde saglik hizmetleridir. Bu
hizmetler, saglik ocagindan baslar ve hastanin muayene, takip ve /veya sevkinin
yapilmasiyla sonlanir. Birinci basamakta hastanin tedavisi yatmadan (ayaktan) yapilir.
Ikinci basamak saglik hizmetleri, gerek birinci basmaktan gelen gerek dogrudan gelen
hastalarin saglik merkezlerine yatirilarak teshis ve tedavisinin yapildigi hizmetleri
kapsar. Uglincii basamak saglik hizmetleri, en yiiksek tip teknolojisinin uygulandigi
gelismis tedavi merkezlerinde verilen saglik hizmetlerini kapsar. Universite hastaneleri
ve dal hastaneleri bu nevi merkezlerdir. Sekil.1.1. tedavi edici saglik hizmetlerindeki

basamak yapisini ve bu basamaklarda hizmet veren kurumlar1 gostermektedir.

Rehabilitasyon ya da rehabilite edici saglik hizmetleri, bedence ya da ruhi olarak
hastalanmis ya da sakat kalmis bireylerin kendi kendilerine yetecek diizeyde saglik
kosullarin1 kavusturulmasi i¢in yapilan hizmetlerin biitiinlinii kapsar. Rehabilitasyon
hizmetlerini, tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere iki maddede ele

almak mumkindiir.



Sekil 1.1. Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin yapisi

SB

-Unaversite Hastanelen
-Efihm Hastanelen
-Aragtirma Merkezlen

Ugtineti
Basamak

-Devlet Hastanelen
-Ozel Hastaneler
-Asken Hastaneler Saghk
Hizmetlen

Ikmmc: Basamak

-Saghk Evi
-Saglk Ocaf
Binne: Basamak -AGS-AP Merkezi (Ana-Cocuk Sagligi)
-Dhspanserler
-Ozel-Kamu fsveri Helimhgi
-Czel Muayenchaneler
-Bagimsiz Kuraluslar J

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2004:10

1.1.3. Saghk hizmetlerinin 6zellikleri

Saghigim temel hedefi saghkli bir toplum meydana getirmek ya da toplumun
saglikli olmasimi saglamak oldugundan, saglik hizmetleri toplumun her kesimini kapsar.

Saglik hizmetleri toplumsal boyutludur ve mal degil hizmet tiretimi merkezlidir.

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgiin bir yani1 da, tesadiifi olmas1 yani dnceden
bilinemezligidir. Onlem olarak yapilan hizmetlerin disinda, saghk hizmetlerinin
boyutunun onceden bilinmesi miimkiin degildir.  Hastaligin ne zaman ve nerede
baslayacagi bilinmedigi gibi kimin ve nasil hasta olacaginin da bilinmesi miimkiin
degildir. Ayn1 durum, bulasici hastaliklar icin de gecerlidir. Bu tesadiifilik ve 6nceden
bilinememezlik, saglik hizmetlerinde talebin sahibinin ve miktarmin bilinmemesinin de

nedenidir.
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Saglik hizmetleri sunumu diger hizmetlere benzemekle beraber, dogrudan insani
konu edinmis olmast bakimindan diger hizmetlerden ayrilir. Buradaki farklilik, insan
tabanli bir hizmetin kutsalligindandir. Bununla beraber karlilik analizi bakimindan da
saglik hizmetleri diger hizmetlerle ayn1 konumda degildir. Bu ac¢idan ele alindiginda,
maliyet, fayda ve karlhlik gibi ekonominin temel kavramlarmin saglik hizmetlerindeki
yeri ve degeri de farklidir (Ozsar1, 2000:21-22). Saglik hizmetlerinin sonucunda kar-

zarar hesab1 yapilmaz. Ciinkii saglik hizmetlerinin sonuglarinin parasal degeri olmaz.

Saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden farkli bir bagka 6zelligi de talebi talep
sahibinin yani hastanin belirleyememe talebi belirleyenin, tip alaninda uzman kisilerin
olmasidir (Isik, 1998:65). Ayrica talep sahibinin pazarlik yapma sansi da, hizmetin
sunulmasini ya da farkli sunulmasini isteme sansi1 da yoktur. Bu agidan bakildiginda
saglik hizmetleri piyasasinin tam rekabet kosullarina sahip olmadigi eksik rekabet
piyasasi kosullarmi tasidigr gorilir (Kurtulmus,1998: 44). Boyle olmasmin temel
nedeni hem saglikli bir yasamin temel insan haklar1 i¢inde yer almasi1 ve anayasal bir
hak olmasindan, hem de saglikla ilgili finansmanmm kamu tarafindan karsilanmak
zorunda olunmasindandir. Kaldi ki toplumun saglhiginin korunmasi sosyal devlet

olgusunun vazgegilmez ilkelerinden biridir.

Saglik hizmetlerinin bir baska 6zelligi, baska bir hizmetle ikame edilme sansinin
olmamasidir. Bu ikamesizlik sadece saglik hizmeti i¢in degil ayni zamanda saglik

hizmetinin i¢indeki alanlar i¢in de gegerlidir.

Saglik hizmetleri ayn1 zamanda beseri sermayeyi biiyiiten, besleyen 6zellige
sahip hizmetlerdir. Taban (2004:17)’a gore saglik hizmetleri vasitasiyla saglikl
bireylere sahip olan toplumlarin beseri sermayesi de, beseri sermayesinin kalitesi de
yiikselir. Saglikli bir toplum meydana getirme ya da toplumu hastaliklardan koruma
calismast biiylik yatirimlar gerektiren bir konudur. Ayni zamanda birbiriyle baglantili
bircok yatirimi da zorunlu kilmaktadir. Toksoz (1981:499)’e gore saglik hizmetleri

iiretken yatirimlardir.

Saglik hizmetlerini, hizmeti sunan ve hizmeti alan acisindan ele alindiginda, yar1

kamusal mal ve hizmetler sinifina sokmak miimkiindiir (Nadaroglu, 1981: 34). Ciinkii
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hizmetin sunulmasi nedeniyle ortaya ¢ikan fayda sadece bireye ait degil ayn1 zamanda
topluma aittir. Ayrica saglik hizmetler1 dissallik 6zelligine sahiptir. Saglik
hizmetlerindeki dissallik, hizmetin gergek maliyetinin bilinmesini zorlastirr (Ozsar,

2000: 21-22).

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran bir baska husus, talep edenin
ekonomik yetersizliginin devlet eliyle karsilanmasindadir. Ayni devlet destegi, vergi
indirim ve slibvansiyon gibi yollarla saglik iiretiminin desteginde de goriiliir (Sener,

1998: 60)

1.2. Saghk Ekonomisi

Ekonomi, temeli insan olan ve -genel anlamda- kit kaynaklarin esit bir sekilde
dagilimiyla ilgilenen, kendine has kurallari, incelikleri olan bir bilim dahidir. Saglik,
temeli insan olan, insanoglunun saglam olmasini ve hasta olmamasini saglamaya caligan
bir bilim dalidir. Kisacas1 hem ekonomi hem saglik insanoglu kadar eskiye dayanan bir

gecmise sahiptir.

1.2.1. Saghk ekonomisinin tanimi, kapsam ve 6zellikleri

Bu anlamda saglik ekonomisi, genel ekonomi bilimi kurallarmin saglik
sektoriine  uygulanmasiyla, yani bu kurallarn  saghk sektorii sartlariyla
harmanlanmasiyla ortaya ¢ikan uygulamali bir alt dali olarak tanimlanabilir. Daha
kapsamli bir anlatimla, Saglik ekonomisi, “Saglik sektoriine ayrilan kaynaklar1 en
ekonomik, en etkili, en verimli ve en rasyonel kullanarak, en yiiksek diizeyde saglik
hizmeti liretmek ve bunu toplumu olusturan sosyal gruplar ve fertler arasinda en iyi

bolistiirmektir (Tokat,1994:3-5).

Saglik ekonomisinin kapsami, insanligin kapsami kadar genistir. Saglik sadece
bugiine bakmaz, koruyucu hekimlik anlayisi icinde yarinlar1 da kapsar. Genel ekonomi
kurallar1 i¢cinde var olsa da saglik ekonomisinin kendine has 6zellikleri oldugu da bir

gercektir. Bu agidan ele alindiginda, saglik hizmetlerinin; talep esnekliginin kat1 oldugu,
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biiylik bir boliimiiniin toplumsal 6zellik tasidigi, talebin planli degil tesadiifi oldugu ve
genellikle kar amaglh degil sosyal amacli oldugu goriiliir. Saghk ekonomisini diger
ekonomilerden ayiran bir baska 6zelligi de saglik hizmetlerinde talebin hizmeti isteyen
tarafindan degil hekim tarafindan tayin ve arz edilmesi ile hizmeti talep edenin,

hizmetin kalitesini 6l¢me yetenegine sahip olmamasidir.

1.2.2. Saghk ekonomisinde temel iiretim faktorleri

Ekonomide temel iiretim faktorleri olan “Emek” (Isgiicii), “Sermaye”, “Toprak”
ve “Girisim” ayni sekilde saglik ekonomisi icin de gecerlidir. Saglik ekonomisinde
Emek; hekim, dis hekimi, hemsire, eczaci, diger saglik personeli ve idari personel’dir.
Saglik ekonomisinde Sermaye; cesitli tibbi cihazlar, hasta yatagi, ilaglar, tibbi sarf
malzemeleri ve diger sarf malzemeleridir. Saglikta Toprak; Arsa, bina ve bunlarin
amortismanlaridir. Saglikta girisim ise, genel ekonomi i¢cinde yer alan girisimle ortak

ozelliklere sahiptir.
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Sekil 1.2. Saghk ekonomisinin yapisi

B A

SAGLIK VE SAGLICIN DEGERT SAGLIGI SAGLIK HIZMETLERINDEN
Sazhgm  anlanw sahim BASKA ETKILEVEN FAKTORLER
e g a5l by » . _C . . Meslek: zaghk :sklen: fuketim
nitelikleni, ~ safik  dorum SAGLIK HIZMETLER] TAIFEI maddeler: eEtm: eeli duremm
mdek=len, hayatm defed, zaghk A+BNIN etkiledizi sailk hizmetleri talebine [ eleni; egitm; g
ve =aglktan elde adilen vararlann ATD LN BTRUBIEL S3EhY IImeten . begen ve fizik sermaye: genetik vh.
|;' _UEJ.EI - S yémelk daviamslar; saghk lnznetleine ulasmada
SEHmes fivat, zaman, psikolojik ve diger engeller; Mitivag;

hethangzi bir saglk komumu veya dokiera elan

4 given ozel veya kamm saglk sigortas: kapsann

E
MIERO EKONOMIK DECERLENDIRME F
(Tedav: Dhizeyinde} Altemanf =aghk ) i lPIEAS.-‘_‘D[NGBI -
lurmetlen /! faalivetlerd arasmda en I'I_Lm:et.'.u fyatlan, zaman malyetl,
uygun sepm ign fayda-maliyet ve PIvazay dﬂfé'i]mdﬁ g b'ak-_EDJE
malivet etkililik anahzler kullamlarak L Isteler ve fyat dig vasyomellegtine
ver, zaman ve tutarm belirlemmes P D ext sstemlen e b'.:l.\lu'.. hekimler ve
(teghis, crtava pkamma, baluom gibi Tiusti sa Jlea[-:];?[UIa.J "E;I S hastane Iuzmetlen agrsmdan
el - P retin malyetlen:  alternal uretim belnleyic: edalen
b rde altematif ir yollan tekokleni, zivdiler avasmdaki tkame oram, i

saghk personell, ilag ve saghk zivdiles,

pivasann dwvnm, kar amao gitmeyen
: aglik hizmeti fiveten kurumlar, finansman &
H =5 =L Hrelen S ar, Snd SAGLIE SISTEMININ BIR BUTUN DLARAK
PLANLAMA BUTCELEME VE KONTROL yontemlen, kamu ve ézel efitim kuumlan DEGERLENDIRILMEST

| MEKANIZMasI vh E-F cempevesinde wve kaynaklarm
Saghk sistersini optinize etmek aman kullanmunda ethinlik kriterleri; sistemnm
tle kullamlan araclann ethinlifiom temel performansmm  bélgeleraram e
degerlendinilmes, biitge programlan uhuslar aras karplagtnbmas; sistersinm
arzsmnda gerekl: nakiller, insan ghciinan [+ ¥ finansmen sekli )
tahsia ve kollanmn novmlann
belnlenmes:,

Kaynak: Mutlu ve Isik, 2002: 17

Sekil 1.2., saglik ekonomisinin yapisini sematik olarak gostermektedir. Sekilde
ortaya konan en 6nemli konu, saglik hizmetlerinin talepten arza, etkileyen faktorlerden
finansmana kadar bir biitiinliik i¢cinde oldugu ger¢egidir. Biitiin ekonomik olgular gibi
saglik ekonomisinde de ekonomik degerlendirmeler belirli yontem ve kurallar 1s181nda

gerceklestirilir. Saglik ekonomisinde, ekonomik degerlendirmeler;

a-)Maliyet —kar analizi (cost—benefitanalysis),

b-)Masraf minimizasyonu analizi (cost—-minimisationanalysis),

c-)Maliyet/-etkililik analizi (cost/ effectivenessanalysis),

e-)Maliyet/ fayda analizi (cost/ utilityanalysis), yontemleriyle uygulanmaktadir (Tokat,
1994:42-69)

a-)Maliyet-kar analizi: Bu yontem, sadece kar amagli saglik hizmetleri i¢in uygulanir.
Uygulanabilmesi i¢in de hizmetlerin birim maliyetlerinin ve hizmetlerin satis fiyatinin

para ile ifade edilebilmesi gereklidir.
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b-)Maliyet minimizasyonu analizi: Maliyet ve gelirlerin parasal olarak ifade
edilemedigi durumlarda kullanilir. Yontemin 6zii; es fayda saglayan bir saglik hizmeti
icin kullanilan farkl tibbi tedavi ve tan1 yontemlerinden en ucuz olaninin se¢ilmesinden
ibarettir. Ayni isi daha pahaliya mal eden yontemler elenerek kaynak tasarrufu
saglanmis olur. Saglikta uygulanan ekonomik degerlendirme yontemleri i¢inde en basit
yontem olan masraf minimizasyonu yonteminde en 6nemli nokta, mukayese edilecek

saglik aktivitelerinin benzer sonu¢ vermesidir.

c-)Maliyet/etkilik analizi: En cok kullanilan bu ydntemde; yapilan ekonomik
degerlendirmenin esasi, sunulan farkli saglik hizmetlerinden elde edilen c¢iktilardan
daha az maliyetle elde edilenin se¢ilmesidir. Ancak maliyet / etkililik yonteminde elde

edilen ¢ikt1, maliyet minimizasyonunda oldugu gibi esfayda 6zellikli degildir.

d-)Maliyet/fayda analizi: Saglik hizmetlerinin ekonomik etkililigini gdsteren diger bir
yontemde maliyet / fayda analizidir. Bu yontem bir agidan maliyet / etkililik yonteminin
eksikligini gideren bir yontemdir. Bu yontemin maliyet/etkililik yonteminden farki, belli

bir maliyetle elde edilen ¢iktinin kalitesinin de dikkate alinmasidir.

Tablo 1.1. Saghk ekonomisinde maliyet ve ciktilar

MALIYETLER CIKTILAR

I. Saglik hizmetlerinin I. Hastanin fiziki ve sosyal
organizasyonu isletme maliyetleri: islevlerindeki degismeler

® Saglik personelinin zamani ve II. Kaynak kullaniminda degismeler
ucretleri (Parasal avantajlar)

@ Tibbi ve diger sarf malzemeleri (ilag, | # Sadlik hizmetleri organizasyonu
yemek, temizlik, alet, malzeme, ve isletmesiyle ilgili olarak
enerji, amortisman v.s.) - Asil hastalik icin

I1. Hasta ve ailesinin sebep oldugu - Bu hastalia bagh diger
harcamalar hastaliklar icin

% Hasta ailesinin ekonomik @ Hasta ve ailesinin faaliyetlerine
harcamalan badh avantaijlar

@ Kaybedilen igglcl maliyeti ® Harcamalarda tasarruf ve kayip is

@ Psikolojik maliyetler guninden tasarruf

III. Saghk sektortu disindaki kayiplar III. Hastanin ve ailesinin hayat

kalitesindeki iyilesmeler (utility)

Kaynak: Tokat,1994: 69
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1.2.3. Saghk ekonomisinin genel isleyisi

Genel ekonomi icinde talebi etkileyen faktorler olarak sayilan; fiyat, gelir,
tiikketici zevk ve tercihleri, ileriye yonelik fiyat beklentileri, diger mal veya hizmetlerin
fiyatlar1 gibi faktorler saglik ekonomisi ig¢inde belirleyici degildir. Saglikta talebi
etkileyen en 6nemli faktorler; yas, cinsiyet, ¢cevresel ve sosyal etkenler, yasam, yemek
ve beslenme kiiltiirli anlayisidir. Saglik ekonomisi tam rekabet kosullarinda olusan bir

piyasa yapisia sahip degildir. Bunun temel nedenleri olarak;

*Talep edenlerin tam ve saglikli bir bilgiye sahip olmamasi ve talepte kesinlik
olmamasi,

*Tekelciligin olmasi, devlet tarafindan yapilma zorunlulugunun olmasi ve devlet
miidahalesinin ka¢inilmaz olmasi,

*Pazara giris ve ¢ikista kisitlamanin bazi durumlarda gerekli olmasi,

*Digsalligin olabilmesi ve bazi durumlarda bunun amaglanmasi, sayilabilir (Uz, 2007).

Sekil 1.3. Saghk ekonomisinin isleyisi

DEVLET|!
KAMU
SUBVANSIYONLARI
] ) . . SAGLIK HIZMETLERI
SAGLIKLI NUFUS SOSYAL GUVENLIK] URETIM SEKTORT
HASTA SAGLIK S|IGORTASI HASTANE HEKIM ILAC
Saghk Sigortas1 Odemeleri

Kisinin Yaptig:

SAGLIK HiZ.
PIYASASI

SAGLIK HIiZMETLERI TALEBI SAGLIK HIZMETLERI ARZI

Kaynak: Tokat, 1994: 13
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1.2.4. Saghk ekonomisinin boyutlan

Giliniimiiz diinyasinda, artan yasam siiresi beklentisi, tedavi olmaya yonelik talep
artiglari, tedavinin gergeklesmesi i¢in ilag kullanimi ve ilaca erisimin kolaylasmasi ve
yayginlasmas1 yoniinde talepler, tedavi yoOntemlerinin maliyetlerinde Onceden
planlanamayan artiglar saglik ekonomisini yonlendiren O6nemli birka¢ unsur olarak

sayilabilir.

Saglik ekonomisi, basta hastalar olmak {izere saglik hizmetini sunanlar, saglik
hizmetinin gerceklesmesinde kullanilan dirtinleri iiretenler ve o triinleri tedarik edenler
ve bir biitiin olarak bu hizmetleri finanse edenler olmak {izere biiyiik bir etki alanina
sahiptir. Ulkemizde bu alanda en biiyiik, pay Saglik Bakanlig1 ve sosyal giivenlik
kurumlar1 adiyla kamuya aittir. Kamu sektorii, saglik ekonomisinin en Onemli
oyuncusudur ve smirli olan imkan ve kaynaklarin1 en etkin bigimde kullanmak

zorundadir (Buharali, 2008: 6)

Ingiltere ve bazi Avrupa iilkelerinde, saglik hizmetleri ddemeleri direkt olarak
vergilerden karsilanmakla beraber iilkemizde ve baska bazi Avrupa iilkelerinde

odemeler saglik primleri vasitasiyla yapilmaktadir.

Saglik ekonomisini diger ekonomilerden farkli kilan en 6nemli husus; hizmetin
bedelinin 6denmesi noktasindadir. Saglik ekonomisinde hizmeti alanlarin biiylik bir
boliimii hizmetin bedelini dogrudan ddememektedir. Odemeler genel olarak sosyal
giivenlik kurumu ya da 6zel sigorta sirketleri tarafindan yapilmaktadir. Bunun yaninda
hastalarin katki payr 6demeleri yaptigi durumlar da vardwr. Saglik ekonomisinde

farklilik yaratan bir diger noktada tam burada karsimiza ¢ikmaktadir.

Sosyal giivenlik primi 6demeleri saglik hizmetinden yararlanma oraninda degil
kazan¢ oraninda yapilmaktadir. Saglk ekonomisinde farkli bir sosyal dayanisma
durumu vardir. Bu durumda, bazen maksimum oranda saglik primi ddeyen kisilerin
minimum oranda saglik hizmeti almalar1 s6z konusu oldugu gibi bunun tam tersi bir

durumun olmasi da miimkiindiir. Bu 6zel durum saglik ekonomisine has bir haldir.



17

Saglik ekonomisini diger ekonomilerden farkli kilan bir baska nokta, saglik
hizmetlerinde ihtiyacin 06lgiilmesinin ve Onceden belirlenmesinin imkansiza yakin
derecede zorlugudur. Bunda kazalarin, beklenmedik durumlarin ve acil durumlarm pay1

yiiksektir.

1.2.5. Saghk ekonomisinin finansmam

Saglik ekonomisinin finansmanmin basoyuncusu sosyal giivenlik kurumlaridir.
Sosyal giivenlik kurumlari, bir yandan periyodik olarak prim toplama gorevi yaparken

diger yandan da sunulmus olan saglik hizmetlerine ait 6demeleri gerceklestirir.

Bu iki nokta arasinda bir denge s6z konusudur. Bu denge, primlerin 6demelere
fazlaligi noktasma gelindiginde kamu hesabinda fazlalik oldugu gibi 6demelerin
primlere fazlalig1 noktasma gelindiginde de (ki genellikle bu durum yasanir) sosyal
glivenlik ac¢ig1r olur. Bu durumda kamu biitcesi sosyal giivenlik biitcesine kaynak
aktarimi yapar. Bu noktada, bir anlamda kamu miidahalesinden s6z etmek miimkiindiir.
Kamunun boyle bir miidahalesinde genel olarak, onceden planlanmayan gelismeler

etkindir.

1.2.6. Saghk ekonomisinde temel degerlendirme yontemleri

Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin alt dali olarak kabul edildiginden
(Buharali, 2008: 6) dolayi, temel degerlendirme ve Ol¢climleme yontemlerine sahiptir.
Fiziki mekanlarin durumu, katki paymnin miktari, hizmetin kalitesi, hizmeti alanlarin
memnuniyeti, hizmeti sunanlarin memnuniyeti ve onlara 6denecek prim ve iicretler
degerlendirme yontemlerinin basinda gelir. Bununla birlikte alternatif tedavi yontemleri

ve maliyet analizleri de degerlendirme yontemleri i¢inde yer alir.

Degerlendirme konusunda, saglik ekonomisini diger ekonomilerden farkli kilan

husus, saglik ekonomisinde her seyin parasal degerden ibret olmadigi gercegidir.
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Bununla beraber saglik ekonomisinde maliyetleri; dogrudan maliyetler (doktor,
hastane, teknoloji giderleri vb), dolayli maliyetler (isgiicii kayb1, ulasim maliyetleri vb)
ve Ol¢climlenmesi giic maliyetler (hastalarin moral kayb1 vb) bashig: altinda ele almak

miimkiindiir (Buharali, 2008: 7).

1.2.7. Tiirkiye’de ve Diinyada saghk ekonomisine ait temel gostergeler

Ulke bazinda yapilan saglik degerlendirmelerinde uluslar aras1 kuruluslar
tarafindan kabul edilen temel kriterler, temel gostergeler vardiwr. Bunlar; saglik
harcamalarina ayrilan kaynagin GSMH’ya orani, kisi basina diisen saglik harcamalari
miktari, saglik harcamalarinda kamunun payi gibi kriter ve gostergelerdir. Bu kriter ve
gostergeleri ayr1 ayri ele alindiginda iilke bazinda saglik ekonomisinin boyutu daha net

ortaya konmaktadir.

Tirkiye’nin saglik ekonomisi rakamlart OECD (2004 y1l1) verilerine gore; saglik
harcamalar1 GSMH’nin % 7,7’sidir ve rakamsal olarak 23 milyar ABD Dolar1
diizeyindedir. 2006 yilina gore Tiirkiye’de saghigin finansmani % 72,4 oraninda kamu

tarafindan saglanmaktadir (Buharali, 2008: 21).

Tablo 1.2. Tiirkiye’de toplam saghk harcamalari (milyar TL)

50
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:| I
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Kaynak: Buharali, 2008: 21

a-) Saghk harcamalarina ayrilan kaynagin GSMH’ya orani

Tirkiye’de saglik harcamalarmma ayrilan kaynagm GSMH’ya orani, OECD

iilkelerinin ortalamasinin altinda ve gelismis iilkelere gore gerilerdedir. Tablo a da bu

durum ortaya konmustur. Tablo 1.3.’e gore Tirkiye, yash niifusunun diger gelismis
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ilkelere gore daha az olmasma ragmen bir¢ok gelismis iilkenin gerisinde yer
almaktadir. Yash niifusun ¢oklugu onemlidir ¢ilinkii saglik harcamalarinin ytiksekligini

getirmektedir.

Tablo 1.3.’e gore, saglik harcamalarma ayrilan kaynagin GSMH’ya orani
bakimmdan ABD’de % 15,3, Ingiltere’de % 8,3, Fransa’da ise % 11 oranina sahiptir.
2005 yil1 itibariyle Tiirkiye’de bu oran % 7,6 dr.

Tablo 1.3. Toplam saghk harcamalarimmn GSMH’ ya oram (%)

m| 1m'|| 1mz| 1m3| m| 2HHE

Avustralya BEE B3 4 g2 95
Avusturya 0 108 191 W2 103 w2
Belika 86 87 ap  fof w2 w3
Kanada g8 93 95 98 95 9.8
E*_'; praripet 65 67 7. 7a 73 72
Danimarka 283 86 BE 91 52 8,1
Finlandiya 66 67 7o 73 74 75
Fransa 35 97 1Wo W8 noe
Almarnya 03 104 106 108 106 W7
Yurnanistan 33 g8 47 WO 96 W
Macaristan 6.3 72 is 83 B

izl anda 33 92 WO W3 W00 45
irlanda 6.3 70 e 13 7.5 75
italya Bl 82 83 83 87 55
laponya ) 79 BD i BO

Kare a4z 54 53 54 55 6.0
Luksemburg 58 64 6B 76 75 73
Meksika 56 60 62 63 65 64
Hollanda 80 83 83 41 932

YeniZel landa 7.7 iE 82 B0 B85 9.0
Morvey, B4 B8R 98 100 9,7 3,1
Polonya 5.5 58 63 6.2 6.2 632
Portekiz 8% 88 90 497 100 W02
Slovakya 5.5 5.5 55 59 72 7.
Bpanya 72 7.2 73 7B 2,1 &3
isveg 24 87 9,1 93 9.1 9,1
ivigre 104 109 TEY 115 M5 1E
ingiltere 73 75 7.7 78 &) 83
AED 132 139 147 152 152 153

Kaynak: Buharal1,2008:9
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b-) Kisi basina diisen saghk harcamalar1 miktari

Saglik Ekonomisiyle ilgili temel gostergelerden biri de kisi basina diisen saglik
harcamalar1 miktaridir. Tiirkiye bu konuda da OECD iilkelerinin ortalamasinin
altindadir. Tablo 1.4.’te bu durum ortaya konmustur. Tablo 1.4.’e gore Tiirkiye 2005
yilinda kisi basma diisen saglik harcamalar1 miktar1 bakimimdan Yunanistan’in beste

biri, ABD’nin onda biri kadardir.

Tablo 1.4. Kisi basina diisen saghk harcamalar1 (ABD Dolar1) (SGP bazinda)

mm| 1u|u1| :m1| mu3| m| 2005

Awistealya | 2397 2541 2724 2881 3128
Awsgturya | 25 288 W@ 3236 M 3513
Bekika ;1 2452 2631 I0E0 Moo 3389
Kanada :09 2727 |ET 3006 61 3126
E’:Ihmwi 71 1055 1193 1353 W13 1479
Danimarks | Z&1 2561 2656 2733 277 3e
Finlandiya | 1717 1861 M2 3045 moz 2330
Fransa ME7 2643 2795 IOM WS 3374
Mlmanya | 632 2754 S 3125 3NES 3287
Yunanistan | 1950 2178 734 3616 3660 25E
Madistan | 857 977 N5 1291 1337

izlanda 97 2775 36 3161 T[I1 3443
irlanda 1827 2151 TR 3536 247 2926
italya T7E 7188 W7E 2381 MIT 2532
Iaponya 967 2080 7138 2341 TsE

Kore 780 83z 877 1051 TEE 1318
Luksemburg | 2982 3370 I3 4811 085 5563
Meksika 506 48 578 B0B 655 675
Hollsnda | 738 2535 7S 1310 084

s 1605 1709 18S0 1811 22 2330
Norveg W2 3293 W16 IET2 A01 4364
Polonya 580 647 734 754 B1A 867
Partekiz 1625 1685 1783 1834 1935 2041
Slovakya 595 E42 798 1061 1137
ispanya 1520 1617 1723 1951 2101 2261
isveg 172 7409 %83 2760 W37 IME
isvigre N&1 3371 650 IWET Ma5 MTT
ingiltere |59 2034 D38 2328 60 2724
ABD 4563 4917 S06 5684 037 64D

Kaynak: Buharal1,2008:10
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c-) Saghk harcamalarinda kamunun pay1

Tiirkiye’nin saglik ekonomisi i¢ginde OECD iilkeleri ortalamasina yakin oldugu
temel gosterge saglik harcamalarinda kamunun payr noktasindadir. Tablo 1.5. bu

konuda Tiirkiye’nin konumunu ortaya koymaktadir.

Tablo 1.5. Saghk harcamalarinda kamunun pay1 (%)

mm| 1m1| 1m1| 1m3| m| 2005

Avustralya EE4  ETS 675 67,5 675

Bwugturya 758 757 754 F53 756 757
Bekika 760 766 752 T16 T3 723
Kanada 704 70O 696 FO2 FO2 703
ek

Cumburiyeti 0.3 B3R 905 EB98 B892 BEG

Danimarka 824 B27 B23 B42 EB43 841
Finilandiya 75,1 753 7s3 T2 T72 TIB

Fransa 783 T3 786 794 794 TOB
Almanya 797 783 792 TBT 769 769
Wunanistan anz 474 aip 464 446 428
Macaristan 707 690 T02 FL3 705

izlanda 82p Ei3 B27 B25 B24 B25
irlanda 728 736 756 T&7 782 780
italya 725 746 745 A7 158 TE6
Japonya 813 BL?  BYF BL5 BL7

K re 468 530 S1E6 519 526 530
Luksemburg | £33 E73 303 903 902 907
e ksika 416 443 433 44,1 4654 455
Haollanda 63.1 628 625

bt 0 764 718 783 772 774
Norvey B25 B36 B35 B3T7 B3E B36
Polonya Joo 713 712 699 6E6 693
Portekiz IS CA1a Fd| 730 120 123
Slovakya #34 893 891 8E3 73B 744
panya 716 712 W3 o3 709 714
bveg 813 Ra9 851 B854 B4E B46
Bvigre 556 §7.1 573 G5B5 &SRS 547
ingiltere 809 830 B34 B56 BE3 BTN
AED 437 448 447 445 447 451

Kaynak: Buharali, 2008:10

Tirkiye saglik ekonomisinin en Onemli evresi olan 1960-2005 doneminde
saghkta son derece olumlu gelismeler gerceklestirmistir. Ornegin bebek o6liim
oranlarinda s6z konusu donemde kaydedilen gelismeler ¢ercevesinde; 1960 yilinda bin

bebek basina 190 olan 6liim orani, 2005 yilinda 24’°e diigsmiistiir.
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Tablo 1.6. incelendiginde goriilecegi gibi bazi temel saglik gostergelerinde

Tirkiye alt siralardadir.

Tablo 1.6. Tiirkiye’de ve Diinyada baz1 temel saghk gostergeleri

Bebek GiGm O S Yary Adts Ol Orani Anime GlGm Orani Aglanma Oran

(1000 bebek icin) (1000 goculk igin) (00,000 dhos fyuam igin) (12-23 ay aram bebelkder igin %)

kparmya 4 4 4 98 97
Yunanistan 4 5 3 BR R
Portekiz 4 5 5 3 *
Brezilya 33 5 260 6 %
E’f‘:h ariyeti 4 5 3 37 %5
Mieksi ki bk . 83 g1 %
Miacaristan 8 7 16 33 %
Palonya 7 13 33 o7
Muhezya 7 41 36 @
Slowakya 7 B 3 ) %
Tisrkiye 33 g 7o €8 75
Tayland 23 * 44 -] %
Rusys 16 2 &7 98 %
Raitia riy ! 20 L] 97 7
Bulgaristan 12 17 12 % %

Kaynak: Buharal1,2008: 22
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2. BOLUM

2. TOPLAM KALITE YONETIMIi ve SAGLIKTA TOPLAM KALIiTE
YONETIMi

Toplumsal yasamda, ge¢miste gereksinimlerin karsilanabilmesi ve sorunlarin
coziimiinde sistematik diisiince fazla yer tutmazken son yiizyillda bu yonde ciddi
calismalar yapilmistir. Siiphesiz bu durumun en temel nedeniyle rekabet ortaminin
gilinlimiizde oldugu kadar ¢ok yaygin olmamasinin ve toplumsal sorunlarda degiskenlik

hizinin giiniimiize gore diisiik olmasinin pay1 biiytiktir.

Glinlimiiz rekabet ortaminin ortaya ¢ikardigi gereksinimleri karsilama ve
sorunlar1 giderme hususunda en 6nemli konu kalite ¢alismasi, ya da toplam kalite
yonetimi ¢alismast ve uygulamasidir. Giiniimiiz kurum ve kuruluslarmin var olma ve
rekabete karsi giiclii kalabilme durumunu kazanmalarinda; en etkili unsurlardan biri
iiretilen hizmetin kalitesi gelmektedir. Iste bu kaliteyi elde etmek ve gelistirmek
hususunda, hem yoneticilere hem de kurum ve kuruluslara rehberlik eden yonetim

bi¢iminin adi; (TKY) dir (Aslantekin, Goktas, Ulusen, Erdem, 2007: 55-71).

TKY de saglik hizmetleri de insan odakli oldugu i¢in TKY 'nin en fazla ihtiyag
duyuldugu alan saglik hizmetleridir. Bunda saglik hizmetlerinin hata kabul etmez olusu

en Onemli nedendir.

2.1. Genel Olarak Kalite ve Toplam Kalite Yonetimi

Kalite kavraminin 20. yiizyilda, yonetim alaninda ortaya ¢ikan boyutu TKY ’dir.
Ekip ruhu ve ekip olma olgusunu tasiyan ve yonetim alaninda farkl bir gelisme olarak

ortaya ¢ikan TKY ’nin temelinde insan unsuru vardir.

TKY, hem tiiketicilerin hem de ¢alisanlarmm tatminini 6n planda tutar.

Calisanlarin katilime1 ve paylasimci olmasini hedeflerken yoneticilerin de lider olmasini
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gerektirir. Giinlimiizde TKY bir yonetim sekli degil bir yasam bi¢imi olarak kabul
edilmektedir.

2.1.1. Kavram olarak “Kalite”; tanim ve anlami

Gilintimiizde son derece 6nemli islevi olan “kalite” kavrami; ¢ok derin tarihi
bulgularda karsilagilan bir olgudur. Bu bulgulara, MO 2000°li yillara var olan Misir
Medeniyetinde karsilasildig1 gibi, MO 3000°li yillarda ortaya ¢ikmus olan Hammurabi
kanunlarinda da bulunmaktadir. Osmanli Devleti’nde de Kalite’yle ilgili somut bulgular
mevcuttur. Ozevren (1997: 6-7)’e gore, Osmanli Devleti’nde kaliteyle ilgili
uygulamalar, sanayi devrimi dncesi devirlerde, ahi teskilati ve loncalar i¢inde vardir.
Ahi teskilat1 ve loncalar kalite konusuna ¢ok onem vermislerdir. “Pabucunu dama
atmak” ya da “yolsuz kalmak™ deyim ve sozleri, ahi teskilatindaki kalite uygulamasinin

bir sonucu olarak ortaya ¢ikmustir.

Genel olarak kalite kavramini bir {iriin ya da bir hizmetin, miisterilerin ya da
istifade edecek olanlarin ihtiyaclarmi ve beklentilerini karsilama diizeyi olarak

tanimlamak (Efil,1999: 5 ) miimkiindiir.

Kalite’nin birbirine yakin tanimlar1 mevcuttur. Kalite’yi, Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii (ISO 9000): “Uriin yada hizmetin belirlenen ya da olabilecek
gereksinimleri kargilama niteligine dayanan ozelliklerin toplam1” olarak tanimlarken,
Alman Standartlar Enstitiisii: “Bir {irtiniin 6ngdriilen ve zorunlu olan standartlara uyum
kabiliyeti” olarak tanimlamaktadir. Avrupa Kalite Kontrol Birligi ise Kalite’yi: “Belirli
bir malimn ya da hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesi” olarak
tanimlamaktadir. Amerikan Kalite Kontrol Dernegi’ne gore ise Kalite: “Bir mal ya da
hizmetin belirli bir gereksinimi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan

karakteristiklerin timii”diir (Cetin,1998: 34 -139).

Kalite’yi, bir malin ve ya iriiniin teknolojik, ekonomik degerlendirmeler veya
tiikketici begenileri agisindan resmi veya gayri resmi sekillerde belirlenen ayirici niteligi

olarak tanimlamak miimkundiir.
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Kalite kavrami, son ylizyilda, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal yasami en
fazla etkilen bir fenomen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aslinda kaliteyi, hayatimizin
biitliniinii  kapsayan, ozellikle de birey-orgiit-toplum dinamizminin saglayicis1 ve

stirdiirebilir basarmin anahtari olarak algilamak miimkiindiir.

2.1.2. Tanim, amac ve ilkeleriyle Toplam Kalite Yonetimi (TKY)

TKY, kurum i¢i silireglerin siirekli iyilestirilmesini, miisterinin istek ve
ihtiyaclariin yerinde tespitiyle kurum-miisteri memnuniyetini saglayan katilimct bir
yonetim stratejisidir. “YoOnetim felsefesi” olarak da kabul edilen TKY; ayn1 zamanda
kendine 6zgiin bir yonetim bi¢imi, kendine 6zgiin bir yonetim sistemidir. Bu agidan ele
alindiginda; TKY; ¢agdas yonetim biliminin tiim ongoriilerini harmanlayan bir yonetim
felsefesi, orgiitsel bir yasam bi¢imi, miisteri, is goren ve verilerle diislinme ve karar
verme odakli bir yapidir. Ayrica TKY; kalitesizligi sistemde arayan, hata ve sorunlardan

yonetimi sorumlu kilan, siirekli iyilestirmeye odaklanan bir yonetim yaklagimidir.

TKY’de aslolan sonuglar degil siireclerdir. Kavrakoglu (1996:10)’a goére TKY,

bir biitiin i¢inde siirecleri iyilestirerek sonuglari iyilestirmeyi temel alir.

Toplam kalite yonetiminin amaglarini su sekilde sirlamak miimkiindiir:

*Kurum ve kuruluslarin, hedef kesim olarak belirlediklerinin ihtiyaclarina daha etkin bir
bicimde yonelebilmek,

*Kurumun iirettigi ya da sundugu iiriin ve hizmet kalitesinin yiikselmesini saglamak ve
bunun yaninda biitiin alanlarda en yliksek kalite performansima erismek,

*Kaliteyi yakalamak i¢in olabildigince farkli ve degisik yaklasimlardan istifade etmek,
*Degisen sartlara uyum saglamak i¢in siirekli degisim stratejisini uygulamak,

*Hizmet ve iiriin tiretimini; sifir hata, sifir stok, en diisiik maliyet, hedef miisteri tatmini
gibi temek kriterleri esas alarak gerceklestirmek,

*Her alanda 0Ozellikle sorun ¢ozliimiinde ekip calismasi yaklasimini belirlemek,

*Kurum ve kurulus igerisinde, iletisim sistemini siirekli agik bulundurmak ve buna

herkesin katilimin1 saglamaktir.
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TKY ’nin bilinen en yaygn ilkeleri Deming”’in 14 ilkesidir. Bu ilkeler:

1- Tim ¢alisanlar kurumun amag ve hedeflerini agik ve net olarak bilmelidir.

2

Yeni bir yonetim felsefesi ortaya koyulmalidir ki bu TKY dir.

3- Denetimlere giivenmemeli, herkes kendisinden sorumlu olmali ve kendisini

denetlemelidir.

4- Basar1 karda degildir.

5- Siirekli iyilestirmeyi yaygmlastirmalidir. Iyinin diismam daha iyidir. Siirekli
tyilestirme yoluyla, siirekli gelisim saglanmalidir.

6- Liderlik kurumsallastirilmalidir.

7- Korku engeli yok edilmeli, is gorenler ceza ve baski ile degil, katilimci
demokratik yontemlerle daha mutlu ve aktif olmalidir.

8- lIletisim kurumsallastirilmalidir. Kurum ¢alismalarindan herkes haberdar
olabilmeli, birimler arasinda duvarlar yikilmalidir.

9- Egitimi kurumsallastirilmalidir, ¢iinkii kalitenin en 6nemli unsurlarindan biri

egitimdir. Egitim, basta kalite temel egitimleri olmak ftizere, istatistiki kalite
kontrol teknikleri ve gereksinim duyulan her alanda, siirekli olmalidir.

10- Hatalar yonetimden kaynaklanir, var olan olumsuzluklarla ilgili yonetim hatay1
kabullenmeli ve 6nlem almalidir.

11- Once kalite gelmelidir. Yapilan tiim islerde ve tiim uygulamalarda, calisanlarin
gelistirilmesinde kalite prensibi basta yer almalidir.

12- Calisanlarin is yerinden gurur duymalar1 saglanmalidir. Bu durum ¢alisanlara
sunulan imkanlarla ve onlarm alinan kararlara katilimlariyla saglanacaktir.

13- Kisilerin kendilerini yetistirmeleri desteklenmelidir. Kurslar ve egitimler bu
gelisim i¢in 6nemlidir. Ozellikle ¢alisanlarin yetismeleri icin kendi gereksinim

duyduklar1 konulara 6ncelik verilmelidir.

> Dr. W. Edwards Deming, tiniversite egitimini Wyoming ve Colorado Universitelerinde tamamlamus,
1928 yilinda Yale Universitesi'nde matematiksel fizik alaninda doktorasini yapmus istatistigin kalite
yonetiminde kullanilmasina onciiliik eden Amerikali bilim adami. Deming, 1950 yilinda Japon Bilim
Adamlar1 ve Miihendisler (The Union of Japanese Scientists and Engineers) tarafindan Japonya'ya davet
edilmistir. ~ Japonlara  toplam  kalite  yOnetimini  Ogreten  kisi  olarak  anilmaktadir.
www.turkansiklopedi.com. (Erisim Tarihi: 25.10.2010)
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14-Degisim i¢in somut adimlar atimalidir. Degisim, yukaridan asagiya dogru,

kurumun tamamini kapsayacak sekilde yapilmalidir (Ozevren,1997:11).

2.1.3. Toplam Kalite Yonetimi’nin égeleri, unsurlan

Kurumsal anlamda, TKY ilke ve prensipleri tiim kademelere ve tiim siireclere
uygulanmalidir. Bunda hedef kurumun tiim kaynaklarinin ve etkinliklerinin,
calisanlarinin, miisterilerinin mevcutta var olan ve gelecekte olmasi muhtemel
beklentilerinin tatmin edilmesini saglamak ve topluma olumlu katkilarda bulunmaktir.

Bu anlamda TKY siirekli olmalidir.

Stireklilik arz eden TKY’nin basartyr yakalamasi ig¢in bazi Ogeleri ve
kabullenmesi ve uygulamasi gereklidir. Bu Ogeler sistem biitiinliigii sagladig1 gibi,

stirecin saglikli islemesini de gerceklestirir. TKY "nin dgelert:

a-) Miisteri Odakh Olmak: TKY’de esas hedef miisteri kesiminin ihtiyag ve
beklentilerini belirlemek, bu istek ve ihtiyaglara uygun mal ve hizmet iiretmektir.
TKY’de miisteri memnuniyeti esastir. TKY’nin en 6nemli unsuru miisteri odakl
olmaktir. Ciinkii miisterilerin tatmin edilmesi, en 6nemli basar1 dl¢iitiidiir (Kavuncubasi,

2000: 284).

b-) Siirekli Gelisim: TKY, genel ve klasik standartlar1 kaldirip yerine, faaliyetleri
siirekli olarak degisen ¢evre sartlarma gore uyumlastiran bir ilkeyi benimser. Siirekli
gelisimin temeli, planlamak, uygulamak, kontrol etmek, devam etmek veya

degistirmektir.

¢-) Egitim: TKY icin egitim en dnemli 6ge 6zelligindedir. Egitim ¢alisanlarin tutum ve

davranisinda olumlu yonde kalic1 degisiklikler yapan bir 6gedir.

d-) Tam Katihm: TKY’yi klasik yOnetim anlayisindan aymran en onemli nokta
TKY’nin tam katilimciligindandir. Tam katilimin hedefi alinan kararlara, ¢alisanlarin

tiimiiniin katiliminin saglanmasidir.
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e-) Stratejik Planlama: Yonetimde basar1 yarini bugiinden tahmin edebilmededir. Bu
nedenle TKY, mutlaka bir strateji olusturmay1 ve ona bagli olarak hareket etmeyi
gerekli kilar. Giiclii bir planlamayla yapilacak strateji dncesinde SWOT (giiglii yanlar,

zayif yanlar, firsatlar ve tehditler) Analizi de stratejinin dogru yapilmasini saglar.

f-) Yonetimin Sorumlulugu: TKY i¢inde yonetim, kalitenin saglanmasini ve sistemin
gelismesini saglar. Yonetim herkesi gelismeye sevk eder ve calisanlarin onur

duyabilecegi bir ortam yaratur.

g-) Ekip Cahsmasi: TKY, kurumda veya kurulusta bulunan herkesi bir ekibin liyesi
olarak kabul eder. Ekip ruhunda hedef, basariyr bir biitiin olarak iistlenmek ve

basarisizliga yol vermemektir.

h-) Giivene Dayah Orgiit Kiiltiirii: TKY, yonetimi bir takim oyunu olarak algilar. Bu
takim oyununun gizli 6znesi giivendir. Giiven sayesinde, calisanlar kendilerine olan

giiveni tazeleyerek orgiit kiiltiiriiyle hareket ederler.

1-) iletisim: TKY ’nin sonucu ve en temel gesi iletisimdir. letisim sayesinde, kurumu

rekabete hazirlamak i¢in gerekli bilgi tiim bireylere aktarilir.

i-) Siire¢ yonetimi uygulama: Siirec; bir baslangici ve bitisi olan faaliyetler zinciri
olarak veya girdileri kullanmak sureti ile ¢iktiyr hedefleyen ve dogru, kaliteli ¢ikti
alabilmek icin basarilmasi gereken asamalardir diye tanimlanabilir. Siireg, esnek
olmamalidir. Siire¢, kolay isletilir olmamalidir. Siire¢, kusurlara agik olmamalidir.

TKY, siire¢ odakli bir sistemdir. Siire¢ odakli olmanin zidd1 ise sonu¢ odaklidir.

Ozevren (1997:44)’e gore siireg odakli uygulamalarda kriterler; uzun vadeli
olmasi, kisilerin ¢abalarmi tesvike yonelik olmasi, davranis degisikligi gerektirir olmasi
ve tatminle Olgiilebilir olmas1 iken sonu¢ odakli uygulamalarda kriterler, dogrudan

goriilebilir olmasi ve kisa vadeli olmasi seklindedir.
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j-) Hata Onleme: TKY ’nin en 6nemli 6zelligi siirec i¢inde, sorunlarin ortaya ¢ikmadan
onlenmesidir. Bilindigi gibi bir sorunun ortaya ¢ikmadan Onlenmesi, o sorunu
cozmekten ¢ok daha ekonomiktir. TKY’y1 diger yonetim anlayislarindan ayiran en
onemli fark, TKY nin hatay1 diizeltmek yerine, ilk seferde ve her seferde hatasiz isler
yapmayt Ongoriir olmasidir. TKY bu basarisin1 siire¢ ve insan faktorlini iyi

degerlendirerek saglar.

k-) Oleme ve Izleme: “Olcemezseniz gelistiremezsiniz” ve “Olgemezseniz
yonetemezsiniz” prensipleri TKY’de 6lgme ve izleme faaliyetlerinin 6ncelikli oldugunu
ortaya koyar. Kavuncubasi (2000: 287)’na gdére bunun saglanmasi i¢in de, analiz ve

problem ¢dzme teknikleri 6grenilmeli ve uygulanmalidir.

I-) Etkili Liderlik: TKY’de basarili olunmasinin en temel sart1 lider yoneticiliktir.
Lider yonetici, gorevinin bilincinde olan, hizmet sunacagi toplumun ihtiyag ve
isteklerini belirleyip elindeki kaynaklar1 degerlendirmeyi bilen, ele alacagi konulara
oncelik verme becerisi bulunan yoneticidir. Lider yonetici, veri kaynaklarindan elde
edecegi bilgiyi, planlama ve uygulamada kullanan, personelinin bilgi ve becerisini
artrracak egitimleri vererek, iiretimde verimi artrmak amaciyla ekip ¢alismasimi

saglayan kisidir. TK'Y de lider yonetici, klasik anlamdaki yonetici-idareciden farklidir.

Asagida yer alan tablo 2.1.’de lider ile yonetici arasindaki farklar gosterilmistir.
Tabloda dikkat ¢ceken en 6nemli nokta, liderin bir siireci basariyla sonu¢landirmak i¢in
gereken donanim ve calismalar1 yapisma karsin, yOneticinin bir siireci basari

hedeflemeden sadece sonuglandiracak durumda olmasidir. TKY farki da buradadir.



Tablo 2.1. Lider ve yonetici arasindaki farklar

Yenilik yapar

Yonetici

Idarecidir

Orijinaldir

Kopyadir

Gelistirir

Muhafaza eder

Insanlar istiinde odaklasir

Sistemler ve yapi {lizerinde odaklanir

Giiven verir

Kontrole giivenir

Uzun dénemli bakis agis1 vardir

Kisa donemli goriigii vardir

Ne ve ni¢in diye sorar

Nasil ve ne zaman diye sorar

Gozi ufuklardadir

Gozi esas hat tizerindedir

Statiikoya meydan okur

Taklit eder

Dogru is yapar

Statiikoyu kabul eder

Acik ofis uygular

Klasiktir

Yerinde inceleme yapar

Isleri dogru yapar

Onurlandirir, birlikte ¢6ziim arar

Kapali ofis uygular

Yol gosterir

Masa basinda talimat verir

Yetki verir

Cezalandirr, suglar, sorumlu tutar

Kararlara katilim1 saglar

Kaynak: Cetin,1998: 34 -139

2.2. Saghkta Toplam Kalite Yonetimi

Kararlar1 kendi verir
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Saglik hizmetlerinde, hizmeti olusturan tiim unsurlar bir biitiiniin bir par¢asidir.

Bu nedenle saglikta TKY i¢in, saglam bir yonetim modeli ve organizasyonun var

olmasi, islerin, kim tarafindan, ne zaman, nerede, hangi araglar kullanilarak, ne

yontemle yapildiginin bilinmesi biiyiik onem arz etmektedir.

2.2.1. Genel olarak saghkta Toplam Kalite Yonetimi

TKY, saglik hizmetleri icinde son derece Onemli bir ydnetim anlayisi

tagimaktadir. TKY nin saglik ve saglik hizmetlerinde 6nemi, saglik hizmetlerinin ve

saglik kurum ve kuruluslarmin girift yapisindan kaynaklanmaktadir. Baska bir deyisle
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saglikta TKY; hasta ihtiyac ve beklentilerinin zamaninda karsilanmasi gerektigi
anlayisina dayanmaktadir. Bu durumun 6zelliginden dolay1 hem saglik ¢alisanlari, hem
de saglik hizmetlerinin sunumunun en 6nemli unsuru olan hastalar son derece 6nem

arzeder (Aslantekin vd., 2007: 55-71).

Saglik hizmetlerini bir biitiin olarak; insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal
bakimdan sagligmin korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun stirekliliginin saglanarak
toplumun refah diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetler
olarak tanimlamak miimkiindiir. Bu hassas yapis1 geregi saglik hizmetleri hata kabul
etmeyen ve tamamen insanla, insan hayatiyla ilgili olan hizmetlerdir. Bunun yaninda
saglik hizmetleri -6zel saglik kurum ve kuruluslar1 disinda - elbette bir kamu
hizmetidir. Ancak bir¢ok kamu hizmetinden farkli olarak olabildigince yiiksek kalitede

sunulmasi gereken bir yap1 ve konuma sahiptir.

Saglik hizmetlerinde TKY’yi bekleyen en 6nemli zorluk; saglik hizmetlerinin
kamu hizmetleri olmasi diger yandan da farkl niteliklere sahip olmasidir. Saglik
hizmetleri, niteligi geregi tanimlanmasi da Olclilmesi de zordur. Bu noktada, saglk
hizmetlerinde TKY farkli sorunlar icerir. Saglik hizmetlerinde hata yapma sans1 yoktur.
Saglik hizmetlerinde: “Bu sefer olmadi bir daha ki sefere olur” denme sansi yoktur.
Saglik hizmetlerinde TKY’yi zorlastiran en temel konu budur. Saglik hizmetlerini
dogrudan dogruya insani ve insan yasamiyla ilgili oldugundan saglik isletmelerinde
kalitenin saglanmast bir zorunluluktur. Ciinkii saglik hizmetlerinin sunumunda
yoneticiler, hizmet sunanlar ve hizmet alanlar olmak tizere iiclii bir yap1 s6z konusudur.
Bu iiglii yapmim birlestigi temel nokta insandir. Temel noktasi insan olan bu hizmetin
sunumunda, kaynak ve faaliyetleri kontrol altina alirken, hizmeti verimli, kaliteli,
zamaninda, ulasilabilir, siiratli ve hatasiz yerine getirmek de esastir. Bu esas noktadan
dolay1, saglik kurum ve kuruluslar1 hassas, dengeli, planli ve 0Ozgiin yonetilmek

durumundadir.
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2.2.2. Saghk kurum ve kuruluslarinda Toplam Kalite Yonetimi

Saglik hizmetleri saglik kurum ve kuruluslarinda verilmektedir. Saghk kurum
ve kuruluslari, saglik hizmetlerinin verildigi, miisteri/hasta ile saglik ekibini ve doktoru

bir araya getiren ve tedavi i¢in uygun ortami saglayan bir araci roliine sahiptir.

Saglik kurum ve kuruluglar1 i¢cin en dnemli unsur giivendir. Giiven unsurunda
etkin faktor, saglik kurum ve kuruluslarinin kurumsal yapilar1 oldugu kadar, onlardan
daha cok, saglik hizmetini sunan hekimlerdir. Esasen, saglik hizmetlerinde giiven
noktasinda, kurumlarm, hekimlere gore geride kalmasiin temel sebebi de bu durumdur

(Aslantekin vd., 2007: 55-71).

Kurumsal basar1 ve rekabet edebilme giicli bakimindan, saglik kurumlari; saglik
hizmeti sunduklar1 toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak amaciyla, plan ve
diizenlemeler yapmak, hizmet kullanicilarinin memnuniyetini saglamak, hizmet
kullanicilarini, hizmetle tatmin etmek zorundadir. Bu calismanin tamaminin 6ziinde
olan sey; saglik kurumlarinin yonetimlerinin topluma verimli ve kaliteli saglk
hizmetleri sunabilmeyi gorev olarak kabul etmeleridir. Bu nedenle kalitenin ehemmiyeti
artmig ve kalite, saglik hizmetleri pazarlamasinda Onemli konulardan biri haline

gelmistir.

Saglikta TKY nin temel amaci; rekabet ortaminda bulunan saglik kurumlarinin;
cevresel baskilara yanit vermesini, rekabet TUstiinligiinii, Onemli degisimleri
basarmalarmi, maliyetleri asag1 ¢cekmelerini ve verimliligi arttirmalarini saglamaktir. Bu
noktada, kurumsal kaliteyi gelistirmeye yonelik olarak tanimlanmis olan yaptirim ve
uygulamalarin biiylik bir kismmimn uluslararast kabul gérmiis hastane kalite Olgiitleri
oldugu da bir gercektir. Bununla beraber saglikta TKY, saglik sektoriinde son yillarda

yasanan en 0nemli, degisikliklerden ve gelismelerden biridir.

Saglik hizmetlerinde, kaliteyle ilgili olarak konu ve hizmet alana ve verene gore
bir¢cok tanim yapilmistir. Tanimlamada ve kalitede standardi saglamada en biiyiik sorun

hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden etkilenmesidir. Kald1 ki bu degiskenlerin
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bircogu acik bir sekilde tanimlanmamaktadir. Bu nedenle saglik hizmetinin nesnel

Olctitler kullanilarak 6lgiilmesi ve tanimlanmasi oldukga zordur.

TKY’nin 6ziinde degisim vardir. Bu degisim, rantabilitesi ve rasyonalitesini
yitirmis davranislarin iyiye ve giizele dogru degisimidir. Degisimin gerceklesmesi bilgi,
beceri ve arzunun ortaya koyacagi pozitif enerjiyle miimkiindiir. TKY, bu pozitif

enerjiyi, neden, nasil ve ne yapmali sorularinin cevaplandirilmasi ile degisimi saglar.

Saglikta basarili bir TKY’nin gergeklestirebilmesi, saglik hizmetinin nasil
sunuldugunun, hizmetin nasil degerlendirildiginin ve bu hizmetin nasil
tyilestirileceginin planlanmasi ve uygulanmasi gerekir. Bunun i¢in baslangicta; giiclii
bir organizasyon semasinin olusturulmasi, 6zgiin yorum yapilmasi, kesin ve baglayici
yontem kullanimmin saglanmasi, gii¢lii iletisim, degisimin dikkatle izlenmesi ve saglam
bir kurum kiiltiiri faktorleri belirleyicidir. Saglikta TKY nin basarismni siirdiirebilmesi

ve kalitenin giivence altinda tutulmasi ve gelistirilmesi i¢in:

1-)Personele sorumluluk verme yoniindeki ¢alismalarin yapilmasi,

2-)Egitimin stirekliligini saglayan caligmalarin gerceklestirilmesi,

3-)Kalite sisteminin olusturulmasi,

4-)Satin alma konusunda ayrintili calismalarin takip ve kontrolii,

5-)Malzemenin korunmasi ve yerinde kullanilmasmin saglanmasi,

6-)Muayene ve testlerin dogru ve giivenilir olmasin1 saglayan diizenlemelerin
yapilmasi,

7-)Diizeltici faaliyetlerin yapilmasi,

8-)Kurum i¢i denetimlerin periyodik olarak yiriitiilmesi ve olumsuzluklar1 giderici

diizeltmelerin yapilmasi, gereklidir (Aslantekin vd., 2007:55-71).

2.2.3. Saghk kurum ve kuruluslarinda Toplam Kalite Yonetimi’nin hedef ve

amagclan

Hastanelerde TKY caligmasi, teshis, tedavi ve bakim siirecleri ile dogrudan

iligkilidir. Bu nedenle saglik kurum ve kuruluslarinin hem bilimsel norm ve standartlara
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uygun teshis ve tedavi prosediirleri uygulamasi, hem de hizmet sunum siirecinde hizmet
alanlarm (hastalarin) beklentilerinin ve isteklerinin goz ardi edilmemesi gerekmektedir.
Hizmet alanlarin (hastalarin) beklenti istek ve haklarinda en Oncelikli olan dogru
teshisin ve tedavinin yapilmasidir. Teshis ve tedavinin dogru yapilmasi ve kontrol
altinda bulundurulmasi hususu ISO standartlarinin yan sira akreditasyonu da giindeme
getirmektedir. Saglikta TKY i¢inde yer alan akreditasyon; saglik kurum ve
kuruluslarmin isletim sistemlerinde dogru teshis ve tedaviyi Olgiilebilir kriterlerle ele
almmasin1 gerekli kilmaktadir. Akreditasyonun saglik hizmetlerinde TKY i¢in 6nemi,
saglik hizmetlerinin O6zellestirilmesinde, artan saglik maliyetlerinde, saglik bakim
harcamalariyla elde edilen degerlerde, bakimin kalitesiyle ilgili konulardaki s6z konusu

olan “bilgi”dendir (Aslantekin vd., 2007:55-71).

Saglikta TKY’nin en Onemli hedefi, saglik kurum ve kuruluslarmin
yetersizliklerini tamtmaya ve saglik hizmetinin kalitesini gelistirmeye ve uygulamaya
yonelik stratejilerin  belirlenmesini ve bu anlamda hastalarin geri bildirimlerinin
almmasmi saglamaktir. Saglikta TKY ile saglik kurum ve kuruluslarinda temel hedef;
kurumsal verimi artirmak, kurum maliyetlerini diisiirmek, hastalara daha kaliteli saglik
bakim hizmeti verebilmek amaciyla c¢oziimler arastirmak ve yeni anlayislar
gelistirmektir. Biitlin bu uygulamalar i¢in kalite glivence sisteminin olmasi gerekir.
Kalite giivence sistemi olmadan saglikta TKY uygulamak ve basar1 elde etmek miimkiin

degildir.

Sekil 2.1., saglik kurum ve kuruluslarinda TKY ile ilgili olarak olusturulmasi
muhtemel kalite komisyonu ve ona baglh eylem gruplarin1 gostermektedir. Kalite
komisyonunun en Onemli gorevi kaliteyle 1ilgili planlama ve politikalarin

belirlenmesidir.



35

Sekil 2.1. Saghkta TKY’de, kalite komisyonu ve eylem gruplar: semasi
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Kaynak: Aslantekin vd., 2007:55-71

Saghik kurum ve kuruluslarinda TKY ile hedeflenen; yetersiz olan hastane
kaynaklarmnin daha etkin bir sekilde kullanilmasi, hastane maliyetlerin diisiiriilmesi,
rekabet imkaninin artmasi, hasta ve kurum g¢alisanlarmin  memnuniyetlerinin
artirilmasidir. Bununla beraber, saglikta TKY ’de beklenen; hizmet sunumunda kalitenin
saglanmasi ve kurum ¢aliganlarinin tatmin ve motive edilmesi, yonetim ve organizasyon
model ve yOntemlerinin modernize edilmesi, karar mekanizmalarinda akilciligin
saglanmasi, bilgi sistemlerinin dokiimantasyonu ve iletisim mekanizmasimin islerliginin
saglanmasidir. Bunun yaninda hasta memnuniyetinin saglanmasi, ekip g¢alismasi ve

takim ruhunun gelismesi gereklidir.

Saglikta TKY nin basarili olmasi i¢in ¢alisanlarin, kalite yonetimi felsefesine
inangh ve goniillii bir bicimde katilmalar1 6zellikle doktorlarin TKY calismalarinda
aktif olarak yer almalar1 saglanmalidir. Saglikta TKY ’nin bel kemigi olan doktorlar,
sirekli gelisme, kalite ¢cemberleri ve egitim siireclerinin ayrilmaz parcalar1 olmak

durumundadir.
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Sekil 2.2.°deki matriste, saglik hizmetlerinde kurulmasi muhtemel olan kalite
komisyonu ile ilgili birim ve kalite ekipleri arasindaki iletisim ag1 ortaya konmustur.
Matrisin en 6nemli noktasi, kalite gelistirme ekibinin biitlin ¢aligmalarin ortasinda yer

almasidir.

Sekil 2.2. Saghkta TKY’de kalite komisyonu ile diger birimler arasindaki iletisim
agi
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Kaynak: Aslantekin vd., 2007:55-71
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3. BOLUM

3. PERFORMANS, PERFORMANS YONETiMi, SAGLIKTA PERFORMANS
YONETIMi ve PERFORMANSA DAYALI EK ODEME

Bir etkinlik sonucunda elde edilen bulguyu kalite ve kantite agisindan belirlemek
olarak tanimlanan Performans ve ona bagl olarak gelistirilen Performans Yonetimi
(PY); gliniimiiz isletmeleri i¢cin olmazsa olmaz konumuna gelmis bir faaliyet ya da
faaliyetler biitiiniidiir. PY’yi bu 6nemli noktaya tasiyan en Onemli hususiyet onun;
verimlilik, liderlik, siirekli 6grenme, siirekli gelisim, miisteri odaklilik, isin niteliginin
acik ve net olmasi, bireysel yeteneklerin degerlendirilmesi, degisim ve esneklik, ekip
calismasi, c¢evreye saygi ve sosyal sorumluluk gibi hayati konular1 i¢inde

barindirmasidir (Burak, 2008).

Temeli insan ve insana hizmet olan saglik hizmetleri isletmeleri; PY’ye en fazla
ihtiya¢ duyulan alanlar i¢inde yer alir. Ne var ki yapisal durumlar geregi; saglikta PY;
karmasik, karmasik oldugu kadar da izlenmesi ve degerlendirilmesi son derece zor bir
siirectir. Bununla beraber saglikta PY; hem verimlilik hem de miisteri memnuniyeti

bakimindan son derece dnemli gelismelere neden olmustur.

Calismanin bu boliimiinde performans, PY ele alinacak daha sonra da saglikta
performans ve PY ile saglikta PY siirecinde performansa dayali ek ddeme sistemi

acgiklanacaktir.

3.1. Genel Olarak Performans ve Performans Yonetimi

Gliniimiiz isletmelerinde, temel hedef; en diisiik maliyetle en yiiksek kari elde
etmek degil; rekabetci bir anlayisla, miisteri doyumunu saglamak, kaliteyi yakalamak ve
yenilik¢ilik gibi farkli uygulamalar gergeklestirerek basartyr yakalamaktir. Iste bu
basariya ulasmak i¢in, verimlilik ve rekabet unsurlarini tagiyan gii¢; insan kaynaklar1 ve
insan kaynaklarmin kalitesidir. insan kaynaklarini etkili kullanmak bir yandan etkin bir
verimlilik sagladig1 gibi diger yandan isletmelerin rekabet ortaminda miicadele azim ve

giiclerini ortaya koyarak ortak bir sinerji yaratmalarm saglar. Isletmeleri gii¢lii ve farkl
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kilan sadece sermaye degil insan kaynaklarini dogru yonetmektir. Insan kaynaklarmin

dogru yonetimi aslinda PY’den baska bir sey degildir (Calik, 2003: 7-9).

3.1.1. Performans kavraminin tanim ve ozellikleri

Kubal1 (1999:32)’ya gore performans, hizmette etkinlik, iiretimde verimlilik ve
tutumluluk olarak tanimlamaktadir. Genel olarak performans; amaglanmis ve
planlanmis ve hedef haline getirilmis bir etkinlige ulasim seviyesinin mutlak ya da nispi
ancak; anlagilabilir, anlatilabilir, somut ve objektif dlgiitlerle dl¢iilmesidir. Performans;
hedeflenen bir isin yapilmasini saglayan bir siire¢ ve o siirecin sonucunda gosterilen

basar1 derecesinin nicel ya da nitel ifadesi olarak kabul edilebilir (Okur, 2007: 53).

Bu siirecin belirleyici olan unsurlari; ¢alisanlarm motive edilmesi ve bu
motivasyonun siirekli kilinmasi, ¢aliganlarin gorevlerini eksiksiz ve basariyla yerine
getirilebilmelerinin  saglanmasi, elde edilen sonuglarda verimlilik ve etkinlik,
belirlenmis standartlara uyum ve bu uyumun mukayesesidir. Biitiin bu unsurlar, ayni

zamanda, hassas bir strateji, teknik ve taktik caligma gerektirmektedir.

Performans ve Yonetim sozciikleri, tarihsel siire¢ icinde, ilk onceleri askerlik
alaninda ortaya c¢ikmustir. Ozer ( 2009:3-29)’e gore performans kavrami, emir ya da
gorevleri yerine getirmek, yonetim, askeri amacla kullanilacak olan atlarm manejde

egitilmesi olarak Avrupa’da 16. ylizyilda kullanilmistir.

Gilinitimiizde performans kavrami daha ¢ok kurum ve kuruluslarin yonetiminde
kullanilmaktadir. YoOnetim; performans sayesinde; daha Onceden belirlenmis
standartlara dayanarak Orgiitsel ve isle ilgili davranislar1 analiz etmekte ve calisanin

basarisini bu kriterlere gore 6lgcmekte ve degerlendirmektedir (Akm, 2001: 153).

Calik (2003:10)’a gore; performans ve PY bir biitiin olarak, calisan bireylerin
isini yaparken daha fazla caba sarf etmeye zorlayan, isi istenen standartlarda yerine
getirebilme yetenegi gerektiren, isin bizzat ¢alisanlar tarafindan yapilmasini 6ngoren,

kurum ve kurulusu, c¢alisanlara bireysel destek saglayabilecek ve uyusmazliklari
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onleyebilecek bir atmosfer olusturmaya zorlayan, ¢alisanlari talebin en yiiksek ve en
diisiik oldugu durumlara karst hazirlikli olmaya zorlayan bir siirectir. Bu nedenle
performans kavrami bir boyutlu degil, bircok boyutludur. Bu ¢ok boyutluluk nedeniyle
de performansi olusturan unsurlar, sunulan mal ve hizmetlerin ¢esidine gore bazen
kalite bazen de miktar olarak farklilasabilmekte ve sunulan mal ve hizmetin kaynagina
gore degisebilmektedir (Koseoglu, 2005: 213). Bununla beraber ekonomiklik,
verimlilik ve etkinlik performansmn degismeyen unsurlari olarak kabul edilmektedir.

Bunlar:

a-) Ekonomiklik: Istenilen amaci en diisiik maliyetli kaynaklarla ve en uygun zamanda
gerceklestirmek ve en uygun kaliteyr elde etmektir. Ekonomiklik, performans
kavraminda ve unsurlarinda yasanan degisim siirecinde, degismeyen tek boyuttur (Ozer,

2009:3-29).

b-) Verimlilik: Kurum veya kurulusun hedeflerini gerceklestirmede, belirlenmis
girdilerle en yiiksek ciktiy1 elde etmesidir. Bir baska ifadeyle verimlilik; sabit deger ve
sabit miktardaki ¢iktinin en az girdiyle elde edilmesidir. Verimliligin esasinda ya ayni
girdiler kullanilarak c¢ikt1 artirilmast ya da belirli bir orandaki c¢iktiya, girdilerin

azaltilmasi ile ulasilmasi s6z konusudur (Kdseoglu, 2005: 215).

c-) Etkinlik: Kurum veya kurulusun belirledigi politika, proje ve aldigi tedbirlerle
onceden saptanan amacinin ne dlgiide gergeklestirdigini ifadesidir. Etkinlik kurum veya
kuruluslarim amagclarina ulasmada gosterdikleri basar1 ve saglamlik derecesini gosterir.
Etkinlik bir caligma i¢in olusturulan hedefin ne kadar basarildigi ile ilgilidir. Bu
nedenle, faaliyetin beklenmedik veya olumsuz etkilerinin oldugu durumlarda; etkinlik,
olumlu ve olumsuz sonuglara goére degerlendirilmek durumundadir. Bu
degerlendirmelerde subjektif unsurlar da icerebildiginden dolay1 kurum veya kurulusta
farkli etkinlik boyutlar1 ve goriisleri ortaya ¢ikabilmektedir. Eren (2002:5)’e gore
etkinligin 6lglimiinde genellikle klasik ama¢ modeli kullanilmakta, etkinlik kurulusun
amaglari ile ilgili bir kavram olarak ele alinmakta ve kurulusun amaglaria ne 6lgiide
ulasabildigi degerlendirilmektedir. Buna gore, bir hastane biriminde tedavi edilen hasta
sayisinin tedavi edilmesi gereken hasta sayisina boliinmesi bize hasta tedavi silirecinde

ne derece etkin olundugunu sayisal olarak gostermektedir (Erdumlu, 1991: 324)
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3.1.2. Performans Yonetimi uygulamalarn

PY performans siirecinin gidisatini belirleyen ve sonuglarmi doguran en etkin
yonetim aracinin adidwr. PY uygulamasinda kurum veya kuruluslarda her ne kadar
yukaridan asagiya dogru bir etki olusturuluyorsa da, sonuglar bakimmdan asagidan

yukariya dogru bir etki s6z konusudur.

PY’nin amacmi kurulusun vizyonu dogrultusunda hedeflerinin belirlenmesi ve
bu hedeflerin ¢alisanlarin katkilariyla gerceklesmesinin saglanmasi ile sozii edilen
hedeflere ulasmada c¢alisanlarin katilimlarinin adaletli, sistemli ve Olgiilebilir bir
yontemle degerlendirilmesi ve motive edici bir calisma ortami olusturulmasi ve bu
sekilde kisisel gelisimin desteklenmesi olarak 6zetlemek miimkiindiir (Ozer, 2009:3-

29).

Genel olarak ele alinacak olursa, bir kurum veya kurulusta PY uygulamasi “su
anda hangi seviyedeyiz?”, “daha iyi bir seviyeye ulagilabilir mi?” ve “ideal olarak
nerede olmaliy1z?” temel sorulariyla baglatilir. “Su anda hangi seviyedeyiz ?” sorusuyla
amaglanan, mevcut durumun ve kaynaklarm kurulus diizeni ig¢inde incelenmesi ve
performansmin sorgulanmasidir. “Daha 1yi bir seviyeye ulasilabilir mi?” sorusuyla
amaclanan mevcut sartlardaki potansiyel giiciinden yararlanma seviyesinin
degerlendirilmesidir. “Ideal olarak nerede olmaliyiz ? sorusuyla amaglanan ise i¢ ve
dis engellerinin kalktig1 varsaymmiyla 1ideal kapasiteye ulasma durumunu
degerlendirmektir. PY’de bu temel ii¢ soru, hedef belirleme siireci bakimindan
onemlidir. Performans hedefleri ana hedefin yaninda birgok tali hedefi de barmndirir.
Ana hedef; kurum ya da kurulusun oncelikleri ve yaratilmasi istenen/beklenen sonuglari
belirler. Tali hedefler de ya ekibin ya da ekip i¢inde yer alan kisi/kisilerin gelisim
hedefleridir.

PY ile kurum veya kuruluslar belirledikleri hedeflere ne kadar ulastiklarini
izleyebilirler, sayisal karar verme ortamu yaratabilirler, iggorenlerini daha nesnel olarak
degerlendirerek etkin giidileme sistemleri kurabilirler. Bu sekilde miisteri
memnuniyetini saglayarak kaliteyi ve verimliligi artirabilirler(Yiiregir ve Nakiboglu,

2007: 545-562)
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PY uygulamalarinin esasinda yer alan en 6nemli konu c¢alisanlarin motivasyonu
konusudur. PY insan odaklidir ve PY’yi tasiyan insandir. Bu nedenle, c¢alisanlarm ilk
glinden PY uygulamasma kadar neden ¢alistigi, ¢alismaya nasil goniillii olduklari,
calismay1 ve i ortammi nasil anlamli bulduklar1 sorular1 PY’nin basarismi 6nemli
derecede etkiler. Motivasyon, insanlar1 i¢sel ve digsal olarak atesleyen bir unsur (Peker-
Aytiirk, 2002: 61) oldugundan dolayi, insanlar, motivasyon sayesinde, 6zel ve orgiitsel
yasamlarinda etkili ve verimli olmaya gayret ederler ve bu gayretleriyle de basariy1 elde

ederler.

PY siirecinde, birinci asamada yer alan hedef belirleme ve hedefleri iginde
derecelendirme (ana ve tali hedef vb.) den sonra yapilmasi gereken, PY’nin
gerekliliklerini uygulamaktir. Bunu yonetici ya da yOneticiler yapacaktir. PY siirecinde
yonetici; bir yandan kendi sorumlu oldugu birim ya da boliimiin hedeflere ulagmasini
saglamak, ote yandan da birlikte ¢alistig1 kisilerin bireysel hedeflerini basarmasi i¢in

gerekli olan destegi vermek durumundadir.

Kurum veya kuruluglarda yoneticiler, PY siirecinde politikalar1 olumlu yonlerde
uygulayabildikleri ve orgiit kiiltiiriini, yenilesmeyle destekleyerek kullandiklar1 dlgiide
basarilidirlar. Aksi halde yoneticinin varligi bir anlam ifade etmez. Ciinkii yoneticilerin
PY siirecinde sisteminin uygulanmasinda olumlu tutum ve davraniglarinin,
performansin artmasinda etkili oldugu ¢ok aciktir (Calik, 2003: 83). Elbette yonetici,
bu siirecte, orgiitsel iletisim kanallarindan en yiiksek oranda yararlanacaktir. Orgiitsel
yasamda, yOneticinin basarisinin iletisim becerilerine dayandigi tartisilmaz bir
gercektir. Yonetici bu iletisim becerilerini, planlamadan baglayarak calisanlarin

basarilarindan dolayi takdir edilmelerine kadar gecen uzun bir siiregte kullanmalidir.

3.1.3. Performansin olciimii

Bugiin diinyada performans 6l¢iim ve degerlendirmesinin ilk olarak basladigi
iilkeler; ABD, Ingiltere, Yeni Zelanda ve Avustralya olarak kabul edilmektedir (Tekin,
2000: 31). Bu iilkeler aynt zamanda PY’nin uygulamasinda da en basarili olan

ulkelerdir.
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PY siireci, baslangictan sonuca kadar, hem kurum ya da kurulus performansini
hem bireysel performanslarin planlanmasmi, yonlendirilmesini, giidiilenmesini ve
degerlendirilmesini hem de bunlarin her asamada artan diizeyde 6lgiilmesini gerekli
kilmaktadir. Bu noktadan ele alindiginda ortaya ¢ikan sonu¢ performans dl¢limlerinin

hem bir tespit hem de performansin gelistirilmesinde énemli bir glidiileyici oldugudur.

Performans oOl¢iimii, PY siirecinin etkinlik ve verimliligini 6lgmek i¢in
kullanilan bir yontemdir. Yontem performans standardi ile yapilir ki, bir performans
standard1 bir isin etkinligini 6lgmek i¢in kullanilan metrik bir 6lgiidiir (Tikici, 2004:
131). Bu standartlarin, calisanlara, bir yandan ulagsmak i¢in caba gosterecekleri
hedefleri gosterirken, bir yandan da isteki basarinin Glgiilmesi i¢in gerekli dlgiitleri

saptama gorevi vardir.

Performans Olciim sistemleri, zamana ve duruma gore degisiklik gdsterebilir.
Ornegin geleneksel performans dlgiimleri, performansi ve gelisim faaliyetlerini finansal
Olgtitler bakimindan nitelerken giiniimiiz ekonomileri, zamana dayali rekabet stratejisi,
yiiksek kaliteli {iriin, yliksek kaliteli hizmet, esneklik ve miisteri memnuniyeti gibi

durumlarindan dolay1 yeni performans 6l¢tim sistemlerine ihtiyag dogurmustur.

PY siirecinin, iiretim ya da hizmet doniistiirme asamalarinin ardindan, dlgme,
degerlendirme ve kontrol asamalar1 devreye girmektedir. Akal (1992:53)’a gore,
sistemin isletilmesinin ilk ii¢ asamasinda hazirlanan stratejilere ve programlara
uygunlugu, Olciim ve denetim sistemleri uygulamaya gecirilerek izlenir ve kontrol

edilebilir.

PY’de girdilere degil sonu¢ ve kalite gostergelerine dayali olarak performans
Olciimii yapilmalidir. Bu noktada; basit, agik, net, Ol¢iilebilir ve objektif gostergeler
secilmeli, her gostergeye bir hedef belirlenmeli ve hedefler de gercekei, Olciilebilir ve
mevcut giicle gerceklestirilebilir olmalidir. Olgiim siireci dikkat ve siireklilik ve

sonuclar1 saglam ve dogru analiz gerektirir.

Kurum veya kuruluslarda performans 6l¢iimii i¢in; 6dnce i¢ miisteri memnuniyeti,

iriin kalitesi, sonra miisteri memnuniyeti ve stratejik isletme performanslarindan
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yararlanmak esastir. Halis (2004:219)’a gore stratejik isletme performansi, kurum veya
kurulusun tepe yonetimi tarafindan belirlenen ve ulagilmasi gereken biiylime, pazar

payi, yillik satislar, thracat gibi hususlarla ilgili 6l¢timleri igerir.

Performans 6l¢iimiinde; insan giicii, tiikketilen malzemeler, binalar gibi girdilere,
iiretim, dogrudan ¢iktilar, kapasite, istenmeyen c¢iktilar, ara ¢iktilar, nihai tretimler,
dogrudan, istenmeyen ara lretimler gibi hususlar dikkate alinir. Performans 6lgiimiinde

cevaplar1 aranan sorular:

-Kurulus isini yapiyor mu?

-Beklentilere cevap verebiliyor mu?

-Islem dis1 ve beklenmedik etkiler ortaya konabiliyor mu?
-Objektif ve adil mi yoksa bir grubun etkisi altinda mi?
-Calismalar yapisal sinirlar iginde mi?

-Caligmalar verimli mi? seklindedir.

Performans Olglimiinde basarili olunabilmesi i¢in is analizleri vazgecilmez
unsurlardir. Is analizlerini vazgeg¢ilmez kilan, onlarin, islerin dogru, etkin ve saglkli
bicimde degerlendirilmesi amaciyla, kurulusta yer alan her isin ayr1 ayri niteligi,
gerekleri, sorumluluklar1 ve ¢alisma kosullarini bilimsel yontemlerle inceleyen ve bilgi

toplanmasin1 dngoren bir teknik olmalaridir(Ozer, 2009:3-29).

Performans 6l¢iimiinde 6nem arz eden bir bagka husus teknolojik degisimlerdir.

Ciinkii teknolojik degisimler performansin sonucu etkileyebilir.

PY siirecinde, performans Ol¢iim kriterlerinin sade, pratik ve uygulanabilirlik
olmasi, Ol¢iim degerlerinin saglikli olarak alinmasinin ve iyilestirme amacli olarak
analizlerin dogru yapilmasinin temel sebebidir. Olgiim kriterlerinin bu 6zelliklerinin

yani sira ¢alisanlarin rolii ve etkililigi de 6nemlidir.

Genellikle performans Ol¢lim uygulamalarinda, performansin kapsami
belirlenirken, {iriin ve siire¢ olarak ikili bir ayrim yapilmaktadir. Bu iki ayrimda da

gozlem yapmak noktasinda kullanilan aracglar, temelde test etmeye elverisli tiirden
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degildir ve sayisal bilgi yerin nitel bilgi verirler. Ozkan (2007:2-3)’e gore iiriin ve siire¢

gozlemlemesinde yaygi olarak kullanilan performans 6l¢tim teknikleri sunlardir:

a-) Siralama: En kolay ve en basit 6lgme teknigidir. Bu teknigin esasi siirecin ya da

iirtiniin 6zelliklerine bakilarak, en iyiden en diisiige dogru siralamanin yapilmasidir.

b-) Derecelendirme: Bu teknikte en ¢ok kullanilan formlarindan birisi deger araliklar

kullanilarak yapilandir. Bu formlara, “derecelendirme aract” denilir.

c-) Kontrol Listeleri: Kontrol listeleri PY gorev almig kisi ya da kisilerin siirecteki
davranislar1 kaydetmeye yarar. Kontrol listelerinde yazili olan tutum ve davraniglar

olaylarin olmasi istendigi haliyle yer alir.

d-) Uriin Olgekleri: Degisik kalitelerde hazirlanms iiriinlerden dikkatlice secilmis bes
ya da daha azla {iriinden meydana gelen bir serinin ad1 “iiriin 6lgegi’dir. Uriin dlgegi
iizerindeki her bir {iriin; bir puan ya da bir harfle ve "en iistiinden en asagiya" dogru

siralandirilarak gosterilir.

e-) Puan Sistemi: PY siirecinde yapilmasi amacglanan her davranmigin degerlendiriciler
tarafindan daha 6nce puanlanmasi s6z konusudur. Puan sisteminde siirecte yer alanlarin
daha Once belirlenmis islemleri yapmalar1 ve bunun karsiliginda aldiklar1 puanlari
ortaya koyar. Puan sisteminde basari, yapilan isle alinacak puan esasinda oldugu i¢in

yiiksek puan ayn1 zamanda basarini gostergesidir.

f-) Anekdot Kayitlar: informal bir tekniktir ve denetleyicinin, siire¢ iginde yer alan

kisi ya da kisilerin hareketlerini yazmasindan ibarettir.

g-) Hedeflere Gore Yonetim: Bu teknik, kurum veya kurulusta bazi hedeflerin tespit

edilmesini ve bu hedefler iizerinde odaklanilmasini 6ngoriir.

h-) Ozdegerlendirme: Bu teknigin esast PY siirecinde calisanlarn  kendi

performanslarini, bizzat kendilerinin degerlendirmeleridir.
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3.1.4. Performansin degerlendirilmesi

PY’de hem hedeflere ne 0Olgiide ulasildiginin degerlendirilmesinin hem de
calisanlarin degerlendirilmesinin yapilmasi ancak performansin degerlendirilmesiyle
gerceklesir. PY uygulamalarmin amacma ulasabilmesi ancak siirekli geribildirimle
miimkiindiir.  Stirekli  geribildirimde bulunmak yOneticinin  Onceligi  olmak
durumundadir. PY siirecinde, secilen performans izleme yontemi dogrultusunda, herkes
bir bagkasinin performansini izleyerek geri bildirimde bulunmalidir. Ciinkii performans
degerlendirmesinde temel amag, calisanlarin is tanimlarinda ve is analizlerinde saptanan
amagclara ne 6l¢iide yaklastigma iliskin geri bildirim alinmasidir. Performans degerleme
isleminin basariyla uygulanabilmesi i¢in, dncelikli olarak is analizi ve is tanimlarmnin

yapilmis olmasi gereklidir.

Calik (2003:49)’a gore performans degerlendirilmesinin amaclar1 sunlardir:

*[s performansiyla ilgili bilgi saglamak,

*Insan kaynaklarina yonelik olarak stratejik veri iiretmek ve gelistirmek,
*Degerlendirilmede olumlu olanlar1  6diillendirmek, diisiik performanslilarin
egitimlerini, transferlerini ya da disipline edilmelerini saglamak,

*Test degerlendirmeleri konumunda olan ¢alismalara yardimc1 olmak,

*Caliganlarla 1lgili olarak saglikli bir geri bildirim olusturmak,

*Egitim programlar1 i¢in hedefler belirlemek ve uygulamak,

*Kurumla ilgili ortaya ¢ikmas1 muhtemel orgiitsel sorunlarin tespitine yardimci olmak.

Performans degerlendirme siireci; kurulusta degerlendirme sistemini planlayacak
ve uygulayacak ¢alisma gruplarinin olusturulmasi ile baglar kurulus hakkinda genel veri
toplama ve diger on hazirlik ¢aligmalarmin yapilmasiyla ve calisanlarin performans
degerlendirme ve 6l¢iimii konusunda egitilmesiyle devam eder. Siirecin bundan sonraki
kisminda, kurum veya kurulus i¢in bir performans yonetimi sisteminin gelistirilmesi
ardindan performans Ol¢lim sistemlerinin hesaplanmasinin yapilmasi gelir. Siirecin
altinc1 asamasinda performans 6l¢lim sistemlerinin uygulanmasi ve raporlama siirecinin

gelistirilmesi gelir. Siire¢ nihayet yapilan calismalarin genel degerlendirilmesi yapilarak
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kurum veya kurulusta performans gelistirilmesi konusundaki eksikliklerin tespiti ve

siirecin araliksiz devam ettirilmesiyle sona erer (Aktan, 1999: 1-2).

Akal (1992:5)’e gore baslica performans degerlendirme ve 6lgme yOntemleri

sunlardir:

a-) Grafiksel derecelendirme yontemi: Bu yontemin esasi; bazi performans

kriterlerinin saptanmasi ve bu kriterlerin puanlanmasidir.

b-) Davramisa dayah derecelendirme yontemi: Calisanlarin davraniglari tasvir eden

baz1 agiklamalarin esas alinip puanlanmasi yontemidir.

¢-) Karsilagtirma yontemleri: Calisanlarin karsilastirildigi bu yontemi dort ana baslik
altinda toplamak miimkiindiir:

*Basit siralama yontemi: Bu yontemde en 1yi performansa sahip olan ¢alisanlarin bir
liste icerisinde siralanmasidir.

*Alternatif siralama yontemi: Bu yontem basit siralama yontemi ile mantik ve
uygulama yoniinden aynidir. Siralamada en 1y1 performansa sahip kisiler yani sira en
kotii performansa sahip kisiler hakkinda da bilgiler yer almasi esas1 vardir.

*Zorunlu dagilim yontemi:  Calisanlarin performans yoniinden belirli kiimeler
icerisinde toplanmasidir.

*{kili karsilastrma ydntemi. Bu yontemin o6zii sadece iki personel arasinda

karsilagtirma yapilmasi esasia dayanir.

d-) Kritik Olaylar Yontemi: Bu yontem, performans degerlendirmesi yapacak olan
yoneticilerin, c¢alisanlarin isle ilgili olarak bazi olaylar1 kaydetmeleri ve bunlari
performans degerlendirme formuna not etmelerinden ibarettir. Bu formun adi Kritik

Olaylar Performans Degerlendirme Formu’dur.

e-) Kontrol Listesi Yontemi. Bu yontemin esasit gelistirilen bir form {izerinde
calisanlar ile ilgili baz1 sorularin yer alamsi ve bu sorular daha sonra cevaplanip form

iizerinde isaretlenmesidir.
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Sekil 3.1. Performans ol¢iim ve degerlendirmesinde kullanilan kriterler ve
performans yonetiminin ¢ercevesi

Kaynak: Oriicii ve Koseoglu, 2003:27-8

3.1.5. Performansin denetimi

Denetim, PY siirecinin en 6nemli boliimlerinden biridir ve geribildirim islevinin
calistirilarak, verimliligin artisini, biiylimeyi, uygun yapilanmayi kisacasi performanstan

beklenenlerin gergeklestirilmesini saglamak gorevini ifa eder.

PY siirecinde, performansin denetlenmesi noktasinda kurum veya kuruluslarda
mevcut performans ile olmasi gereken performans arasindaki agigin belirlenmesi
gerekmektedir. iste bu performans a¢ig1, kurum ya da kurulusun mevcut performans
diizeyi ile hedeflenen performans diizeyi arasindaki farki ortaya koyar. PY siirecinde bu
aciklarin belirlenebilmesi ancak saglam kurulmus bir performans denetimi sistemi ile

miumkiindiir.

Genel olarak performans denetiminin amaci, bir proje veya kurulusun
faaliyetleri hakkinda degerlendirme yapmak ve bir goriis ortaya koymak olarak ifade

edilebilir. Siiphesiz ortaya konacak goriisiin, inandirict olmasi, gilivenilir olmasi onun
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acik, belirgin ve objektif olmasini gerekli kilar. Bunun yolu ise gecerli kriterlerin
aciklikla belirlenmesi ve ilan edilmesidir. Bu kriterler, her proje icin denetime

baslanmazdan, projenin yoneticileri ile goriisiilerek kesinlestirilmelidir.

Gilinlimiizde performans denetimi anlayisinin 6ziinii; “ne yapildi, nasil yapildi”
yerine ‘“ne yapmaya c¢alisiyorsunuz, bunlari ni¢in yapiyorsunuz, ne kadar iyi
yapiyorsunuz” ve bir adim daha ilerisini de gozeterek “baska ne yapmali ve ne kadar
daha 1yi yapmalisiniz” sorular1 ve bunlarin cevaplar1 olusturmaktadir. Ayni1 zamanda
performans denetimi katilimci1 yonetim anlayisi icinde hareket etmektedir. S6z konusu
katilime1 yonetim anlayisindan denetimden maksat, denetimin, sadece alt ve f{ist
yonetim diizeyleri yerine hem denetlenen, hem de denetleyenler tarafindan ve

performans planlamasiyla birlikte baslanarak yapilan bir gérev olarak yiriitiilmesidir.

3.1.6. Performansa dayal iicret sistemleri

Burak (2008) Performansa dayali {icret sistemlerini, kurum ya da kurulusun
orgiitsel ya da bireysel amag¢ ve hedeflerinin gerceklestirilmesi durumunda calisanlarin
odiillendirilmesi ve takdir edilmesi amaciyla kullanilan ticretlendirme sistemleri olarak
tanimlamaktadir. Burada s6z konusu olan o&diillendirme calisanlarin normal ticret
artiglariyla ilgili degil, onun disinda sabit olmayan, degisir nitelikte olan ve genellikle

performanslarindaki gergeklesmeler karsiliginda yapilan ek ve degisken 6demelerdir.

Performansa dayali iicret sistemlerinde esas olan, ¢alisanin bir 6nceki yilda
ulastig1 performansina bagh olarak ve yildan yila, kurumun performansina, bdliimiiniin
performansina, kisinin kendi bireysel performansina ya da bunlarin bilesimine bagl

olarak degisen oran ve miktarda iicretle ddiillendirilmesidir.

Performansa dayali iicret sistemleri ¢aligmalar1 kolayca 6lgiilemeyen g¢alisanlar
i¢cin en etkili 6zendirme ve ddiillendirme araglarindan biridir ve ¢alisan1 motive ederek,
verimliligi artirir ve daha fazla i doyumu yaratir. Bunun yaninda ¢alisanlarda kurum ve
kurulusu sahiplenme duygusunu giiclendirir, calisanlarin yeni davranig bigimlerini

gelistirmelerine, yeni beceriler kazanmalarina ve bunlar1 is sonuglarina aktarmalarina
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olanak saglar. Bununla beraber performansa dayali iicret sistemleri degerlendirmelerde
orta ¢ikan 6znellik sorununu agamamaktadir. Bu sorun; ¢alisanlarin, sistemi bir iltimas
ve kayiricilik araci olarak gormeleri ve gostermelerine neden olmakta ve kurum veya

kuruluslarda biiyiik bir huzursuzluk meydana getirmektedir.

3.1.7. Tiirk kamu yonetiminde performans yonetimi uygulamalar

PY ile ilgili olarak iilkemizde yasanan en Onemli de8isim ve doniisiim,
10.12.2003 tarihinde kabul edilen 5018 sayili Kamu Mali Y6netimi ve Kontrol Kanunu
ile gergeklesmi§tir4 So6zi edilen yasa, PY ile ilgili 6nemli diizenlemeler getirmistir. Bu
yasayla {ilkemizde bir¢ok kamu kurum ve kurulusunda performans yOonetimi

uygulamalar1 hayata gecirilmeye baglamistir.

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu; iilkemizde kamu mali
yonetim sistemine stratejik plan hazirlama zorunlulugu, stratejik planlamaya dayali
performans esasl biitcelemeye gecis, hesap verebilirlik ve mali saydamlik, orta vadeli
(3 yillik) harcama programi ile uyumlu ¢ok yilli biit¢celeme, i¢ kontrol ve i¢ denetim
sisteminin kurulmasi1 ve tahakkuk esasli muhasebe sistemine gecis gibi son derece
onemli ve degisimci yenilikler getirmistir. Kanunla, siyasi, idari ve mali
sorumluluklarin birbirinden ayrilmasi, Sayistay denetiminin kapsaminin genisletilmesi,
harcama oncesi kontrol gorevinin kurum yonetimine devredilmesi, doner sermeye
isletmeleri ve fonlarin tasfiye edilmesi, idarelerin tiim gelir ve giderlerinin biitcelerinde

toplanmasi gibi yeni uygulamalar da hayata geg¢irilmistir.

Kanun, Tiirk kamu yonetiminde performans uygulamalarimin hem o6niinii agmis
hem de zorunluluk haline getirmistir. Cilinkii Kanunun 1. maddesi: “Kamu
kaynaklarmmin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde elde edilmesi ve kullanilmas1”
hiilkmiinii, 5. maddesi de: “Kamu idarelerinin mal ve hizmet iiretimi ile ihtiyaclarinin
karsilanmasinda, ekonomik veya sosyal verimlilik ilkelerine uygun olarak maliyet-fayda

veya maliyet-etkinlik ile gerekli goriilen diger ekonomik ve sosyal analizlerin yapilmasi

#5018 say1li Kamu Mali Y6netimi ve Kontrol Kanunu: 10.12.2003 tarihinde kabul edilmis, 24.12.2003
tarihinde yiirirliige girmis, Resmi Gazete’nin 24.12.2003 tarihli 25326 sayili niishasinda yayinlanmustir.
www.rega.basbakanlik.gov.tr (Erisim tarihi 25.11.2010).
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esastir” hiikmiinii getirmistir. Bu hiikiimlerle kamu kurum ve kuruluslaria performans

analizlerini yapma gorevini verilmistir.

Ayni kanunun 9. maddesi de dogrudan stratejik planlama ve performans esasli
biitceleme hususlarinda diizenlemeler yapmis kamu kuruluslarinin biit¢elerini stratejik
planlarinda yer alan misyon, vizyon, stratejik ama¢ ve hedeflerle uyumlu ve
performans esasmna dayali olarak hazirlayacaklar1 belirtilerek, performans esash
biitcelemeye iliskin hususlar1 belirlemeye Maliye Bakanligini yetkili kilmistir. Bu yasal
diizenlemeler 1518inda kamu kurum ve kuruluslari kendilerine ait performans
degerlendirme yoOnetmeliklerini hazirlamaya baslamislardir. Kurum ve kuruluslar
hazirladiklar1 bu yonetmeliklerde; mesleki bilgi ve beceri diizeyi, bireysel yeterlilik,
yonetsel yeterlilik, davramigsal yeterlilik Olciitleri  performans kriteri olarak

degerlendirilmektedirler.

3.2. Saghkta Performans Yonetimi

Saglikta hem kurumsal hem de bireysel anlamda etkinlik ve etkiligin saglanmasi
disiince ve arzusu, saglikta PY uygulamalarmma agirhk kazandirmistir. Saglhik
sektoriinlin  girift ve kendine has yapisti PY uygulamalarinda farkli Olciitlerin

uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.

3.2.1. Genel olarak saghkta Performans Yonetimi

Saglikta PY ile ilgili olarak her iilkede farkli arayislar ve farkli uygulamalar
gerceklestirilmistir. Bunlarin arasinda Kanada, Ontario hiikiimeti uygulamalar1 6rnek
teskil edecek boyuttadir. Ontario uygulamasinda, yoneticiler, hastaneleri
derecelendirmis, birbirleriyle karsilagtirarak, Olgiitleri, finansal performans, hasta
memnuniyeti, klinik uygulamalar ve ¢iktilar ile sistemin biitlinliigii ve degiskenligi olan

performans belirleyicileri seti olusturmustur (Aydin ve Demir, 2007: 29-93).

Saglikta PY uygulamalarinda bir yandan hizmet sunulan insanlarin mutlulugunu

saglamak, daha iyi bir saglik diizeyi (¢ikt1) elde etmek, iyi tanimlanmis kaliteli bir
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saglik hizmet sunum siirecine uymak hedeflenirken diger yandan da bu hizmeti sunmak
icin kullanilan alt yapi, insan ve malzeme kaynaklarinda (girdi) tanimlanmis normlari
yerine getirmek gerekmektedir (Aydin ve Demir, 2007: 29-93) Biitiin bunlar saglikta
uygulanacak performans olgiitleridir. Bir biitiin olarak uygulanmasmin zorlugunun yani

sira ayr1 ayr1 uygulanmasinin orta koyacagi eksiklikten de kagmak miimkiin degildir.

3.2.2. Saghkta Performans Yonetimi olgiitleri

Saglikta PY ile ilgili herkes tarafindan kabul goérmiis Ol¢giitler bulmak ve bu
Olgtitlerden herkesi memnun etmek miimkiin degildir. Genel olarak saglikta PY Olciitleri

su sekilde siralanabilir:

a-) Hasta memnuniyetinin saglanmasi: Rekabetci sistemlerde son derce biiylik 6nem
arz eden bu Olgiitiin basar1 sans1 ilgili aglik alaninda bilgi asimetrisinin ¢ok fazla
olmamasina ve toplumsal egitim diizeyinin de diisik olmamasma baghdir. Hata
memnuniyetin aglanmasi 6l¢iitiiniin saglik hizmetinde en 6nemli olan unsurlardan biri

oldugu izahtan varestedir.

b-) Daha iyi bir saghk diizeyine erisilmesi: Bir diger ad1 saglik ¢iktis1 olan bu 6l¢iit;
hizmet alanin o hizmet sonucunda daha iyi bir saglk diizeyine ulasmasidir. Genel

olarak hasta memnuniyeti ile birlikte ele alinir.

¢-) Hizmet sunum siirecinin odiillendirilmesi: Bu 0lgiitle hedeflenen belirlenmis
normlar ve kanita dayali tam1 ve tedavi rehberleri dogrultusunda islem yapmak gibi

saglik hizmeti iiretilirken takip edilen siirecin denetlenmesi ve degerlendirilmesidir.

d) Alt yapinin ve girdilerin kalitesi: Saglikta PY uygulamalarinda biiylik 6neme sahip
olan bu 06l¢iit, Leap Frog Group tarafindan gelistirilmistir. Leap Frog Group; ABD’de
160 biiyiik saglik hizmeti ddeyici kurumunun olusturdugu bir birliktir. Olgiitiin esasini;
Odeyicilerin hastanelere 6deme yaparken, doktor kayit ve orderlerinin bilgisayar

ortaminda yapilmasi, yogun bakimda gorev alan saglik personeli ile doktor sayis1 ve
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hastaneye kanita dayali sevk yapilmasi gibi kalite artirici girdiler bakilmasi

olusturmaktadir.

3.2.2. Ulkemizde saghkta Performans Yonetimi siirecinde kurumsal performansin

degerlendirilmesi

Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen performans calismalar1 2005
yilinda "kurumsal kaliteyi gelistirme ve kurumsal performans" (Saglik Bakanligi, 2005)
kavramiyla farl bir boyut kazanmis ve devaminda kurumsal performans 6l¢iim kavram
ve metotlar1 kullanilmaya baslanmistir. Calismalarmm bundan sonraki asamasinda
yirtrliige giren "Saglik Bakanlhigi Yataklh Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme YoOnergesi" (Saghk Bakanligi, 2005)
cercevesinde yiiriitiilmiistiir. Yonerge lizerinde daha biiyiik calismalara yapilmis ve
yonerge 2007 yilinda, "Saglik Bakanligima Bagli Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi
gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi" (Saghk Bakanligi, 2007) adiyla
ikmal edilerek giincellenmistir. 2007 yilinda tamamlanan yonerge ile hem birinci

basamak hem de ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleri sunumu icin bazi kriter ve

uygulamalar getirilmistir.

01/05/2007 tarihinden itibaren yiiriirliige giren ve eklerde tamami sunulan

yonergenin 18. maddesine yazildig1 iizere daha 6nce yliriirliikte olan;

*05/12/2006 tarihli ve 9414 sayili “Saglik Bakanligina Baglh Saglik Kurum ve

Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Y 6nergesi”,

*17/ 03/ 2005 tarthli ve 1831 sayili “Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar:

Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Y 6nergesi”,

*30/11/2001 tarihli ve 10311 sayilt “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Y6netimi Hizmet

Yonergesi”,
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*09/ 04/2003 tarihli ve 3598 sayili Makam Onayi ile yiirlirliige giren 11.04.2003 tarih
ve “7044 sayili Genelge ve eki Temel ve Belgelendirme Oncesi Kriterler”, yiiriirliikten

kaldirilmistir (Saglik Bakanligi, 2007).

2007 yilinda yaymlanan, "Saglik Bakanligima Baglhh Kurum ve Kuruluslarinda
Kaliteyi gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi" (Saglik Bakanligi, 2007),
daha sonra, Saglhk Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan 02/07/2008 tarihinde ve 2011 sayil
“Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” (Saglik Bakanligi, 2008) ile gelistirilmistir.
2011 sayilt bu yonerge’nin yiirtirliik tarihi ise 01/09/2008"dir.

02/07/2008 tarihinde ve 2011 say1 ile ¢ikarilan “Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi” (Saglik Bakanligi, 2008) :

*12/9/2008 tarihli ve 3166 sayili1 yonerge,

*19/11/2008 tarihli ve 4258 sayil1 yonerge,

*30/3/2009 tarihli ve 1954 sayili yonerge,

*06/05/20009 tarihli ve 2774 sayil1 yonerge ile degistirilerek gelistirilmistir.

02/07/2008 tarihinde ve 2011 sayili Saglikta Performans ve Kalite YOnergesi
(Saglik Bakanligi, 2008)’nde kurumsal performans 6l¢iim yontemleri asagidaki sekilde

aciklanmustir:

a-) Muayeneye Erisim Katsayisi: Bu katsayi; saglhik kurumlarinda poliklinik
hizmetlerinde aktif olarak kullanilan ve her hekim icin ayr1 ayr1 olarak diizenlenmis ve
tefris edilmis olan oda sayis1 ile aktif kullanilan dis iiniti sayis1 toplaminin, hekim
sayismna boliinmesi sonucu bulunan rakamdir. Su kadar ki, agiz ve dis sagligi
merkezlerinde bulunan oda sayis1 hesaplamanin disindadir. Hekim sayisi; klinik sef ve
sef yardimcilari, asistanlar, anestezi, laboratuar, acil servis/poliklinik ve idari hizmetleri
yiiriiten hekimler ile yogun bakim, yeni dogan, yanik, diyaliz, kanser erken teshis
tarama ve egitim merkezi gibi tibbi boliimlerde stirekli ¢alisan hekimler ve temel tip

bilimleri uzmanlar1 disinda kalan hekimlerin toplamidir.
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b-) Hizmet Kalite Katsayisi: Bu katsay1r saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan
hizmet siireclerini ve saglik kurum ve kuruluslarinin fiziki ve teknik yapisini sorgulayan
bir orandir. Konuyla ilgili olarak Saglik Bakanlig: tarafindan 500 kriterlik bir “Hizmet
Kalite Standartlar1 Formu” hazirlanmistir. Bu formun degerlendirilmesi sonucunda
ildeki her saglik kurumunun puani tespit edilmis olur. Bu puan saglik kurumunun

hizmet kalite katsayis1 puanidir.

¢-) Memnuniyet Katsayisi: Saglikta PY silirecinin her kademesinde artan bir dneme
sahip olan husus hasta ve hasta yakinlart memnuniyetidir. Bunu tespit etmenin en dogru
yolu anketlerdir. Bu katsay1 yatan ve ayakta tedavi edilen hastalara yoneliktir ve iki
anket seti seklinde uygulanir. Bu anketler sayesinde hasta ve hasta yakinlar1 bu siirece
dahil edilmistir. Bu katsay1r ile hedeflenen, hasta ve yakinlarmnin goriislerinin
hastanecilik uygulamalarina yansitilmasina imkan verilmis olmasinin saglanmasindan

baska bir sey degildir.

d-) Kurum Verimlilik Katsayisi: Bu katsayi ile; Personel Gideri Destekleme Orani,
Personel Gideri Orani, Yatak Doluluk Orani, Ortalama Kalis Giinii, Yatan Hasta Oran,
Yeni Performans Takip Sistemine (YPTS) Veri Giris Puani gibi parametreler
icermektedir. Bu parametrelerin hedefi kurumun finansal verimliliginin sorgulanmasini

saglamaktir.

Bu kriterlerin dl¢iitleri belirlenerek her boliim icin bir katsay1 tespit edilmistir.
Bu kriterlerin katsayilarmin aritmetik ortalamasi ile kurumun o donem "kurumsal
performans katsayis1" bulunur. Bu katsay1 "0" ile "1" arasinda degisen bir rakamdir. Bu
sekilde her donem Olgililen kurumsal performans katsayisi; o donem hastanelerde ¢alisan
personelin bireysel performansina gore alacagi ek 6deme miktarint belirleye yarar.
Kanun geregi kurum, gelirlerinin azami % 40'm1 personele ek ©Odeme olarak
dagitilabilmektedir ancak bunun yapilabilmesi i¢in o saglk kurumunun kurum

erformans katsayisinin "1" olmas1 gereklidir.
p Yy g

Sekil 3.2.°de tablo olarak kurumsal performansin bireysel performansa etkisi

ortay konmustur.
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Sekil 3.2. Kurumsal performansin bireysel performansa etkisi

[ Furumsal parfor mans )
kesiterlarinin fwmami ve ring
getirilmisss katsayes: 1 olur,
Ancak b dumﬂ: kurum,
! kanunun izin verdi§i s
snirdn ek Gdeme

daiiabilir. Bu oran personel dojitabileck

diistiikee ek Gdemenin 0l e -l
stz ok e ek ddemenin iist smin
L

F

Kaynak: Aydin ve Demir, 2007: 29-93

3.3. Performansa Dayal Ek Odeme Sistemleri

Saglikta PY silirecinde, performansa dayali ek ddeme sistemlerinin basarilt
olmasi i¢in; saglik sektoriinde egitimli ve donanimli insan giiciine, iyi isleyen bir bilgi
islem altyapisina, iyi tanimlanmis kanita dayali klinik siireglere, iyi tanimlanmis hizmet
ve malzeme veri ambarina, maliyet ve kalite unsurlarmin hizmet sunana bir sekilde geri
yansimasinin olmasina ihtiya¢ vardir. Biitiin bunlara, giiven ve itibar gibi son derece

hassas olan unsurlarin eklenmesi gereklidir.
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Performansa dayali ek 6demeyi saglikta PY siirecinde tek basina bir 6l¢iit olarak
ele almak dogru sonuglar vermez. Sistemi, sadece PY siirecinin 6nemli araclarindan biri

olarak gormek gerekir.

3.3.1. Genel olarak saghkta Performans Yonetimi siirecinde performansa dayah ek

odeme sistemleri

Saglikta PY siirecinde en 6nemli 6l¢iit ve uygulamalardan biri performansa
dayali ek 6deme sistemleridir. Genel anlamda performansa gore 6deme; hizmet veren
saglik kurum ya da kurulusuna, o kurum veya kurulusta gorev yapan personele
iretkenlikleri oranda ticret 6denmesi olarak kabul edilebilir. Siiphesiz bu yaklasimda
aslolan {retilen saglik hizmetinin hacmidir. Sistemdeki birincil ariza tiretkenlikte
niceligin anlagilmasidir. Talep artismnin hizmet sunan (hekimler) tarafindan tesvik
edilebilecegi diislincesi, sistemin ikincil arizasidir. Bu nedenle sistem arzin talebi
karsilamaya yetmedigi durum ve hallerde sonu¢ vericidir ve arzi siirekli arttirict yonde
tesvik edicidir. Sistemde asilmasi zor olan nokta arz talebi karsilayacak hale geldiginde
yasanacak olan kalite durumlardir. Bu nedenle saglikta PY siirecinde performansa gore

odeme sistemlerinde kalite unsurlarmin yer almasi zorunluluktur.

Saglikta PY siirecinde performans bagli 6deme sisteminde kullanilan dlgiitlerin

biitlintiyle ilgili cevap arayan sorular sunlardir (Aydin ve Demir, 2007: 29-93):

* Ampirik olmaktan 6teye gecemeyen performans dlgiitleri ne derece giivenilirdir?
*Yiiksek kalitede sunuldugu goézlenen bir saglik hizmetine karsilik odiillendirilecek
kurum veya kisi tam olarak kim olacaktir?

*Bu kisilerin ddiillendirilmesinde siir nereye kadar genisletilebilir?

*Performans 6l¢timii rekabet¢i, yarismaci m1 olmali, yoksa sabit rekabete acik olmayan
bir diizey mi esas alinmalidir?

*Kalite olciitlerine gore diisiik kalitede oldugu goriilen hizmetler tamamen dislanmali
ve bedeli 6denmemeli midir?

*Performansa gore Odeme yapilmasmin enflasyonist etki riskine karsilik biitge

kisitlanmas1 yapilmali midir?
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3.3.2. Ulkemizde saglikta Performans Yonetimi siirecinde performansa dayal ek

odeme

Bugiin itibariyla performansa dayali ek 6deme, Saglik Bakanligi'na bagl tiim
saglik tesislerinde uygulanmaktadir. Uygulamanin 6zii; ¢alisan her personelin unvant,
gorevi, calisma sartlan ve sliresi, hizmete katkisi, performansi, serbest calisip
calismamasi, yapilan muayeneler, ameliyat, anestezi, girisimsel iglemler, ozellik arz
eden riskli boliimlerde c¢alisma, gibi unsurlar esas alinmaktadir. Sistemin ana hedefi
saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve
verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi ve buna bagl olarak goérevli
personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarinin

belirlenmesinden ibarettir.

Sistem parasal bir 6deme modeli olmanin ¢ok otesinde belirlenen '"basari
Olgtitlerine" gore personeli ddiillendirerek bireysel verimliligi arttiran bununla beraber
"kurumsal performans kriterleri" ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglayan

uygulamalar biitiiniidiir.

Ulkemizde saglikta PY uygulamalari Saghk Bakanlgi tarafindan
yiiriitiilmektedir. Performansa dayali ek 6deme sistemi de bu g¢alismalarin bir parcasi
olarak 2003 yil1 baginda Saglikta Doniisiim Programinin hayata gecirilmesi ile birlikte
ele alinmistir. 2003 yilinin ikinci yarisindan itibaren 10 hastane ve 1 il saglk
miidiirliglinde pilot uygulama yapilmis daha sonra sistem gelistirilmis ve 2004 yilinin

basindan itibaren tiim Saglik Bakanlig1 tesislerinde uygulanmaya baglamistir.

Saglikta PY silirecinde performansa dayali ek Odeme sistemi ¢aligmalari
geliserek stirdiiriilmiistiir. Sisteme, 2004 yilina kadar, bireysel ve niceliksel performans
Olciitleri konulmus daha sonra 2005 yilinda kurumsal performans 6lgiitleri de ilave
edilmistir. Bu sekilde sistem hem nitelik hem nicelik boyutu kazanmistir. 2006 yilinda
nitelik boyutu gelistirilmis ve 2007 yilinda "yOnetici performans kriterleri" ve "finansal
gostergeler" konusunda caligsmalar yapilmistir. Daha sonra sisteme "klinik gostergeler"

ilave edilmistir. Kilinik gostergelerin sisteme dahil edilmesi, ¢aligmalarin uluslar arasi



58

genel kabul gormiis klinik basar1 Olgiitlerine gore degerlendirileceginin bir bagka

ifadesinden baska bir sey degildir.

Performans sistemi, 12.05.2006 tarihli Resmi Gazete’nin 26166 sayili
niishasinda yaymlanan "Saghik Bakanligma Bagh Saglk Kurum ve Kuruluslarinda
Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasma Dair
Yonetmelik"le farkli bir yasal duruma kavusmustur (Saglik Bakanligi 2006a). Soz
konusu yonetmelige gore performansa dayali ek Odeme sistemi 3 farkli model

cercevesinde uygulanmaktadir.

Birinci modelde; birinci basamak saglik kuruluslarina yonelik uygulama esas ve
usulleri belirlenmistir. Yonetmelik, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zelligine ve
yapilanmasina bagli olarak tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri ile kirsal alanda
hizmet sunma hususlar1 dikkate alimarak hazirlanmistir. Birinci basamak igin
yonetmelikte tedavi edici saglik hizmetlerine ait Olgiitlerin yaninda koruyucu saglik

hizmetleri puanlan ve kirsal alana dogru artan bolge idari puanlar1 tanimlanmaigstir.

Ikinci modelde biri devlet hastaneleri digeri de egitim ve arastirma hastanelerine
ait olmak tizere iki model ¢izilmis ve uygulamalar tanimlanmistir. Her iki modelin
benzer yanlar1 ¢ok fazladwr. Farkli olarak Egitim ve Arastirma hastanelerindeki
uygulama klinikler bazinda ele alinmis olup, egitim ve bilimsel ¢alisma hususlar1 da
dikkate alinarak modellenmistir. Sistemin ana unsurlarindan birisi saglik kurumlarinda
yapilmakta olan 5120 tibbi islemin bagil degerlerinin belirlenerek puanlandirilmasidir.
Asagida yer alan Sekil 3.3. ve Sekil 3.4. bu islemlerden bazilarin1 gostermektedir. Bu
islemlerden hekimler tarafindan basindan sonuna kadar bire bir yapilan zihinsel ve
bedensel mesleki katki ile bizzat sonuglandirilan muayene, ameliyat, girisimsel iglemler
vb. islemler puanlandirilmistir. Hekim sorumlulugunda olsa da cihaz ve yardimer saglik
personeli tarafindan yapilan enjeksiyon, laboratuar islemleri, vb. islemler

puanlandirilmamastir.
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Sekil 3.3. Kurumlarda yapilmakta olan 6rnek islemler ve performans puanlar

(1)

KoD ISLEM ADI FUANI
£10.121 | Dohil beonglerdoti seevibeade ginde an az i kez voplon haste bosa 71
wizit (ginlek her hasta igin)
2000 | Kensihosgon Gerederi thes &ir hekim gin 10
20020 | Al polkdnk musyens Gowi 7
520080 | Mormal politlini muryese ozl 1
S200080 | Sevki yoplen musyene g
520037 | hopanibetide yopden mucyene £
520033 ’El-u!urn Muayenesi (e 10 hosta ign 30 pean senroki hssaler 21 30
puzn)
L30.020 | Apse veyn Remasom diena, dedn 180
530100 | Elekikandysgram 0
530,140 | I¥ anjeksiyan 0
£30.150 | IV enjeksiyen o
L30.580 | Rin toidwaa i

Kaynak: Aydin ve Demir, 2007: 29-93

Sekil 3.4. Kurumlarda yapilmakta olan 6rnek islemler ve performans puanlar

2

Koo ISLEM ADE FUANI
550.130 | Moesteri A1 grube (Dol omebyor ve giginde) 1.200
kg 137 | Aesheri Al geube (Orelich cmebyerker ve ciisiedhe) uomenve et | g
skmisypon ki

$04.910 | Enroner artes bypess, korsid snderersitoni + patdch phossi 2.500
607 980 | Selensicomi, fofel 500
$10.120 | Mppendskiomi rm
519.910 | Madehehd dotum TE
619.920 | Normel degam 143
519971 | Hor aslinde yopllon deom 3
615920 | Sererpon 143

0716590 | Merider grefisi (i yén) i
B04.150 | MR, beyin 20
901500 | Goke 0

Kaynak: Aydin ve Demir, 2007: 29-93

3.3.3.Ulkemizde saghkta Performans Yonetimi siirecinde performansa dayah ek

odeme olciitleri

Ulkemizde PY siirecinde iicrete dayali 6deme sistemiyle ilgili uygulamalar,
“bireysel performans ol¢limii” ve “kalite gelistirme ve kurumsal performans 6l¢iimii”

basliklar1 altinda ele almak miimkiindiir.

1-) Bireysel performans ol¢iimii: Performansa dayali ek 6deme sisteminin en 6nemli

noktast bireysel performans Olglimiidiir. Sistemin sah damar1 bu konudur. Ciinkii bu
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Olciim sayesinde emek yogun tibbi hizmetler agirliklar1 6lgiisiinde puanlandirilmistir.
Bu puanlandirmanin ardindan hekimlerin verdigi hizmetler aylik olarak bu puanlar
aracilig1 ile nicelik agisindan Olciilebilir hale getirilmistir. Hekimlerin bireysel
hizmetleri olabildigince 6l¢iilebilir hale getirilmeye calisiimis ve hasta-hekim iliskisinin
gliclendirilmesi ile hastanin hekim se¢mesinin sisteme etkili olabilmesi saglanmistir
(Aydin ve Demir, 2007: 29-93). Bunun yaninda, hizmeti puanlandirilmayan klinik
disinda gorevli hekim ve diger saghik gorevlileri ile yOneticiler, kurumun ortalama

puanina oranla derecelendirilmistir.

Bu 6lgiitle saglik kurumunun aylik gelirinden yasal dlgiilerde katki pay1 olarak
calisanlarina dondiirebilecegi miktardan her ¢calisanin kendi puani 6lgiisiinde pay almasi

seklinde bir diizenleme yapilmistir. (Aydin ve Demir, 2007: 29-93)

Bu olgiitle, hastane enfeksiyonunu Onlemeye yonelik girisimler belirlenen
esaslar cergcevesinde diizenli yerine getirilmesi karsiiginda ilgili dal hekimlerinin
odiillendirilmesi saglanmistir. Bu 6lciit ayn1 zamanda; saglik kurumlar1 i¢in saglikli bir

bilgi sisteminin kurulmasini ve devamliligii saglayan bir unsur olmustur.

Bu 06l¢iitle, onem arz eden bir bagska konu; egitim ve arastirma hastanelerinde
klinik sef, sef yardimcisi, basasistanlar ve uzmanlarin hizmet puanlarma yaptiklar

bilimsel yaymlarin belli sayiya ulagsmasi halinde puan ilave edilmesidir.

Olgiitiin uygulanmasinda yasal altyap1 olusturulmus ve “209 sayih Saglk
Bakanligma Bagh Saglik Kurumlan ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine
Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun”un 5. maddesine 7.3.2006 tarih ve 5471
sayili Kanunla ek fikralar ilave edilmistir (Saglik Bakanligi, 2006b). Ardindan bu
kanuni diizenlemeye dayanilarak Saghk Bakanlhigmma Baglhh Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Gérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina

Dair Yonetmelik yayimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2006a).

2-) Kalite gelistirme ve kurumsal performans 6l¢iimii: Bu 6l¢iitiin hedef ve basarisi;
2005 yilinin ikinci yarisinda uygulamaya konan kurumsal performansin 6lgiilmesini

hedefleyen yonerge ile agirlikli olarak yiiriitiilmekte olan nicelik Olglimiine ve buna
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dayali Olgtitlere gore performans degerlendirmesi sistemine nitelik boyutu kazandirmis

olmasidir (Saglik Bakanligi, 2005).

Bu olciitle, saghk kurum ve kuruluslarinin birbirleriyle sayisal olarak
karsilastirilmasi1 ve belirlenmis hedeflere olan uzakliklarmmin bilinmesi miimkiin hale
gelmistir. Kurumsal performans Ol¢glimii ve bunun denetiminde saghk kurum ve
kuruluglarmin kaliteye yonelik biling diizeyinin artirilmasi ve kapasite gelistirmesi

hedeflenmistir.

Olgiitiin  6nemi; kurumsal degerlendirme sonucunda ortaya c¢ikan nihai
performans diizeyi kurumda calisanlarin her biri i¢in belirlenen bireysel performans
puanlarinin parasal degere doniistiiriilme faktorii olarak islemesidir. Bu sekilde nicelige
verilen odiiliin biiyiikliigiinii nitelik belirler hale gelinmistir. Olgiitiin uygulamast;
asagidaki Olclim yontemleri ¢ercevesinde gerceklestirilmistir (Aydin ve Demir, 2007:

29-93):

a-) Muayeneye erisim: Yontem saglik kurum ve kuruluslarinda hastalarin muayene
edilmesi i¢in alt katlarda olusturulmus biitiin hastalarin 6niinde y1g1ldig1 ve doktorlarin
sirayla gorev aldiklar1 poliklinik odalar1 anlayisini ortadan kaldirmay1 ve bunun yerine
hekimin servis, ameliyathane ve laboratuar gibi alanlar disinda vaktini gecgirecegi,
hastasimni1 gorebilecegi yeterince konforlu tefris edilmis hekim odalar1 anlayisi

yerlestirmeyi hedeflemistir.

b-) Hastane alt yapisimin ve baz siireclerin denetimi: Bu yOntemle, saglik

kurumlarmin alt yapilarinin denetiminin saglanmasi hedeflenmistir.

c-) Hasta memnuniyetinin 6l¢iimii: Bu yOntemle yatan hasta ve ayaktan hastalara
yonelik iki anket seti ve anket uygulama ilkeleri belirlenmis ve uygulanmistir. Bu
sekilde hasta ve hasta yakimlarinin saglik hizmeti performans 6lgiim siirecine dahil

edilmesi saglanmustir.

d-) Kurum verimliliginin degerlendirilmesi ve kurumsal hedef o6lciimii: Bu

yontemle saglik kurum ve kurulusunun kaynaklarmi en verimli sekilde kullanmaya
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tesviki ve bunun gelistirilmesi hedeflenmistir. Bununla ilgili olarak saglik kurum ve

kuruluslarinda:

*Yatak isgal orani,

*Ortalama yatis siiresi,

*Yatan hasta orani,

*Personel giderinin biit¢eye orani,
*Sezeryan orani,

*Meslegin serbest icrasi orani, gibi hedefler konmustur.

Yontemle 6zellikle birinci basamak saglik kurulugslar1 i¢in gebe, logusa, bebek
ve cocuk izlemleri, genisletilmis bagisiklama kapsaminda bulunan asilama oranlarinda

kabul edilebilir degerler donemsel olarak belirlenmistir.

e-) Hastane Kalite Kriterleri: Bu yontemle, saglik kurum ve kuruluslarinda saglik
hizmetleriyle ilgili olarak kalite 6l¢iimii i¢cin uluslararasi akreditasyon standartlarindan

(Joint Commision International Accreditation) uygulamasina gecilmistir.

Yukarida yazilan uygulama ve degerlendirmeler 02/07/2008 tarihinde ve 2011 sayili
Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi (Saglik Bakanligi, 2008) ile gelistirilerek
yeniden diizenlenmistir. 02/07/2008 tarihinde ve 2011 sayili Saglikta Performans ve
Kalite Yonergesi (Saglik Bakanligi, 2008) de daha sonraki donemlerde 3166,4258,1954

ve 2774 sayili yonergelerle giincellestirilmistir.

Asagida yer alan Sekil 3.5., saglik kurum veya kuruluslarinda uygulanan Dner

Sermaye uygulamasinin gelir dagilimini géstermektedir.
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Sekil 3.5.Doner sermaye gelir dagilim

Personel poyi Isletme pay
%0 - %40 %40 - %80
+ | Cari harcomalar
| | Yeterli calisma orfomi |
g 1 > lhaleler
2 | Altyapi denetimi |
S ! ~ A# }‘EFI
2 | Kalite kontrli | Y
i | Hosta memnuniyeti | -
| | S|
Briit ||  Gelir > Tonihim
katki payr Vergisi
|| Hyilestirme

¥ yahirmlar:

Net
katki payi

Kaynak: Aydin ve Demir, 2007: 29-93

3.3.4. Ulkemizde saghkta Performans Yonetimi siirecinde performansa dayah ek

O0deme sisteminin ¢alismasi

Performansa dayali ek 6demede ii¢ ayr1 model uygulanmaktadir. Agirlik merkezi
devlet hastanelerinde yapilan uygulama oldugu icin burada o model {izerinde
durulmustur. Devlet hastanelerinde uygulanan model asagida yazili asamalarda

islemektedir:

a-) Sistemin isleyisi: Sistem geregi, aylik olarak hekimlerin yapmis olduklar1 biitiin

islemlerin puanlar1 toplanir. Bu puanlar aynt zamanda hekimlerin kendi bireysel
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performanslaridir. Saglik kurumunda ¢alisan tiim hekimlerin calistiklar1 giinler dikkate
alinarak performans puanlarmin aritmetik ortalamasi ile kurumun o donem performans

puan ortalamasi tespit edilir.

b-) Kurum performans puan ortalamasinin bulunmasi: Hastane yoneticilerinin,
laboratuar brangi hekimlerin ve diger saglik personelinin unvanlari, gorevleri, ¢calisma
sartlar1 ve siireleri ile 6zellik arz eden riskli boliimlerde calisma gibi unsurlar esas
almarak tespit edilen katsayilar1 kurum performans puan ortalamas: ile g¢arpilarak
(dolayl) bireysel performans puanlar1 tespit edilir. Biitiin personelin bireysel
performans puanlari (dolayli veya dolaysiz) serbest meslek katsayisi, aktif ¢alisma giin
katsayisi, kadro unvan katsayis1 gibi parametrelerle ¢arpilarak bulunan puana, ihale ve
satin alma komisyonu gibi farkli gorevleri yaptiklar1 zaman aldiklar1 ek puanlarin da

ilave edilmesi ile net performans puanlar1 bulunur (Aydin ve Demir, 2007: 29-93).

c-) Net performans puani: Bu puanlama ile (baslangigta hekimlerin sadece kamuda
calismalarinin tesvik edilmesi amaglanmis buna bagli olarak katsay1 serbest meslek icra
edenler icin (0,3) iken sadece kamuda calisan hekimler i¢in (1) olarak belirlenmistir)
saglik kurumunda c¢alisan klinisyen hekimlerin dogrudan, yoneticilerin, laboratuar

brans1 hekimlerin ve diger personelin ise dolayli performanslar1 6l¢iiliir.

Personelin puanlan her ay tespit edilen parasal bir katsayr ile g¢arpilarak
performanslarmna gore alacaklar1 ek 6deme tutarlar1 belirlenir. Parasal katsay1 sistemde
donem ek o6deme katsayisi olarak ifade edilendir. Donem ek ddeme katsayisi, doner
sermaye komisyonunca o donem dagitilmasina karar verilen tutarin biitiin personelin net
performans puanlarinin toplamma bdliinmesi ile bulunur (Aydin ve Demir, 2007: 29-

93).

Uygulama, asagida yer alan Sekil 3.6. ve Sekil 3.7.’de ayrintili olarak ve sematik
olarak gosterilmistir. Sekil 3.8.’de ise bir tablo halinde saglik personelinin tavan ek

Odeme lcretinin belirlenmesinde esas katsayilar gosterilmistir.



Sekil 3.6. Hastane hizmet puan ortalamasina gore dolayh performansin
hesaplanmasi

BASHEKIM 500 X & -57.000
shodmrs 200 X =22.400
Miinie 106 ¥ =11.400
INES.TE. 050 ¥ (0 =570
HEMSRE 040 X 0 4560
MERLR 015 Y| =2850
HiMEnl 025y = 1850

Kaynak: Aydin ve Demir, 2007: 29-93



Sekil 3.7. Net performans puaninin hesaplanmasi

Aktif galizma giin ketsayes

Aktif gohizma giin ketzayiz

X Serbezt meslek katsayin
Serbazt meslek kotzayin
+
+
Ek puan Ek puon

+
TTTTUWETPERFORMANS PURNT

Kaynak: Aydin ve Demir, 2007: 29-93

Sekil 3.8. Personelin tavan ek ddeme iicretinin belirlenmesinde esas katsayilar

Pratisyen Tabip ve Dis Tobiplerinden serbest cabisan]er 25
Prafisyen Tabip ve Dis Tobiplerindan serbest cabsmayanlor ]
Klinik Sefi, Sef Yardimetsy, Uzmen Tabip, Tipta Uzmankk is

Tiiziigii'nde belirtilen dllarda bu tiizitk hitkimlerine qre
wzman olonlar ve vzman dis tabiplerinden serbest cobsanllar

Wzman Tabip, Tipta Uzmankk Tiziginde belitilen dollarda 7
bu tiizitk hiskiimlzring gére vzman okiddar ve uzman
Dis Tabiplerinden serbest cablsmayanlar

Klinik Sef ve Sef Yardmaolomndan serbest colsmayankor B

Yoijun bakem, doumhane, yenidotjan, siit ooy, yonik, ?
divaliz, ameliyathane, kemik ligi nakil iinitesi ve acil szrvis gibi
szelikh hizmetlerde cohsan personel

Burdartn disinda kalon diger persanel 1,5

Kaynak: Aydin ve Demir, 2007: 29-93
Not:Bu veriler 2542 sayili Yonerge (Saglik bakanligi 2007)’ye goredir.
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3.3.5. Ulkemizde saghkta Performans Yonetrimi siirecinde performansa dayah ek

odeme sisteminin diger unsurlar

Aydin ve Demir (2007:29-93)’e gore iilkemizde saglik alaninda PY siirecinde
performansa dayali ek 6deme sisteminde, saglik hizmetlerinde kademelendirilen birinci,
ikinci ve Tlgclincli basamak saglik kurumlari i¢in c¢esitli uygulamalar1 vardir. Bu

uygulamalar asagida siralanmistir:

a-) Doner sermaye komisyonu: Sistemin uygulandigi her birimde tiim calisanlarin
temsil edildigi doner sermaye komisyonu bulunur. Doner sermaye komisyonu
araciligiyla katilimc1 bir yOnetimin Ornegi olusturulmasi amaglanmaktadir. Bu
uygulama ile bir anlamda calisanlar saglik kurumunun ortagi haline getirilmeye

calisiimastir.

b-) Inceleme heyeti: Saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan hizmetlerin diizenli kayt
altma alinmasi ve kurumlara gonderilen faturalarin hatasiz diizenlenmesini saglamak
amactyla yapilan tiim islemlerin nitelik ve nicelik yoniinden degerlendirilmesi ve
denetlenmesi i¢in inceleme heyeti olusturulmustur. Heyet iiyeleri, mesleginde en az 10

yil caligmis ve disiplin cezast almamis olan hekimler arasindan segilir.

c-) Enfeksiyon kontrol komitesi: Bu komiteyle enfeksiyon kontrol komiteleri aktive
edilmis ve saglik kurumlarinda, kurumlarin enfeksiyonuna yonelik takip ve kontroller

titizlikle ytiriitiiliir hale gelmistir.

d-) Bilimsel calisma destek puani: Bu uygulama 2004 ve 2005 yillarinda sadece
egitim ve arastirma hastanelerinde gerceklesmistir. Uygulama daha sonra 2006 yilinda

birinci basamak ve devlet hastanelerini de kapsayacak sekilde genisletilmistir.

e-) Egitici destekleme puani: Bu uygulama ile egitim ve arastirma hastanelerinin

asistan egitim siireci sistem ile de desteklenmistir.
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f-) Mesleki egitimin desteklenmesi: Bu uygulama ile hizmet i¢i egitim ile kendi alam
ile ilgili kongre, konferans, seminer ve sempozyum gibi etkinliklere katilan personelin,

s0z konusu etkinliklerde gecgen giinleri ¢alisilmis kabul edilmistir.

Asagida yer alan Sekil 3.9., performans 6diillendirilmesinde etkili olan faktorleri

gostermektedir.

Sekil 3.9.Performans odiillendirilmesinde etkili faktorler

Saflik Hizmet Sunumu
Koyt aliing alma
H. Bilgi
Sim?; l
DPT
Tahakkuk ——+ Hazine
Maliye
| i
5K
— Tahsiat -— ?*"
Hmstane
Yiinetimi l
— | Cari/yotinm harcama
H. Kaiite l
Yiinedimi
| | Korumsal Performans

Kaynak: Aydin ve Demir, 2007: 29-93
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4. BOLUM

4. SAGLIK KURULUSLARINDA PERFORMANS YONETIMi SURECI
(TOPLAM KALITE YONETiMi, PERFORMANS, PERFORMANSA DAYALI
EK ODEME SIiSTEMI) ve BIR DEVLET HASTANESI ORNEGIi: EDIiRNE
DEVLET HASTANESI

EDH, Edirne ile biitiinlesmis ve Edirnelilerin zor gilinlerinde hizmetinde olmus
bir saglhik kurumudur. 150 yila yaklasan Omriinde, iilkemizin saghk kurumlari
cizgisinde her zaman On siralarda yer almistir. Donemine goére, her zaman en yeni

teknolojileri kullanmstir.

Ulkemizde kurumsal anlamda, saglik hizmetlerinde PY uygulamalari, ¢ok eskiye
dayanmamaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri olarak, saglik hizmetlerinin karmagiklig1

gerekli alt yap1 ve fiziksel kosullarin yetersizligi sayilabilir.

Bilindigi gibi 2004 yilinda uygulamaya konan “Saglikta Doniisiim Projesi”,
saglik hizmetlerinde bircok alanda biiylik yenilikler getirmistir. Projenin en Onemli
yeniligi saglik hizmetlerinde kurumsal anlamda PY uygulamasidir. EDH, bu projenin

oncii uygulayicilari arasinda yer almstir.

EDH, giicli PY wuygulamasiyla, hem tarihin icinden gelen kokli yapisini
giiclendirmis hem de giiniimiiziin 6nemli bir yonetim argiimani olan PY ile, daha

organize ve daha verimli saglik hizmeti sunma imkanina kavusmustur.

4.1. Genel Olarak Devlet Hastanelerinde Performans Yonetimi Uygulamasi

Devlet hastanelerinde, PY ve buna bagl olarak saglikta PY ve performansa
dayali ek 6deme sistemi, 2004 yilindan itibaren uygulanmaya baslamistir. Uygulamanin
yarattig1 sinerji ile, bir ¢ok saglik kurumu i¢in hayal edilmesi bile imkansiz olan
sonuclar ortaya cikmistir. Saghk Bakanligi, 2004 yilinda uygulamaya koydugu;
“Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Kurumsal Performans” sistemini, statik bir sekilde

degil dinamik bir sekilde uygulamistir. Bu sekilde bir yandan saglik hizmetlerinin
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olciilebilirligi ve izlenebilirligi saglanrken diger yandan Diinya Saglik Orgiitii

standartlarina ulagim hedeflenmistir.

Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde 6l¢me; kalite gelistirme konseptinin
temeli olarak kabul edilmis, Olgme yOntemiyle, hastanelerin saglik hizmetlerini
lyilestirmesi konusunda yaptiklarinin tanimlanmasi1 ve yapilanlarin belirlenmis
hedeflerle karsilastirilmasi yapilmistir. Bunun yaninda, 6l¢iim tek bir veri kaynagina
bagl olunmaksizin yapilmis ve saglik kurum ve kuruluslarinin, zamanimda, dogru ve
tam veri temin etmeleri motive edilmistir. Bunun i¢in de seffaflik, profesyonellik ve

sorumluluk kiiltiiriiniin gelistirilmesine ¢aligilmistir.

Uygulamada kullanilan yontemleri bir biitlin i¢inde ele almak ve uygulamak
gerekmektedir. Aksi durumda elde edilen sonucun dogrulugu tartisilir hale gelir. Bu

yontemleri ¢ok kisa olarak:

*Mevcut mevzuatlar ¢ercevesinde yapilan denetimler ve incelemeler,
*Hasta ve hasta yakinlarina yonelik anket-saha arastirmalari,
*Bagimsiz kuruluslarca yapilan degerlendirmeler,

*[statistiksel gdstergeler,

*QOz degerlendirme siiregleri, olarak saymak miimkiindiir.

Mevcut uygulama,yapilan birgok yasal diizenlemeden sonra; 23.03.2007 tarihli
ve 2542 sayili Makam Onay1 ile yiirlirliige konulan Saghk Bakanligina Bagli Saghk
Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Y onergesi
(Saghk Bakanligi, 2007)’ni esas almakla beraber daha sonra uygulamaya konan
02.07.2008 tarihli ve 2011 sayili Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi (Saglik
Bakanligi, 2008) ile yiiriitiilmektedir. Bagka bir ifadeyle sdylemek gerekirse, 2007 yili
icin 23.03.2007 tarihli ve 2542 sayili Makam Onayi ile ylriirlige konulan Saglik
Bakanligma Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi (Saglhk Bakanligi, 2007), 2009 yili i¢in 02.07.2008 tarihli ve
2011 sayili Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi (Saglik Bakanligi, 2008)

uygulanmistir.
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23.03.2007 tarihli ve 2542 sayili Makam Onayi ile yiiriirlige konulan Saglik
Bakanligma Baglh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi (Saglik Bakanligi, 2007)’nin 3. bolimii; “Kurum
Degerlendirme Kiriterleri ve Katsayilar1” bashigi altinda toplanmis ve bu baslikla
degerlendirme yontem ve usulleri belirlenmistir. Bu yonergeye gore kurumsal

performans 6l¢iim yontemlerini:

1-) Poliklinik hizmetleri ve muayene erisim katsayisi,

2-) Kurum kalite kriterleri (alt yap1 ve siire¢ degerlendirme) katsayisi,

3-) Hasta ve hasta yakinlar1 memnuniyet anketleri katsayisi,

4-) Kurum verimlilik ve kurum hedef katsayisi, olmak iizere dort ana baslik altinda

toplamak miimkiindjir.

Ayni1 konu ile ilgili olarak 02.07.2008 tarihli ve 2011 sayil1 Saglikta Performans
ve Kalite Yonergesi (Saglik Bakanligi, 2008) de 3. boliimde, kurumsal performans

Ol¢tim yontemlerini:

1-) Muayeneye Erisim Katsaysi,

2-) Hizmet Kalite Katsayisi,

3-) Memnuniyet Katsayisi,

4-) Kurum Verimlilik Katsayisi, seklinde “Kurum Degerlendirme Kriterleri ve

Katsayilar1” basligi altinda toplamistir.

Bu dort yontemin her biri i¢in bir hedef katsay1 tespit edilmis, bu dort baghgin
katsayilarmin aritmetik ortalamasi ile kurumun “Kurumsal Performans Katsayis1”
ortaya konmustur. Hastaneler i¢in, PY siirecinin basaris1 en sonunda ortaya c¢ikan

“Kurumsal Performans Katsayis1” rakamu ile ifade edilmektedir.

Uygulamayi, 02.07.2008 tarihli ve 2011 sayili Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi (Saglik Bakanligi, 2008)’ni aciklamalarla gostermek {izere, 23.03.2007
tarthli ve 2542 sayili Makam Onay1 ile yiirlirliige konulan Saglhk Bakanligina Baglh
Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme

Yonergesi (Saglik Bakanligi, 2007)’ne gore cok kisa olarak su sekilde oOzetlemek
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miimkiindiir (bunun nedeni tez ¢alismasinda hem 2007 yilinin hem de 2009 yilinin ayr1

ayr1 degerlendirmeye alinmis olmasidir):

1-) Poliklinik hizmetleri ve muayene erisim katsayisi: Bu katsayr DSO tarafindan
onerilmis bir 6l¢lim yontemi degildir. Bununla beraber poliklinik hizmetlerini tilkemiz
saglik hizmetleri acisindan 6nemi ortadadir. Bu yontemde, 6l¢iim olarak, hastalarin
taleplerini karsilamak ve hastanin hekim tercihine cevap verebilmek i¢in poliklinik
hizmetleri yapabilecek tabip sayisinin, poliklinik oda sayisina orani kullanilmistir.
Oranin bliyiik olmasi, hasta talebinin karsilanma basarisinin, hastanin hekimini segme
hakkmin saglandiginin, muayene i¢in ayrilan siirelerin uzamasi sonucu hasta bakim
kalitesinin ylikseldiginin, bekleme siirelerinin kisaldigimmin gostergesi olarak kabul

edilmistir.

Bu uygulama, 02.07.2008 tarihli ve 2011 sayili Saglkta Performans ve Kalite
Yonergesi (Saglik Bakanligi, 2008)’ne gore, yonergenin 10. maddesinde ve

“Muayeneye Erisim Katsayis1” baglig1 altinda ele alinmustir.

2-) Kurum Kkalite Kriterleri katsayisi: Bu yontemde uluslar arasi akreditasyon
standartlar1 (Joint Commision International Accreditation) kullanilmistir. Toplam 150
kriter iceren bu yOntemle, hastanelerin bir 6z degerlendirmesi ve uluslar arasi bir

standardin ne kadarim karsiladiklarmin belirlenmesi hedeflenmistir.

Bu uygulama 02.07.2008 tarihli ve 2011 sayili Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi (Saglik Bakanligi, 2008)’ne gore, yonergenin 11. maddesinde ve “Hizmet
Kalite Katsayis1” baslig1 altinda ele alinmistir. 2011 sayili yonerge ((Saglik Bakanligi,
2008)’de 2542 sayili yonerge (Saglik Bakanligi, 2007)’den farkli olarak, Saglik
Bakanligi, uluslar aras1 standartlar1 da iceren iilkemize oOzgiin, “Hizmet Kalite
Standartlar1 Rehberi” adi altinda 500 kriter belirlemis ve uygulama bu yeni 500 kritere

gore yapilmustir.

3-) Hasta ve hasta yakinlarn memnuniyet anket katsayisi: Bu katsayr yatan ve

ayaktan hastalara yonelik olmak tizere iki ayr1 anket seti seklinde uygulanir. Anketler
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ile; kamuoyu ve hastalarin neye deger verdiklerinin ve saglik bakim ve sonuglarmnin

hastalar ve aileleri tarafindan nasil algilandiginin anlagilmasi amag¢lanmaistir.

Bu uygulama 02.07.2008 tarihli ve 2011 sayili Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi (Saglik Bakanligi, 2008)’ne gore, yonergenin 12. maddesinde ve

“Memnuniyet Katsayis1” basgligi altinda ele alinmistir.

4-) Kurum verimlilik ve kurum hedef katsayisi: Saglik kurum veya kurulusunun
faaliyet konulariyla ilgili olarak gerceklestirildigi calisma ve islemlerdeki verimliginin
Olciilmesini hedefleyen bir yontemdir. Bu yontemde:

*Sezaryen Orani,

*Yatak Doluluk Orani,

*Ortalama Kalis Giinii,

*Yatan Hasta Oran,

*Aktif Isleyen Hasta Haklar1 Birimi (veya Hasta Haklar1 lletisim Birimi),
*Veri Gonderim Puani (Hastane Bilgi Formu Ile Performans Takip Sistemi Verileri),
*Personel Gideri Destekleme Orani,

*Personel Gideri Orani, gibi unsurlar degerlendirilir.

Bu uygulama, 02.07.2008 tarihli ve 2011 sayili Saglkta Performans ve Kalite
Yonergesi (Saglik Bakanligi, 2008)’ne gore, yonergenin 13. maddesinde ve “Kurum

Verimlilik Katsayis1” baglig1 altinda ele alinmigtir.

2008 yilindan sonraki uygulamada, 2011 sayili yonerge (Saglik Bakanligi,
2008):

*Sezaryen orani,

*QGlnliik cerrah basina diisen ortalama ameliyat puani,

*QGlnliik ameliyat masasi basina diisen ortalama ameliyat puani,
*Yatak doluluk orani,

*Ortalama kalis giinti,

*Yatan hasta orani,

*Toplam giderin toplam gelire orani,
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*Toplam borcun toplam gelire orani,

*Personel gideri destekleme orani,

*Yeni performans takip sistemine veri giris puani, gibi unsurlar1 igermektedir.
Boylelikle kurum verimlilik katsayisi ile hem saglik hizmetlerinin maksimum verimlilik
ile sunulmast amaclanmakta hem de hastanelerin mali oto-kontroliiniin saglanmasi

amaclanmistir

4.2. Edirne Devlet Hastanesi’nin Kisa Tarihcesi

Edirne Devlet Hastanesi, baslangicta Gureba Hastanesi 1866 yilinda
kurulmugtur. Donemin Edirne Valisi Hursid Pasa 6nderliginde sehrin 6nde gelenleriyle
beraber, Sultan Selim Camii yakininda, Kirlangi¢c Bayir1 ile Taftin Aga Sokak arasinda
yaptiridmistir (Tosyavizade, 1920: 63-88). Bu sekilde yaptirilan hastane, daha sonra,
1878-1879 tarihinde (93 Harbi) Edirne’nin ikinci defa Ruslar tarafindan isgal
edilmesiyle harap hale gelmis ancak onarilarak hizmete sunulmustur. 1882 yilinda
hastanenin bir boliimii yanmistir. Yangin sonrasi tekrar onarilmis ve 60 yatak erkekler,

30 yatak kadinlara olacak sekilde yeniden tanzim edilmistir (Kazancigil, 1999: 120).

Edirne Gureba Hastanesi, biitiin bu diizenlemelerden sonra, her tiirlii hastanin
tedavi gordiigii ve donemin en yeni tekniklerinin uygulandig: bir saglik merkezi olarak
hizmet vermistir. Ayn1 donemde Istanbul ve diger kentlerdeki saglik hizmetlerinin

aynisi Edirne ‘de de verilmistir (Gokge, 2004: 36-41).

1908 yilinda Edirne’ye gelen Sultan V. Mehmet Resat’in emriyle ve 2500 liralik
bagisiyla hastane bahgesine, kadin ve ¢ocuk hastaliklar1 i¢in bir iinite yapilmistir
(Gokee, 2004:36-41). Bu diizenlemeyle birlikte ayni1 yil i¢inde hastanenin arsasi
belediye tarafindan genisletilmis ve buraya, 2 biiyilkk ve 3 kiiciik hasta kogusu, 1
pansuman salonu, 1 camasir odasi, banyo ve diger boliimleri de i¢inde barindiran 25
yatakli dahiliye, hariciye ve intaniye hastaliklarindan ibaret olan Refladiye Unitesi

yaptirilmistir.

Tosyavizade (1920:63-88) bu {liniteyle ilgili olarak: “Zarif bir dogum servisi,

tuvalet boliimii, banyo dairesi gibi diger bdliimler de mevcuttur. Ozellikle yemek
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salonu, dinlenme boliimii anilmaya deger. Cilinkii, mevcut tiim hastanelerde {iziilerek
sOylenmeli ki, bu boliim iyice diisiiniilmemis olup hastalar, yataklarinda tepsiler
iizerinde yemek yerler. Bu pavyonda da 5.5 metre genisliginde, 11 metre uzunlugunda
biiyiik bir salon, yemek ve dinlenme boliimii olarak kullanilmaktadir. Yataklarindan
citkma giicii olan hastalar, burada yemeklerini yiyecekler ve bir ev salonu gibi dosenmis
oldugu icin burada oturup eglenecekler, dinlenecekler ve ziyaretlerine gelenleri, hasta
kogusunda degil bu salonda kabul edeceklerdir ki, burasi en fazla zorluk ¢ikaranlar1 bile
susturacak sekilde diizenlenmistir. Saglik kurallarma uygun olarak, pencere ve kapilar
disindaki tiim yap1 malzemesi su gecirmez cinsten olup, tabani beton ve ¢ini tugla ile
dosenmistir. Hasta salonlar1 ise beton iizerine linolyum désenmistir. Malzeme ve tibbi
esya yapiminda bugilin istiin bir yetenegi gorilen, Berlin’deki Lavten Fiileger
fabrikasindan getirtilen son model karyolalar ve tizerleri kristal kapl ve agilmadan da

ici kontrol edilebilir gece dolaplar1 anmaya deger.

Tipta, Pastor’den sonra yapilan etiivler ve kaynatma cihazlarinda da uzman olan
bu fabrikadan 6nermem iizerine evvelce belediye hastanesine 350 lira degerinde satin
alinan etiiv makinesinin denenmesinden sonra iki adet biiyiik etiiv makinesi ad1 gecen
fabrikadan satin alinmis idi. Bu kere yine ayni yerden 35 Osmanl lirast degerinde
ameliyathane i¢in getirilen Otoklav’in giicii ve kullanilighgi her tiirli tahminin

ustindedir.” ifadelerini kullanmaktadir.

Hastane tiim bu diizenlemelerden sonra Edirne Belediye Hastanesi olarak da
anilmistir. Hastane, Balkan harbinde de biiyiik hizmetler vermistir. Bunun iizerine
hastanenin arsasi yeniden genisletilmis ve salgin hastaliklar {initesi eklenerek yatak

sayist 50 ye ¢ikarilmistir (Kazancigil, 1999: 120).

Edirne Belediyesinin kurulmasiyla beraber tiim masraflar1 Edirne Belediyesi
tarafindan karsilanmakta olan Edirne (Gureba) Belediye Hastanesi’nin masraf ve
harcamalari, Cumhuriyet’in ilk yillarinda, Belediye ve 11 Ozel idaresi tarafindan ortak
karsilanmaya baslanmis ve 1929 yilinda Edirne Belediyesi'nden alnarak II Ozel
Idaresi’ne baglanmustir. Bu tarihten sonra hastanenin adi da Memleket Hastanesi olarak
degistirilmistir. 1954 yilinda da Saricapasa Mahallesi, Cukurcesme Sokak adresine yeni

yaptirilan Edirne Devlet Hastanesi olarak yeni yerine (simdiki) tasinmistir. Edirne
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Belediye Gureba Hastanesi yerine daha sonra (ve halen) Kiz Meslek Lisesi yapilmistir

(Kazancigil, 2000:270).

2004 yilindan bu yana performans ¢alismalarini baslatan ve 2009 yilinda ISO
Kalite Belgesi alan Edirne Devlet Hastanesi, 2009 yili Haziran aymim son giiniinde,
Edirne Gogilis Hastaliklar1 Hastanesi’ni ve Edirne Selimiye Devlet Hastanesi’ni

bilinyesine katmistir.

Edirne Devlet Hastanesi, 2010 sonu itibariyle 109 Uzman ve 24 Pratisyen
Hekim kadrosu ve 351 yardimci saglik personeliyle saglik hizmeti vermektedir.
Asagida yer alan Tablo 4.1., EDH’de 31.12.2010 itibariyle basta hekimler olmak iizere

calisan saglik ekibinin say1 ve gorev dagilimini gostermektedir.



Tablo 4.1. EDH 31.12.2010 tarihi itibariyle genel personel durumu

HEKIiMLER

Brans:

1)
<

I¢c Hastaliklar::

Genel Cerrahi:

Cocuk Hastaliklar::

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum:

Anestezi ve Reanimasyon:

GOz Hastaliklar::

KBB Hastaliklar::

Beyin ve Sinir Cerrahisi:

Ortopedi ve Travmatoloji:

Uroloji:

Deri ve Ziithrevi Hastaliklar:

Kardiyoloji:

Kalp ve Damar Cerrahisi:

Gogiis Hastaliklart:

Noroloji:

Gogiis Cerrahisi:

Cocuk Cerrabhisi:

Plastik Cerrahi:

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon:

Enfeksiyon Hast.:

Biyokimya:

Mikrobiyoloji:

Patoloji:

Acil Tip Uzmant:

Radyoloji:

Ruh Sagligr:

Diger Uzman Hekim Sayisi:

O[R[N N WIW RO QIN PR N[RN[R NN |Q[O|Nn

Pratisyen Hekim

\]
N

Toplam Hekim Sayisi

133
(Uzman:109, Pratisyen :24)

YARDIMCI SAGLIK PERSONELI

Ilgili Alanlar: Say1
Eczacr: 2
Hemgire: 156
Ebe: 70
Saglik Memuru 24
Lab.Teknisyeni: 33
Ront. Teknisyeni. 23
Anest. Teknisyeni 22
Diyetisyen: 1
Psikolog: 3
Sosyal Calismaci: 1
Diger S.H.S.Personeli: 11
Fizyoterapist: 1
Acil Tip Teknisyeni: 4
Toplam Yardimci Saghk Personeli 351

Kaynak: EDH, 2010 (EDH 2010 y1l1 verilerinden istifade edilerek tarafimizdan diizenlenmistir)
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4.3. Edirne Devlet Hastanesi’nde Performans Yonetimi Uygulamasi; Olcme ve

Sonuclar

EDH’de, TKY, PY ve performansa dayali ek 6deme sistemi uygulama siireci,
iilkemizdeki diger saglik kurumlarinda oldugu gibi 2004 yilinda baglamistir. EDH bu
siireci ¢ok hizli degerlendirmis, ilgili kanun ve yonetmelikleri siiratle uygulamis ve
2008 yilinda ISO belgesi almay1 basarmistir. Bu siiregte, EDH’de bazi1 uygulamalarda
goOze carpan yavaslamalarin sistemsel olmadigi veya uygulamalardan kaynaklanmadigi,

iki biiyilik saglik kurumunu biinyesine katmakla ilgili sorunlardan olustugu gozlenmistir.

Calismanin bu boliimiinde, EDH, PY siireci olarak, 2011 sayili yonerge (Saglhk
Bakanligi, 2008)’de 2542 sayili yonerge (Saglik Bakanhgi, 2007) c¢ercevesinde
incelenecektir. Buna ilave olarak da performansa dayali ek &6deme tablolar:

karsilagtirmali olarak incelenecek, durum tablo ve rakamlarla ele almacaktir.

Agirlikli olarak 2007 ve 2009 yillarinin incelenecegi ¢alismada, PY ve
performansa dayali ek 6demenin 6l¢ciim sonuglar1 sorgulanacaktir. Uygulamanin basari
oraninin anlasilmasi bakimindan, 2007 ve 2009 yili verilerinin, hem kendi aralarinda
hem de 2003 yil1 verileri ile mukayesesi yapilacaktir. 2003 yilinin secilmesinin sebebi,
ad1 gecen yilda, PY ve performansa dayali ek 6deme sisteminin uygulanmamis
olmasidir. Caligsma ile, bir anlamda, EDH’nin PY siireci dl¢iiliirken, PY Oncesi ile de

mukayesesi yapilmis olacaktir.

4.3.1. Klinik hizmetleri ve muayene erisim katsayis1 bakimindan Edirne Devlet

Hastanesi’nde Performans Yonetimi siirecinin dl¢iilmesi

23.03.2007 tarihli ve 2542 sayili Makam Onayi ile yiiriirlige konulan Saglik
Bakanligma Bagl Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi (Saglik Bakanligi, 2007)’nin 10. maddesinde bu konuyla
ilgili olarak:
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“(1) (Degisik: 03.07.2007-6577/2 md. Yiiriirliik Tarihi: 01.05.2007) Kurum
muayeneye erigim katsayisi, kurumlarda poliklinik hizmetlerinde aktif olarak kullanilan
ve her tabip icin ayri olarak tefris edilmis olan oda sayisi ile aktif kullanilan dis iiniti
sayist toplaminmin, tabip sayisina boliinmesi sonucu bulunur. Agiz ve dis saglig
merkezlerinde oda sayisi hesaplamada kullanilmaz. Tabip sayisi; klinik sef ve sef
yardimcilari, asistanlar, anestezi, laboratuar, acil servis/poliklinik ve idari hizmetleri
yiirtiten tabipler ile yogun bakim, yenidogan, yanik, diyaliz, kanser erken teshis tarama
ve egitim merkezi gibi tibbi béoliimlerde siirekli ¢alisan tabipler ve temel tip bilimleri

uzmanlar disindaki tabiplerin toplamidir.

(2) Muayeneye erisim katsayist hesaplamasinda kullanilan tabip odast ve tabip

sayist donemin son haftasi esas alinarak hesaplanir.

(3) Muayeneye erisim katsayisi, (1) den biiyiik ise (1) kabul edilir.”

denilmektedir.

Yonerge (Saghk Bakanligi, 2007) cercevesinde, muayene erisim katsayisimnin

hesaplanmasinda kullanilan argiiman, hekim adedi ve hekim muayene (oda) sayisidir.

Ayni husus 02.07. 2008 tarihli ve 2011 sayili Yonerge (Saglhk Bakanligi
2008)’nin 10. maddesinde asagidaki sekilde yer almistir:

(1) Muayeneye erisim katsayisi; kurumlarda poliklinik hizmetlerinde aktif olarak
kullanilan ve her tabip icin ayrt olarak tefrig edilmis olan oda sayist ile aktif kullanilan
dis tniti sayisi toplaminin, tabip sayisina boliinmesi suretiyle bulunur. Agiz ve dig
saghgi merkezlerinde oda sayisi hesaplamada kullanilmaz. Vardiya usulii hizmet
verilen agiz ve dis saghgr merkezlerinde vardiyada kullanilan dis iinitleri de
hesaplamaya dahil edilir. Muayeneye erisim katsayisinin hesaplanmasinda tabip
sayisina; klinik sef ve sef yardimcilari, asistanlar, anestezi, laboratuar, acil
servis/poliklinik ve idari hizmetleri yiiriiten tabipler ile yogun bakim, yenidogan, yanik,
diyaliz, kanser erken teshis tarama ve egitim merkezi gibi tibbi béliimlerde stirekli

calisan tabipler ve temel tip bilimleri uzmanlari dahil edilmez.
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(2) Muayeneye erisim katsayisi hesaplamasinda aktif olarak kullanilan oda/iinit
sayist ve tabip sayisi donemin son haftast esas alinarak hesaplanir. Bu hesaplamada,
dogum izni veya iicretsiz izinde bulunan tabipler ile bir ay veya daha uzun siireli
raporlu, bir ay veya daha uzun siireli gegici gorevli tabipler, tabip sayisina dahil
edilmez.

(3) Muayeneye erisim katsayisi, (1) den biiyiik ise (1) kabul edilir.

(Ek:12.9.2008-3166/1) (4) Muayene erisim katsayisi kurum tarafindan tespit
edilir. Ancak Bagskanlik veya Koordinatorliikce Muayene erisim katsayisimin tespit
edilmesi halinde oncelikle Baskanlik¢a tespit edilen katsayi;, Baskanlik¢a tespit

yvapimamasi halinde ise koordinatorliikce belirlenen katsayr gecerlidir.

Asagida yer alan Tablo 4.2., EDH’nin, 2003, 2007 ve 2009 yillarina ait hekim ve
yardimci saglik personeli sayilarini gostermektedir. Tablo 4.2.°de dikkat ¢eken nokta
2003 yili ile 2009 yili arasindaki esasli farktir. EDH’de 2003 yilinda72 uzman, 20
pratisyen olmak {izere toplam 92 hekim varken bu say1 2007°de 69 uzman, 13 pratisyen
olmak tiizere 72 hekim sayisina diismiis ancak 2009 yilinda 110 uzman ve 24 pratisyen

olmak tlizere 134 hekim sayisina ulagmaistir.
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Tablo 4.2. EDH, 2003, 2007 ve 2009 yillar1 branslarina gore hekim ve yardimel
saghk personeli sayisi

Hekim /Yillara Gore Sayilar

(=3
=3
w
(=3
<
B |
(=3
=3
=}

Dabhiliye

Genel Cerrahi

Kadin Hast.

Cocuk Hast.

Kbb Hast.

Go6z Hast.

Ort. ve Trav.

Gogiis Hast.

Uroloji

Noroloji

Kardiyoloji

Norosiriirji

Kalp ve Damar Cerrahisi
Psikiyatri

Cildiye

Fizik Ted.

Radyoloji.

Anestezi

Biyokimya
Bakteriyoloji

Patoloji
Gastroenteroloji

Aile Hekimi
Enfeksiyon Hastaliklari
Diger Uzman Hekimler
Gogiis Cerrahisi
Cocuk Cerrahisi
Plastik Cerrahi
Mikrobiyoloji

Acil Tip

Pratisyen Hekim 13
Toplam Hekim Sayisi 82 (Uzman:69, | 134

(Uzman ve Pratisyen Hekim 92 (Uzman:72, | Pratisyen:13) | (Uzman:110,
Dagilimi) Pratisyen:20) Pratisyen: 24)

OO O = — (N[NNI W(W[— NN W INN(N | [nn|WwW N

N NN == DN == | WO N|W[AR NWIN|WIN[R(W|IQ[N N (AN |00

(e}

DO (OO0 NN O NAR|WIRARWO|—=[—INNW WA n NN (N

(e
(\J
NN

Kaynak: EDH,2003, 2007 ve 2009 (EDH 2003, 2007 ve 2009 y1l1 verilerinden istifade edilerek
tarafimizdan diizenlenmistir).

Benzeri artis yardimer saglik personelinde de yasanmistir. Tablo 4.3.’te bu
durum agik olarak goriilebilir. EDH’de yardimci saglik personeli 2003 yilinda 199 iken
bu say1 2007 yilinda 222’ye, 2009 yilinda da 337 ye ulasmistir.



Tablo 4.3. EDH, 2003, 2007 ve 2009 yillar1 yardimc1 saghk personeli sayisi

82

Yardimer Saghk
Personeli/yillar gore
sayilar

2003 2007 2009
Hemsire 113 111 171
Ebe 20 36 61
Dis Hekimi 7 14 0
Saglik Memuru 14 17 28
Laboratuvar Tek. 10 11 25
Rontgen Tek. 7 8 21
Anestezi Tek. 13 8 20
Dis Protez Tek. 5 5 0
Ortopedi Tek. 3 1 0
Diyetisyen 0 0 1
Psikolog 0 0 2
Biyolog 2 2 0
T1bbi Teknolog 2 1 0
Sosyal Calismaci 0 0 1
Eczaci | 0 2
Acil Tip Tek. 0 0 4
Fizyoterapist 2 1 1
Diger 0 4 0
Toplam Yardime1 Saghk
Personeli 199 222 337

Kaynak: EDH,2003, 2007 ve 2009 (EDH 2003, 2007 ve 2009 yil1 verilerinden istifade edilerek
tarafimizdan diizenlenmistir).

Sayilardaki bu artis ayni zamanda muayene erisim imkanlarmi kolaylastiran
unsurdur. Hekimi olmayan, yardimci saglik personeli olmayan hastanelerde saglik

hizmetlerinde performanstan soz edilemez.

Muayene erisim katsayisinda, hekim sayisindaki iyilestirme tek basina yetersiz
bir argiimandir. Bunun muayene edecek olan hekimlere (dahiliye, kadin dogum, genel
cerrahi vb.) poliklinik odas1 saglanmasiyla desteklenmesi gerekir. Nitekim Tablo 4.4. bu

durumu ortaya koymaktadir.

Muayene erisimini belirleyen faktér, muayene etme konumunda olan hekimlere
poliklinik odasi-iinit saglanmasi1 konusudur. Muayene erisim katsayis1 kisaca; muayene

eden hekim sayis1 ile muayene odas1 (iinite) sayis1 arasindaki orandan ibarettir. Bunun
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formiil olarak yazilimi; Muayene Erisim Katsayisi: Oda Sayisi (+Dis Uniti Sayis1) /
Muayene Eden Hekim Sayisi, seklindedir.

Tablo 4.4. EDH 2003, 2007 ve 2009 yillar1 hekim-oda sayilar

Hekim /Yillar | 2003 Yih 2007 Yih 2009 Yih

Oda Oda iinit Oda Unit
Hekim Say1 iinit Say1 Say1
Uzman Hekim | 55 19 60 60 86 86
Hekim 0 0 0 0 0 0
Dis Hekimi 0 0 14 7 0 0
TOPLAM 55 19 71 65 86 86

Kaynak: EDH,2003,2007 ve 2009 (EDH 2003, 2007 ve 2009 y1l1 verilerinden istifade edilerek
tarafimizdan diizenlenmistir).

Tablo 4.4., muayene erigim katsayisini ortaya koymaktadir. Hedef bu rakamin 1

olmasidir. 1’in usti de 1 olarak kabul edilmektedir.

Tablo 4.4. incelendiginde goriilecektir ki 2003 yili muayene erigimi 19/55=
2007 yili i¢in
muayene erisim katsayist 60+0+7 /60+0+14=0.90’dir. Bu rakamda etken faktor dis

0,34’tlir. Bu rakam muayene erisim bakimindan oldukga diistiktiir.

hekimleri sayisinda ve dis tinitlerindeki rakamlardir. 2009 yilinda dis hastaliklar
poliklinikleri EDH’den ayrilarak ayri1 bir merkez (ADSM) olarak hizmet vermeye
basladigindan dolay1r 2007 yili degerlendirmesinde dis hekimi ve dis iinitleri sayisi
degerlendirme disinda tutulmustur. Bu durumda 2007 yili muayene erisim katsayisi:
60/60:1°dir. 2009 yili i¢cin muayene erisim katsayist ise: 86/86:1°dir. 2003 yilindan
2007 ve 2009°da gelinen nokta biiyiik bir basar1 gdstergesidir. Durum bir tablo olarak

Tablo 4.5.’de ortaya konmustur.

Tablo 4.5. 2003, 2007 ve 2009 yillar1 muayene erisim katsayilar

Yillar 2003 2007 2009
Muayene Erisim 19/55=0,34 60/60=1 86/86=1
Katsayisi

Kaynak: EDH,2003,2007 ve 2009 (EDH 2003, 2007 ve 2009 y1l1 verilerinden istifade edilerek
tarafimizdan diizenlenmistir).
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4.3.2.Kurum Kkalite Kriterleri katsayis1 bakimindan Edirne Devlet Hastanesi’nde

Performans Yonetimi siirecinin ol¢iilmesi

Bu konu, 23.03.2007 tarihli ve 2542 sayili Makam Onay ile yiirlirliige konulan
Saghik Bakanligina Bagli Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Y6nergesi (Saglik Bakanligi, 2007)’nin 11. maddesinde ele

almmastir. 11. madde:

“ (1) (Degisik: 30.11.2007-13/5 md. Yiiriirlik Tarihi:01.09.2007) Il performans ve
kalite koordinatorliigii her donem ilde bulunan tiim kurumlar (Entegre ilce hastaneleri
harig) icin EK-2’de yer alan Kurum Alt Yapr ve Siire¢ Degerlendirme Formunu

doldurur. Formun degerlendirilmesi sonucu ildeki her kurumun puan tespit edilir.

(2) Koordinatorliikce, kurum altyapt ve siire¢ degerlendirme katsayisi
hesaplanarak resmi bir yazi ile en ge¢ bir sonraki donemin ilk haftasi kurumlara teblig
edilir. Koordinatorliikce kurumlara teblig yapilamadigi durumlarda (koordinator
gerekgesini tutanakla tespit eder ve saglk miidiiriiniin onayina sunar) kurumlarca

kurum ve stire¢ degerlendirme katsayisi (1) olarak kabul edilir.

(3) (Degisik: 30.11.2007-13/5 md. Yiirtirliik Tarihi:01.09.2007) Altyapr ve siireg
degerlendirme katsayisinin tespitine esas formun doldurulmasi/degerlendirilmesinin

Baskanlik¢a yapilmast veya yaptirilmast esastir.

(4) (Degisik: 30.11.2007-13/5 md. Yiiriirliik Tarihi:01.09.2007) Ayni donem iginde
Baskanlik¢a katsay tespit edilmesi halinde Baskanlik tarafindan belirlenen katsay: esas
alimir. Bu sekilde belirlenen katsayr Degerlendiriciler ve Koordinator tarafindan
tutanakla belirlenir. Bu katsayi, koordinatorliik¢e resmi bir yazi ile en ge¢ bir sonraki

donemin ilk haftasi kurumlara teblig edilir.” seklindedir.

Yonetmelik  (Saghk Bakanligi 2007) hiikiimlerine gore; hastanelerde PY
siirecinde en dnemli faktorlerden biri olan “Kurum Kalite Kriterleri” hesab1 birden fazla
bileseni olan bir ¢alismay1 kapsamaktadir. Ozellikle kurum altyapisinin PY siirecine

uygun hale getirilmesi son derece 6nemlidir.
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Ayni husus 02.07. 2008 tarithli ve 2011 sayili Yonerge (Saghk Bakanligi
2008)’nin 11. maddesinde “Hizmet Kalite Katsayis1” baslig1 altinda ve asagidaki sekilde

yer almistir:

(1) Koordinatorliik, her donem ilde bulunan tiim kurumlari (Entegre ilce
hastaneleri harig) ilgili donem sonuna kadar Hizmet Kalitesi Standartlari ¢ergevesinde
degerlendirmeye tabi tutarak (0) ile (1) arasinda degisen hizmet kalite katsayisini tespit
eder. Hizmet kalite katsayisi asagidaki sekilde hesaplanir: Hizmet Kalite Katsayisi:

Verilen Toplam Puan/(Toplam Puan-Degerlendirme Disi Puan Toplami)

(2) Agiz ve dis saghgi merkezleri ADSM Hizmet Kalitesi Standartlar

cercevesinde degerlendirilir.

(3) Koordinatorliik¢e tespit edilen hizmet kalite katsayisi resmi bir yazi ile
(Degisik: 30.03.2009-1954/6) bir sonraki donemin ilk ayimin son giiniine kadar
kurumlara teblig edilir. (Degisik:12.09.2008-3166/2) Koordinatorliikce kurumlarda
degerlendirme yapilamadigi durumlarda (koordinator gerekgesini tutanakla tespit eder
ve saghk miidiiriiniin onayina sunar) kurumun kurumsal performans katsayist

hesabinda hizmet kalite katsayisi kullanilmaz.

(4) Hizmet kalite katsayisimin tespitine esas degerlendirmenin Baskanlik¢a
yvapilmasi veya yaptirilmast esastir. Baskanlik, kurumlarda bir sonraki donemin ilk
aymmin 14 dincii giiniti sonuna kadar, hizmet kalite katsayisinin tespitine esas

degerlendirme yapabilir.

(5) Bir sonraki donemin ilk ayimin 14 iincii giinii sonuna kadar Baskanlik¢a
katsayr tespit edilmesi halinde Baskanlik tarafindan belirlenen katsayr gegerlidir. Bu
sekilde belirlenen katsayi degerlendiriciler, koordinator ve bashekim tarafindan tutanak
altina alimir. Bu katsayi, koordinatorliik¢e resmi bir yazi ile (Degisik:30.03.2009-

1954/6) bir sonraki donemin ilk ayinin son giiniine kadar kurumlara teblig edilir.
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(6) Hizmet Kalitesi Standartlar: degerlendirilmesi Baskanlik¢a belirlenecek olan

calisma usul ve esaslari ile rehberler ¢ercevesinde yapilir.

Bu kriterin esasmni, hastanenin fiziki, personel, yOnetim, cihaz, hizmet
siireclerinin degerlendirilmesi olusturmaktadir. Bununla beraber mevcut mevzuatlar
cercevesinde yapilan denetim ve incelemelerle ulusal ve uluslar arasi standartlara
uygunluk ve buna bagh olarak yangin, hijyen, radyasyon, enfeksiyon kontrolii, kan

nakli ve tibbi alet ve ila¢ denetimleri 6nemli yer tutar.

Bu noktada en 6nemli degerlendirme ISO sertifikasyonudur. ISO sertifikasyonu;
hastane performansini hastane fonksiyonu ve amaglarina gore degil, kalite sistemleri
icin uluslararasi standartlara uygunluguna gore 6l¢en bir uygulamalar biitiiniinii ifade
eder. ISO 9000 hastane performansindan daha cok yonetimsel prosediirlerle ilgilidir.
EDH, 25.12.2008 tarihinde ISO Kalite Belgesi calismasini baglatmis ve 04.03.2009
tarithinde basariyla sonuglandirmis ve lilkemizde az sayida hastanede var olan ISO

Kalite Belgesi’ne sahip olmustur.

Bu kriterde yer alan bir baska mekanizma da Akreditasyon programlaridir.
Uygulamada, uluslararasi1 akreditasyon standartlarinin (Joint Commision International
Accreditation) baslangicta belirli sayida (150) kriteri alinarak bir 6z degerlendirme
formu hazirlanmis ve uygulanmistir. Akreditasyon programlar1 hastane performansinm
yayinlanmis organizasyonel siire¢ ve sonuglara uygunluk agisindan Olgcen bagimsiz
kuruluslardir. Akreditasyonlar, hastanelerin degerlendirilmesini, dahili 6z degerleme,
farkli disiplinlerden gelen saglik profesyonellerinin yaptigi harici anketler ve smirl

sayida istatistiki gostergeleri referans alarak gerceklestirirler.

2011 sayil1 yonerge (Saglik Bakanligi, 2008)’de Saghk Bakanligi, uluslar arasi
standartlar1 da iceren ililkemize 6zgiin, “Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi” ad1 altinda
500 kriter belirlemistir. Mezkur yonergeden sonra bu maddenin takibi Hizmet Kalite

Katsayis1 basligi altinda yapilmistir.

EDH’de bu siireg siki bir sekilde takip edilmistir. Asagida verilen Tablo 4.6.’da
bu rakamlar verilmistir. Tablo 4.6. dikkatle incelendiginde, 2007 yilinda 0,69 olan
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kurum kalite katsayisinin 2009 yilinda biiyiik bir artis gostererek 0,98’e¢ c¢iktigi
goriilecektir. Hedef rakamin 1 oldugu diisiiniiliirse 2009 yil1 hedefi ger¢eklestirmede

son derece basaril1 bir y1l olarak kabul edilebilir.

Tablo 4.6. 2007 (Kurum Kkalite kriterleri ) ve 2009 yili hizmet kalite katsayisi
Hizmet Kalite Katsayis1 | 2007 2009

Oran 0,69 0,98
Kaynak: EDH, 2007 ve 2009 (EDH 2003, 2007 ve 2009 yil1 verilerinden istifade edilerek tarafimizdan
diizenlenmistir).

4.3.3. Hasta ve hasta yakinlari memnuniyet anket katsayis1 bakimindan Edirne

Devlet Hastanesi’nde Performans Yonetimi siirecinin dl¢iilmesi

23.03.2007 tarihli ve 2542 sayili Makam Onayi ile yiiriirliige konulan Saglik
Bakanligma Baglh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi (Saglik Bakanligi, 2007)’nin 12. maddesi, hasta ve hasta
yakinlar1 memnuniyet anket katsayisi’nin nasil hesaplanacagini agiklamaktadwr. 12.

madde:

“ (1) Kurumlar, her déonem bu Yonerge'ye ekli EK-3 deki sayili standart anket
setini kullanarak, EK-4’de yer alan anket uygulama ilkeleri c¢er¢evesinde anketleri
uygular. Gerekli goriildiigii hallerde bu konuda hizmet alinabilir. EK-3’deki anket
formlart EK-4’de belirlenen sayidaki kisiye uygulanir. Anketlerin puanlama sonuglart
iki anket i¢cinde ayri ayri toplanir ve anket uygulanan kisi sayisina boliinerek anketlerin

ortalamalart bulunur.

(2) Hasta ve hasta yakinlart memnuniyet anketleri donem iginde uygulanarak
donemin son haftasi sonuglandirilip su sekilde hesaplamir.Hasta ve hasta yakinlari
memnuniyet anketi katsayisi = ((poliklinik hizmetleri anket ortalamasi + yatakl

servisler hizmet anket ortalamast ) / 2) / 100
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(3) Ancak o dénem, anket uygulanabilecek yatan hasta sayist 50 'nin altinda olan

kurumlarda sadece poliklinik hizmetleri anketi uygulanir.

(4) Bu durumda, hasta ve hasta yakinlart memnuniyet anketi katsayist su sekilde

hesaplanir.

Hasta ve hasta yakinlari memnuniyet anketi katsayisi = poliklinik hizmetleri

anket ortalamast / 100.

(5) (Degisik: 30.11.2007-13/6 md. Yirirlik Tarihi:01.09.2007) Hasta ve hasta

yakinlart memnuniyet anketinin Baskanlik¢a yapilmasi veya yaptirilmasi esastir.

(6) (Degisik: 30.11.2007-13/6 md. Yirirlik Tarihi:01.09.2007) Baskanlik¢a veya
Koordinatorliikce segilen kurumlara uygulanan anketler sonucu (0) ile (1) arasinda
degisen hasta ve hasta yakinlari memnuniyet anketi katsayist belirlenir. Ayni donemde
Baskanlhik veya Koordinatorliikce anket yapilmasi veya yaptirilmast halinde
Baskanlik¢a belirlenen katsayt esas alinir. Bu sekilde belirlenen katsayt ilgili kurumlara
teblig edildigi tarihten sonraki donemin kurum performans katsayisinin hesaplanmast

icin kullanilir. Bu sekilde

(7) (Degisik: 30.11.2007-13/6 md. Yiiriirliik Tarihi:01.09.2007) Baskanlik¢a
veya ilgili koordinatorliikce katsayimin belirlendigi donemlerde kurumlarca yapilan
anketlere gore tespit edilecek katsayr gegersiz olur. Baskanlik¢a veya ilgili
koordinatorliikce anket yapiimadigi donemlerde kurumlarin kendi yapmis olduklari
anketlere gore tespit edilen katsayi, kurumsal performans katsayisinin hesaplanmasina

esas alimir.” seklindedir.

Ayni husus 02.07. 2008 tarithli ve 2011 sayili Yonerge (Saghik Bakanligi
2008)’nin 12. maddesinde “Memnuniyet Katsayis1” baslig1 altinda ve asagidaki sekilde

yer almistir:

(1) Kurumlar, her donem anket uygulama rehberi ¢ergevesinde standart anket

setlerini kullanarak anketleri uygular. Kurumlar gerekli gordiikleri hallerde anket
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uygulamasina iliskin olarak hizmet alabilir. Uygulanan anketler sonucu (0) ile (1)

arasinda degisen memnuniyet katsayist belirlenir.

(2) Memnuniyet anketleri ilgili donem iginde uygulanarak en ge¢ dénemin son

haftasi ig¢inde sonuglandirilir.

Memnuniyet katsayist asagidaki sekilde hesaplanir: Memnuniyet katsayisi =

Ayaktan Hasta Memnuniyet Katsayisi + Yatan Hasta Memnuniyet Katsayist

Ayaktan Hasta Memnuniyet Katsayisi =(Anketlerden elde edilen puanlarin
toplami / Anket uygulanan kisi sayist) X 0,50

Yatan Hasta Memnuniyet Katsayisi =(Anketlerden elde edilen puanlarin toplami

/ Anket uygulanan kisi sayisi) X 0,50

(Degisik:30.03.2009-1954/7) (3) Hastanelerde her donem anket uygulanacak
kisi sayis1 her bir anket seti i¢in 75’in altinda olamaz. Ancak o donem yatan hastanin
bulunmadigi veya yatan hasta sayisimin 75 hastanin altinda oldugu kurumlarda sadece
ayaktan hasta memnuniyet anketi uygulanir. Bu durumda; memnuniyet katsayisi su
sekilde hesaplanmir: Memnuniyet katsayisi = Ayaktan Hasta Memnuniyet Katsayisi =
(Anketlerden elde edilen puanlarin toplami / Anket uygulanan kisi sayist)

(4) Agiz ve dis saghgi merkezlerinde agiz ve dis saghgi merkezleri igin

olusturulan anket seti uygulanir.

(5) Memnuniyet anketlerinin Baskanlik¢a yapilmasi veya yaptirtlmasi esastir.

(6) Aymi donem igerisinde Baskanlik veya Koordinatorliikce anket yapilmasi
veya yaptirilmasi halinde oncelikle Baskanlik¢a tespit edilen katsayi, Baskanlik¢a anket

yaptirilmamast halinde ise koordinatorliik¢e belirlenen katsayt gegerlidir.

EDH; biiytik bir titizlikle anketleri ger¢eklestirmistir. Anketlerde:

*Poliklinige ulagim,
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*Poliklinik temizligi,

*Poliklinik tuvalet temizligi,

*Muayene olmak i¢in beklene siire,
*Muayene siiresi,

*Dr. tedaviniz hakkinda yeterli bilgi verdi mi?
*Dr. sikayet dinledi mi?

*Dr.’a giiven duydunuz mu?

*Dr. ilgili ve nezaketli miydi?

*Onemli soruya anlasilir cevap?

*Saglik gorevlisine giiven duydunuz mu?
*Personel yeterince nazik miydi?

*Poliklinik tedavi hakkinda yeterli bilgi,
*Mahremiyete verilen 6nem,

*Tedavi hakkinda fikir,

*Hekim ilaglar hakkinda agiklama yapt1 mi?
*Gorevlide yaka kart1 var mi1?

*Hekiminizi se¢ebildiniz mi?

*Hekim se¢mek i¢in bilgilendirildiniz mi?
*Hastalik tedavisinde yasanacaklar hakkinda bilgi
*]letisim telefonu verildi mi?

*Hastanede verilen hizmetten memnuniyet,
*Poliklinik hizmetleri diizenli miydi?
*Poliklinikte saygili davranildi mi1? seklinde olan sorular sorulmus ve bu sorularin

cevaplar1 aranmistir. Anketler % 100 oranina gore degerlendirilmistir.

Tablo 4.7. EDH, 2007 yi1li hasta ve hasta yakinlar1 memnuniyet anket katsayisi

Anket Uygulama Alanlar1 Oranlar (%)
Poliklinik Hizmetleri Degerlendirme

Anket Sonucu 87

Yatakli Servis Hizmetleri Degerlendirme

Anket Sonucu: 86

Toplam 173 (173/2:86.5) 87

Kaynak: EDH, 2007 (EDH 2007 yil1 verilerinden istifade edilerek tarafimizdan diizenlenmistir).
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Buna gore 2007 yili hasta ve hasta yakinlart memnuniyeti anket katsayisi su
sekilde hesaplanir. Buna gore; 87.00+86.00=173/2=87. 2007 yili EDH, hasta ve hasta

yakinlart memnuniyet anket sonucu: 87°dir.

Tablo 4.8. EDH, 2009 yih memnuniyet katsayisi

Anket Uygulama Alanlar1 Oranlar
Poliklinik Hizmetleri Degerlendirme

Anket Sonucu 49,21
Yatakli Servis Hizmetleri Degerlendirme

Anket Sonucu: 49,13
Toplam 98,34

Kaynak: EDH, 2009 (EDH 2009 yil1 verilerinden istifade edilerek tarafimizdan diizenlenmistir).

2009 yili poliklinik hizmetleri anket orani’nda uygulanan formiil: Elde edilen
toplam puan/ anket uygulanan kisi sayisi’nin 0.50 ile ¢arpimindan ibarettir. Buna gore

2009 yil1 poliklinik hizmetleri anket orani: 73818/ 750 x 0.50: 49.21°dir.

2009 yili yatakl servis hizmetleri anket orani: Elde edilen toplam puan/ anket
uygulanan kisi sayist’nin 0,50 ile carpimindan ibarettir. Buna gére 2009 yili yatakhi
servis hizmetleri anket oran1: 73701/ 750 x 0.50: 49.13°dir. Bu durumda EDH’de, 2009
yilt memnuniyet katsayist: 49.21 +49.13 = 98.34°dir.

Yukarida yer alan Tablo 4.7., EDH’de, 2007 yili, Tablo 4.8. ise 2009 yil1 hasta
ve hasta yakinlar1 memnuniyet anketleri katsayisi gostermektedir. EDH’de, Tablo
4.7.ye gore 2007 yilinda 86,5 olan hasta ve hasta yakinlari memnuniyet anketi
katsayisi, Tablo 4.8.’e gore 2009 yilinda 98,34’e yiikselmistir.

4.3.4. Kurum verimlilik katsayis1i bakimindan Edirne Devlet Hastanesi’nde

Performans Yonetimi siirecinin ol¢iilmesi

Konu, 23.03.2007 tarihli ve 2542 sayili Makam Onayi ile yiiriirliige konulan
Saglik Bakanligma Bagli Saghik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyr Gelistirme ve
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Performans Degerlendirme Yonergesi (Saglik Bakanligi, 2007) ’nin 13. maddesinde ele

almmuigtir. 13. madde:

“(1) (Degisik: 03.07.2007-6577/1 md. Yiiriirliik Tarihi:01.05.2007) Kurum verimlilik
katsayist hesaplamasinda kullanilacak kriterler, kabul edilebilir deger ve uygulama

esaslart EK-5de gosterilmistir.

(2) Kurum hedef katsayisi hesaplamasinda kullanilacak kriterler, kabul

edilebilir deger ve uygulama esaslart EK-8 de gosterilmigstir.” seklindedir.

Buna gore hesaplama su sekilde yapilmaktadir: Kurum Hedef Katsayisi: Toplam
puan / Hesaplanan kriter sayis1 (YPTS'ye veri giris puani harig) X YPTS'ye veri giris
puani seklinde yapilmaktadir.

Ayni husus 02.07. 2008 tarthli ve 2011 sayili Yonerge (Saghk Bakanligi
2008)’nin 13. maddesinde “Kurum Verimlilik Katsayisi” bashg: altinda ve asagidaki
sekilde yer almistir:

(1) Kurum verimlilik standartlari iginde yer alan kriterler, kabul edilebilir deger

ve diger uygulama esaslari ¢ergevesinde kurum verimlilik katsayist hesaplanir.

(2) Kurum verimlilik katsayisimin tespiti, koordinatoriin baskanligindaki bir
komisyon marifetiyle yapilir. Ildeki kurum sayist dikkate alinarak ayrica iki komisyon
daha olusturulabiliv. Bu durumda diger iki komisyona koordinatériin belirleyecegi

kisiler baskanlik eder.
a) Komisyon, biri il performans ve kalite koordinatorliigiinden, digerleri
kurumlardan gorevlendirilecek en az ii¢, en fazla dokuz personelden olusturulur.

Komisyon iiyeleri hesaplamaya esas ii¢ donem boyunca gorevlendirilebilir.

b) Komisyonun sekretaryasi koordinatorliikge yiirtitiiliir.
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c) Kurum verimlilik katsayisi hesaplanmasina esas islemler ilgili kurumlarin

Bagshekim onayli kayitlar: (bilgi ve belgeler) dikkate alinarak yapilacaktir.

¢) Komisyon c¢alismalart boyunca hesaplamast yapilan ilgili kurum veya

kurumlarin bir temsilcisi hazir bulunur.

(Degisik:30.03.2009-1954/8) d) Komisyon sonraki donemin ilk ayinda
kurumlarin  kurum verimlilik katsayilarint tutanakla tespit eder. Koordinatorliik,
komisyon tarafindan tespit edilen kurum verimlilik katsayilarini en geg¢ bir sonraki

donemin ilk ayinin son giiniine kadar kurumlara teblig eder.

Tablo 4.9. EDH, 2007 yih kurum verimlilik islemleri ve puanlar

Kriterler
Elde Edilen Puan

1 Personel Gideri Destekleme Orani 0,68
2 Personel Gideri Oram 0,75
3 Yatak Doluluk Orani 0,89 (070)
4 Ortalama Kalig Giinii 0,79
5 Yatan Hasta Orani 1

Yeni Performans Takip Sistemine Giris (YPTS)
6 Veri Giris Puani 1

Kurum Verimlilik Katsayisi 0,82

Kaynak: EDH, 2007 (EDH 2007 yil1 verilerinden istifade edilerek tarafimizdan diizenlenmistir).

Tablo 4.9’a gore, EDH’de, 2007 yili kurum verimlilik katsayis1 0.82 olarak
gerceklesmistir.
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Tablo 4.10. EDH, 2009 y1ih verimlilik islemleri ve puanlan

Sira islemler Puanlan
1 Sezeryan Orani 1
2 Giinliik Cerrah Bagina Diisen Ameliyat Puani 0,73
3 Giinliik Amleiyat Masas1 Bagina Diisen Ortalama
Ameliyat Puani 0,67
4 Toplam Giderin Toplam Gelire Orani 0,83
5 Toplam Borcun Toplam Gelire Orant 1
6 Personel Gideri Destekleme Orani 1
7 Yatak Doluluk Orani 0,91
8 Ortalama Kalig Giin Sayis1 0,77
9 Yatan Hasta Orani 0,64
10 Yeni Performans Takip Sistemine Veri Giris Puani 1
11 Saglik Net Veri Tabani Bildirimi 1
Kurum Verimlilik Katsayisi 0.87

Kaynak: EDH,2009 (EDH 2009 yil1 verilerinden istifade edilerek tarafimizdan diizenlenmistir).

2009 yili kurum verimlilik katsayisi: Kurum Verimlilik Katsayis1 / Hesaplanan
Kriter Sayisi=Toplam Puan seklinde hesaplanmaktadir. Tablo 4.10.’e gére EDH’nin
2009 yili Kurum Verimlilik Katsayisi: 0.87 dir.

EDH’de kurum verimlilik katsayis1 bir biitiin olarak ele alindiginda, 2007 yilinda
0,82 olan oranin, 2009 yilinda 0,87’ye yiikseldigi goriilecektir. EDH’de kurum
verimliligindeki artig, PY nin diger unsurlarindaki artistan daha geridedir. Bunun temel
nedenleri arasinda kurum verimliligini disiiren fiziki kosullar1 ve birlesmeden

kaynaklanan idari sorunlar1 saymak miimkiindiir.
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4.3.5. Performans Yonetimi siirecinde kurumsal performans katsayisi

23.03.2007 tarihli ve 2542 sayili Makam Onayi ile yiiriirliige konulan Saglik
Bakanligma Baglh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi (Saghk Bakanligi, 2007)nin 16. maddesi Kurumsal
Performans Katsayis1 bashgi altindadir. ilgili madde:

“(1) (Degisik: 03.07.2007-6577/3 md. Yiiriirlik Tarihi:01.05.2007) Kurumsal
performans katsayisi  kurumlarda, bir sonraki donemin ikinci haftasi iginde
kesinlestirilir. Kuruluslarda ise, kurumsal performans katsayisi bir sonraki donemin ilk
(20) giinii icinde kesinlestiriliv. Bu katsayilar ilgili donemde yonetmelik uyarinca

yvapilacak ek 6demeye esas teskil eder.

(2) (Degisik: 03.07.2007-6577/3 md. Yiirtirliik Tarihi:01.5.2007) Kurumlarda
kurumsal performans katsayisi su sekilde hesaplanir: Kurumsal performans katsayisi =
(Muayeneye erisim katsayisi  + hasta ve hasta yakinlart memnuniyet anket katsayist
+ kurum altyapi ve siire¢ degerlendirme olgiitleri katsayisi + kurum verimlilik katsayisi

+ kurum hedef katsayisi) / 5”

(3) Entegre ilce hastanelerinde ise kurumsal performans katsayisi su sekilde
hesaplanir: Kurumsal performans katsayisi = ( Muayeneye erisim katsayisi + kurulug

verimlilik katsayisi) / 2

(4) Kuruluslarda kurumsal performans katsayist su sekilde hesaplanir:
Kurumsal performans katsayisi = (Muayeneye erisim katsayisi + kurulus verimlilik
katsayisy) / 2

(5) Hesaplanan katsayi (1) den biiyiik ise, (1) olarak kabul edilir.

(6) (Degisik: 30.11.2007-13/7 md. Yiiriirliik Tarihi:01.09.2007) Kurumlardan saglik
hizmeti sunumuna yeni baglayanlar igin ilgili donem ve bir sonraki donem icgin

kurumsal performans katsayist (1) olarak kabul edilir. "seklindedir.
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Yonerge (Saghk Bakanligi 2007)’ye gore kurumsal performans katsayist:
Muayene Erisim Katsayisi+ Hizmet Kalite Katsayisi+ Hasta ve Hasta Yakinlari
Memnuniyet Anketleri Katsayisi+ Kurumsal Verimlilik Katsayisi/Hesaplanan Kriter

Sayis1 seklinde bulunacaktir.

Ayni husus 02.07. 2008 tarithli ve 2011 sayili Yonerge (Saghk Bakanligi
2008)’nin 18. maddesinde “Kurum Verimlilik Katsayisi” bashg: altinda ve asagidaki
sekilde yer almistir:

“(1) (Degisik:12.09.2008-3166/4) Kurumsal performans katsayisi kurum ve
kuruluslarda, en ge¢ (Degisik:30.03.2009-1954/12) bir sonraki dénemin ilk ayinin son

giiniine kadar kesinlestirilir.

Kurumsal performans katsayisi, takip eden donemde kurum ve kuruluglarin

Yonetmelik uyarinca dagitilabilecek ek odeme tutarinin belirlenmesine esas teskil eder.

(2) Kurumsal performans katsayist asagidaki sekilde hesaplanir:

(Degisik: 30.03.2009-1954/12) a) Kurumlarda;,
Kurumsal performans katsayisi = [(Muayeneye Erisim Katsayisi + Hizmet

Kalite Katsayisi + Memnuniyet Katsayisi + Kurum Verimlilik Katsayisi ) /4]

(Degisik:30.03.2009-1954/12) b) Agiz ve dis saghgi merkezlerinde (Dig
hastaneleri dahil);
Kurumsal performans katsayisi = [(Muayeneye Erisim Katsayist + Hizmet

Kalite Katsayisi + Memnuniyet katsayist + Kurum verimlilik katsayisi) /4 |

(Degisik:30.03.2009-1954/12) c) 0-49 yatakl kurumlarda;

kurumsal performans katsayisi = [(Muayeneye Erigsim Katsayist X 0,50) +
(Hizmet Kalite Katsayis1 X 0,10) + (Memnuniyet Katsayisi X 0,20) + (Kurum Verimlilik
Katsayis1 X 0,20) ]

(Degisik:12.09.2008-3166/4) ¢) Kuruluslarda;
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Kurumsal performans katsayisi = (Muayeneye erisim katsayist + 112 hizmet

kalite katsayis1 + Koruyucu hizmet katsayis1 + 112 verimlilik katsayisi) / 4

(Ek:12.09.2008-3166/4) d) Aile hekimligi uygulanan kuruluslarda;
Kurumsal performans katsayisi = (112 hizmet kalite katsayist + Koruyucu

hizmet katsayist + 112 verimlilik katsayisi) / 3

(Ek:30.03.2009-1954/12) Entegre il¢e hastanelerinde,

Kurumsal performans katsayisi = (Muayeneye erisim katsayist / 1

(Ek:19.11.2008-4258/1) e) Entegre ilce hastanelerinde (Aile Hekimligine gegilen
illerde);

Kurumsal Performans Katsayisi = Muayeneye Erisim Katsayisi / 1

(3) Hesaplanan katsay: (1) den biiyiik ise, (1) olarak kabul edilir.

(Ek:19.11.2008-4258/1) (Degisik:30.03.2009-1954/12) (4) Saglhk hizmeti
sunumuna yeni baslayan kurumlar ile aile hekimligi uygulamasimin ilk defa basladig
kuruluslarda, i¢inde bulunulan dénem ve sonraki iki donem igin kurumsal performans

katsayisi (1) olarak kabul edilir.

a) Dénem i¢inde kurum tarafindan verilen saglik hizmetlerinin bir baska hizmet
binasinda veya yerleskede verilmeye baslanmasi durumunda ilgili kurumlarda bir

sonraki donem i¢cin kurumsal performans katsayisi (1) olarak kabul edilir.

b) Hizmet niteligi Bakanlik¢a degistirilen hastanelerde (genel hastane iken
egitim ve aragtirma hastanesi olanlar, genel hastane iken entegre ilge hastanesi olanlar

’

gibi.) bir sonraki donem igin kurumsal performans katsayist (1) olarak kabul edilir.’

(Ek:06.05.2009-2774/2) (5) Kurum ve kuruluslarda bu maddenin ikinci fikrasi
uyarmmca her bir donem igin hesaplanan “kurumsal performans katsayisi”

belirlendikten sonra hesaplanan katsayidan, her bir ay icin Yonergeye ekli Ek (13)
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“Finansal Degerlendirme Gostergesi” dogrultusunda tespit edilen “Finansal
Degerlendirme Katsayisi” ¢ikarilmak suretiyle her ay igin ayrt bir “Aylik Kurumsal
Performans Katsayisi” hesaplanir. Aylik kurumsal performans katsayisi, kurum ve
kuruluslarin Yonetmelik uyarinca dagitilabilecek ek odeme tutarimin belirlenmesinde

kullanmilir. Aylik Kurumsal Performans Katsayist asagidaki sekilde hesaplanir:

Aylhik Kurumsal performans katsayist = Kurumsal Performans Katsayisi —

Finansal Degerlendirme Katsayisi.

Tablo:4.11. EDH, 2007 ve 2009 yih kurumsal performans katsayisi

Olciim Yontemleri/Yillar 2007 2009
Kurum Muayene Erisim Katsayisi 1 1
Hasta ve Hasta Yakimlar1i Memnuniyet Anketi Katsayisi 0.87 0.98
Hizmet Kalite Katsayisi 0.69 0.87
Kurum Verimlilik Katsayisi 0.82 0.87
TOPLAM 338 3.83
Kurumsal Performans Katsayisi 3.38/4=0.84,5 | 3.83/4=0.96

Kaynak: EDH,2007, 2009 (EDH 2007 ve 2009 yil1 verilerinden istifade edilerek tarafimizdan
diizenlenmistir).

Tablo 4.11.’e gore, EDH’nin 2007 yili kurum performans katsayisi: 3.38 /4:
0.84,5, 2009 yilinda ise 3.83/4: 0.96’d1r.

Rakamsal olarak ele alindiginda; kurumsal performans katsayisinin 2007 yilinda
0,84,5 iken 2009 yilinda 0,96’ya ylikselmesi, EDH’de, PY siirecinin son derece basarili
oldugunun ifadesidir. Hedef elbette % 100 rakamidir. Ancak Tablo 4.11. incelendiginde
de goriilecegi gibi, basar1 orani asagiya ¢ceken en onemli faktdr; kurum hizmet kalite
katsayisinda ve kurum verimlilik katsayisindaki diistikliiktiir. Bunun yani sira hasta ve

hasta yakinlar1t memnuniyet anketleri de 2007 yilinda 2009 yilina gore diisiiktiir. Bu
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diistikliigiin sebebi, EDH’nin kurum olarak anket uygulamasina hazirlikli olmayis1 ve

hizmet alanlarinin farkl yerlerde olmasi gosterilebilir.

Tablo 4.11., bir biitlin olarak ele alindiginda, EDH’nin, PY siirecinde yer alan
her konuda, saglik hizmetlerini basarili bir sekilde yiiriittiigli soylenebilir. Bu basarida,
hastane yonetiminin PY’yi bir biitiin olarak ele almis olmasi ve PY nin her siirecinde

duruma vakif olmasi gibi faktorlerin etkin oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.11., EDH’nin, kurumsal anlamda 2007 ve 2009 yilindaki gelisiminin
anlagilmasi1 bakimindan da 6nemlidir. 2007 yilinda 0.84,5 olan kurumsal performans
katsayisi, 2009 yilinda 0.96 oranina yiikselmistir. Hedef rakamin % 100 (yani 1 )
oldugu diisiiniiliirse gelinen nokta EDH’deki basariy1 ortaya koymaktadir.

4.4. Edirne Devlet Hastanesi’nde Performansa Dayali Ek Odeme ve Performans
Yonetimi Siireci

PY siirecinin bir baska oto-kontrol araci da performansa dayali ek 6deme
uygulamasidir. Bu uygulama ile; saglik hizmetlerinin kalite ve kantitesi arttirilirken,
saglik c¢alisanlarina ekonomik geri donlisim de saglanmistir. Yillar itibariyle
incelendiginde, EDH’nin, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamasmda da,
PY uygulamasinda oldugu gibi basar1 ¢izgisini olduk¢a yukarilara ¢ektigi soylenebilir.
Bunu yillar ve yapilan calismalarla birlikte tablo 4.12., Tablo 4.13. ve Tablo 4.14.

uzerinde incelemek mumkiindir;

Tablo 4.12., 2003, 2007 ve 2009 yillarinda EDH’de poliklinik sayismni, oda
sayisini, hasta sayisini ve ameliyat sayisin1 gostermektedir. Tablo 4.12. incelendiginde,
EDH’de PY siirecinde gelinen nokta daha net goriilecektir. Soyle ki; EDH, 2003
yilinda 19 oda ile poliklinik hizmeti vermekte olan bir saglik kurumudur. Bununla
319295 adet poliklinik gergeklestirmistir. Bu saymnin oda sayisina boliimiiyle ortaya
cikan 16805 rakami ortalama olarak her odanin gerceklestirdigi poliklinik sayisini
vermektedir. Bu ortalama rakami 2007 yili i¢in 7682, 2009 yili i¢in 11009’dur. Bu
rakamlar, EDH’de, 2003 yilinda az oda sayisiyla biiyiik ¢apli poliklinik hizmeti
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yapildigi, 2007 yilinda kapasitenin tam kullanilamadigi, 2009 yilinda ise PY siirecinin

basarisini ve tam kapasiteye yaklasildiginin ifadesidir.

Bununla birlikte, EDH’nin 2003 yilinda 19 oda ile poliklinik yapan bir kurum
iken, 2007 de bu rakamm 60’a ve 2009 da ise 86’ya ¢ikmis olmasi, poliklinik

hizmetlerinde kalite ve kantite artisinin en giizel ifadesinden baska bir sey degildir.

EDH’de PY siirecinin basarisini ortaya koyan en dnemli rakamlar asagida Tablo
4.12.°de gosterilmistir. Tablo 4.12.’ye gore, EDH’de 2003 yilindan 2007 yilina ve 2009
yilma gelindiginde artan sadece poliklinik oda sayis1 ve poliklinik hizmetleri degildir.
Ameliyat sayist da 2003 yilinda 2544 iken 2007 yilinda %106 artmis ve 5251°e
yiikselmistir. Ameliyat sayisinda durum 2009 yilinda ise, 2007 yilma gore % 91 artis
gostererek 10015°e ulagmustir.

EDH’de PY siirecinde farklilik yaratan bir bagka nokta ise yatan hasta sayisidir.
EDH’de yatan hasta sayis1, 2003 yilinda 7925 iken 2007 yilinda % 60 artis gostermis ve
12432’ye yiikselmistir. Aynt durum 2009 yilinda, 2007’ye gore %60 artis gdstermis ve
19529’a yiikselmistir. Oransal rakamlar ayni olsa bile gelisim siirecinin 2003 ve 2007
de 4 yil; 2007 ve 2009°da 2 yillik bir zaman diliminde oldugu gézden kagirilmamasi

gereken bir husustur.

Tablo 4.12. EDH, 2003, 2007 ve 2009 yillar1 poliklinik, oda, ameliyat ve yatan hasta
verileri

islemler /Yillar 2003 2007 2009
Toplam Poliklinik

Sayisi 319295 460969 946854
Ameliyat Sayisi 2544 5251 10015
Yatan Hasta Sayisi 7925 12432 19529
Poliklinik Oda Sayis1 19 60 86

Kaynak: EDH,2003,2007 ve 2009 (EDH 2003, 2007 ve 2009 y1l1 verilerinden istifade edilerek
tarafimizdan diizenlenmistir).
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EDH’de 2003 yilinda 2007 ve 2009 yilma gelindiginde degisen unsurlarin
sadece poliklinik sayisinda, ameliyat sayisinda ve yatan hasta sayisinda olmadigi; asil
degisim ve gelisiminin performansa dayali ek 6demelerinde yasandig1 goriilecektir ki bu

da PY siirecinin basarisindan baska bir sey degildir.

Tablo 4.13., EDH’de 2003, 2207 ve 2009 yilarinda tesadiifi se¢meli branslarda
gergeklestirilen performansa dayali ek 6deme miktarlarimi gostermektedir. Tablo 4.13.,
incelendiginde de goriilecegi gibi, 2007 yilinda 2003 yilina gore  dort brans
ortalamasindaki artis % 334 oranindadir. Bu artis oran1 ortalama olarak 2009 yilinda,
2007 yilina gore % 117°dir. Bu rakamlar ortalama rakamlardir. Brans bazinda ele
alindiginda da Dahiliye bransindaki performansa dayali ek 6demenin 2003 yilinda 7.694
TL iken 2007 yilinda 41.847 TL ye ulastigi, 2009 yilinda ise 88.337 TL’ye ulastig1

goriilmektedir.

Tablo 4.13. EDH, 2003, 2007 ve 2009 yillan tesadiifi se¢meli branslarda
performansa dayah ek 6deme tutarlar

YILLAR 2003 YILI 2007 YILI 2009 YILI
BRANS EK ODEME EK ODEME (TL) | EK ODEME
(TL) (TL)
Kadin-Dogum
Hastaliklar1 7.638.55 18.737,40 35.727,88
Genel Cerrahi 7.619,50 34.347,18 84.449,80
Cocuk Hastaliklar1 | 7.699,55 38.242.26 80.931,53
Dahiliye 7.694,05 41.847,21 88.337,80

Not: Veriler ilgili branslarda gérev yapan tesadiifi se¢ilmis bir hekime yapilan net ek 6deme tutaridir.
Kaynak: EDH,2003,2007 ve 2009 (EDH 2003, 2007 ve 2009 yil1 verilerinden istifade edilerek
tarafimizdan diizenlenmistir).

EDH’de, PY siirecinde basar1 gostergesi Tablo 4.13.’te gosterilen tesadiifi
branglarda agikca goriildiigii gibi toplam gelir tahakkuklarinda da goriilmektedir.

Asagida yer alan Tablo 4.14., EDH’nin PY siirecinde gelir tahakkuklarinda
gerceklestirdigi basartyr gostermektedir. Tablo 4.14.°e gore, EDH’de 2003 yilinda
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3.186.700 TL olarak gergeklesirken bu rakam 2007 yilinda % 527 artarak 19.992.992
TL’ye 2009 yilinda ise 2007 yilma gore % 26 artarak 25.319.609 TL’ye ylikselmistir.

Tablo 4.14. EDH, 2003, 2006,2007, 2008 ve 2009 yillan1 gelir tahakkuk rakamlar

Yillar Tahakkuk Tutan (TL)
2003 3.186.700-

2006 17.729.529.-

2007 19.992.992.-

2008 24.045.618.-

2009 25.319.609.-

Kaynak: EDH,2003 2006, 2007, 2008 ve 2009 (EDH 2003,2006, 2007, 2008 ve 2009 yil1 verilerinden
istifade edilerek tarafimizdan diizenlenmistir).

EDH’de, PY siireci gerek ilgili katsayilar gerekse performansa dayali ek 6deme
sistemi agisindan ele alindiginda, EDH’nin bu siireci saglikli ve basarili gecirdigi
sOylenebilir. Hedeflerde % 100 (1)’e ulasilmis olmamasmin ¢esitli sebepleri vardir.
Bununla beraber ortaya konan rakamlar, EDH’de, PY siirecinin, zorlu bir sekilde

yasandigin1 ancak basarinin da yakalandigini géstermektedir.

EDH’de, PY siireci sonunda artan sadece rakamlar olmamustir. Bununla beraber
saglik hizmetlerinin Olgiilebilmesi saglanmis oldugundan saglik hizmetlerinde kalite

artis1 da yasanmustir.
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SONUC

Saglik; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 6l¢iimlenmesi oldukga zor olan
tanimlamayla, “bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” olarak ifade edilmektedir. Saglik
hizmetleri, sunulanin insan ve toplum olmasi bakimindan benzeri olmayan hizmetlerdir.
Saglik hizmetleri hem bu benzeri olmama 06zelligine hem de karmasik bir yapiya
sahiptir. Bu karmasik yapinin temel nedenlerinden en 6nemlisi sunulan hizmetin nitelik
bakimindan saglik alani disinda kalan kisilerce degerlendirilememesidir. S6zgelimi her
hangi bir saglik hizmeti incelendiginde, o hizmetle ilgili olarak, yapilan taninin dogru
olup olmadigi, tanmiya varmak i¢in kullanilacak testlerin hangisi olacagi, bu testlerin
nerelerde yaptirilacagi, tedavinin iceriginin neler olabilecegi ve ne kadar bir zaman
siirecegi, bu zamanin sonunda iyilesmenin gergeklesip ger¢eklesmeyecegi,
gerceklesecekse ne kadar bir zaman sonra gergeklesecegi hususlarinin hizmeti alan
tarafindan bilinmesi ya da degerlendirilmesi miimkiin degildir. Bu bilinmezlik bazi
hallerde, saglik hizmetini sunanlar acisindan da s6z konusudur. Bu durum, saglik
hizmetlerini girift ve karmasik kilmakla kalmaz 6lgtilebilir ve denetlenebilir olmasini da
engeller. Hal boyle olunca, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, hizmet alanlarin
memnuniyetinin l¢lilmesi ve hizmet sunanlarin memnuniyetlerinin belirlenmesi saglik
sektorti digindaki alanlarda sunulan hizmetlerin degerlendirilmesine oranla daha biiytik

sorunlar ortaya ¢ikarir.

Bu kadar karmasik yapiya sahip olan saglik hizmetlerinde Kalite ve TKY de bir
o kadar zor ve sorunlara agiktir. Saglik hizmetlerinde Kalite, TKY ve biitiin bunlar1
icine alacak sekilde uygulanan Performans Yonetimi; sonuglari itibariyla son derece
onemli olan bir siirectir. Bu siire¢ ele alinirken, saglik sektoriinde, diinya c¢apinda
yasanan degisim ve gelisimler de g6z ardi edilmemelidir. Bilindigi gibi Diinya Saglik
Orgiiti, Diinya Bankasi, Ulusal ve Uluslararas: ilgili kurumlar saglik hizmetlerinde
degisim ve gelisimi yakindan takip etmekte ve konuyla ilgili ¢esitli yazi ve raporlar

yayinlamaktadir.
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Saglik kurum ve kuruluslarinda bir biitiin olarak PY ele almacak olursa en
evvela, saglik sektoriiniin kisaca ve kiiresel anlamda; herkese gerekli ve uygun saglik
hizmeti sunmak, emek ve para kaybini kaldirmak ve gerekli hizmeti daha etkin sunmak
ve kalite diizeyini iyilestirmek ve klinik uygulamalardaki farkliliklar1 azaltmak seklinde
hedef ve amaclar1 oldugunu ifade etmek gerekir. Bu temel amaclar1 tagimayan bir saglik
hizmetinin varhigindan sz edilemez. Bu temel amaglar ayni zamanda saglik
hizmetlerinin kalitesinin belirlenmesinde son derece onemlidir. Genel olarak saglik
hizmetlerinde; ya “fazla kullanim”la ya *“az kullanim”la ya da “yanlis kullanim”la
karsilasmak en biiyiik olasidir. Bu {i¢ durumda da s6z konusu olan zaman ve para
israfindan bagka bir sey degildir. Ayrica klinik uygulamalarindaki farkliliklar da saglik
hizmetlerinde maliyeti ve verilen hizmetin kalitesini etkileyen en Onemli faktorler
arasinda yer alwr. Saglik hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine
standart degildir. Bu durum saglik hizmetinin sunumunda standart arayismni
dogurmaktadir. Ciinkii saglk sektoriinde standart; hem maliyetteki hem de kalitedeki

farkliliklar1 en aza indirecek bir unsurdur.

Saglik sektoriiyle ilgili bir diger konu da saglik hizmetinin bireysel oldugu kadar
toplumsal oldugudur. Bu nedenle de saglik hizmeti sunanlarin; toplumun tiim
bireylerine gerekli ve uygun olan saglik hizmetini belirleyerek sunulmasini saglamasi

bir zorunluluktur.

Saglik hizmetlerinde kalite, TKY ve biitiin bunlar1 i¢ine alacak sekilde
uygulanan PY siireci temelde; saglik hizmetinin nasil sunuldugu, sunulan saghk
hizmetinin nasil degerlendirildigi ve sunulan saglik hizmetinin —yetersizse- nasil
tyilestirilecegi sorularmin cevaplarin1 aramak durumundadir. Bu cevap arayisi, saglik
hizmetlerinde; daha giivenli saglik hizmeti sunumunu, sunulan hizmetin en etkili tani,
tedavi veya koruyucu yontem olmasimi, hasta odakli saglik hizmeti sunulmasini, saglik
hizmetinin zamaninda sunulmasini, saglik hizmetinde verimliligin saglanmasini ve
saglik hizmeti sunumunda bolge, cinsiyet, rk ve renk ayirimi yapilmaksizin esitligin
saglanmasmi zorunlu kilacaktir. Saglik sektoriinde Kalite, TKY ve PY siirecinin dar

anlamda anlami1 da bundan baska bir sey degildir.



105

Gilinlik hayatin her kademesinde var olan “kalite” kavrami saglikta
gergeklestirilecek bir hedef olarak degerlendirilmektedir. Genel anlamiyla kalite
yonetimi; organizasyon ve organizasyonda liderligi, sistem ve iiriin kalitesinin bir arada
sirekli olarak gelistirilmesini, yOonetim, kalitenin gelistirilmesini, planlanmasmi ve
kalite kontrol ¢aligmalarinin yapilmasmi, kalite giivence sistem standartlarinin
olusturulmasinit amaglayan yonetim anlayis1 demektir. Bu anlayisin saglik sektoriinde
tebelliir eden hali saglik hizmeti sunulanin mutlu, saghk hizmetini sunanmn tatmin
edilmesidir. Saglikta kaliteyi bir bagka ifadeyle; hasta beklentilerinin karsilanmasi ve
bunun bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin él¢limlenmesi gibi olabildigince zorlu

olan bir siirecin hizmetin kalitesiyle karsilanmasi olarak sdylemek miimkiindiir.

Saglik hizmetlerinin alt basamaklardaki hizmetlerle beraber asil 6nem arz ettigi
yerler hastanelerdir. Hastaneler Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan: “Hastalar
kontrol altinda tutan, tan1 ve tedavilerinin yani siwra rehabilitasyon hizmetleri veren
saglik kuruluslar1” olarak tanimlanmaktadir. Saglik Bakanligi’na gore de hastaneler:
“Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin, ayakta veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni1 zamanda dogum yapilan
kurumlar” dir. Biitiin bunlarla beraber hastaneler; doktorlarin ve yardimci saglik
personelinin egitiminin, tibbi arastrma ve toplum sagligi gibi hizmetlerin yerine
getirildigi kurum ve kuruluslardir. Bu noktada hastaneleri hem bir saglik kurulusu, hem
bir ekonomik isletme, hem doktor ve diger personeline egitim veren bir egitim kurumu,
hem bir arastirma {initesi, hem bir¢ok meslek gruplarindan kisilerin ¢alistigi sosyal bir

orgiit olarak tanimlamak miimkiindiir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda PY, icinde Kalite ¢alismasi, TKY ve
performansa dayali ek 6deme sistemini de barindiran ve basindan sonuna kadar dikkatle
izlenmesi ve sorunlarmin ¢oziilmesi gereken bir siire¢ ve yonetim seklidir. Bu siirecte
asil hedeflenen kisiyi bir biitiin olarak tiim yonleriyle ele almak ve basarilarim
odiillendirmek ve eksikliklerin giderilmesini saglamaktir. Nihai hedefin topluca basariy1
yakalamak ve siirecte yer alan herkesin kendini gozden gec¢irmesini saglamak oldugu

unutulmamalidir.
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Saglikta bir biitlin olarak PY siireci (kalite, TKY, performansa dayali ek 6deme),
2004 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan baslatilan “Saglikta Doniisiim Projesi”yle
baslamig gerekli diizenlemelerle genis bir ¢alisma ve organizasyon halini almistir. Bu
calismanm zemininde daha oncesinde, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan
belirlenmis olan saglik hedefleri bulunmaktadir. Nitekim 14-18 Eyliil 1998 tarihlerinde
Kopenhag'da diizenlenen 48. Avrupa Bolge Komitesi Toplantisinda bu hedefler
belirlenmistir. Ulkemiz tarafindan da kabul edilmis olan bu hedefler icinde bulunan 16.
maddesi: “2010 yilina kadar iiye iilkeler, topluma dayali hizmet programlarindan klinik
diizeyde bireysel hasta bakimina kadar hizmet sektorii yonetiminin elde edilmek istenen
sonuclara yonelik olmasini saglamalidir” ifadesiyle saglik hizmetlerinde hizmette kalite
yonetimini ongormektedir. Keza ayni maddenin 2. alt paragrafinda da: “Tiim tilkeler
saglik tlizerine etkinin d6l¢iilmesi, maliyet-etkililik ve hasta memnuniyeti dahil en az 10
kalite gostergesinin siirekli izlenmesi ve gelistirilmesi i¢in iilke capinda mekanizmaya
sahip olmalidir” denilmistir. Bu uygulamalar 15181inda yeterli olmamakla beraber saglik

kurum ve kuruluslar1 tarafindan:

*QGross Mortalite Hizi,

*Net Mortalite Hizi,

*Hastane infeksiyon Hizi,

*Beklenmeyen Cerrahi Girigsimler,

*Yatig Siiresi,

* Ayn1 Hastalik Nedeniyle Beklenmeyen Yeniden Yatis,

*Komplikasyon Yiizdesi,

* Anestezi Mortalites,

*Cerrahi Mortalitesi,

*Anne Olim Hizy,

*Neonatal Mortalite,

*Sezaryen Dogum Orani, gibi kontrol bilgileriyle kalite degerlendirilmesi yapilmistir.
Biitiin bunlarla beraber saglik kurum ve kuruluslarmin sundugu hizmetlerin; insani,

iktisadi, etkililik ve pazarlama boyutlar1 oldugu da gézden uzak tutulmamalidir.

Tez caligmasinda, yukarida agiklanan temel bilgiler 1s1¢1inda EDH’de performans

yonetimi siireci ve bu siirece bagl olarak performansa dayali ek 6deme sistemi takip
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edilmis, incelenmis ve degerlendirilmistir. Tez calismasinda, PY uygulamasinin
olmadig1 2003 yil1 verileri ele alinmis bu veriler PY siirecinin uygulandigi 2007 yiliyla
karsilastirilmistir. 2007 yili da daha sonra PY uygulamasmin daha iyi hale getirildigi
2009 yili verileriyle karsilastirilarak hem giincel durum hem de PY siirecinin son

durumu ortaya konmustur.

Inceleme ve arastirma esnasinda ortaya konan rakamlar ve onlara bagl olarak
yapilan tespitler, EDH’nin PY siirecini basariyla takip ettigini gostermektedir. Bunu
tekrardan kaginmak diislincesiyle her alanda degil de secili alanlarda ortaya koymak

gerekirse sunlar soylenebilir:

a-) EDH gibi oldukg¢a koklii ve hitap ettigi kitle genis olan bir hastanede 2003 yilindaki
poliklinik oda sayist 19°dur. Bu rakam 2007 yilinda 60’a yiikselmistir. PY siirecinin
aksak yanlarinmn giderildigi 2009 yilinda ise EDH’de poliklinik oda sayis1 86’ya
ulagmistir. Cok kestirme bir karsilastirma bile yapilacak olsa 19 oda da yapilan
poliklinik sayis1 ve kalitesi ile 60 ve 86 odada yapilan poliklinik sayist ve kalitesinin
ayn1 olamayacag1 izahtan varestedir. Kald1 ki bu noktada degisen sadece oda sayisi
olmamis poliklinik sayis1 da degismistir. 2003 yilinda yillik 319295 olarak gerceklesen
poliklinik sayis1 2007 yilinda 460969’a yiikselmistir. Poliklinik sayisinin 2009 yilinda
ulastig1 rakam ise 946854°tiir. He ne kadar elimizde veri olmamakla beraber 2002
yilinda poliklinik oda sayisi ile poliklinik sayisinin 2003 yilindan ¢ok farkli olmadigi
diistiniilmektedir. Normal seyrinde devam edilmis olsaydi yani EDH’de PY siireci
uygulanmamis olsaydi; Edirne ve ¢evresinde agilan yeni 6zel saglk kurumlarinin ve
Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi’nin genislemesinin de etkisiyle 2007 yilnin da 2003
yilindan farkli olmayacagmni diistinmek ¢ok zor degildir. 2007 yilmi1 2003 yilina gére
farkli kilan husus, EDH’nin, Saglik Bakanligi’nin yasa ve yonetmelik ve yonergelerle
destekledigi PY siirecini uygulamasi ve bu uygulamadaki basarisidir. Bu siirecgteki
basari, sadece poliklinik oda sayisinda ve poliklinik sayisinda farklilik yaratmamis
EDH’nin adeta yeniden dogusunu saglamistir. 2003 yilindan 2007 yilina gelindiginde

degisenin sadece rakamlar olmadig: hasta profilinin de degistigi gézlemlenmistir.

b-) PY siirecinde degisen ve gelisen sadece poliklinik oda sayist ve poliklinik sayis1

degildir. PY siirecinde, EDH’nin ameliyat sayisinda da degisim ve gelisim yasanmuistir.
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2003 yilinda, EDH 92 hekim sayisiyla 2544 adet ameliyat gerceklestirirken bu say1
2007 yilinda 82 hekim sayisiyla 5251°dir. PY siirecinin en fazla dikkat edilecek noktasi
burasidir. EDH, 2007 yilinda, 2003 yilina gore hekim sayisin1 azaltmis ancak ameliyat
sayisin1 2003 yilinin iki katindan fazlasma g¢ikarmistir. 2009 yilinda 2007 yilina gore
hekim sayisinda artma olmus ve bu say1 134°¢ yiikselmistir. 2009 yilinda ameliyat
sayist da 10015’e yiikselmistir. 2009 yilinda yapilan ameliyat sayist 2003 yilinin dort
katma, 2007 yilinin da iki katina ulagmastir.

¢-) EDH’de PY siirecinde yasanan farkliliklar1 6demelerde de gozlemlemek
miimkiindiir. Konuyla ilgili olarak tesadiifen dort brans secilmis ve o branslardaki
odemeler ortaya cikarilmugtir. Ornegin Dahiliye Hastaliklar1 bransinda, 2003 yilinda
7694,05 TLIlik bir 6deme s6z konusu iken bu rakam 2007 yilinda yaklasik 3,5 kat
artarak 41.847,21 TL’ ye yiikselmistir. Ayn1 bransta 2009 yilinda yapilan 6demeler
88.337,80 TL ‘dir. Rakamlara bakildiginda Dahiliye Hastaliklar1 bransinda yapilan
o0demelerde, 2009 yilinin 2007 yilinda yapilan 6demelerin 2 katindan biraz fazla oldugu
sOylenebilir. 2009 yilinin bu rakami 2003 yilinda yapilan 6demenin 11 katindan
fazladir. Bu farklilik yine tesadiifen secilen diger branslarda da s6z konudur. Soyle ki:
Genel Cerrahi bransinda da 11 kat olarak, Kadin Dogum Hastaliklar1 branginda 4,5 kat,
Cocuk Hastaliklar1 branginda 10,5 kat olarak gerceklesmistir. Bu farkliligin yegane
sebebi, EDH’nin, PY siirecindeki basarisidir. Ciinkiit EDH’de 2003 yilindan 2009 yilia
ne doktor sayisi, ne poliklinik oda sayis1 ne yardimci saglik personeli sayis1 11 kat

artmus degildir.

d-) PY siirecinde, EDH’de yatan hasta sayisinda da farkliliklar gézlenmistir. 2003
yilinda 7925 olan yatan hasta sayisi, 2007 yilinda 12432’ye ve 2009 yilinda ise 19529°a
yiikselmistir.

e-) PY siirecinde en carpici bir baska degisim muayene erisim oraninda yasanmistir.
2003 yilinda muayene erisim orani 0,34 iken bu rakam 2007 ve 2009 yillarinda % 100

oranina ulagmaistir.

f-) PY siirecinde, EDH’de degisen bir baska nokta da Hasta ve hasta yakinlar1

memnuniyet anketlerinde yasanmistir. Bu konuda 2003 yilina ait her hangi bir veriye
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ulagilamamistir. Ancak 2007 yilinda % 87 oraninda olan hasta ve hasta yakinlar

memnuniyet anketi oran1 2009 yilinda % 97,34’e yiikselmistir.

g-) EDH’de, PY siirecinin en zorlu gecen boliimii hizmet kalitesi ¢aligmalarinda
yasanmistir. Bu konuyla ilgili 2003 yilma dair her hangi bir veriye ulagilamamistir.
Ancak 2007 yilinda hizmet kalite katsayis1 oran1 0,69 olarak gerceklestirilebilmistir. Bu
konuda c¢aligmalar 2007 yilindan sonra daha da artmis ve 2009 yilinda hizmet kalite

katsayis1 orani 0,98 olarak ger¢eklesmistir.

h-) EDH’de PY siirecinin basarisini ortaya koyan bir baska husus kurum verimliliginde
yasanmistir. Kurum verimliligi ¢alismasinda 2003 yilma dair bir veriye
ulagilamamistir. Ancak 2007 yilinda 0,82 oraninda gergeklesen kurum verimliligi 2009
yilinda 0,87’ye ulagmistir. Kurumsal verimlilik acisindan 9% 100 oranmna ulagmak

hedeflenmis olmasina ragmen ulasilmis olan % 87 orani1 kiigiimsenmeyecek bir orandir.

1-) EDH’de PY siirecinde yasanan bir bagka degisim ve gelisim gelir tahakkuklarinda
gozlenmistir. 2003 yili gelir tahakkuku 3.186.700 TL’dir. Bu rakam PY siirecinin
baslar1 sayilan 2006 yilinda 17.729.529 TL’ye, 2007 yilinda ise 19.992.992 TL’ye
yiikselmistir. Gelir tahakkuklar1 2008 yilinda 25.045.618 TL’ ye 2009 yilinda ise 2003
yilia gore yaklasik 8 kat artarak 25.319.609 TL’ye yiikselmistir. Bu rakamlar, EDH’de

PY siirecinin sagladigi nicel gelisimi gormek bakimimdan anlamlidir.

Bir biitiin olarak ele alindiginda, EDH’nin, Saglhk Bakanligr’'nin “Saglikta
Donilisiim”  projesiyle beraber uygulamaya koydugu Saghkta PY (kalite, TKY ve
performansa dayali ek 6deme) siirecini basarili bir sekilde uyguladigi, sonuglarin kalite
ve kantite bakimindan farklilik yarattigi rahatlikla sdylenebilir. Bu tespitin baglica
kaynag1 ve sebebi; -tablo ve rakamlarla ortaya kondugu gibi- PY uygulamasi1 dncesi
olan 2003 yil1 hizmet, islem ve 6demeleriyle, PY uygulamasinin 6nemli bir donemi olan
2007 yili ve 2009 yili arasindaki hizmet, islem ve Odemeleri, arasindaki biiylik
farkliliklardur.

EDH; PY siirecinde, basit ve kolay bir basar1 elde etmemis, kelimenin tam

anlamiyla bir inovasyon gerceklestirmistir.
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