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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Performansa Dayali Ucret Sisteminin Saghk Hizmetlerine Etkisi: Adiyaman ili

Egitim ve Arastirma Hastanesi Uzerine Bir Uygulama

Sidika TASTAN

Firat Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti
Saghk Kurumlar: Yoneticiligi Anabilim Dah

Elaz1g-2017; Sayfa: X1+119

Gilinimiizde, degisen rekabet ortaminda diisiik maliyetli, kaliteli ve etkili bir
saglik hizmeti sunmak, hastanelerin temel amacini olusturmaktadir. Saglik kurumlarinin
etkili ve verimli hizmet verebilmesi, hedef ve amaclarin ulasabilmesi; diizenli olarak
performans 6l¢iim ve denetimlerinin yapilmasina ve degerlendirilmesine baglidir.

Bu ¢alismada, Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesinde performansa dayali
ek ticret sisteminin gorevli saglik personeline etkisi arastirilmis ve degerlendirilmeye
calisilmistir. Arastirmada konuyla ilgili yerli ve yabanc literatiir taramas1 yapilarak bu
alanda ortaya konmus kitap, makale, aragtirma projeleri, tezler ve internet dokiimanlari
degerlendirilmistir. Calisma 01.09.2016-01.12.2016 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Performansa dayali iicret uygulamasindan hekimlerin %60 ’1 yardimci saglik
personelinin %80,7’si memnun degildi. Deginilen bulgularda ¢alisanlar aras1 ek 6deme
miktar farkinin yiiksek ve bununda calisanlar arasi hosnutsuzlugu arttirmakta oldugu
goriildii. Ayrica performans degerlemedeki en 6nemli sorunun motivasyon eksikligi
oldugu sonucuna varildi.

Sistem igerisinde yer alan herkese adil bir performans uygulamasi calisanlar
mutlu edeceginden is motivasyonlarini arttirict bir etken olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Performans, Performans

Yonetimi, Saglik Sektori



ABSTRACT

Master Thesis

Impact of Performance Based Wage System on Health Services: An Application on

Adiyaman Provincial Education and Research Hospital

Sidika TASTAN

Firat University
Social Sciences Institute
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Elaz1g-2017; Page: X1+119

In a concurrent competitive environment the main objective of the health care
services entity becomes supply of low-cost, high-quality, timely and effective service.
This objective and other goals require an effective system of continuous performance
measurement and evaluation established on the entity.

In this study, the effect of the performance based supplementary fee system on
the health personnel in Adiyaman Education and Research Hospital was investigated
and tried to be evaluated. An in-depth research was performed of the domestic and
foreign literature on the theme, including specialist books, research papers, university
theses, hospital workshops, internet sources, etc. The study was carried out between
01.09.2016-01.12.2016.

60% of physicians were not satisfied with 80.7% of assistant health personnel
due to performance based wages. It was seen that the amount of additional payment
amount among the employees in the mentioned findings is high and this increases the
dissatisfaction among the employees. It was also concluded that the most important
problem in performance evaluation was the lack of motivation.

Based on some important findings, any fair performance in the system as a
recommendation will be a factor that will increase the motivation of the worker because
it makes the employees happy.

Keywords: Human Resource Management, Performance, Performance

Management, Health Care Industry
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GIRIS

Rekabetten ¢ok rekabet iistiinliigiiniin 6nem ve deger kazandigi gilinlimiiz is
diinyasinda isletmeler stratejik amaglarini gergeklestirebilmeleri, istthdam edecekleri ve
etkin olarak kullanacaklari calisanlarina yani insan kaynagiyla iliskilidir. Kiiresel
anlamda rekabet istiinliigiine sahip olabilmek, isletmedeki insan kaynaklarmin bilgi,
beceri ve yeteneklerinden tam olarak yararlanilmasi ve ise donilk moral ve
motivasyonlarinin saglanmasi kisaca onlarin etkin ve verimli kullanilmalariyla
miimkiindiir. Insan kaynaklar1 yonetimi, isletmelerin kiiresel diisiiniip yerel davranma
stratejileri ile uyumlu amaglarima ve hedeflerine ulagsmalarinda personelin nasil daha
yiiksek performansli, etkin ayni zamanda motivasyon ve moralleri yiiksek, mutlu,
huzurlu olabilecekleri konusunda aktif rol oynamaktadir ( Simsek ve Oge, 2011, XVII).

Ekonomik biiylime ve kalkinmanin temel hedefi olan gelismislik seviyesine
ulasabilmek tiim sektorlerin faaliyet alanlariyla yaptiklart islerde yiliksek diizeyde
performans saglanmasiyla gerceklesir. Bu da her organizasyonun gergeklestirdigi
faaliyetlerin sonuglarinin degerlendirilmesini gerekli hale getirmektedir ( Karahan ve
Ozgiir, 2009, 147).

Gelisen teknoloji, polittka ve ekonomi ortaminda kurumlarin ayakta
kalabilmelerinin olmazsa olmazi bu faktérlere uyum saglayabilecek giigte olmalaridir.
Bu, kurumlarin tam bir performans diizeyine ulagsmalar1 ve bu durumu koruyabilmeleri
demektir. Iyi bir performans seviyesinin gerceklesebilmesi ise ancak her kurumun kendi
semasina gore bir performans yonetim sistemiyle gergeklestirilebilir. Kurumlarin
performans Ol¢iim sistemi ile dnceki caligmalarini degerlendirip sorunlu alanlar1 ve
bunlarin ¢éziimii i¢in gereken c¢areleri belirleyebilecekleri gibi, gelecege yonelik
hedeflerini daha gergekci temeller iizerinde gérebilmek ve bu hedeflere zamaninda ve
en verimli yollarla ulagabilmek igin 6zel bir olanak elde etmektedirler ( Karahan ve
Ozgiir, 2009, 147).

Isletmelerde yiiriitiilen performans degerlendirme ¢alismalarinin etkinligi dnemli
olgiide dnceden belirlenen performans standartlartyla iliskilidir. Isletmelerin performans
degerlendirme sistemlerinde standart olarak genelde hedefler ve degerlendirme kriterleri
ya da yetkinlikler kullanilmaktadir. Ancak, bunlardan hangileri kullanilirsa kullanilsin,
realist, anlasilabilir, kesin, 0zgiil, yapilan isle ilgili olmasi gibi Ozelliklerde cok

etkilidir(Simsek ve Oge, 2011, 103).



Performans Ol¢iimii planli, dongiisel, hakkaniyet ilkesini gerektiren, belirli
zaman araliklariyla yapilan bir ¢aligmay1 gerektiren bir siirectir. Bu sebeple meydana
getirilecek  Ol¢glim  sisteminin  kuruluslarin  kendi  gereklilikleri  dogrultusunda
sekillenmesi kaginilmazdir. Stratejik planlama sonuglar1 itibariyle kuruluslarin
eksikliklerini ve potansiyel gelisme kapasitelerini aciga ¢ikararak stirekli iyilestirmeye

temel olusturur ( Tengilimoglu vd., 2012, 383).

Performans ve Performans Yonetimi Kavramlari

Performans terimi, amaca uygun en az malzemeyle, en ¢cok verim elde etmektir.
Amag, biitiin olanaklar1 tanidiktan sonra ¢alisani bir amaca yonlendirip kisiyi en iyi bir
sekilde dogru yerde calistirabilmektir. Performans yonetimi kavrami ise, belirlenen
hedeflere ulasabilmek i¢in bireylerin ve isletmenin ne yapmasi gerektiginin
belirlenmesini, bunlarin nasil yapilacaginin uygun bir anlatim bi¢imi verilmesini,
uygulanmasini, sonuglarin degerlendirilerek eksiklerin giderilmesini ve Oneriler
gelistirilmesini kapsar. Performans yonetimi toplam kalitenin gelistirilebilmesi icin sifir
hatay1 destekleyen bir yonetim bi¢imidir.

Performans yonetimi siireci, planlanmis isletme stratejileri ve bu stratejilerin
yerine getirilmesinde katkis1 olan gruplarin ve bireylerin katkilar1 derecesinde
odiillendirildigi ya da stratejilerini olusturabilmek icin gereksinimleri olan egitim ve
gelisim planlamasinin yapildigi bir sistemdir. Bu sistem, performans degerlendirme
egitim yoOnetimi, kariyer planlama ve organizasyon gelistirme siireglerini direkt
kapsamaktadir (Oztiirk, 2006, 14).

Performans kavramina miisterilerin anladiklar1  performans acisindan
bakildiginda, Amerikan Kalite Derneginin yaptig1 bir arastirmaya gore miisterilerin
satin alma davraniglarin1 belirleyen en 6nemli faktor “performans” tir (Ross, 1999).
Herhangi bir is planlamasinin performansi, planlamanimn belirli bir siire sonucundaki
ciktis1 veya calisma neticesidir. Bu netice, kurum hedefinin elde edilme amaci seklinde
goriilmektedir. Boylece performans, isletme hedefinin yerine getirilmesi amaciyla
yapilan biitiin ¢abalarin degerlendirilmesi seklinde sdylenebilir ( Akal, 1998, 1).
Performans terimine saglik organizasyonlar1 tarafindan ele alindiginda ise, buna
cogunlukla “hizmetin kalitesi “ yoniiyle ele alinmakta ve kalite ve performans terimleri
esit degerde kabul edilmektedir. Bu bakis agis1 iginde JCAHO performansi, dogru isi iyi

bir sekilde yerine getirmek seklinde tanimlamistir. Ornek olarak performans,



laboratuvardan istemi yapilan incelemeleri en son mesleki becerileri ve gerekli araglari
harcayarak istedigi zamanda, giivenli ve hakikatli sonu¢landirmak ve ilgili taraflara
iletmektedir. Bu arada amaclanan performans diizeyine ulasabilmek icin, performans
degerlendirme Olgiitlerinin belirlenmesi, yapilacak faaliyetlerin ilk adimidir (Coruh,
1997). Bu asamada saglik isletmeleri planli bir yaklasim igerisinde, bu hedefte
gerceklestirilecek arastirmalart gelip gecici faaliyetlerle degil, planlt ve sistemli bir
yaklasim icinde olmalidir. Bu sebeple tavsiye edilmesi gereken model, saglikta

performans yonetimi olmalidir( Ates vd., 2007, 119).

Performans Yonetiminin Diinyadaki Durumu ve Tarihsel Gelisimi

Kurumlarda galigan bireylerin performanslarinin sistemli sekilde agiklanmasinin
ilk modeli 1900’1 yillarda A.B.D. ’de kamu hizmetinde bulunan organizasyonlarda
gorebiliriz. Sonradan F. Taylor’'un is Olgme uygulamalariyla is gorenlerin
verimliliklerini inceleyip performans degerlendirme terim olarak kurumlarda bilimsel
bir sekilde kullanilmistir. 1. Diinya Savasindan sonraki senelerde kisisel ozellikleri
kistas alan birden c¢ok performans degerlendirme yontemleri ilerletilmis, sonradan
1950’1i yillarda, bireyin meydana getirdigi is ya da sonuglara neticesine gore olgiitleri
baz alan yontemler A.B.D. ‘deki kurumlarda daha fazla bir sekle gelmistir. Fakat
yonetici ve beyaz yakali personelin performansinin degerlendirmesi, mavi yakalilara
gore daha Onemli hale gelmistir. Tirkiye’deki yiiriitiime ilk kez kamu sektoriinde
baslamis, konuya 6zel kurumlarin alakasinin ¢ogalmasi, isletme biliminin iilkemizde
yayginlik kazanmasi, cagdas idare yontemlerinin taninmasiyla beraber gergeklesmis ve
bu alaka son 20 senede zamanla ilerlemistir. 4857 Sayili Is Yasasinin 2003 senesinde
yiriitmeye konulmasiyla beraber personellerin is sozlesmelerinin son bulmasiyla
performans degerlendirmenin neticelerin yasal bir belge o6zelligi kazanmasiyla is
verenlerin bu duruma ilgisi son zamanlarda artis gostermistir ( Uyargil vd., 2013, 212).

Ulkelerin performans ydnetimine gegis tarihleri degerlendirildiginde en eski
uygulamalara ABD ve Isveg’te rastlanirken, Fransa en yakin tarihte (1989) performans
yonetimine ge¢mistir. Performans yonetimine iligkin reformlarin bir kismi merkezi
hiikiimetin kontroliinde yiiriitiiliirken (Avusturya), bir kismi ise asagidan yukariya dogru
(Norve¢ ve Danimarka gibi) gelismistir. Yine bazi iilkeler performans ydnetimine
geciste pilot uygulamalara 6zen gosterirken ( ABD, Hollanda gibi), bazilar1 gegici

girisimlerle ve tecriilbeye dayali olarak (Danimarka gibi ) reform uygulamalarini



yaymaya onem gostermislerdir. Ulkeler arasinda performans ydnetimi bakimimdan 6ne
cikarilan hususlarda ayriliklar géze carpmaktadir. Baz1 iilkeler sonug odakli performans
yonetimine 6zen gosterirken (ABD, Isve¢ gibi), bazilar1 ¢iktilara odaklanmakta (Yeni
Zelanda ), bazilar1 ise kendine dzgii yontemlere (ingiltere’de “paranin degeri” denetimi)
onem vermektedir( Ates vd., 2007, 68).

Zamanimizda gelisen teknoloji ile birlikte pek ¢ok anlayista hizla degismektedir.
Bu degisimin ¢ok hizli yasandigi kurumlarin basinda saglik gelmektedir. Bir yandan
kisilerin almis olduklar1 hizmetten beklentilerinin yilikselmesi diger yandan yonetimlerin
yiikselen beklentileri kaliteden taviz vermeden en az maliyetle karsilama gerekliligi, bu
sektorde yasanan rekabetin yogunlugunu arttirmigtir. Dolayisiyla boyle bir ortamda
rekabet Ustiinligiiniin  saglanabilmesi yeni stratejik yontemlerin bu alanda
kullanilabilmesiyle iliskilidir ( Tengilimoglu vd.,2012, VII).

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki yasanan hizli de§isim tiim diinyada bir
paradigma degisimine sebep olmaktadir. Bu degisimin ilk etkilerinin saglik alaninda
ortaya c¢ikmasi, degisen hasta beklentileri, niifusun giderek yaslanmasi ve buna karsin
maliyetlerin her gecen giin artmasi, saglik sektdriine yeni bir stratejik yaklagim iginde
bakilmasi gerekliligini olusturmustur. Bilinmelidir ki, {ilkelerin sosyo-ekonomik
tarafindan ilerleme seviyeleri en mithim gostergelerinden biri de saglik hizmetlerinin
seviyesidir. Gelismis tilkelerde GSMH’dan (Gayri Safi Milli Hasila) sagliga,
savunmadan daha ¢ok kaynak ayrilmaktadir. Boylece zaten kit olan bu kaynaklarin iyi
bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin degerli sunucularindan olan
saglik kurumlarmmin devamini siirdiirebilmeleri, oOncelikle saglik hizmetlerini az
maliyetle ve en st nicelikte ve kalitede olusturabilmelerini yani kaynaklarini etkin
olarak kullanmalari iyi bir yénetim anlayisi ile gerceklesebilir. Ulkemizde son yillarda
gerek kaynaklarin rasyonel kullanilmast ve hasta memnuniyetinin saglanmasi
konusunda kamuoyunda olusan baskilar, gerekse saglik sektoriinde rekabeti arttirici
diizenlemelere yer verilmesi bu alandaki yonetimin 6nemini arttirmistir (Tengilimoglu
vd., 2012, IV).

Saglik isletmelerinin gii¢ kosullar altinda faaliyetlerini siirdiirmeleri gelismeleri
ve kaliteli hizmet sunmalari modern isletmecilik ve yonetim uygulamalarinin saglik
isletmelerinde daha genis bir perspektifle gergeklestirilmesi ile olusur. Bu dogrultuda
fiziksel ve parasal kaynaklarin yani sira insan unsuru ve teknolojik kaynaklarda verimli
bir sekilde tiikketilmelidir (Tengilimoglu vd., 2012, V).



Bir kuruma ayrilan kaynaklarin miimkiin oldugunca en iyi durumda kullanilmasi
toplumsal fayda boyutu icin sarttir. Ozellikle saglik sektdrii gibi toplumun refahiyla
direk alakali isletmelerde bu konu daha 6n plandadir. Bu sebeple saglik sistemlerinin
performansinin degerlemeye alinmasi her tilke i¢in gerekli onceliklerden biridir. Saglik
sisteminin performansinin degerlemeye alinmasiyla iilkelerin kanit gostererek saglik
politikasini ilerletme girisimlerinde de gerekli bir girdi haline gelecektir. Sistemin
nerelerde noksan oldugunun farkinda olunmasi, bu eksiklikleri ortadan kaldirmaya
yardimet politikalarin devamliligina da katkisi olacaktir. Fakat unutulmamasi gerekir ki,
tilkelerin kendi saglik performansini, bu sistemin gerekli yerlerini ve elindeki bilgileri
baz alarak degerlendirilmesi 6nemli etkenlerdir. Uluslararas1 yaklasimlar, iilkelerle
karsilastirma yapilmasi ve 6zellikle bir iilkenin digerlerine gére konumunu uygulamak
icin gereklidir. Fakat her iilkenin sistemi, kiiltiirleri ve veri havuzu birbirinde ayridir. Bu
sebeple her iilkenin kendi saglik sisteminin performansini yerine getirmeye yonelik

hedeflerini ilerletmesi ve uygulamasi sarttir( Ates vd., 2007, 170).

Performans Yonetiminin Tiirkiye’deki Durumu

Saglik Bakanligi, hizmet verenlerin verimli ve nitelikli hizmet vermelerini
0zendirecek bir 6deme ve ticretlendirme yapisin1 kurmayi hedefleyen performansa gore
katki pay1 6demesi uygulamasini 2003 yilinda baslatmistir. 2003 yilinin ikinci yarisinda
10 hastanede ve 1 il saglik miidiirliigiinde pilot olarak incelenen performansa gore katki
pay1 licreti, 2004 yiliyla birlikte birinci basamak saglik hizmetlerini de igine alacak
bigimde tiim kurum ve kuruluslara ulastirnlmistir. 2004 te en fazla kisisel ve niceliksel
performans kriterlerinin goriildiigli modele, 2005 senesinde kurumsal performans
kriterleri dahil edilmistir. Tiirkiye’ye 6zel olarak olusturulan performansa dayali ek
6deme, hareketli bir uygulama olmakla birlikte, ilk zamandan bu yana devaml ilerleyip
gelismekte ve Saglik Bakanligi’nin stratejik hedeflerine gore canlanabilmektedir. Saglik
Bakanligi’na bagli 800°den fazla hastane ve 81 il saglik midiirliigiine bagh 6000 kadar
birinci basamak saglik kuruluslarinda goriilmekte olan performansa dayali 6deme, iilke
saglik sisteminin hemen hemen %90’imnda goriilmekte, birinci, ikinci ve tiglinci
basamak saglik hizmetleri kuruluslarini da igine almaktadir. Basamaklara gore
modelleme yapildigindan biri digerine benzemez (Demir, 2007, Performans Y onetimi

ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, 2008).



Son donemde hastanelerde performansa olan ilgi artmaktadir, bunun nedeni de
tedavi edici saglik sektoriinde rekabetin artmasi ve maliyetlere olan bilincin artmasiyla
iliskilendirilmektedir. Hastane sektoriiniin performansinin incelenmesi, saglik hizmeti
sunumunun arkasindaki iiretim siirecinin dogas1 geregi baya karisiktir. Bu konuda
yapilan bir ¢ok arastirmalarda goriildiigli tlizere, iyilestirilen saglik seviyesini bir ¢ikti
seklinde direkt olciim yapmak giictiir. Genelde kullanilan alternatif “ara mal” olarak
adlandirilabilecek olan saglik hizmetlerini 6lgmeye ¢aligsmaktir.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin olusumunda biiylik boliimiine, pahal
teknolojiyle birlikte ¢ok is giicii barindiran ve saglik harcamalarinda miithim bir yer
edinen hastanelerde, elde olan kaynaklarla cogalan talebe cevap vermenin zorlagmasi ve
maliyetlerin hizli bir sekilde katlanmasi performans g¢6ziimlemelerinin yapilmasini
gerektirmektedir. Basta yatakli tedavi hizmetlerinde performansin saglanmasi
kaynaklarin daha verimli kullanilmasini gerekli kilacak ve kaynak israfini en aza
indirecektir.

Yeni performans yonetim anlayisi, isletme performansi; isletmeyi meydana
getiren sistemin biitin yap1 taglarinin toplam sonucu seklinde ele almaktadir.
Hastanelerin kotii performansinin yapisal acidan analiz edilmesi, temel {iretim
bilesenlerinin saptanmasi1 ve bunlar arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi, yonetime
orgiitsel etkililik ve verimliligin ylikseltilmesi i¢in miidahale edebilecegi degiskenleri
belirleme firsat1 olusturur. Bu sebeple bir orgiitte veya isletmede modern yonetimden
olusturabilmek amaciyla degisik teknik ve yoOntemlerle performans Olglimiine ait
ilkelerin yerine getirilmesi ¢agdas idarenin en Onemli etkenlerinden oldugunu
gostermektedir (Karahan vd., 2009, 147-148).

Gilinlimiizde biitiin {ilkeler saglik sistemleri, en 6nemli ¢iktist olarak kabul edilen
saglik statiisiinii iyilestirmek isterken ayn1 zamanda artan toplum beklentilerini de en iyi
sekilde karsilamanin yollarim1 bulmaya c¢alismaktadir. Artan toplum beklentilerinin
arkasinda yatan en onemli gercek ise daha onceden tedavisi miimkiin olmayan bazi
saglik sorunlarinin yeni ve ileri tibbi teknoloji ve bilgi yardimiyla tedavi edilmeye
gecilmesidir. Ancak bu beklentilerin karsilanmasinda biitlin iilke saglik sistemlerinin
oniinde duran biiyiik sorun ise kaynak sorunudur. Saglik hizmeti sunumu ve teknolojisi
her gecen gilin artarken, maalesef iilkeler gerekli kaynaklar1 elde etmede ¢ok basarili
degillerdir. Gelismekte olan ve az gelismis iilkeler, saglik hizmetlerine zaten az

sayilabilecek bir miktar harcarlarken bu miktart artirma sanslar1 da pek yoktur. Gelismis



tilkeler ise artan yash niifus ile birlikte ortadan kaldirilmasi pek miimkiin olmayan
ancak hayati uzatirken hayat kalitesini de iyilestirmeye calisan saglik hizmetlerini daha
fazla sunarak kronik hastaliklarla miicadele etmektedirler. Bu durumda saglik hizmeti
sunucular1 veya yoneticileri , “ yliksek kalitede saglik hizmeti sunarak saglik statiistinii
yiikseltmek ve bu amaca en diisilk maliyetle ulasmak™ ilkesini temel almalidir. Eger
saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklari kolaylikla arttirma sansimiz yok ise bu
durumda mevcut kaynaklar1 en iyi ve verimli bir sekilde kullanmanin yollarim1 ve
yontemlerini bulmamiz gerekmektedir (Ates vd., 2007, 200-201).

Az gelirli tilkeler saglik hizmetleri uygun ve hatta en az kaynak gereksinimlerini
karsilama ¢abast icinde bulunurken, yiiksek gelirli iilkeler artan saglik hizmeti
maliyetlerini nasil kontrol altinda tutabilecekleri iizerinde ¢alismaktadirlar. Bir politika
konusu olarak maliyetleri kontrol altinda tutma, {ilkelerin saglik hizmeti igin
harcayacaklar1 miktarin ne kadar olabileceginin belirlenmesi ile ilgilidir. Saglik sektorii
karar vericileri maliyetleri kontrol altinda tutabilmek i¢in, farkli yollar
kullanabilmektedir. Bu yollarda bazen, saglik hizmeti sunmak igin gerekli olan girdileri
veya saglik hizmeti sunumunu dogrudan etkilemek ( tibbi personel miktari, tibbi
teknoloji gibi ) seklinde olurken, bazen de saglik hizmetleri sunumunu dolayl olarak
etkileyecek olan saglik hizmeti sunucularina yapilacak ddeme yontemleri iizerinde
yogunlagilmaktadir. Bazi yollar ise, saglik hizmeti talebini etkileyerek (ilag bilgisi,
koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin &zendirilmesi vb.) artan maliyetleri kontrol
altinda tutmaya calismaktadir (Carin ve Hanvoravongchai, 2003, 1-2).

Temel olarak bir saglik sisteminde hizmet sunuculari; kurumlar ve bireysel
olmak tizere ikiye ayrilir (Tatar, 2001; Akt., Ergin, 2009: 67). Bireysel hizmet
sunuculart herhangi bir kurum veya kurulusta, is sozlesmesi diizenleyerek {icret
karsiliginda saglik hizmeti sununlar ise kendi isim ve hesabina saglik hizmeti sunan
kisilerden olusurlar. Hekimler, eczacilar, saglik memurlar1 bireysel saglik hizmeti
sunucularma ornek gosterilebilir. Kurumsal saglik hizmeti sunucular1 ise hastaneler,
saglik merkezleri, tibbi goriintiileme merkezleri, tip merkezleri gibi sunuculardir (Ergin,
2009; 67).

Sunucuya 6deme sistemlerine tesir eden dort aktdér bulunur. Saglik kurumlar
(hastaneler, saglik isletmeleri gibi), saglik calisanlar1 (hekimler, hemsireler gibi),
hastalar ve 6demede bulunan kurumlar ve kisiler (saglik sigortalari, kamu kurum ve

kuruluslari, sosyal gilivenlik kurumlart ve diger {igiincii kurumlar). Her faktor kendi



hedeflerini belirler ve bu hedefler diger faktorlerin hedefleriyle benzerlik gosterebilir
veya zitlagabilir. Bunun igin sunuculara 6deme sistemleri bu faktorler arasindaki hedef
belgisizligini ve zitliklarin1 miimkiin oldugu kadar eksiltmeli ve hedefleri ortak paydada
entegrelendirilmelidir. Saglik kuruluslarinda ger¢ek 6demede bulunanlar devlet, SGK,
saglik sigorta birimleri gibi kurumlardir. Bireysel olarak da sosyal giivenlik veya saglik
sigortasi iginde bulunmayanlar, direkt bireysel dédeme yapmaktadirlar. Ozel bakim
isteyen ve temel saglik hizmetleri grubunda bulunmayan hastalar direkt odeme
yapmaktadir (Ergin, 2009; 67).

Saglik sektoriinde kar amagli olan ve kar amaci glitmeyen hastaneler bulunur.
Onceleri kar amagl hastanelerde kar1 maksimize etmek temel amag¢ iken, artik
giiniimiizde kér ve flretilen saglik hizmetleri kombinasyonunu en yiiksege ¢ikarmak
temel amag haline gelmektedir. Hastalar tercihlerini en yiiksek diizeyde karsilanmasini
isterken elde edecekleri faydalari arttirmak icin saglik kaynaklarini tiiketirler. Fakat
saglik hizmeti sunan profesyoneller ve kurumsal mekanizmalar da kar fonksiyonlarini
maksimize etme amacindadir. Her iki tarafin tercihleri ve amaglarini ortak payda da
biitiinlestirmek gereklidir (Ergin, 2009; 67-68).

Saglik sektoriinde yasanan gelismeler sonucu, saglik bakimi verenlerin
O0demelerinde kullanilan hizmet basina, kisi basina ve maasa gore Odeme Vb.
yontemlerinin sundugu fon tegvikleri, verilen saglik hizmetlerinde kusursuzlugu elde
etmede noksan kaldigi goriilmiistiir. Performansa gore 6deme sistemi; ‘tesviklerin,
kanita dayanan tip uygulamalarinin verilmesini 6zendirecek ve giiglendirecek yonde ve
saglik bakim sisteminin elden geldigi kadar daha etkin ve iyi sonuglarin ¢gikmasina katk1
saglayacak bigimde degismesi dogrultusunda gerceklesmesi’ seklinde aciklanmaktadir
(Forrest vd.,2006, 83).

Performansa dayali 6deme sisteminin altinda yatan temel mantik ise oldukca
basittir: Odemelerin elde edilen gorevden (hizmet basina ddeme) / fiyat cesitlerinden
baska giiven-hasta ve kalite hedefine ulasmay1 amaglamaktadir. Ornegin aile hekimligi
uygulamalarinda 6demede g6z 6niinde bulundurulacak 6zellikler; kullanim ve maliyet
yonetimi konusundaki klasik l¢iimler (yillik hasta bagina ortalama acil servise bagvuru
sayist gibi ) klinik kalite ve verimlilik gostergesi (aldiklari ilaglar1 izlenmekte olan
asttmli hasta yiizdesi gibi ), hasta tatmini (aile hekimini diger aile iiyelerine veya

arkadaglarina tavsiye edecek olan hasta ylizdesi gibi), yonetsel (hizmet sunucularin



teknoloji konusundaki bilgi seviyesi gibi), ve hasta gilivenligidir (yazilan ilaglara alerjik
reaksiyon gosteren hasta yiizdesi gibi) (Millenson, 2004, 323 ).

Saglik calisanlarin1 ne motive ettigi ve yapilan saglik reformlarinin ¢alisanlari
nasil motive edebilecegi konusunda ¢ok az bilgi olmasina ragmen birgok iilke,
uygulamak istedikleri yonetimlerin saglik ¢alisanlarini istenilen yonde davranmalarini
saglayabilmek i¢in bazi politikalar1 ve tesvik programlarini uygulamaya geg¢irmislerdir.
Bunlardan bazilar1 Endonezya ve Tayland’da oldugu gibi temelde finansal tesvikler
lizerinde yogunlagmistir. Bununla birlikte performansa dayali bir 6deme yonteminin
ozellikle gelismekte olan iilkelerin kamu kesiminde istenilen yonde etkilerinin ortaya
cikamayabilecegi konusunda Oonemli tartigsmalar goriiliir. Finansal tartismalarin yiiksek
verimliligi saglama konusundaki etkileri halen net olmasa bile, cogu saglik reformunun
altinda yatan temel felsefe, is ¢evresinde paranin temel motivasyon araci oldugudur.
Finansal tesvikler c¢alisan motivasyonunda temel belirleyici olsa da yalniz basina
calisanlar1 biitlin motivasyon problemlerini ¢ézmede yeterli olamayacaktir. Ayrica,
kamu kesiminde finansal tesviklere ¢ok bagl kalma, bazi negatif sonuclar1 da ortaya
cikarabilecektir. Ciinkii ¢alisanlar finansal tesvikleri diger 6diillendirme yontemlerinden
(amirlerinden takdir gérme, terfi etme gibi) daha 6nemli olarak gorebilirler (Franco vd.
2002, 1256).

Ulkeler igin en iyi performans modelinin neler olabilecegi, hangi dlgiitlerin
kullanilabilecegi, o iilkede bulunan hastanelerinin veri bildirim sistemleri ve saglik
enformasyon sistemleri ile yakindan ilgilidir. Akreditasyon ve standardizasyon
caligmalar1 da bir sistem cercevesi olusturarak, bu cercevede belge ve bilgilerin
tutulmasi, karsilagtirnlmas1 ve degerlendirilmesine olanak saglayarak, performans
degerleme sistemlerinin olusmasmna ve Olgiitlerin  kullanilabilmesine olanak
saglamaktadir. WHO (2003a: 11), iletisimin basaril1 bir performans degerlemede hayati
onem  tasidigini;  ulusal  diizeyde bir performans  degerleme  sistemi
gerceklestirilmesinden sonra bu performans degerleme sonuglarinin yayinlanmasinin,
hastane ile iligkili tiim taraflarca sonuclarin kendi bakis agilar1 ile degerlendirilmesine
yol agabilecegini vurgulamistir. Tiirkiye’de hastane hizmetlerinin degerlendirilmesinde
Ozellikle de Saglik Bakanligi biinyesinde ulusal olacak sekilde izlenen bir performans
degerleme sisteminin son derece yapici sonuglara neden olabilecegi diisiiniilebilir (Ates

vd., 2007, 404).
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Saglik hizmetinde egitimli, donanimli, bilgili ve ahlakli ¢alisanin, giizel ¢alisan
bilgi islem tabaninin, agiklanmis kanita dayali klinik siireglerin, iyi tanimlanmis hizmet
ve malzeme veri deposunun elde edilmesinin yaninda maliyet ve kalitenin hizmet
sunana geri bildirimde bulunmasi, performansa goére édemeyle beraber rol alirsa ¢ok
daha etkili olur. Ek olarak giiven ve deger goriilmek de dahil olursa Kkaliteli hizmet
amacina ulagsmak elzemdir(Ates vd., 2007, 275).

Bu ¢alismanin birinci boliimiinde dncelikle saglik kavrami ve sistemi, saglik
hizmetlerinin siniflandirilmasi ve 6zellikleri, en temel saglik hizmetleri sunucusu olan
hastanelerin kavram, kapsam ve organizasyon yapist acisindan incelenmeleri
sunulmaktadir.

Calismanin ikinci boliimiinde, genel anlamda performans ve performans
yonetimi kavramlarindan bahsedildikten sonra, performans degerlendirme ydntemleri
ile ilgili literatiir incelemesine yer verilmektedir.

Calismanin Ugilincli boliimiinde saglik sektoriinde performans yonetiminin
gelisimi ile performans 6l¢iimii incelenmektedir.

Teorik bilgi iceren bu boliimlerin ardindan son boliimde arastirmanin amaci,
varsayimlart ve yontemi hakkinda bilgiler sunulmakta ve arastirma bulgularn

degerlendirilmektedir.



BIiRINCIi BOLUM

1. SAGLIK VE SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMLARI

1.1. Saghk Kavram

Saglikli bir ¢evre igerisinde saglikli olarak yasamak, temel insan haklarinda ilk
sirada bulunmaktadir. Bu hakkin, giiniimiizdeki igeriginden ayr1 olsa da insanlik
gecmisi kadar kokli bir tarihi vardir. Hammurabi Kanunlari, bunda en iyi bilinendir.
M.O. 2000 senesinde yasamis olan Babil Krali Hammurabi, kendisinin adiyla dile
getirilen kanunlarda, hekimlerin sorumluluklari1 ve alacaklar1 &diilleri ifade
etmistir(Sarsenova, 2010 : 3).

Saglik terimi ¢esitli tanimlanmakla beraber bugiin en ¢ok kabul edilmis ve
evrensel olan saglk tanimi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin yaptig1 ifadedir. Bu ifade,
Saglik “yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal durumdan tam bir iyilik halidir” ifadesidir (Tengilimoglu vd. 2012: 69).

1.1.1. Saghgm Belirleyicileri

1.1.1.1. Cevre

Icinde yasanilan cevrede dogal-fiziksel (iklim, toprak yapisi vh.) ve sosyal
aktorler bulunur. Cevresel faktorler toplum sagligina tesir etmektedir. Genel olarak
cevre lic asamada gosterilir.

A. Biyolojik Cevre

Biyolojik Cevrede mikroorganizmalar, bitki, vektorler, besinler ve hayvanlar yer
almaktadir. Kolera, verem, ¢ocuk felci vb ¢ogu hastaliklara mikroorganizmalar neden
gosterilir. Vektorlerse hastalik olusturan mikroorganizmalar: insan bedenine koyan
eklem bacakli ve kemiricilerdir.

B. Fiziksel Cevre

Iklim, topragm icerigi, hava kirliligi, su kaynaklari, atiklar vb. etkenler fiziksel
cevreyi olusmaktadir.

C. Sosyal Cevre

Sosyo-kiiltiirel Cevre insanlarin sagligina direkt veya direkt olmayan sekilde

tesirleyen, toplumun aralarindaki iligkilerini olusturmaya yardimer olur.
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Sosyo-kiiltirel Cevreyle alakali rahatsizliklara tiiberkiiloz ve ziihrevi

rahatsizliklar (frengi ve bel soguklugu gibi verilebilir ( Tengilimoglu vd., 2012: 71 ).

1.1.1.2. Davranis
Bireylerin yasama diisiincesine basli sekilde olusturdugu degerler, tutumlar,
davraniglar ve aliskanliklar hayat seklini gdstermektedir. Sigara, alkol, ¢ok yeme,

hijyensizlik gibi davraniglar saglik tizerinde etkili olmaktadir.

1.1.1.3. Kahitim

Bir kiginin saghgi, goriiniimii, kisiligi, yetenekleri, genetik yapisi ve iginde
bulundugu c¢evrenin etkilesimi ile belirlenir. Kisinin genleri onun potansiyelini
olusturmada cevresi ile bu potansiyeli sinirlamada veya gelistirmede etkili olur. Genlere
bagli 6zellikler sadece normal kisiler arasindaki farkliliklar1 degil, cesitli hastaliklarin

ortaya ¢ikisini da etkilemektedir (Kavuncubasi, 2000: 21).

1.1.1.4. Saghk Bakim Hizmetleri
Saglik Bakim Hizmetleri ¢evre ve kamu ajanslari vasitasiyla verilen topluma
saglik hizmetlerini olusturmaktadir. Bunlarin sebep oldugu ¢evresel sorunlar, is

giivenligi ve barinma sartlarina engelleme diyebiliriz (Sehultz ve Tahnson, 2003:20).

1.2. Saghk Hizmetleri

Bireylerin ve toplumlarin sagligin1 6nlemek, hastalandiklarinda gereken tedaviyi
yapmak, iyilesmeyip sakat durumda olanlarin bir baskasina bagimli olmadan yasamini
stirdiirebilmek ve bireylerin saglik seviyelerini ilerletmek amaciyla gosterilen planlt
calismalarin biitiinii “saglik hizmetleri” dir (Danaci, 2010: 7).

Saglik Hizmetleri, kisiye ve aileye direkt ve endirekt taraftan verilen
hizmetlerinin biitiiniidiir. Saglik hizmetinin hedefi (Taskiran Mohammad, 2007: 50):

1. Saglik talebi olusmasini saglamak

2. Toplumun saglik standartlarini yiikseltmek

3. Kisilerin hastaligin1 6nlemek amaciyla gereken énlemleri almak
4. Hastalarin en kisa zamanda sagliklarina ulagsmasini saglamak
5

. Hastalarin ve sakatlarin iyilestikten sonra uyum gostermelerini saglamak
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1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik ekonomisinin ayr1 bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasina neden olan

faktorlerin basinda, saglik hizmetlerinin kendine 0zgii Ozellikleri yer almaktadir
(Alpugan, 1981: 68).
Bu ozellikler soyle siralanabilir (Odabasi, 2001: 27-29, (Pala, 2008: 29-32)).

1.

o

Saglik hizmeti tliketimi rastlantisaldir.

2. Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.
3.
4

. Saglik hizmeti boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim

Saglik hizmeti ertelenemez.

belirler.

Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglar irrasyoneldir.

. Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur.

. Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi

tagimaktadir.

Saglik hizmetinin ¢iktisi paraya ¢evrilemez.

. Diger ozellikler (garantisi yoktur, Onceden test edilemez, hasta tolere

edilemez, hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar, digsal fayda

ya da zarar s6z konusudur, vb.).

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri; 4 grupta toplanmaktadir: Bunlar koruyucu saglik hizmetleri,

tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saghigin gelistirilmesi

hizmetleridir.
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Saglik Hizmetleri

Koruyucu Saglik Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon Sagligin
. . Hizmetleri Gelistirilmesi
Hizmetleri
Kisiye Yonelik Cevreye Yonelik Ayaktan Glnubirlik Yatakh Tedavi
Hizmetleri
- Aile Saghig - Cevre Saghk -Ozel Muyehane -Hastane -Rehabilitasyon - Saglik Egitim

Merkezi

- Toplum Saghgi
Merkezi

- Ana Cocuk
Sagligr Merkezi

- Gezici Saglik
Birimi

-Revir

- Hastane

Birimi

- Halk Saghg:
Laboratuari

-Toplum Saghg
Merkezi

- Okul Saghg

- Gezici Saglik
Birimi

- Hastane

- Hastane
Poliklinigi

- Hastane Acil
Servisi

- Ayaktan Cerrahi
Hizmetleri

- Evde Bakim

- Hemsirelik Bakim
Merkezi

- Terminal Donem
Bakim Merkezi

Merkezi

- Hemsirelik Bakim
Merkezi

- Terminal Donem
Bakim Merkezi

Merkezi

- Toplum Saghg
Merkezi

- Ana-Cocuk Saghgi
Merkezi

- Spor Tesisleri

- Fittness Kullbt

Sekil 1. Biitiinciil saglik hizmeti sunan kurumlar
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1.2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu Saglik Hizmetleri; toplumun epidemiyolojik, demografik, ekonomik
ve sosyo-kiiltiirel yapisi dogrultusunda saglik Onceliklerinin belirlenerek, koruyucu,
Onletici ve saglik diizeyini arttiric1 yonde ¢alismalar1 icermektedir. Bu hizmetler klasik
olarak iki grupta incelenmektedir (Ozata, 2004:7 ).

1. Kisiye Yonelik Hizmetler: Anne-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetleri,
saglik egitimi ve hijyenin gosterilip Ogretilmesi, bagisiklik projeleri, ilagla dnleme,
yeterli ve dengeli beslenmenin olugmasi, erken tani, ¢alisan sagligi ve ¢alisan giivenligi
calismalarindan olugmaktadir.

II. Cevreye Yonelik Hizmetler: Cevrenin ve hava kirliliginin Oniine ge¢me
cabalari, radyasyondan sakinma, atiklarin insan sagligina zarar vermeden yok edilmesi
cabalari, temiz suyun saglanmasi, gida maddelerin sagliga uygun sekilde iiretilmesi,
hijyen kosullarina gore konut temini, vektdr denetimi ve salgin hastaliklarin Gniine

geeme calismalarini igine almaktadir.

1.2.2.2. Tedavi Edici Hizmetler

Tedavi hizmetleri saglik durumu bozulan kisilerin, eski sagliklarina ulagmalarini
saglamak {lizere verilen hizmetlerdir. Bu tiir hizmetler hekim sorumlulugunda, diger
saglik personelinin de katkilar1 ile gerceklestirilir ( Kisa, 2002:31 ).

Kendi i¢inde birinci basamak tedavi hizmetleri (ilk bagvuru ve ayakta tedavi),
ikinci basamak tedavi hizmetleri (yatakli tedavi hizmetleri) ve {igiincii basamak tedavi
hizmetleri (iist diizeyde uzmanlasmis ve ileri teknoloji kullanilan merkezler) olmak

tizere lic kademeye ayrilir (Tengilimogluud., 2012: 82 ).
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1.Basamak Saglik Kurumlari 2. Basamak Saglik Kurumlari
- Toplum Saghgi Merkezleri -Saglk Bakanligi Hastaneleri
- Aile Hekimligi -Ozel Saghk Kurumlari

- Dispanserler

- Ozel Saglik Kurumlari

A 4 \ 4

3. Basamak Saglk Kurumlari
-Saghk Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri

-Birlikte Kullanim ve is Birligi Protokolli imzalayan Egitim ve
Arastirma Hastaneleri

- Universite Hastaneleri

Kaynak : Cankaya, 2013 : 48

Sekil 2. Tedavi Hizmetleri Veren Kurumlar ve Is Iliskileri

1.2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastaliklardan sonrasiki devrede, sakatlik veya giigsiizlik gibi nedenlerle,
giinliik yagsamin siirdiiremeyen ve is giiciinii kaybedenlere verilen hizmetler bu baslik
altinda toplanmaktadir (Akdur, 1998: 14 ).

Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettikleri bedensel ve zihinsel
becerilerin tekrar kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri ikiye
ayrilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2012: 83 ).

l. Tibbi Rehabilitasyon

Bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin

arttirllmasi amaciyla verilen hizmetlerdir (Tengilimoglu vd., 2012: 83 ).

. Sosyal Rehabilitasyon
Saglig1 ve 6zrii olan kisilerin gilinliik hayata aktif olarak katilmasi, baskalarina
bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan ise uyum saglama, yeni is bulma ya da

ogretme ¢alismalarini kapsamaktadir ( Hayran, 1997: 18).
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1. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirmesi hizmetleri saglikli bireylerin saglik diizeylerini iyi
seviyelere yiikseltilmesi i¢in verilen hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesinde ana
sorumluluk bireydedir (Kisa, 2002 : 37 ). Kisiler kendi yasam bigimlerini gelistirerek
saglik durumlarini daha iist seviyelere cikarabilirler. Ornegin kisinin spor yapmast,
sigara ve alkol kullanmamasi, sagligt bozucu rafine gidalarin tiiketiminden uzak
durmas1 ve kisisel hijyen saglamasi saglik seviyesinin yiikselmesine katki

saglayabilecektir (Tengilimoglu vd., 2012 : 84 ).

1.3. Saghk Kurumlarinin Siniflandirilmasi

1.3.1. Hastanelerin Tanim

Isletme gesitlerinden biri olan ve hizmet iireten hastaneler pek c¢ok sekilde
tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) hastaneleri, miisahade, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri kuruluslar olarak tanimlanmaktadir (SB, 1992 :
193).

Hastaneleri, sistem yaklasimiylada tanimlamak miimkiindiir. Buna gore
hastaneler dinamik , degisken bir ¢evre icinde aldiklar1 verileri doniistiirme
slireglerinden gegirerek ¢iktilarinin 6nemli bir kismini yine ayni ¢evreye geri veren, geri
bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastanelerin verileri insan giicii, hasta,
malzeme, teknoloji, bilgi ve sermayedir. Ciktilar1 ise hasta ve yaralilarin tedavisi,
personelin hizmet i¢i egitimi, Ogrencilerin klinik egitimi, arastirma-gelistirme
faaliyetleri ile toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesine katkida bulunmaktadir.
Dontistiirme  stirecleri ise planlama, orgilitleme, kontrol ve yeniden diizenleme

etkinliklerini igermektedir (Se¢im, 1991 : 6).
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VERILER\GIRD CIKTILAR
ILER - Hastalarin
| Tedavisi
- Hastalar SUREC _
. . . . - Personelin
; - Hizmet Birimlerinin Kendi . .
- Insan Giicl A o Hizmet Igi
Alaniyla llgili Yaptigi, e
- Planlama Egitimi
- Malzeme . oy g
- Orgltleme - Ogrencilerin
- Fiziksel - Uyumlastirma Egitimi
Kaynaklar - Denetleme - AR-GE
Faaliyetleri
- Parasal
- Toplumun
Kaynaklar Saglik Dizeyinin
Yikseltilmesi

Kaynak: ( Danact, 2010: 18)

Sekil 3. Hastane Sistemi

1.3.2. Hastanelerin Temel Ozellikleri

Shotell ve Kaluzny’ ye gore (aktaran Kavuncubasi, 2000 : 52 ) saglik hizmeti

kurumlarimin belirleyici 6zellikleri;

Ciktinin tanimlanmasi ve dl¢iimii zordur.

Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukca karisik ve degiskendir.

Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin ¢ogu acil ve goz ardi
edilemez.

Yapilan isler dikkat ve 6zen ister.

Saglik kurumlarinda uzmanlasma diizeyi oldukga yiiksektir.

Saglik kurumlarinda esgiidiim fazla “ Bu sebeple gesitli meslek gruplarinin
faaliyetleri arasinda asir1 sekilde koordinasyon fazladir.

[lk sirada biitiin saghk kuruluslarinda tek otorite bulunmaz. Bu durum
koordinasyon, denetim ve anlagmamaya sorunlarina sebep olmaktadir.

Saglik kurumlarinda insan kaynaklari bilingli ¢alisanlardan meydana gelir ve

bu bireyler kurumsal amaglardan ziyade mesleki amaclara deger verir.
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1.3.2.1. Organizasyon Acisindan Hastanelerin Ozellikleri

Organizasyon tarafindan baz alindiginda hastanelerin o6zellikleri soyle
sOylenebilir. (Segim, 1991: 19-27):

Hastaneler birer hizmet organizasyonlaridir.

Hastaneler karisik yapida, agik hareketli organizasyonlardir.
Hastaneler esgilidiimle faaliyette bulunan organizasyonlardir.
Hastaneler giinde 24 saat hizmet verir.

Hastane ¢alisaninin 6nemli pay1 bayanlardan olusur.

1.3.2.2. Hastanelerin Islevleri

Amag¢ ve misyonlart durumuna gore degismekle beraberhastanelerin 4 temel

gorevi vardir. (Kavuncubasi, 2000 : 76-77; Tengilimoglu vd., 2012 : 181)

1.Tedavi hizmetleri

2.0nleyici ve gelistirici saglik hizmetleri

3.Bgitim

4. Arastirma

1.3.2.3. Hastanelerin Smiflandirilmasi

Gilinlimiizde her alanda yasanan gelismelere paralel olarak saglik isletmeciligi

baglaminda ele aldigimiz hizmetler ¢ok cesitli sekillerde siiflandirilabilir ( Cankaya,

2013 : 97). Bunlar1 kisaca 6zetleyecek olursak :

1.3.2.4. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Miilkiyet durumuna gore Tirkiye’ deki hastaneler Saglik Bakanligina,

Universitelere, Belediyelere, Yabancilara, Azimnliklara ve 6zel kesime ait hastaneler

seklinde gruplandirilabilir.
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MULKIYETINE GORE HASTANELER

\

KAMU OZEL
| |

-Saghk Bakanligi -Ozel Kisi ve
Kuruluslar

- Universiteler

- - Dernek ve Vakiflar
- Milli Savunma

Bakanlig - Yabancilar

- Belediyeler -Azinliklar

Kaynak: (Tengilimoglu vd., 2012: 182)

Sekil 4. Miilkiyet Esasina Gore Hastanelerin Siniflandiriimasi

1.3.2.5. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastaneler genisledik¢e bazi yeni hizmet gruplarina gerek duyulacak ve bazi
birimlerde gerekli genislige ulasacaklarindan kuruluglarda yenilikler olacak, bununla
beraber hastanede idari yapilarin ve pozisyonlarin sayisinda g¢ogalmalar
goriilebilecektir. Biiyiikliik durumuna gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve
uistii yatak kapasiteli hastaneler seklinde gruplandirilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2012 :
183 ). Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda Tiirkiye’ de yakin gelecekte 1500 yatak ve
tistii hasta yatagi kapasitesine sahip sehir hastaneleri ve bdlge hastaneleri de yerini
alacaktir (Cankaya, 2013 : 98)).

1.3.2.6. Hastalarin Kals Siiresine Gore Hastaneler

Hastaneler kalis siiresine gore hastaneler, kisa siireli hastaneler ve uzun siireli
hastaneler olmak iizere 2’ye ayrilir. Kisa siireli hastaneler, hastalarin %50 den ¢ogunun
1 aydan az hastanede bulundugu hastanelerdir. Tiirkiye’ deki Devlet Hastaneleri buna
ornek olarak gosterilebilinir. Uzun siireli hastanelerse hastalarin yaridan fazlasinin 30
giinden fazla hastanede bulundugu hastanelerdir. Psikiyatri ve tiiberliikkoz hastaneleri bu
gruba girmektedir (Alptekin, 2007 : 22).
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1.3.2.7. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Hastaneler, egitim statiisii bakimindan egitim hastaneleri ve egitime amagl
olmayan hastaneler olarak ikiye ayrilir. Egitim hastaneleri, tam1 ve tedavi hizmetleri
yaninda saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetlerde saglamaktadirlar.
Tiirkiye’ de hekimlerin uzmanlik egitimi, yalnizca egitim hastanelerinde verilmektedir.
Egitim amaci olmayan hastanelerde ise gelencksel teshiss ve tedavi hizmetlerini
sunulmakla birlikte, smrli Ol¢iide uygulamaya yonelik egitim (staj) hizmetleride
verildigi goriilmektedir(Kavuncubasi, 2000 : 77-78).

1.3.2.8. Akreditasyon Durumuna Goére Hastaneler

Hastaneler akredit edilen ve akredite edilmeyen hastaneler olarak ayrilir. Tiirk
Akreditasyon Kurumu kendisine bagvuru yapan kurumlara belli bir iicret karsiliginda
akreditasyon hizmeti ve egitimi vermektedir.

Akreditasyon, saglik kurulusunun hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanmis
bir kurulusun organizasyon ve hasta odaklilig1 karsilayip karsilamadiginin bagimsiz bir
kurulus tarafindan degerlendirildigi bir siirectir. Etkili bir kalite degerlendirme ve

yonetim aracidir (Tengilimoglu vd., 2012 : 185)

1.3.2.9. Hizmet Basamaklaria Gore Hastaneler

Hastaneler genel ve 6zel dal hastaneleri seklinde 2‘yeayrilir. Genel hastaneler,
her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin biinyesinde mevcut uzmanlik
dallariyla ilgili hastalar kabul edilen hastanelerdir. Ozel Dal Hastaneleri ise belirli bir
yas ve cins grubu hastalar ya da belirli bir hastaliga yakalananlarin miisahade, muayene,
teshis, tedavi ve rehalibitasyonlarin yapildig: hastanelerdir ( Tengilimoglu vd., 2012 :
187)

1.3.2.10. Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler

Hastaneler birinci, ikinci, ve liglincli basamak hastaneler seklinde ti¢’e ayrilir.
Tedavisi kisa siiren, ileri teknolojik donanim gerektirmeyen, basit hastaliklarin tedavi
edildigi hastaneler birinci basamak hastanelerdir. Ikinci basamak hastanelerse , birinci
basamakta tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar1 tedavi etmektedir.Uciincii basamk
hastanelerde ise gelismis teknolojik donanima ve olanaklar bulunmaktadir
(Kavuncubasi, 2000 : 79-80).
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1.3.3. Ulkemizde Hastanelerin Organizasyon Yapisi

Tiirkiye’ de hastanelerin biiyiik bir kismmi Saglik Bakanligina bagli olarak
hizmet iireten devlet hastaneleri olusturmaktadir. Diger hastaneler Milli Savunma
Bakanlig1, 6zel ve tiizel kisiler, yabancilar, azinliklar, belediyeler ve {iniversitelere aittir

(Tengilimoglu vd., 2012 :187).

1.3.3.1. Universite Hastaneleri
Universite hastanelerinin de ydnetim ve organizasyon agisindan tam bir
standardi yoktur. Universitelere gore farklihlk gostermekle birlikte genel bir

organizasyon yapisindan s0z edilebilir.

REKTOR
Hastane Yonetim Kurulu Déner Sermaye Isletme Midirligi
BASHEKIM
Baghekim Bashekim Bashekim Bashekim
Yardimcisi Yardimcisi Yardimcisi Yardimcisi

Hastane Bas Muduri

Bilgi Bltce Destek Halkla Hemsire Klinik Tibbi

islem Planl. ve || hizmetleri || jliskiler Hizmetl. || Hizmetler || Dok.ve

Midiri | | Satin Madra Miduird Midiri || Madara || Arsiv
Alma Maddra
Madari

Not: Alt miidiirliikkler tiniversitelere gore farklilik gdsterebilirler.
Kaynak (Tengilimoglu vd., 2012 : 190)

Sekil 5. Universite Hastanesi Organizasyon Semasi Ornegi
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1.3.3.2. Saghk Bakanh@ Hastaneleri

Saglik Bakanligi hastanelerinin sematigi 2 Kasim 2011 tarih ve 28103 sayili
miikerrer Resmi Gazetede yayinlanan Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) gz oniine
alimip olusmustur. Bu, Saglik Bakanligi’'nda merkez ve tasra yonetiminde biiyiik

degisim ve gelisim baslamistir ( Cankaya, 2013: 102 ).

BAKAN Ozel Kalem

Bakan Yardimcisi
Bakanlik Misavirleri

Mistesar ve Yardimcilari Basin Misavirligi

Saglik Politikalari Kurulu

Baglh Kuruluglar Hizmet Birimleri
. -Hukuk Misavirligi
- Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu uKu 1
-Denetim Hizmetleri Bagkanhgi
- Turkiye Halk Saghg K
Bttty eitalk Saglis TKELIE - Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirligi
- Tarkiye Kamu Hastaneleri Kurumu - Strateji Gelistirme Baskanligi
BRKIve Hudut ve Sahiller Saglik - Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi
Genel Mudurlugu - Saglik Yatirimlari Genel Mudurluga

-Acil Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgu
-Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurlugi

-Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel
Mudarlagi

-Saghk Arastirmalari Genel Mudurligu

-Yonetim hizmetleri Genel MidurlGgu

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/belge/1-15207/teskilat-semasi.html

Sekil 6. Saglik Bakanlig1 Teskilat Semas1
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Bakanligin hizmet birimleri asagida gosterilmektedir:

Saglik Hizmetler Genel Miidirligi

Acil Saglik Hizmetler Genel Miidiirliigii

Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii

Saglik Arastirmalar1 Genel Miudiirligii

Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirligi

Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Midiirliigi

Hukuk Miisavirligi

Denetim Hizmetleri Bagkanlig1

Strateji Gelistirme Baskanligi

Y o6netim Hizmetleri Genel Mudiirliigi

Ozel Kalem Miidiirliigii

Saglik Bakanligi Hastaneleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri kurumu ve bu kuruma
bagli sekilde sehirlerde kurulan Kamu Hastane Birlikleriyle idare edilmektedir
(Tengilimoglu vd., 2012 : 190)

1.3.3.3. Ozel Hastaneler

Ozel Hastanelerin organizasyonu ve ydnetiminde belirli bir format yoktur. Ozel
hastanelerin {iist yoneticisi mesul miidiirdiir. Hekim olmasi zorunlu olan mesul miidiir,
0zel hastanelerin Saghk Bakanhigi ve Saghk Midirligi ile ilgili biitin 15 ve
istemlerinde birinci derecede muhataptir ( Tengilimoglu vd., 2012 : 206 )

Ozel hastaneler, genel hastaneler ve dal hastaneleri olmak iizere iki baslik
altinda smiflandirilmigtir. Ayrica 6zel hastanelerin minimum 25 yatakli olmasi
Ongoriilmiistiir. Son yillarda saglik sisteminde 6zel hizmetlerin 6niiniin agilmasiyla, asil
kapasite degerlendirilerek, sistem halkin saglik hizmetlerine ag¢ilmistir. Daha 6nceden
sadece Bag-Kur ve SSK’ I1 hastalarin kullanimina agilan bu kurumlar, sonradan Emekli
Sandig1 ve aktif ¢alisan devlet memurlarinin da kullanimina agilmis olup, kurum ve
sayilar1 hizla artmaktadir. Saglik Bakanligi 2008 yili verilerine gére halen 390 &zel
hastane mevcut olup, bu hastanelerde 21.175 yatak bulunmakta ve 8.907 uzman hekim
gorev yapmaktadir. A¢ilmak icin islemi devam eden hastane sayist ise 218 dir. Tiim
hastanelerin yatak sayilar1 igerisinde %9.0 luk bir paya sahiptir ( Tengilimoglu vd.,
2012 : 206 ).
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YONETIM KURULU BASKANI

KALITE
DIREKTORU

TIB. DOK. SEK.
SORUMLUSU

KALITE BiRiMI
DOKUMANTASYON

HALKLA iLISKILER
SORUMLUSU

MALI ISLER
SORUMLUSU
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DEPO

Kaynak : ( Cankaya, 2013 : 112)

Sekil 7. Ozel Hastane Teskilat Semasi




IKiNCi BOLUM

2. PERFORMANS, PERFORMANS YONETIMi VE PERFORMANS
DEGERLENDIRME SiSTEMi

2.1. Performans Kavrami ve Tanim

Zamanimizda oOrgiitlerde karsilasilan en Onemli sorunlardan biri, ¢alisanlara
verilen gorevlerin ne dl¢giide gergeklestirildiginden ya da onlarin is gérme yeteneklerinin
ne oldugunun belirlenmesidir.

Bu da, orgiitlerde 0Ozellikle performans kavraminin orgiitlerde hizla 6nem
kazanmasina yol agmistir ( Idrissova, 2009: 47 ).

Performans, bir calisanin kendisine verilen is ya da gorevi belirli bir zaman
kesiti igerisinde yerine getirmek suretiyle elde ettigi sonuclardir (Ozgen vd., 2002 :
209).

Performansa saglik isletmeleri tarafindan bakildiginda konuya biiyiik bir
cogunlukla “hizmetin kalitesi” yoniiyle bakilmakta ve kalite ve performans terimleri esit
goriilmektedir. Bu bakis acist icinde JCAHO’ ya gore performans, dogru isi iyi
yapmaktir ( Pakdil, 2007: 119 )

Genel anlamda bakildiginda performans amagli ve planlanmig bir etkinlik

sonucunda elde edilen, nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir (Akal, 2000:1).

2.2. Performans Yonetimi

Calisanlarin  gorevlerinin gerektirdigi dogrultuda yetkinliklerinin ve belirli
konularda kendileri igin olusturulan hedefi gergeklestirmelerini 6lgmek suretiyle
verimliliklerini 6lgmek ve arttirmak anlami tagir. Performans yonetimi, bir orgiitte insan
kaynaklariin orgiite olan katkiy1 arttiracak sekilde, sosyal ve etik ilkelere de uyularak
yonetilmesidir ( Tengilimoglu vd., 2012 : 383 ).

Genel olarak performans yonetiminin ii¢ temel hedefi vardir( Bing6l, 2006:321)

Orgiitsel etkinligi iyilestirmek.

Is gdrenleri motive etmek.

Egitim ve gelistirmeyi zirveye tasimak.
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2.2.1. Performans Yonetiminin Tarihcesi

1900’ li yillarin basinda A.B.D.” de kamu hizmeti veren kurumlarda
organizasyonlarda c¢alisanlarin performanslarinin sistematik ve bigimsel olarak
degerlendirilmesinin ilk 6rneklerine rastlanilmaktadir. Daha sonraki donemde F.Taylor’
un is 6l¢limii uygulamalar aracilifiyla ¢alisanlarin verimliliklerini 6l¢iimlemesi sonucu
performans degerlendirme kavrami organizasyonlarda bilimsel olarak kullanilmaya
baslanmistir. Tiirkiye’ deki uygulamalarda ilk kez kamu kesiminde baslamis olup,
konuya 6zel sektoriin ilgisinin artmasi isletme biliminin {ilkemizde yayginlasmasi,
modern ydnetim tekniklerinin taninmasi ile birlikte olmustur. Ozellikle son 20 yilda
giderek gelismis ve 4857 sayili ve son 15 yasasinin 2003 yilinda yiiriirliige girmesi ile
birlikte calisanlarin is sdzlesmelerinin sona erdirilmesinde performans degerlendirme
sistemi sonuglarinin yasal bir belge niteligi kazanmasiyla isverenlerin konuya ilgisi son

yillarda daha da artmistir ( Uyargil, 2013: 211 )

2.2.2. Performans Yonetimi Siireci

Performans yonetim gidisatini s0yle gosterilebilir;

MiSYON R Isi Ver.lmll .I'<|Ian
~| Beceriler, Ozel
A Davranislar
Stratejik Hefieﬂer Y
v
Temel Gorevler <
Hedefler Performans Yetkinlik Streci
Kriterleri R 1
I I
Yillik sirket ve bolim "| Performans
hedeflerinin belirleme Planlamasi
P o v
Performans Degerleme Performans
Gelistirme

Kaynak: (Budak, 2008: 411).

Sekil 8. Performans Yonetimi Siireci
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2.3. Performans Olciimiinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Basarili bir sekilde performanst 6lgebilmek icin birtakim sonuglar elde etmek

miimkiindiir. Bunun bir kismi1 s6yle 6zetlenebilir ( Ates, 2007: 13-14 ):

Iyi bir performans &l¢iim ve idaresinin ilerletilmesi baya siire alacagindan,
pilot projelerle adim atmak ve gidisat1 parcalara bolmek faydali olabilir.
Kiiciik adimlarla baglamak

Basarilara yogunlasip basarili uygulamalari takdir etmek ve bagka birimlere
de uygulama imkanini olusturmak.

Biitiin c¢alisanlar1 performans yonetim sisteminin anlami, ne sekilde
yiirlitiilecegi ve olabilecek, sonuglar1 hakkinda bilgilendirmek

Sistemi uygulayacak temel grubu iyi belirlemek, iyice egitmek ve yerine
getirmek i¢in gorev vermek.

Sistemin baglangicinda calisanin bu sistemden zarar elde edecegi endisesi
yaratmamak.

Performansi kolay olgiilebilecek birim ve ¢alisanlardan baslayip, digerlerini
sonradan 6lgmek.

Biitiin kuruluslarin veya birimin kosullarina 6nem veren bir sistem
olusturmak.

Kurumda performans yonetimini 6ziimseme diislincesi olusturmak.
Performans Ol¢iimiinii resmi ydnetim mekanizmalartyla anlamlandirmak.
Boylece  performans bilgisinin diizenli bir sekilde raporlanmasi ve
biitcelendirme, icretlendirme ve arttrma gibi yoOnetsel islemlerde
uygulanmasiyla olabilir.

Saglik hizmetlerin devamini saglamanin maliyeti konusunda c¢ok aciklik ve
hesap verebilme imkani gelistirmek. Cok agiklik ve hesap verebilme,
performans yonetim sisteminin ana damaridir. Boylece sisteme vatandas
desteklenebilecek, yonetsel manipiilasyonlar da en asgari olabilir.

Kimse bir kurumu, performansini gézlemlemeden uzun vadede idare edemez.
Performans giin gectikge ve beklentilerin g¢ogalmasiyla degisip gelisen
hareketli bir sistem oldugundan, performans 6l¢iim ve yonetim sisteminin de

stirekli takip edilmelidir.
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2.4. Performans Degerlendirme

Genel olarak degerleme terimi ° bir seyin nitelik ve niceligine yonelik olarak
yapilan ¢alisma sonucu varilan yargi ’ seklinde adlandirilmaktadir ( TDK, Biiyiik
Tirkiye Sozliik).

Performans degerlendirme; bir sirkette yaptifi is neyse 1is gorenlerin
calismalarinin, etkinliklerinin, yeterliliklerinin, farkliliklarinin bir arada goéz Oniine
alimmalidir. Bir idarecinin planlanmis sekilde, karsilastirma ve 6l¢meyle is gorenlerin
performanslarini degerlendirme asamasidir (Bayraklaroglu, 2008: 103 ).

Insan kaynaklar1 yonetiminin en onemli islevleri arasinda Performans
degerlendirmeyi sayabiliriz. Kisinin bir konudaki basarisin1 ve etkinligini dlgmeye
yonelik arastirmalar, performans degerlendirmeyi meydana getirmektedir. Basar1 ve
etkinligi O6lgmekse zordur. Zorlugun nedeni, degerlendirmenin bireye yonelik ve

performans ya da basarinin 6znel bir kavrami bulunmasidir (Nas, 2006 : 22 ).

2.4.1. Performans Degerlendirmenin Amaci

Performans degerlendirme yapmanin iki temel amaci vardir. Bu amaglardan
birincisi, is performans: konusunda bilgi edinmektir. Ikincisi de c¢alisanlarin is
tanimlarinda gosterilen sartlara ne kadar yaklasildigina iliskin geri bildirim
saglamaktadir (Polmer,1993 : 10 ).

Isletmeyi olusturan sermaye, is goren, yonetim ve orgiit dgelerinin “biiyiime”,
“kararlilik” ve “etkilesim” gibi ana amaglarin gerceklesmesine katkida bulunan
performans degerlemesinin 6nemli amaglari asagida verildigi gibi siralanabilir (Bingdl,
1998 : 228)

- Tedarik, se¢im ve yerlestirme islemlerinin gecerliligini belirlemek.

- Is gorenlerin 6zelliklerini analitik bir incelemeden gegirip kendilerini en

uygun islere yerlestirmek,

- Terfi ve nakillerde nesnel Olgiitlere gore secim yapmak,

- s gorenlerin kendi degerlerini ve bagarilarini tartmalarini saglamak,

- Yapilacak Tcret artiglari, pirim ve karara katilma konularindaki

uygulamalarda nesnel 6l¢iitler saglamak,

- Egitime ihtiyaci olanlar1 belirlemek ve hizmet i¢i egitimde hangi konulara

agirlik verilecegini aciga kavusturmak,

- Isten cikarilacak is gorenleri belirlemek,
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- Yoneticilerin dengeli ve tutarli kararlar vermelerini kolaylastirmak,

- Gozetimi etkinlestirmek,

- Yeni ig gorenleri denetlemek,

- Is gorenleri iyi olmayan yonleri ve uygun olmayan davranislar1 konusunda
uyarmak,

- Diiriist bir yonetim anlayigini yayarak giiven yaratmak ve is goren moralini

yiikseltmek.

2.4.2. Performans Degerlemenin Siireci

Performans degerleme kolay bir yonetim uygulamasi degildir. Performans
degerlemenin siire¢ olarak goriiniimii ii¢ temel davranis safhasini gerekli kilar (Oge ve
Simsek : 315):

Performans standartlarinin belirlenmesi

Performans degerleme sisteminin se¢ilmesi

Elde edilen bilgilerin kullanilmas1

Calisanlarla birlikte performans standartlarinin olusturulmasi

&

Karsilikli olarak, dlgilebilir amaglarin olusturulmasi

=

Mevcut performansin él¢lilmesi

-

Mevcut performansin, standartlarla karsilastiriimasi

.

Degerlendirmelerin, calisanlarca tartisiimasi

@

Gerekli gorullrse, dizeltici faaliyetlerin baslatiimasi

Kaynak: (Erdogan, 1991: 170)

Sekil 9. Performans Degerleme Siireci
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2.4.3. Performans Degerlemenin Yararlari

Performans degerlemenin, tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de
bircok yararlar1 mevcuttur. Bu yararlar1 saglik yoneticiler, saglik calisanlar1 ve saglik
isletmeleri agisindan su sekilde siralanabilir ( Tengilimoglu vd., 2012 : 387-388 );

Saglik yoneticileri a¢isindan;

Calisanlarla, yoneticilerin anlasabilmesi ve iletisimin giiclenmesi,

Personelin giiclii ve zayif taraflarinin ortaya konulmasi, personeli hizmet igi
egitime konmasi,

Astlarin1 daha yakindan tanidikg¢a, yetki devri kolaylasir,

Degerlendirme i¢in bolca firsat,

Diizeltici 6nlemler i¢in bolca firsat,

Y 6neticilik becerisini sergileme olanagi kazanmak.

Saglik ¢calisanlar: agisindan;

Calisanlarin kendine glivenlerini olusturmasi ve artmasi,

Kurumun ve calisanin ¢alistig1 birimin amaglarinin tartisilmast,

Calisanin kendi roliinii yapip yapmadiginin kontrol edilmesi,

Calisanlarin giiclii ve zayif taraflarin1 6grenmeye imkani tanimast,

Calisanlarin devamli kendini gelistirme ihtiyaci hissetmesi.

Saglik isletmeleri agisindan;

Birimlerin performanslarinin iyilestirilmesi,

Verimliligin arttirilmasi,

Sunuslan hizmetlerin kalitesinde yiikselme olusturmast,

Ucretlendirmenin gerceklige uyumla olusmast,

Calisanlarin motivasyon seviyelerini tespit ve amaglari yerine getirmesi.

2.5. Performans Degerlemeyi Kim ya da Kimler Yapar

Performans yonetimi sisteminde degerlendirmelerin kim ya da kimler tarafindan
yapilacagi organizasyonun yoOnetim ve insan kaynaklari politikalarina bagli olarak
secilecek degerlendirme teknigine goére belirlenir. Ancak, degerlendirmeleri yapacak
kisi ya da kisilerin i gérenlere yeterli bir siire gézlemleme olanag: ve performanslarina

iliskin gerekli bilgiyi elde etmis olmalidir ( Uyargil, 2013 :223 ).
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Degerlendirmenin Ik Ust Tarafindan Yapilmas:

Organizasyonlarin ¢gogunda astin ilk iistliyle olan fonksiyonel ve kisisel konumu,
en isabetli degerlendirmenin ve geri doniis saglamanin ilk st tarafindan
yapilabilecegini ortaya koymustur. Organizasyon da bireyin ilerlemesinde yalniz {istiin
on planda olmasi da formel bir degerleme sistemiyle basitlesecektir. Astinin yliksek
seviyedeki gorevlere hazir olup olma durumuna gore ya da ne sekilde hazirlanmasi
gerektigine ilk st tarafsiz bir sekilde karar verdigi siirece astiyla iliskileri daha
ilerleyecektir. Uygulanma yaygin olmasina ragmen, incelemelerin ilk {istiin yapmasi
halinde bazi sorunlar goriilmektedir (Uyargil, 2013 : 223-224 ). Bu sorunlar :

Astlar ilk iistiin ceza ve odiil yetkisini agik se¢ik gormekten ve bu yetkiyi
performans degerlendirme sistemi yolu ile kullantyor olmasindan rahatsiz olabilirler.

Eger degerlendirme siireci tek yonlii isliyor, gerekli yonlendirme ve geri besleme
st tarafindan saglanmiyorsa, degerlendirme sonuglarinin olumsuz olmasi halindeast
savunmaya gecerek davraniglarinin hakliligini kanitlamaya calisabilir.

Ik iist asta geri besleme saglama konusunda gerekli becerilere sahip olmayabilir.

Yukarida belirtilen bu sakincalar1 bir dlgiide dnlemek amaci ile bazi performans
degerlendirme sistemlerinde birden fazla kisi degerlendirmeye katilabilir. Ornegin ilk
istiin kendi yoneticisi, departman ya da birim yoneticisi vb. de degerlendirmelere

katilabilir.

Kisinin Kendini Degerlendirmesi

Uygulamada sadece kisinin kendini degerlendirmesine dayanan sistemlere
organizasyonlarda  rastlanilmamaktadir.  Ancak  ilk  istlin/lstlerin  yaptig1
degerlendirmelerin yanmi1 sira, kisiye kendini degerlendirtmek pek ¢ok yodneticinin
bagvurdugu yollardan biridir. Sistem formiil olarak boyle bir degerlendirme
gerektirmese de, bir¢cok yonetici astlarinin kendilerini nasil algiladiklarini 6grenmek ve
kendi goriisleri ile astin goriislerini karsilastirmak i¢in bu yola bagvurmakta ve bir yolun
sistemin isleyisine yarar1 oldugunu belirtmektedir. Kisinin performansinin donemsel
hedeflerle degerlendirildigi sistemlerin bir geregi olarak uygulanan kisinin kendini
degerlendirmesi, bunun disindaki sistemlerde, 6zellikle kisinin performansina iligskin
geri-beslemenin yiiz yiize goriismelerle kendisine verilmedigi durumlarda, dikkatli bir

bi¢imde ele alinmasi gereken bir husustur ( Uyargil, 2013 : 224-225)
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Degerlendirmenin Is Arkadaslar: (Esitler) Tarafindan Yapilmas:

Bu tiir degerlendirmelerin temelinde, ayni ya da birbiri ile iliskili isleri yapan ve
birlikte ¢alisanlarin  birbirlerini  iyi taniyacagt ve performanslarini  en iyi
gozlemleyebilecegi amaci vardir. Bu konu hakkinda yapilan arastirmalar da esitlerin

birbirleri hakkinda gecerli ve giivenilir veriler sagladigini gostermistir ( Uyargil, 225 )

Degerlendirmenin Astlar Tarafindan Yapilmasi

Astlarin kendilerini nasil algiladiklarin1 gérmeleri agisindan yararli bir yol olarak
diisiiniilebilirse de, cogunlukta astlari tarafindan degerlendirilmekten hoglanmamakta ve
bu gibi uygulamalar1 tepki ile karsilanmaktadirlar. Bu yaklasim g¢esitli sorunlari
beraberinde getirmektedir. Bu sorunlardan ¢ok rastlanan biri astlarin yoneticilerinin
daha cok kisilik 6zellikleri ve kendi ihtiyaglarina karsi ne kadar duyarli davrandiklarina
agirhik vererek, organizasyon hedeflerini dikkate almadan degerlendirme yapmak
istemeleridir veya 1Ustii ile catigmaya girmekten c¢ekinenler, degerlendirmelerinde

olumlu derece/puanlara yonelmektedirler ( Uyargil, 2013 :226 )

Degerlendirmelerin Miisteriler Tarafindan Yapilmasi

Miisterilerin davranis sekilleri, firmanin basar1 seviyesinin gostergesi seklinde
ele alinmaktadir. Boylece firmalar bu 6nemli girdiyi bir performans kaynagi seklinde
degerlendirebilmektedir (Mondy vd., 2002 : 287 ).

Bir takim kurumlar miisterilerinin performansina gére degerlendirmesinden terfi,
ticret artis1, egitim ihtiyaglarinin tespit edilmesinde yararlanabilmektedir. Bunun bir
baska faydasi, isletme-miisteri birlikteliginin bu adim ile kokli temellere
dayandirilmasidir. Personele iliskili sekilde miisterinin diislincesini  bildirmesi
sOylendiginde miisteri isletmeye fazlaca baglamakta ve isletme ile misteri iligkisi

giiclenmektedir (Uyargil, 2013 : 226)

360 Derece Degerleme

Bir kisinin degerlendirmede bulunmasi sonucu kaynaklanan hatalari en aza
indirmek ic¢in son zamanlarda degerlendirme siiresine birden ¢ok kisiyi katan 360 derece
performans degerleme yontemi baya dikkat cekmektedir ( Ozmen ve Uzmez, 2007 : 20
). 360 derece degerlendirme; calisanlarin yoneticileri, is arkadaglari, miisterileri,

kendisi, astlari, meslektaslar1 ve tedarikgileri tarafindan degerlendirmesini isteyen
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degerlendirme seklidir (Byars ve Rue2003 : 253 ). Calisanlarin ¢ok kisi tarafindan
degerlendirilmesi sebebiyle objektifligin ¢ok iyi goriildiigii degerleme seklidir (
Bayraktaroglu, 2008:116 ).

2.6. Performans Degerleme Yontemleri

Birgok yontem ile kisilerin performans diizeyleri belirlenebilir. Bazilar
performans degerlendirme kavramimin ilk uygulama oOrneklerinde kullanilmaya
baslanmis olan ve giiniimiizde de klasik olarak adlandirilabilecek yontemlerdir.
Bazilariysa, klasik degerlendirme yontemlerinin uygulamada karsilastigi sorunlar
¢ozmek ve daha objektif degerlendirmeler yapabilmek icin gelistirilmis ¢agdas/modern
yontemler olarak adlandirilan yaklasimlari icermektedir. Bundan dolay: ilgili literatiir
incelendiginde, baz1 yazarlarin degerlendirme yontemlerini bu iki yaklasim iginde ele

aldiklar goriilmektedir ( Dicle, 1982: 42).

2.6.1. Karsilastirma Yontemleri

Karsilastirma yontemleri “siralama yontemi”, “cift siralama yontemi” ve
“zorunlu dagitim yontemi” olarak adlandirilan yontemlerden olusur.

Siralama Yontemi: Uygulamasi en kolay yontemdir. Degerleyicinin ¢alisanlarin
basarilar1 goz Oniine alinarak sekillendigi bu teknigin amaci, personeli bir baska
personelle karsilastirmaktadir. Ornegin calisanlar is birligi, tutum, kisisel girisim gibi
niteliklere gdre en iyi olandan en zayifa dogru siralanir (Oge ve Simsek, 2011 : 322)

Cift Siralama YoOntemi: Siralama yontemine nazaran daha saglikli bir
degerlendirmeyle sonuglanan ikili (adam-adama) karsilastirma yonteminde, her bir kisi
digeriyle tek tek karsilagtirilir. Kisi sayisi arttikca karsilastirma sayist da artar.
Yontemin kullanimi kalabalik gruplar i¢in kullanigh degildir ( Tengilimoglu vd., 2012
330)

Zorunlu Dagitim Yontemi: Yontem personelin belirli yiizdeler icinde
gruplandirilmalarini 6ngérmektedir.

Organizasyonda bireylerin kisisel oOzelliklerinde oldugu gibi, performans
diizeylerinde de normal dagilim egrisine (can egrisine) uygun bir dagilim gdstermeleri
gerektigi varsayimindan hareketle bu yontemde degerlendirici astlarin1 yonetimin

Ongordiigii bicimde agagidaki gibi besli bir skalaya yerlestirmek zorundadir.
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En Yiiksek  Yiksek Orta Diisiik Cok Diisiik
%5 %25 %10 %25 %5

Degerlendirilen grubun 100 kisi oldugu ve skalada belirtilen performans
diizeylerinin de en yiiksek, yiiksek, orta, diisiik ve ¢ok diislik olarak ifade edildigi bir
durumda, degerlendiricinin grubun yaklasik 40 kisisini orta, 25 kisisini yliksek, 25
kisisini diisiik, 5 kisisini en yiiksek ve kalan 5 kisisi de ¢ok diisiik performans dereceleri

ile ifade etmesi bu yonteme 6rnek gosterilebilir ( Uyargil, 2013 : 242)

2.6.2. Grafik Dereceleme Yontemi

Performans degerlemenin en eski ve en ¢ok kullanilan yontemlerinden birisidir.
Yontemin baslica 6zelligi, hazirlanacak bir degerleme Glgeginde yer alan belli birtakim
konular {izerine bir isaretin konulmasidir. Bununla degerlendiriciye bir form seklinde
hazirlanan ¢izelge sunularak ¢alisani 6l¢ekle yer alan niteliklerle degerlendirmesi.

Hazirlanacak olan olgek, birtakim niteliklerden olusan bir listeye ve her bir
nitelik i¢cinde derece kolonlarina sahip bir ¢izelgedir. Bu yontem, belirli is ya da gorevin
basar1 ile yerine getirilmesi bakimindan “en Onemli goriilen niteliklerin bir 6lgek
tizerinde en kotliden en i1yiye veya tersi yonde derecelendirilmesi esasina dayanir. Form
lizerinde var olan satirlar niteleyici basit kelime veyaifadelerde doludur.
Degerlendirmeyi yapan kisi form iizerinde yer alan uygun gordiigii sifat1 isaretleyerek

degerlemeyi yapar (Oge Simsek, 2011 : 324-325)

2.6.3. Kontrol Listeleri Yontemi

Degerlendirici, gesitli tanitict climlelerden olusan bir liste iizerinde calisanin
davranis ve niteliklerini en iyi sekilde yansitan ciimleleri isaretleyerek veya gesitli soru
climlelerine “evet” veya “hayir” cevaplarini vermek suretiyle calisan1 degerlendirir
(Tengilimoglu vd., 2012:391). Olgek iizerinde ¢alisan nitelik ile davramslarini
belirleyen degisik tanimlarin degerleri toplanarak ortalamalar1 alimir (Oge ve Simgek,
2011: 325).

Kontrol listeleri yonteminde puan anahtar1 insan kaynaklar1 bdliimiinde
bulunmaktadir. Burada degerlendirici genellikle sorularin degerleri hakkinda bir bilgi
sahibi degildir. Aksi takdirde her soru ile ilgili olumlu veya olumsuz degerlendirmeleri

olabilir ve bu durum 6n yargilara yol agabilir. Bu yontemin zorlugu, her is kategorisi
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icin farkli soru listeleri olusturmanin zaman alici olmasidir. Ayrica sorularin
degerlendirmeciler i¢in farkli anlamlar tasiyabilmesi olasilig1 da yiiksektir. Bu nedenle,

calisanlara geri bildirim saglama agisindan zor bir yontemdir (Barutgugil, 2002: 191).

2.6.4. Kritik Olay Yontemi

Yontem, c¢aliganlarin davraniglarindaki kritik teshis etmeyi, siniflandirmayzi,
kaydetmeyi kapsar. Degerleyiciler, degerlenen ¢alisanlarin is basarilarinda ortaya ¢ikan
belirli bazi vakalar1 kaydedip denetim altina almak durumundadir (Oge ve Simsek,
2011: 326).

Degerlendirmecinin olaylar1 diizenli bigimde kisa notlar alarak kaydetmesi
oldukga zaman alicidir. Ayrica ¢alisanin  kendisi hakkinda idarecinin notlar

tutuldugunnun anlasilmasiyla ¢alisan ile idareci iligkisi olumsuz etkilenir (Barukgugil,

2002: 190-191).

2.6.5. Amaclara Gore Degerleme Yontemi

Amaglara gore yonetim bir organizasyonda iist ve astlarin hedeflerini beraber
belirledikleri, sorumluluklarini ve hedeflerini sonuclariyla beraber anlamlandirdiklart ve
belirli zamanlarda bu amaglar ve sonuglarin gergeklesip gergeklesmedigini beraber
irdeledikleri bir sistemdir (Kogel, 2005:144). Yapilan bir inceleme sonucu giinimiizdeki
isletmelerin %35,4’ 1 hedeflerine gore yonetimi, is gorenlerin performanslarinin
incelenmesinde bir arag seklinde gostermektedir ( Bayraktaroglu, 2008:123).

Etkili bir amaglara gore degerleme yontemi igin ilkin idareci ile personelller bir
araya gelir ve c¢alisanlarca {istlenilecek sorumluluklar belirlenir. Daha sonra her
sorumluluk alani i¢in performans standartlar1 ve bunlarin Oncelikleri saptanir. Bu
diizenlemelerden sonra yoneticiler ile calisanlar zaman zaman bir araya gelerek yeni
amagclar ile bu amaglara ulasilacak yeni yontemler belirlerler. Degerleme doneminin
sonunda ¢alisanlar amaclarin1 ne Olglide gerceklestirdigi Olciiliir. Yontemin en temel
faydasi, personel ile degerleyicinin degerleme boyunca beraber yer almasi iletisimi
gelismesidir. Ayrica bu yontem calisanlar1 oldugu kadar yoneticileri de degerleme de

popiiler bir teknik olmustur (Oge ve Simsek, 2011:327 )
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2.6.6. 360 Derece Geri Besleme ( Feed-Back) Yontemi

Burada amag calisanin, yoneticiler, proje yoneticileri, mesai arkadaslari, is ya da
dis misteriler tarafindan dogrudan ya da dolayli bir rapor aracilifiyla
degerlendirilmesidir. Performans resmi ¢ok yanlis bir sekilde ortaya konmasidir. Bu
yontem, tiim is iliskilerinde c¢alisanin ne Olglide basarili oldugunu ortaya konur.
(Tengilimoglu vd., 2012:391 )

Bu sistemin “360 derece” olarak adlandirilmasinin nedeni calisanla ilgili
bilgilerin sadece yoneticiden degil ¢alisanin cevresindeki herkesten toplanmasidir.
Amag davraniglar1 yargilamaktan ziyade tanimlamaya yoneliktir. Burada degerlendirme,
bireyleri ¢alistiklar1 ortami bilen taniyan bir grup insan tarafindan yapilmaktadir (Can,
2001:188-189).

Farkli gruplardan degerleme alma, calisanin performansinin ¢ok daha genis bir
fotografini ortaya koyar ve sinirli bakis ile degerleme hatalarini en aza indirger. Birden
cok ve degerleyicilerin olmasi ¢ok daha nesnel sonucglarin elde edilmesini saglayarak
siireci daha etkin hale getirir. Fakat degerleyici sayisinin fazlaligi degerleme
caligmasinin uzun zaman almasina ve yiliksek maliyete neden olmasina yol agmaktadir

(Oge ve Simsek, 2011:328)

2.7. Performans Degerlendirme Siirecinde Yapilan Hatalar

Bircok performans degerlendirme yontemi, degerlendiricilerin gozlem ve
kararlarinda objektif ve Onyargisiz olacaklar1 varsayimina dayandirilarak gelistirilmistir.
Uygulamadaysa degerlendiricilerden kaynaklanan bir kisim hatalar nedeni ile
sistemlerin etkinligi etkilenmektedir. Bu hatalarin bir¢ogu sistemi iyi tanimamaktan ve

ozellikleri konusunda iyi bilgilendirilmemekten kaynaklanir ( Uyargil, 2013:234).

2.7.1. Hale (Halo) ve Boynuz Etkisi

Hale etkisi, degerlendirmecinin ¢alisanin performansindaki birbirinden bagimsiz
ozellikler arasindaki farkliliklar1 gorememesidir. Bu nedenle hatali degerleme yapabilir.
Hale etkisi altinda kalinmasinin gesitli nedenleri vardir. Bunlardan ilki kisinin ilk
izlenimine gore hatali degerlendirme yapma egilimidir. Ik karsilasmada kisi
degerlendiriciyi olumlu ya da olumsuz etkilemistir ve degerlendirici bu ilk izlenime

gore degerlendirmelerini = silirdiirecektir. Digeri ise, kisinin performansinin bir
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yonii/boyutunun olaganiistii iyi ya da kotii olmast ve degerlendirici bu o6zellikten
etkilenerek tiim degerlendirmeyi bu dogrultuda yasamasidir (Uyargil, 2013:234-235).

Boynuz etkisi ters taraftan da gelisebilir. Bir personel isin tiim taraflarinda
basarili bulunur ve tek bir tarafta basarisizsa, bu basarisiz yoniin 6n planda gosterilmesi
“boynuz etkisi” diye bilinen adlandirilan durumu olusturur. Bdylece o personel basarili
bulundugu durumlarda oldugundan ¢ok diisiik degerlendirilmesine  sebep
olabilir(Palmer, 1993: 20).

Bu ve buna hatalarin giderilmesi i¢in farkli ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir. Bu
amacla ozellikle egitim yolu ile degerlendirmecileri bilinglendirilmesi hatalar1 yok

edebilir ( Oge ve Simsek 2011:329-330).

2.7.2. Belirli Derecelere / Puanlara Yonelme

Belirli derecelere veya puanlara yonelme, is gorenlerin degerlendirilen
performansinin gergek performanslarinin iistiinde, altinda veya ortalama diizeyde
degerlendirilmesidir (E.Aksoy,2007:94).

Bu gibi degerlendiriciler “kit yada bol notlu dgretmenlere” benzeyip, belli
derecelere/ ¢izgi puanlara yonelme performans degerlendirme sistemlerinin basarisini
citti boyutlarda etkiler ve sistemlere 6nemli 6lciide zarar vermektedir.

Ozellikle farkli kisilerin sonuglarinin topluca dikkate alinmasi durumunda

sorunlar dahada 6nemli boyutlara ulasmaktadir (Uyargil,2013:236).

2.7.3. Yakin Gecmisteki Olaylardan Etkilenme

Performans degerlemenin biitiin performans zamanini igerecek sekilde
yapilamamasidir. Performans degerlemeyi gerceklestirecek olan degerleyicinin 6zellikle
son donemde yasanan ve nispeten daha taze olan bilgi ve olaylarin etkisinde kalmasi
donem basindaki olaylar1 hatirlamakta giicliik ¢ekmesi yada tamamen unutmasidir.
Boylece degerleyici yada ilgili yonetici, degerlemede yakin ge¢misteki olaylar1 temel
almaktadir. Bu tiir hataya diismemenin etkili sekli, ¢alisanlarin tiim degerleme zamani

boyunca performans notunu tutmaktir (Kaynak vd.,20)

2.7.4. Kontrast Hatalar
Degerlemenin kisa siire igerisinde art arda birgok calisan bireye yonelik olarak

yapilmast durumunda kisileri birbirleri ile karsilagtirmalart sonucu objektif
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standartlardan uzaklasarak, bu karsilagtirmalar dogrultusunda degerlendirme yapmalari
kasinilmazdir. Bagka bir ifadeyle, her bir ast kendisinden 6nce degerlendirilen kiginin
aldig1 puandan etkilenecektir bu tiir kontrast hatalarin1 yok etmek i¢in kisileri karisik bir

siralama ile degerlendirmeye tabi tutulmalar1 gerekmektedir (Uyargil, 2013: 238-239).

2.7.5. Kisisel Onyargilar

Kisisel duygular, diisiince kaliplar1 ve baska hertiirlii 6nyargilar, personellerin
performanslari degerlendirilirken goz ardi edilmelidir. On yargilar, yasa yada irka gore
farkli degerlendirmede bulunmasina, bireylerin egitimlerine yada ekonomik hallerine
gruplandirilmasina, bir grup bireyin o gruptaki birka¢ bireyin hareketleriyle
yargilanmasina sebep olur. Degerlendiricilerin  egitimden gecirilmesi hem

organizasyonlarin hemde ¢alisanlarin yararina olacaktir (Palmer, 1993: 23).

2.7.6. Pozisyondan Etkilenme

Degerlendirmede bulunan kisiden ¢ok, pozisyonundan etkilenerek fazla puan
verme anlayisidir. Siralama yonteminde bu hatanin gerceklesme olanagi fazladir. Tim
calisanlar1 bir araya getirip, tek bir kriterle veya birkag kriterle irdeleyen
degerlendirmeci, genelde iist diizey pozisyondaki bireyleri listenin iist siralarina, daha

alt diizey pozisyondaki bireyleri de alt siraya almaya ¢alisacaktir (Dilek,2009:82).

2.8. Performans Degerlendirmede Giincel Konular ve Gelismeler

Giliniimlizde  performans  degerlendirme, calisma yasaminin  degisen
kosullarindan etkilenip karmasik ve ¢ok boyutlu bir hale donlismiistiir. Daha etkili
sistemler olustura bilmek i¢in uygulamacilar ve akademisyenler ¢aligmalarini
stirdiirmiislerdir asagida performans degerlendirme konusundaki Onemli giincel
hususlardan kisaca bahsedilmistir(Uyargil, 2013: 261-263).

Performans Degerlendirmenin Orgiitsel ve Cevresel Baglamda Ele Alinst:

1990’Ih yillarin basma kadar performans degerlendirme sisteminin sosyal/
cevresel boyutu pek fazla ele alinmamistirAncak 1990°dan sonraki donemde
performans degerlendirme siirecinin psiko-sosyal bir siire¢ olarak ve g¢evresel/ sosyal
yonleri de ele alinarak imcelenmesi goriisii agirlik kazanmistir. Bu ¢alismalarda orgiit

kiiltiirii, ekonomik kosullar, yasalar, teknoloji, isletmenin insan kaynaklar1 stratejileri,
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oOrgiitliin geri besleme kiiltiirii, liderlik tarzi vb. hususlarin performans degerlendirme ile
olan iligkilerinin ele alindig1 gériilmektedir.

Performans Degerlendirmenin Stratejik Niteligi:

Stratejik insan kaynaklar1 yonetimi isletmelerde stratejilerin olusturulmasi ve
uygulanmasina insan kaynaklari yonetimi iglevinin katkisini arttirarak, be stratejilere
ulagilmasini saglayacak nitelikte insan kaynagini temin etmek ve gelistirmek amacini
tagir.Performans degerlendirme sistemi ile isletmenin stratejileri arasindaki iliski dogru
kurulmus ve herkesin anlayacagi sekilde tanimlanmigsa calisanlar ve yoneticiler
stratejilere ulasabilmek i¢in gerekli insan kaynagi 6zelliklerinin ve isletmede arzulanan
calisma davranislarinin neler olmasi gerektigini daha rahat anlayacaklardir.

Performans Degerlendirmenin Yasal Boyutu:

2003 yilinda yiiriirliige giren 4857 sayili Is Yasa’smin is giivencesine iligkin
diizenlemeleri cercevesinde iilkemizde performans degerlendirmenin yasal anlamda
onem kazandigi goriilmektedir. S6z konusu yasaya goOre isveren, calisanin i
sozlesmesini sona erdirirken, bu kararini gegerli veya hakli nedenlere dayandirmak
zorundadir. Yasa gecerli nedenler olarak calisanin verim ya da performans diisiikliigi
vb. yetersizliklerden bahsetmektedir. Eger 1is sozlesmesi feshedilirken, fesih
bildiriminde neden gosterilmemisse ya da calisan bu nedenin gecerli olmadigini
diistinliyorsa, iy mahkemesinde dava agabilir.Gegersiz nedenle yapilan feshin sonucunda
is¢i isine geri donebilir ve eger igveren is¢iyi bir ay icerisinde ige baslatmazsa is¢iye en
az 4 aylik ve en ¢ok sekiz aylik tcreti kadar tazminat 6demekle yiikiimlidiir. Bu
durumlarda isletmenin performans degerlendirme sistemi yasal anlamda taraflar i¢in
onemli bir belge niteligini kazanmaktadir.

E- Performans Degerlendirme:

Isletmelerde calisanlarla ilgili biitiin bilgilerin elektronik ortamda toplanmast,
islenmesi ve cesitli sekillerde analiz edilip raporlanmasma olanak saglayan Insan
Kaynaklar1 Bilgi sisteminin bir alt sistemi de performans degerlendirme sistemidir.
Performans degerlendirme formlar1 bilgisayarda doldurularak, formlarin igerdigi bilgiler
diger insan kaynaklar1 birimleri ile biitiinlestirip, kisilere iliskin ¢esitli insan kaynaklari
kararlar1 daha hizli ve etkin bir bicimde alinmaktadir. Ancak calisana verilecek geri-

beslemenin ylizyiize gerceklestirilmesi geregi halen 6dnemini korumaktadir.



UCUNCU BOLUM

3. SAGLIK SEKTORUNDE PERFORMANS YONETIMi

3.1. Saghk Hizmetlerinde Performans Degerleme

Her orgiit, kamuda veya 0zelde belirlenmis amag¢ ve hedefleri gerceklestirmek
i¢in kurulur. Orgiit ydnetimlerinin temel gorevleri bu strateji ve hedefleri yapabilecek
en iyi sekilde gerceklestirmektir. En 1yinin ne oldugu yonetimin performans anlayisiyla
uyumludur. Orgiitlerin varlik ve siireklilik géstermesi kurumsal performans anlayismin
gegerliligine ve dogruluguyla alakalidir (Akal, 2000:5).

Saglik alanindaki hizmet maliyetleri diinyanin her yerinde devamli bir genisleme
gostermektedir. Artis, hem kamu hem de 6zel grupta saglik hizmetlerinin maliyetlerini
gerekli bir ilgi alam1 sekline getirmekte ve ilginin sonucu olarak da, saglik kurumlari
yonetimleri ekonomik alanlardaki gorev ve sorumluluklarini ¢ok daha bilimsellige
dayandirip bir sekilde attirmaya calismaktadir (Kavuncubasi, 2000: 338). Saglik
kurumlarinda, oOzellikle de hizmet maliyetlerinin yiiksek oldugu hastanelerde,
performansin standart yontemlerle ve rutin olarak degerlendirilmesi son derece
onemlidir(Esatoglu, 2007: 359).

Saglik bakiminda etkililigi ve kaliteyi arttirmak ve daha 1iyi saglik ¢iktist elde
etmek i¢in gittikce artan oranda performans yonetimlerine agirlik verilmelidir. Bu
konuda farkli iilkelerde arayislar siirmekte ve farkli modeller
onerilmektedir(Tengilimoglu vd., 2012: 393).

Saglik kuruluslarinin kurumsal bazda performans Ol¢limiine yonelik olarak
kullanabilecegi birkag gosterge sistemi ile karsilagilmaktadir. Her biri, kurumsal
performansi iyilestirme amaci giiden bu sistemlerden bazilarmi asagidaki sekilde
listelemek miimkiindiir(Pakdil, 2005: 240):

Jahns Hopkins University’de olusturulan Maryland Kalite Gostergesi Projesi
(The Maryland Haspital Association Quality Indicator Project)

HEDIS (Health Employer Data and Information Set-Saglik Isverenleri Veri ve
Bilgi Seti)

CONQUEST (Computerized Needs-Oriented Quality Measureement Evaluation
Systemi-Bilgisarayli Thtiyag Odakli Kalite Degerlendirme Sistemi) ve
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JCAHO (The Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organization-
Saglik Kuruluslart Akreditasyon Komisyonu)’nun her tibbi alan i¢in belirledigi Alfa ve
Beta Indikatorleri; 6rnegin, Kardiyovaskiiler, Onkoloji, Travma ve ObstetrikBeta Testi
ile Enfeksiyon Kontrol Alfa Testi indikatorleri.

Saglik sistem performanst Olgiimii iki agidan Onemlidir. Birincisi saglik
sistemlerinin  eksikliklerini tanimlamanin ve finansmanda adalet, insanlarin
beklentilerine yanit vermek ve benzer saglik diizeylerine ulasmak gibi konularda
iilkenin benzer saglik diizeylerine ulagsmak gibi konularda {ilkelerin benzer gelir
diizeyleri ile neden basarisizliga diistiigiinii agiklamaya yardimeci olur. ikincisi, bir
saglik sisteminin yillara gore degerlendirilmesini saglayacak gostergeleri saglar. Bu
faydalarin her ikisi de, eger belirli saglik sistemi politikalar1 (finansman ve sunum
mekanizmalarmi igeren), belirli sosyo-ekonomik kosullar altinda 6zellikle
farklilagiyorsa, gelecekte bu politikalart dogrulamak ya da reddetmek i¢in bir temel

saglayabilir(Ugurluoglu ve Celik, 2005: 8).

3.1.1. Saghk Hizmetlerinde Dengeli Puan Cetveli( Balanced Score Card)

Organizasyonlarin farklilagan ¢evre kosullariyla birlikte rekabetini artirmak igin
tavsiye edilen yonetim terimi ve uygulamalarindan biri “Dengeli Puan Cetveli/Strateji
Odakli Performans Olg¢iim Sistemi” olarak tanimlanabilecek “Balanced Score Card”
yaklasimidir (Tengilimoglu vd., 2012: 393). Robert Kaplan ve David Norton tarafindan
yazilan ve 1992 wyilinda Harvard Business Review’de yaymlanan ‘“Balanced
Scorecard”,” Basartya Yon Veren Olgiitler” adli makale ile taninan Balanced Scorecard
sistemi, 1993 yilinda ayni dergide “Balanced Scorecard’t Uygulama” adli makalenin
isletme yoOneticilerinin biiytlik ilgi gdstermeleriyle uygulanmaya baslamistir. Kaplan ve
Norton, yaptiklar1 ¢aligmalarla Balanced Scorecard’i gelistirmis ve 1996 yilinda
”Balanced Scorecard’in Stratejik Yonetim Sistemi Olarak Kullanilmasi” adli makaleyle,
sistemin uygulanma metodolojisini sunmuslardir. Daha sonra Balanced Scorecard’in
uygulanmasina yonelik ilk bilgisayar yazilimi, Gentia sirketi tarafindan gelistirilmistir.
Kaplan ve Norton’un 1996 yilinda yazdiklar1 “Balanced Scorecard” adli eserlerinde,
Dengelenmis Performans Olgiim Sistemini, “sirket stratejilerini eyleme ddniistiirmenin
yontemi” olarak nitelendirmektedirler. Balanced Scorecard, “bir sirketin misyon ve
stratejilerinin fiziksel olcliler haline doniistiiriilerek ifade edilmesidir” (Zerenler, 2003:

275-276).
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Dengeli Puan Cetveli’nin temeli, isletmenin performansinin gelistirilmesi igin
sadece finansal dl¢iimiin yeterli olmadigidir. Dengeli Puan Cetveli giinii giiniine is ve
miisteri gereksinimleri ile misyon ve vizyonu siralama, isletme stratejilerini yonetme ve
degerlendirme, is verimindeki gelismeleri izleme, organizasyon kapasitesini olusturma,
biitlin calisanlarla baglanti kurma amaciyla her biiytikliikteki organizasyonda
kullanilabilen bir performans yonetim sistemidir (Tarim, 2004: 235).

Stratejik yonetimde ¢ok yeni ifade olmasina karsin, saglik hizmetleri bu
programu ylirlitmeye ge¢mistir. Saglik sisteminin performansini 6l¢lip ve kaydetmek
giin gectikge fazlalagsan bir bigimde uygulanan Dengeli Puan Cetveli strateji ve islevsel
karar almanin riskini ve faydasini arttiran bir bakis agis1 olusturan bir yonetimi kapsar.
Dengeli Puan Cetveli bilgi degisim ve kalite arttirmayi iyilestirebilir, bir sorumluluk
mekanizmasi olusturabilir ve saglik planlamasi1 asamasini destekleyebilir. Dengeli Puan
Cetveli dort sekilde performanst belirler (Woodward vd., 2004: 1):

1. Saglik belirleyicileri ve statiisii,

2. Toplum birlesmesi (community engagement),

3. Kaynaklar ve hizmetler,

4. Entegrasyon ve karsilik verme (responsiveness)

Performans Olglimii yapanlar kaynaklarin ve hizmetlerin verilmesinin niifusun
sagligini ne olgiide etkiledigi hakkinda bilgilendirerek ve saglik sistemi esitsizliklerine
151k tutarak saglik planlamasi asamasimni destekler. Sozii edilen cetveller cografik
alanlarin belirlenmesiyle hizmetler i¢in 6zel niifuslar ya da az kaynak veya talebi
karsilamak i¢in oransal olarak yetersiz kapasiteye sahip saglik bakim programlarini
savunmak i¢in de tiiketilmektedir (Woodward vd., 2004: 4).

Strateji Odakli Performans Olgiim Sistemi’nin dért yaklasimi vardir: “finans,
miisteri, i¢ isletme siireci ve 0grenme ve biiyiime” (Protti, 2002: 221).BSC yonetimine
belli sonuglar1 olusturmak amaciyla calisanlara istah olmasi ol¢timii kullanirken,
kurulusun misyon ve stratejisini belirlemede bir 6ngdrii saglar. BSC 6l¢iimii davranisi
teftis etmek amaciyla degil, isletme hedeflerini ve genel hedefleri olusturmasini
ogretmek ve kolaylastirmak amaciyla tiiketilmektedir (Shutt, 2003: 43). Yani David ve
Norton’a gore Olglim yonetim icin ilk gerekli seydir; Olcemezseniz, yonetemezsiniz
(Protti, 2002:225).

Saglik hizmetleri yonetimi orgiitsel amaglari yonlendirmek igin etkili araglarin

bir tiirline ihtiya¢ duyar. Kaplan ve Norton’un BalancedScorecard’t dort 6zel alanda
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(finans, miisteri, i¢ siirecler ve 6grenme) performans Ol¢limii i¢in bir gergeve sunar.
Saglik cevresi ge¢mis 40 yilda carpici bir sekilde degismistir. Once saglik hizmeti,
hizmet odakli bir isti. Bugilin, kar amach ve kar amagli olmayan saglik kuruluslari,
degisen demografik yapi, artan rekabet, daha yiiksek tiiketici beklentileri, daha biiyiik
yonetim baskisi nedeniyle bilgi ¢agi igine itilmektedir. BalancedScorecard sadece
performans Ol¢lim amaglart olusturmak igin bir gerceve degil ayni zamanda tiim

organizasyon bazinda siirekli kalite iyilestirmeye katki saglamaktadir( Shutt, 2003: 46).

3.1.2. Hastane Performansi

Hastanelerde yataklarin etkin tiiketimi, hemsire etkililigi, hekim, polikliniklerin
sayisinin fazlalastirilmasi, taburcu olan hasta durumunun yiiksekligi, mali gosterge
diizeyi performansi gosterir. Hastane performansi tek tarafli degil, ¢ok taraflidir.
Gecmiste yapilan calismalarda hastane performansini tanimlamak i¢in maliyet
gostergeleri, ¢ikt1 oranlar1 ve ¢ok sayida finansal dl¢tit kullanilmistir(Tengilimoglu vd.,
2012: 394-395).

T. S. Gruca ve D. Nath, aragtirmalarinda hastanelerin performansini ii¢ sekilde
adlandirmiglardir (Aktaran: Tengilimoglu vd., 2009: 332):

1. Finansal Performans: Finansal performans, hastanenin harcamalarini
karsilayabilme ve faaliyetlerini devam ettirmeye c¢aligmasidir. T. S. Gruca ve D. Nath’in
calismasinda “aktiflerin getirisi” finansal performans 6l¢iitii seklinde uygulanmistir.

2. Faaliyet/Isletme Performansi: Hastaneler vasitasiyla tibbi  bakim
gerceklestirmek, biliyiik bir sermaye yatirimi, gerekli yer ve ekipman olmazsa
olmazlardir. Hastane performansimin gerekli bir tarafida bunlarin verimli harcanimin
gerceklestirmektir. kullanimini saglamaktadir. Hastane verimliliginin ¢ogunlukla ifade
edilen gostergesi de doluluk oranidir.

3. Pazarlama Performansi: Pazarlama performansi, hastanenin, rakipleriyle kars1
karstya gelme halidir. Pazar payi, rakipleriyle bas etmek i¢in hastanenin hastalar1 i¢in

verdigi onemli kararlar.

3.1.2.1. Hastane Performansinin Temel Gostergeleri
Bu ¢alismada hastane performans gostergeleri:Hizmet performans gostergeleri,
Yatak kullanimiyla alakali performans durumu ve Personel performansi ile ilgili

durumlar seklinde ii¢ temada incelenmistir.
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1)Hizmet Performans Gostergeleri ile Tlgili Bulgular (Tengilimoglu vd., 2012:
333):

- Poliklinik Sayisi: Hastanenin performans gostergelerinden en Onemlisi
poliklinik sayisidir. Yillik, aylik ve giinliik poliklinik sayis1 ile bu sayinin polikliniklere
dagilimi ve hekim basina diisen poliklinik sayis1 dnemli bir performans 6l¢iisii olarak
degerlendirilmektedir.

- Taburcu Edilen Hasta Sayisi: Taburcu edilen hasta sayis1 ve bu sayimin
servislere gore dagilimi, hekim ve hemsire sayist basma taburcu edilen hasta sayisi
performans durumu olarak sdylenebilir.

- Olen Hasta Sayisi: Taburcu edilen hasta sayisinin fazla olmasi, hastane
performansi i¢in olumlu bir durumken, 6len hasta sayisinin yiiksekligi da hastane
performansi i¢in olumsuz bir durumdur.

- Ameliyat Sayisi: Hastanelerde gerceklesen ameliyat sayisi, gereksiz ameliyat
sayis1 onemli performans durumudur.

- Dogum Sayis1: Hastanede yapilan dogum sayisit ve dogumun basarili bir
bigimde sekil de yapilmasi 6nemli bir performans durumudur.

- Yatilan Giin Sayisi: Yatilan giin sayis1 hastanede yatilarak gecirilen giinlerde.
Belli bir zaman igerisinde hastanede yatilan toplam giin sayisinin servislere dagilimi ve
bnos yere yatilan giin sayis1 hastaneler i¢in performans durumudur.

- Acil Servis Bagvuru Sayisi: Acil serviste verilen hizmet ya da bu servise
bagvuru sayisi da hastanenin performans durumu arasinda gosterilebilir. Ancak acil
servisin amacindan saparak kullanilmasi negatif bir durumdur.

2)Personel Performanst ile Ilgili Gostergeler: Personel Sayisi/Fiili Yatak
Sayisi, Dolu Yatak Sayisi, Yatan Hasta Sayisi, Fiili Hasta Giinti Sayisi, Poliklinik Sayisi

3.1.3. Saghk Bakanhgi Performans Yonetim Sistemi

Saglik bakanligina baglh kurumlar, gegmise oranla rekabetin daha yogun oldugu
bir ortamda faaliyet gostermektedirler. Bu kurumlarda, gereksinimleri karsilamak,
rekabet edebilmek degisimleri zamaninda basarmak, maliyetleri diigiirmek ve
verimliligi arttirmak amaciyla kurumsal performans Ol¢iimii ve kalite calismalar
baslatilmistir. Bu amagla olusturulan ve muhtelif bir resim tarzinda gelistirilen

performans yonetim seklinde performansa dayali ek Odeme sistemi kapsaminda
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performansa dayali ek 6deme sistemi ve kurumsal performans Olglimii ve kalite

gelistirme uygulamasi olmak iizere iki temel yap1 iizerine kurgulanmistir(Sekil 1).

Performans Yonetim Sistemi

Performansa Dayali  Ek Kurumsal Performans
Odeme Uygulamasi Olgiimii ve Kalite Gelistirme
Uygulamasi

Hastanelerde Olgme ve ADSM’ lerde Olgme ve 1.Basamak Saglik
Degerlendirme Degerlendirme Kuruluslarinda
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(Kaynak: Aydin vd., 2009: 14)
Sekil 10. Saglik Bakanliginca Uygulanan Entegre Model

3.1.4. Performansa Dayal Ek Odeme Sistemi

Saglik sektoriinde yasanan ilerlemeler sonucu, saglik hizmeti sunanlarin
ticretlendirilmesinde kullanilmakta olan hizmet basina 6deme, kisi basina 6deme ve
maas gibi Odeme yontemlerinin sundugu finansal tegviklerin, sunulan saglk
hizmetlerinde miikemmelligi yakalamada yetersiz kaldiklar1 gdzlemlenmistir (Celik,
2007: 194).

Performansa dayali iicretin temelini performans degerlendirmesi ve bu
degerlendirme sonucunda, Ol¢iilen performans diizeyine gore iicret belirlenmesi
olusturmaktadir. Bireysel iicretin performans kriteri ile aciklanmasi esasina dayanan

performansa dayali {icret; satis hacmi, hata orani gibi birtakim standartlar ya da
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dogrudan gostergelere gore veya geleneksel degerlendirme skalalar1 gibi daha dolayli
performans kriterlerine gore belirlenen iicrettir. Onceden belirlenen performans
hedeflerine ulasabilmek icin iicretin bir motive araci olarak kullanildigi performansa
dayali iicret sisteminde, kurumsal performans hedeflerine ulasilmasi ve ¢alisanlarin bu
sonugtan pay alarak motive edilmesi amaglanmaktadir (Kirilmaz, 2007: 223).

Performansa dayali 6deme, hizmet sunumunun verimliligi, hizmet kalitesinin
gelistirilmesi ve hasta giivenligi gibi hedeflere ulasmay1 bagaran hizmet saglayicilarini
ddiillendiren finansal tegvikler anlamina gelir (Fettah ve Sahin, 2009: 296).

Performansa dayali ek 6deme uygulamasi, saglik calisanlarinin diizenli maasina
ek olarak her ay aldig1 bir 6demedir. Temel maas Saglik Bakanlig1 biit¢e kaleminden
(saglik personeli maaslar1 altindan) Odenir. Performansa dayali ek oOdemeler ise
hastanelerce Sosyal Giivenlik Kurumu ve diger kurumlara mensup vatandaslara verilen
hizmetlerden elde edilen kazanglarla 6denir (Aydin vd., 2009: 13).

Performansa dayali iicret sistemlerine 6zendirici ticret sistemleri de denilebilir.
Ozendirici iicret sistemleri, temel olarak personel verimliliginin artirilmasimi
amaglamaktadir. Bu sistemlerin ii¢ 6nemli dayanag: bulunmaktadir (ILO, 1982:44):

1. Cok calisarak 1yi is yapan personelin ddiillendirilmesi gereklidir; personelin
buna hakk1 vardir.

2. Fazla ¢abanin gosterilmesi yoniinde o6zendirildiginde, personel, ana iicret
sistemlerine daha fazla gelir elde etmektedir.

3. Uretimin artirilmast ile isverenin daha fazla iicret 6deme giicii de artmakta ve
maliyetler ve fiyatlar diisiiriilmekte, bunun sonucunda da 6rgiitiin rekabet giicli artmakta
ve personelin istihdam durumu stireklilik ve kararlilik gostermektedir.

Ozendirici iicret sistemleri, personel verimliliginin yiikseltilmesi yoluyla
iretimin artiritlmasin1 ve bu {iretim artiglar1 yoluyla elde edilen kazangla personele iicret
artis1 saglayarak onun Odiillendirilmesi hedeflenmektedir (Tengilimoglu vd., 2012:
401).

Performansa dayali ek 6deme, Saglik Bakanligi’na bagl tiim saglik tesislerinde
uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlari1 ve kriterleri de dikkate
alinmak suretiyle, ¢alisan personelin: unvani, gérevi, ¢alisma sartlart ve siiresi, hizmete
katkisi, performansi, serbest c¢alisip ¢alismamasi, yapilan muayeneler, ameliyat,
anestezi, girisimsel iglemler, ozellik arz eden riskli boliimlerde ¢aliyma gibi unsurlar

esas alinarak saglik kurumlarinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli



48

hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla, gorevli personele doner
sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarmin belirlendigi bir
sistemdir.

Sistem sadece parasal bir 6deme modeli olmayip, belirlenen “basar1 6l¢iitlerine”
gore personeli oOdiillendirerek bireysel verimliligi arttirmasinin yaninda “kurumsal
performans kriterleri” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglayan bir
uygulamadir.

2003 y1li baginda Saglikta Donilisiim Programi’nin hayata gegirilmesi ile birlikte
sistem konusunda ilk ¢aligmalar baglamistir. 2003 yilinin ikinci yarisindan itibaren 10
hastane ve 1 il saglik midirliigiinde pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonucu
sistem gelistirilmis ve 2004 yilinin basindan itibaren tiim Saglik Bakanlig: tesislerinde
uygulanmaya baglamistir. 2004 yilinda daha ¢ok bireysel ve niceliksel performans
Olciitlerinin  bulundugu sisteme, 2005 yilinda kurumsal performans oOlgiitleri ilave
edilerek nitelik boyutu getirilmistir. 2006 ve 2007 yillarinda nitelik boyutu
gelistirilmeye devam edilmistir. 2007 yilinda “yonetici performans kriterleri” ve
“finansal gostergeler” konusunda devam etmekte olup, “klinik géstergeler”in de ilave
edilmesi sonucu bu uygulama ile saglik sistemi uluslararasi genel kabul gérmiis klinik
basar1 Olglitlerine gore degerlendirilmistir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi, dinamik bir uygulama olup, uygulamanin
basladig1 giinden bu yana siirekli gelistirilmekte ve Saglik Bakanligi’nin stratejik
hedeflerine gore yenilenmektedir(Aydin ve Demir, 2007: 59-60).

3.1.5. Kurumsal Performans Ol¢iimii ve Kalite Gelistirme Uygulamasi

Saglik kurumunun Bakanlik tarafindan 6nceden belirlenmis standartlara gore
hizmet kalitesi, verimlilik, etkililik ve uygunluk agisindan degerlendirmeye tabi
tutulmasidir (Aydin vd., 2009:16).

Bunun yani sira saghik kurumlarimin her dénem itibariyle kiyaslanabilmesine
imkan taniyacaktir. Ayrica bu siire¢ sayesinde, kurumlar diger kurumlarda gordiikleri
iyi uygulamalart kendi kurumlarma uyarlayabileceklerdir. Kurumsal performans
Olctimii ve kalite gelistirme uygulamasi, hastanelerde, ADSM’lerde ve 1. Basamak
Saglik Kuruluslarinda 6lgme ve degerlendirmeyi kapsamaktadir ( Tengilimoglu vd.,

2012:405).
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3.1.5.1. Hastanelerde Ol¢me ve Degerlendirme

Hastanelerdeki 6lgme ve degerlendirme baz alinarak, muayeneye erisim, hizmet
kalite standartlari, memnuniyet seviyesi ve verimlilik gostergesiyle dort ana parametre
tizerinden yapilmaktadir. Bu dort parametrenin aritmetik ortalamasi ise ilgili doneme ait

kurumsal performans katsayisini vermektedir. (Sekil 2)

Hastanelerde Olgme ve Degerlendirme

Muayeneye Hizmet Kalite IYIemnuniyet Verimlilik
Erigim Standartlari Olgiimu Gostergeleri
| |
-Poliklinik -Hasta ve calisan Hasta ve yakinlari
hizmetleri giivenligi memnuniyet anketi
-Laboratuvar - . ‘ Klinik
hizmetleri Kurumsal Finansal Faally'et Géstereel
i Ostergeler
h!.zme‘tle.r Gostergeler Gostergeleri g
-Goriintiileme yonetimi
hizmetleri o
-Hastane bilgi
-Ameliyathane sistemi -Toplam -Yatak -Sezaryen
hizmetleri giderin doluluk orani
-Hasta kayit ve toplam gelire orani
-Klinikler dosyasi orani —Gurll_lukt
" -Yatak isgal amellya
-Yogun Bakim Arsiv 38 masast
hizmetleri 3 -Personel oranli X
Tesis véneti gideri agina
P -Tesis yonetim - i
-Diyaliz ) y . destekleme Ortalama diisen
hizmetleri ve guvenlik orani kalis giini ortalama
ameliyat
-Acil Servi -Depolar Yeni
.CI erV|.s P -Toplam veni puant
hizmetleri ) performans
-Mutfak orcun tak|p -Giinliik
-Ambulans toplam gelire ‘ ' cerrahi
hizmetleri -Camagsirhane orani sistemine
veri giris bésma
-Eczane -Morg puani diisen
hizmetleri ortalama
) ameliyat
—Enfeks!'yonlarm puani
kontrolii ve
onlenmesi

Sekil 11. Kamu Hastanelerinde Olgme ve Degerlendirme

(Kaynak: Aydn vd.,2009: 19).
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Hizmet hastaneleri (2. Basamak) ile Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki (3.
Basamak) 6l¢gme ve degerlendirme islemlerinden memnuniyet 6lgtimii disindakiler dort
aylik donemler halinde gerceklestirirken, memnuniyet dl¢iimii il Performans Kalite
Koordinatorliigli veya Bakanlik Degerlendiricileri tarafindan her ay gerceklestirilmek

durumundadir (Tengilimoglu vd., 2012: 407).



DORDUNCU BOLUM

4. PERFORMANSA DAYALI UCRET SiSTEMININ SAGLIK HiZMETLERINE
ETKIiSi: ADIYAMAN iLi EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UZERINE
BiR UYGULAMA

4.1. Yontem

Tanimlayic1 tipte olan bu arastirmanin evrenini, Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan saglik personeli olusturmustur. Hastanede toplamda 1327 saglik
personeli ¢aligmaktadir. Epi Info programinda (maksimum 6rnek biiytikliigiine ulasmak
icin beklenen siklik %50 secilmistir), %95 giiven araligit %3 hata pay: ile orneklem
hesaplanmis ve sonug 591 bulunmustur.

Arastirmada, bilgi toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket
sorularinin hazirlanmasinda ilgili literatiir taranarak, benzer arastirma ve c¢alismalarda
kullanilmis soru tiplerinden yararlanilmistir. 37 sorudan olusan anket formu iki bolim
seklinde diizenlenmistir. Birinci boliimde; calisanlarin sosyal, demografik 6zellikleriyle
ilgili 8 soru yer almaktadir. Ikinci béliimde ise; Performansa Dayali Ucret Sistemiyle
ilgili tutum ve disiincelerin sorgulandigir 7 soru, sunulan saglik hizmetlerine etkisini
tespit amaci ile 22 soru bulunmaktadir. Arastirma anketinde Olgeklendirme yontemi
olarak Likert yontemi kullanilmistir. Tutum ve diisiincelerle ilgili yargilara “5 kesinlikle
katiliyorum” , “4 katihyorum” , “3 kararsizim” , “2 katilmiyorum” , “1 kesinlikle
katilmiyorum” , ifade etmektedir. Alinan puanlar yiiksek oldugunda bireyin yargilara
katilmimin yiliksek oldugu kabul edilmektedir. Yani ortalama skor bese yaklastikca
yargilara katilimi, bire yaklastikca yargilara katilmamay: ifade etmektedir. Likert
Olgegine dayanarak sorgulanan sorularda, aritmetik ortalamayla beraber standart sapma
hesaplanmis, alinan cevaplarin ortalamadan ne kadar saptig1 gosterilmistir.

Anket formu oOlcek calismast olmadigindan gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmamistir. Anket uygulamasi, etik kurul onayr ve gereken kurumlardan yazili
izinlere ulasildiktan sonra yapilmistir. Arastirma 01/09/2016-01/12/2016 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriistilerek anket
uygulamasi yapilmistir. Anket sorularina saglikli bir sekilde cevap vermelerini
saglamak amaci ile dnceden anket sorulari hakkinda gerekli agiklamalar yapilmistir.

Anket, géniillii olan kisilere uygulanmustir. izinde olma, ii¢ kere gidildigi halde yerinde
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bulamama ve goniillii olmama nedeni ile cevaplilik oram1 %68 (402 kisi) olarak

gerceklesmistir.

4.1.1. Verilerin analiz yontemi

Arastirma sonucunda ulasilan verilerin analizinde, Statistical Package for
Science for Windows 21.0 paket programi kullanilmistir. Istatistiksel analizler igin
frekans dagilimlari, aritmetik ortalama, standart sapma, ¢apraz tablolar, varyans analizi,
student-t, anova ve Ki-kare testi gibi gesitli istatistik teknikleri kullanilmigtir. Sonuglar
%95°lik gliven araliginda, istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Ankette 5°li Likert 6l¢ekli sorularda, seceneklere 1, 2, 3, 4, 5 seklinde degerler
belirlenmistir. 5’1i Likert 6l¢eginde sorgulanan yargi ctimlelerinde aritmetik ortalama
araliklar1 tige ayrilmistir. 5°li Likert 6lceginde aritmetik ortalamanin degerine gore
1,00-2,33 diisik katihm, 2,34-3,66 orta katilim 3,67-5 vyiiksek katilim olarak
incelenmistir. Likert 6lgegine gore sorulan sorularda, aritmetik ortalama ile beraber
standart sapma hesaplanmis, verilen cevaplarin ortalamadan ne kadar saptigi

incelenmistir.

4.2. Bulgular

1.Boliim — Demografik Bilgiler

Aragtirma kapsamina alinan saglik personelinin yas ortalamasi 32,41+7,49 (en
kiiglik=19, en biiyiik= 58) olarak bulundu.

Saglik personelinin %34,1°1 (265 kisi) kadin olup, cevap verenlerin %34,0’1
evde 4 kisi (en kiigiik=1, en biiyiikk= 7) olarak yasadiklarini ifade etti.%44,0’i 31-40 yas
araligina sahipti. %64,9’u evli oldugunu ifade etti. Tablo 1’de saglik personelinin

demografik 6zellikleri goriilmektedir.
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Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin demografik dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler* Say1 %o**
Cinsiyet (n=402)

Erkek 137 34,1
Kadin 265 65,9
Yas grubu

20 yas alt1 6 15
21-30 yas aras1 168 41,8
31-40 yas arast 177 440
41-50 yas arasi 46 11,4
51 yas ve lstii ) 1,2
Medeni durum (n=402)

Evli 261 64,9
Bekar 133 33,1
Bosanmis/esi vefat etmis 8 15

Evde yasayan Kisi sayis1 (n=359)

1 kisi 24 6,7

2 kisi 46 12,8
3 kisi 100 27,9
4 kisi 122 34,0
5 kisi ve lizeri 67 18,7

*Yiizdeler "n” lizerinden alinmustir.
**Siitun ylizdesi alinmstir.

Arastirmaya katilanlarin  gérev alanlarma gore dagilimi  Tablo 2°de
gosterilmistir. Saglik personeli arasinda ankete katilan personelin %79,9’u yardimci
saglik personelinden (hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter), %8’1 uzman doktorlardan
ve %7,2’si teknik hizmetlerden (laborant, radyoloji teknikeri, anestezi teknikeri vb.)

olusmaktadir.
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Tablo 2. Aragtirma kapsamina alinan saglik personelinin gérev alanlart dagilimi

Gorev alam (N=402) Say1 %*
Set/Sef Yrd./Uzman Hekim 32 8,0
Pratisyen doktor 8 2,0
Yardimci saglik personeli 321 79,9
Eczac1/Psikolog/ Fizyoterapist 12 3,0
Teknik hizmetler 29 7,2

*Siitun yiizdesi alinmigtir.

Saglik personelinin %35,5’1 idari pozisyona sahipti (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin idari pozisyon dagilimi

Evet Hayir

(N=402)
Say1 % Say1 %

Idari pozisyon varligi 22 55 380 94,5

Tablo 4’de de goriildiigli lizere ankete katilan personelin meslekteki toplam

caligma stiresi bakimindan en yiiksek olarak %31,1 ile 1-5 yil aras1 olusturmakta iken

sirast ile %26,9°u 6-10 y1l aras1 ve %16,4’1 tizeri 11-15 yil aras1 ¢alisma siiresi oldugu

goriildii. Su an bulunduklar1 hastanedeki ¢alisma siirelerine bakildiginda 1 yildan az

calisanlar %17,2 iken, 1-5 yil arasinda calisanlarin oran1 %58,5 idi. 21 yil ve iizerinde

calisanlarin oraninin %3,5 oldugu saptandi.
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Tablo 4. Aragtirma kapsamina alinan saglik personelinin ¢alisma siirelerinin dagilimi

Calisma siireleri (N=402) Say1 %*
Meslekteki toplam calisma siiresi

1 Yildan az 25 6,2
1-5yil 125 31,1
6-10 yil 108 26,9
11-15y1l 66 16,4
16-20 y1l 40 10,0
21 y1l ve Uistii 38 9,5
Hastanedeki ¢calisma siiresi

1 Yildan az 69 17,2
1-5yil 235 58,5
6-10 y1l 46 11,4
11-15y1l 22 55
16-20 y1l 16 4,0
21 y1l ve istii 14 3,5

*Siitun yiizdesi alinmistr.

2. Boliim: Performans Degerlendirmesi ile Ilgili Sorular:
Arastirma kapsamina aliman saglik personelinin  %31,3’1 (126  kisi)
hastanelerinde performans degerlendirmesi yapilmadigini, %29,4’ti yilda iki kere ve

%26,9’u yilda bir kere yapildigini ifade etti (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirma kapsamina alinan saglik personeline gore performans degerlendirme

siklig

Performans degerlendirme sikhgi (N=402) Say1 %*
Yilda bir kere 108 26,9
Yilda iki kere 118 29,4
Yilda ti¢ kere 11 2,7
Yilda ii¢ kereden fazla 39 9,7
Hi¢ uygulanmiyor 126 31,3

*Siitun yiizdesi alinmistir.
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Performans degerlendirilmesinin kimler tarafindan yapildigina cevap verenlerin

%84,8’1 bu soruyu “Hastane Yonetimi” olarak tanimladi.

Tablo 6. Arastirma kapsamina aliman saglik personeline gore performans

degerlendirmenin kimler tarafindan yapildigimin dagilimi

Performans degerlendirme Kkimler tarafindan yapilmaktadir Say1 %**

(n=276)*

Hastane yonetimi 234 84,8
Bagimsiz kuruluslar 7 2,5
Diger*** 35 12,7

* Yiizdeler "n” lizerinden almmistir
**Siitun yilizdesi alinmistir
***Ustlin ast1 degerlendirmesi, astin {istii degerlendirmesi, is arkadaglarinin degerlendirmesi

Tablo 7’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan saglik personelinden performans
degerlendirme yapildigina cevap verenlerin %68,1°1 kullanilan degerlendirme
yontemini bilmedigini, %8,3’li “amaglara gore degerlendirme yontemi”, %6,2’si “360

derece degerlendirme yontemi kullanildigini belirtmislerdi.

Tablo 7. Arastirma kapsamina alinan saglik personeline gore kullanilan performans

degerlendirme yontemlerinin dagilimi

Performans degerlendirme yapilirken kullamlan yontemler (n=276)* Say1 %™**

360 Derece Degerlendirme yontemi 17 6,2
Kargilagtirma yontemi 10 3,6
Kontrol listeleri yonetimi 13 47
Amaglara gore degerlendirme yontemi 23 8,3
Grafik derecelendirme yontemi 7 2,5
Kritik olay yontemi 2 0,7
Diger 16 5,8
Bilmiyorum 188 68,1

* Yiizdeler "n"” {izerinden alinmistir
**Siitun ylizdesi alinmigtir
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Hastanede performans degerlendirmesi yapildigina cevap verenlerin %76,4’linlin
performansa dayali licret uygulamasindan memnun olmadig1 goriiliirken, %15,2’si bu

konuda kararsizdi (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin performansa dayali {icret

uygulamasindan memnun olma durumunun dagilimi

Performansa dayali iicret uygulamasindan memnuniyet durumu (n=276)* Sayr %**

Evet memnunum 23 8,4
Hayir, memnun degilim 211 764
Kararsizim 42 15,2

* Yiizdeler "n” iizerinden alinmigtir
**Siitun yilizdesi alinmistir

Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin %65,4’i hizmet i¢i egitim
aldigini ifade etti.
Tablo 9’da goriildiigii tizere haftalik mesai siiresinden daha fazla c¢alisan orani

aragtirma kapsamina alinan saglik personelinde %49,3 olarak bulundu.

Tablo 9. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin haftalik mesai siiresinden daha

fazla ¢aligma durumunun dagilim1

Haftalik mesai siiresinden daha fazla ¢alisma durumu (N=402) Say1  %*
Evet 204 50,7
Hayir 198 49,3

**Siitun yiizdesi alinmistir

Saglik personelinin haftalik mesaiden daha ¢ok ¢alisma nedenlerinin dagilimi
Tablo 10’da goriilmektedir. Birden fazla secenek isaretlenmesi istenmis ve %73,5

oraninda ¢alisan sayisinin yetersiz olmasi fazla ¢calisma nedeni olarak gosterilmistir.
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Tablo 10. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin haftalik mesai siiresinden

daha fazla calisma nedenlerinin dagilim1

Fazla ¢calisma nedenleri (n=204)* Say1 %**
Nobet tlicreti almak 34 16,7
Ek 6demeden yararlanmak 12 5,9
Calisan sayis1 yetersiz 150 73,5
Hastalara zaman ayirmak 15 7,4
Mesai saatleri diizensiz 45 22,1

* Yiizdeler "n” tizerinden alinmustir, birden fazla segenek se¢ilmistir.
**Siitun yilizdesi alinmistir

Tablo 11°de goriildiigii gibi, arastirma kapsamina alman saglik personeli
uygulamasi sonucunda hastaneye gelen hasta sayisinda ve birim zamanda bakilan hasta
sayisinda bir artis oldugunu diistinmektedirler (Ort. 3,04+1,29). Personel, Performansa
Dayali Ucret Sistemi uygulamasi sonucunda hastanede gereksiz tahlil, tetkik ve
arastirma yapildigina katilmaktadirlar (Ort. 3,43+1,21). Bu uygulama sonucunda
personel, yillik izin kullanma oraninda bir diisis olduguna biiyilkk oranda
katilmaktadirlar (Ort=3,23+1,19). Saglik personeline gore, Performansa Dayali Ucret
Sistemi uygulamast calisanlar arasinda catismaya yol agmaktadir (Ort=3,16+1,29).
Personelin Performansa dayali iicret sisteminin tiim calisanlar arasinda adil bir sekilde

uygulandig goriistine katilmadiklar1 goriildi (Ort=1,95+1,18).
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Tablo 11. Arastirma kapsamma alinan saglik personelinin Performansa Dayali Ucret

Sistemi hakkindaki tutum ve diigiincelerinin dagilimi

g g i
- . . . - @ g g g g ) g g‘
Performansa Dayal Ucret Sistemi hakkindaki tutum ve diisiinceler <3 >| § g =5 o 3
ZEE E|z| 2S5 E| &
- — — = [+
8RR E| 5| BI8F | 2
XM M M| MIXMd E| S
Ol »n
Say1 (%) *
. . . oo s 204 (106 (47 (31 |14
Performansa dayali iicret sistemi hakkinda kurumumca bilgilendirildim. 50.7|26,4111,717.7 |35 1,87|1,11
i . . e 145 ({128 (48 (50 (31
Performansa dayali ek 6deme sistemi ¢aligma istegimi artirmaktadir. 36,1(31.8(11.9(12.4(7.7 2,24(1,27
Performansa dayali {icret sistemi uygulamasi sonucu hastaneye gelen hasta 66 |74 (97 |109 |56 304/1.29
sayis1 artmigtir. 16,4(18,4124,1|27,1({13,9|™"’ !
Performansa dayali {icret sistemi uygulamasi sonucu hastanemizde saglik 105 (94 |[127 (53 |23 249(117
hizmeti kullanim artt. 26,1123,4|31,6(13,2|12,7 |~ '
Performansa dayali icret sistemi sonucu birim zamanda bakilan hasta sayisinda |66 |74 [97 (109 |56 304[1.29
artig olmustur. 16,4118,4|24,1(27,1|113,9|™" !
. . . o il 75 (59 (79 (117 (72
Performansa dayali {icret sistemi sonucu hasta muayene siiresi azaltildi. 18.7|14.7|19.7(29.1|19,9 3,13|1,37
Performansa dayali {icret sistemi tiim ¢alisanlar arasinda adil bir sekilde 200 |95 (52 |36 (19 195/118
uygulanmaktadir. 49,8(23,6/12,9(9,0 (4,7 | !
. . . 50 (88 |86 |[105 (73
Performansa dayali {icret sistemi ¢alisanlar arasinda ¢atismaya yol agmaktadir. 12.4|21.9|21,4]26.1|18.2 3,16(1,29
Performansa dayali {icret sistemi sonucunda yillik izin kullanma oraninda bir {38 |69 [122 |107 (66 323/1.19
diisiis olmustur. 95 (17,2|30,3|26,6(16,4|"" '
Performansa dayali licret sistemi sonucu hastanede gereksiz tahlil, tetkik ve 38 |53 |93 (136 |82 343]121
aragtirma yapildigini diigiiniiyorum. 9,5 |13,2(23,1{33,8{20,4|" !
Performansa dayali iicret sistemi hastanemizin genel kurumsal kalitesini 90 |102 |137 |60 |13 2511109
gelistirmistir. 22,41255(34,1|149|32 | '
Performansa dayali ek 6deme sistemi personelin mesleki bilgi ve becerilerini  [114 (116 (82 |74 |16 241]119
arttirmistir. 28,4(128,9(20,4(18,4(4,0 |~ '
. . . . . 61 (71 (131 (95 |44
Performansa dayali iicret sistemi sonucu gereksiz hasta sevkleri azaltilmusgtir. 15.2|17.7132.6|23.6|10,9 2,98(1,20
Performansa dayali iicret sistemi hastane kaynaklarinin daha etkin ve verimli {75 |104 {155 |57 (11 256(1.03
kullanimini arttirmigtir. 18,7125,9|38,6(14,2|12,7 |~ !
Performansa dayali iicret sistemi sonucu hastalarin aldig1 saglik hizmetinin 99 |128 |101 (63 |11 2400110
kalitesi artmigtir. 24,6131,8|25,1(15,7|2,7 |~ !
Performansa dayali licret sistemi tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu 87 |94 |117 |83 |21 2640118
etkilenmemistir. 21,6123,4|29,1|20,6|5,2 |’ !
Performansa dayali {icret sistemi sonucu hastanede tam zamanli ¢aligma oran1 {53 |96 (23 |95 (35 2911116
artig gostermistir. 13,2(23,9130,6(23,6(8,7 |’ !
Performansa dayali iicret sistemiyle hastanemiz gelirlerinde bir artis oldugunu |107 |59 |118 |79 |39 2711131
diistiniiyorum. 26,6(14,7(29,4(19,7|19,7 | '
Performansa dayali ek 6deme sistemi sonucu ameliyat, goriintiileme ve 88 |117 |119 |61 (17 2510111
laboratuar hizmetlerinde bekleme siireleri azalmustir. 21,9129,1|29,6(15,2|14,2 |~ !
Performansa dayali ek 6deme sistemi sonucu gereksinimleri kargilamak,
rekabet edilebilirlik, degisimleri zamaninda bagarmak, maliyetleri diistirmek ve {82 |74 |136 (97 (13 2711113
verimliligi arttirmak amaciyla kurumsal performans 6lgiimii ve kalite 20,4118,4|33,8(24,113,2 |~ !
caligsmalar1 baglatilmistir.
Performansa dayal1 ek ddeme sistemi hastaneye yapilan yatirimlarimiz 75 |70 (179 |61 |17 |2,68|1,06
artmigtir. 18,7|17,4144,5]|15,2 (4,2

*Siitun yiizdesi alinmigtir




60

Performansa Dayali Ucret Sistemi hakkindaki bazi tutum ve diisiinceler ile
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardi (p<0,05). Bunlar sirast ile;

-Performansa dayal1 ek 6deme sistemi ¢alisma istegimi artirmaktadir.

-Performansa dayali ticret sistemi ¢alisanlar arasinda ¢atismaya yol agmaktadir.

-Performansa dayali ek 6deme sistemi personelin mesleki bilgi ve becerilerini
arttirmistir.

-Performansa dayali iicret sistemiyle hastanemiz gelirlerinde bir artis oldugunu
diisiiniiyorum.

Aragtirma kapsamina alinan saglik personeline gore performans yonetimindeki
sorunlarmin basinda, motivasyon eksikligi gelmektedir. ikinci sirada en 6nemli sorun

ise kisisel cekememezliklerdir (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin performans yonetimindeki

sorunlart degerlendirme durumu

o
- S
s &
Performans yonetimindeki temel sorunlar: a = 2 © 5’_.)
ElE|C| §|s
[} ) Y —= ke
5|8 |8|E|¢
Ol &
Say1
(%0)*
360° geri besleme yonteminin (¢alisanin sadece yonetici tarafindan degil,
cevresindeki ¢alisanlar tarafindan degerlendirilmesi) tam olarak 52 250 |100 (2,12 |0,6
uygulanmamast sonucu adil bir degerlendirme yapilmamasi. 12,9 (62,2 (24,9
. . 36 |206 |160
Kisisel gekememezlikler. 9.0 512 [39.8 2,31 10,62
Saglik personelinin is ve gorevle ilgili fikirlerine gerekli dnem 63 (248 | 91 207 1062
\verilmemesi. 15,7 61,7 (22,6 |™ '
. e 26 [205 |171
Motivasyon eksikligi. 65 [51.0 42,5 2,36 10,60
N . . . 49 |216 |137
Hedef gosterilmemesi (performans standartlariin belirlenmemesi) 122 (37 341 2,22 (0,64

*Siitun yiizdesi alinmistir

Tablo 13’de performans degerlendirmede yapilan hatalar1 degerlendirme
durumunun dagilimi goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan saglik personeline

gore, performans degerlendirmede yapilan hatalarin basinda kayirmacilik gelmektedir.
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Ikinci sirada ise kisisel Onyargilar ve pozisyondan etkilenmeden dogan hatalar

gelmektedir.

Tablo 13. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin performans degerlendirmede

yapilan hatalar1 degerlendirme durumu

S = = s <
e £ |5 5 |E
2 8 5 g |3
Performans degerlendirmede yapilan hatalar: fe) © 2 6 ©
-
S
n
Say1
(%0)*
Hale (Halo) etkisi (Kisinin ilk izlenimine gore iyi/kotii degerlendirme | 54 | 260 | 88 208 |058
yapma egilimi) 13,4 (64,7 (64,7 | '
'Yakin gecmisteki olaylardan etkilenme 1292 598 % 17729 2,06 0,54
Kisisel onyargilar 15472 gg L; 211—'(,) 11 2,11 |0,61
. . 52 242 |108
Pozisyonundan etkilenme 129 1602 |26.9 2,14 |0,61
7 |1 17
Kayirmacilik g 5 479 ?3 13 55 2,34 0,64

*Siitun yiizdesi alinmistir

Cinsiyete gore performans degerlendirilmesine bakildiginda arada istatiksel

olarak anlamlilik vardi. Kadmlarin %32,1°1 hi¢ uygulanmadigini, erkeklerin %31,4’1

yilda iki kere uygulandigini séyledi (p<0,05, Tablo 14)
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Tablo 14. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin, cinsiyete gore performans

degerlendirmenin hangi siklikla yapildiginin dagilimi

Cinsiyetiniz

Hastanenizde performans degerlendirmeleri ne siklikla yapilir? Erkek Kadin

Sayt  %* Say1 %*
Yilda bir kere 30 219 78 294
Ylija 1k1 ll{<ere 413 301,74 1(5) 282,33 X?=14,04
Yilda {i¢ kere ' ’ P=0,007
Yilda {i¢ kereden fazla 22 16,1 17 64
Hig uygulanmiyor 41 299 85 321

* Siitun yiizdesi alinmigtir

Cinsiyete gore Performansa dayali iicret uygulamasindan memnuniyete

bakildiginda arada bir fark yoktu (Tablo 15, p>0,05)

Tablo 15. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin cinsiyete gore performansa

dayal1 ticret uygulamasindan memnuniyet durumu

Cinsiyet
Performansa dayal: {icret uygulamasindan memnun musunuz? Erkek Kadin
Say1 %* Sayi %*
Evet memnunum 11 115 12 6,7 X2=2.032
Hayir memnun degilim 68 70,8 143 79,4 P=0231
Kararsizim 17 17,7 25 13,9

* Siitun yiizdesi alinmigtir

Medeni duruma gore Performansa dayali {icret uygulamasindan memnuniyete
bakildiginda arada anlamli bir iliski bulundu . Evlilerin %81,5 1 ve bekar/bosanmiglarin

%068,8 i memnun olmadiklarini belirtmislerdir.(Tablo 16, p<0,05)

Tablo 16. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin medeni duruma gore

performansa dayali licret uygulamasindan memnuniyet durumu

Medeni Durum

Performansa dayali iicret uygulamasindan memnun musunuz? Evli Bekar/boganmig

Sayr %*  Say1 %* X?=7,385

P=0,025
Evet memnunum 13 75 10 9,4
Hayir memnun degilim 141 815 70 68,8
Kararsizim 19 11,0 23 21,9

* Siitun yilizdesi alinmigtir
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Tablo 17°da goriildiigii tizere gorev alanina gore performansa dayali ticret
uygulamasindan memnuniyet durumuna bakildiginda hekimlerin %60’1 memnun
degildi. Yardimcr saglik personelinin %80,7 si memnun degildi. Gorev alanina gore
performansa dayali iicret uygulamasindan memnuniyete bakildiginda arada anlaml bir

iliski bulundu (p<0,05)

Tablo 17. inceleme kapsamina alman saghk personelinin gérev alanmna gore

performansa dayali iicret uygulamasindan memnuniyet durumu

Gorev alani

Performansa dayali {icret uygulamasindan Hekim** Yardimci sa.ghk Digert+*
memnun musunuz? personeli
Say1  %* Sayi %**  Say1 %*
Evet memnunum 5 16,7 16 7,3 2 7,1
X?=13,419
Hayir memnun degilim 18 60,0 176 80,7 17 60,7
P=0,009
Kararsizim 7 23,3 26 11,9 9 32,1

* Siitun yiizdesi alinmigtir
**Hekim (sef, uzman hekim, pratisyen hekim)
*** Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)

Tablo 18’de goriildiigii gibi “Performansa dayali iicret sistemi hakkinda
kurumumca bilgilendirildim” sorusuna cevaplarin sosyodemografik ozellikler
bakimindan incelenmesi sonucu gorev alani harig, aralarinda istatistiki olarak anlamli
ayrim bulunmustur (p<0,05). Cinsiyete gore en {ist seviyede istirak, verilen cevabin
ortalamasi 2,02 ile erkeklerde goriilmiistiir. Medeni duruma gore en list seviyede istirak
verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,14 ile bekarlarda, en alt seviyede istirakse verilen
yanitlarin ortalamasina goére 1,74 ile evlilerde goriilmistiir. Gorev alanina gore en {ist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,20 ile hekimlerde, en alt seviyede
istirakse verilen yanitlarin ortalamasma gore 1,80 ile yardimci saglik personelinde
gorilmiistiir. Meslekteki ¢alisma siiresine gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin
ortalamasina gore 2,76 ile 1 yildan az, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin
ortalamasina gore 1,58 ile 21 yil ve {iistii ¢alisma siiresinde goriilmiistiir. Hastanedeki
toplam ¢aligma siiresine gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore
2,20 ile 6-10 y1l arasinda, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina goére

1,29 ile 21 yil ve iistii caligma stiresinde goriilmiistiir.
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Tablo 18. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali {icret
sistemi hakkinda kurumumca bilgilendirildim” goriisiiniin sosyodemografik 6zellikler

bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 2,02 1,185
4,017 0,046
Kadin 265 1,79 1,063
MEDENI DURUM
Evli 261 1,74 1,057
Bekar 133 2,14 1,173 5,900 0,003
Bosanmis 8 1,75 1,035
GOREV ALANI
Hekim 40 2,20 1,224
Yardimct saglik
_ 321 1,80 1,067 2,898 0,056
personeli
Diger* 41 2,05 1,264
MESLEKTEKI CALISMA SURESI
1 yildan az 25 2,76 1,165
1-5 yil 125 1,86 1,095
6-10 y1l 108 1,73 1,038
4,298 0,001
11-15 y1l 66 1,94 1,149
16-20 yil 40 1,85 1,231
21 yil ve Ustii 38 1,58 ,858
HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI
1 yildan az 69 2,10 1,126
1-5 yil 235 1,76 1,056
6-10 y1l 46 2,20 1,327
2,833 0,016
11-15 yil 22 2,05 1,253
16-20 yil 16 1,81 981
21 yil ve Ustii 14 1,29 ,469

* Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 19°da goriildiigii gibi “Performansa dayali ek 6deme sistemi ¢aligma
istegimi arttirmaktadir” sorusuna cevaplarin sosyodemografik 6zellikler bakimindan
incelenmesi sonucu medeni durumu harig, aralarinda istatistiki duruma gore anlamli bir
iliski bulunmamustir (p > 0,05). Cinsiyette en iist seviyede istirak verilen yanitin
ortalamasi 2,35 ile erkeklerde goriilmiistiir. Medeni duruma gore en iist seviyede istirak
verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,88 ile bosanmislarda, en alt seviyede istirakse
verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,13 ile evlilerde goriilmiistiir. Gérev alanina gore
en seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,59 ile diger (eczaci, psikolog,
fizyoterapist), en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,18 ile
yardimct saglik personelinde goriilmistiir. Meslekteki calisma siiresine gore en {ist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,92 ile 1 yildan az, en alt seviyede
istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,05 ile 6-10 yil ve arasinda goriilmiistiir.
Hastanedeki toplam calisma siiresine gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin
ortalamasma gore 2,62 ile 1 yildan az, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin

ortalamasina gore 1,75 ile 16-20 yil arasinda goriilmiistiir.



Tablo 19. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali ek

O0deme sistemi ¢aligma istegimi artirmaktadir ” goriisliniin sosyo-demografik 6zellikler

bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 2,35 1,321

Kadin 265 2,18 1,245 1,600 0,207
MEDENI DURUM

Evli 261 2,13 1,271

Bekar 133 2,41 1,249 3,064 0,048
Bosanmis 8 2,88 1,356

GOREV ALANI

Hekim 40 2,38 1,213

Yardimcr saglik 2,134 0,120
sersoneli 321 2,18 1,266

Diger* 41 2,59 1,341

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 2,92 1,352

1-5 yil 125 2,26 1,177

6-10 yil 108 2,05 1,241

11-15 yil 66 2,36 1,421 2,165 0,057
16-20 yil 40 2,18 1,318

21 yil ve Ustii 38 2,13 1,189

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 2,62 1,285

1-5 yil 235 2,14 1,242

6-10 yil 46 2,39 1,453

11-15 yil 22 2,14 1,283 2,198 0,054
16-20 yil 16 1,75 856

21 yil ve Ustii 14 2,14 1,167

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczacl, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 20°de gorildigi gibi “Performansa dayali {icret sistemi uygulamasi
sonucu hastanemizde saglik hizmeti kullanimi artti” sorusuna cevaplarin
sosyodemografik Ozellikler bakimindan incelenmesi sonucu cinsiyet ve meslekteki
calisma stiresi harig, aralarinda istatistiki olarak anlamli ayrim bulunmustur (p<0,05).
Cinsiyete gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasi 2,55 ile erkeklerde
goriilmistiir. Medeni duruma gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina
gore 2,74 ile bekarlarda, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore
2,25 ile bosanmiglarda goriilmiistiir. Gorev alanina gore en {list seviyede istirak verilen
yanitlarin ortalamasina gore 2,85 ile hekimlerde, en alt seviyede istirakse verilen
yanitlarin ortalamasma gore 2,40 ile yardimci saglik personelinde goriilmiistiir.
Meslekteki caligma siiresine gore en iist diizeyde istirak verilen yanitlarin ortalamasina
gore 3,04 ile 1 yildan az, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore
2,33 ile 16-20 y1l ve arasinda goriilmiistiir. Hastanedeki toplam calisma siiresine gore en
ist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,81 ile 1 yildan az, en alt
seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 1,75 ile 16-20 yil ve arasinda

goriilmistiir (Tablo 20).
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Tablo 20. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali icret
sistemi uygulamasi sonucu hastanemizde saglik hizmeti kullanimi arttr” goriisiiniin

sosyo-demografik 6zellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 [255 [1,277

Kadin 265 [246 |1,121 0,629 | 0,428
MEDENI DURUM

Evli 261 [237 1,213

Bekar 133 [2,74 [1071 4,776 | 0,009
Bosanmig* 8 2,25 1,035

GOREV ALANI

Hekim 40 2,85 [1,189

Yardimct saglik personeli 321 2.40 1,169 4,251 0,015
Diger** 41 2,80 1,123

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 3,04 1,136

1-5 yil 125 [241 [1071

6-10 yil 108 |[250 |[1,257

11-15 yil 66 |2,61 |1,239 Los6 ) 0149
16-20 yil 40 2,33 |1,228

21 yil ve iistii 38 2,34 | 1,072

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 2,81 1,088

1-5 yil 235 [242 1,232

6-10 y1l 46 2,67 |1,136

11-15 yil 22 [227 |,985 0% 00n
16-20 yil 16 1,75 |,775

21 yil ve Ustii 14 2,71 914

*Bosanmis veya esi vefat etmis

**Diger (eczact, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 21’de goriildiigii gibi “Performansa dayali {icret sistemi sonucu birim
zamanda bakilan hasta sayisinda artis olmustur” sorusuna cevaplarin sosyodemografik
ozellikler bakimindan incelenmesi sonucu aralarinda istatistiki duruma gére anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0,05). Cinsiyette en {ist seviyede istirak, verilen yanitlarin
ortalamasi 3,12 ile erkeklerde goriilmiistiir. Medeni duruma gore en st seviyede istirak
verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,12 ile bekarlarda, en alt seviyede istirakse verilen
yanitlarin ortalamasina goére 3,02 ile evlilerde goriilmistiir. Gérev alanina gore en {ist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,34 ile hekimlerde, en alt seviyede
istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,95 ile diger(eczaci, psikolog,
fizyoterapist, teknik eleman)de goriilmiistiir. Meslekteki ¢alisma siiresine gore en iist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,33 ile 11-15 y1l ve arasinda, en alt
seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,90 ile 6-10 yil ve arasinda
goriilmustiir. Hastanedeki toplam calisma siiresine gore en iist seviyede istirak verilen
yanitlarin ortalamasina gore 3,22 ile 6-10 yil ve arasinda, en alt seviyede istirakse

verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,69 ile 16-20 yil ve arasinda goriilmiistiir.
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Tablo 21. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali icret
sistemi sonucu birim zamanda bakilan hasta sayisinda artig olmustur” goriisiiniin sosyo-

demografik 6zellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 3,12 1,358

Kadin 265 |299 |1,258 0336 1 0,934
MEDENI DURUM

Evli 261 [3,02 1,339

Bekar 133 [3,12 [1,206 1,364 | 0,257
Bosanmig* 8 2,38 1,061

GOREV ALANI

Hekim 40 334 [1,292

Yardimct saglik personeli 321 3,05 1,310 1,338 0,264
Diger** 41 2,95 [1,139

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 3,20 1,080

1-5 yil 125 [294 [1,268

6-10 yil 108 [290 [1,318

11-15 yil 66 |333 |1,293 LeAs ) 0,287
16-20 yil 40 3,03 |1423

21 y1l ve istii 38 3,16 1,263

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 3,10 1,190

1-5 yil 235 2,99 |1,348

6-10 y1l 46 322 [1,191

11-15 yil 22 [318 [1,402 0588 ) 0709
16-20 yil 16 2,69 [1,078

21 y1l ve tistii 14 3,14 1,292

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 22’de gosterildigi gibi “Performansa dayali {icret sistemi sonucu hasta
muayene sliresi azaltildi” sorusuna cevaplarin sosyodemografik 6zellikler bakimindan
incelenmesi sonucu gorev alani hari¢ aralarinda istatistiki duruma gore anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyette en iist seviyede istirak, verilen cevabin ortalamasi
3,27 ile erkeklerde goriilmiistiir. Medeni duruma gore en iist seviyede istirak verilen
yanitlarin ortalamasima gore 3,25 ile bosanmislarda, en alt seviyede istirakse verilen
yanitlarin ortalamasina goére 3,10 ile evlilerde goriilmiistiir. Gérev alanina gore en {ist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,93 ile hekimlerde, en alt seviyede
istirakse verilen cevaplarin ortalamasia gore 2,98 ile yardimer saglik personelinde
goriilmustiir. Meslekteki ¢calisma siiresine gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin
ortalamasina gore 3,44 ile 11-15 yil ve arasinda, en alt seviyede istirakse verilen
yanitlarin ortalamasina gore 2,87 ile 21 yil ve iistiinde goriilmiistiir. Hastanedeki toplam
calisma siiresine gore en st seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,30
ile 6-10 yil ve arasinda, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore

2,81 ile 16-20 yil ve arasinda goriilmiistiir.
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Tablo 22. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali icret
sistemi sonucu hasta muayene siiresi azaltildi” goriisiiniin sosyo-demografik 6zellikler

bakimindan dagilimi1

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 [327 |1453

Kadin 265 |3,06 |1,329 2189 0149
MEDENI DURUM

Evli 261 [3,10 1,448

Bekar 133 [3,18 [1,230 0,183 0,833
Bosanmig* 8 3,25 1,282

GOREV ALANI

Hekim 40 3,93 | 1,403

Yardimct saglik personeli ST 2.08 1,363 10,345 0,000
Diger** 41 3,49 1,098

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 3,04 1,098

1-5 yil 125 |[3,18 |[1,304

6-10 yil 108 |3,05 |1,456

11-15 yil 66 |344 |1426 1189 0,314
16-20 yil 40 2,98 |1441

21 yil ve stii 38 2,87 1,339

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 3,26 1,208

1-5 yil 235 [3,00 [1431

6-10 y1l 46 330 |1,314

11-15 yil 22 |300 1,345 0,522 0,760
16-20 yil 16 2,81 [1,276

21 yil ve Ustii 14 3,14 1,610

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 23’de goriildiigii gibi “Performansa dayali iicret sistemi tiim ¢aliganlar
arasinda adil bir sekilde uygulanmaktadir” sorusuna cevaplarin sosyodemografik
Ozellikler bakimindan incelenmesi sonucu meslekteki calisma siiresi hari¢ aralarinda
istatistiki duruma goére anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Cinsiyette en iist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasi 2,09 ile erkeklerde goriilmiistiir. Medeni
duruma gore en st seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,14 ile
bekarlarda, en alt seviyede istirakse verilen yamitlarin ortalamasina goére 1,86 ile
evlilerde gorlilmistiir. Gorev alanina gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin
ortalamasina gore 2,20 ile diger(eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman) de, en alt
seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina goére 1,88 ile hekimlerde goriilmiistiir.
Meslekteki calisma siiresine gore en {ist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina
gore 2,80 ile 1 yildan az, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore
1,82 ile 11-15 y1l ve arasinda goriilmiistiir. Hastanedeki toplam ¢alisma siiresine gore en
iist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina goére 2,19 ile 16-20 yil ve arasinda,
en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasma gore 1,73 ile 11-15 yil ve

arasinda goriilmiistiir.
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Tablo 23. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali {icret
sistemi tiim g¢alisanlar arasinda adil bir sekilde uygulanmaktadir” goriislinlin sosyo-

demografik 6zellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 [2,09 |1,260

Kadin 265 |1,88 |1,145 2990 0.085
MEDENI DURUM

Evli 261 [186 1,215

Bekar 133 [214 [1127 2,419 | 0,090
Bosanmig* 8 2,00 1,069

GOREV ALANI

Hekim 40 1,88 | 1,090

Yardimct saglik personeli 321 1,93 1,187 0,990 0,372
Diger** 41 2,20 |1,289

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 2,80 1,225

1-5 yil 125 [1,95 [1,190

6-10 yil 108 |[1,87 [1,145

11-15 yil 66 |1,82 |,975 2993 0012
16-20 yil 40 1,83 [1,299

21 yil ve iistii 38 2,00 [1,336

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 2,14 1,154

1-5 yil 235 [1,90 1,192

6-10 y1l 46 1,89 |1,080

11-15 yil 22 1,73 [ 1,077 0824|053
16-20 yil 16 2,19 [ 1,559

21 y1l ve tistii 14 2,14 1,351

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)




75

“Performansa dayali iicret sistemi ¢alisanlar arasinda ¢atismaya yol agmaktadir”
sorusuna cevaplarin sosyodemografik Ozellikler bakimindan incelenmesi sonucu
aralarinda istatistiki duruma goére anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyette
en st seviyede istirak, verilen yanitin ortalamasi 3,32 ile erkeklerde goriilmiistiir.
Medeni duruma gore en iist seviyede istirak verilen yanitin ortalamasina gore 3,21 ile
evlilerde, en alt seviyede istirakse verilen yanitin ortalamasina gore 2,88 ile
bosanmislarda gorilmiistiir. Gérev alanina gore en iist seviyede istirak verilen yanitin
ortalamasina goére 3,50 ile hekimlerde, en alt seviyede istirakse verilen yanitin
ortalamasma gore 3,07 ile diger(eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman) de
goriilmustiir. Meslekteki c¢alisma siiresine gore en iist seviyede istirak verilen yanitin
ortalamasina gore 3,68 ile 21 yil ve Ustii, en alt seviyede istirakse verilen yanitin
ortalamasma gore 2,92 ile 1 yildan az calisinda goriilmiistiir. Hastanedeki toplam
calisma siiresine gore en st seviyede istirak verilen yanitin ortalamasina goére 3,57 ile
21 yil ve dstii, en alt seviyede istirakse verilen yanitin ortalamasina gore 3,09 ile 1

yildan az ¢alisanda goriilmiistiir (Tablo 24).
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Tablo 24. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali icret
sistemi calisanlar arasinda ¢atismaya yol agmaktadir” goriisiiniin sosyo-demografik

Ozellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 [3,32 [1,323

Kadin 265 [3,07 |1,279 3358 ) 0,068
MEDENI DURUM

Evli 261 [321 1,347

Bekar 133 [3,07 [1,214 727 0,484
Bosanmig* 8 2,88 0,991

GOREV ALANI

Hekim 40 3,50 |1,359

Yardimct saglik personeli 321 3,12 1,295 1,588 0,206
Diger** 41 3,07 [1,233

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 2,92 1,187

1-5 yil 125 [3,14 [1,285

6-10 yil 108 [3,04 [1,360

11-15 yil 66 |3,06 |1,214 1883 ) 0.0%
16-20 yil 40 3,35 |1,388

21 y1l ve istii 38 3,68 1,188

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 3,09 1,222

1-5 yil 235 [312 1,312

6-10 y1l 46 311 [1,370

11-15 yil 22 [345 [1,224 0698 ) 062
16-20 yil 16 3,38 |1,258

21 yil ve Ustii 14 3,57 1,399

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 25’de goriildiigli gibi “Performansa dayali {icret sistemi sonucunda yillik
izin kullanma oraninda bir diislis olmustur” sorusuna cevaplarin sosyodemografik
Ozellikler bakimindan incelenmesi sonucu cinsiyet hari¢, aralarinda istatistiki duruma
gore anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyette en {ist seviyede istirak verilen
yanitin ortalamasi 3,45 ile erkeklerde goriilmiistiir. Medeni duruma gore en iist seviyede
istirak verilen yanitin ortalamasina gore 3,30 ile evlilerde, en alt seviyede istirakse
verilen yanitin ortalamasina gore 2,75 ile bosanmislarda goriilmiistiir. Gorev alanina
gore en Ust seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,48 ile hekimlerde, en
alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,19 ile yardimer saglik
personelinde diger(eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman) de goriilmiistiir.
Meslekteki ¢aligsma siiresine gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina
gore 3,55 ile 16-20 yil ve arasinda, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin
ortalamasina gore 3,13 ile 6-10 yil ve arasinda goriilmiistiir. Hastanedeki toplam
calisma siiresine gore en list seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,45
ile 11-15 yil ve arasinda, en alt seviyede ,istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore

3,06 ile 16-20 y1l ve arasinda goriilmiistiir.
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Tablo 25. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali icret
sistemi sonucunda yillik izin kullanma oraninda bir diislis olmustur” goriisiliniin sosyo-

demografik 6zellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 [345 [1,181

Kadin 265 |312 |1,185 o.6er ) 0010
MEDENI DURUM

Evli 261 [330 |1,256

Bekar 133 [3,14 [1,046 1,392 | 0,250
Bosanmig* 8 2,75 1,282

GOREV ALANI

Hekim 40 3,48 [1,339

Yardimct saglik personeli 321 3,19 1,176 1,320 0,268
Diger** 41 337 |[1,157

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 3,24 1,091

1-5 yil 125 [322 [1,133

6-10 yil 108 |[3,13 [1,261

11-15 yil 66 |318 |1,176 D819 ] 053
16-20 yil 40 3,55 |1,218

21 y1l ve istii 38 3,34 1,258

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 3,32 1,064

1-5 yil 235 [3,15 |1,209

6-10 y1l 46 3,43 |1,186 0860 | 0508
11-15 y1l 22 345 [1,335

16-20 yil 16 3,06 |[1,124

21 y1l ve tistii 14 3,43 1,399

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 26°de goriildiigii gibi “Performansa dayali {icret sistemi sonucu hastanede
gereksiz tahlil, tetkik ve arastirma yapildigini diisiiniiyorum” sorusuna cevaplarin
sosyodemografik Ozellikler bakimindan incelenmesi sonucu meslekteki ¢alisma siiresi
hari¢, aralarinda istatistiki duruma gore anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
Cinsiyette en st seviyede istirak, verilen yanitin ortalamasi 3,45 ile erkeklerde
goriilmistiir. Medeni duruma gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina
gore 3,51 ile evlilerde, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,13
ile bosanmiglarda goriilmiistiir. Gorev alanina gore en lst seviyede istirak verilen
yanitlarin ortalamasina gore 3,70 ile hekimlerde, en alt seviyede istirakse verilen
yanitlarin ortalamasina gore 3,29 ile diger(eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik
eleman) de goriilmiistiir. Meslekteki calisma siiresine gore en iist seviyede istirak
verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,80 ile 16-20 yil ve arasinda, en alt seviyede
istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,76 ile 1 yildan az ¢alisanda goriilmiistiir.
Hastanedeki toplam c¢alisma siiresine gore en lst seviyede istirak verilen yanitlarin
ortalamasina gore 3,79 ile 21 yil ve istii, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin

ortalamasina gore 3,30 ile 6-10 y1l ve arasinda goriilmiistiir.
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Tablo 26. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali {icret
sistemi sonucu hastanede gereksiz tahlil, tetkik ve arastirma yapildigimi digiiniiyorum”

gorlsiiniin Sosyo-demografik ozellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 3,45

Kadin 265 | 3,12 262k 0406
MEDENI DURUM

Evli 261 [351 [1,270

Bekar 133 [327 [1,116 2,003 |0,136
Bosanmig* 8 3,13 0,991

GOREV ALANI

Hekim 40 3,70

Yardimct saglik personeli 321 3,41 1,291 0,276
Diger** 41 3,29

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 2,76 1,091

1-5 yil 125 |[359 [1,078

6-10 yil 108 [320 [1,273

11-15 yil 66 | 344 | 1,242 3991 0,008
16-20 yil 40 3,80 |1,244

21 y1l ve istii 38 3,53 1,310

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 3,36 1,224

1-5 yil 235 [3,40 |1,206

6-10 y1l 46 3,30 |1,297

11-15 yil 22 [373 1,202 0739 053
16-20 yil 16 3,63 |1,204

21 yil ve Ustii 14 3,79 1,251

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 27°de gorildiigii gibi “Performansa dayali {icret sistemi hastanemizin
genel kurumsal kalitesini gelistirmistir” sorusuna cevaplarin sosyodemografik ozellikler
bakimindan incelenmesi sonucu cinsiyet ve medeni durum harig, aralarinda istatistiki
duruma gore anlamlhi fark bulunmustur (p<0,05). Cinsiyette en iist seviyede istirak,
verilen yanitin ortalamasi 2,55 ile erkeklerde goriilmiistiir. Medeni duruma gore en {ist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,88 ile bosanmiglarda, en alt
seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,43 ile evlilerde goriilmiistiir.
Gorev alanina gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,85 ile
diger(eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman) de, en alt seviyede istirakse verilen
yanitlarin ortalamasina gore 2,28 ile hekimlerde goriilmiistiir. Meslekteki calisma
sliresine gore en st seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,32 ile 1
yildan az ¢alisanda, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,13 ile
16-20 yil ve arasinda goriilmiistiir. Hastanedeki toplam calisma siiresine gore en iist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasma gore 3,07 ile 21 yil ve istii, en alt
seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,32 ile 11-15 yil ve arasinda

gorilmiistiir.
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Tablo 27. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali icret
sistemi hastanemizin genel kurumsal kalitesini gelistirmistir” goriisiiniin  SOSyoO-

demografik 6zellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 2,55 1,230

Kadin 265 |249 |1,015 e
MEDENI DURUM

Evli 261 [243 1,119

Bekar 133 [266 |1,044 2,532 | 0,081
Bosanmig* 8 2,88 ,641

GOREV ALANI

Hekim 40 2,28 1,320

Yardimct saglik personeli 321 2.50 1,052 3,002 0,050
Diger** 41 2,85 |1,108

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 3,32 ,945

1-5 yil 125 |[254 [1,020

6-10 yil 108 [237 [1141

11-15 yil 66 |2,38 | 1,147 »f03 0,000
16-20 yil 40 2,13 |,992

21 yil ve stii 38 2,92 ,941

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 2,80 1,092

1-5 yil 235 [236 |1,105

6-10 y1l 46 2,83 |1,039

11-15 yil 22 2,32 |1,041 3646 0003
16-20 yil 16 2,44 |0,814

21 yil ve Ustii 14 3,07 0,829

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 28’ de “Performansa dayali ek 6deme sistemi personelin mesleki bilgi ve
becerilerini arttirmistir”  sorusuna cevaplarin sosyodemografik 6zellikler bakimindan
incelenmesi sonucu cinsiyet hari¢, aralarinda istatistiki duruma gore anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Cinsiyette en iist seviyede istirak, verilen yanitin ortalamasi 2,45
ile kadinlarda goriilmiistiir. Medeni duruma gore en st seviyede istirak verilen
yanitlarin ortalamasina gore 2,65 ile bekarlarda, en alt seviyede istirakse verilen
yanitlarin ortalamasina goére 2,28 ile evlilerde goriilmiistiir. Gérev alanina gore en {ist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina goére 2,73 ile diger(eczaci, psikolog,
fizyoterapist, teknik eleman) de , en alt seviyede istirakse verilen yanitlatin ortalamasina
gore 2,05 ile hekimlerde goriilmiistiir. Meslekteki ¢alisma sliresine gore en st seviyede
istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,12 ile 1 yildan az galisanda, en alt seviyede
istirakse verilen yanitlatin ortalamasina gore 1,98 ile 16-20 yil ve arasinda goriilmiistiir.
Hastanedeki toplam c¢alisma siiresine gore en lst seviyede istirak verilen yanitlarin
ortalamasina gore 2,93 ile 21 yil ve {istii, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin

ortalamasina gore 2,00 ile 11-15 y1l ve arasinda goriilmistiir (Tablo 28).
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Tablo 28. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali ek
O0deme sistemi personelin mesleki bilgi ve becerilerini arttirmistir” goriisiiniin sosyo-

demografik 6zellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 [2,32 [1,218

Kadin 265 |[245 |1,177 110310294
MEDENI DURUM

Evli 261 [2,28 1,185

Bekar 133 [265 [1,188 4,182 10,016
Bosanmig* 8 2,50 0,926

GOREV ALANI

Hekim 40 2,05 1,218

Yardimct saglik personeli 321 2,41 1,172 3,360 0,036
Diger** 41 2,73 | 1,245

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 3,12 1,301

1-5 yil 125 [252 [1,209

6-10 yil 108 [2,19 [1,089

11-15 yil 66 |241 |1,176 1801 0.001
16-20 yil 40 1,98 | 1,050

21 yil ve stii 38 2,63 1,261

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 2,74 1,291

1-5 yil 235 [235 |1,208

6-10 y1l 46 2,35 [0,971

11-15 yil 22 [200 [0,873 2482 004
16-20 yil 16 2,13 [0,885

21 yil ve Ustii 14 2,93 1,439

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 29’de goriildigi gibi “Performansa dayali iicret sistemi sonucu gereksiz
hasta sevkleri azaltilmistir” sorusuna cevaplarin sosyodemografik 6zellikler bakimindan
incelenmesi sonucu cinsiyet harig¢, aralarinda istatistiki duruma gére anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05). Cinsiyette en iist seviyede istirak, verilen yanitin ortalamasi
3,07 ile kadinlarda goriilmiistiir. Medeni duruma gore en iist seviyede istirak verilen
yanitlarin ortalamasma gore 3,00 ile bosanmislarda, en alt seviyede istirakse verilen
yanitlarin ortalamasina gore 2,95 ile evlilerde goriilmiistiir. Gorev alanina gore en Tist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina goére 3,15 ile diger(eczaci, psikolog,
fizyoterapist, teknik eleman) de , en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina
gore 2,88 ile hekimlerde goriilmiistiir. Meslekteki ¢alisma siiresine gore en iist seviyede
istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,07 ile 1-5 yil ve arasinda, en alt seviyede
istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,85 ile 6-10 yil ve arasinda goriilmiistiir.
Hastanedeki toplam calisma siiresine gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin
ortalamasina gore 3,24 ile 6-10 yil ve arasinda, en alt seviyede istirakse verilen

yanitlarin ortalamasina gore 2,86 ile 21 yil ve iistii ¢calisanda goriilmiistiir.
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Tablo 29. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali {icret
sistemi sonucu gereksiz hasta sevkleri azaltilmigtir” gorlisiiniin sosyo-demografik

Ozellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 [2,80 [1,243

Kadin 265 [3,07 |1,182 62610032
MEDENI DURUM

Evli 261 [295 1,239

Bekar 133 [3,02 [1,148 0,113 | 0,893
Bosanmig* 8 3,00 1,309

GOREV ALANI

Hekim 40 2,88 [1,305

Yardimct saglik personeli 321 2.97 1,202 0,557 0,573
Diger** 41 315 |1,174

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 3,04 1,060

1-5 yil 125 [3,07 [1151

6-10 yil 108 |[2,85 [1,252

11-15 yil 66 |2,94 |1,276 D443 0818
16-20 yil 40 3,05 |1,319

21 yil ve stii 38 2,95 1,161

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 3,04 1,242

1-5 yil 235 291 [1,230

6-10 y1l 46 324 |1,158

11-15 yil 22 [300 1,234 D647 0o
16-20 yil 16 2,88 | 0,957

21 yil ve Ustii 14 2,86 1,099

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 30°da goriildiigli gibi “Performansa dayali {icret sistemi hastane
kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullanimini arttirmistir”  sorusuna cevaplarin
sosyodemografik Ozellikler bakimindan incelenmesi sonucu meslekteki ¢alisma siiresi
hari¢, aralarinda istatistiki duruma gore anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
Cinsiyette en st seviyede istirak, verilen yanitin ortalamasi 2,57 ile erkeklerde
gOriilmistiir. Medeni duruma gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina
gore 2,75 ile bosanmiglarda, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina
gore 2,49 ile evlilerde goriilmiistiir. Gorev alanina gore en iist seviyede istirakse verilen
yanitlarin ortalamasina gore 2,88 ile diger(eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik
eleman) de, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasmna gore 2,53 ile
yardimc1 saglik personelinde goriilmiistiir. Meslekteki caligma siiresine gore en {ist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,28 ile 1 yildan az, en alt seviyede
istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,28 ile 16-20 yil ve arasinda goriilmiistiir.
Hastanedeki toplam calisma siiresine gore en list seviyede istirak verilen cevaplarin
ortalamasma gore 2,77 ile 1 yildan az, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin

ortalamasina gore 2,38 ile 16-20 yi1l ve arasinda goriilmiistiir.
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Tablo 30. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali icret
sistemi hastane kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullanimini arttirmistir” goriisiiniin

sosyo-demografik 6zellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 [257 [1,149

Kadin 265 |256 |0,972 0,004 0948
MEDENI DURUM

Evli 261 [249 1,087

Bekar 133 [2,70 [0,921 1,937 | 0,146
Bosanmig* 8 2,75 0,886

GOREV ALANI

Hekim 40 2,55 |1,176

Yardimct saglik personeli 321 2,53 1,012 2,117 0,122
Diger** 41 2,88 1,029

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 3,28 0,936

1-5 yil 125 |[2,68 |0,997

6-10 yil 108 |[245 [1,027

11-15 yil 66 |2,32 |0,995 48301 0,000
16-20 yil 40 2,28 | 1,037

21 yil ve stii 38 2,76 1,051

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 2,77 1,087

1-5 yil 235 [251 [1,060

6-10 y1l 46 2,65 |0,875

11-15 yil 22 [241 10,959 LOLs ) 0408
16-20 yil 16 2,38 [1,025

21 yil ve Ustii 14 2,71 0,914

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 31°de goriildiigii gibi “Performansa dayali iicret sistemi sonucu hastalarin
aldig1 saglik hizmetinin kalitesi artmistir.” sorusuna cevaplarin sosyodemografik
ozellikler bakimindan incelenmesi sonucu cinsiyet ve hastanedeki toplam ¢alisma siiresi
hari¢, aralarinda istatistiki duruma gore anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
Cinsiyette en st seviyede istirak, verilen yanitin ortalamasi 2,43 ile erkeklerde
goriilmistiir. Medeni duruma gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina
gore 3,00 ile bosanmislarda, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina
gore 2,28 ile evlilerde goriilmiistiir. Gorev alanina gore en iist seviyede istirak verilen
yanitlarin ortalamasina gore 2,80 ile diger(eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik
eleman) de, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,08 ile
hekimlerde goriilmiistiir. Meslekteki calisma siiresine gére en lst seviyede istirak
verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,24 ile 1 yildan az, en alt seviyede istirakse verilen
yanitlarin ortalamasma gore 2,10 ile 16-20 yil ve arasinda goriilmiistiir. Hastanedeki
toplam caligma siiresine gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore
2,72 ile 6-10 y1l ve arasinda, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina

gore 2,21 ile 21 yil ve iistil ¢alisanda goriilmiistiir.
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Tablo 31. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali {icret
sistemi sonucu hastalarin aldig1 saglik hizmetinin kalitesi artmigtir.” goriistiniin sosyo-

demografik 6zellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 (243 [1241

Kadin 265 238 |1,024 IS5 0,694
MEDENI DURUM

Evli 261 |2,28 |1,000

Bekar 133 [259 |1,087 4,798 | 0,009
Bosanmig* 8 3,00 1,195

GOREV ALANI

Hekim 40 2,08 [1,163

Yardimct saglik personeli 321 2.39 1,087 4,607 0,011
Diger** 41 2,80 | 1,054

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 3,24 1,012

1-5 yil 125 [251 [1,060

6-10 yil 108 |[226 [1,155

11-15 yil 66 | 221 |0,985 81> 10000
16-20 yil 40 2,10 | 1,057

21 yil ve stii 38 2,53 1,109

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 2,61 1,060

1-5 yil 235 [229 |1,125

6-10 y1l 46 2,72 | 1,047

11-15 yil 22 (232 [1,04 1o84 | 009
16-20 yil 16 2,50 | 1,095

21 y1l ve tistii 14 2,21 0,975

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 32’de goriildigii gibi “Performansa dayali iicret sistemi ile tip etigine
uygun saglik hizmeti sunumu etkilenmemistir” sorusuna cevaplarin sosyodemografik
Ozellikler bakimindan incelenmesi sonucu meslekteki ¢alisma siiresi harig, aralarinda
istatistiki duruma goére anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyette en iist
seviyede istirak, verilen yanitin ortalamasi 2,69 ile kadinlarda goriilmiistiir. Medeni
duruma gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasma gore 3,00 ile
bosanmiglarda, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasma goére 2,59 ile
evlilerde goriilmiistiir. Gorev alanina gore en {ist seviyede istirak verilen yanitlarin
ortalamasina gore 2,95 ile diger(eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman) de, en alt
seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,55 ile hekimlerde goriilmiistiir.
Meslekteki calisma siiresine gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina
gore 2,88 ile 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin
ortalamasina gore 2,38 ile 16-20 yil ve arasinda goriilmiistiir. Hastanedeki toplam
calisma siiresine gore en list seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,84
ile 1 yildan az calisanda, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore

2,19 ile 16-20 yil ve arasinda goriilmiistiir.
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Tablo 32. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali {icret
sistemi ile tip etigine uygun saglik hizmeti sunumu etkilenmemistir” goriisliniin sosyo-

demografik 6zellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 | 255 |1,254

Kadin 265 |269 |1,139 1A% D2re
MEDENI DURUM

Evli 261 [259 1,217

Bekar 133 [2,73 [1,122 0,985 | 0,374
Bosanmig* 8 3,00 0,756

GOREV ALANI

Hekim 40 2,55 | 1,413

Yardimct saglik personeli 321 2.62 1,148 1,607 0,202
Diger** 41 2,95 |[1,161

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 2,88 1,166

1-5 yil 125 [2,88 [1,182

6-10 yil 108 |[246 [1172

11-15 yil 66 |2,68 |1,084 2390 0087
16-20 yil 40 2,38 | 1,254

21 yil ve tstii 38 2,45 1,179

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 2,84 1,171

1-5 yil 235 262 |1,201

6-10 y1l 46 2,70 | 0,986

11-15 yil 22 259 [1,436 0947 040
16-20 yil 16 2,19 [0,981

21 yil ve Ustii 14 2,50 1,225

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczacl, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 33’de goriildiigl gibi “Performansa dayali icret sistemi sonucu hastanede
tam zamanli ¢alisma orani artig gostermistir” sorusuna cevaplarin sosyodemografik
Ozellikler bakimindan incelenmesi sonucu aralarinda istatistiki duruma goére anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0,05). Cinsiyette en {ist seviyede istirak, verilen yanitin
ortalamasi 3,01 ile erkeklerde goriilmiistiir. Medeni duruma gore en iist seviyede istirak
verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,93 ile bekarlarda, en alt seviyede istirakse verilen
yanitlarin ortalamasina gore 2,88 ile bosanmislarda goriilmiistiir. Gorev alanina gére en
ist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,15 ile hekimlerde, en alt
seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,88 ile yardimer saglik personeli
ve diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman) de goriilmiistiir. Meslekteki
calisma siiresine gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,40
ile 1 yildan az, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina goére 2,74 ile 21
yil ve istii calisanda goriilmiistiir. Hastanedeki toplam calisma siiresine gore en {ist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,09 ile 1 yildan az calisanda, en alt
seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,56 ile 16-20 yil ve arasinda

gorilmiistiir.
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Tablo 33. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali {icret
sistemi sonucu hastanede tam zamanli ¢alisma orani artis gostermistir”  goriisiiniin

sosyo-demografik 6zellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 3,01 1,237
1,760 0,185
Kadin 265 2,85 1,117
MEDENI DURUM
Evli 261 2,90 1,177
Bekar 133 2,93 1,123 0,045 0,956
Bosanmig* 8 2,88 1,356
GOREV ALANI
Hekim 40 3,15 1,272
Yardimcr saglik | 321 2,88 1,156
_ 0,967 0,381
personeli
Diger** 41 2,88 1,077
MESLEKTEKI CALISMA SURESI
1 yildan az 25 3,40 1,155
1-5 yil 125 2,88 1,067
6-10 yil 108 2,81 1,209
1,372 0,234
11-15 y1l 66 3,03 1,136
16-20 y1l 40 2,90 1,257
21 yil ve Ustii 38 2,74 1,223
HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI
1 yildan az 69 3,09 1,095
1-5 yil 235 2,88 1,176
6-10 yil 46 3,00 1,135
0,849 0,515
11-15 yil 22 2,91 1,342
16-20 y1l 16 2,56 0,814
21 yil ve Ustii 14 2,64 1,336

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczacl, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 34°de gorildiigii gibi “Performansa dayali iicret sistemiyle hastanemiz
gelirlerinde bir artis oldugunu diisiniiyorum” sorusuna cevaplarin sosyo-demografik
Ozellikler bakimindan incelenmesi sonucu cinsiyet hari¢ aralarinda istatistiki duruma
gore anlaml1 bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyette en iist seviyede istirak verilen
yanitlarin ortalamasi 2,89 ile erkeklerde goriilmiistiir. Medeni duruma goére en {ist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,75 ile evlilerde, en alt seviyede
istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,00 ile bosanmislarda goriilmiistiir. Goérev
alanina gore en st seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,00 ile
hekimlerde, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasmna gore 2,69 ile
yardimct saglik personelinde gorilmustiir. Meslekteki calisma siiresine gore en {ist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,00 ile 16-20 y1l ve arasinda, en alt
seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,55 ile 21 yil ve listii ¢alisanda
goriilmustiir. Hastanedeki toplam calisma stliresine gore en iist seviyede istirak verilen
yanitlarin ortalamasina gore 2,91 ile 6-10 yil ve arasinda, en alt seviyede istirakse

verilen yanitlarin ortalamasina goére 2,43 ile 21 yil ve istii ¢alisanda goriilmiistiir.



96

Tablo 34. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali icret
sistemiyle hastanemiz gelirlerinde bir artis oldugunu diisiiniiyorum” goriisiiniin sosyo-

demografik 6zellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 [2,89 |1,359

Kadin 265 |262 |1,277 3909 0049
MEDENI DURUM

Evli 261 |2,75 1,339

Bekar 133 [267 [1,254 1,394 | 0,249
Bosanmig* 8 2,00 1,195

GOREV ALANI

Hekim 40 3,00 [1,320

Yardimci saglik personeli 321 2.69 1,309 1,198 0,303
Diger** 41 2,59 1,303

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 2,84 1,179

1-5 yil 125 |[2,76 |1,285

6-10 yil 108 [259 [1,275

11-15 yil 66 |2,68 |1,372 07640578
16-20 yil 40 3,00 |1485

21 yil ve stii 38 2,55 1,288

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 2,74 1,221

1-5 yil 235 2,69 |1,346

6-10 y1l 46 291 [1,262

11-15 yil 22 2,73 | 1518 S R
16-20 yil 16 2,50 [1,155

21 yil ve Ustii 14 2,43 1,222

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 35’de goriildiigii gibi “Performansa dayali ek 6deme sistemi sonucu
ameliyat, goriintileme ve laboratuar hizmetlerinde bekleme siireleri azalmigtir”
sorusuna cevaplarin sosyodemografik o6zellikler bakimindan incelenmesi sonucu
cinsiyet hari¢ aralarinda istatistiki duruma gore anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Cinsiyette en st seviyede istirak, verilen yanitlarin ortalamasi 2,69 ile
erkeklerde goriilmiistiir. Medeni duruma gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin
ortalamasina gore 2,65 ile bekarlarda, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin
ortalamasina gore 2,43 ile evlilerde goriilmiistir. Gorev alanina gore en iist seviyede
istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,73 ile diger(eczaci, psikolog, fizyoterapist,
teknik eleman), en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,47 ile
yardimc1 saglik personelinde goriilmiistiir. Meslekteki caligma siiresine gore en {ist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,80 ile 1 yildan az, en alt seviyede
istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,42 ile 6-10 yil ve arasinda goriilmiistiir.
Hastanedeki toplam c¢alisma siiresine gore en lst seviyede istirak verilen yanitlarin
ortalamasina gore 2,73 ile 11-15 yil ve arasinda, en alt seviyede istirakse verilen

yanitlarin ortalamasia gore 2,19 ile 16-20 yil ve arasinda goriilmiistiir.
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Tablo 35. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali ek
O0deme sistemi sonucu ameliyat, goriintileme ve laboratuar hizmetlerinde bekleme

siireleri azalmistir” goriisiiniin sosyo-demografik 6zellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 [269 [1,270

Kadin 265 [242 |1,019 >34 002
MEDENI DURUM

Evli 261 [243 1,137

Bekar 133 [265 [1,073 1,733 0,178
Bosanmig* 8 2,50 1,069

GOREV ALANI

Hekim 40 2,58 [1,152

Yardime saglik personeli 321 2,47 1,115 1,076 0,342
Diger** 41 2,73 | 1,096

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 2,80 1,000

1-5 yil 125 [250 |1,090

6-10 yil 108 |[242 [1,103

11-15 yil 66 |250 |1,193 064z 0087
16-20 yil 40 2,45 [1,218

21 yil ve stii 38 2,66 1,097

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 2,68 1,022

1-5 yil 235 [244 |1,151

6-10 y1l 46 2,59 |1,107

11-15 yil 22 2,73 | 1316 O
16-20 yil 16 2,19 0,981

21 yil ve Ustii 14 2,50 0,760

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 36’ da “Performansa dayali ek ddeme sistemi sonucu gereksinimleri
karsilamak, rekabet edilebilirlik, degisimleri zamaninda basarmak, maliyetleri
diistirmek ve verimliligi arttirmak amaciyla kurumsal performans 6l¢iimii ve kalite
caligmalar1 baslatilmistir” sorusuna cevaplarin sosyodemografik 6zellikler bakimindan
incelenmesi sonucu aralarinda istatistiki duruma gore anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0,05). Cinsiyette en st seviyede istirak, verilen yanitin ortalamas: 2,86 ile
erkeklerde goriilmiistiir. Medeni duruma gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin
ortalamasma gore 3,38 ile bosanmislarda, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin
ortalamasia gore 2,69 ile evlilerde goriilmiistiir. Gorev alanina gore en iist seviyede
istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,95 ile diger(eczaci, psikolog, fizyoterapist,
teknik eleman), en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,67 ile
yardimc1 saglik personelinde goriilmiistiir. Meslekteki caligma siiresine gore en {ist
seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,89 ile 21y1l ve istii ¢alisanlarda,
en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasma gore 2,55 ile 6-10 yil ve
arasinda goriilmiistiir. Hastanedeki toplam caligsma siiresine gore en iist seviyede istirak
verilen yanitlarin ortalamasma gore 2,95 ile 11-15 yil ve arasinda, en alt seviyede
istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,44 ile 16-20 y1l ve arasinda goriilmiistiir
(Tablo 36).
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Tablo 36. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali ek
O0deme sistemi sonucu gereksinimleri karsilamak, rekabet edilebilirlik, degisimleri
zamaninda bagsarmak, maliyetleri diistirmek ve verimliligi arttirmak amaciyla kurumsal
performans Ol¢iimii ve kalite ¢alismalarr baslatilmistir”  goriisiiniin sosyo-demografik

ozellikler bakimmdan dagilimi

CINSIYET N Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 [2,86 |1,158

Kadin 265 | 2,64 |1,120 316 0,062
MEDENI DURUM

Evli 261 2,69 |1,177

Bekar 133 [2,73 [1,053 1,448 | 0,236
Bosanmis* 8 3,38 1,061

GOREV ALANI

Hekim 40 2,83 [1,238

Yardime1 saglik personeli 321 2,67 1,117 1,329 0,266
Diger** 41 2,95 1,182

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 2,76 1,052

1-5 yil 125 [2,74 [1,086

6-10 yil 108 |255 |1,163

11-15 yil 66 |2,85 |1,218 0873 ) 049
16-20 yil 40 2,68 | 1,207

21 yil ve Ustii 38 2,89 1,060

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 2,77 1,031

1-5 yil 235 2,65 1,179

6-10 yil 46 2,89 |1,080

11-15 yil 22 295 [1,290 0828 ) 0530
16-20 yil 16 2,44 0,892

21 yil ve iistii 14 2,86 | 1,099

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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Tablo 37°de goriildiigii gibi “Performansa dayali ek 6deme sistemi hastaneye
yapilan yatirnmlarimiz artmistir” personelinin sorusuna cevaplarin sosyodemografik
Ozellikler bakimindan incelenmesi sonucu aralarinda istatistiki duruma gore anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0,05). Cinsiyette en iist seviyede istirak, verilen yanitin
ortalamasi 2,80 ile erkeklerde goriilmiistiir. Medeni duruma gore en iist seviyede igtirak
verilen yanitlarin ortalamasina gore 3,25 ile bosanmislarda, en alt seviyede istirakse
verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,71 ile evlilerde goriilmistiir. Gorev alanina gore
en ust seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,83 ile diger(eczaci,
psikolog, fizyoterapist, teknik eleman), en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin
ortalamasma gore 2,66 ile yardimci saglik personelinde goriilmiistiir. Meslekteki
calisma siiresine gore en iist seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,88
ile 1 yildan az ¢alisanlarda, en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasina gore
2,61 ile 21 y1l ve Ustii ¢alisanda goriilmiistiir. Hastanedeki toplam c¢aligma siiresine gore
en st seviyede istirak verilen yanitlarin ortalamasina gore 2,91 ile 6-10 y1l ve arasinda,
en alt seviyede istirakse verilen yanitlarin ortalamasma gore 2,50 ile 11-15 yil ve

arasinda goriilmiistiir.
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Tablo 37. Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin “Performansa dayali ek
O0deme sistemi hastaneye yapilan yatirimlarimiz artmistir” goriisiiniin sosyo-demografik

Ozellikler bakimindan dagilimi

CINSIYET n Ort. St. Sp. F P
Erkek 137 (2,80 |1,130

Kadin 265 |263 |1,037 236 0420
MEDENI DURUM

Evli 261 |2,66 |1,103

Bekar 133 [2,71 [0,998 1,194 | 0,304
Bosanmig* 8 3,25 1,165

GOREV ALANI

Hekim 40 2,78 | 1,050

Yardimct saglik personeli 321 2.66 1,084 0,593 0,553
Diger** 41 2,83 [0,998

MESLEKTEKI CALISMA SURESI

1 yildan az 25 2,88 1,092

1-5 yil 125 [2,69 |[1,027

6-10 yil 108 [267 [1,144

11-15 yil 66 2,65 |1,157 0,924 | 0,924
16-20 yil 40 2,78 1,143

21 yil ve stii 38 2,61 0,755

HASTANEDEKI TOPLAM CALISMA SURESI

1 yildan az 69 2,83 ,923

1-5 yil 235 2,63 1,122

6-10 yil 46 2,91 | 1,050

11-15 yil 22 [250 [1,058 O34z 04
16-20 yil 16 2,69 |1,250

21 yil ve Ustii 14 2,57 ,646

*Bosanmis veya esi vefat etmis
**Diger (eczaci, psikolog, fizyoterapist, teknik eleman)
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SONUC VE ONERILER

Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan arastirma
sonucu olusan bazi 6énemli bulgular ile bulgulara dayanarak gelistirilen 6neriler asagida
verilmigtir.

Oncelikle personel arasinda ¢atismaya ve biiyiik huzursuzluga yol acan tavan ek
O0deme oranlar1 arasindaki ugurumun azaltilmasi hekim branslar1 arasindaki dengenin
saglanmas1 gerekmektedir. Mevcut uygulama, sadece hekim grubu personelin
performansini 6lgmekte, diger personelin alacagi ek 6demede hekimlerin performans
puan ortalamasi belirleyici olmakta yani hekim dis1 personel kendi performansi
gbzetilmeden tamamen hekimlerin performansina bagli olarak ek 6deme almaktadir. Bu
nedenle hekim dis1 personelin bakanlikca belirlenmis gorev ve sorumluluklari
cergevesinde is siireclerinin tanimlanarak performans kriterlerinin olusturulmasi uygun
olacaktir.

Deginilen bulgularda calisanlar arast ek 6deme miktar farkinin yiiksek ve
bununda calisanlar arasit hognutsuzlugu arttirmakta olduguna deginilmistir. Bir kesim
aldig1 ek 6demeden memnun iken diger kesim durumundan hosnut degildir.

Saglik Bakanligina gore sadece hekimlerin islem basina ek 6deme almasinin
nedeni hekim dis1 saglik personelinin yaptiklari islem sayilarini performans kat sayisina
doniistiiriilmesinin zor olmasindan kaynaklanmasidir. Aslinda disaridan bakildiginda
calisanlarin bagli oldugu kurulusun niteligi tinvan1 ve mesai kosullarina gore ek 6deme
almasi adil bir sistem gibi goziikmektedir. Fakat sistemin i¢inde yer alan ¢alisanlar ek
O0demelerin bu sekilde ddenmesinden memnun degildir. Saglik calisanlar1 her ay ek
O0demeyi hesaplamak yerine 6zliik haklarmin iyilestirildigi sabit bir iicret sisteminin
gelistirilmesini tercih etmektedirler (Kakan, 2010: 159).

Mevcut uygulamada calisan sayis1 yetersizliginden kaynakli saglik personelinin
haftalik mesai siiresinden daha fazla g¢alistig1 bulgular arasindadir. Bu durum her ne
kadar vatandas agisindan almis oldugu hizmet hizli ve ulasilabilirse personele biiyiik
Olciide is ylikiine sebep olmakta ve hastalara az zaman ayrilmasina neden olmaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin maaslarina eklenecek ek ticret cogunlukla izlemler
(muayene ve tetkikler)le tedarik edildigi i¢in toplumsal sagligin 6nlenmesine yonelik
koruyucu hizmet uygulamalar1 g6z Oniine alinmamakta ve bu durum da orta ve uzun

vade de toplumsal olumsuzluklara sebep olabilecektir.
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Saglik ¢alisanlarinin verdigi hizmetin niteligindense niceliginin degerlendirmede
ve performansinda 6n planda goriilmesi, saglik ¢alisanlarina ilham vermeyecektir. Yani
ginde 40 hastaya verimli bir sekilde ve nitelikli hizmette bulunan bir doktorun
kazanacagi puan, giinde 6zensiz ve az zamanda 80 hastaya bakacak bir doktordan daha
az olacaktir. Boylece genel saglik kalitesini negatiflestirecektir.

Hasta kapasitesi ve bolgesel sartlar baz alinarak siirecin tekrar olusturulmas,
etkili uygulamalara ulasabilme ve hedeflenen stratejileri yerine getirebilme noktasinda
biiyiik énem tagimaktadir. Yazilan bir calismaya gore de Performansa Dayali Ucret
Sisteminin Saglik Bakanligina bagli hastanelerin yapilarin (dal hastaneleri, egitim
hastaneleri, il¢e hastaneleri veya kirsal kesimdeki bir saglik ocag1.) iyi analiz edilmeden
uygulamaya konulmasi sebebiyle uygulama sonuclarinin yeterli olmadigi
diistiniilmektedir (Gazi, 2006: 147-148). Mesela, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile Malatya’da bir aile hekimliginin bolge yapisi, hasta kapasitesi, ¢alisan sayist biiylik
farklilk gostermesine karsin  benzer Performansa Dayali Ucret Sistemiyle
degerlendirilmesi uygun degildir.

Calisma siirelerinin alt gruplarma gore bir inceleme yapildigi zaman 0-5 yil
zaman araliginda bu hastanede c¢alisanlarin biiylik ¢ogunlugu olusturmasi, Orgiit
acisindan yeni calisan niifusun daha fazla oldugunu gostermektedir.

Orgiitler en dnemli kaynaklar1 olan ¢alisanlariin gereksinimlerini karsilayarak,
Orglitin  amaglar1  dogrultusunda onlar1 giidillemeleri zorunlu hale gelmektedir.
Yoneticiler tarafindan c¢alisanlarin gereksinim, beklenti ve degerleri dogru analiz edilip,
odiil tercihleri belirlenerek farkli o6dillendirme sistemleri olusturulmasi c¢alisanlar
tizerinde daha etkili olacaktir.

Orgiit yonetimi, calisanlar icin sadece maddi odiillendirme araglarmi degil
bunun yaninda yetki ve sorumluluk verme, tebrik ve 6vme, egitim gibi maddi olmayan
odiillendirme araglarina da gereken 6nemi vermeli ve uygulamalidir.

Performans yonetimi siirecinin daha saglikli islemesi i¢in yoneticiler performans
yonetimi silirecini iyl anlamali ve performans yonetimi i¢in gerekli altyapi
olusturmalidir. Etkin bir denetim mekanizmasi gelistirilmelidir. Béylece performans
yonetiminin artilar1 ve eksileri daha net bir sekilde tespit edilebilir. Personellerin yerine
getirdigi islemler sonucunda tedavinin ne sekilde olustugu veya elde edilen islemin
yerine getirilmesi planinin, Kriterlerinin ve zamanm adlandirilmasinin yerinde bir

uygulama olup, bununda sistemin gidisatina geri doniit vereceginden beraber yapilan
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katkiyla verimli ve nitelikli hizmet sunumu gerceklesecektir. Saglik Bakanligi’nda etkin
bir performans denetimi i¢in doktorlarin muayene ettikleri hastalarin yeniden ayni
konudan hastaneye bagvurmalari bir 6l¢iit olabilir.

Calisanlar sadece para ile degil kendilerini ¢alisma hayatlarinda basarili
hissettirecek Odiillendirme yontemleri gelistirilmelidir. Yoneticilerin iyi performans
sergileyen calisan1 kisisel olarak kutlamalari calisanlarin motivasyonunu artirabilir.
Nitekim c¢alismamizin sonucuna gore performans degerlemedeki en Oonemli sorunun
motivasyon eksikligi ve degerlendirme sirasinda yapilan hatalarin ise kayirmacilik
oldugu gorilmiistiir. Etkin bir performans yonetimi i¢in ydneticiler calisanlara
performans yonetiminin gerekliligi ve calisanlarin performanslarini nasil artirabilecegi
konusunda bilgilendirme toplantilar1 yapmalidir.

Performans Olgiitleri ~ oOrgiitlerde ~ sistemin  verimli  olacagi alanlarda
kullanilmalidir. Performans yonetiminin uygulanamayacagi bir alanda bu sistemi
uygulamak anlamsiz olur ve hizmetin kalitesini diisiirebilir. Saghik Bakanligi gibi
orgiitler calisanlarimi etik kurallar ¢ercevesinde hareket etmeye yoneltmelidir, ¢iinkii
calisanlar daha fazla ek 6deme i¢in hizmet kalitesini diisiirebilir.

Saglik hizmetinin yapisina baktigimizda muayene, teshis ve tedavide hekim
grubunun karar verici ve 6n planda olmasma ragmen verilen bu hizmetlerin arka
planinda hekim dis1 personelin emekleri yadsinamaz. Saglik hizmeti sunumunun
istenilen kalitede verilebilmesi i¢in hizmetlisinden teknikerine, idari personelinden
hemsiresine, yoneticilerinden hekimlere kadar birgok meslek grubunun emegi goz ardi
edilmemelidir. Satin alma faaliyetlerinin zamaninda ve en uygun sartlarda
yapilabilmesi, idari ve mali anlamda titiz bir ekip caligmasini gerektirmektedir. Tetkik
ve laboratuvar islemlerinde bu hizmeti veren saglik c¢alisanlar1 yer almaktadir.
Hastanedeki tibbi cihazlarin kullanicist durumundaki saglik personeli, cihazlarin
bakimin1 yapan teknik personel ile biyomedikal uzmanlari, hekimlerle 6zdeslemis
yardimc1 saglik personeli olan hemsire ve ebeler, yine gerekli hijyenik sartlari
saglamakla gorevli hizmetli personel baslica hekim dis1 meslek gruplarini
olusturmaktadir. Sistem igerisinde yer alan herkese adil bir performans uygulamasi
caliganlar1 mutlu edeceginden is motivasyonlarini arttirict bir etken olacaktir.

Arastirmalar uygulanirken hastalar, idareciler, arastirmacilar, hemsireler,
ogretim gorevlileri tek tek ele alinmali, personellerin performansini ¢ogaltacak

diizeltmeler tez zamanda gerceklesmeli, saglik hizmeti sunanlarin ve hastalarin
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uygulamadan memnuniyet durumunun cogaltilmasi gerceklesmeli, yOneticilerin
uygulama iizerindeki etkileri kontrol edilmeli ve dogru olmayan uygulamalarin
soylenmesi gerekmektedir. Ozellikle dgretim iiyelerinin bu durumda oldukca énemli
gorevi vardir. Ogretim iiyelerinin verdikleri derslerde ki basarilari, asistanlarla olan
egitici aktiviteleri daha da Onemlisi muayene ve ameliyat tek tek ele alinmali ve
sistemden boylece tam anlamda fayda saglanmalidir. Doner sermayenin bu uygulamada
kontrol edilip, bu teftisin tarafsiz sekilde hastane ¢alisanina bu konuda bilgi verilmesi
ayrica her ay doner sermayeden en az ve en ¢ok fayda saglayan birimlerinde
bilgilendirmenin merkezine alinmalidir.

Saglik Bakanliginin gergeklestirdigi performansa dayali {icret uygulamasinin
olumsuzluklarina ragmen personelin giizel bir uygulama seklinde bakmasi,
uygulamadan kaynakli sorunlarinda azalabilecegi incelememiz sonucunda elde
edilmistir. Uygulamadan kaynakli sorunlarin ortadan kalkmasi i¢in Saglik Bakanliginca
adimlar atilmakta fakat bu adimlarin eksik ve yerinde olmayip, sahadaki personelin
diislincelerine bagvurarak sorunlar1 azaltmaya gayret gosterilmelidir.

Biitiin bu sonuglarin degerlendirilmesinin ardindan aragtirma sonucunda
performansa dayali ek 6deme sisteminin gerceklesmesinde noksan olan noktalarin
diizeltilmesi amaciyla gerekli goriilen hususlar bulunur. Onemle sdylenmesi gereken
nokta sudur ki, incelemede bulundugumuz hastanenin iiniversite kapsaminda
bulunmasindan dolay1 performans yonetim uygulamast bilingli, profesyonel ve tecriibeli
bir sekilde yerine getirebilecek bir ekibin diger fakiiltelerle beraber meydana getirilmesi
gerekir. Teorik bir sekilde konuyu arastirirken de ele alindigi gibi performans yonetim
sisteminin uygulanmasi amaciyla ayr1 bir ekibin olusturulmasi gerekmektedir. Oncelikle
insan kaynaklar1 biriminin performans ydnetiminin uygulanabilmesinde etkin bir rol
listlendigi tartisiimazdir. Biitiin bu bilgiler baz alinarak Adiyaman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde de ayni sekilde insan kaynaklari biriminin olusturulmasi ve
bu departmanla beraber bir ekibin bu uygulamayr devamli kontrol etmesi

gerekmektedir.
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Ek 3. Performans Yonetimi-Anket Sorulari

Sayin Katilimei,

Bu arastirmayr yapmamizin amaci, saglik sektoriinde uygulanmakta olan performansa dayali
licret sisteminin saglik hizmetlerine etkisinin Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisan saglik personelinin {izerinde tanimlanmaya calisilmasidir. Bu anketin amacina ulagilmast ve
gercekei sonuglar verebilmesi sizlerin anketi dogru ve eksiksiz doldurmaniza baglhidir.

Anketin cevaplanmasi sirasinda kimlik belirtici herhangi bir isaret ve ismin bulunmamasi, anket
giivenligi acisindan gereklidir. Verilen cevaplar gizli tutulacak ve toplu olarak sadece ¢alismamizin amaci
¢ercevesinde kullanilacaktir.

Calismaya gosterdiginiz ilgi ve katkidan dolay: simdiden tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Sidika TASTAN

Firat Universitesi /Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saglik Kurumlari Isletmeciligi Yiiksek Lisans Programi

1.Bélitm — Demografik Bilgiler
1. Cinsiyetiniz:
( )Bay ( )Bayan

3. Medeni durumunuz:
() Evli ( ) Bekar ( )Bosanmis () Esi vefatetmis () Diger ............
4. Evde kag Kisi yastyorsunuz? ...,

5. Gorev alanimz:

() Sef/Sef Yrd./Uzman Hekim

( ) Pratisyen Doktor

() Yardimc1 Saglik Personeli ( Hemsire, Saglik Memuru, Tibb1 Sekreter, vb.)
() Eczaci, Psikolog, Fizyoterapist vb.

( ) Teknik Hizmetler

(D I . << o (o )

6. Su an idari pozisyonunuz var m? () Evet ( ) Haywr

7. Meslekteki toplam calisma siireniz:

() 1 yildan az ()1-5yi1 ()6-10yil () 11-15y1l () 16-20y1l ()21 yil ve iistii
8. Su an cahistiginiz hastanedeki toplam calisma siireniz:

() 1 yildan az ()1-5yi1 ()6-10yil () 11-15yil () 16-20y1l ()21 yul ve iistii
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2. Biliim: Performans Degerlendirmesi ile Ilgili Sorular:
1. Hastanenizde performans degerlendirmeleri ne siklikla yapihr?

( ) Yilda 1 kere ( )Yilda 2 kere ( ) Yilda 3 kere ( )Y1lda 3 kereden fazla

( )Hi¢ uygulanmiyor (5. Soruya geginiz)

2. Performansa dayali iicret uygulamasindan memnun musunuz?

( ) Evet memnunum () Hayir memnun degilim ( ) Kararsizim

3. Hastanenizde performans degerlemesi kim/kimler tarafindan yapilmaktadir.

( ) Hastane Yonetimi () Bagimsiz Kuruluslar () Diger............ooooviiiiiiinn.

4. Performans degerlemesi yapilirken asagidaki yontemlerden hangisi veya hangileri

kullaniliyor?
( ) 360° Degerlendirme Y ontemi ( ) Karsilagtirma Y 6ntemi
() Kontrol Listeleri Yo6ntemi ( ) Amaglara Goére Degerleme Y 6ntemi
() Grafik Dereceleme Yo6ntemi () Kritik Olay Yontemi
() DGRl e ( ) Bilmiyorum

5. Son 6 ay icinde size yonelik bir hizmet ici egitim diizenlendi mi?
() Evet () Hayir

6. Haftalik mesai siiresinden daha fazla ¢calistyor musunuz?

( ) Evet ( ) Haywr

7.% Evet“ ise neden? ( Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

() Nobet ticreti almak icin

() Ek 6demeden daha fazla yararlanmak i¢in

() Calisan sayis1 yetersiz oldugu igin

() Hastalara daha fazla zaman ayirmak i¢in

() Mesai saatleri iyi diizenlenmedigi igin
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Asagidaki sorular ; “1= Kesinlikle Katilmiyorum”, “2= Katilmiyorum”, *“3= Kararsizim”,

“4= Katilmiyorum”, “5= Kesinlikle Katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir. Anketi yayimlama

asamasinda sizin diisiincenize en uygun olan ifadenin siitununa “X” igareti koyarak cevaplayimniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katilryorum

8. Performansa dayali iicret sistemi hakkinda kurumumca
bilgilendirildim.

9. Performansa dayali ek 6deme sistemi ¢aligma istegimi
artirmaktadir.

10. Performansa dayali {icret sistemi uygulamasi sonucu hastanemizde
saglik hizmeti kullanimi artti.

11. Performansa dayali {icret sistemi sonucu birim zamanda bakilan
hasta sayisinda artis olmustur.

12. Performansa dayali iicret sistemi sonucu hasta muayene siiresi
azaltildi.

13. Performansa dayali {icret sistemi tiim galisanlar arasinda adil bir
sekilde uygulanmaktadir.

14. Performansa dayali {icret sistemi ¢aliganlar arasinda ¢atismaya yol
agmaktadir.

15. Performansa dayali iicret sistemi sonucunda yillik izin kullanma
oraninda bir diisiis olmustur.

16. Performansa dayali iicret sistemi sonucu hastanede gereksiz tahlil,
tetkik ve aragtirma yapildigini diisiniiyorum.

17. Performansa dayali iicret sistemi hastanemizin genel kurumsal
kalitesini geligtirmistir.

18. Performansa dayali ek 6deme sistemi personelin mesleki bilgi ve
becerilerini arttirmistir.

19. Performansa dayali {icret sistemi sonucu gereksiz hasta sevkleri
azaltilmstir.

20. Performansa dayali ticret sistemi hastane kaynaklarinin daha etkin
ve verimli kullanimini arttirmigtir.

21. Performansa dayali icret sistemi sonucu hastalarin aldig1 saglik
hizmetinin kalitesi artmistir.

22. Performansa dayali {icret sistemi ile tip etigine uygun saglk
hizmeti sunumu etkilenmemistir..

23. Performansa dayali ticret sistemi sonucu hastanede tam zamanli
caligma orani artig gostermistir.

24. Performansa dayali iicret sistemiyle hastanemiz gelirlerinde bir
artis oldugunu diigiiniiyorum.

25. Performansa dayali ek 6deme sistemi sonucu ameliyat,
gorilintiileme ve laboratuar hizmetlerinde bekleme siireleri azalmistir.

26. Performansa dayali ek 6deme sistemi sonucu gereksinimleri
karsilamak, rekabet edilebilirlik, degisimleri zamaninda basarmak,
maliyetleri diisiirmek ve verimliligi arttirmak amaciyla kurumsal
performans dl¢iimii ve kalite ¢caligmalar1 baglatilmusgtir.

27. Performansa dayali ek 6deme sistemi hastaneye yapilan
yatirimlarimiz artmistir.
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Asagidaki sorular; “1= Onemsiz”, “2= Onemli”, “3= Cok Onemli” seklinde derecelendirilmistir. ilgili

stituna “X” isareti koyarak cevaplarinizi 6nem sirasina gore belirtiniz.
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28. Performans degerlemedeki temel sorunlart belirtiniz.
> 360° geri besleme yonteminin( ¢aligamn sadece yonetici tarafindan degil, | 1 2 3
cevresindeki ¢aliganlar tarafindan degerlendirilmesi) tam olarak uygulanmamasi
sonucu adil bir degerlendirme yapilmamasi.
> Kisisel ¢ekememezlikler. 1 2 3
» Saglik personelinin is ve gorevle ilgili fikirlerine gerekli 6nem verilmemesi. 1 2 3
» Motivasyon eksikligi. 1 2 3
» Hedef gosterilmemesi ( performans standartlarinin belirlenmemesi) 1 2 3
29. Performans degerlemesi sirasinda yapilan hatalari belirtiniz.
> Hale (Halo) etkisi (Kisinin ilk izlenimine gore iyi/kotii degerlendirme yapma | 1 2 3
egilimi)
» Yakin gecmisteki olaylardan etkilenme 1 2 3
» Kisisel dnyargilar 1 2 3
» Pozisyonundan etkilenme 1 2 3
» Kayirmacilik 1 2 3

Ankete gosterdiginiz ilgiden dolayi tesekkiir ederiz.
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