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OZET

KAMUDA PERFORMANS YONETIMININ CALISANLAR YONUYLE
ISLEVSELLiGi: DEVLET HASTANELERINDE CALISAN HEKiMLER
KAPSAMINDA NIiTEL BiR ARASTIRMA

Son yillarda kamu sektoriinde gerceklestirilen yeniden yapilanma ve
reform c¢alismalariyla insan kaynagimin onemi daha da vurgulanmaya
baslanmustir. insana verilen degerin artmasiyla mevcut sistemdeki eksikliklerin
farkina varillmis, yeni yonetim sistemleri arayisi baslamistir. Bu arayislarin
neticesinde o6zel sektorde uzun yillardir uygulanan performans yonetimi
sisteminin, kamu sektoriine de uyarlanmasina karar verilmistir. Performans
yonetimi hem kurumun, hem de calisanin performansinin en iist diizeye
cikarilmasim1 hedefleyen ¢ok boyutlu bir yonetim bicimidir. Performans
yonetiminin en oOnemli unsuru performans degerlendirmedir. Performans
degerlendirme sayesinde, c¢alisan Kkendini tamir, gelistirmesi gereken

eksikliklerini fark eder, daha etkin ve verimli bir calisma kapasitesine ulasir.

Bu calismada ‘Kamu hastanelerinde c¢alhisan hekimler acisindan
performans yonetimi islevsel midir?’ sorusuna yanit aranmistir. Ayrica
performans yonetiminin getirisi olarak karsimiza ¢ikan performansa dayah
iicret sistemi de incelenmistir. Calismanin sonucunda, basit tesadiifi yontemle
secilen Saghk Bakanhgi’’na bagh kamu hastanelerinde cahisan hekimler
iizerinde nitel arastirma yapilmus, ulasilan veriler yorumlanarak, kamuda
uygulanan performans yonetiminin islevsellii ve hekimlerin performansa
dayal iicret sistemlerine olan yaklasimlar: degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda sistemin olumsuz ¢iktilariin, olumlu kazamimlarindan daha fazla

oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Performans, Performans Yonetimi, Performansa
Dayah Ek Odeme Sistemi, Kamuda Performans Yonetimi, Saghk

Kurumlarinda Performans
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ABSTRACT

THE FUNCTIONALITY OF PERFORMANCE MANAGEMENT IN TERMS
OF PUBLIC SERVANTS: A QUALITATIVE RESEARCH IN THE SCOPE
OF STATE HOSPITALS

In recent years, the importance of human resources has been further
emphasized through the restructuring and reform efforts carried out in the
public sector. With the increase in the value given to people, the deficiencies in
the current system have been realized and the search for new management
systems has begun. At the end of these searches, it was decided to adapt the
performance management system implemented in the private sector to the
public sector. Performance management is a multi-dimensional form of
management that aims at maximizing the performance of both the organization
and the employee. The most important element of performance management is
performance evaluation. Through performance evaluation, the employee
recognizes himself / herself, realizes the deficiencies he / she needs to develop,

achieves a more efficient and efficient working capacity.

In this study, is ‘Performance Management functional for physicians
working in public hospitals?’ the answer to the question is sought. In addition,
performance based wage system which is the result of performance
management was examined. As a result of the study, qualitative research was
carried out on physicians working in public hospitals affiliated connected to
Ministry of Health, which was chosen by simple coincidence method. The data
were interpreted. The function of performance management applied in public
hospitals and the approach of physicians to performance-based wage systems
were evaluated. As a result of the evaluation, it was concluded that the negative

outcomes of the system were higher than the positive results.

Keywords: Performance, Performance Management, Performance Based
Additional Payment System, Performance Management in the Public Sector,
Performance in Health Care Organizations
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GIRIS

1980’11 yillarda yasanan siyasal gelismeler, ekonomik degisimler, sorunlar
karsisinda ¢oziimlerin yetersiz kalmasi, piyasalardaki rekabetin ge¢mis yillara gore
artmasi kamu sektoriine yapilan elestirileri arttirmistir. Kamu sektorii lizerine yapilan
bu elestiriler, kamuyu farkli model arayislarina itmistir. Bu arayislar sonunda
sektoriin daha iyi yonetilmesi ve kaynaklarin verimli kullanilmasini saglayan yeni bir
yaklagim ortaya ¢ikmistir (Ozer, 2005: 4-5). Bu yaklasima Yeni Kamu Yonetimi

anlayis1 denilmistir.

Yeni Kamu Yonetimi anlayisiyla vatandas odakli, katilimei, seffaf, insan
unsurunu 6n planda tutan performans kriterleri isletmelerin yani sira, iilkelerin kamu
yonetiminde de hakim olmaya baslamistir. Performans yonetimi kavrami, belirlenen
hedeflere ulasabilmek igin bireylerin ve kurumlarin ne yapmasi gerektiginin
belirlenmesi, belirlenen hedeflerin uygulanmasi, degerlendirilmesi ve eksikliklerin
giderilmesi igin geribildirim saglanmasini kapsayan bir siireci olusturur. Performans
yonetimi ¢alisanlarin kendi potansiyellerinin farkina varmalarini, hedeflere ulasmak
icin neler yapilmasi gerektigini, gelisim ve egitim ihtiyacinin belirlenmesini,
kurumun hedefleriyle ¢alisanin hedeflerinin biitiinlestirilmesini saglar (Ozer, 2013:
38- 39).

Performans yonetimi sadece performansin Olgiimiiyle smirh tutulamaz.
Performans yonetimi sistemi ayni zamanda dinamik bir siireci ifade etmektedir
(Helvaci, 2002: 156). Planlama, orgiitleme, yoOnetme, biitceleme, insan kaynagi,
motivasyonun yiikseltilmesi, liderlik ve denetim kavramlarinin tamamini i¢ine alan

bir yonetim yaklasimidir (Bilgin, 2004: 125).

Kamuda performans yonetiminin zeminini, 5018 sayili Kamu Mali Yo6netimi
ve Kontrol Kanunu’yla performans esasli biitgeden bahsedilmesi, etkinlik ve
performans gostergelerinin belirlenmesi olusturmaktadir. Bu sayede performans
kavrami yasal bir temele dayandirilmistir. Hesap verebilirlik, seffaflik gibi kavramlar
kamu yonetiminin giindeminde ciddi bir sekilde yer edinmeye baslamis, bu da

kamuda performans yOnetimine gegisi biiylik dl¢lide hizlandirmistir. Performans

1



gostergeleri, kamunun amag¢ ve hedefleri ile performans hedeflerinin yerine
getirilmesinde ulasilan sonuglari 6lgmeyi ve degerlendirmeyi saglayan ve performans
denetiminin temelini olusturan araglardir. Etkinlik gostergeleri ise, ¢ikt1 ile sonuglar
arasindaki iliskiyi yani, hedeflere ulasma derecesini belirtir (Oztiirk, 2010: 3).
Kanunda performans yonetimi 4 temel amaca dayandirilmaktadir. Devlet faaliyetleri
icin hedeflerin belirlenmesi ve kaynak tahsisi, faaliyetleri yerine getirecek
otoritelerin olusturulmasi, faaliyetlerin uygun yiiriitildiigiine dair bilgi verilmesi,

meydana gelen performansa gore 6diillendirilmedir (Karasoy, 2014: 267).

Performans yonetimine saglik sektorii acisindan baktigimizda, saglik
harcamalarinda yasanan hizli artiglar, verimliligin istenilen diizeyde olmamasi,
saglikli bir toplum yaratma cabasi ve kaynaklarin etkin kullanilamamasi {izerine
yapilan elestiriler performans yonetimi sisteminin saglik alaninda da kullanilmasini
gerekli hale getirmistir. Hastanelerin performans yoOnetimine ge¢mesi ve bdylece
organizasyon ve yonetim agisindan iyilestirilmeleri hedeflenmektedir. 2003 yilinda
Saglikta Doniislim Programi’nin hayata gecirilmesiyle Saglik Bakanligina bagl
kamu hastanelerinde performans yonetim sistemine gecisin temelleri atilmistir. Bu
dontigiim stireci kapsaminda saglikta performans yonetimi 4 temel performans
unsuru tizerine kurulmustur. Hasta memnuniyeti, daha iyi bir saglik diizeyine
erisilmesi (saghk ciktilar1), kurum verimliligi, girdi analizi bu temel amaglar

olusturmaktadir. (Aydin ve Demir, 2006: 31- 33).

Modern  yoOnetim anlayisina  gore, c¢alisanlar basarilar1  oraninda
odiillendirilmelidir. Bu 6diillendirme yontemlerinden en yaygin olani ise, basarinin
ticrete yansitilmasidir (Aydin ve Demir, 2006: 7). Saglik hizmetlerinde yasanan
degisimlerle kisi basmma Odeme ve maas gibi iicretlendirme yontemlerinin
miitkemmelligi ulagsmada yetersiz kaldig1 gézlenmistir. Daha kaliteli ve etkin ¢iktilara
ulasmak adma gelistirilen performansa dayali ek O6deme sistemleri, performans
yonetiminin en Onemli getirilerindendir. Performansa dayali {icret sistemi,
performans hedeflerinin ger¢eklesme oranina gore ¢alisanlarin odiillendirilmesi ve
takdir edilmesi i¢in kullanilan bir aractir. Performansa dayali ek 6deme sistemiyle
kaynaklarin etkin kullanimi, hekim performansinin ve hizmet kalitesinin artmasi,

kurum verimliliginin yiikselmesi hedeflenmektedir.



Bu kapsam dogrultusunda, arastirmanin amaci, kamuda performans
yonetiminin hekimler agisindan islevsel olup olmadigini ortaya koymaktir. Kamu
performans yonetimi, Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastaneleri 6rnegi dikkate
alinarak, hekimlerin performans yonetim sistemine olan yaklasimlari, sistemin

uygulanabilirligi ve sistemin saglik hizmetlerine olan etkileri tespit edilmistir.

Aragtirmada nitel arastirma yontemi olan vaka analizi uygulanmistir. Kamu
hastanelerindeki hekimlere yar1 yapilandirilmis sorulardan olusan bir form
kullanilarak miilakat yapilmigtir. Hekimler basit tesadiifi o6rneklem yoluyla
secilmigtir. Arastirma yonteminin nitel arastirma olmasi, bu ¢alismayr bu alanda
yapilan diger lisansiistii tezlerden Ozgiinlilk acisindan ayirmaktadir. Nitel

arastirmayla yiiz ylize, derinlemesine bilgiye erismek amaglanmustir.

Calisma 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde genel olarak performans
kavram1 aciklanmig, bununla beraber performans yonetiminin uygulamadaki
yararlari, uygulama zorluklar1 irdelenmis ve performans degerlendirme sisteminin

ozelliklerinden bahsedilmistir.

Ikinci béliimde, uzun yillardir ézel sektérde uygulanan performans yonetim
sisteminin  kamu yOnetimine uygulanist iizerinde durulmustur. Ulkemizde
uygulanmaya baslanan performans yonetimi sisteminin gelisimi, yasal dayanaklari,
uygulamadaki yararlar1 ve uygulama sirasinda karsilasilan zorluklar anlatilmis ve
kamu yonetiminde en ¢ok kullanilan performans Ol¢lim yOntemlerinden
bahsedilmistir. Bunun yani sira iilkelerin performans yonetim sistemini anlayislar

karsilastirilmistir.

Ugiincii boliimde ise, kamu hastanelerinde gorev yapan hekimlerle yapilan
miilakatlardan elde edilen cevaplar dogrultusunda performans yonetim sisteminin

islevsel olup olmadig1 degerlendirilmistir.



BiRINCI BOLUM
PERFORMANS YONETIM SiSTEMIi
1.1 PERFORMANS KAVRAMI
1.1.1 Performansin Tanimi

Performans kelimesi dilimize, Fransizca ‘performance’ kelimesinden girmistir.
Bat1 kokenli kelime grubunda yer alir (Uysal, 2015: 33). Tiirk Dil Kurumu’na gore
performans, herhangi bir olay1 ya da durumu basarma istegi, basarim olarak

tanimlanir.

En genel tanimiyla performans; bireye verilen gorev cercevesinde ve istenen
Olciitler kapsaminda, isin yerine getirilmesi ve ulasilmak istenen amag¢ dogrultusunda
ortaya konan mal, hizmet ve diisiincenin tiimiidiir (Helvaci, 2002: 156). Baska bir
tanima gore performans, bir isi en etkin ve verimli sekilde yerine getirmek anlamina

gelmektedir (Saruhan ve Yildiz 2012: 234).

Ancak performans sadece bireyin degil, ayn1 zamanda bir grubun ya da 6rgiitiin
belirli bir zaman ¢ergevesinde istenen isle ilgili olarak ne kadar yol alabildiginin nitel
ve nicel olarak agiklamasidir (Mayatiirk, 2011: 75). Buna gore orgiitsel davranis
agisindan performans, orgiitsel hedefler dogrultusunda yapilan eylemlerin sonunda

elde edilen iiriinlerin tiimii olarak tanimlanabilir (Helvact, 2002: 156).

Performans kavrami bireyin ya da Orgiitlin isi basarma derecesi olarak
Ozetlenebilir. Birey ya da orgiit isin gereklerini ne kadar yerine getirirse performansi
o kadar yliksek olur. Performans kavrami bu yoniiyle ele alinmali ¢aba kavramiyla
karistirilmamalidir (Akal, 2002: 42). Performans kavramin cabadan farkli olarak

kaynak kullanim1 sonucunda elde edilen ¢iktilarin 6l¢timiidiir (Sen, 2014: 48).



1.1.2 Performansin Unsurlari

Performans oOl¢timiinde kullanilan kriterler performansin unsurlar1 olarak

tanimlanir. Bu unsurlar1 7 baslik altinda toplamak miimkiindiir (Aktan, 2003: 64).

e Karlilik (Biitceye Uygunluk)
e Kalite (Miisteri Memnuniyeti)
e s Tatmini (Calisan Memnuniyeti)

e Motivasyon

e FEtkinlik
e Verimlilik
e Yenilik

1.1.2.1 Karhhk

Karlilik hasilatin maliyete oranidir (Ozkaya, 2013: 7). Baska bir ifadeyle kar ve
karlilik toplam gelir ve giderler arasinda kurulan sonugtur. Karin uzun dénemde
isletme i¢in performans gostergesi olmadig: diisiiniilse de, karlilik kisa donemli bir

performans gostergesidir (Kakan, 2010: 14).

Karliligin en kolay 6l¢iilen performans boyutu oldugu diistiniiliir. Kar amaclh
orgiitlerin karlilig1 ne kadar yiiksekse performansi o kadar yiiksek, karlilig1 ne kadar

diisiikse performansinin o kadar diisiik oldugu vurgulanir (Akbal, 2010: 18).

Biitceye uygunluk ise, kar amaci giitmeyen kamu kuruluslarinda karlilik yerine
kullanilan bir performans unsurudur. Planlanmis degerlerle ortaya c¢ikan sonug
arasindaki fark ne kadar az ise biitceye uygunluk acisindan gosterilen performans o

kadar yiiksektir (Kakan, 2010: 14).
1.1.2.2 Kalite

Kalite, miisterinin ihtiyaclarina uygun {iretim veya hizmet anlayigina hakim
performans kriteridir (Ozkaya, 2013: 6). Baska bir ifadeyle kalite, iiriin ya da
hizmetin belirlenen ihtiyaglar1 karsilayabilme kabiliyetine dayali 6zelliklerin

toplamidir (Kiigiik, 2013: 69).



Gilintimiizde pek c¢ok isletme performans iyilestirmek adina kalite yonetim
programlar1 uygulamaktadir. Bu programlarin amaci iriin ve hizmet kalitesini
arttirmaktir. Bu programlar sonucunda yonetimin performansi pozitif yonde
etkilenmekte ve tiriinlerdeki olusan kaliteyle isletme performanst maksimum diizeye

cikmaktadir (Kiigiik vd. 2015: 55).

Miisteriler iirtin ve hizmetlerin kaliteli olmas1 sartiyla en yiiksek faydayi
hedefleyen kisilerdir. Miisteri memnuniyeti isletmeler i¢in bir amag¢ ve 6nemli bir

performans kriteridir ( Alga, 2006: 17).
1.1.2.3 is Tatmini

Is tatmini, bireyin is cevresinden yani isin kendisinden, yoneticilerinden,
calisma arkadaslarindan, calisma ortamindan elde etmeye calistigi rahatlatici,
doyurucu duygu olarak tanimlanir (Iiscan ve Saym, 2010: 198). Baska bir ifadeyle is
tatmini, bireyin i ve is tecriibelerini degerlendirmesi iizerine kazandigi olumlu

duygusal tatmin durumudur (Yiiksel, 2004: 30).

Calisan memnuniyeti, performansin parasal olmayan &lgiitiidiir. Is giicii devir
orani, ise devamsizlik, ge¢ kalma performansin gostergeleridir (Ozkaya, 2013: 8). Is
yerindeki durum bireyin beklentilerinin altinda ise is gdren tatmin olmamakta bu
durum ise devamsizlik, is giicli devir oraninin artmasi seklinde kendisini gostererek

bireysel ve orgiitsel performansi diistirmektedir (Akbal, 2010: 12).
1.1.2.4 Motivasyon

Motivasyon insan1 harekete gegiren ve hareketin yoniinii belirleyen ihtiyag¢ ve

korkular biitlintidiir (Tuncger, 2013: 91).

Orgiitler kendi hedeflerine ulasmak adina, is gorenlerin ihtiyaglarin1 g6z 6niine
almak zorunda ve orgilitsel amaclar dogrultusunda is gorenlerini motive etmekle
sorumludurlar (Giiney, 2000: 177). Is gdrenlerin motivasyonun artmasi performansi
da ylkseltir. Yetenegin gelisimi uzun vadede gerceklesirken, motivasyonun
arttirllmasi kisa vadede is gorenin is performansinin artmasina imkan saglar (Eroglu,

2000: 255).



1.1.2.5 Etkinlik

Etkinlik, orgiitlerin yaptig1 faaliyetler sonucunda amagclara ulagsma derecesini
gosteren performans boyutudur (Horngren 2000’den nakleden Yiik¢li ve Atagan
2009: 2).

Yiiksek performansli firmalar dogru isleri dogru sekilde yapan firmalar olarak
tanimlanir. Yani miisteri beklentilerini daha yiiksek kalite ve diisitk maliyetle iireten

firmalardir (Elitas ve Agca, 2006: 346).

Isletmeler agisindan etkinlik gerceklesen performans ve olmasi gereken
performans karsilastirildiginda gergeklestirilen performansin standart performansa ne

kadar yaklasip yaklasmadigini belirler (Yiik¢ii ve Atagan, 2009: 3).

Etkinlik 8lciimleri performans siirecini 2 sekilde etkiler (Ulgen ve Mirze, 2004:
22):

1. Mevcut durum altinda tiim kaynaklarin tam kapasite kullanima ulagmasi.

Burada amag elde edilen ciktilara ulasma derecesidir.

2. Orgiit ici ve orgiit dis1 kisitlamalar1 yok sayarak optimum potansiyele

ulagsmak. Burada amag yiiksek performans diizeyine erismektir.
1.1.2.6 Verimlilik

En genel anlamiyla verimlilik, {iretim siirecine sokulan girdiler ve siirecin
sonunda elde edilen ¢iktilar arasindaki iliskiyi ifade eder. Kaynaklarin en iyi bigimde

kullanilmasini temel alir (Yiik¢li ve Atagan, 2009: 4).

Verimlilik ¢ogu isletmede kullanilma kolaylig1 sebebiyle en ¢ok tercih edilen
performans ol¢iitiidiir (Akdeniz ve Durmaz, 1998: 87).

Performans unsurlarindan etkinlik ve verimlilik kavramlar1 birbiri yerine en

cok kullanilan kavramlardir. Ancak bu iki kavram birbirine karistirilmamalidir.

- Etkinlik sonuglarla ilgilidir, verimlilik ise bu sonuglara nasil varilacagiyla
ilgilenir (Ates ve Koseoglu, 2011: 21).
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- Verimlilik isleri dogru yapmak, etkinlik ise dogru isi yapmaktir (Yik¢i ve
Atagan, 2009: 7).

1.1.2.7 Yenilik

Bir diger performans unsuru yeniliktir. Organizasyondaki yeni buluslar ve yeni
triinlerde yapilan degisiklikler temel alinarak organizasyondaki yenilik ve

yaraticiligin ne dl¢lide oldugu oOlgiilebilir (Aktan, 2003: 65).

Yeniligi, ihtiyaclar1 gecmise oranla daha iyi karsilama ve yeni ihtiyaglara
cevap verebilme 6zelligi olan performans unsuru olarak tanimlamakta miimkiindiir.
Yenilik¢i anlayisa gore Ar-ge harcamalart uzun donemde performans agisindan

isletmeye 6nemli katkilar saglamaktadir (Ozkaya, 2013: 8).

1.2 PERFORMANS YONETIMI
1.2.1 Performans Yonetimi Tanimi

Performans yonetim sistemi, gerceklesmesi hedeflenen organizasyonel
amaclara ve bu amaglar dogrultusunda ¢alisanlarin gostermesi gereken performansa
iligkin ortak bir anlayisin organizasyonda yerlesmesi ve calisanlarin bu hedeflere
ulagmak i¢in gosterilen ortak cabalara sagladig: katkilarin yonetimi, degerlendirmesi,
ticretlendirilmesi, ddiillendirilmesi ve gelistirilmesi siirecinin tiimiidiir (Barutgugil,

2002: 125).

Bagka bir tanima gore performans yonetimi, hedeflenen amaglara iliskili olarak
performansin incelenmesinin, geri bildirim ve hedef belirlemenin 6nemini ortaya

koyan yonetim biliminin bir alanidir (Helvaci, 2002: 56).

Performans yonetimi Orgiitten, ekiplerden ve ¢alisanlardan daha iyi sonuglar

elde etmenin en gegerli aracidir (Uysal, 2015: 37).

Performans yonetimini uygulayan kurum ve kuruluslarda kurumun daha etkin,

daha verimli ve daha tutumlu ¢alismasi temel alinir (Kogyigit, 2011: 67). Bu temelin



kuruma yerlestirilmesinde rol oynayan bir takim amaglar vardir. Bu amaglar
performans yoOnetiminin amaglari olarak siralamak miimkiindir (Uysal, 2015: 37,

Barutgugil, 2002: 127):

e (alisanlan ellerinden gelenin en iyisini yapmasi konusunda tesvik etmek,
motive etmek ve ddiillendirmek.

e (alisanlarin gorevlerine odaklanip islerini dogru yapmasini saglamak.

e Proaktif bir yontemle belirlenen ama¢ ve sorumluluklar i¢in performans
kavramini kullanmak.

e Bireysel ve ekip performansini 6rgiit yararina olacak sekilde arttirmak.

e Geribildirimle ¢alisanlarin desteklenmesi.

e Egitim- gelistirme ve kariyer planlamasi i¢in yonetime gerekli bilginin
saglanmasi.

e Organizasyonun ve ¢alisanin gii¢lii ve zayif yonlerinin tanimlanmasi.
1.2.2 Performans Yonetim Siireci

Performans yonetimini bir biitiin olarak gormek ve isleyisini daha iyi anlamak
i¢in, performans yonetimini birbirini izleyen asamalara ayirmak gerekir. Performans
yonetiminin ortaya koydugu bu asamali yonetim modeli ii¢ adimdan meydana gelen

dinamik bir siiregtir (Helvaci, 2002: 157):
1. Hedef Belirleme
2.Standartlar1 Belirleme ( Odiillendirme)
3.Performans Degerlendirme (Geribildirim)

Ancak performans yoOnetim silireci uygulamaya konmadan once, kurum
icerisinde bazi ¢aligmalar yapilmasi gerekir. Bu calismalar1 su sekilde siralayabilir

(Ozer, 2013: 49):

e Siirece olan gerekliligin sebepleri ¢alisanlara agik bir sekilde anlatilmalidir.
e Siire¢ amaglara uygun olarak tasarlanmalidir.

e Siirecteki tlim yonetici ve ¢alisanlara kapsamli bir egitim saglanmalidir.



e Siirecin etkileri siirekli kontrol altinda tutulmali, degisiklik ihtiyac1t var mu

sorusuna yanit aranmalidir.

Ayrica performans yonetim sistemi ‘’Yonetsel Olan Performans Yonetim
Sistemleri’” ve *Yonetsel Olmayan Performans Yonetim Sistemleri’” olarak ikiye
ayrilir. Yonetsel performans sistemleri, isletmelerde yonetim kademesindeki
caliganlara uygulanir. Yonetsel olmayan performans yonetimi ise, isletmede yonetim

kadrosu disinda kalan tiim personele uygulanan sistemdir (Bayraktar ve Sentiirk,
2007: 360).

1.Hedef Belirleme: Bu asamada yoneticiler yapilacak islerin tiim ydnlerini
saptamal1 ve bu yonleri orgiitiin hedefleriyle nasil bagintili oldugunu agiklamalidir
(Cevik, 2004: 258). Bu asamada en biiylik yiik yoneticidedir. Yonetici planlamay1
gerceklestirmeli amagclar dogrultusunda iletisimi, esgiidiimii ve uygun hareket

diizenini olugturmalidir (Kakan, 2010: 47).

Yoneticilerin yan1 sira eger c¢alisanlar performans planlama siirecine
katilirsalar, orgiitiin uzun ve kisa donemli hedeflerini ve bu hedeflerin basarilmasi
icin gerekli performans seviyesini daha iyi algilarlar. Calisanlar gerekli kaynaklara
sahipse, algiladiklar1 performans beklentilerine daha c¢abuk ulasirlar. Bireysel
performans planlamast da bu hedeflere ulagsmaya kolaylik saglar. Bireysel
performans planlamasi, gelecek yil igin performans hedeflerinin belirlenmesi

anlamina gelir (Ozer, 2013: 50).
Hedef belirleme asamas1 performansi {i¢ sekilde etkiler (Helvaci, 2002: 158):

e (Calisanlarin davranislar1 hedef odakli olmaya baslar.
e (alisanlar1 motive eder.
e Hedefler zor fakat basarilabilir oldugu zaman, c¢alisanlar ¢aba harcamaya

yonlendirilmis olur.

2. Standartlar1 Belirleme (Odiillendirme): ikinci asamada is performansinin
degerlendirilebilecegi standartlar ortaya konur. Orgiitte calisanlarmn sorumluluklarimni
ve yoneticilerin kendilerinden beklentilerini anlayabilmeleri i¢in yoneticilerin her bir

isin igerigini calisanlara anlatmasi gerekir (Ozer, 2013: 50). Bu sayede, calisanlar
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kendilerinden bekleneni &grenir, isgoren performansini artirmak igin ydnetimden
cesitli isteklerde bulunabilir. Bu istekler kogluk egitimi, 6diillendirme olarak

sayilabilir (Cevik, 2004: 258).

3. Performans Degerlendirme: Calisma sonuglarini iyilestirmek igin verilerin
timiinin toplanip analiz edildigi asamadir (Helvaci, 2002: 158). Ayrica bireysel
performans planinda belirlenen hedefler hakkinda calisanlara geribildirim vermeyi
amaclayan kisimdir. Geribildirimin amaci, ¢alisanlarin basarilarini takdir edip
motivasyonlarmin devamliligim saglamaktir (Ozer, 2013: 50). Degerlendirme
sonunda performans olgiim ¢iktilar1 hedeflerle karsilastirilir, ¢ikan sonuglara gore
kararlar almir. Cikan sonuglar dogrultusunda hangi iyilestirme faaliyetlerinin
yapilmas: gerektigi belirlenir (Kogyigit, 2011: 70). Performans degerlendirme
sonucunda, ‘ne yapildi?’, ‘nasil yapildi1?’ yerine ‘ne yapmaya c¢aligiyoruz ve bunu ne
kadar iyi yapiyoruz?’ sorularina cevap aranmaktadir (Ozer, 2013: 54). Bu sorularm
yant sira ‘bagka ne yapilmali?” ve ‘nasil daha iyi yapilabilir?’ sorularina verilecek

yanitlar da ¢alisan performansini arttirmaya yoneliktir.
1.2.3 Performans Yonetiminin Faydalar:

Siirekli ve etkin sekilde yapilan performans yoOnetimi iggbéren ve Orgiitiin
performansinin iyilesmesini, iletisimi ve orgiit i¢i iletisimin gelisimini, i13gdrenin
zayif ve glicsiiz yonlerini gérmesini, muhtemel sorunlara ¢oziim bulunmasini, is
goren egitim ve ihtiyaclarinin giderilmesi konularinda isletmelere biiytlik yarar saglar

(Bulut, 2004: 4).

Bunlarin disinda performans yonetiminin sagladigi dolayli yararlardan da
bahsetmek miimkiindiir (Bilgin, 2004: 126; Canman, 1995: 121- 122; Timur, 1983:
26; Barutgugil, 2002: 130; Ozkaya, 2013: 11; Onemli, 2010: 26):

e (Calisanlara kendi performanslarini1 yonetme sorumlulugunu hissettirir.

e Sonuglarin ve yetkinliklerin beraberken 6nemli oldugunu &gretir, bu sayede
calisanlar becerilerini gelistirmeye odaklanir.

e Gergeklesmesi beklenen amaclar dogrultusunda personele daha aktif rol verir.

e Amaglarin ger¢geklesmesi konusunda igsgdrene cesaret verir.
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e Yonetimin licretlerle ve terfilerle ilgili aldig1 kararlarda objektiflik saglar.

e Geribildirimin ¢aliganlara yonetimin siibjektif kriterlerine gore degil, objektif
verilmesini saglar.

e Kararlarin zamaninda alinmasin1 ve tutarli olmasini saglar.

o Orgiite ‘siirekli iyilesme’ kiiltiiriinii yerlestirir.

e Takim c¢alismasim1 giliclendirir, olusturulan rekabet takim caligmasinin
performansini pozitif yonde etkiler.

e Yoneticilerin ¢alisanlar1 daha iyi tamimasina olanak saglar. Bu sayede
yoneticiler daha yerinde gorevlendirmeler yapabilir.

e Hizmet kalitesinin yiikselmesini Saglar.
1.2.4 Performans Yonetiminin Sakincalari

Performans yo6netiminin tim olumlu yonlerine karsin performans yonetim
sireci etkili sekilde yoOnetilmediginde baz1 dezavantajlar1 da beraberinde

getirmektedir (Calik, 2002: 50; Bulut, 2004: 13):

e Esneklikten uzak bir anlayis ve gerekli uyarlamalarin yapilmamasi.

e Orgiitiin hedefleri ve bireysel hedeflerin farkli olmasi siirecin kabul gérme
diizeyini diisiirebilir.

e Adil bir degerlendirme sisteminin olmamasi isgorenin performansini diisiiriir.

e Egerisgoren elestiriye agik degilse, bu performans yonetim siirecinin bagindaki
degerlendiriciyle isgoren arasindaki iliskiye zarar verir.

e Performans yonetim siireci vakit alan bir siirectir.
1.2.5 Performans Cesitleri

Performans yoOnetimi siireci boyunca performanst 3 boyutta ele almak

miimkiindiir (Bilgin, 2004: 125):

1. Bireysel Performans
2. Takim Performansi

3. Kurumsal Performans
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Bireysel, kurumsal, takim performansi bilesenlerinden olusan performans
yonetim sistemi bazi farkli bilesenleri de c¢atis1 altinda toplamaktadir. Bu 3
performans boyutunun her birinin ana amaci bu farkli bilesenlere yon vermektir.

Bahsedilen farkli performans bilesenleri su sekilde siralanabilir (Altintas, 2004):

e Stratejik yon belirleme- Planlama

e Kiritik basar1 alan1 ve yillik hedeflerin indirgenmesi ve silire¢ hedefleriyle
iliskilendirme

e Performans degerlendirme

e Yetkinlikleri gelistirecek egitim planlamasi

e Ucret yonetimi

e Kariyer yonetimi
1.2.5.1 Bireysel Performans

Kurumlarin ve orgiitlerin olusumundaki en temel unsur insan kaynagi yani
bireydir. Bireyin belirli bir zaman igindeki ¢alismasi sonucunda elde ettigi ¢ikti
bireyin performansini olusturur (Akbal, 2010: 15). Baska bir deyisle, calisanin isi
icin belirlenen amaglara ulasma derecesiyle ilgilenen performans tiiriidiir (Ozkaya,

2013: 20).

Bireysel performans her ne kadar calisanla birebir ilgili goziikse de yonetim
yapisi, liderlik tarzi, orgiit iklimi gibi unsurlarla da yakindan iliskilidir (Ozmutaf,
2007: 44). Bireysel performans calisganin gorevini basartyla tamamlamasi, yiiksek
performans gdstermesi yasattig1 gurur sayesinde ¢aligan i¢in bir motivasyon kaynagi
olusturur. Bunun yani sira hedeflerin tutturulamamasi da ayrica verimsizlik ve

memnuniyetsizligin kapisini agar (Ozkaya, 2013: 22).

Ayrica bireysel performans kurum agisindan girdi olma niteligi tasir. Bireysel
performans degerlendirmesi sonucunda ortaya c¢ikan veriler insan kaynaklari
planlamasi, stratejik yOnetim, terfi gibi alanlarda kullanilir. Bu veriler 1s18inda

isletme hedeflerine ne derecede ulasildig1 tespit edilir (Seneldir, 2010).
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1.2.5.2 Takim Performansi

Isletmeler calisanlarin yeteneklerinden etkin ve verimli sekilde faydalanmak
i¢cin ¢alisanlarindan bir takim olusturur. Takimlar ¢evreye kolay uyum saglamalari,
planlara gore yerlesebilmeleri, konular iizerine kolay odaklanabilmeleri sebebiyle

isletmelerde oldukga fazla tercih edilirler (Topaloglu ve Aydin, 2005: 94).
Takim performans yonetimi dogrudan 3 faktorle ilgilidir:

e Takimin kurulmasini gerektiren proje hedeflerinin 6ngdrdiigii teknik basarinin
varligi.
e Projenin beklenen siirede bitip bitmedigi.

e Projenin biitcesini asip agsmadigi.

Bu maddelere verilen yanitlar sonucunda ilgili takimin performans sonuglarina
ulagilir (Dengiz, 2000: 124). Birbiriyle uyumlu elemanlarin olusturdugu takim
caligmasi verim ve kazanci beraberinde getirir. Bagarili bir takim liderinin varlig1 ve
grup dinamiginin arttirilmast takim performansinin yiikseltilmesinde 6nemli rol
oynar. Ayrica takim calismalari, koordineli cabalarla pozitif bir sinerji yaratarak
calisanin bireysel girdileri tizerine de gaba harcamasina zemin hazirlar. Bu sayede

takim performansmin maksimum seviyeye ulagmasi kolaylasir (Ozler ve Koparan,

2006: 6).
1.2.5.3 Kurumsal Performans

Kurumsal performans belirli bir donem sonunda, o kurumun amacini
gergeklestirme basarisini tanimlayan gostergedir. Kurumsal performansta insan
kaynaklar1, organizasyonun stratejisi, pazarlama, iiretim hatta tedarikgiler bile 6nemli
etkendir (Cihangir, 2014: 39). Ayrica kurumsal performans, performansin en genel
¢esidi olarak tamimlanabilir. Ciinkii kurumsal performans, ekonomik ve insani

boyutun tiimiinii icine alan performans biitiiniidiir (Ozkaya, 2013: 21).

Baska bir deyisle kurumsal performans, kurumun planlarindan is sonuglarina
kadar ge¢irdigi tiim stirecleri kapsayan ve bunlari teknolojik alt yapr ile iligkilendiren

performans ¢esidi olarak tanimlanir (KalDer 2006’dan nakleden Cihangir, 2014: 40).
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1.3 PERFORMANS OLCME ve DEGERLENDIRME
1.3.1 Performans Degerlendirme

Degerlendirme kavrami, ‘basar1 degerleme’, ‘liyakat takdiri’, ‘is goren
boylandirma’, ‘yetkinlik ol¢timii’, ‘sicil’ gibi ifadelerle de isimlendirilmektedir.
Ancak Fransizcadan gelen performans kavrami en sik kullanilan tabirdir (Giirol,
Paksoy, 2013: 247). Calisanlarin belirli bir donemde elde ettigi sonuglar onlarin
performansin1  gosterirken, bu performansin analiz edilmesi ve Tcret, terfi gibi
alanlarda kullanilmasi da performans degerlendirme olarak tanimlanir (Tuncer, 2013:
257). Baska bir tanima gore performans degerlendirme, ‘‘Orgiitlerde belirli amaglara
gore is gorenin gorevindeki basari, tutum ve davraniglari ile ahlaki durum ve
ozelliklerini belirleyen, orgiitiin basarisina olan katkilarini degerlendiren planli ve

cok evreli siirecin biitlintidiir’” (Bingdl, 2016: 375).

Performans Ol¢iimii ve performans degerlendirme birbiriyle iligkili ancak
birbirinden farkli kavramlardir. Performans 6l¢me, ‘bir kurumun 6nceden belirlenen
amaglara ve hedeflere gore ortaya ¢ikan {irlinleri, hizmetleri ve /veya sonuglarin
birlikte degerlendirilmesine yonelik analitik siire¢’” olarak tanimlanir. Bu standartlar
ciktinin miktari, kalitesi ve zaman kavramiyla olusturulur. Belirli zamanda iiretilen
iirliniin sayis1, pazari, hata orani yiizdesi, biitcede gosterdigi sapma yiizdesi, kurallar

ve siireglere uyma bu standartlar arasinda sayilabilir (Celep, 2010: 68-69).

Performans degerlendirme ise, bir ¢alisanin performansini degerlendirmek ve
gelecekteki performans beklentileri konusunda calisana geribildirim saglamak
amaciyla kullanilir. Performans degerlendirme bir¢ok soruya cevap bulur ve calisani
basartya gotiirecek yol haritasimi gelistirerek diisiik performansin artirilmasini saglar

(Mathis ve Jackson 2011: 329).

Performans degerlendirmesi isletmenin yani sira calisanlar i¢inde 6nemlidir.
Calisanlar, 6zellikle basarili olanlar, ¢alismalarinin karsiligini gérmek isterler. Isinde
ilgisiz davranan bir bagka calisanla es deger goriilmek caliskan personelin

performansini olumsuz yonde etkiler. Bunun yami sira degerlendirme sonucunda
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calisan eksikliklerinin farkina varir ve kendini gelistirmeye c¢alisir. Kisacasi
performans degerlendirme ¢alisani ise yonelmeye tesvik eder (Barutgugil, 2002:
179).

1.3.2 Performans Degerlendirmenin Amaglari

Performans degerlendirme siireci iki ana amaca dayanir. Bunlardan birincisi,
calisanin i performansi hakkinda bilgi edinmektir. Bu bilgi yonetsel kararlar alirken
gereklidir. Ucret artislarina, ikramiyelere, disipline, egitime, terfilere ve diger
yonetsel etkinliklerin tiimiine performans degerlendirme sonucunda elde edilen

bulgular 1s181nda karar verilir (Tinaz, 1999: 309).

Performans degerlendirmenin ikinci amaci ise, ¢alisanlarin is tanimlarinda ve is
analizinde belirlenen dSlgiitlere ne derece yaklastiklarina iliskin ¢alisana geri besleme
saglamaktir. Geri besleme sonucunda sonucun iyi ya da koti olmasindansa,
calisandan beklenen isin ne kadarinin gerceklesip, ne kadarinin gerceklesmedigi

ortaya ¢ikar (Sen, 2014: 65).

Etkili ve diizenli uygulanan bir performans degerlendirme siirecinin asamalar1

su sekilde siralanabilir (Barutcugil, 2002: 182):

e (Calisan ve onun isi hakkinda dogru bilgi elde etmek,

e lyilestirme igin fikirler ve firsatlar yaratmak,

e Calisanin verimlilik ve is tatminini artirmak,

o Beklentiler konusundaki belirsizlikleri azaltmak,

e lyi olan performansi pekistirmek,

e Ucretlendirme ve &diil standartlarin1 saptamak, basariy1 bu yolla 6zendirmek,
e Calisanin odaklanmasini saglamak,

e Egitim eksikliklerini belirlemek,

e (Calisanin isi hakkinda ilgi duydugu konulari saptamak,

e Yonetici ve ¢alisan arasindaki iletisimi artirmak,

e Yonetim becerilerini gelistirmek.
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1.3.3 Performans Degerlendirmesinin Yararlari ve Sinirhliklar

Performans degerlendirme siireci devamli bir siirectir. Bu ylizden performans
degerlendirme sistemi kullanilmadan once olumlu- olumsuz yanlari, avantaj ve

dezavantajlar1 iyi analiz edilmelidir.

Siirekli ve bilimsel bir sekilde yapilan performans degerlendirmesi kuruma ve
personele bir dizi yarar saglar. Bu yararlari su sekilde 6zetleyebiliriz (Timur, 1983:

6; Helvaci, 2002: 159- 160; Maitland, 1998: 70; Ucar, 2007: 47):

e Performans degerlendirmesi isi ve kisileri anlamay1 saglar. Is ve o isi yapan
kisiler hakkinda yoneticiye kiymetli bilgiler verir.

e Performans degerlendirme sayesinde yoneticiler ig gorenlerini daha iyi tanir, is
gorenlerin veya kurumun egitime gereksinimi olup olmadigi belirlenir.

e Degerlendirme sonuglari kariyer amaglart ve uzun donemli planlarin
olusturulmasina destek verir.

e Is goren se¢me sisteminin iyi calisip calismadigimi gosterir. Ornegin:
performans degerlendirmeler ise en son alinan is gorenlerin gorevlerini iyi
yapip yapmadigini tespit eder. Is goren hakkinda adil karar verilmesini saglar.

e Kisinin giiclii yonlerini ortaya ¢ikarip zayif yonlerinin belirlenmesini ve bu
zayif yonlere ¢6zliim Onerileri getirmeyi hedefler.

e Staj gereksinimlerini, olas1 sikayetleri, disiplin problemlerini, terfi
olasiliklarinin 6nceden belirlenmesini saglar.

e Is gdrenlerin motivasyonunu arttirir.

e Ucret standartlarini saptamak ve basar1 artislarini édiillendirmek daha kolay ve
objektif olur.

e Her zaman daha iyiye tesvik eder.

e C(Calisanlarla iki yonli iletisim kuruldugu zaman amagclar agiklik ve netlik

kazanir bu da basariy1 arttirir.

Performans degerlendirme genel itibariyle olumlu sonuglar ortaya koysa da
dezavantajlar1 da oldugu unutulmamalidir. Bu dezavantajlar su sekilde siralanabilir

(Calik, 2002: 50- 51):
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e Esneklikten uzak bir sekilde yapilan performans degerlendirmesi performansin
etkinligini azaltabilir.

e Degerlendirmede tarafsizliktan 6diin verip, 6znellige gidilmesi performans
degerlendirmesinin istenen amaca ulagsmasini engeller.

e Performans degerlendirme siirecinin kabul gérme diizeyinin diisiik olmasi,
stirece gereken Onemin verilmemesi performans degerlendirmesinin

siirliliklart arasinda sayilabilir.
1.3.4 Performans Degerlendirme Teknikleri

Etkili bir performans degerlendirme sisteminin kullanilmast &rgiitlerin
amaglarmma  ulasabilmesiyle yakindan iligkilidir. Degerlendirme  teknigi,
degerlendirmenin hizmet edecegi amacin temel degiskenidir. Uygulamada tek amag
olmadig gibi, tek bir teknikten de s6z etmek miimkiin degildir. Bu yiizden amaglar
dogrultusunda kullanilan bir¢ok teknik gelistirilmistir (Canman, 1995: 107- 108). Bu
teknikler tek tek kullanilabilecegi gibi birka¢ teknik bir arada kullanilarak da
degerlendirme yapilabilir (Sen, 2014: 69). Her yonetici 6rgiitlin ihtiyaglarina gére en
uygun yontemi se¢meye calisir, bu yontemler ¢ergevesinde ¢alisanlarinin performans

degerlendirmesini gergeklestirir. (Bingol, 2006: 338).
1.3.4.1 Grafik Degerleme Olcegi

Grafik degerleme Olgegi yontemi, performans degerlendirmesi icin kullanilan
en basit ve popiiler degerlendirme yontemidir. Grafik degerleme Olgeginde bir is
grubunu olusturan calisanlar topluca degerlendirilebilecegi gibi her bir ¢alisanin
belirli bagar1 faktorlerine gore de degerlendirmesi yapilabilmektedir (Cetin vd. 2014:
147).

Bu yontem, belirli bir igin basariyla devam etmesi agisindan O6nemli olan
niteliklerin bir 6lgii {izerinde, en kotiiden en iyiye ya da en iyiden en kotiiye dogru

derecelendirilmesi esasina dayanir (Tunger, 2013: 97).

““Degerlendiriciler, olgekte belirlenen boyutlar agisindan is gorenin nitelik ve

davraniglarinin hangi derece icine girdigini saptayarak degerlendirme yapar. Her
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derecenin bir puan degeri bulundugundan, degerlendirme sonucu isaretlenen derece

puanlarinin toplanmasiyla basar1 puani elde edilir’” (Helvaci, 2002: 163).
1.3.4.2 Derecelendirme Yontemi

Performans degerlendirmede siklikla kullanilan bir diger yontem
derecelendirme Olcegidir. Bu yontem daha ¢ok ilk kademe yoneticiler tarafindan

kullanilir (Cetin vd. 2014: 148).

Her is goren bagli bulundugu yonetici tarafindan belirli bir siire zarfi sonundaki
calisma durumu, is bilgisi, beseri iliskileri, sorumluluk almasi gibi yetenekleri
tarafsizca degerlendirilir. Bu degerlendirmede birey bir biitiin yerine kriterlere gore
teker teker degerlendirilir. Sonucta elde edilen derecelerin sayisina gore ortalamalar

cikarilir (Ferecov, 2003: 10).

Olgek iizerinde ¢alisan1 degerlemek {izere ‘cok yetersiz’ den ‘cok iyi’ ye kadar
5 ya da 7 basamak bulunur. Yoneticiler c¢alisan i¢in en uygun olani isaretleyerek

calisan1 degerlendirir (Erdogan, 1991: 184- 185).
1.3.4.3 Karsilastirma Y ontemi

Bu teknik personelin bir diger personel ile karsilastirilmasi diislincesine
dayanir. Bu yaklasim ¢ergevesinde uygulanan cesitli teknikler vardir. Bu teknikler
dogrudan siralama teknigi, ikili karsilagtirma teknigi ve zorunlu dagitim teknigidir

(Ferecov, 2003: 3- 4).
1.3.4.3.1 Dogrudan Siralama Teknigi

Klasik degerlendirme yontemlerinden biridir. Siralama teknigi kisiyi ve
performansi bir biitlin olarak g6z oniine alir. Dogrudan siralama teknigi en ekonomik
ve en kolay performans degerlendirme yontemidir. Degerlendirilecek olan
calisanlarin listesi ¢ikarilir. Ardindan heniiz degerlendirilecek kadar taninmayanlarin
adr cizilir. Kalan personel en yiiksek notu alandan en diisiik notu alana dogru
stiralanir (Cetin vd. 2014: 150). Bu teknige gore girisimcilik yetenegi, ise baglilik gibi
Olctitlerden bir ya da bir kagina en iyi bigimde sahip olan ¢alisan belirlenir. Diger

calisanlar 6nceden belirlenmis bu kisilere gore siralanir (Ferecov, 2003: 3).
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1.3.4.3.2 ikili Karsilastirma Yontemi

Ikili karsilastirma yonteminde, her bir ozellik i¢in her ¢alisan baskasiyla
eslestirilip karsilastirllmaktadir (Cetin vd. 2014: 150). Buradaki o6l¢ek, isi
yapabilmek icin genel yetenektir. Ayni karsilastirma tiim personel icin tekrarlanir

(Sen, 2014: 70).

Ikili karsilastirma yonteminin avantajlari, basar1 siralamasi kolay elde edilir ve
her calisan birbiriyle kiyaslandigi icin kademe diisiirme veya isten ayrilma
kararlarinin alimmasi kolaylagir. Ancak personel sayisinin fazla olmasi maliyeti

arttirir (Eraslan ve Algiin, 2005: 98).
1.3.4.3.3 Zorunlu Dagitim Teknigi

Zorunlu dagitim tekniginde, ¢alisanlarin performans durumlarina gore, belirli
kiimeler iginde toplanir. Ornegin: orgiit igerisinde en iyi performans gosteren ilk
%10’luk grup bu teknikle belirlenebilir (Akgemci ve Giiles, 2009: 119). Zorunlu
dagitim tekniginde amac, degerlendiricilerin {iist, alt ya da orta derecelere egilim
hatalarin1 en aza indirmektir. Zorunlu dagitim tekniginin en biiylik sinirlamasi, bu
teknik uygulandiginda kisilerin performanslari normal dagilim (can egrisi) egrisine
uygun bir dagilim sergilemek zorundadir (Cetin vd. 2014: 151). Siireklilik gdsteren
beseri olaylar normal dagilim 6zelligi gdstermelerine ragmen, bazi degerlendiriciler
cok merhametli ise, iggbren Ol¢egin en yiiksek noktasinda veya orta noktalarda
kiimelendirilebilir. Zorunlu dagilim teknigi bu egilimleri Onlemek amaciyla
degerlemelerin 6nceden belirlenmis ve normal siklik dagilimina uygun bir kaliba

gore dagitilmasini 6ngérmektedir (Ferecov, 2003:4).
1.3.4.4 Kritik Olay Yontemi

Kritik olay yontemi, genellikle rutin i goren faaliyetlerinin degerlendirilmesi
yerine i gorenin yaptigi olaganiistii olumlu ya da olumsuz davranislar1 tespit
edilmesi ve degerlendirmenin sadece bu kritik olayin temel alinmasi esasina dayanir

(Ferecov, 2003: 9).
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Degerlendiriciden ilging olay olarak nitelendirilen olgulari kayit etmesi istenir.
Bunun icin degerlendiriciye bir kilavuz verilir ve gozlem yapmasi istenir.

Uygulamalarda kritik olaylar genelde su alanlardir (Sabuncuoglu, 2000: 178):

o Fiziksel yeterlilik

e Diisiinsel yeterlilik

e s aliskanliklar1 ve tutumlari
o Kisisel ozellikler

e Karakter

Ancak bu yontem giiniimiizde pek genis kullanim alani bulamamaktadir. Bu
teknigin baz1 sakincalar1 vardir. Bunlardan en Onemlisi c¢alisan kendini siirekli
izleyen ve kendisi hakkinda siirekli notlar alan yoneticinin varligindan rahatsiz olur.
Bu da is gorenin performans ve motivasyonunun diisiikliigiine sebep olur (Helvaci,

2002: 165).
1.3.4.5 Kontrol Listesi Yontemi

Degerlendirmecinin iizerindeki ylikiimliiliigi azaltmak icin tercih edilen bir
yontemdir. Bu yonteme gore degerlendirici ¢alisanin basar1 veya basarisizliklarini
degerlendirmektense, onlarin ¢alismalariyla ilgili yorumlarda bulunur. Bu yontemde
yapilan isgi tanimlamaya yonelik hazirlanmig kontrol listeleri bulunmaktadir. Bir seri
sorunun bulundugu bu listedeki sorulara genelde evet- hayir seklinde yanit verilir.
Degerlendirici gozledigi kriterleri formda puanlayarak formu sayisal hale getirir

(Eraslan ve Algiin, 2005: 97).

Ancak bu yontem uygulanmasi kolay bir yontem degildir. Her is ya da is grubu

i¢in ayr1 liste hazirlanmasi maliyetli ve zaman alic1 bir istir (Cetin vd. 2014: 152).
1.3.4.6 Hedeflere Gore Degerleme Yontemi

Hedeflere gore degerlendirme yapabilmek igin en basta isletmenin uzun vadeli
hedeflerinin belirlenmesi ve daha sonra organizasyonel, boliimsel ve bireysel

amaglarin acgikliga kavugsmasi gerekir. Bu modelde basariya ulasmak igin uzun
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donemli hedeflerin gergeklestirilmesi i¢in ¢alisan ve yoneticiler is birligi iginde

olmalidir (Ferecov, 2003: 14).

Bu yontemin en 6nemli 6zelligi, Ustii tarafindan 6ngoriilen sorumluluk alan
icinde ve Orgiitiin en {iist kademesinden baslayarak asagi dogru saptanan amagclar

dogrultusunda her bireyin kendi bagina amaglarini belirlemesidir (Sen, 2014: 73).

Bazi yoneticiler, bu yontemi birincil degerleme yontemi olarak kullanirken
bazilar1 ise, baska degerlendirme yontemlerine takviye amacli kullanmaktadir (Cetin

vd. 2014: 153)

1.3.4.7 Degerlendirme Merkezi

Degerlendirme merkezleri bir kisginin isle ilgili yetenek ve yeterliliklerini
degerlendirmek icin kullanilan gii¢lii bir yontemdir. Bu yontemin temeli, ¢alisanin
gecmisteki performansinin gelecekteki performansina en giiglii belirtisi oldugu

varsayimina dayanir (Ugar, 2007: 57).

Degerlendirme merkezi ¢ok sayida katilimcimin  ve ¢ok sayida
degerlendiricilerin, katilimcilarin performansini belirli asamalarla degerlendirdikleri
siirectir. Genellikle dis alanda alti- on iki ¢alisanin katilimiyla gergeklestirilir (Cetin

vd. 2014: 154).

Degerlendirme merkezlerinde kullanilan teknikler, lidersiz grup tartismalari,
goriismeler, problem ¢oziimleme, rol yapma uygulamalari olarak sayilabilir

(Raymond, 2009: 320- 321).

Ancak degerlendirme merkezi teknigi pahali bir yontemdir. Bu ydntemi
uygulayan degerlendirmecinin mutlaka iyi bir sekilde egitilmis olmas1 gerekmektedir

(Sen, 2014: 73).

1.3.5 Performans Degerlendirmede Karsilasilan Sorunlar

Performans degerlendirmesi her zaman istenen sonuglar1 vermeyebilir. Secilen
yontemin yanlishigr ya da degerlendiriciden kaynaklanan hatalar siireci olumsuz

yonde etkileyerek yanlis sonuglarin dogmasina sebep olabilir.
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Degerlendiricinin iyi egitilmemis olmasi, degerlendiricinin degerlendirme
esnasinda bazi hatalar yapmasina sebep olabilir. Bu hatalar1 su sekilde siralayabilir

(Helvact, 2002: 160- 161; Barutgugil, 2002: 231):

¢ Hale ve Boynuz Etkisi
e Kontrast Hatalar1

¢ Yakin Zaman Etkisi

e Ortama Egilim

e Kisisel Onyargilar
1.3.5.1 Hale ve Boynuz Etkisi

Hale etkisi, calisanin ayricalikli olarak cok iyi oldugu alana gore yani diger
alanlardaki seviyesi dikkate alinmadan degerlendirilmesidir (Onemli, 2010: 38).
Bagka bir yonden hale etkisi, ¢alisanin davranis 6zelliklerinden degerlendiricinin

etkilenmesi ve bunu performans sonucuna yansitmasi seklinde olusur (Uysal, 2014:

72).

Boynuz etkisi ise, hale etkisinin tam tersi seklinde gerceklesir. Yani calisanin
ozellikle zayif oldugu faktorlere gore degerlendirilmesidir (Cetin vd. 2014: 155). Bu
hatalarin performans degerlendirilmesinde etkili olmasinin 6nlemek i¢in kisinin bir

biitiin olarak alinmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Helvaci, 2002: 161).

Hale ve boynuz etkisinin sebebi algida seciciliktir. Algida secicilik bir kisinin
ozelliklerinin aslinda oldugundan c¢ok daha yiliksek veya diisiik olarak 6znel bir
sekilde degerlendirilmesidir. Hale etkisinde olan bir yonetici g¢alisanin diisiik
performansi i¢in bahaneler lretebilir ve ortaya ¢ikan sorunlart gérmezden gelebilir.
Bunun tam tersi olarak ¢alisanin olumsuz tek bir davranisini gorerek onu kara listeye
alan yoneticiler de vardir. Bu iki sekilde en c¢ok rastlanan degerlendirici

hatalarindandir (Ozmen ve Uzmez, 2007: 23).
1.3.5.2 Farkhihik Hatalar

Degerlendiricinin  kisa bir zaman dilimi igerisinde birgok kisiyi

degerlendirmesi, degerlendiricinin ister istemez kisileri kiyaslamasina sebep olur.

23



Yani degerlendirilen kisi bir onceki kisinin aldigi sonugtan etkilenebilir (Bingo6l,

2006: 352).

Bu hatalar1 6nlemek i¢in degerlendirici performans degerlendirmesini kisilere
gore degil, performans standartlarina gore karsilastirmalidir (Cetin vd. 2014: 156).
Calisanlar1 basarili ve basarisiz olarak gruplandirmadan, karigik bir siralama ile

degerlendirmesi onerilmektedir.
1.3.5.3 Yakin Zaman Etkisi

Calisanin performansinin son birka¢ hafta ya da ay g6z Oniine alinarak
degerlendirmeye tabi tutulmas1 sonucu meydana gelir. Is gdrenin tiim performansi bir
biitiin olarak ele alinmalidir (Barutgugil, 2002: 231). Degerlendirme yapilirken en az
bir yillik zaman dilimi dikkate alinmalidir. Bir yillik zaman diliminin igerisindeki
olumlu ve olumsuz o6zellikler ¢ercevesinde karar verilmelidir (Uyargil, 2013: 107).
Bu teknikte meydana gelen hatalar1 6nlemek adina, yoneticilere donem boyu astlarin
performanslarina iligkin not tutmalar1 onerilmektedir. Not tutma sayesinde meydana

gelen unutkanliklarin 6niine gegmek amaglanir (Ak, 2015: 6).
1.3.5.4 Ortalama Egilim

Isletme beklentilerinin ¢ok yiiksek oldugu durumlarda veya zor begenen
degerlendiriciler  yaptigi  degerlendirmelerde  diisiik  ortalama  egilimine
rastlanmaktadir (Uyargil, 2013: 88). Ortalama egilim hatas1 ise, tiim personele
ortalama degerde puan verilmesinden kaynaklanir. Degerlendirici ya degerlendirme
yetenegine glivenmiyordur ya da gelecek tepkilerden korunmak i¢in tiim personele

ortalama puanlar verdigi i¢in bu hata tiirli olusur (Barutgugil, 2002: 231).
1.3.5.5 Kisisel Onyargilar

Degerlendiricinin kendi goriislerini 6n plana almasiyla ortaya c¢ikan hata
tiiriidiir. Ornegin bir ydneticinin belirli bir etnik gruba karsi olumsuz tutumu ya da

yas, cinsiyet ayrimi yapmasi sonucu olusan hatalar bu grupta yer almaktadir (Cetin
vd. 2014: 155).
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Degerlendiricinin asir1 hosgoriili ya da asirn katt olmasi da bu grupta
degerlendirilen hatalardandir (Helvaci, 2002: 161). Performans degerlendirmenin
as1l hedefi yapilan isin ne oranda gergeklestiginin saptanmasidir. Fakat bu siirecte
calisanlarin davranislar1 kisisel yonleri de isin igene girebilir. Bu yiizden kisinin ise
yonelik hedeflerini gergeklestirmek i¢in yaptigi davranislar, kisiye yonelik dogrudan
ya da dolayli bireysel goriisler, onyargilar, kanilarda performans degerlendirmeye

karisabilir. Sonugta da objektif bir degerlendirme yapilamaz (Findikg1, 2003: 302)
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IKIiNCIi BOLUM
KAMUDA PERFORMANS YONETIMIi
2.1 KAMU YONETIMi ve PERFORMANS
2.1.1 Performans Yonetiminin Gelisimi

Siirekli ve biiylik degisimlerin yasandigi giiniimiizde orgiitler yogun rekabet
icindedir. Teknoloji, bilim, ekonomi, siyaset, iletisim alanlar1 siirekli degisim ve
gelisim gostermektedir. Bu sebeple gerek 6zel sektor gerekse kamu sektoriinde her

giin yeni bir teknik, yeni bir yaklasim ortaya ¢tkmaktadir (Ozkaya, 2013: 48).

Tiim bu gelismelerle 1980°ler ile 1990’11 yillarin baslarinda geleneksel yonetim
anlayisinin yetersiz kaldigi anlasilmis, bu da kamu sektoriinde yeni arayislara sebep
olmustur (Cevik vd. 2008: 30). 1980’li yillarda OECD’ye iiye iilkelerin ¢ogunda
kamu agiklari, dis borg¢ yiikii, issizlik, enflasyon artis1 goriilmiis; bu sebeplerle
reformlara ihtiyag artmistir (Bilgin, 2007: 59).

Bu reformlar sonucu ortaya ¢ikan yeni yaklasimlardan biri de performans
yonetimidir. Performans yonetimi ii¢ farkli sektérde de uygulanabilecek (6zel sektor,
kamu sektorii, STK) esneklige sahip bir yonetim yaklagimidir (Ates ve Koseoglu,
2011: 55).

““1970’lerden Onceki donemin tekelci kapitalist diizenleme tarzinin yol actig
krizin ardindan yiikselen neo- liberal ideolojik krizin faturasimi devlete ¢ikarmistir.
Krize kars1 kiigiik devlet, giiclii piyasa formiili One siiriilmiis ve bu sdylem
cergevesinde devletin roliiniin tekrar tanimlanmasi gerekmistir’’ (Giizelsari, 2004: 2).
Bu aciklamadan hareketle krizin asilmasi i¢in mal ve hizmetlerin, fikirlerin, insan
kaynaginin ulusal sinirlari agmasi yani kiiresellesme olgusuna uyum saglamak adina

yenilen yapilandirilmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir (Bilgin, 2004: 125).

Yeniden yapilanma calismasi sirasinda isletme yoOnetimi tekniklerinden

yararlanilmistir. Geleneksel yonetim anlayisinin sadece siireglere, ydntemlere
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odaklanmasindan dolay: bircok eksiklik meydana gelmistir. Isletme ydnetiminin
odak noktasi olan hedeflerin belirlenmesi, insan kaynagmi etkin kilmak ve
performans degerlendirme fonksiyonlar1 bu eksiklikleri kapatmak admma kamu

sektoriinde de uygulanmaya baglamistir (Apan, 2008: 58).

Yapilan aragtirmalarda ‘performans degerlendirme 1800’lii yillarin sonuna
dogru, bireylerin fiziksel ve zihinsel 6zelliklerinin, kisiliklerinin, davranislarinin ve
yeteneklerinin ol¢iilmesini kapsamaktaydi. Yiizyil sonra benzer faktorlerin ¢cogunun
Olciilmesiyle performans degerlendirme kriterleri degisiklige ugradi. 1950’lerin
sonuna dogru performans ve meslek amaglar1 arasinda bir iligki kurulmus olup,
1960’larda davranigsa baglh kriter dlgekleri daha basarili oldu ve 1970’1 yillardan
giiniimiize kadar, uzmanlarca iistlerin kontroliindeki degerlendirmeler i¢in ¢ok yonlii
kriterlerden olusan degerlendirme yontemleri olusturuldu. Tiirkiye’de ise ilk defa
1948 yilinda Karabiikk Demir- Celik Fabrikalarinda ve daha sonra Siimerbank,
Makine ve Kimya Endiistrisi ile Devlet Demir Yollar1 vb. kamu kuruluslarinda

uygulanmaya baslanmistir’ (Bulut, 2004: 2).

1 Ocak 2006°da yiiriirliige konulan “Kalkinma planlar1 ve programlarda yer
alan politika ve hedefler dogrultusunda kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve
verimli bir sekilde elde edilmesi ve kullanilmasini, hesap verebilirligi ve mali
saydamlig1r saglamak {iizere, kamu mali yOnetiminin yapisini ve isleyisini, kamu
biit¢elerinin hazirlanmasini, uygulanmasini, tim mali islemlerin
muhasebelestirilmesini, raporlanmasint ve mali kontrolii diizenlemeyi amaglayan”
zemini stratejik planlama, performans programi ve faaliyet raporu olan performans
esaslt biitceleme sistemi, 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile

yasal bir temele oturtulmustur.

Kanun’un 1. maddesine sozii edilen “kamu kaynaklarmin etkili, ekonomik ve
verimli bir sekilde elde edilmesi ve kullanilmas1” ifadesi performans degerlendirmesi
ve denetiminin zorunlulugunu belirtmektedir. Kanunun 3. maddesinde “kamu
idarelerinin orta ve uzun vadeli amagclarini, temel ilke ve politikalarini, hedef ve
performans Olgiitlerini, bunlara ulagmak icin izlenecek yontemler ile kaynak
dagilimlarin1 iceren plan” stratejik plan olarak tanimlanmistir. Kanunun 5.

maddesinde gecen “Kamu idarelerinin mal ve hizmet iiretimi ile ihtiyaglarinin
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kargilanmasinda, ekonomik veya sosyal verimlilik ilkelerine uygun olarak maliyet-
fayda veya maliyet-etkinlik ile gerekli goriilen diger ekonomik ve sosyal analizlerin
yapilmasi esastir” hiikkmii ise, kamu kuruluslarina performans analizlerinin yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Kanunun 9. maddesinde performans esash
biitcelemeye yer verilmistir. Maddede, Maliye Bakanligi’nin kamu idarelerinin
biitgelerini, stratejik planlarinda yer alan vizyon, misyon, stratejik amag ve hedeflerle
uyumlu ve performans temeline dayali olarak hazirlayacaklar1 ve biitgelerinin
stratejik planlarda belirlenen performans gostergelerine uygunlugu ve idarelerin bu
cergevede slirdiirecekleri faaliyetler ile performans esasli biitgelemeye iliskin diger

hususlari belirlemeye yetkili oldugu belirtilmistir (Sentiirk, 2015: 110- 111).

Performans yonetiminin 6zel sektérde oldugu kadar kamu sektoriinde de 6nem
kazanmasinin en temel sebepleri kamu hizmetinin etkili, verimli, siiratli sekilde halka
ulastirilmasi, kamu yoOnetiminin gelisen c¢agdas kosullara uyum saglamasi,
mevzuatlarda var olan aksakliklarin saptanmasi, sorunlarin analizi ve ¢o6ziim

siireglerinin gelistirilmesi olarak siralayabiliriz (Ozkaya, 2013: 49).

1970’lerden giiniimiize kadar performans yonetiminin degisimi odak noktasi,
ilkeleri, performansin araci ve vurgu kapsaminda asagidaki tabloda oldugu gibi

Ozetlenebilir:

Tablo 1. Performans Yonetiminin Degisim Siireci

Donem 1970- 1990 1990- 2000 2000 ve Sonrasi
Odak Nokta Siire¢ Odakl1 Sonug¢ Odakli Insan Odakli
\Vurgu Nicelik Nitelik Sistem
Arag Cezalandirma Odiillendirme Kamusal Deger
Yaratma
Ilkeler -Etkinlik -Kalite -Hesap
Verilebilirlik
-Verimlilik -Memnuniyet
-Hakkaniyet
-Ekonomiklik -Motivasyon
-Etik

(Kirilmaz, 2012: 117).
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2.1.2 Kamu Performans Yonetimi ilkeleri

Kamu performans yOnetimi, performans yonetiminin anlayis ve uygulamalar
kapsaminda kamu yonetimine uyarlanmis halidir. Uygulama 6zel sektorle paralel

gibi goriinse de bazi ilkeler ¢ergevesinde 6zel sektorden ayrilmaktadir (Bilgin, 2007:
62).

Amaglanan hedeflere ve elde edilen ¢iktilara bakildiginda ekonomiklik,
verimlilik gibi Olgiitlerin yaninda bagka basliklardan s6z etmek miimkiindiir. Kamu
yonetimi performans ilkelerini 8 baglik altinda toplanmistir (Bilgin, 2007: 62). Bu
ilkeler performans anlayisinin kabulii ilkesi, kurumsal performans olusturulmasi
ilkesi, bireysel performans izleme ilkesi, sayilabilir performans hedefleri ilkesi,
Olciilebilir performans yonetimi ilkesi, agiklik ilkesi, hukukilik ilkesi, insanilik ve

hesap verebilirlik ilkesidir.
2.1.2.1 Performans Anlayisinin Kabulii Tlkesi

Kamu yonetiminde performans esasli yonetimin uygulanabilmesi ig¢in bu
yonetim anlayisinin yoneticiye ve insan kaynagina anlatilmasi ve benimsetilmesi
gerekmektedir (Bilgin, 2007: 62). Aksi takdirde benimsenmemis bir yonetim,

uygulamada sorunlarla karsilagilmasina sebebiyet verir.
2.1.2.2 Kurumsal Performansin Olusturulmasi flkesi

Kurumsal performans olusturmak ana kosullardan biridir. Ortak bir anlayisla
hareket eden ¢alisanlarin amaglara ulagmasi daha kolay ve is gorenin ortak ¢abalarla

yapacagi katkinin daha fazla olmasini saglar (Ersalan ve Tozlu, 2011: 36).
2.1.2.3 Bireysel Performans izlenmesi ilkesi

Bireysel performansin izlenmesi ilkesi, klasik anlayista oldugu gibi kamu
yonetimi performans ilkeleri arasinda da en Onemlilerin basimni ¢ekmektedir.
Yiriitiilen tim faaliyetlerde insan kaynaklarinin iirettigi mal ve hizmet miktar1 ile
hizmetteki etkinliginin degerlendirilmesi esas alimmalidir (Erkis, 2014: 102).
Memurun yetki gorev ve sorumluluklarinla baglantili diger o6zellikleri bireysel

performans degerlendirmede ikincil 6l¢iit olmalidir (Bilgin, 2007: 63).
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2.1.2.4 Sayilabilir Performans Hedefleri Tlkesi

Sayilabilir performans hedefleri ilkesi, kamu performans yonetimindeki en
sorunlu ilkelerin basinda gelmektedir. Gerek kurumsal hedeflerin gerekse insan
kaynaklar1 hedeflerinde sayilabilir hedefler koymak giictiir (Bilgin, 2007: 63). Ancak
bu ilke geregi performans hedefleri olabildigince sayilabilir nitelikte olmali ve

performans 6l¢iitlerini olumsuz yonde etkilememelidir (Erkis, 2014: 102).
2.1.2.5 Olciilebilir Performans Yonetimi ilkesi

Bu ilke sayilabilir performans hedefleri dogrultusunda, dlgiilebilir performans
dlciitleri getirilmesini hedefler (Bilgin, 2007: 63). Olgiilebilir performans kriterleri
sayesinde s0z konusu hedeflere iliskin performans boyutunu belirlemek kolaylasir

(Erkis, 2014: 102).
2.1.2.6 Aqikhik Tlkesi

Aciklik ilkesi, kamu yonetimi anlayisina 6zgii bir kamu performans ilkesidir.
Baz1 kisitlar disinda hi¢bir kamusal karar ve eylem yetkililer disindakilere kapali
kalamaz (Bilgin, 2007: 64). Bu ilke kamunun istek ve sikayetlerini dikkate alarak

kamudaki performansin yonetilmesini saglar.

Seffaflik veya saydamlik diye de ifade edilebilen agiklik ilkesi, kamu
kurumlarinda gerceklestirilen yonetsel her tiirlii eylemin, halk tarafindan bilinmesi,
goriilmesi, duyulmasi, saklanmamas1 anlamlarini karsilar. Bu ilke ayn1 zamanda bir
diger kamu performans ilkesi olan hesap verebilirligin de temelini olusturur (Ak¢ay
ve Bilgin, 2016: 164). Kamu yonetiminin mesrulugunun gii¢lendirilmesi, kamu
yonetimi ile kamu hizmetlerinden yararlananlarin arasindaki giic iligkisinin
dengelenmesi, kamuda etkinlik prensibinin deger kazanmasi agisindan seffaflik
kavrami 6nemli etkilere sahiptir (Sengiil, 2008: 25). Devletin sorumluluklar arasinda
en vazgecilmez olani devletin, agik ve saydam olmasi gerektigidir (Aliefendioglu,
2001: 33). Kamu performans yonetiminde seffafligin saglanmasi igin serbest bilgi
akist sarttir (Tortop vd. 2007: 563). Kamu yonetiminde seffafligin kabul edilmesi
vatandaslarin yonetime katilma imkanlarini arttirir. BOylece vatandaglar kamu

biirokrasisinin kapsamini ve sinirlarint kendisinin belirledigi bilgilerle yetinmekten
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kurtulur (Sengiil, 2008: 27). Performans degerlendirme siirecinde vatandaglarin
katilimi ne kadar saglanirsa yani agiklik ilkesi ne kadar uygulanirsa, vatandaslarin
devletle ve olaylarla ilgili bilgi ve algis1 da o kadar artar. Vatandasin bilgisi ve

algisinin artmasi devlete duyulan giivenle de dogru orantilidir (Kirilmaz, 2012: 103).
2.1.2.7 Hukukilik Ilkesi

Hukukilik olciitii, kamu kurum ve kuruluslarinda gergeklestirilen mal ve
hizmet tiretiminin ve kamusal tiim etkinliklerin hukuka uygun olmasi anlamia gelir

(Gokiis vd. 2014: 62).

Objektif karar alinmasi ve kararlarin hukuk yoluyla denetlenmesi ancak
hukukilik ilkesiyle saglanabilir. Kamu performans yonetiminde yasalar, kapsam ve
uygulama agisindan genel, yasal otorite tarafindan yapilmis, acik, erigebilir ve tutarl
olmalidir (Karabacak, 2003: 65). Ancak yasal bir otorite tarafindan yapilmis bu
etkinliklerde 6nemli olan yasal sinirlar i¢inde kalmak degil, hakkaniyetli ve adil
olmaktir. Insan haklari, sosyal, ekonomik, kiiltiirel haklar bu ilke ile beraber
somutlastirilarak uygulanir. Kamu performans yonetiminde hukukilik ilkesinin en

somut etkisi ‘Kanunsuz Emir Verilemez.” kuralidir (Akgay ve Bilgin, 2016: 165).
2.1.2.8 Insanilik ve Hesap Verilebilirlik Tlkesi

Kamu performans yonetiminin en ¢ok elestirilen kismi insan kaynaklarinin
insani Ozelliklerini hige saydig1 goriisiidiir. Oysa performans yonetiminde bireylerin
memnuniyeti esastir (Bilgin, 2007: 64). Bunun yani sira modern devlet anlayisinin
getirdigi, halkin yararina bakis acis1 eklendiginde, kamu kurum ve kuruluslarinin
daha yiiksek performansla calismasi ve kamu yonetimi anlayisinin geregi hesap

verebilirlik kavraminin anlam kazanmasini saglamistir (Akgay ve Bilgin, 2016: 165).

Ozetle hesap verilebilirlik kavrami, bir kurumdaki gorevlilerin yetki ve
sorumluluklarmin kullanilmasina iliskin olarak ilgili kisilere karsi cevap verilebilir
olma, bir basarisizlik durumunda sorumlulugu iizerine alma gerekliligini ortaya

koymaktadir (Samsun, 2003: 16).
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2.1.3 Kamu Sektoriinde Performans Yonetim Siireci

Kamu ve 6zel sektorde uygulanan performans yonetimi temelde ayni olsa da
kamu yonetiminde uygulanan performans yonetimi anlayis1 ‘kamu yarar1 gézetme’ye
oncelik verdiginden dolay1 6zel sektdrden ayrilir (Gokiis vd. 2014: 59). Bir diger
farklilik ise kamusal mal ve hizmetlerin ¢iktilarinin 6zel sektoére gore daha zor

Ol¢iilmesidir (Halis ve Tekinkus, 2003: 169-170).

Kamu sektoriinde de 6zel sektorde oldugu gibi araliksiz ve doniisiim iginde
olan bir performans yonetimi anlayisi vardir. Kamu orgiitleri ¢alisma ve hizmetlerine

devam ettigi slirece bu dongiiniin devami gelecektir (Cevik, 2004: 258).

Kamu performans yonetimi de 6zel sektdrde oldugu gibi bilimsel yonetim
anlayisina uygun bir siireci igerir. Bu siirece Deming Dongiisii de denir. Deming
Dongiisii planla- uygula- denetle- Onlem al asamalarindan olusan bir yonetim
stirecidir (Celep, 2010: 37). Bu siireci kamu performans yonetimine uyarladigimizda

dort asama olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gokiis vd. 2014: 159):

1. Performans planlama asamasi

2. Performans uygulama asamasi

3. Performans degerlendirme agsamast

4. Performans gelistirme agamasi

2.1.3.1 Performans Planlama Asamasi

Performans planlama asamasi kamu performans yonetimi siirecinin ilk
asamasin1 olusturmaktadir. Bu asamada yoneticiler yapilacak isleri belirleyip

orgiitiin hedefleri dogrultusunda plan yapmalidir (Cevik, 2004: 258).

Bagka bir deyisle planlama, bir idarenin misyonunun ve vizyonunun, uzun ve
kisa donemli performans hedeflerinin ve stratejilerinin taslak olarak hazirlandigi

asamadir (Kutluhan, 2003: 71).

32



Planlama asamasinda oOncelikle Orgiit analizi yapilarak, kurum igindeki
birimlerin; Orgiit yapisi, kurum amaci, mevzuat yapist ve standartlari incelenir.
Bunlara gore en uygun kurum orgiit yapisi belirlenir. Yapilan analizler sonucu is

tanimlar1 ve ulagilmasi hedeflenen personel ¢iktilar1 belirlenir (Bilgin, 2015: 30).

Ayrica bu asamada kurumsal performans i¢in bolim, takim ve bireysel
performansi ortaya koyacak performans olgiitleri belirlenmelidir. Bu hedeflere belirli
bir zaman dilimi i¢inde c¢alisanin ne kadar, nerede, ne kalitede mal ve hizmet

saglayacak sorularina cevap vererek ulasilabilir (Bilgin, 2007: 66).

2.1.3.2 Performans Uygulama Asamasi

Performans uygulama asamasi performans yonetim siirecinin ikinci asamasini
olusturmaktadir. Bu asamada kurumun hedef ve 6l¢iitlerine gore iiretim kaynaklar

harekete gecirilir (Gokiis vd. 2014: 59).

Bu asamada, performans standartlar ortaya konur. Her ne kadar bazi standartlar
performans degerlendirme asamasinda subjektif bir alan olarak kalsa da, bu zararlari
en aza indirmek i¢in hem calisanlarin hem yoneticilerin performans olgiit ve
standartlarin olusturulmasinda katki saglamasi gerekir. Calisan ya da yonetici ne

yaparsa basari, ne yapmazsa basarisiz olacagini bilmelidir (Cevik, 2004: 259).

2.1.3.3 Performans Degerlendirme Asamasi

Performans degerlendirme asamasi siirecin ii¢lincii asamasidir. Bu asamada
kurumun girdi ve kaynaklarmin performans ilkelerine gére kullanip kullanilmadigi
degerlendirilir (Bilgin, 2007: 67). Performans degerlendirmenin amaci, ydnetimi

gelistirme ve degisen kosullara gore bu sistemi uyarlamaktir (Gokiis vd. 2014: 159).

Bu asamada yoneticiler bireysel performanslar1 degerlendirirken daha 6nceden
kaydedilmis notlardan yararlanirlar. Bu asama yoneticiler i¢in en zor asamadir.
Ciinkii yonetici i¢in birbiriyle g¢elisebilecek iki rol ortaya ¢ikmaktadir: rehberlik ve
kisinin performans: ile ilgili hilkkim vermek (Cevik, 2004: 260). Yonetici
degerlendirme yaparken dikkatli ve belirlenen usulleri disina ¢ikmadan objektif bir

degerlendirme yapmalidir.
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Performans degerlendirmeyle kamusal politikalarin se¢imi ve uygulamasi
sonucunda meydana gelen basar1 ve basarisizligin belirlenmesi, gelecege yonelik
politikalarin olusturulmasi igin karar vericiye gerekli bilgilerin saglanmasini

amaglamaktadir (Yenice, 2006: 125).

Basarisizlikla  karsilagilmasi  durumunda nedenler arastirdiktan sonra
gerekiyorsa devam eden faaliyet ve projelerin sonlandirilmasi da performans

degerlendirmenin en 6nemli sonuglarindandir (Yenice, 2006: 125).

2.1.3.4 Performans Gelistirme Asamasi

Kamu performans yonetim siirecinin dort agamasi performans gelistirmedir. Bu
asamada performans dl¢iim ve degerlendirmelerinden elde edilen veriler daha yiiksek
performans i¢in tesvik edici gostergeleri olarak degerlendirilir. Elde edilen veriler
sayesinde insan kaynaklari, ekip ¢alismasi, kalite yonetimi, alinmasi1 gereken idari

onlemler gelistirilebilir (Eren ve Durna, 2007: 125-127).

Kamu kuruluslar1 elde ettigi verileri gelistirmek icin yorumlamalidir. Bu
yorumlama sonucunda elde edilen sonuglar islenerek tekrar veri haline

dondiiriilmelidir (Bilgin, 2004'ten nakleden Gokiis vd. 2014: 60).

2.1.4 Kamu Performans Yonetiminin Yararlar

Kamu sektoriinde performans yonetiminin birincil amaci kamu hizmeti veren
kurumlarin hedeflerine ulagmasini saglamaktir. Saydamlik, hesap verilebilirlik,
verimlilik kavramlar1 goz oniinde bulundurularak uygulanan performans yonetiminin
kuruma asagida sayilan yararlari vardir (Kogyigit, 2011: 67; Eren ve Durna, 2007:
118; Kakan, 2010: 76; Karasoy, 2014: 263; Apan, 2008: 79):

e Organizasyonel hedeflerin daha ag¢ik tamimlarla bireysel hedeflere
doniistiiriilmesini saglar.

e Organizasyonun ve c¢alisanin giiclii ve zayif yonlerinin tanimlanmasina olanak
Verir.

e Geri bildirimle calisanin desteklenmesini saglar.

e Degerlendirme ve denetlemeyi kolaylastirir.
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Iyi bir iletisim aracidur.

Calisana odillendirici, 0zendirici, Onleyici bir takim nitelikler saglar. Bu
sayede ¢alisanin motivasyonunu arttirir.

Sorumluluklar1 acgik hale getirir ve basar1 Olgiitlerini ortaya koyarak hesap
verme sorumlulugu gelistirir.

Stratejik hedeflere ulasma konusunda verimlilik, etkinlik , tutumluluk ilkelerini
g6z Oniinde tutarak hedeflere ulagimi kolaylastirir.

Belirlenen kriterler ve hukuk c¢ergevesinde yoneticilerin yetkilerini kotiiye
kullanilmasinin engellenmesini saglar.

Yaptirim amaciyla kullanilmasi da performansin bir bagka yararidir. Odiil- ceza
sistemlerinin adil uygulanmasina olanak saglar.

Performans yonetimi ayrica performans 6lgiimii sayesinde bilgiye dayali karar

alma siireclerinin olusmasini saglar.
2.1.5 Kamu Performans Yonetiminde Karsilasilan Sorunlar

Kamu yo6netiminde performans dl¢timiinde birtakim sinirliliklar bulunmaktadir.

Bu yiizden kamu yonetiminde uygulamaya baslanan performans yonetimine su

elestiriler yapilmaktadir (Kirilmaz, 2012: 109; Bilgin, 2007: 63; Cukurcayir ve
Eroglu, 2005: 138; Karasoy, 2014: 269):

Performansa dayali 6diillendirme veya yaptirimlarin objektif olmasi oldukga
zordur. Calisanin ddiile dayali beklentileri karsilanmadig: takdirde genel bir
memnuniyetsizlik meydana gelmektedir.

Kamu kurumlarinda ve genel kamu hizmetlerinde iyi- kotii performansin
tanimmi  yapmak zordur. Bu durum performans degerlendirilmesi ve
karsilastirmalari giiclestirmektedir.

Kurumsal hedeflerinde, bireysel hedeflerinde Olgiilebilir hedefler olmasi
gerekmektedir. Kamu yarari ilkesinin egemen oldugu geleneksel kamu
yonetimi anlayisina gore Olgtilebilir hedefler bu anlayisa ters diismektedir.
Kamu yarar1 ve kamu hizmetinde sayilabilir hedefler koymaktan kaginmak
performans Olgiitlerini olumsuz etkileyecegi i¢in performans hedeflerinin

sayilabilir nitelikte olmasina dikkat edilmelidir.
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Kamu yonetiminin genel yapisi (merkeziyet¢ilik, mevzuat yetersizligi, gorev-
yetki- sorumluluk smirlarinin belirsizligi, siyasallasma) performans yonetimini
olumsuz etkilemektedir.

Yiiksek kamu harcamalari, liyakat ilkesinin uygulanmamasi, kayirmacilik,
nitelikli personel sayisindaki eksiklik, biirokrasinin artmast kavramlari
performans yonetimine yansiyan elestirilerdendir.

Performans 6l¢iimii maliyet muhasebesi sistemi ile yapilamadigindan smirlilik
gosterir.

Kamu yonetimi kar amaci glitmedigi i¢in performansin 6l¢timii olduk¢a zordur.
Biirokratlarin rekabetten uzak olmasi, kamusal isin geregi gibi yapilmasini
engelleyeceginden, yetkileri dahilindeki harcamalara yeteri kadar dikkat

etmemektedirler. Bu da performans kistaslarina tamamen ters bir durum

olusturmaktadir.

2.1.6 Performans Unsurlarn Acisindan Kamu ve Ozel Sektor
Karsilastirmasi
Ozel sektorden sonra kamuda da uygulanmaya baslanan performans

yOnetiminin ana amaci calisan performansim yiikseltmektir. Asagidaki tabloda

calisanlarin yiiksek performansa ulasmasi i¢in gerekli olan unsurlar kamu ve 6zel

sektor agisindan karsilastirmali olarak listelenmistir.

Tablo 2. Performans Unsurlarimin Kamu ve Ozel Sektor Karsilastirmasi

Yiiksek Performans Kamu Sektorii Ozel Sektor
Icin Gerekli Unsurlar
Sahiplik ‘Sahiplik” s6z konusu | ‘Sahiplik’ s6z konusudur.
degildir.
Rekabet Kamu kuruluslar arasinda | Rekabet var.
rekabet yok/yetersiz
Denetim Se¢menlerin denetimi ¢ok | Denetim  genel  olarak
zayif. Denetim yetersiz. etkin.
Amag Pek ¢ok amaca hizmet | Tek amaci kardir.
eder.
Motivasyon Genellikle yetersiz. Kamu sektoriine  gore
daha yiiksek
Katilimeilik Genellikle yetersiz. Kamu sektoriine  gore
daha yiiksek
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Yetki Devri Yetkiler merkezde Kamu sektoriine gore
toplanmis durumda. delegasyon daha fazla.
Liyakat Ise almada ve yiikselmede | Liyakat ilkesi gegerli
Kayirmacilik
goriilebilmekte.
Etkin Liderlik Liderlik ve  yOnetim | Liderlik ve  yoOnetim
kalitesi diisiik. kalitesi kamu sektoriine
gore daha yiiksek.
Danigsmanlik Danigmanlarin bilgi ve Danigmanlar genel olarak
tecriibeleri yetersiz. bilgi ve tecriibeye sahip.
Miisteri Odaklilik Miisteri yok. Vatandas Miisterilerin istek ve
var. beklentileri cok dnemli.
Tletisim Emir ve talimatlara dayali | Iletisim i¢in ¢aba kamuya
hiyerarsik yonetim var. gore daha fazla.
Esneklik Konjonktiire ve degisen Kamuya gore daha esnek
kosullara uyumda ve cevik.
gecikme var.
Problem C6zme Cok yetersiz. Kamuya gore cok daha
iyi.
Is Dizayni Genelde monoton ve | Is ortami daha zengin,
rutin. dinamik.
Toplam Kalite Yonetimi | Ciddi olarak uygulayan Kamu organizasyonlarina
Kamu kuruluslart cok az. | gore daha basaril

(Aktan, 2003: 85).

2.1.7 Ornek Ulkelerin Kamu Performans Yonetimi Sistemlerinin

Karsilastirilmasi

Beklentilerin degismesi, ihtiyaglarin artmasiyla kamu yonetiminde de yeni
yaklasimlar aranmaya baslanmistir. Yapilan reform c¢alismalariyla, tlkeler bu
ithtiyaglar1 karsilamak adina 6zel sektdrde uygulanan bircok yonetim anlayisim
kamuda da uygulamaya baslamislardir. Bu yonetim yaklagimlarindan biri de
performans yonetim sistemidir. Ulkeler performans yonetimini kendi ihtiyaglari
dogrultusunda kamu ydnetimlerine uyarlamistir. ABD, Ingiltere, Fransa, Yeni
Zelanda’da uygulanan performans yonetim sistemleri asagida karsilastirmali olarak
aciklanmistir. Performans yonetimine yaklasimlar1 farklilik gosterdigi ve performans
yonetimini uygulamaya basladiklar1 tarih diger iilkelere kiyasla daha erken oldugu

i¢in karsilastirmada ABD, Ingiltere, Fransa, Yeni Zelanda drnekleri secilmistir.
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2.1.7.1 ABD

ABD’de kamuda performans yonetimi uygulamalar1 20.yy baslarinda New
York Belediye Arastirma Biirosu’ndaki uygulamalarla baglamistir. 1980’11 yillarla
birlikte kalite ve sonu¢ odakli yonetim benimsenmis bu sayede sonu¢ odakli
performans Ol¢limleri ortaya c¢ikmustir (Koseoglu ve Sen, 2014: 117). ABD’de
performans yonetim anlayisinin gelisimini hizlandiran ¢alismalarin basinda bagkan
yardimcis1 Al Gore tarafindan yiiriitiilen ‘Ulusal Performans Incelemesi’ (National

Performance Review) raporu gelmektedir (Koseoglu, 2007: 47).

1993 yilinda bu rapora dayali ‘Hiikiimet Performans ve Sonuglar Yasas1’ kabul
edilmistir. Yasa ile getirilen performans yonetim sistemi stratejik planlari, program
hedef ve faaliyetlerini igeren yillik performans programlari ve gecmis biitce
doneminin sonuglarini degerlendiren program performans raporlarina dayanmaktadir

(Kdseoglu ve Sen, 2014: 117).

ABD Sayistay’t kamu yonetiminde performans yonetim uygulamalart ve hesap
verme sorumlulugunu desteklemektedir. Bunun yani sira Sayistay performans

yonetim programini degerlendirebilir (Koseoglu, 2007: 49).
2.1.7.2 Ingiltere

1982 yilinda baglatilan ‘Mali Yonetim Girisimi’ hizmetten yararlananlarin
taleplerine gore kamu kurumlariin stratejik plan yaparak, oncelik ve amaglarn ile

performans gostergelerini belirlemeyi amaglamistir (Kdseoglu, 2007: 50).

Ingiltere’de performans yonetimine iliskin orijinal uygulamalara yerel
yonetimler diizeyinde rastlanmaktadir. 1998’de kabul edilen Yerel Yonetim Yasasi
‘paranin degeri’ yaklagimina dayanmaktadir. Paranin degeri, kaynaklarin elde
edilmesi ve kurum amaglarina ulasilmasi i¢in ekonomiklik, verimlilik ve etkinlik
ilkelerine bagh kalinmasini ifade eder. Yasa kapsaminda olusturulan ‘Denetim
Komisyonu’, yerel yonetimler tarafindan saglik, egitim ve polis hizmetleri i¢in
performans gostergeleri belirlemistir. Yerel yonetimler bu gostergeleri kullanarak
performans 6lgmekte ve yerel gazetelerde 6zet raporlar yayinlamiglardir (Késeoglu

ve Sen, 2014: 119).
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Ingiltere’de Sayistay saglik, egitim, polis hizmetlerini sunan yerel ydnetim
birimlerini denetlemektedir. Uygulayict kurumlar ise ilgili bakana ve parlamentoya

performans raporu sunmaktadir (Késeoglu, 2007: 52).
2.1.7.3 Fransa

1995 yilinda ‘Kamu Hizmetlerinde ve Devlette Reform’ programiyla, kamu
grevlilerinin ger¢ek performanslarini 6lgmek icin yeni bir degerlendirme sistemi ve
yeni gostergeler belirlenmistir. Kamu personelinin performansin1 degerlendirmek
tizere, ‘Bakanliklar Aras1 Degerlendirme Komitesi’ ve ‘Ulusal Bilimsel Degerleme

Konseyi’ kurulmustur (Kdseoglu ve Sen, 2014: 121).

Fransa’da performans yonetiminin temel amaci, performans gelistirme ve
sonuclar icin agik hesap verebilirlik ilkeleri araciligiyla kamu yonetiminin hesap

verme sorumlulugunu giiclendirmektir (Kdseoglu, 2007: 56).

Sayistay denetgileri ve maliye denetcileri program degerlendirme ve verimlilik
denetimi yapabilir. Bunun yani sira bakanliklar kendi performans denetim birimlerini

olusturabilirler (K6seoglu, 2007: 79).

Fransa’da bireysel performans ol¢limiiyle ilgili ciddi girisimler yapilmamistir.
Merkeziyet¢i memuriyet sistemi fazla degisiklige ugramamistir. Bu da personel
tizerindeki merkeziyet¢i kontroliin devam ettigini gostermektedir (Kdseoglu ve Sen,

2014: 122).
2.1.7.4 Yeni Zelanda

1980’lerin sonunda Yeni Zelanda’da yasanan mali kriz baskilari, performans
yonetiminin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bunun yani sira 2003 yilinda, planlama ve
raporlama siiregleri kurumlarin daha fazla sonu¢ odakli isleyebilmesi icin
diizenlenmistir. Boylece performans yonetiminde ‘sonucglar i¢in ydnetim’
yaklasimima gecilmistir (Koseoglu ve Sen, 2014: 124). Yeni Zelanda performans
yonetim siirecinde sonuclardan ¢ok ¢iktilara 6nem verilmesi ¢iktt miktarina, maliyete

ve kaliteye odaklanilmasini saglamistir (Koseoglu, 2007: 60).
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Yeni Zelanda’da performans denetimi Kamu Hizmeti Komisyonu ve ilgili

bakan ile kurumun is yaptig1 6zel sirketler ve sivil toplum kuruluglar tarafindan

degerlendirilir (Kdseoglu, 2007: 80).

Ulkelerin performans yonetimi sistemlerinden yola ¢ikilarak sunlar1 sdylemek

miimkiindiir: Performans yonetim ¢aligmalar1 1980°ler itibariyle giindeme gelmistir.

Ulkelerin performans dl¢iimlerinde kullandiklar1 dlgiitler ve kullandiklar performans

yonetim modelleri farklilik gdsterebilmektedir. Ulkeler arasi standart bir uygulamaya

rastlamak zordur. Performans denetimi agisindan karsilastirildiginda genel olarak

Sayistaylarin dis denetim yontemi olarak performans denetimini kullandiklarini

sOylemek miimkiindiir. Tablo 3’te 6zetle iilkelerin performans yonetim yaklagimlari

karsilastirilmustir.

Tablo 3. Performans Yonetiminde Ulke Karsilastirmalari

ABD INGILTER | FRANSA YENI TURKIYE
E ZELANDA
Performans -1906’da -1982 -1990’lar -1988 -1989’da
yonetiminin | kurulan New | yilinda itibariyle yilinda baglamakla
glindeme York birlikte
gelmesi Belediye
Arastirma -2003’ten
Kurumu sonra
gelismistir.
-1980’ler
itibariyle
gelismistir.
Performans | -Sonug -Paranin -Kalite -Cikt1 -Stratejik
yonetim Odakli degeri olciimleri odakl1 planlamaya
yaklagimi Performans | denetimi hesap dayali
Y onetimi verme, performans
sonug Ol¢timleri
odakl1
kamu -Faaliyet
degeri raporlarina
gelistirme | dayali  hesap
verme
sorumlulugu
Temel -Kalite -Maliyet, -Kalite -Cikt1 -Girdi, ¢ikt,
performans Olgiitleri verimlilik, Olgtitleri miktari, verimlilik,
olgiitleri etkinlik, kalitesi ve | sonug ve
kalite maliyeti kalite olgiitleri
hizmetlerin
den adil
yararlanma
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ile ilgili
Olgiitler
Uygulamada | - -Biitiin -Diizenli -Cikt1 -Bireysel ve
karsilagilan | Biirokrasinin | yerel performansa | odakli kurumsal
sorunlar degisime yonetimler | dayali iicret | performans | performansin
karsi direnci | igin  ayn1 | politikasinin | yonetim yaptirimlarla
performans | olmamasi sistemi ve | desteklenmem
-Gegerli ve | Kriterlerini sonug esi
giivenilir veri | belirlemek | -Performans | odakli
eksigi kiyaslamalar1 | kamu -Stratejik plan,
- na dnem | degerinin performans
Performans | verilmemesi | uzlastirilma | programn  ve
planlamada s1 biitce
ki veri iligkisinin
fazlaligi -Kamu ve | kurulamamasi
ozel sektor
arasindaki
ucret
dengesizlik
leri

(Koseoglu, 2007: 78- 81).

OECD’nin 2005 yilinda yaynladigi “Performance Related Pay Policies for
Government Employees” raporuna gore Danimarka, Finlandiya, Almanya, Fransa,
Macaristan, Italya, Giiney Kore, Yeni Zelanda, Ispanya, Isvigre, Isvec ve
Ingiltere’nin kamu kesiminde performansa dayali iicretlendirme yaklasimi, esneklik
ve kontrol mekanizmalari, performansa dayali ticret politikasi, performans
degerlendirme, genel etkiler ve uygulamadan ¢ikarilan dersler agisindan
degerlendirmeler yapilmistir. Bu raporla birlikte, giiniimiizde birgok tilke bireysel ya

da grup performansina bagli ilicret uygulamasina yonelmistir (Sentiirk, 2015: 110).
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2.2 SAGLIKTA PERFORMANS YONETIMi
2.2.1 Saghkta Performans Yonetiminin Gelisimi

Giliniimiiz siirekli gelisen ve kiiresellesen diinyasinda tiim kurumlar ¢evreye
uyum saglayabilmek adma siirekli gelisim ve iyilestirmeyi kendilerine amag
edinmislerdir. Saglik Bakanligi da performans yonetimi ve denetimi konusunda

yenilik arayisinda olan kurumlarin basinda gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2003: 24).

Tiirkiye’de 6zellikle 1990’11 yillarin sonundan itibaren gerek kamusal alanda
gerekse 6zel sektorde saglik kurumlarina yapilan maddi ve beseri yatirimlar artmistir.
Hastanelerin fiziksel kaynaklari, kalite sunumlari, insan kaynaklari, teknolojik
yatirimlaria yonelik yapilan iyilestirmeler biiyiik 6lgiide artis gostermistir (Sezen ve

Gok, 2009: 304).

1990’11 yillarda baglayan bu iyilestirme siireci 2000’11 yillarda da hiz kesmeden
devam etmistir. Bu kapsamda ilk olarak ‘Saglikta DOniisiim Programi’
olusturulmustur (Ozkaya, 2013: 57). Saglikta Déniisiim Programi’nin amaci, *’saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun sekilde organize edilmesi,

finansmanin saglanmasi ve hizmetin sunulmasidir’’ (Saglik Bakanligi, 2003: 24).

Saglikta Doniistim Programi, belirli ilkeler {izerine kurulmustur. Bu ilkeler

(Saglik Bakanligi, 2003: 25);

e insan merkezcilik

e Siirdiirtlebilirlik

e Siirekli kalite gelisimi
o Katilimcilik

e Uzlagmacilik

e Gonillilik

e Desantralizasyon

e Hizmette rekabet
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Saglikta Donilisim Programi ile 2003 yilinda 10 hastane ve 1 saglik
mudiirligiinde pilot uygulama ve 2004 yili itibariyle tiim saglik kuruluslarinda bu
doniisiim kapsaminda performansa dayali ek 6deme sistemine gecilmistir (Al, 2007:
442).

Saglikta Doniisim Programi’nda performans gostergelerini belirlemek ve
performansa bagli 6deme sistemleri gelistirme hiikkmii yer almaktadir. Bu hiikiim
geregince, yapilan isle kazang arasinda paralellik kurulmus ve potansiyelin daha
verimli kullanilmast i¢in yeni sistem olusturulmustur. Hizmeti {iretenlerin,
tiretkenlikleri karsiliginda pay almalari hakkaniyete uygundur. Bu sistemdeki en
onemli unsur, hastanelerde yapilan islemlerin dlgiilebilir hale getirilmesidir. Ikinci
onemli unsur ise, bu Olciilebilir hizmetlerin degerlendirilip, hizmeti {iretene

yansitilmasidir (Akdag, 2015: 306).

Bunun yani sira TC Saglik Bakanligi’nin 01/03/2011 tarihli ve 9489 sayili
makam onay1 ile yiirlirliige konulan Saglikta Performans ve Kalite kapsaminda,
“saglhk hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik hizmet sunumunun
saglanmast i¢in saglhk kurum ve kuruluslarimin  kurumsal performansimin
ol¢iilmesine yonelik olarak olgiilebilir ve arastirilabilir performans, kalite ve diger
kriterler ile hizmet sunum sartlarinin belirlenmesi, halkin goriiglerinin bu siirece
yvansitilmast suretiyle kurumsal performans katsayisinin tespitine ve hizmet sunumu
agisindan  belgelendirilmesine iliskin usul ve esaslar diizenlenmistir.”” Bu

diizenlemeyle saglikta kalite ve performansin biitiinlestirilmesi amaglanmastir.
2.2.2 Saghk Bakanhginda Performans Yonetim Sisteminin Isleyisi

Saglik Bakanligina bagli tiim kurum ve kuruluglarda uygulanan performans
yonetim sisteminin odak noktasini performansa dayali ek Odeme uygulamasi
olusturmaktadir. Performansa dayali ek Odeme sistemi, bireysel ve kurumsal
performansin her ikisinden de etkilenmektedir (Kirilmaz, 2012: 128). Performansa
dayali ek 6deme sistemleri muayene, ameliyat ve girisimsel hizmetlerin haricinde
unvan, gorev, egitim, Ogretim, inceleme, arastirma faaliyetleri de hekimlerin
performansin Ol¢iimiinde goz Oniinde bulundurulan hususlardir (Kirilmaz, 2012:

129).
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Sistemin temelini, saglik kurumlarinda yapilan islemlerin puanlandirilmasi
olusturur. Hekimlerin basindan sonuna kadar birebir yapilan zihinsel ve bedensel
mesleki katkilariyla bizzat sonuglandirilan islemler puanlandirilmistir (muayene,
ameliyat, girisimsel islemler vb.). Bunun yani sira doktor sorumlulugunda olsa da
cihaz ve yardimci saglik calisanlar1 tarafindan yapilan islemler (enjeksiyon,

laboratuvar iglemleri vb.) puanlandiriimamistir (Demir, 2007: 281).

Uygulanan bu sisteme gore, her ay hekimlerin yaptiklar1 tiim islemlerin
puanlar1 toplanir. Toplanan bu puanlar direkt olarak hekimin bireysel performansini
Olcer. Hastanede calisan biitiin hekimlerin calistiklar1 giin sayist1 dikkate alinarak
performans puanlarinin aritmetik ortalamasinin alinmastyla kurumun o dénemdeki
performans puan ortalamasi belirlenmis olur (Demir, 2007: 282). Yapilan bir
arastirma kapsaminda, 2005 verilerine gore hastanelerde c¢alisan bazi unvan ve
smiftaki personelin 2005 yili aylik ortalama ek ddeme tutarlar1 asagidaki tabloda
verilmistir (Demir, 2007: 301).

Tablo 4. Hastanelerde Cahsan Bazi Unvan ve Siniftaki Personelin 2005
Yili Aylik Ortalama Ek Odeme Tutarlar

UNVAN ORTALAMA EK ODEME TUTARI
Bashekim 3.002 TL
Pratisyen Hekim 1.257 TL
Dis Hekimi 827 TL
Saglik Hizmetleri Sinifi 480 TL
Genel Idari Hizmetler Sinifi 346 TL
Yardimci Hizmetler Sinifi 277 TL

(Demir, 2007: 301).

Hastane yoneticilerinin, laboratuvar hekimlerinin ve diger tim saghk
personelinin ¢alisma sartlari, siireleri ve riskli boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar temel
alinarak belirlenen katsayilari kurum performans puan ortalamasi ile carpilarak

dolayl olarak bireysel performans puanlari olusturulur (Demir, 2007: 283).

Personelin net performans puani ise, dolayli ve dolaysiz bireysel performans
puanlari, serbest meslek katsayisi, aktif caligsma giin katsayisi, kadro- unvan katsayisi

gibi parametrelerle ¢arpilarak bulunan puana, ihale ve satin alma komisyonu gibi

44




farkli gorevleri yaptiklart zaman aldiklar1 ek puanlarda ilave edilerek hesaplanir

(Demir, 2007: 284).

Hekimlerin mesleklerini serbest olarak yapip yapmadiklarina gore belirlenen
serbest meslek katsayist net performans iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Serbest
meslek icra edenlerde bu katsay1 (0,3) iken, sadece kamuda ¢alisanlarda bu say1 (1)
olarak belirlenmistir (Demir, 2007: 285). Bu belirlemeyle serbest ¢alisan ve kamuda
tam glin calisanlar arasinda ayrimcilik gozetilmis ve hekimler kamuda tam giin
calismaya oOzendirilmistir (Aydin, 2007: 346). Bu sayede 2002 yilinda kamu
hastanelerinde tam zamanlh ¢alisan hekim sayist %11’lerde iken bu oran yapilan bu
uygulamayla arttirllmigtir (Akdag, 2015: 307). Grafik 1 ve Grafik 2°de bu oranlar
gosterilmistir (Aydin ve Demir, 2006: 70; Akdag, 2015: 307).

Grafik 1. Serbest Meslek Kiyaslamasi
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Grafik 2. Saghk Bakanhg Hastanelerinde Tam Zamanh Cahsan Uzman

Hekim Orani
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(Akdag, 2015: 307).

30/01/2010°da 27478 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 5947 sayili Universite
ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasia Dair Kanun ile tiniversite hastaneleri ve devlet hastanelerinde gorevli
doktorlarin ve dgretim iiyelerinin muayenehane agmasi ve 6zel saglik kuruluslarinda
caligmas1 yasaklanmistir. Muayenehane ya da kamu hastanesi arasinda tercih
yapmalart i¢in devlet hastanesi hekimlerine 6 ay miiddet verilmistir. Hekimlerin

bliylik ¢ogunlugu kamu hastanelerine yonelmistir.

Ozetlemek gerekirse, katsayilar ile g¢arpilan personel puanlari, hekimlerin
performans1 karsilifinda alacaklar1 ek Odeme tutarini belirlemektedir. Parasal
katsay1i, donem ek o6deme katsayisi olarak tanimlanmaktadir. Donem ek 6deme
katsayisi, doner sermaye komisyonunca o donem dagitilmasina karar verilen tutarin

biitiin personelin net performans puanlarin toplamina boliinmesiyle bulunmaktadir

(Demir, 2007: 285).

Bireysel performansin yani sira kurumsal performans da Onemli bir yere
sahiptir. ‘Saglik Bakanligma Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi’ uygulamaya konmus, bu
yonerge kapsaminda kurumsal performans 6l¢liimii muayeneye erigim, hizmet kalitesi

standartlari, hasta memnuniyeti ve kurum verimliligi olarak 4 maddeye toplanmustir.
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Yonergede kurumsal performans sistemi unsurlarinin 6l¢iimiine yonelik kriterler
belirlenmis ve her unsur i¢in bir katsay1 olusturulmustur. Muayeneye erisim, hizmet
kalite standartlari, hasta memnuniyeti, kurum verimliligi katsayilarinin aritmetik
ortalamasi almarak o hastanenin O ile 1 arasinda degisen ‘kurumsal performans
katsayist’ belirlenmistir. Kurum gelirlerinin azami %40°1 personele ek 6deme olarak
dagitilabilir (Kirilmaz, 2012: 135- 136). Kurumsal performans katsayisinin 1’den 0’a
dogru diismesi sonucunda dagitilacak performansa dayali ek 6deme tutar1 da o
oranda azalacaktir. Yani hastanenin kurumsal performansi, calisanin bireysel

performanslarina gore alacaklar1 ek 6demeyi etkilemektedir (Demir, 2007: 287).

Saglik Bakanliginda uygulanan performans yonetim sisteminin odak noktasi
olan performansa dayali ek Odeme sisteminde hekim performans puaninin

hesaplanmasina iligkin kapsamli bilgiler asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 5. Devlet Hastanelerinde Mesai I¢i Cahsan Personelin Bireysel

Performansinin Hesaplanmasi

Bastabip [hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet
alam kadro- unvan katsayis1 (bastabip
katsayis1) x aktif calisilan giin katsayisi] +
(ek puan x aktif galigilan giin katsayist)

Bastabip Yardimcisi [hastane hizmet puan ortalamast x hizmet
alam1  kadro- unvan katsayis1 (bastabip
yardimcilart katsayisi) x aktif caligilan giin
katsayisi] + (ek puan x aktif ¢aligilan giin
katsay1si)

Muayene ve girisimsel islemler puani | (tabip muayene ve girisimsel islemler puani
bulunan uzman tabip, tabip, dis tabipleri x hizmet alan1 kadro- unvan katsayisi) + (ek
puan x aktif ¢alisilan giin katsayis1)

Muayene ve girisimsel islemler puani | (hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet
bulunmayan laboratuvar hizmetlerinde | alani kadro- unvan katsayisi X aktif ¢alisilan
calisan biyokimya, mikrobiyoloji ve diger | glin katsayisi) + (ek puan x aktif calisilan
ilgili uzmanlar giin katsayisi)

Diyaliz, yanik, yenidogan, kemik iligi nakil | (hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet
iiniteleri ve yogun bakim initelerinde | alan1 kadro- unvan katsayisi X aktif ¢aligilan
calisan uzman tabip ve tabipler giin katsayis1) + (ek puan x aktif ¢alisilan
giin katsay1si)

Muayene ve girisimsel islemler puani | (hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet
bulunmayan tabipler, uzman tabipler ile | alan1 kadro- unvan katsayis1 (0,80) x aktif
temel tip bilimleri uzmanlari caligilan giin katsayis1) + (ek puan x aktif
calisilan giin katsayisi)
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Diger personel

(hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet
alan1 kadro- unvan katsayis1 X aktif ¢alisilan
giin katsayis1) + (ek puan x aktif ¢aligilan
giin katsay1si)

(5 Temmuz 2014 tarihli 29051 Sayili Resmi Gazete.)

Tablo 6. Devlet Hastanelerinde Mesai Dis1 Calisan Personelin Bireysel

Performansinin Hesaplanmasi

Bastabip (mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi X
hizmet alan1 kadro- unvan Kkatsayisi
(bastabip ve bastabip yardimcis1 katsayisi) x
mesai dig1 aktif caligilan gilin katsayisi)

Bagtabip Yardimecisi (mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x

hizmet alan1 kadro- katsayisi
(bastabip ve bastabip yardimcisi katsayisi) x

mesai dis1 aktif ¢alisilan giin katsayisi)

unvan

Muayene ve girisimsel islemler puani
bulunan uzman tabip, tabip, dis tabipleri

[mesai dis1 tabip muayene ve girisimsel
islemler puan1 x hizmet alam1 kadro- unvan
katsayis1 (uzman tabip, pratisyen tabip veya
dis tabibi katsayisi)]

Muayene ve girisimsel islemler puani
bulunmayan laboratuvar hizmetlerinde
calisan biyokimya, mikrobiyoloji ve diger
ilgili uzmanlar

(hastane hizmet puan ortalamasit x hizmet
alan1 kadro- unvan katsayisi x aktif ¢alisilan
giin katsayisi) + (ek puan x aktif ¢aligilan
giin katsay1si)

Muayene ve girisimsel islemler puani
bulunmayan tabipler, uzman tabipler ile
temel tip bilimleri uzmanlari

(mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x
hizmet alani kadro- unvan katsayisi x mesai
dis1 aktif calisilan giin katsayisi)

Diger personel

(mesai dis1 hastane hizmet puan ortalamasi x
hizmet alani kadro- unvan katsayist x mesai
dis1 aktif calisilan giin katsayisi)

(5 Temmuz 2014 tarihli 29051 Sayili Resmi Gazete.)

Tablo 7. ikinci Basamak Saghk Tesisleri Hizmet Alami- Kadro Unvan

Katsayilar:
Hizmet alanlari, kadrolar ve ilanlar Katsayilar
Klinisyenler (Uzman tabip) 2,50
Yan dal uzman 3,00
Uzman dis tabipleri, agiz ve dis sagligi merkezleri ile dis hastaneleri 1,30
disinda kalan saglik tesislerinde ¢aligsan dis tabipleri
Tabip, dis tabipleri 1,10
Biyokimya ve mikrobiyoloji gibi laboratuvar hizmetlerinde c¢alisan 2,50
uzman tabipler ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile
Uremeye Yardimcr Tedavi (UYTE) merkezlerinde gérev yapan tibbi
histoloji ve embriyoloji uzmanlari
Yogun bakim, yeni dogan, yanik, diyaliz ve kemik iligi nakil 2,50
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tinitelerinde ¢alisan klinisyen uzman tabipler

Yogun bakim, yeni dogan, yanik, diyaliz ve kemik iligi nakil 1,20
iinitelerinde calisan temel tip bilimleri uzmanlari ile pratisyen tabipler

Ilk ve acil yardim servis/ polikliniklerinde gdrev yapan temel tip 1,40
bilimleri uzmanlar ile pratisyen tabipler

Tabip muayene ve girigsimsel iglemler puani bulunmayan tibbi ve idari 0,80

tinitelerde calisan tabip, dis tabibi, uzman tabip ve uzman dis tabibi ile
temel tip bilimleri uzmanlari

Eczacilar 0,70

Avukat, sivil savunma uzmani, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, cocuk 0,40
gelisimcisi, sosyal caligmaci, biyolog, miihendis, veteriner hekim,
kimyager, sosyolog ve benzerleri

Ameliyathane, anjiyo initeleri, yogun bakim, dogumhane, yenidogan, 0,50
siit cocugu, yanik iinitesi, diyaliz, acil servis, kapal psikiyatri servisleri,
AMATEM, cocuk izleme merkezleri, izolasyon odalari, organ ve doku
nakli ile kemik iligi tniteleri gibi ozellikli hizmetlerde calisan saglik
hizmetleri sinif personeli

Saglik hizmetleri sinif personeli 0,40
Tibbi teknolog 0,40
Tasinir kayit kontrol yetkilisi olarak gorev yapan personel ile teknikerler 0,35
Ameliyathane, anjiyo initeleri, yogun bakim, dogumhane, yenidogan, 0,30

siit cocugu, yanik iinitesi, diyaliz, acil servis, kapal psikiyatri servisleri,
AMATEM, cocuk izleme merkezleri, izolasyon odalari, organ ve doku
nakli ile kemik iligi tiniteleri gibi 6zellikli hizmetlerde calisan genel
idare hizmetleri siifi, teknik hizmetler sinifi, yardimci hizmetler sinifi
personeli

Genel idari hizmetleri sinifi personeli 0,25
Teknik hizmetler sinifi personeli 0,25
Yardimci hizmetler sinifi personeli 0,25

(5 Temmuz 2014 tarihli 29051 Sayili Resmi Gazete.)
2.2.3 Saglik Hizmetlerinde Performans Olgiitleri

Ozel sektorde oldugu gibi kamu sektdriinde de performansin dlgiilmesi igin
baz1 kistaslara ihtiya¢ vardir. Devlet hastaneleri ve tiiniversite hastanelerinde
uygulanan performans yonetimi igin olusturulan degerlendirme Olgiitleri sunlardir

(Aydin ve Demir, 2006: 31):
1. Insanin mutlulugunun saglanmasi (Hasta Memnuniyeti)
2. Daha iyi bir saglik diizeyine erisilmesi (Saglik Ciktilart)

3. Kurum verimliligi
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4. Alt yapinin ve girdilerin kalitesi (Girdi Analizi)
2.2.3.1 insamin Mutlulugunun Saglanmasi

Insan  mutlulugunun  saglanmas1  rekabetci  sistemlerin  en  temel
amaclarindandir. Saglik hizmetlerinde bu temeli hasta memnuniyeti olusturmaktadir
(Aydin ve Demir, 2007: 31). Toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini, hastanin
istedigi kalitede, istedigi zamanda ve en diisiik maliyetle sunmak saglik hizmetlerinin

temel amacidir (Topusak ve Kublay, 2009: 201).

Performansi ddiillendirme Olgiitlerinin belirlenmesinde hasta memnuniyetinin
temel alinmas1 gerektigi tizerinde uzlasilan bir konudur. Hastanelerde hasta ve hasta
yakinlarina yapilan anketler ya da kurum disindan bagimsiz kuruluglarca yapilan

degerlendirmelerle hasta memnuniyeti dl¢iilebilir (Aydin, 2007: 351-352).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore hasta memnuniyeti degerlendirilirken su

maddelerin {izerinde durulmasi gerekmektedir (Demir, 2007:422):

e Hizmetlerin giivenilirligi ve uygun sartlarda sunumu

e Hizmeti talep edenin ihtiyaglariyla uyumlu sorumluluk anlayisi iginde
verilmesi

e Hizmeti alana kars1 sayg1

e QGiivenlik ve hasta kayitlarinin glivenilirligi.

Ancak sadece hasta algisina dayali bir 6l¢iim birgok girdisi olan saglik
alaninda, egitim diizeyinin diisiik oldugu toplumlarda yeterli bir 6lgiit degildir (Aydin
ve Demir, 2007: 31).

2.2.3.2 Daha lyi Bir Saghk Diizeyine Erisilmesi

Saglik ¢iktisi, hizmet alan hastanin o hizmet sonucunda daha yiiksek bir saglik
diizeyine ¢ikmasi olarak tanimlanir. Yani klinik sonuglar ve hasta memnuniyetinin

ortak sonucu olarak belirlenen bir 6lgiittiir (Aydin ve Demir, 2007: 31).

Tan1 koyma ve tedavi asamasinda bircok olgu ve birden fazla doktor,

laboratuvar, goriintiileme sistemleri gibi birgok farkli girdi vardir. Bu girdilerin
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ciktiya katkilarim1  6lgmek ¢ok kolay degildir. Bu yiizden tek doktorun
odillendirilmesindense  kurumun  odiillendirilmesine  gidilmesi en  saglikli

yaklasimdir (Aydin ve Demir, 2007: 32).
2.2.3.3 Kurum Verimliligi

Saglik kurumlarmin verimliliginden kastin oncelikli adimi finansal verimlilik
degildir. Hastanenin amagclart dogrultusunda insan kaynagini verimli kullanmasi
onemli bir iyilesme adimidir. Hastanelerin 6zerk yapiya sahip olmasi, onlari finansal
kaynaklarini da verimli kullanmaya zorlayacaktir (Aydin, 2007: 352). Hastanelerin
verimlilik olgiitleri donemsel olarak yayimlanmaktadir. Boylece erisilmez hedeflerin

oniine gegmek hedeflenmektedir.
2.2.3.4 Alt Yapimin ve Girdilerin Kalitesi

Hastanenin fiziki, cihaz, bilgi islem alt yapisi, ¢evre diizeni gibi hususlarini
iceren degerlendirme oSlgiitliidiir (Aydin, 2007: 352). Bu tiir bir performans dl¢iitiinii
uygulamak kolay goriinmektedir. Bunun i¢in saglik hizmet birimlerinin
ruhsatlandirilmasinda gerekli standartlar tanimlanmaktadir. Bu standartlarin asgari
diizeyde tutulmasi bile kaliteye olumlu yansimaktadir. Ancak girdilerin ve ¢iktilarin
istenen diizeyde olmasi1 her zaman saglik hizmetinin kaliteli oldugu anlamina

gelmemektedir (Aydin, 2007: 269).

Alt yap1 ve denetimin takibi il diizeyinde kurulan performans ve kalite

koordinatoriiniin sorumlulugundadir (Kakan, 2010: 129).
2.2.4 Hastanelerde Performans Olciim Modelleri

Hastanelerde performans Olc¢limiine iliskin ¢esitli modeller kullanilmaktadir.
Yapilan bu dl¢iimlerin temel amaci, sunulan saglik hizmetlerinin belirlenen amaclara

ulagmadaki bagarisinin objektif olarak 6l¢iilmesidir (Esatoglu, 2007: 359).

Diinya Saghk Orgiitii, performans &lgiitlerinde oto- degerlendirme ve
kiyaslama yapilabilmesi i¢in 6 Olgiit belirlemistir. Bu Olgiitler sunlardir (Kara,
2014:66):
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e Kilinik etkinlik

e Hasta merkezli hizmet

e Uretimde etkinlik

e Givenlik

e Personelin gelisiminin saglanmasi

e Hesap verilebilirlik

Cok cesitli performans 6l¢iim modelleri olsa da hastanelerde en ¢ok kullanilan

modeller ise sunlardir:
1. Veri Zarflama Yontemi (DEA)
2. Dengeli Puan Cetveli (Balanced Score Card)
3. Diinya Saglik Orgiitii Modeli (PATH)
2.2.4.1 Veri Zarflama Yontemi

Saglik sektoriinde yaygin olarak kullanilan bu ydntem Charles, Cooper ve
Rhodes tarafindan gelistirilmistir. “‘Tiim karar alma birimlerinin {iretim sinirlari
dahilinde etkin yapmak icin gerekli olan girdi miktarinin azaltilmasi veya ¢ikti
miktarinin arttirilmasi gibi kararlarin alinmasinmi saglar’” (Tengilimoglu ve Toygar,

2013: 61).

Baska bir tanima gore veri zarflama yontemi, homojen olduklar1 kabul edilen
birimleri kendi aralarinla kiyaslar ve en iyi gozlemi verimlilik smir1 kabul eder.

Diger gozlemler bu sinira gore degerlendirilir (Yildirim, 2015: 188).

Verilerin icerdigi tiim bilgiler hem parametrik hem de parametrik olmayan
yaklagimlarda kullanilir. Veri zarflama yontemi sayesinde ¢iktilarin ortalama ve
tahmine odaklanmaktansa, ihtiya¢ duyulan optimizasyonlar tarafindan temsil edilen

bireysel gozleme dayanir (Ayanoglu vd. 2010: 46).

Veri zarflama yonteminde verimlilik sinirinda olan kurumlar %100 verimli,
digerleri ise verimsiz olarak nitelendirilir. Bu yaklasim yoneticilere diger

yaklasimlardan daha fazla bilgi saglar (Esatoglu, 2007: 385).
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Veri zarflama yontemi ¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili iiretim ortamlarinda verimlilik
Ol¢iimlerinde, ozellikle hizmet sektoriindeki kurumlarin performans Ol¢limlerinde

cok iyi derecede sonug veren bir yontemdir (Beylik ve Pekcan, 2012: 121).
2.2.4.1.1 Veri Zarflama Analizinin Giiclii ve Zayif Yonleri

Veri zarflama analizinin giiglii yonleri sunlardir (Yildirim, 2015: 159- 160;

Aydemir, 2002: 91):

e Sadece verimliligi 6lgmez. Verimsizligin nedenlerini ve iyilestirilme sekillerini
de ortaya koyar.

e Veri zarflama analizi sayesinde, gereksinim duyulan veriler ve analiz
sonugclarini igceren bir veri tabani olusturulabilir.

e Istatistiksel tahminleme yontemlerinin ortaya ¢ikardigi ortalama fonksiyon
yerine, en iyi gozlemle olusturulan sinir fonksiyonuna gore 6lgiim yapar. Bu
sayede verimlilik analizinin gegerliligi ve anlami gii¢lenir.

e Ay nitelikte olan birimleri kendi arasinda kiyaslamaya imkan verir.

Veri zarflama analizinin zayif yonleri ise sunlardir (Aydemir, 2002: 92;
Yildirim, 2015: 160):

e Illgili girdi ve ¢giktilarin {iretim siirecini dogru yansitabilmesi igin, kritik girdi ya
da ¢iktilarin inceleme dis1 birakilmamasi gerekir. Aksi takdirde sonuglar
yaniltici olabilir.

e Statik ve tek zaman kesitinde degerlendirilen modellerdir. Oysa uzun dénemde
girdilerin ¢iktilara donmesi daha dinamik bir siireci olusturur.

e (Gozlenen performans ve en iyl performans farki yalnizca verimsizlige
baglanmaktadir. U¢ gozlem noktalar1 goz ardi edilmektedir.

e Veri zarflama analizi yontemiyle yapilan en sorunsuz arastirmada bile
verimlilik rakamlar1 goreli olabilir. Ciinkii mutlak verimlilik 6lgiitii yoktur. Bu

yiizden veri kiimesinin kapsayici olmasi 6nemlidir.
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2.2.4.2 Dengeli Puan Cetveli

Saglik sektoriinde kullanilan bir diger yontem Balanced Scorecard’dir.
Dilimize dengeli puan cetveli ya da kurumsal karne olarak c¢evrilmistir
(Tengilimoglu ve Toygar, 2013: 61). Harward Bussiness School profesorleri Robert
Kaplan ve David Norton tarafindan gelistirilmistir (Esatoglu, 2007: 367). Dengeli
puan karti yontemi, geleneksel finansal veri ve sonuglarini igeren yontemin igine,
tiikketici tarafindan belirlenen kalite, siirekli iyilestirme, calisan giiclendirme ve
Ol¢iime dayali yonetimden olusan toplam kalite yonetimini de eklemektedir

(Karsavuran, 2013: 79).

Dengeli puan kartina gore performans degerlendirmesi yapilirken dengede

olmasi gereken 4 temel boyut vardir (Esatoglu, 2007: 368; Karsavuran, 2013: 80):

e Finansal boyut: Nakit akisi, 6z kaynak karliligi, satiglar ve gelir artiglariin
Ol¢iimlerinde kullanilir.

e Misteri boyutu: Dogrudan tiiketici girdisinden gelen ve orgiit faaliyetleriyle
ilgili olan dlgiimlerdir.

e Operasyonel boyut: Uretkenlik, kalite olciileri, dlgiilen i¢ is siiregleri bu
boyutta degerlendirilir.

e Ogrenme ve gelisme boyutu: Yenilik ve orgiitsel 6grenmeyle ilgili tiim

6l¢iimlerin boyutudur.

Saglik isletmeleri icin dengeli puan cetveli sagliga nasil ve nereden deger
katilabilecegini gostermesi agisindan gereklidir. Saglik hizmeti 3 grupta birbirine

baghdir ve birbirlerinden etkilenir. Bu gruplar su sekilde siralanabilir (Tarim, 2004:
241):

e Isletme degeri,
e (alisan degeri,

e Hasta degeridir.

Hastaneler miisteri tatmini hedefler, klinik ¢iktilar ve maliyet yoneticiler i¢in
onemlidir. Klinik ve idari personel hasta ihtiyaglarina cevap verdiginde deger

yaratmig olur (Tarim, 2004: 241). Dengeli puan cetveli uzun ve kisa dénemdeki
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faaliyetler arasinda baglanti kurulmasina olanak saglar. Vizyonun netlesmesi,

iletisim, is planlama ve geribildirim asamalarinda da kullanilir. Olusan bu siire¢ bir

dongii seklinde devam eder (Tarim, 2004: 239).

2.2.4.2.1 Dengeli Puan Cetvelinin Giiclii ve Zayif Yonleri

Dengeli puan cetvelinin giliglii yonleri sunlardir (Karsavuran, 2013: 84- 85;

Tarim, 2004: 240; Esatoglu, 2007: 369):

Ogrenim siireci ve geribildirim uygulamalarinda siireklilik vardur.

Basar1 ve gelisimi saglayacak bir raporlama sistemi kurar.

Organizasyonun her seviyesindeki kisiler i¢in uygun iletisim ve is birligi
ortami hazirlar.

Olusturulan stratejinin tiim kuruma yayilmasini saglar.

Kurumun performansinin ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesini saglar.
Hedeflerin belirlenip uygulanmasinda sinirli bir yaklasim olmayip aksine

gelecek stratejilerinin daha saglikli verilere dayanarak belirlenmesini saglar.

Dengeli puan cetvelinin zayif yonleri ise sunlardir (Karsavuran, 2013: 83;

Esatoglu, 2007: 368- 369):

Saglik hizmetlerine uygundur ancak bazen sektorii ve orgiitsel gergekleri
yansitacak sekilde degisiklikler ister.

Ozel sektdrden farkli olarak kamuda uygulanan dengeli puan cetveli dlgiimleri
yapilirken miisteri kimdir sorusuna net cevap verilmelidir. Ozel sektdrde
hizmeti alan da 6deyen de ayni miisteridir. Ancak kamuda bazen bazi 6deyici
kurumlar finansal kaynaklar1 saglar, hizmet i¢in bu kuruluslar para 6derken
diger grup hizmeti alir.

Kar amacsiz kurumlar acgik bir sekilde stratejilerini belirlemekte zorluk

¢ekmektedir. Bu belirsizlik 6l¢timii zora sokabilir.
2.2.4.3 Diinya Saghk Orgiitii Modeli

WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Avrupa Bolge Ofisi 2003 yilinda sorumluluk,

maliyet, stirdiirebilirlik, kalite iyilestirme ve tiim bu kavramlarin hasta memnuniyeti
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tizerindeki etkilerini gostermek amaciyla bir dizi reforma gitmistir. Reformlar
hastanelerde performans degerlendirme i¢in kanita dayali yonetim stratejileri ve
politika belirlemeyi baz almistir. Bunun sonucunda da ‘Hastanelerde Kalitenin
Iyilestirilmesi Ig¢in Performans Degerlendirme Araglari- PATH (Performance
Assement Tool For Quality Improvement in Hospitals) Projesi’ dogmustur (Esatoglu,
2007: 371).

Model Mayis 2004 ve Subat 2005 tarihleri arasinda veri toplamaya baglamis,
Subat 2004- Agustos 2005 arasinda test edilmistir. Pilot uygulama secilen tlkeler
uygunluk (kolaylik) esas alinarak secilmistir (Tengilimoglu ve Toygar, 2013: 65).
Tiirkiye’de PATH projesi 2009 yilinda Saghik Bakanligi koordinasyonlugunda 14
6zel ve kamu hastanesinde uygulanmaya baslanmistir (Tengilimoglu ve Toygar,

2013: 74).

Projenin amaci, performanst 6lgmek i¢in gecerli ve giivenilir gostergeler
tanimlamak ve bu gostergeleri tanimlarken hedef kurallar koymak yerine,
hastanelerin karsilastirilmali olarak performanslarini kiyaslayabilecekleri araglar

tiretmektir (Cmaroglu, 2017: 76-77).
PATH projesi 4 adimdan olugsmaktadir (Koggil vd. 2007: 5):

e Hastane performans degerlendirme modelinin boyutlarinin belirlenmesi

e Performans gostergelerinin derlenmesi ve bu derlemeden bir g¢erceve
olusturulmasi

e Farkli Avrupa iilkelerinden hastane yoneticileri ile kalitenin Onemi ve
gereklilikleri izerine gériismeler yapmak

e PATH pilot uygulamasi i¢in gosterge setlerinin se¢imi
2.2.4.3.1 Diinya Saghk Orgiitii Modeli’nin Avantajlar

Diinya Saglik Orgiitii Modeli’nin kullanmasinin sagladigi avantajlar su sekilde

stralanabilir (Cinaroglu, 2017: 86- 87; Esatoglu, 2007: 371):

e Olduk¢a karmasik ve ¢cok boyutlu olan hastane performans 6l¢iimiinde esnek

ve kapsamli bir 6l¢iim yapilmasini saglar.
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o Siirekli karsilastirma sayesinde, siirekli gelisim saglar.
e Bilgi sistemleri ve veri Kkalitesinde performans Ol¢im sistemlerinin
giivenilirligini kuvvetlendirir.

e Kiyaslamayla 6l¢iim sagladigi icin kurumsallik diizeyini belirler.
2.2.5 Performansa Dayal Ucret Sistemi

Kiiresellesme ile birlikte saglik sektoriinde de yasanan degisimler sonucunda
saglik hizmetlerinin {icretlendirilmesinde kullanilan hizmet basi 6deme, kisi basina
O0deme ve maas gibi 6deme yontemlerinin sagladigi finansal tesviklerin, hizmetten

beklenen milkemmelligi saglayamadigi gorilmistiir (Celik, 2007: 194).

Bu eksiklikten yola ¢ikilarak daha kaliteli ve iyi ¢iktilar elde etmeye yonelik
olarak performansa dayali 6deme yontemi gelistirilmistir. En genel tanimiyla
performansa dayali iicret sistemleri, iicret ve performans arasinda iligski kurar.
Performansa dayali iicretlendirmede calisanin performansi daha o6nce konulmus
hedeflere gore degerlendirilir, performans dogrultusunda Ttcreti farklilagtirmak

performansa gore ticretlendirmenin temelini olusturur (Kestane, 2003: 132).

Bagka bir tanima gore performansa dayali {icret sistemi basari temeli iizerine
kurulan esnek bir iicret politikasidir. Bir calisanin basaris1i diger calisana gore
farklilik gosterebilir. Adil bir {icret yonetimi saglamak adina performansa dayali

licretlendirme en etkin yéntemdir (Ozkaya, 2013: 63).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) performansa dayali iicret sistemini
Ozendirici ticret sistemleri olarak tanimlar. Verimliligin artmasi bu sistemin ana
amacidir. Uluslararas1 Calisma Orgiitli, sistemi 3 temele dayandirmaktadir

(Tengilimoglu vd. 2012: 400):

e Cok calisarak 1yi is yapan personelin ddiillendirilmesi gerekir.

e Personel fazla ¢abanin gosterilmesi yoniinde O6zendirildiginde, temel iicret
sistemlerine gore daha fazla gelir elde etmektedir.

e Uretimin arttirrlmasi ile isverenin daha fazla iicret ddeme giicii artmakta,
maliyetler ve fiyatlar diismektedir. Bu da oOrgiitiin rekabet giiciinii arttirmakta

ve istihdamda stireklilik saglamaktadir.

57



Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde performansa dayali {icret
sistemine gore degerlendirme yapilirken asagida siralanan bazi sunum sartlari ve

kriterleri dikkate alinarak degerlendirme yapilmaktadir (Demir, 2007: 279):

e Unvan

e (Gorevi

e (alisma sartlar1 ve siiresi

e Hizmete katkisi

e Performansi

e Kurumlarda yapilan muayene
e Ameliyat- anestezi

e Ozellik arz eden riskli boliimlerde ¢alismak.

Bunun gibi kriterler goz onilinde tutularak sunumu gergeklestiren birey verimli

ve kaliteli hizmete tesvik edilebilir.
2.2.5.1 Yasal Dayanak

Performans yonetimi ve performansa bagl ek 6deme sistemleri, 2003 yilinda
Saglikta Doniislim Programinin hayata gecirilmesi ile birlikte 10 hastanede pilot
uygulama yapilmis, 2004 yili itibariyle ise Saglik Bakanligi'na bagli tiim
hastanelerde uygulanmaya baslanmistir. 2005 yilinda kurumsal performans olgiitleri
de eklenerek program iyilestirilmis, 2016 yilinda yonetici performans kriterleri

programa dahil edilerek bugiinkii halini almistir (Demir, 2007: 280).

Bunun yani sira saglik c¢alisanlarina yapilan ek odemelerin temel dayanagi
09/01/1961 tarih ve 209 sayili ‘Saglik Bakanligi’na Bagli Saghk Kurumlar1 ve
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda
Kanun’ dur. Konuyla alakali kanunun 5. maddesine gore, 'Personelin katkisiyla elde
edilen doner sermaye gelirlerinden doner sermayeli saglhk kurum ve kuruluslarinda
gorev yapan memurlar ve sozlesmeli personel ile ac¢iktan vekil olarak atananlara
mesai i¢i veya mesai disi1 ayrimi yapilmaksizin ek odeme yapilabilir. Saglhk kurum ve
kuruluslarinda bakanlikca belirlenen hizmet sunum sartlar: ve kriterleri de dikkate

alinmak suretiyle bu odemenin orani ile esas ve usulleri personelin unvani, gorevi,
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calisma sartlart ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, teknik egitim ve ogretim
arastirma faaliyetleri ile muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve 6zellik
arz eden risk boliimlerinde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak Maliye Bakanligi 'nin
uygun goriisii tizerine Saglik Bakanligi’'nca c¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir’’

seklinde diizenlenmistir.

Kanunun bu maddesine dayanarak c¢ikarilan ek 6deme sistemlerinin esaslari
diizenleyen yonetmelik ise 14/02/2013 tarihli 285059 sayili ‘Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna Bagl Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik’ olarak yiirtirliige girmis, ancak 1. maddesinde yapilan
degisiklik ile son haline 30/09/2016 298043 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
‘Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagl Saglik Tesislerinde Gorevli Personele
Ek Odeme Yapilmasma Dair Degisiklik Yapilmasi Hakkindaki Yonetmelik’ ile
bugiinkii halini almistir.

Performansa dayali ek 6demeler hekimlerin niceliksel performansi olgiilerek
gerceklestirilir. ‘Girisimsel Islemler Listesi’ olarak adlandirilan islem puanlari tim
hastanelerde uygulanmaktadir. Hekimlerin performanslar1 bu listede belirtilen
puanlara gore hesaplanmaktadir. Saglik Bakanligi’nca yayinlanan bu listede 5000'in
lizerinde tibbi islem listelenmistir ve bu tibbi islemlerin karsiladiklar1 puanlar
belirlenmistir (Cakir ve Sakaoglu 2014: 4). Puan listesi sayfalarca tuttugundan dolay1
liste igerisinden bazi islemler ornek olarak secilmistir. Saglik Uygulama Tebligi

Girisimsel Islem Puanlari tam listesinden uyarlanarak Tablo 8 olusturulmustur.

Tablo 8. Saglik Uygulama Tebligi Girisimsel islem Puanlar: *

KOD ISLEM ADI PUANI

510.123 | Dabhili branslardaki servislerde giinde en az iki 21
kez yapilan hasta bas1 vizit (giinliik her hasta i¢in)

520.010 | Konsiiltasyon ticretleri (her bir hekim i¢in) 10

520.020 | Acil poliklinik muayene ticreti 21

520.030 | Normal poliklinik muayene iicreti 21

520.031 | Sevki yapilan muayene 5

' Saglik Uygulama Tebligi Girisimsel islem Puanlar1 tam liste:
https://www.tth.org.tr/mevzuat/images/stories/2709girisimselyonerge.pdf (Erisim Tarihi:
25.01.2017)
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520.032 | Icapg1 nobetinde yapilan muayene 30

520.033 | Psikiyatri Muayenesi (ilk 10 hasta i¢in 30 puan 30
sonraki hastalar i¢in 21 puan)

530.020 | Apse veya hematom drenaji, derin 150

530.140 | IM enjeksiyon 0

550.130 | Anestezi Al grubu (Ozellikli ameliyatlar ve 1200
girisimler)

550.131 | Anestezi Al grubu (Ozellikli ameliyatlar ve 400
girisimler), uzman ve anestezi teknisyeni birlikte

604.910 | Koroner arter by- pass, karotid endarterektomi+ 2500
patch plasti

619.910 | Miidahaleli dogum 143

619.920 | Normal dogum 143

619.921 | Ebe esliginde yapilan dogum 36

619.930 | Sezeryan 143

801.690 | Akciger grafisi (iki yon) 4

804.190 | MR, beyin 20

605.940 | Kalp-akciger transplantasyonu, birlikte alictya 4000
kardiektomi-pnomonektomi

702.450 | Romatizmal hastaliklarda rehabilitasyon 0

OECD Saglik Istatistik Yillign 2010 verilerine gére, performans sistemiyle
hekimlerin daha fazla gelir elde etmesi saglanmistir. Asagida verilen Grafik 3 ve
Grafik 4’te iilkelerin performansa dayali ek 6demeyle artan gelirlerinin uzman
hekimler ve pratisyen hekimler agisindan GSYIH’ye oranlari, diger iilkelerle

karsilastirilmistir (Akdag, 2015, 308).

Grafik 3. OECD Ulkelerinde Pratisyen Hekim Ucretlerinin Kisi Basi
GSYiH’ye Oram, 2010
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Grafik 4. OECD Ulkelerinde Uzman Hekim Ucretlerinin Kisi Basi
GSYiH’ye Oram, 2010

52 5,1

O R N W b~ U1 O

(Akdag, 2015: 308).

Performans yonetiminden once bir pratisyen hekiminin ortalama geliri 2002
yili rakamiyla 1.735 TL iken, bu oran 2011 yilinda %138’lik bir artigla 4.122 TL’ye
yiikseldi. Uzman hekimlerimizin ise, performansa dayali ek 6deme sistemi sayesinde
2002 yilindaki ortalama gelirleri 2011 rakamlariyla 2.665 TL iken, bu oran 2011
yilinda %146°lik bir artigla 6.563’e yiikselmistir. Bu artis oranlari sayesinde Tiirkiye
OECD iilkeleri siralamasinda pratisyen hekimlerde 6. siraya, uzman hekimlerin yillik

geliri siralamasinda ise 2. siraya yiikselmistir (Akdag, 2015: 308- 309).

2.2.5.2 Devlet Hastanelerinde Performansa Dayah Ucret Sistemlerinin

Avantajlar:

Performansa dayal1 {icret sistemlerinin bir¢ok getirisi oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Sistem hekimlere ve kuruma bir¢ok avantaj saglamaktadir. Bu

avantajlar su sekilde siralanabilir (Celik, 2007: 193; Kestane, 2003: 134):

e Hekimlere motive edici finansal tesvik saglamaktadir.

e Islerini dogru ve hizli yapmak konusunda hekimlere sorumluluk
yiiklemektedir.

e Hatay azaltip, kaliteyi artirmay1 hedeflemektedir.

e Doner sermaye kaynaklariin etkili ve verimli kullanilmasin1 saglar.

e Personelin yonetime daha fazla katilmasina imkan saglar.

e Gelisen kurum basaris1 sayesinde hiz ve verimlilik de artar.
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e Birey ve takim performansinin ortakligini destekler.

e Yeterince performans gosteremeyen calisanlarin tespitini kolaylagtirir.

e Dogru kisilerin, dogru sekilde ddiillendirilmesini saglar.

e Kisilerin is tatminini arttirarak ise devamsizlik ve sikayetlerin azalmasina
zemin hazirlar.

e Yetenekli ¢alisanlarin kurumdan ayrilmasini engeller.

2.2.5.3 Devlet Hastanelerinde Performansa Dayali Ucret Sistemlerine

Yapilan Elestiriler

Performansa dayali {icret sistemlerinin bir¢cok avantaji olmasina ragmen,
uygulamada karsilasilan zorluklar da vardir. Bu zorluklar ayn1 zamanda performans
yonetimine yoneltilen elestirilere de zemin hazirlar. Yapilan elestirileri su sekilde

siralayabiliriz (Erkan, 2011: 435; Kestane, 2003: 136; Cakir ve Sakaoglu, 2014: 5):

e Doktorlarin daha fazla puan kazanmak i¢in hastalara daha az zaman ayirmasi

e Sagligin ozellestigi diisiiniilmekte ve hasta ‘miisteri’ statiisiine konulmaktadir.
Bu da sagligi temel insan hakki olmaktan ¢ikarmaktadir.

e Bireysel basarinin 6diillendirilmesi, takim c¢alismasimnin O6nemli oldugu
alanlarda grup birligini olumsuz etkilemektedir.

e Uygulama maliyetleri yiiksektir.

e Takimi degil, bireyi 6n plana ¢ikardig: diistiniilmektedir.

e Birbiriyle rekabet eden c¢alisanlar arasinda anlagmazliklara sebep
olabilmektedir.

e Performans degerlendirmenin kimi zaman etik degerler i¢inde yapilmadig
diistilmektedir.

e Hekimlerin akademik arastirmalara olan ilgisini azaltmaktadir.

e OQlgiilebilir hedeflerin saptanmasinda her zaman basarili olunamamaktadir.

Performansa dayali ek Odeme sistemi kamu yonetiminde yeni yeni
uygulanmaya baslandigindan heniiz tam olarak anlagilamamuistir. Performansa dayali
ticret sistemlerinde karsilasilan bu zorluklarin 6niine gegilmesi i¢in sistemin herkes
tarafindan anlasilmas1 gerekmektedir. Sistemin herkes tarafindan anlasilmasi ve

benimsenmesi sayesinde performans yonetiminin islevselligi artacaktir.
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UCUNCU BOLUM
KAMU HASTANELERINDE NiTEL BiR ARASTIRMA

3. DEVLET HASTANELERINDE CALISAN HEKIMLER KAPSAMINDA
NITEL BiR ARASTIRMA

3.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Giliniimiizde kamu sektorii de 6zel sektor gibi stirekli degisen ve gelisen bir
dongii igerisindedir. Ozellikle saghk alaninda kalitenin artmasi, etkinlik ve
verimliligin daha yiiksek bir ¢itaya tasinmasi i¢in uygulanmaya baslanan performans
yonetimi saglik sektoriinde hedeflenen iyilestirme c¢alismalari hiz kazanmistir.
Performans yonetimi sayesinde, hastane yoneticileri, hekimler ve diger saglik
personelleri bu sisteme adapte olabilmek icin degisen sisteme uyum saglamak adina

kendilerini daha da gelistirmeye baglamiglardir.

Calismanin bu boliimiinde, onceki boliimlerde literatiir arastirmasiyla teorik
olarak anlatilan performans kavrami, performans yonetimi, performans yonetiminin
kamu sektoriinde uygulanisi ve performansa dayali ek ddeme sistemleri {izerine

yapilan saha ¢alismasindan elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

Arastirmanin amaci kamu hastanelerinde uygulanmaya baslanan performans
yonetimi sisteminin islevsel olup olmadigini incelemektir. Bu kapsamda devlet
hastanelerinde performans yonetimi sistemi ve performansa dayali ek 6deme anlayisi
analiz edilmistir. Arastirma saglik hizmetlerinin bas aktorleri olan hekimler boyutu
tizerinden degerlendirilmistir. Yapilan goriismeler sonucunda hasta- hekim iliskisi,
hekim- hekim iligkisi, kalite- performans iliskisi, performans yonetimi gatis1 altinda

yorumlanmustir.

Aragtirma Oncesinde YOk Ulusal Tez Merkezi kapsamindaki ‘Saglikta
Performans Yonetimi’yle ilgili lisansiistii tezler incelenmis ve arastirma yontemi
konusunda nitel arastirma yontemini kullanan bagka bir teze rastlanmamistir. Bu
caligma, saglikta performans yonetimi kapsaminda saha arastirmas: kismi nitel

arastirma yontemiyle gergeklestiren tez olmasi1 yoniiyle, 6zgiinliik agisindan diger
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tezlerden ayrilmaktadir. Harun Kirllmaz ve Sema Ozkaya’nin lisansiistii ¢alismalart
da saglikta performans yonetimi iizerine yapilan ¢alismalardandir. Kirllmaz (2012),
calismasinda hastanelerde uygulanan performans yonetimi modelinin yontem ve
araclarin saglik personeli (doktor, yonetici) ve hastalar {izerinden anket ¢calismasiyla
incelemistir. Arastirmanin sonucunda hekimlerden elde ettigi veriler kapsaminda,
sistem genel olarak benimsenmis olsa da performans yonetim modelinde diizenleme
ve degisiklige gidilmesi gerektigi ortak goriis ¢cikmistir. Hasta profili incelendiginde
ise, beklentilerin az olmasi sebebiyle, hastalarin genel olarak memnuniyet oranlarinin
yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Ozkaya (2013) ise, calismasinda performans
yonetim  sistemini incelemis ve performansa dayali {icret sisteminin
uygulanabilirligini  arastirmigtir. Gazi Devlet Hastanesi kapsaminda anket
calismasiyla verilere ulasilmistir. Calismanin sonucunda, uygulamada zorluklarla
karsilasilsa da, performans yonetiminin hastanelerin etkinlik ve verimliligine olumlu

katkis1 oldugu bulunmustur.
3.2 Arastirmanin Yontemi

Arastirmada, nitel arastirma yontemlerinden vaka analizi tercih edilmistir. Nitel
arastirma, gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi sayisal olmayan veri toplama
yontemlerinin kullanildigi, algilandigi ve olaylarin dogal ortamda gergekg¢i ve
biitiinciil bir bigimde ortaya konmasina yonelik bir siirecin izlendigi arastirma
turtidiir (Akman, 2014: 14). Vaka analizi ise, ger¢ek ya da kuramsal bir is durumunu
temel alan, belli gercekler ve verileri igeren durum ¢alismasidir (Vural ve
Cenkseven, 2005: 127). Bu ¢alismada nitel arastirma se¢ilmesinin en dnemli sebebi,
performans yoOnetimi sisteminin uygulamadaki karsiliginin  her yOniiyle
incelenebilmesi i¢in hekimlerle yiiz ylize goriiserek konuyla ilgili dogrudan ve
detayl bilgi elde edebilmektir. Bu sayede niceliksel yontemlerde goriilebilen anketi
bagkasina doldurtma, okumadan cevaplama gibi sorunlarin Oniine geg¢mek
amaclanmistir. Arastirma kapsaminda goriisiilen hekimlerin gergek diisiincelerinin
derinlemesine incelenmesine olanak saglanmistir. Hekimler basit tesadiifi 6rneklem
yoluyla segilmistir. Kamu hastanelerinde gorev yapan 15 hekimle goriisme
gerceklestirilmistir.  Hekimler  2.basamak saglik kurumlarindan segilmistir.
2.basamak saglik kurumlar1 hasta yogunlugunun fazla oldugu, temel hizmetlerin
oncelikli olarak gergeklestirildigi, bolgesel 6zellik (yerlesim yerlerinin ‘iginde’ yer
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alan) tasiyan hastanelerdir (Asicioglu, 2011: 1-4). Bu sebeple segilen hekimler 2.
basamak saglik kurumlarindan tercih edilmistir. Yapilan goriismelerde hekimlere
Ek’te sunulan agik uglu 5 adet yar1 yapilandirilmis soru yoneltilmistir. Boylece
onceden hazirlanmis sorular disinda, goriisme yapilan hekimlerin verdigi cevaplar
dogrultusunda konuya ilave yeni sorular sorulabilmesi amaclanmistir. Goriismeler
sonucunda elde edilen verilerden c¢ikarilan kavramlara gore kodlama yapilmistir.
Verilerin kodlanmasi, arastirma kapsaminda elde edilen bilgilerin incelenerek
anlamli boliimlere ayrilmasi ve her kavramin ne anlam ifade ettigini acgiklamay1
saglar (Kaya, 2016: 247). Yapilan basit kodlama sonucunda kalite, etik, hizmet
hacmi, rekabet ve igbirligi, hasta memnuniyeti, licret, is tatmini ve psikolojik etkenler
basliklar1 olusturulmustur. Olusturulan bu basliklar olumlu, olumsuz, hem olumlu
hem olumsuz sonuglar olarak genel kategoriler altinda ayr1 ayri degerlendirilmis,
performans yonetimi sistemi catisi altinda hekimlerin verdigi cevaplar dogrultusunda
yorumlanmustir. Yapilan kodlamalarin sistematigini gostermek adina, goriigmecilerin
degerlendirmelerinden alintilanan ve metinde sunulan pasajlarda, olusturulan baglik

ve kategorileri gostermek iizere ilgili ifadelerin alt1 ¢izilmistir.

Yapilan goriismelerde katilimcilarin istek ve ¢ekinceleri dogrultusunda
herhangi bir isim veya uzmanlik alani belirtiimeden G1, G2, G3... seklinde
kodlanarak sunulmustur. Gorilisiilen hekimlerin, miilakat siireleri Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9. Hekim Goriisme Siireleri

Goriismeci | Siire
Gl 21 Dakika Kayit
G2 15- 20 Dakika | Not
G3 15- 20 Dakika | Not
G4 15- 20 Dakika | Not
G5 15- 20 Dakika | Not
G6 15- 20 Dakika | Not
G7 15- 20 Dakika | Not
G8 15- 20 Dakika | Not
G9 9 Dakika Kayit
G10 15- 20 Dakika | Not
G111 15- 20 Dakika | Not
G12 15 Dakika Kayit
G13 15- 20 Dakika | Not
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G14 15- 20 Dakika | Not
G15 22 Dakika Kayit

3.3 Arastirmanin Sinirhhiklari

Bu c¢alisma devlet hastanelerinde simirli  bir 6rneklem  sayisiyla
gerceklestirilmistir. Ayrica saglik hizmetlerinin dogasi, is yogunlugu geregi
hekimlerin tahsis ettigi siire kadar konusma imkani bulunmustur. Tahsis edilen siire
geregi goriismeler 15- 25 dakika arasinda tutularak zaman kisitlamasi uygulanmis, bu

siire i¢erisinde cevaplar toplanmustir.

3.4 Bulgular ve Tartisma

Yapilan ¢alisma kapsaminda hekimlerin performans yonetiminin iglevselligine
olan yaklagimlar kalite, isbirligi ve rekabet, hasta memnuniyeti, etik, is tatmini ve
psikolojik etkenler, hizmet hacmi, {icret {izerinden olumlu- olumsuz ve hem olumlu

hem olumsuz seklinde 3 genel kategori altinda degerlendirilmistir.
3.4.1 Performans Yonetiminin Hekimler Géziiyle Olumsuz Sonuclari

Yapilan goriismeler kapsaminda hastanelerde performans yoOnetiminin
uygulanmaya baslamasiyla kalite, etik degerler ve hekimin psikolojik durumu

tizerinde hekimlerin olumsuz bir tutuma sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir.
3.4.1.1 Kalite

Kalite bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini

ortaya koyan karakteristiklerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Kiilcii, 66).

Saglik hizmetleri kalitesi ise, agiklamas1 zor bir kavramdir. Hizmet kalitesinin
cok sayida degiskenden etkilenmesi ve bu degiskenlerin agik sekilde
tanimlanamamasi,  dogrudan  dogruya nesnel  Olglitlerin  kullanilmasini
zorlagtirmaktadir (Sahin ve Yilmaz, 2007). Tim bu giicliiklere ragmen en genel
tanimiyla saglik hizmetleri kalitesi, hasta ihtiya¢ ve beklentilerinin zamaninda ve en

1yi sekilde karsilanmasi gerektigi anlayisina dayanir (Aslantekin vd. 2007: 57).
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Gortismelerde hekimler performans yonetimi sisteminin, kalite anlayisini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Goriisiilen hekimlerin degerlendirmeleri

asagida sunulmustur:

Performans sistemi bence hastanelerde biiyiik bir kaos yaratti. Ozellikle
polikliniklerde giinde 60°tan daha fazla hasta bakmak zorunda kalan hekimlerin
hasta muayene stiresini 3 dakikadan bile daha az siireye indiriyor. Bu da

maalesef kaliteli hizmet anlayisina ters diisiiyor. (G2).

Performans yonetim sistemi, hastaneler agisindan ek gelir kaynagi oldu. Fakat
bu kaynak, hastalari ve hekimleri olumsuz ydnde etkiliyor. Hastalarin bir
miisteriye doniistiiriildiigii bu sistem, hastamn edilmesi gereken muayene

stiresinin oniine ge¢mekte, hekimlere dayatilan muayene siiresiyle de hastanin

etkin tani ve tedavi siireci engellenmektedir. Etkin tani ve tedavidense hizli ve

daha ¢ok hasta hedeflenmektedir bu da dogrudan hekimlerin ve hastanelerin

kalitesine yansimaktadir. (G6).

...Diistince olarak verilen hizmet kalitesine gére belli bir iicretlendirme/
puanlama yapilmast mantikli, ancak tilkemiz gibi saghk sisteminde kontenjan
anlaminda ciddi eksikleri olan, halkin ciddi sekilde bilin¢lendirmeye ihtiyag
duydugu yerlerde uygulama konusunda sanilamin aksine olumsuz etkiler daha

coktur. Hekimleri daha ¢ok puan igin daha ¢ok hasta bakmaya iten bu sistem,

bence kesinlikle kaliteyle ters orantilidir. (G8).

Performans sistemiyle beraber daha fazla hasta géren hekimin fiziki ve mental

yorgunlugu sonucu verilen saglik hizmeti kalitesizlesmektedir. Takdir edersiniz

ki gece boyu nobet tutan bir hekimin ertesi giin 100- 150 hastanin her birinin
sikayetlerini belli stire icinde dinleyip, ¢care bulup, tetkikler isteyip bir de bunun
sonuglarint yorumlamasi imkansizdir. Verimlilik olmayacaktir. Ancak maalesef
performans sistemi bizden tam olarak bunu istemektedir. Getirilen bu sistem

saglik hizmetlerinin kalitesindense hizmet hacmini 6l¢mektedir. (G10).

Performansa dayali ek 6deme sistemleriyle birlikte hastanelere gelen tek sey

kalitesizlik oldu. Hem hasta acisindan hem de hekim acisindan uzun donemde
kesinlikle kotii bir sistem. Biz hekimiz sonugta fabrika igcisi degiliz. Fabrika
iscisine performansa dayall sistem getirirsen, bu adam daha fazla mal iiretir.

Kalite degismeyecekse standart sekilde hizmet devam eder. Fakat bu saglk

67



sistemiyle tamamen uwyumsuzdur. ..Tirk milleti olarak bizim en bastaki
politikamiz devletcilik, halk¢ilik ve milliyetcilik degil mi? Bu ii¢li bize
sosyalizmi getirir. Sosyal devlet anlayisinda her sey iicretsiz ve kaliteli olur.
Yani herkes halk i¢in ¢alisir, halkin refahi ve hizmetin kalitesi on plandadir.
Fakat biz bu sistemle her seyi kétiilestirmeye ¢alistyoruz. (G15).

... Giintimiizde eskiye oranla daha fazla hasta bakilyor fakat maalesef hizmet

kalitesinin arttigin diisiinmiivorum. Hekimler kendini gelistirmekten ¢ok hasta

sayisim arttirmaya odakli ¢alismaya bagladi. (G14).

... Hekimler doktorluk mesleginden ziyade ticaretle ugrasiyorlarmis durumuna
girdi. Daha fazla hasta, daha fazla gelir goziiyle hastalara bakan hekimlerimiz
bu sistemle birlikte artti. Fakat maalesef bu artis kaliteyle dogru orantili

olamadi. (G1).

Hekimlere yapilan goriismelerden elde edilen bulgulara gore, performans
yonetimi ve ek Odeme sistemleri kaliteyle biitiinlestirildiginde ortaya konulan
sonuglara gére hekimlerde olumsuz bir kanaat hakimdir. Hastane ve hekim agidan
ayrt ayr1 bakildiginda, hekimlerin hastalara hasta olarak degil de, miisteri olarak
bakiyor olmalarinin kalitesiz hizmet sunumuna yol agtigini belirtmislerdir. Hekimin
kalitesiz hizmeti ayni zamanda hastalarin hastaneye olan bakis agisin1 da
etkilemektedir. Performans yOnetimi agisindan kalite unsuru degerlendirildiginde
sistemin kalite lizerindeki yansimalarinin olumsuz oldugu, dolayisiyla islevsellik

baglaminda negatif degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.
3.4.1.2 Etik

Pek ¢ok insan i¢in etik denildiginde akla, moral tercihler dogrultusunda
belirlenen dogru ve yanlis davraniglar gelir. Kamu yonetiminde de, hesap verebilirlik
gbz Oniine alindiginda, hukuki ve kurumsal temellere dayanan etik ilkeler ve
kistaslarin kamu hizmetinin biitiinliigiiniin saglanmasi agisindan 6nemi olduk¢a

biiyiiktlir (Demir, 2014: 15).

Is hayatinda hizmet veren, her alandaki meslek gruplarmin sahip oldugu etik
degerler vardir. Bu baglamda etik, bir Orgiitiin ya da bir meslegin ¢aligmalarini,

davraniglarini sekillendiren, onlara yon veren, kurallar koyan standartlar biitlintidiir
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(Sahin ve Diindar, 2011: 131). Meslek etigi grubundan olan tip etigi ise, tibbi iligkiler
cergevesinde saglik personellerinin iyi davranmak adina neleri yapmalari ve nelerden
uzak durmalar1 gerektigi hakkinda bilgi verir (Yildirrm ve Kadioglu, 2007: 78).
Calisma dahilinde goriisiilen hekimlerin performans yonetimi ve etik kavrami

iligkisine yaklasimlari su sekildedir:

...Performansa dayalr sistemde performans 6lgiitleri kesinlikle sorunlu. KBBci
ile beyin cerrahimin harcadigi eforu hesaplamanin imkani yok. Bildigim

kadariyla puanlama da gayet sorunlu. Bu sistem kesinlikle insanlarin adalet

duygusunu hice sayacak sekilde isletiliyor. Bunun yani sira performans 6l¢iimii

sebebiyle gerekli gereksiz her durumda MR c¢ekiliyor. Hekim her MR ’dan puan
kazanmiyor. Oysa mantikli diistiniildiigiinde bu kesinlikle gereksiz ve hastane

biit¢esine biiyiik zarar. (GT).

. Hekimleri performansa gore rakip haline getiren bu sistemi kesinlikle
kantyorum. Sistem hekimi de, hastayr da, hastaneyi de zarara ugratiyor.
Hekimler daha fazla puan ugruna etige sigmayan tetkikler, laboratuvar
sonuglari pesinde kosuyor. (G1).

... Performansla hekimler paraya muhtag bir meslek grubu haline getirildi. Bu

sistem yiiziinden yapilmamasi gereken ameliyatlar yapilyyor, hasta saghg ikinci

plana atilryor. (G6).

... Hekimler artik hastalari hasta olarak gérmektense, tam kodlari olarak
goriiyor. Yapiulan iglemler sonucunda alacaklari puanlart diisiiniiyorlar. Saglk
sakaya gelmez. Ama maalesef sistemin getirisi olarak tedavidense puanin

pesine diisiiliiyor. (G8).

Etik olarak hastasina olmasi gereken muayene siiresini aywran hekimlere,
maksimum performansa wulasamadiklart gerekcesiyle ay sonunda mobbing
uygulaniyor. Daha ¢ok hasta gelip gitsin, ugrastirict hastaliklar ya da
ameliyatlarla ugrasimasin diye dizayn edilmis puanlama sistemi yiiziinden ¢ok
riskli ya da uzun siirecek ameliyati yapmaktansa, basit bir ameliyattan 5 sefer

yapmayr daha makul hale getiriyorlar. Bu kesinlikle_meslek etigimize ters

diisiiyor. Oncelik kolay ya da zor olsun halkin saghg olmahdir. (G4).
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... Performansi arttirmak adina, birbirinden hasta ¢almak, birbirini kétiilemek

gibi etik disi evlemler meydana geliyor. Saghkta puanla artan maddi getiri

sistemi kesinlikle saglik hizmetlerinin felsefesine ters bir durum, ¢iinkii puan
beklentisiyle en az emekle en ¢ok performans getiren tibbi olgular kullanilmaya

calisilryor. (G3).

... Giiniimiizde doktorlar zaten emeklerinin karsiligindaki iicreti alamazken, ¢ok
tetkik yapan, c¢ok hasta bakan doktor daha c¢ok kazanmir gibi bir yaris
mantalitesiyle saglhiga yaklasmak yapilabilecek en biiyiik yanhslardan birisidir.
Dogru hekimlik pratiginde yer alan en az 8 dakika hastayla bag kurma,
giivenini kazanma ve dogru muayene bu performans sistemiyle en kotii sekilde
engellenmektedir. Bu vaklasim tamamen toplum saghgina zarar niteliginde bir
harekettir. (G5).

... Insan saghg sakayva, oyuna, deneve gelmez. Insan cami diinyadaki tiim

paralardan daha degerlidir. Oysa bu sistem yiiziinden, giinde 100 hasta
bakmaya zorlanan hekimler tahlil ve tetkikle muayeneye zorlanmakta olup bu

durumun yarattigi ters oranti bir toplum ve meslek diismanligina delalettir.

(G14).

... Performansa dayali ek édeme sistemleri, hekimlerdeki etik anlayisini olumsuz

etkilevip, gereksiz tetkik ve miidahalelere sebep oluyor. Bunun yami swra

hastanelerde de ekstra masraf ve gider kalemleri olusturuyor. (G13).

... Uygulanan performans sistemi hekimin baktig1 hasta sayisi, yazilan regete,
istenen tetkik, yapilan miidahale tizerinden hekime maddi getiri saglamaktadir.
Bu da hali hazirda zaten yetersiz iicretlendirme alan hekimi maddi kaygt
icerisinde ekstra gereksiz tetkik, ila¢, miidahale deviet kasasina olumsuz
donmektedir. Bu durumda hem hastalar gereken verimi alamiyor, hem de

hekimler bir nevi gereksiz islemler yiiziinden Hipokrat yeminlerinden

sasyorlar. (G10).

...Kisa siirece ¢ok hasta bakan hekimin kaliteli hizmet verme olanagi yoktur.
Aksine bence hastalarina daha ¢ok zaman aywrip bakan hekimin surf daha fazla
ama daha ilgili hasta baktig: icin daha az maas almasi diipediiz haksizliktir,

meslek etigine uymaz. (G12).
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... Sistem bizleri ikilemde birakiyor. Eger performanst tam yapamazsam aldigim
maag yart yariya degisiyor. Hayat standartlarimi ve kalitemi diistirmek
istemiyorum ama bir taraftan da hastaya da kaliteli hizmet saglamak istiyorum.
Kisacasi arada derede kaliyorum. Bu sefer de etik olmasa da hayat kalitemi
diisiirmemeyi seciyorum ve en kisa, hizli sekilde hastaya tedaviyi uygulayip

gonderiyorum. (G15).

Diinya Saghk Orgiitii bir hastaya ayrilmast gereken siireyi yanlis
hatirlamiyorsam en az 15 dakika olarak belirlerken, kamuda bu siire 3 dakikayt
gecmiyor. Daha fazla hasta bakmalyim derdinden dolayr doktorlar detayl

muayene edemiyor. Nerede kaldi bizim meslek etigimiz? Halk saghgimn

ustiinliigii? (G2).

Calisma dahilinde yapilan gorlismeler neticesinde, performans yonetimi ve
performansa dayali ek 6deme sistemlerinin etik dis1 davraniglara zemin hazirladigi
konusunda hekimler ortak bir goriis bildirmislerdir. Hekimlerin biiyiik bir gogunlugu
maddi getiri sebebiyle ikilemde kaldiklarmni belirtmislerdir. Bu sistemin daha fazla
hasta bakmak adina etik dis1 davraniglarin Oniinii actigini vurgulamislardir. Etik
unsuruna hekimler agisindan baktigimizda, hekimlerin etik dis1 davraniglara
yonelmesinde artis oldugu goriilmiistiir. Gereksiz tahlil istenmesi, gereksiz MR
cekilmesi, gereksiz durumlarda ameliyat yapilmasi gibi islemler hastane masraflarini
arttirmakta, gider kalemlerindeki bu artislarla baglantili olarak kamu maliyesine de
olumsuz yiikler bindirmektedir. Verilen yanitlardan yola c¢ikarak, meslek etigi

acisindan sistemin islevselliginin negatif yonde oldugu anlagilmistir.
3.4.1.3 Is Tatmini ve Psikolojik Etkenler

[s tatmini galisanlara iiretkenlik ve tatmin saglamak gibi pozitif etkiler getirir,
tatminsizlik durumunda ise ¢alisanlarin davranigsal agidan kendilerini geri
cekmelerine neden olur, devamsizlik, iletisimsizlik ve depresyona zemin hazirlar
(Ozler ve Unver, 2012: 330- 331). Calisanlarin is tatminleri gereksinim ve
beklentileri dogrultusunda olusur. S6z konusu beklentiler fizyolojik ve psikolojik
olmak ftizere 2 smifa ayrilir. Fizyolojik gereksinimler tatmin edildik¢e azalir,
psikolojik gereksinimlerse tatmin edildik¢e artmaktadir (Poyraz ve Kama, 2008:
148).
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Performans yonetimi sisteminin yansimalart sonucunda hekimlerde olusan is

tatmini ve tatmin sonunda meydana gelen psikolojik etkiler su sekildedir:

... Performans yonetiminin hekim iizerinde olusturdugu baski ¢cok agwr. Hipokrat
yeminime sadik kalayim, meslegimi diizgiin olarak yapayim desen de sistem
buna bir sekilde izin vermiyor. Hep en kotii sen oluyorsun. En az maasi sen
alyyorsun. En zor islerle sen ugrasip, en onemlisi emek harciyorsun ama

karsihigimi bir tirli alamiyorsun. Kisacast siirekli psikolojik bir hirpalanma

durumundayiz. (G4).

... Performans yonetimi sistemiyle gerekli gereksiz bircok tetkik yapiliyor. Bu da
hastalarin hekimlere bakis agisina yansiyor. Ornegin MR cektiren doktor,
bilgisiz hastanin goziinde iyiyken, cektirmeyen doktor kétii goziiyle bakilyyor ve

sikdyetlere sebep oluyor, hekim sikayetlerden mental olarak etkileniyor. Bu da

sonugta performans hesaplamalarinda hata yapilmasina kadar gotiiriiyor olayt.

(G7).

... Sistem hatalarla dolu. Ozellikle Tiirk saglik sisteminde biiyiik hastane esittir
daha ¢ok hastalik tedavisi imkam denklemi iizerine kurulmusken performans
denetimi tabii ki ¢ok harcama yaptiran doktorun daha basari gériinmesine yol
agwyor. Bu sisteme gore diisiik harcamayla tedavi yapabilen doktorlar gerekli
puant toplayamadiklart icin basarisiz olarak yorumlaniyor. Bu da haliyle

doktor iizerinde olumsuz bir moral diizeyi olusturuyor. (G11).

... Bazi hekimler yetenek olarak insanlarla sozel bag kurma konusunda daha
bagarihdir. Bu baglamda hastalarin bu giiveni verebilen hekime ydnelmesi
dogal bir olay. Bunun sonucunda segilen hekim tesvik olup calisma sevki

artarken, hastalarin secmedigi hekimlerde baslayan mesleki tatminsizlik

zamanla major depresyona dontismektedir. Performans yonetimiyle hekimlerin

hepsinden tercih edilmek istiyorlarsa 5 dakikada hastalarla iletisim kurmasi

beklenmektedir. Taktir edersiniz ki bu neredeyse imkansizdir. (G5).

...Devlet hastanesindeki herhangi bir doktorun bazen hastayr muayene edecek,
halk tabiriyle ‘dokunacak’ vakti bile olmuyor. Bu sebeple hastalar devlet
hastanelerindense 6zel hastanelere gitmeyi tercih ediyor. Bu durumda bizler

zaman kisitlamast  yiiziinden  tabiri caizse ‘kéti doktor’ sifatindan

kurtulamiyoruz. Isimizi diizgiin yapmadigimiz kulaktan kulaga dolasiyor. (G2).
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... Az sayida hastaya bakan hekim daha kaliteli hizmet verecekken, bu sistem
yiiziinden ¢ok hastaya bakan hekim performans sonuglarinda daha bagaril
ctkiyor. Bu tespit kesinlikle insanlart yanlisa gotiriiyor. Az hastast olan

hekimleri tercih azaliyor bu da hekimlerin isten sogumasina ve performans

barajimin altinda kaldiklary icin maaslarim eksik almalarina sebep oluyor.

(G9).

... Performans yonetimi sebebivle meslegimize yabancilastiriliyvoruz. Puanlarla

ugrasmak zorunda birakilyyoruz. Akademik yayin yapmaktan, bilime bir seyler

katmaktan uzaklastyoruz. (G10).

Hekimler performans yonetim sistemiyle genel olarak meslekten uzaklagmaya,
islerine yabancilagsmaya basladiklarini belirtmislerdir. Performansa dayali ek 6deme
sisteminden dolay1 akademik arastirmalara zaman bulamamaktan ve hasta yogunlugu
sebebiyle hastalariyla olan iletigimlerinin olumsuz etkilendiginden bahsetmislerdir.
Kisitl zamanda fazla hasta bakmaya yonlendirildikleri i¢in hasta- hekim arasindaki
giiven iligkisinin azalmaya baslamasindan sikayet¢i olduklarini belirtmislerdir.
Hekimlerin goriislerinden yola ¢ikilarak performans yonetimi sisteminin hekimlerin
psikolojik durumu iizerindeki yansimalarinin olumsuz oldugu belirlenmistir.
Dolayistyla is tatmini ve psikolojik etkenler acisindan islevselligin negatif yonlii

oldugu ortaya konmustur.
3.4.2 Performans Yonetiminin Hekimler Goziiyle Olumlu Sonuglari

Hekimler performans yoOnetiminin hastanelerde uygulanmaya bagslamasiyla
hizmet hacmi ve hekim maaslar1 konusunda biiyilik bir artis oldugu belirtmislerdir.
Sistemin hizmet hacmi ve iicret konusundaki getirilerinin olumlu oldugunu

vurgulamiglardir.
3.4.2.1 Hizmet Hacmi

Saglik hizmetlerinde hizmet hacmi, ulasilan hasta sayisini yani hizmetin
ulastig1 kisi sayisin1 tanimlamaktadir. Hastaneye ulagan her hasta, hastanin tedavi
siireci ve kontrol asamalar1 hizmet hacminin i¢inde yer alir (Zerenler ve Ogiit, 2007:

501- 502).
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Yapilan goriismeler sonucunda hekimler performans yonetimi sistemi

sayesinde hizmet hacminde biiyiik bir artis oldugunu vurgulamislardir:

w. Cok kalabalik uluslarda esas olan fazla hacimdeki insanlarin tedavi

edilmesidir. Bence sistem elestirilirken oncelik kaliteli olup olmamasindansa ne
kadar hastaya ulasihip ulasimadigr olmalidir. Genis hasta kitlesinin tedavi
edilmesi daha onemlidir. Uzun donemde iyilestirilen hasta sayisimin arttigi

goriilecektir. (G9).

...Bir hastanenin hizmet hacmi maksimum performans yapilarak arttirdabilir
performans yonetimi sistemiyle hekimler maksimum performansa ulagmak igin

cabalamaktadir. Bu da hizmet hacminin yani bakilan hasta sayisimin_artmasi

anlamina gelmektedir. (G4).

....Hizmete bagl performans sistemi aslinda hizmet hacmi ve hizmet kalitesini

arttirmak icin planlanmig bir sistem. Fakat bugiin pratikte sadece hizmet hacmi

arttirilabilmis durumda. (G13).

Performans sistemiyle birlikte 6nem kazanan unsur bakilan hasta sayisidir. Bu

sistem hizmet hacmini biiviik oranda genisletivor fakat bununla ters orantil:

olarak, hekime taminan hasta bakma siiresi kesinlikle yeterli gelmiyor. (G7).

... Performans yonetimiyle birlikte hekimler maksimum performansa ulasmak

adina giinde 60 'tan fazla hasta bakan bir duruma gelmislerdir. (G2).

Hekimlerin verdigi cevaplar dogrultusunda, performans ydnetim
sistemiyle birlikte hastanelerdeki hizmet hacminin arttigini  sdylemek
miimkiindiir. Hizmet hacminin artmasi ulasilan hasta sayisinin artmasiyla
dogru orantilidir. Sistemin olumlu bir yansimasi olan hizmet hacmindeki artig
daha saglikli bir toplumun da temelini olusturmaktadir. Hastanelerin varlik
nedeni olan hastalarin, hekime erigimlerinin artmasi yani hizmet hacmindeki
bliylime performans yOnetim sisteminin pozitif anlamda islevselligini

gostermektedir.
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3.4.2.1 Ucret

Ucret, bedensel veya zihinsel emege iiretim faaliyetleri karsilig1 ddenen bedel
anlamma gelmektedir (Unsar, 2009: 49). Nitelikli ¢alisan1 kuruma ¢ekmede, onlari
kurumda tutabilmekte, motivasyonlarin1 arttirmakta ve sonugta kurumun

performansini yiikseltmede ticret 6nemli bir faktordiir (Sahin, 2010: 130).

Performans yonetim sisteminin en bilylik getirisi olan performansa dayali ek
O0deme sistemleri direkt olarak hekimlerin aldiklar1 maasi etkilemektedir. Yapilan
goriismeler dogrultusunda hekimler performans yonetiminin ticret iizerine etkilerini

olumlu oldugunu dile getirmistirler:

. Hekimler emeklerinin karsiligini aldiklart maaglarla saglayamiyorlardi.

Ancak bu sistemin olumlu bir getirisi oldu._ Performansa dayali ek

ticretlendirme sayesinde hekimler hak ettikleri muayene iicretlerini bir noktava

kadar karsilamis oluyorlar. (G14).

... Tiirkiye’de yeterli sayida hekim var. Fakat hekimlerimiz ozel hastanelere ya
da digariya sevk ediliyordu. Ciinkii hekimlerimizi devlette aldiklart maas tatmin

etmiyordu. Performans yonetim sistemiyle birlikte, hekimlerimizin devlette

aldiklart maaslar belirli bir standarttin iistiine ¢cikariimistir. Béylece hekimlerin

goziinde devlet hastaneleri cazip hale gelmistir. Sistem sayesinde hem maagslar

artmis hem de hekimler kamu hastanesinde ¢alismaya tesvik edilmistir. (G15).

... Uzun yillar boyunca hekimler emeklerinin kat be kat altinda bir getiriyle

calistilar. Sistemin bence en biiyiik getirisi emegimizin karsiigimin _artik

veriliyor olmasi. (G2).

... Rontgen, tahlil gibi yapilan ek tetkiklerden sagladigimiz getiri, hali hazirda
¢ok da yiiksek olmayan maagslarvmizi makul bir seviyeye yiikseltiyor.
Performans puanlarimi arttirmak adina hem daha ¢ok hasta kazaniyoruz hem de
gelir kaygisini en aza indiriyoruz. Sistemin bize sagladigt belki de en onemli

pozitif kalem ek gelir saglamasi. (G7).

Hekimlerin ortak kanisi performansa dayali ek Odeme sistemleri
sayesinde maaslarimin gelir kaygist yasatmayacak seviyeye yiikselmis

olmasidir. Bu sayede performans yonetim sisteminin iicrete yansimasinin
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olumlu oldugu sonucuna varilmistir. Maaslara gelen ek 6demelerin hekimleri
tatmin ettigi gorlilmekte, bundan yola ¢ikilarak pozitif bir islevsellikten

bahsetmek mimkiindir.

3.4.3 Performans Yonetiminin Hekimler Goziiyle Hem Olumlu- Hem

De Olumsuz Sonuglari

Oncelikle ifade etmek gerekir ki, goriisiilen hekimlerin kidemleri goz
Online alindiginda meslege yeni baslayan hekimlerin performans yonetimi
sistemine karsi daha olumsuz bakis agisinda olduklari, kidemli hekimlerin ise

sisteme daha sicak yaklastiklar1 gdzlemlenmistir.

Diger taraftan goriigmelerden elde edilen bulgular dogrultusunda hasta
memnuniyeti, is birligi ve rekabet unsurlarmnda hekimler ortak bir paydada
bulusamamus, farkli goriisler ortaya konmustur. Hasta memnuniyeti, is birligi
ve rekabet unsurlart kimi hekime gore sistemin olumlu getirisi olarak

goriilmekte, kimine gore ise bir olumsuzluk olarak ortaya ¢ikmaktadir.
3.4.3.1 Hasta Memnuniyeti

Saglik sektoriinde kalite anlayisinin degisimi ve gelisimiyle birlikte, kaliteli

hizmet anlayisinin temeli hasta memnuniyetine dayandirilmaktadir.

Memnuniyet, yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecek beklentiler ve bireysel,
toplumsal degerleri kapsayan pek c¢ok faktorle iliskili karmasik bir kavramdir.
Bakimin sonuglarinin algilanmasi, beklentilerin karsilanma derecesi, kabul, hasta-
hekim iletisimi, hekim basarisi, fiziksel imkanlar gibi faktorler hasta memnuniyet

seviyesini belirler (Zaim ve Tarim, 2010: 9- 10).

Yapilan goriismeler neticesinde performans yonetim sisteminin hasta

memnuniyetini olumlu etkiledigini savunan goriisler su sekildedir:

... Performans yonetim sistemi hekimleri daha duyarl ve daha sabirli olmaya
itti. Hastalar da buna dikkat etmeye baslad:. Yani hastalar, isim yapmis ve ya

daha ¢ok hastamn tercih ettigi ya da tavsiyelerle iyi oldugunu duydugu doktoru
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tercih etmeye bagladi. Doktorlarin isim yapma yarisina girmesi hasta

memnuniyetini yiikseltti. (G11).

... Performans sistemi sayilar iizerinden isleyen bir sistem maalesef. Hekim
aylik baktigi hasta sayisimi arttirmak adina daha fazla hasta gormeye ¢alistyor.
Bunun sonucunda da hastalarin dikkatini cekmek icin bir nevi kendi reklamini
yapwyor. Yani saghk hizmeti vermektense vitrin arayisina giriyor. Doktoru

vitrinde gérme ganst yakalayan hasta da dogal olarak hastaneden memnun

kalryor, hekimi inceleme firsati buluyor ve cevresinden duydugu tavsiyelerle ¢ok

hastast olan doktorun iyi oldugunu diisiinerek onu tercih ediyor. (G10).

... Bence performans yénetimiyle hasta memnuniyeti artti. Bunun dayanagi

olarak sunu soyleyebilirim. Performans ydnetimiyle birlikte hastanelerdeki
sikayet sistemi daha fazla gelisti. Yani fazla sikayetler olmaya basladi. Ciinkii
artik hekimlerin psikolojik olarak dayanacak giicii kalmadi. Bir siire sonra artik
hastalara bagirmaya baslyor iliskiler kotiiye gidiyor. Bu da hasta ve hekim
arasmi  biiyiik oranda bozuyor. Ancak tim bu olumsuzluklara ragmen,

hastalarin sikayet etmesinin onii acildigindan genel olarak durumdan memnun

goziikiiyorlar. (G15).

. Tiirk milletinin genel yapisi su sekilde; ge¢cmiste insanlar sistemden ¢ok
cektikleri icin, mesela doktor 10°da gelmis saat 3’te ¢tkmis. Hastanin burada
bakngr sey kaliteli saglik hizmeti almaktansa sabah 8 bucukta geldiginde
doktoru yerinde gérmek, doktoru sabah 8bucukta yerinde gorviiyor mu? Tamam,
hasta igin is bitmistir. Doktor saat 4bucuk 5’e kadar yerinde oturuyor mu?
Hasta icin saghk sistemi miikemmel. Hasta genelde kalitesiz bir hizmet aldigini
anlamiyor. O an agrisi kesildi, doktor yerinde ve onunla ilgilendi. Bunu
tamamen iyi bir hizmetmis gibi yorumluyor. Kisacasi performans sistemiyle
doktorlar daha ¢ok hasta bakmak igin yerlerinde daha fazla kaliyorlar, bu da

doktoru her saat yerinde bulan hastayr memnun ediyor. (G5).

Gortigiilen hekimlerin bazilar1 performans ydnetimi sisteminin getirilerinin
hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini diisiinse de, bazi hekimler durumun
tamamen aksi oldugunu, yani bu sistemin hasta memnuniyetini diisiirdiigiini

vurgulamaktadir;
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... 3 dakikalik muayene sonrasi, tetkik istedin, sonuglandirdin, hastaya teshis
koydun, tedavisine gegtin derken insani olmayan sartlardan bahsediyoruz tabii
ki. Hastaya da gereken ilgi ve alakayr gosteremeyebiliyoruz. Bu durum
sonrasinda doktor suratsiz, ilgisiz olarak nitelendiriliyor. Performans
sisteminin kolesi olarak ¢alisirken hata yapmaya ¢ok agigiz ve bu hak
edilmemis bir kotii doktor damgasi yememize sebep oluyor. Cok hasta bakip,

hastaya olan ilgiyi azalthgimizda dogal olarak hasta memnunivetsiz ayriliyor

hatta bu memnuniyetsizligin sonucunda baska hastalarinda sizi se¢mesine engel

olabiliyor. (G4).

... Hekimler icin bakilan her hasta farkl islem ve farkli puan haline gelmistir.
Hastalarla aralarinda giivene dayali bir iligki icin ¢aba harcayabilecekleri
kadar zamanlart dahi yoktur. 32 saate varan ¢alisma siireleri doktorlarda
ilgisizlik hali de meydana getirmektedir. Performans yonetiminin sonuglarindan

olan fazla hasta bakmak, hasta memnunivetini kesinlikle azaltmis, hekimleri

ilgisiz hale getirmiszir. (G8).

... Mesai stiresi i¢inde 60- 70 hasta bakmak zorunda kalan hekim, dogal olarak

hastayla fazla iletisim kuramiyor. Bu muameleden memnun olmayan hastalar

da kamu hastaneleri yerine ozel hastanelere gitmeyi tercih ediyor. Olusan

memnuniyetsizlik kamu hastanelerine olan bakisi olumsuz etkiliyor. (G2).

Ulkemizde hastamin beklentisi tedavidense, kendisiyle ilgilenildigini
hissetmek. Fakat hekimin basarisimin baktigr hasta sayisiyla oOlgiildiigii bu

sistemde hastanin beklentisini karsilamak neredeyse imkansiz. (G6).

... Performans yonetim sistemine gore, hekim performansi maksimum seviyede
olmali. Ancak hekimin performansi arttik¢a, hastaya olan ilgisi ve iletigimi

azalmakta. Bu da hasta memnuniveti acisindan oldukca kotii. flgi, alaka

goremeyen hasta ¢ogunlukla o hekimi tercih etmekten vazgeciyor ve hastaneden

mutsuz ayriliyor. (G12).

Hekimlerin verdigi cevaplar dogrultusunda, performans yonetimi ve hasta

memnuniyeti arasinda olumlu ve olumsuz noktalar vardir. Hekimlere gore, hastalarin
bazilar1 bu sistemden memnunken, bazilart hasta yogunlugu sebebiyle hastalara
yeterince zaman ayrilmamasindan sikayet etmektedirler. Farklilik gosteren bu

gorlisler sebebiyle hasta memnuniyeti agisindan sisteminin olumlu mu yoksa
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olumsuz mu oldugunu net bir sekilde belirtmek miimkiin olmamis, bu nedenle hem

olumlu hem de olumsuz algilandig1 sonucuna varilmistir.
3.4.3.2 is Birligi ve Rekabet

Rekabet kavrami en genel anlamiyla, istiinlilk saglamak amaciyla rakiplere
kars1 yiiriitiilen yarigsma, ¢ekisme etkinliklerinin tiimii olarak tanimlanabilir (Tiirk Dil

Kurumu, [TDK], 2017).

Is birligi ise, bir isin birgok kisi tarafindan birlikte, elbirligiyle yapilmasi
anlaminda kullanilir (TDK, 2017).

Glintimiizde saglik hizmetlerinde yapilan reformlarla birlikte rekabet kavrami,
hekimler tarafindan ¢ok onaylanmasa da saglik hizmetlerine girmistir. Hastaneler ve
hekimler, daha fazla tercih edilmek, siirekli hasta memnuniyeti saglamak, en iyi
tedaviyi uygulamak konusunda birbirleriyle yaris haline girmiglerdir (Dogan vd.

2017: 821).

Yapilan goriismelerde performans yonetim sisteminin rekabet ve is birligine
getirisinin ne olduguna dair farkli goriislere rastlanmistir. Hekimlerin bir kismi
performans yoOnetiminin is birligi ve rekabet {stiindeki yansimasinin olumsuz

oldugunu belirtmistirler;

... Performans yonetim sistemiyle birlikte hekimler arasinda bir rekabet ortami

dogdu. Hekimler ister istemez senin daha ¢ok hastan var benim daha az niye
olsun gibi bir kaliba girdiler. Fakat bu ¢ekisme hasta muayene siiresini azaltti
ve teshis koymayt zorlastirdi. Bunun yani sira hekimler kendilerini akademik
agidan gelistirmek yerine daha ¢ok hasta bak, daha ¢ok rekabet et durumuna
geldiler. Kisacast amacla ara¢ birbirine karistirildi. Rekabet bir amag¢ haline
geldi. (G14).

... Saghkta rekabetin kesinlikle oniine gecilmesi gerekir. Hastanede temizlik

personelinden bashekimine kadar herkes isbirligi icinde olmalidir. Birinde
yasanacak bir sorun hasta kaywplarint beraberinde getirir. Performans yonetimi

sistemiyle daha fazla puan icin hekimler birbiriyle yaris icine girdiler bu da
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bence hekimlerin birbiriyle iliskilerine zarar verdi. Uzmanliklar paylasilmaz

duruma geldi. (G7).

... Bu puan yarisinda iistten gelen baskivla aylar boyu herkesin yarisi kadar
maag alirsan bir noktada sen de buna gére pes edebilirsin ve herkes gibi ¢ok
puana sahip olma, tam maas alma giidiisiiyle davranabilirsin. Bu da en
sonunda hekimlerin birbirinden hasta kapma varisinag varan durumlara kadar
gidebiliyor. (G4).

...Daha oncede konustugumuz gibi, hekimler mevcut saywyr ge¢mek adina
reklam yapma ihtiyact hissetmekte ve bakilan hasta sayisini arttirmak adina

hareket etmektedir. Bu da hekimler arasinda rekabete ve meslek ici ayrismalara

vol acmaktadir. Doktorluk gibi multidisipliner yaklasim gereken mesleklerde

meslektaslarin uyum icinde isbirligi ile hareket etmesi gerekir ancak bu sistem
buna kesinlikle aykiridw. Sistemin getirisi olan, daha fazla hasta bakmak
gortistinden dolayr meslektaslariyla zit diisen bir siirii hekim var maalesef.

(G10).

. Hekimler artik hastalarini, tamilarimi ve tedavilerini diisiinmek yerine,
sistemde yazdiklar: tam kodlarimin ve yaptiklari islemlerin puan degerlerini

diistinmek zorunda birakilmis, calisma arkadaslarim artik yalnizea is arkadast

degil, bertaraf edilmesi gereken birer rakip olarak gérmeleri ne yazik ki olagan

karsilamir _hale gelmistir. Bu sistemi onaylamayan, hastalarina ve hekim

arkadaglarina bu sekilde yaklasmayanlar odiillendirilmeleri ve tesvik edilmeleri
gerekirken, maalesef performans sisteminin magduru olmaya devam edecekler.

(G8).

... Hekimler bilindigi iizere kutsal bir meslegi yerine getiren bireylerdir. Bu
ciddiyet altinda, Hipokrat yemininde de oldugu gibi birbirlerine sahip ¢ikarak
birlik ve beraberlikle hareket etmeleri gerekmektedir. Nihayetinde bu

operasyondan faydalanacak olan insan hayatidir; _ama rekabet yaratan

performans sistemiyle bu meslekte bile insanlar bencil olmaya itiliyor. Sosyal ve

hiimanist diizenle ¢alismasi gereken saghk sistemini kapitallestirmek ne yazik ki

bir halk saglhgr sorunudur. (G5).

... Ah ah rekabet ve ek 6deme sistemi. Ayni egitimi almis ayni mesleki tecriibeye

sahip hekimlerin birbirinden farkli maas almalart bir rekabet ortami
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olusturmakta ve hastalar miisteri gibi goriilmeye baglanp daha ¢ok miisteri

bakan kazamr gibi, hekimlik kavramimin icini bosaltan bir durum ortaya

ctkmaktadir. (G6).

. Maalesef performans ydnetimi sistemiyle hekimler arasinda bir yaris
baglanmistir. Tibb1 bir bilim olarak diisiindiigiimiizde, tibbin ancak ortak
calismalarla gelisecegine inantyorum. Fakat bu sistem bu gelisimin oniine

konulan bir tagtir. (G9).

. Performans bash basina yanhs bir uygulamadir. Ciinkii insan saghgt
satilabilen bir iiriin degildir. Hekimler arasi rekabet, saghik hizmetini
yabancilastirmaktadir.  Bu _sistemle  hekimler birer _avci  konumuna

sokulmaktadir. (G12).

...._ Doktorluk meslegi bir biittindiir. Rekabet cercevesine alinamaz. Farkl

disiplinlerdeki hekimlerin veya aymi disiplin i¢indeki hekimlerin birlikte
calismast gerekmektedir. Yeri geldiginde 2 hatta 3 bakis acisina ihtiyag
duyulabilir. En basitinden yeni mezun bir arkadasimizin dahi hastaya bakig
acgistyla semptomlart ¢ozdiigii goriilebilir. Daha dnce de konustugumuz gibi
hastane bir ticarethane degildir. Isbirliginin oldugu sicak bir aile ortamidir.
Performans degerlendirme yapilirken bireysel performanstansa kurum

performansina agirlik verilirse bir nebze rekabetin oniine gegilebilir. (G1).

Bazi  hekimler performanslarimi  arttirabilmek i¢in hasta kazanma

kampanyalarina déniisen cabalar gostermektedir. Oysaki bizlerin onceligi

hasta kazanmak degil, hastaliklar: tedavi etmektir. (G3).

Performans yonetim sistemi ve ek 6demenin hekimler arasi rekabete yol actig
ve 1s birligini engelledigini savunan bu olumsuz goriislerin yani sira, bazi hekimler
ise rekabet, isbirligi ve performans sistemi iliskisini desteklemektedir. Rekabetin

olumlu oldugunu diisiinen hekimlerin goriisleri asagida sunulmustur:

Bence performans ve rekabet birbiriyle dogrudan iligkilidir. Performans

vonetimi_geldiginden beri rekabet artti. Ancak bu rekabet artisi _hasta icin

olumlu sonuclar dogurdugundan bu hekimlerin performansina da yansidi. Bu

yiizden performans yénetimi igindeki rekabet kavramina yapilan elestirileri

desteklemiyorum. (G11).
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T etigine sadik kalimdigr siirece hekimler arasi rekabet, hekim

performansini_iyi yonde etkileyecegini diistiniivorum. Fakat pratikte bu ne

kadar uygulanabilir orast tartisilir. (G13).

. Bu sistemde hekimler arasinda olusan bir rekabet yok aslinda. Mesela

hastanede bir hekim 55000 puan yapti, diger hekimse 10000 puan yapt.
Bunlarin aslinda alacaklari maas oransal olarak ¢ok farkli degil. Fakat alinan
puanlar ortalamayi etkiliyor. Eger sen ortalamanin altinda kalirsan o zaman
sistem seni etkiler. Ama ortalamanmin bir tik iistiine ¢ikabiliyorsan o zaman bu
sistemin getirisi olarak hekimler arasinda rekabet var demek yanlis olur. Yalniz
bir de su agidan bakmak gerekir, ornegin bir dig¢i bir dolgudan 73 puan
alwrken, bir kadin dogum uzmani bir sezeryandan 5000 puan alyyor. Bu da uzun
vadede dis hekiminin kadin doguma yaklasmasini zorlar ve departmanlar

arasinda ¢atismaya sebep olabilir. (G15).

Goriisiilen hekimlerden elde edilen bulgular dogrultusunda, hekimlerin rekabet
boyutu konusunda farkli goriisleri oldugu goriilmektedir. Bazilar1 hekimlik
mesleginde rekabeti desteklemezken, bazilari rekabetin gerekliligini savunmustur.
Bu yiizden performans yonetimi sisteminde rekabet unsuruna iliskin lehte ya da
aleyhte genel ve mutlak bir kanaat ortaya ¢ikmamistir. Dolayisiyla rekabet iizerinde

islevselligi net bir sekilde yorumlamak miimkiin olmamustir.
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SONUC ve ONERILER

1980’ler itibariyle kamu yonetimi alaninda 6nemli doniisiim ve gelismeler
meydana gelmistir. Kamu yonetimine getirilen elestiriler, mali krizler, beklentilerin
farklilasmasi kamu yonetimi anlayisin1 degisime siirtiklemistir. Bu degisimle birlikte
gelen en 6nemli reform caligmalarindan birisi de Yeni Kamu Yonetimi anlayisidir.
Yeni Kamu Yonetimi anlayisiyla, kamuda yasanan sorunlara alternatif ¢oziimler
bulunmaya baglanmis, yeni goriisler meydana ¢ikmistir. Bu anlayisla birlikte insana
verilen Onem artmig, O6zel sektdorde uygulanan yonetim bigimleri kamuya da

uyarlanmaya calisilmistir.

Uzun yillardir 6zel sektdrde uygulanan performans yonetim sistemi yasanan bu
degisim ve gelisimin sayesinde kamuda da uygulanmaya baslanmistir. Performans
yonetim sistemi daha Onceden belirlenmis standartlara gore ¢alisanlarin
degerlendirilmesini amaglayan bir siirectir. Devlete seffafligin saglanmasi konusuyla
da yakindan iligkilidir. Performans yonetimi sayesinde yapilan harcamalarin nereye,

nasil harcandig1 performans sonuclariyla degerlendirilebilmektedir.

Tim bu doniisiim siireci Saglik Bakanligi’n1 da i¢ine almistir. Karsilanmasi zor
saghik giderleri, kaliteli ¢iktt zorunlulugu, talebin degisimi, hastanelerin
potansiyellerini daha verimli kullanma istegi saglik sektoriinde performans
yonetiminin uygulanmasinin kapilarini agmustir. Saglikta performans yonetimi saglik
sistemlerini gelistirmek, mevcut kaynaklarin etkin kullanimini saglayarak ytiksek

kaliteli saglik seviyesine ulasmay1 amaglayan bir sistem olarak kurulmustur.

Saglik Bakanligi’nda performans yonetim sisteminin odak noktasini
performansa dayali ek oOdeme sistemi olusturmaktadir. Performansa dayali
ticretlendirme sayesinde, iicret seviyeleri, c¢alisan performansinin daha once
belirlenmis hedefler dogrultusunda degerlendirilmesiyle belirlenmektedir. isle alakali
hedeflere bagli olan performanslara gore, iicretleri ayarlamak performansa bagli
ticretlendirmenin temelini olusturur. Dikkatli ve amaca yonelik uygulandiginda
performansa dayali ticret sistemlerinin hem g¢alisanlarin motivasyonunu hem de

kurum i¢i verimliligi artiran bir sistem oldugu sdylenebilir.
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Performans yonetimi ¢atisi altinda uygulanmaya baslanan ek 6deme sistemine
yapilan elestirileri dikkate almak gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
gelistirilmesi iizerine getirilen bu sistemle birlikte, hizmet hacmi biiyiik bir gelisim
gOstermistir. Ancak yapilan bu smirli alan arastirmasiyla performansa dayali ek

o6deme sisteminin uygulamada problemleri beraberinde getirdigi gézlemlenmistir.

Hizmet bas1 6deme mantigina gore isletilen bu sistemle hekimler daha fazla
hastaya ulasmaya baslamis, elde ettikleri gelir bu hizmetlerle dogru orantili olarak
artmistir. Bu sistem nitelikli ¢alisanlarin kuruma c¢ekilmesi, kurumda tutulmasi,
calisanlarin performansina doniik motivasyonlarimi arttirmak tizere gelistirilmistir.
Fakat bu olumlu siire¢ devaminda beklenmeyen bazi olumsuzluklara zemin
hazirlamistir. Kalitede meydana gelen diisiis, doktorlarin ilgisizliginden sikayet eden
hastalarin artmasi, is yogunlugundan bunalan hekimlerin mutsuzlugu, hekimler
arasindaki rekabetin artmasi, mesleki etik degerlere verilen 6nemin azalmasi gibi

sorunlar saha aragtirmamizda dile getirilmistir.

Yapilan arastirma kapsaminda performans yonetimi siirekli iyilestirmeyi
hedefleyerek getirilen bir yonetim sekli olarak goriilse de uygulamada hizmet hacmi
ve hizmet kalitesinin ters oranti gostermesi, iletisimsizliklerin meydana gelmesi,
hastanenin devletin biitgesinden daha fazla pay almasi gibi sorunlarin meydana
geldigi goriilmektedir. Arastirma kapsaminda hekimlerle yapilan goriismelerde de
hekimlerin bir gogu meydana gelen bu sorunlardan sikayetgidir. Performans yonetim
sisteminin sorunlarini diizeltmek adina reform caligmalarma gidilmesi gerektigini
belirtmiglerdir. Ornegin, tesvik etmek {izerine bir sistem uygulamaya konulabilir.
Onleyici saghk hizmetlerine agirlik verilebilir ya da hizmet basi 6deme yerine
ticretlendirmeyi odak almayan kalite {izerine yogunlasan bir sistem gelistirilebilir.
Mesela bir doktorun KOAH hastasi i¢in istedigi tetkiklerden ek 6deme almast yerine,
hastanin siirekli bir bigimde kontrole tabi tutularak sigarayi birakmasi saglanabilir.
Hastanin sigarayr birakmasi sonucunda hekime performans Odemesi yapilabilir.
Boylece ‘belirli bir sayiyr hedeflemek’ yerine hekimler verilen saglik hizmetinin
kalitesine odaklanmay1 amag¢ haline getirir. Tiim bunlarin sonucunda hem doktor
tedaviyi saglayip ek 6deme alir, hem de hasta kaliteli bir hizmet sonucunda sagligina
kavusabilir. Devlet hastanelerindeki kontenjanlar arttirilarak mevcut hasta

yogunlugunun 6niine gegilerek daha saglikli bir performans sistemi olusturulabilir.
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Arastirmaya katilan hekimlerin biiylik bir ¢ogunlugu performans ydnetim
sisteminin getirilerinden memnun degildir. Sistemin getirdigi olumsuzluklarin fazla
olmasmin sistemi islevsellikten uzaga tasidigini  belirtmislerdir. Temelde
performansa dayali ek 6ddemeyi ve performans kontrollerinin gerekliligini kabul
etseler de ‘cok sayida hasta bakmanin’ tek basina performans Olgiitii olarak
degerlendirilmemesini 6ne slirmektedirler. Hekimler hasta odakli ve kaliteli bir
yonetim anlayisini desteklemektedirler. Performans yonetimine iliskin reformlarin bu

hususta dikkate alinmasini istemektedirler.

Performans yonetim sisteminin olumlu, olumsuz, hem olumlu hem olumsuz
sonuglar1 seklinde ayrilan 3 genel kategori hekimlerden alinan cevaplar
dogrultusunda degerlendirildiginde, ortaya ¢ikan tiim bu olumsuzluklar performans
yonetim sistemi, performans degerlendirme ve {iicretlendirilmesi siirecinin yeniden
gozden gecirilmesi gerektigini isaret etmektedir. Aksi taktirde islevsellikten s6z
etmek zordur. Yapilacak diizenlemelerle hekim memnuniyeti, hasta memnuniyeti ve
kalite arttirilarak daha diizenleyici, etkin, verimli ve islevsel bir performans yonetim

sistemi olusturulabilir.

Tiim bunlarin yanmi sira sinirlt bir 6rneklemle gergeklestirilen bu aragtirma
sonuclarinin daha biiyiik dlgeklerle gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu ¢caligmadaki
orneklem grubunun biiyiik cogunlugu Kocaeli olmak iizere, Canakkale, Istanbul ve
Edirne’de gorev yapan hekimlerden sec¢ilmistir. Marmara bolgesinin niifus
yogunlugunun Tiirkiye’nin diger bdlgeleriyle kiyaslarsak daha fazla oldugu
goriilecektir. Bu da hasta yogunlugunu arttirmaktadir. Ayrica halkin sosyoekonomik
durumunun da yiiksek olmasi, hastalarin hekimlere olan beklentisini
yiikseltmektedir. Yiiksek beklenti, niifus fazlalig1 hekimlerin performans yonetimine
bakisini etkilemektedir. Orneklem biiyiitiildiikge verilerin gergeklik boyutunun artt131
diistintiliirse, Tiirkiye ¢apinda yapilacak bir arastirma sayesinde daha genel verilere
ulagilabilir. Ancak bu sayede Tiirkiye’deki performans yonetimi sistemine bakisin

genel tablosu olusturulabilir.
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EKLER
EK 1. Miilakat Sorular1
1. Doner sermaye komisyonlarinin hekimlere ve hastaneye olan etkileri nelerdir?

2. Hekim performansi ve hastanin hekim se¢me 6zgiirliigli arasinda sizce nasil bir
iliski var?

3. Performans ve hekimler arasindaki rekabetle ilgili ne diisliniiyorsunuz?

4.Sunulan hizmet hacmi ve hizmet kalitesinin performans yonetimine etkileri sizce
nelerdir? (hizmet kalitesi ve hizmet hacmi ters oranti gosterirse bu performans
degerlendirmeye nasil yansir?)

5. Hizmete bagl performans yonetiminin hastanelerde uygulanmaya baslanmasini
destekliyor musunuz? Neden?

96



OZGECMIS

1992 yilinda Kocaeli’nde dogdu. Ilkdgretim ve liseyi Kocaeli’'nde tamamladi.
2014 yilinda Anadolu Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Isletme
Béliimii’nden lisansini1 tamamladi. 2017 yilinda Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Kamu Yonetimi ve Siyaset Bilimi Anabilim Dali, Yonetim Bilimleri

programindan mezun olarak yiiksek lisansini tamamladi.

97



