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OZET

Glinlimiiz rekabet kosullarinin acimasizligt ve iiretim kaynaklarmin giderek
azalmasi, zaman zaman yasanan siyasal, sosyal ve ekonomik istikrarsizliklarin etkisi
tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de kamu kesimi tarafindan saglanan
saglik hizmetlerinde bir takim degisim ve gelismelerin yasanmasini zorunlu
kilmaktadir. Bunun sonucu olarak saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik kurumlar
isletmeciliginde yeni modellemelere gidilmis, saglik sektoriinde hizli bir doniisiim
yasanmistir. Universitelerin tip fakiilteleri ya da saglik uygulama ve arastirma
merkezleri ile Saglik Bakanligi hastanelerinin birlikte hizmet vermesi bu yeni

modellemelere bir 6rnek olarak gosterilebilir.

Calismanin amaci iilkemizde 2011 yihi itibariyle uygulanmaya baslanan ve giin
gectikce kullanim1 yayginlasan, Universiteler ile Saglk Bakanligi’mmn ilgili
tesislerinin birlikte kullanimi neticesinde olusan kurumlarda c¢alisan personele
uygulanan, “performansa dayali ek 6deme sisteminin ¢alisanlarin verimliliklerini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyip etkilemediginin” arastirilmasidir. Konuyla
ilgili calismaya literatiir taramasi1 yapilarak baslanmig; bu alanda kitap, makale,
yayimlanmis ve yayimlanmamis yiiksek lisans ve doktora tezleri ve internet
dokiimanlar1 incelenmistir. Ozellikle incelenen kavramlar; performans, performans
degerlendirme, verimlilik, saglik hizmetlerinde performans 6l¢iimii, Saglik Bakanligi
performansa dayali ek 6deme sistemi, saglik hizmeti sunuculari, vb. kavramlari

olmustur.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
uygulanmakta olan, performansa dayali ek 6deme sisteminin hastane calisanlarinin
verimliliklerine olan etkilerini belirlemek amaciyla 26 adet kapali uclu ve 1 adet agik
uclu soru olmak iizere toplam 27 soruluk bir anket gelistirilmis ve ¢alisan personel
lizerinde uygulanmistir. Arastirmanin evreni Mugla Sitki Kogman Universitesi ile
T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Mugla Devlet Hastanesi’nin 26/04/2011 tarihinde

imzaladig “...birlikte kullanom ve isbirligi protokolii” ile Mugla Sitki Ko¢man
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Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak adlandirilan kurumda arastirmanin

yapildigi tarihlerde ¢alisan personelin tiimiidiir.

Aragtirma evreni 910 kisiden olusmaktadir. Calisanlarin degerlendirmelerini
almak tlizere 550 adet anket c¢alismasi sunulmus ancak bunlarin 338’1
cevaplandirilmistir. Elde edilen veriler SPSS 14.0’da Tek Yonli ANOVA, Kruskal

Wallis, Bagimsiz Iki Ornek T-Testi ve Post Hoc testleriyle incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Performans, Performans Yonetimi, Birlikte Kullanim ve

Isbirligi Protokolii, Hastane, Saglik Bakanlig
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ABSTRACT

The ruthlessness of the today’s competitive conditions, ever depleting sources of
production and the impact of the political, social and economic instabilities,
experienced from time to time, forced some changes and developments to occur in
the health services, provided by the public sector, just like all sectors. As the result,
new sorts of modeling have been implemented in the presentation of the health
services as well as the management of the health institutions, thus a rapid
transformation was experienced in the health sector. The implementation of the
Faculty of the medicines of the Universities or the Health Practice and Research
Centers, providing their services in a co-locational manner may be given as an

example to this new sort of modeling.

The aim of the hereby study is to analyze whether the work system, called ”
Performance based additional payment” affects the employees of the institutions,
emerged after the co-colcational use of the Universities and the relevant institutions
of the Ministry of Health in a negative or positive manner. The study in this regard
was initiated by conducting a literature review and the books, articles, published or
unpublished post graduate or doctorate thesis as well as the internet based documents
were studied. The initially dissected notions included the elements such as
performance, evaluation of performance, efficiency, performance measurement in
health services, the Ministry Of Health Performance based Additional Payment

System, health services providers etc.

In order to determine the impact of the Performance based Additional Payment
System, that is currently being implemented in the Mugla Sitk1 Ko¢gman University,
Training and Research Hospital, on the efficiency of the employees of the said
hospital, a survey with 27 questions (including 26 open ended question and one
closed ended question) was developed and implemented on the working personnel.
The population of the research is comprised of the entire personnel, working in the
Institution, renamed Mugla Sitki Kogman University, Training and Research

Hospital, upon undersigning the “protocol for cooperation and collocation” signed by



The Mugla State Hospital under the Ministry of Health and by Mugla Sitki1 Kogman
University by time the indicated research was being conducted.

The population of the study is comprised of 910 people. 550 surveys were
presented in order to acquire the assessments of the employees but only 338 of them
were filled in. The data, received from this were analyzed in SPSS 14.0 via singe
factor — ANOVA test, Kruskal Wallis, Independent Samples t-Test and Post — Hoc

tests.

Keywords: Performance, Performance Management, Protocol for Cooperation

and Collocation, Hospital, Ministry Of Health
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KISALTMALAR LIiSTESI

BES: Behavioral Expectation Scales (Davranissal Beklenti Olgekleri)

AGY: Amaclara Gore YOnetim

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

BSC: Balanced Scorecard (Denge Skoru)

OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development (Ekonomik

Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii)

ILO : International Labour Organisation (Uluslararas1 Caligma Orgiitii)

EPA: European Productivity Agency (Avrupa Verimlilik Ajansi)

JPC: Japon Productivity Center (Japon Verimlilik Merkezi)

MPM: Milli Prodiiktivite Merkezi

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

SB: Saglik Bakanligi

TBMM: Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

DPT: Devlet Planlama Teskilat1

SDP: Saglikta Doniistim Programi

PDEOS: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
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YBPK: Yonetici Birim Performansi Katsayisi

RG: Resmi Gazete

AR-GE: Arastirma Gelistirme

JACHO: Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations (Saglik

Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu)

JCI: Joint Commission International (Uluslararas: Saglik Standartlar1 Komisyonu)

ISO: International Organization for Standardization (Uluslararas1 Standartlar Orgiitii)

KHK: Kanun Hiukmiinde Kararname

TKHK: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

GSS: Genel Saglik Sigortasi

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

vd.: ve digerleri

n: Denek Sayisi

St.Sp: Standart Sapma

x: Aritmetik Ortalama

Ort.: Ortalama

GEYH: Gorev Alani, Egitim Diizeyi, Yas Gruplari, Hastanede Gorev Yaptig1 Siire
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GIRIS

Saglik sektorii, saglikla ilgili mal ve hizmet tiirlindeki her tiirlii tirtinii iretmek,
sunmak ve tiiketmek {izere kurulan sistem ve alt sistemler ile bunlarin i¢inde yer alan
kisi, kurum, kurulus, {irin vb.nin tiimii i¢in kullanilan genel ve kapsayici bir kavram
olarak tanimlanabilir. Bu sektor icerisinde kamu ve 6zel sektor hizmet sunucular1 yer
almaktadir. Ulkemizde kamu ve 6zel sektdr tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
geri 0demesi ¢ogunlukla Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmakla
birlikte ayrica 6zel saglik sigortasi sirketleri ve bireylerin kendilerince de 6demeler

yapilmaktadir.

Saglik hizmetleri sunumu, o6zelligi geregi ertelenemez bir hizmettir. Saglk
hizmetine ihtiyac duyan bireyler, arzu ettikleri kalite diizeyine yakin saglik
hizmetlerini ihtiya¢ duyduklar1 anda, en kolay ulasabilecek sekilde almak isterler.
Ulkemizde Saglik Bakanligi'na bagh kuruluslar, Milli Savunma Bakanligi’na bagh
hastaneler, belediye hastaneleri ve liniversite hastaneleri saglik hizmeti sunucularinin
kamu kesimini olusturmaktadir. Kamu kesimine ilaveten, 6zel sektor tarafindan

sunulan saglik hizmetlerinin agirlig1 da tilkemizde giin gegtikce artmaktadir.

Ulkemizde saglik sektoriinde yasanan biiyiikk degisimler sonucu iilke
vatandaslarinin timii Genel Saglik Sigortast kapsamina alinmistir. Kamuya ait
Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri ile Devlet Hastaneleri birlestirilmis ve Devlet
Hastanesi adi altinda hizmet vermeye baslamislardir. Tip Fakiiltelerinin sayisi
arttirtlmistir. Aile Hekimligi uygulamasi baglatilmis kisa bir siire sonra iilke ¢apinda
yayginlastirilmistir. Hastalara randevu sistemi ve hekim se¢gme haklar1 getirilmistir.
Saglik Bakanlig1 hastanelerinin idari yapisinda degisiklikler yapilarak Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu biinyesindeki Hastane Birligi Genel Sekreterliklerine
baglanmislardir. Baghekimlik makaminin gorev tanimlarinda degisiklikler yapilmas,
hastane miidiirii ve midiir yardimciliklart sonlandirilarak yerlerine idari-mali
hizmetler miidiir ve miidiir yardimciliklar1 ile saglik hizmetleri miidiir ve miudiir

yardimciliklart getirilmistir. Hastanenin tiim faaliyetlerinden Genel Sekretere karsi



sorumlu bir Hastane Y®&neticisi makami olusturulmustur. Universitelere ait gelisimini
tamamlayamamis veya yeni kurulmus tip fakiiltelerinin Saglik Bakanlig
hastanelerini kullanarak hekim yetistirme amacimi gergeklestirmelerine olanak
saglanmistir. Bu baglamda; iilke genelinde il niifusu 850.000’in altinda olan illerde
Saglhik Bakanlig: ile Universitelerin ilgili tesislerinin birlikte kullanim ve isbirligi
uygulamalarina gitmelerinin yasal dayanagi hazirlanmig ve bu yondeki uygulamalara
destek verilmistir. Ulkemizde gerek Saghk Bakanhig gerekse Universiteler,
biinyelerinde yer alan saglik kurumlarinda ¢alisan personele ek 6deme yapabilmek
icin yonetmelikler hazirlamig ve bu yonetmelikler ¢ercevesinde performansa dayali

ek 0deme sistemlerini gelistirmislerdir.

Ulkemizde 2011 yili itibariyle uygulanmaya baslanan ve her gecen giin kullanimi
yayginlagsan “Universiteler ile Saghk Bakanlhigi’min ilgili tesislerinin birlikte
kullanim1” yeni bir anlayisin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Oyle ki; tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmeti sunan Devlet Hastaneleri ile tip doktoru yetistirmek ve
tip alaninda arastirmalar yapmak iizere egitim veren Tip Fakiilteleri, alanlarindaki
tecriibelerini ve imkanlarini daha iyi kullanabilmek amaciyla “birlikte kullanim ve
isbirligi protokolii” imzalayarak yeni bir olusuma yonelmislerdir. Boylece Tip
Fakiilteleri; Saglik Bakanligi’min bina, makine-techizat ve tecriibeli personeli ile
maddi imkanlarindan yararlanarak egitim faaliyetlerini siirdiiriirken, Saglik
Bakanligi’nin ilgili hastaneleri ise; tip fakiiltelerinin nitelikli akademik personeli ve
alanlarinda  yetismis hekim dist  personelinin  mesleki  deneyimlerinden
yararlanmaktadir. Ayrica bu hastaneler 3. basamak saglik hizmeti sunan “Egitim ve
Arastirma Hastanesi” niteligini de kazanmislardir. Hastanede verilen saglik
hizmetlerinin ~ {cretlendirmeleri 3.  Basamak  Saglk Kurulusu olarak
faturalandirildigindan  hastanelerin  gelirlerinde eskiye nazaran bir artis s6z
konusudur. Birlikte kullanim ve isbirligi protokolii ile ortaya ¢ikan bu yeni olusumda
gorevli personele 18/02/2011 tarih ve 27850 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
yiiriirliige giren “Saglik Bakanligina Bagl Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait
llgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve Isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda

Yénetmelik” hiikiimlerine gdre Performansa Dayali Ek Odeme yapilmaktadir.



Calismamizin birinci bolimiinde; performans, performans yonetimi, performans
degerlendirme ve bu alanda karsilasilan sorunlara yer verilmistir. Performans
kavrami, amaci, performans degerlendirmenin tanimi, amaci ve yoOntemleri ile

performans degerlendirmede karsilasilan sorunlar detayli olarak incelenmistir.

Ikinci boliimde; verimlilik kavramu, gesitleri ve stratejileri ile verimlilik 6l¢iimii

konularina yer verilmistir.

Ucgiincii  boliimde; saglik kavrami, saglik hizmetlerinin siniflandirilmas: ve
ozellikleri, iilkemizde saglik hizmetlerinin yillara gore gelisimi, Saglik Bakanligi
performansa dayali ek 6deme sistemi, Saglik Bakanligi ile Universitelerin birlikte
kullanim ve isbirligi protokolii uygulamasi ve Tiirkiye’deki hastane Orgiitlerinin

organizasyon yapilari konularina yer verilmistir.

Dérdiincii béliimde Saglik Bakanhig: ile Universitelerin “birlikte kullanim ve
igbirligi protokoli” imzalamalari neticesinde birlikte saglik hizmeti sunan
kurumlarda c¢alisanlara uygulanan performansa dayali ek Odeme sisteminin
calisanlarin verimliliklerine olan etkisi, Mugla ilinde alan arastirmasi yapilarak ele
almmistir. Mugla Sitki Kogman Universitesi ile Saghik Bakanligi Mugla Devlet
Hastanesi’nin 26/04/2011 tarihinde imzalandiklart protokol ile yeni bir tiizel kisilik
ortaya ¢ikmis ve Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
adi altinda saglik hizmeti vermeye baslanilmistir. Bu iki kurum personelinin birlikte
saglik hizmeti sunmasi nedeniyle bu personele uygulanan performansa dayali ek
O0deme sisteminin c¢alisanlarin verimliligini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyip
etkilemedigi arastirilmistir. Dordiincii boliim birden fazla asamadan olusmaktadir. Tk
asamada; arastirmanin amaci, evreni, yontemi, sinirliliklari, varsayimlari, hipotezleri,
verilerin toplanmasi ve analizi konulara yer verilmistir. Ikinci asamada; bulgular
konusuna yer verilmis ve hipotezlere iliskin bulgular tablolar yardimiyla
aciklanmistir. Uciincii ve son asamada ise sonuc¢ ve Oneriler yer almaktadir. Elde
edilen bulgularin, performans sistemini uygulayan yonetici gruba ve mevcut
uygulamalarin gelistirilmesi igin arastirma yapmak isteyenlere yeni fikirler

verebilecegi diigiiniilmektedir.



L.BOLUM

PERFORMANS

1.1.Performans ve Tanimi

Her isletme belli amaglar ve gorevleri gerceklestirmek icin kurulur. Isletme
yonetimlerinin temel gdrevi bu ama¢ ve gorevleri miimkiin olan en iyi diizeyde
gerceklestirmektir. En iyinin ne oldugu yoOnetimin performans anlayisina gore
belirlenir. Isletmelerin varlig1 ve siirekliligi performans anlayisinin gegerliligine ve

dogruluguna baghdir (Akal, 2000:5).

Performans, herhangi bir gorevin geregi olarak onceden belirlenen standartlara
uygun davranislarin gosterilmesi ve beklenen amacglara yaklagsma derecesi olarak

tanimlanabilir (Aksoy, 2001:4).

Simgek’e gore performans, genel anlamda, amagli ve planlanmig bir etkinlik
sonucunda elde edileni, nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir (Gazi, 2006:

5).

Performans, amacin gergeklestirilme derecesidir. Bir isi yapan bireyin, grubun
ya da Orgiitiin o 1 aracilifiyla, hedefe gore nereye ulasabildigini gosterir. Dolayisiyla
performans, isgorenin gorevinde ne yapmasi gerektigine iliskin beklentilerle,
gercekte ne yaptigi arasindaki iliskinin bir fonksiyonudur. Isgdrenin gorevini
gerceklestirmek icin yaptig1 her islem ve eylem bir performans davranisidir (Memis,

2010: 26).

Isletmecilik acisindan performans, isletme amaglarinin gergeklestirilmesi icin
gosterilen tiim c¢abalarin degerlendirilmesi olarak da tanimlanabilir. Performansin
belirlenmesi i¢in, gergeklestirilen etkinligin sonucunun degerlendirilmesi gerekir.

Deger, bir etkinlik sonucunda olusan varlik ya da olgunun anlasilabilir, anlatilabilir,



Oznelligi azaltilmig, nesnelligi artirllmig olarak agiklanmasinda kullanilan bir
Olctidiir. Degerler, 6l¢iim islevi sonucunda saptanir ve bu degerlerin her biri bir

performans gostergesidir (Akal, 2000:1).

Performans kelimesi, Ingilizce ‘‘performance’” kokiinden gelmesine karsilik,
Tiirk¢eye “‘performans’’ olarak yerlesmis durumdadir. Tiirkge sozliiklerde; beceri,
basari, kapasite, yetenek gibi anlamlara gelmektedir. Terim olarak da kisaca ‘bir isin

yerine getirilis dlizeyi’’ olarak tanimlanabilir (Ates vd., 2007: 2).

1.2. Performans Yonetimi

Performans yOnetimi, organizasyonun amacini ve gorevlerini en iyi bi¢cimde
gerceklestirmek icin, organizasyon kaynaklarini segme ve degerlendirme siirecidir

(Celep, 2010: 7).

Performans yonetimi, belirlenen hedeflere ulasabilmek ic¢in bireylerin ve
isletmenin ne yapmasi1 gerektiginin belirlenmesini, bunlarin nasil yapilacaginin

formiile edilmesini ve oneriler gelistirilmesini kapsar (Celep, 2010: 9).

Performans yonetimi, kurumu ileriye gotiirecek amaclarin olusturulmasini,
kaynaklarin dagilimmi ve oOncelikli alanlara tahsisini saglayarak uygulanan
politikalarin belirlenen amaglara ulasmay1 saglayip saglamayacagini kontrol eden ve
kurumsal kiiltiir ile kurumsal sistem ve siirecler {izerinde olumlu etkiler meydana
getirmek lizere performans bilgisini kullanan bir yOnetim sistemi olarak

tanimlanmaktadir (Yenice, 2007: 95).

Performans yonetimi, yonetimin planlama ve denetim faaliyetlerinin daha genis
bir cercevede ve performans kavramindaki gelismeler 1s18inda uygulanmasina
yonelik cagdas bir yonetim anlayis1 olarak tanimlanmaktadir. Orgiitiin amaglarimi ve
gorevlerini miimkiin olabilecek en iyi ve en basarili bigimde gergeklestirmek igin
orgiit kaynaklarimi performanslarina gore se¢me ve degerlendirme siirecidir.
Performans yonetimi verimlilige, etkililige ve ekonomik olmaya odaklanmis orgiit

yonetimi anlayis1 olup tiim bunlara ulasabilmek i¢in dl¢iilebilir hedefler koymay1 ve



bu hedeflere iligskin ¢iktilart siirekli 6lgmeyi gerekli kilmaktadir (Tungel vd., 2012:
104).

Performans yonetim (degerlendirme) sisteminin Oncelikli amaci, hedeflerin ve
bireysel gelisime yonelik ihtiyaglarin belirlenmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesidir.
Performans yonetim sisteminin dogru sartlarda ve adil olarak uygulanmasi
durumunda elde edilen sonuglar, insan kaynaklarinda yer alan diger alt sistemlere

girdi olarak kullanilabilir (Isigicok, 2008: 3).

Performans degerlendirmesi, personelin isle ilgili tutumunu, davranislarini,
ciktilarint ve devamsizligini 6lgmek, degerlendirmek ve etkilemek i¢in olusturulmus
yapisal sistemdir. Basar1 degerlemesi, potansiyelin kendisinden beklenen gorevleri
ne derece iyi gergeklestirdigini belirlemeye yonelik bir siirectir (Tengilimoglu vd.,
2012: 322).

Bagka bir tanima gore performans yonetimi, Orgiitlerde tiim g¢alisanlar
performansin stirekli gelisimini hedefleyen, ortak amaglarda birlestirmeyi ve bu
amaglara ulasmak ic¢in gerekli planlama-6lgme-y6nlendirme-kontrol islevlerini,
yonetimin diger islevleri ile esgiidimlii olarak yiirlitmeyi Ongoren bir yOnetim

bigimidir (Sarsenova, 2010: 42).
1.2.1. Performans YOnetiminin Amaci

Performans yonetiminin genel amaci, orgiitiin etkinliklerini, kendi becerilerini ve
katkilarini stirekli iyilestirmeleri i¢in, bireylerin ve gruplarin sorumluluk iistlendikleri
bir kiiltiir olusturmaktir (Helvaci, 2002: 156).

Performans yonetiminin amaglar1 asagidaki maddelerde 6zetlenebilir (Ozyériik,

2009: 35-36):

-Ucretlendirme, 6diil ve ceza standartlarin1 saptamak ve basartyr bu yolla
odiillendirmek,
-Isgorenlerin verimlilik ve is tatminlerini arttirmak,

-Ko6tii performansi belirlemek, nedenlerini ve ¢oziim yollarini ortaya koymak,



-Isgdrenlerin egitim gereksinimlerini belirlemek ve nasil karsilanacaklarini
arastirmak,

-Isgdrenler arasindaki iliskileri gozden gecirmek ve gerekli diizeltmeleri
yaparak grup ¢alismasini arttirmak,

-Yoneticiler ile isgdrenler arasindaki iletisimi arttirmak,

-Yiikseltme, isten ¢ikarma ya da isgorenin bulundugu durumun yeniden gézden
gecirilmesi gibi idari kararlara yardimci olmak,

-Elde edilen sonuglar1 insangiicii planlamasinda kullanmak.

1.2.2. Performans YOnetim Siireci

Performans yonetim siireci, yoOneticinin isgdreninden gorevleri cergevesinde
beklentilerinin agik bir bigimde farkinda olmasi, isgorenine daha yapici ve daha
objektif geribildirimler vermesi, daha etkin rehberlik yapmasi, kisisel gelisim ve
egitim ihtiyaclarini daha etkin planlamasi, astlariyla iliskilerinin daha verimli olmasi

yoniinde 6nemli katkilar saglayan bir siirectir.

Performans Yonetim Siireci’ni bir ornekle agiklamak gerekirse; Fransiz kamu
yonetimi sistemi Tiirk kamu yonetimi sistemi i¢in temel teskil ettiginden, Sekil-1’de
Fernandez Alain’in Gimsi Modeli verilmistir. Izleyen alt basliklarda sistem ile ilgili
aciklamalar dort evre altinda verilmektedir. Bu evreleri igeren performans yonetim
siireci; durum analizi, kuramsal ¢alisma, uygulama ve ise baglama ve degerlendirme
basliklarindan olusmaktadir. Sekil 1°de goriildiigli tizere her evre farkli asamalari

icermektedir (Usta, 2010: 42-43).
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Gimsi Modeli (Alain Fernandez’in tescilli markasi) olarak adlandirilan yontemin

Ozetlenmis bicimidir. Gimsi Modeline gore bir gosterge birden ¢ok amaci dlgebilir.

Genel amag alt amaglara bdliinebilir, tersi sdylenecek olursa, alt amaglar da bir veya




birden ¢ok genel amaca katkida bulunabilir. Performans tablosu, ayrismis hiyerarsik
yaptya gore hazirlanmigsa, en azindan iistii kapali olarak Olgiilerle amaglar arasinda

tutarlilik ifade etmelidir (Usta, 2010: 46).

Durum Analizi asamasinda kurumun mevcut durumu degerlendirilir. Basardig:
onemli projeler, siirdiiriilen programlar ortaya konulur. Bir kurumun, gelecekte
basarmay1 planladigi projelerinin yapilabilirligi, kurumun mevcut durumundan
anlagilabilir. Mevcut durumun saptanmasi, yapilacak plan ve projelerin ciddiyeti
acisindan da 6nem tagimaktadir. Mevcut durumun saptanmasinda nicelik ve nitelik
arz eden verilerden yararlanilir. Bu anlamda bir kurumun ilk defa yapimina
girisecegi bir projede temkinli davranmasi, projenin yapilabilirligini gli¢lendirecektir

(Usta, 2010: 44).

Ikinci asamada yapilmasi gereken sey, orgiitiin gelecege yonelik amaclarini
belirlerken, orgiitiin degerlerinin gdz Oniine alinmasidir. Dolayisiyla 6rgiit bir kamu
kurumu ise, belirlenecek olan amag¢ ve hedefler, kamu yararin1 saglamaya yonelik
olmaldir. ikinci evre olarak ele aliman kuramsal ¢aliyma kapsaminda ele alinan
misyonun, ulagilmasi istenilen ve hedeflenen gelecegin kavramsal, gergekei ve 6z bir
ifadesi olan vizyonun, kurulusun faaliyetlerine yon veren ilkelerin, elde edilmesi i¢in
gayret ve cabalarin yonlendirilecegi genel kavramsal sonuglar olarak belirtilebilecek
stratejik amaglarin ve amaclarin elde edilebilmesi i¢in ulasilmasi gereken spesifik-
Olgiilebilir sonuglar anlamina gelen hedeflerin ortaya konulmasini igerir. Bu evrede
istenilen, oOrgiitiin amaglarin1  6rgiitin tim elemanlarina benimseterek ve alt
sistemlere yayarak bireysel amagclarla 6rgiitsel amaglar1 uyumlastirmak, yani orgiitsel
amaglara daha etkin bir sekilde ulasabilmek icin gerekli stratejileri ve gelecege
yonelik hedefleri belirlemektir. Performans tablolar1 da bu evrede hazirlanir.
Performans tablolarinin iki tiir islevi bulunmaktadir: Bunlardan birincisi, hiyerarsik
yap1 i¢inde diyalogu ve elde edilen sonuglar1 analiz eder. Performans tablolari, eylem
ve islemlerin stratejik amaca uygunlugunu agiklayan gostergelerden miitesekkildir.
Ikincisi rehber niteligindedir ve elde edilen sonuglarla gerceklestirilen gelismeler
hakkinda bilgi saglar. Stratejik ama¢ ve hedefler ortaya konduktan sonra bu

hedeflere ulagsmak icin gerekli ¢alismalarin planlamasi da bu evrede yapilir. Bu
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yapilirken birim performansindan ne anlasildigi ve bu birimlerde ¢alisanlarin
anlayacaklar1 bir sekilde is tanimlarmmin yapilmasi, yapacaklari islerin agikca
belirlenmesi ve gorevlerini yerine getirirken basarili sayilacaklar1 standart diizeyleri
acikca ortaya konur. Bu noktada bir teskilatta stratejik plandan sonra yapilacak en
onemli islerden biri ig analizleri yaparak hem yoneticilerin hem de memurlarin basari

kriterlerini ortaya koymaktir (Usta, 2010: 45-47).

Karar verme ve uygulama asamasinda ilk yapilmasi gereken karar siire¢
modellerini olusturmaktadir. Karar siire¢ modellerini olusturmak i¢in de bilgi islem
sistemlerinden  yararlanilmaktadir.  Yonetimde bilgi islem sistemlerinden
yararlanilmasi ile karar verme siirecleri kolaylasmaktadir. Orgiitlerde karar verme
stireci, bilgiyi toplama, yayma ve uygulama olmak iizere temel {ic yap1 iizerine
kuruludur: Oncelikle karara iliskin bilginin nerede bulunacag belirlenir. Bir kuruma
ait veriler degisik kaynaklarda bulunabilir. Bilgiye kolay ulagim i¢in bunlarin tek bir
havuzda toplanmasi istenir. ikinci olarak karar vericilerin verdikleri kararlar
yayimlanir. Daha sonra ise rehber niteligindeki bu karar metinleri ilgililerce
uygulanir. Kurumsal kaynak planlama sistemi orgiitiin her bir fonksiyonuna iliskin
bir modiile sahiptir. Muhasebe ve finans yonetimi, iiretim yOnetimi, alis ve satis
yonetimi, stok yonetimi ve insan kaynaklar1 yonetimi kurumsal kaynak
planlamasinin kapsamindadir. Merkeze alinmig bu bilgiler birimler tarafindan
paylasilir. Bu asamada Orgiitiin yapisi, mevcut performans diizeyi ve Onceden
belirlenen ama¢ ve hedefler dogrultusunda, orgiitiin basarisin1 6lgmeye yarayan
uygun performans kriterleri belirlenir. Bu kriterlere dayanilarak, her birimi ve genel

olarak oOrgiitii de kapsayacak bi¢imde bir performans olglim sistemi olusturulur
(Usta, 2010: 49-50).

Performansin degerlendirilmesi daha once bir takim islerin yapilmasiyla
miimkiindiir. Degerlendirme bir kontrol, bir ceza veya odiil sistemi degildir.
Degerlendirme, siirekli diizenliligi saglama anlayis1 icerisindeki bir 6l¢ii sistemidir.
Degerlendirme, orgiitiin her katmanindan gelen seslerin yankilarini dinlemektir.
Performans degerlendirilmesinde ilk kaynak yine kurumlarin kendilerine 6zgii
performanslar1  olmaktadir ki bunu, kurum performansinin 6z olarak

degerlendirilmesi bigiminde belirtmek miimkiindiir. Ciinkii kurumun belli bir zaman
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stiresi i¢indeki performansi, yine aynt kurumun daha 6nceki benzer bir zaman dilimi
icinde gosterdigi performansa bakarak degerlendirilmeye tabi tutulmaktadir. Baska
bir deyimle, kurumun performansinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgiit, yine
kendisine ait standartlar olmaktadir. Performans yonetiminin bir oOzelligi de
stirekliligi olan bir olgu olmasidir. Bu siireg igerisinde belli bir donemde elde edilen
sonuclara dayanarak gelecek donemin performans planlamasi yapilir. Bu asamada,
kurum performansinin hizmet sunulan halk tizerindeki etkileri de 6l¢iilmelidir (Usta,

2010: 51-54).

Performans degerlendirmesi performans sonuglarindan hareketle yoneticilerin
gelecege iliskin olarak dogru kararlar vermesini saglar. Amaci, karar alma stireclerini
giiclendirmek, kurumsal 6grenmeyi saglamak, etkin kaynak dagilimini saglamak ve
hesap verebilirlik i¢in zemin olusturmaktir. Performans degerlendirmesi analitik bir
degerlendirme siireci olup kamusal politikalarin, kurumlarin veya faaliyet ve
projelerin agiklanmasina yardimer olur. Bilgiyi arttirarak gelecege iliskin
belirsizlikleri azaltir. Performans degerlendirmesi idare yoneticileri ve calisanlari
tarafindan yapilabilecegi gibi degerlendirilecek konuda wuzman kisilerden

olusturulacak ¢alisma gruplar1 araciligiyla da yapilabilir.

1.3. Performans Degerlendirme

Orgiit amaglarim gergeklestirmede ve amaclara bireysel katkilarin neler oldugunu

belirlemede performans degerlendirmesi son derece 6nemlidir (Memis, 2010: 27).

Bir orgiitte islerin ve faaliyetlerin gere§ince yerine getirilip getirilmedigini
saptamak i¢in Orglit calisanlarinin performansina odaklanan bir sistem olan
performans degerleme, insan kaynaklari yonetiminin en Onemli bilesenlerinden

biridir (Giiriiz ve Giirel, 2009: 236).

Performans yonetiminin 6nemli bir boyutu olan performans degerlendirme
kavram, ¢alisanlarin ya da Orgiitlerin is ile ilgili giiclii ve zayif yonlerinin sistematik
bir bicimde analiz edilmesi ve isletmenin belirledigi amaglar dogrultusunda

yonlendirilmesi olarak tanimlanabilir (Kingir ve Taskiran, 2006: 198).
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Performans degerlendirme, kurumda gorevi ne olursa olsun bireylerin
calismalarinin, etkinliklerinin, eksikliklerinin, yeterliliklerinin, fazlaliklarinin,
yetersizliklerinin  bir biitiin olarak tiim yonleriyle gbézden gegirilmesidir

(Tengilimoglu vd., 2009: 322).

Performans degerlendirme, bir yoneticinin, onceden Saptanmis standartlarla
karsilastirma ve olgme yoluyla, is gorenlerin is performansinin degerlendirilmesi
stirecini ifade eder (Korku, 2010: 3).

1.3.1. Performans Degerlendirmenin Amaci

Performans degerlendirmenin amaci, isgorenin gorevini yapmasiyla elde ettigi
¢iktinin, orgiitiin amaglarina gore degerini ortaya ¢ikarmaktir. Bu islem sirasinda is
gorenin Kisiligini zarara ugratmadan performansinin nicel ve nitel yonden 6lgiimiinii
yapabilmektir. Performans degerlendirmede gerceklestirilecek amaglar sunlar
olmalidir (Korku, 2010: 4).

a) Isgorene performans diizeyinin ne oldugunu gdstermek,

b) Isgérenin isinde yeterli ve yetersiz oldugu yénlerini tanimasina yardim

etmek,

c) Isgorenin kendisini nasil gelistirebilecegini gormesini saglamak,

d) Isgorenin yaptiklarina iliskin déniitler saglayarak giidiilemek ve isinde
uzmanlastirmak,

e) Isgoreni yiiksek ya da yan gorevler icin yetistirmek,

f) Performans degerleme sonuglarini isgorene yapilacak odeme, 6zendirme,

hizmet igi egitim, rehberlik (kilavuzluk) gibi islerde kullanmak.

Ifade edilen amaclar etrafinda bicimlenen performans degerlendirme siirecinde,
degerlendirme konusunun “insan performanst” oldugu gercegi unutulmamalidir. Bu
gerceklik ise performans degerlendirme uygulamalarinda belirli ilkelerin dikkate
alinmasi zorunlulugunu dogurmaktadir. Dolayisiyla, performans degerlendirme

stireci agagidaki ilkelere uygun olmalidir (Korku, 2010:4-5).
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a) Performans degerlendirme, isgérenin bireysel ve sistemin orgiitsel amaglarini
basarmaya dogru yoneltilmelidir.

b) Performans degerlendirme, isgérenin orglitsel giivencesini bozmamalidir.

c¢) Performans degerlendirme, isgoreni ve orgiitli biitiinlestirici bir siirec iginde
yapilmalidir.

d) Performans degerlendirme, isgérenin sorumlulugunu tanimasina yardimci
olmalidir.

e) Performans degerlendirmeyi degisen orgiit i¢i ve dis1 degisimlere uyarlamak
icin performans oOlgiitleri diizenli olarak gdzden gecirilmelidir.

f) Isgorenin iiyesi oldugu gruplarin performansini etkiledigi unutulmamalidir.
g) Yonetim, performans degerlendirmeyi isgérenin ve Orgiitiin gelisme araci

olarak kullanmalidir (Korku, 2010:4).

Bununla birlikte Zaim’e gore performans degerlendirmenin baslica {i¢ amaci
bulunmaktadir. Bunlar “geri besleme”, “isgoren gelistirme” ve “kayit altina
alma”dir.

- Geri Besleme: Performans degerlendirme, ¢alisanlarin belirli bir zaman
dilimi igerisindeki basar1 durumlar1 hakkinda elle tutulur ve gercekei
bilgiler elde edilmesini sagladigindan hem ¢alisanlarin hem de yoneticilerin

yapilan hatalar1 ve eksiklikleri gorerek diizeltmelerine imkan saglar.

- Isgoren Gelistirme: Performans degerlendirmeyle ilgili kliselesmis bir soz
vardir “performans oOlgiildiigii oranda gelisir” denilir. Gergekten de
performansin Olg¢iilmesi, sonuglar1 iicretlere, primlere veya ylikselmelere
yansitmasa dahi kisilere kendilerini gelistirme konusunda yol gosterir ve

onlar1 motive eder.

- Kayit Altina Alma: Performans Ol¢limleri c¢alisanlarin basar1 veya
basarisizliklarinin, gelisimlerinin somut Olciitlerle kayit altina alinmasini
sagladigindan kurumsal agidan son derece yararlidir. Yoneticiler degisse
bile yeni gelen yoneticiler gegmis verilere bakarak kisilerin veya kurumun
performansi1 ve gelisimi hakkinda bilgi sahibi olabilir (Coskun ve Akin,

2009: 39-40).
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1.3.2. Performans Degerlendirmenin Faydalari

Orgiitte iyi isleyen bir performans degerleme sisteminin varligi, ydneticiler,
astlar ve Orglit agisindan bir takim faydalar saglar. Bu faydalar, yoneticiler, astlar ve

orgiit agisindan agagidaki gibi ifade edilebilir (Argon-Eren, 2004: 226).

Yoneticiler Ag¢isindan Faydalari:

a) Planlama ve kontrol islevlerinde daha fazla etkili olma yoluyla astlarin ve
birimlerin performansini gelistirme,

b) Astlarla iletisim ve iligkilerin daha olumlu hale gelmesi,

¢) Astlarin giiglii ve gelismesi gereken yonlerinin daha kolay belirlenmesi ve
bu dogrultuda onlara yardimci olunmast,

d) Astlarin degerlendirilmesi siirecinde, yoneticilerin kendi giicli ve giicsiiz
yonlerini de tanimalari,

e) Astlarin daha yakindan taninmasi, bdylece yetki devrinin kolaylasmasi,

f) Yonetsel becerilerin gelistirilmesi,

Astlar Agisindan Faydalart:

a)Ustlerin kendilerinden neler bekledigini ve performanslarinin nasil
degerlendirildigini dgrenirler,

b) Giiglii ve gelistirilmesi gereken 6zelliklerini tanirlar,

¢) Orgiitteki rol ve sorumluluklarini daha iyi anlarlar,

d)Performanslarina iligskin olarak elde ettikleri olumlu geri bildirim yoluyla is

tatmini ve kendilerine gliven duygulari gelisir.

Orgiit A¢isindan Faydalar:

a) Orgiitiin etkinligi ve verimliligi artar,

b) Hizmet ve liretim kapasitesi gelisir,

¢) Personelin egitim ihtiyaci ve egitim biit¢esi daha kolay ve dogru bigimde
belirlenir,

d) insan kaynaklarinin planlamasi igin gerekli bilgiler daha giivenilir bigimde
elde edilir,

e) Bireylerin gelisme potansiyelleri daha dogru bir sekilde belirlenir,
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f) Devamsizlik, is glicii devri vb. nedenlerle ortaya ¢ikan kisa donemli beseri

ihtiyaclarin giderilmesinde esneklik saglanir (Argon-Eren, 2004: 226).

1.3.3. Performans Degerlendirme Y Oontemleri

Calisanlarin performans diizeylerini belirlemek i¢in gelistirilmis bir¢ok yaklasim
ve yontem bulunmaktadir. Orgiitler, bu yaklasim ve yontemler arasindan
yapilarina, isin ve calisanlarin niteliklerine, amaglarina uygun ve konuya
verdikleri 6nem derecesine gore se¢im yaparak ve bazen de birkagini birlikte

kullanarak performans degerlendirme siirecini yerine getirirler (Barutcugil, 2002:

187).

Performans degerlendirme amaciyla c¢esitli yaklasimlar ve yoOntemler
gelistirilmistir.  Bunlar  performans  degerlendirme  yOntemlerinin  ilk
uygulamalarindan sayilan klasik yontemlerle sorunlari ¢ozmeye ve nesnel
degerlendirmeye dayali modern yontemlerden olusur. Performans degerlendirme
yontemleri, gérevin niteligine ve degerlendirme sonuglarinin kullanilacag: alana gore
farklilik gostermektedir. Klasik ya da geleneksel gibi ayrima tabi tutulan
degerlendirme yontemlerinde hakim olan {i¢ tiir yaklasim bulunmaktadir. Bunlar;
kisileraras1 karsilagtirmalara dayali yaklasim, bireysel performans standartlarina
dayali yaklasim ve ortak performans kriter ve standartlarina dayali yaklasimdir.
Bunlarin disinda, 360 derece performans degerleme, denge skoru yontemi ve Lynch
Cross performans piramidi ise modern performans degerlendirme ydntemleridir

(Fettah, 2009: 15-16).

Isgdren performansinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ydntemler
olarak bilinen, kisileraras1 karsilastirmalara dayali, ortak performans kriter ve
standartlarina dayal1 ve bireysel performans standartlarina dayali yaklagimlar ile 360
derece performans degerlendirme, denge skoru ve Lynch- Cross yontemlerine iliskin

aciklamalara bu boliimde yer verilecektir.
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1.3.3.1. Kisileraras1 Karsilastirmalara Dayali Yaklasim

Calisanlarin performansinin dlgiilmesinde yaygin olarak kullanilan kisilerarasi
kargilastirmalara dayali yaklasim, iki grup halinde incelenebilmektedir. Bunlar;

siralama ve ikili karsilastirma yontemi ile zorunlu dagilim yontemidir.

1.3.3.1.1. Siralama ve ikili Karsilastirma Y6ntemi

Siralama yonteminde, liyakat ilkesini gergeklestirmek icin yoneticilerin astlarini,
islerini yapmadaki toplam yeteneklerine ve bazen birkag kritere gore siralamasidir.
Yoneticinin; az sayida astin oldugu ve calisanlari yeterince tanityan kisilerle
goriistiigli durumda bu metodu kullanmasi daha kolaydir. Ancak yontem, siralamada

en basta yer alan kisinin en sondakinden ne kadar iyi oldugunu gostermez (Aksoy,

2001).

Ikili karsilastirma ydnteminde calisanlarmn isimleri bir kagida yazilir ve her
calisan digeriyle tek tek karsilastirilir. Digerinden daha iyi olan ¢alisanin isminin
yanina bir isaret konulur ve tiim karsilagtirmalar sona erdiginde kartlardaki isaret
sayisinin ¢okluguna goére en iyi performanstan en kotli performansa sahip olan

calisana dogru siralama yapilir (Fettah, 2009: 17-18).

1.3.3.1.2. Zorunlu Dagilim Y 6ntemi

Kisilerin karsilagtirilmasina dayali olarak yapilan yontemlerden biri de zorunlu
dagilim yontemidir. Bircok yonetici c¢alisanlarin  pek c¢ogunun performans
diizeylerinin farkli olmadigin1 belirterek, degerlendirmelerde belirli puan ve
derecelere yonelebilirler. Performans degerlendirme felsefesinin temel hareket
noktasi, ¢alisanlar arasindaki basar1 farkliliklarinin hassas bir sekilde belirlenmesi ve
degerlendirmenin de ona gore yapilmasidir. Zorunlu dagilim yontemi ile ¢alisanlar
arasindaki farkliliklar ortaya konabilmekte ve daha etkin bir degerlendirme

yapilabilmektedir (Fettah, 2009: 18).
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Bu yontemde iistler, astlarinin performans diizeyinin birbirine yakin oldugunu,
aralarinda belirgin  farklar olmadigini diistiniirler. Bu yontem, isgdrenlerin
performans diizeylerinin normal dagilim egrisine uygun bir dagilim gostermesi
gerektigi varsayimindan hareketle, degerlendiricilerin calisanlar ¢ok diisiik (%10),
disik (%20), orta (%40), vyiksek (%20), c¢ok yiksek (%10) seklinde
siniflandirmas:  esasina  dayamir  (Cakir, 2008: 32). Ornegin degerlendirilen
calisanlarin 100 Kisi oldugu varsayildiginda, ¢alisanlarin performans diizeylerini
degerlendiren ist, yaklasik 40 ¢alisanini orta diizeye, 20 ¢alisanini yiiksek diizeye,
20 calisani diisiik diizeye, 10 ¢alisan1 en yiiksek diizeye ve 10 c¢alisanini da en
diisiik performans diizeyine yerlestirmek durumundadir (Yege, 2007: 12).

1.3.3.2. Ortak Performans Kriter ve Standartlarina Dayali Yaklagim

Bu yaklasim, her isgorenin performansimi diger iggérenden bagimsiz olarak
kendi is tanim kapsami i¢inde ele alir ve degerlendirir. Bu yaklasimda Onceki
kisileraras1  karsilastirmalara dayal1 yaklasimdan farkli olarak, kullanilan
degerlendirme Olglitlerinin birden fazla olmasi ve ortak olarak belirlenmis olmasidir

(Helvaci, 2002: 163).

Ortak performans standartlarina dayali degerlendirmeleri igeren yontemler;
geleneksel degerlendirme Glgekleri, davranissal degerlendirme olgekleri, kritik olay
yontemi, derecelendirme ve puanlama yontemi, takim bazli performans

degerlendirme yontemi ve kontrol listesi yontemi olarak siralanabilir.

1.3.3.2.1. Geleneksel Degerlendirme Olgekleri

Bu yontemde degerlendirici; ¢alisanin kisilik 6zellikleri, ise iliskin davraniglari
ve yaptigr isin ¢iktilar1 olmak Ttizere ii¢ kriteri degerlendirmektedir. Calisani
degerlendirirken ¢alisma miktarini, giivenirliligini, is bilgisini, devamliligin1 ¢alisma
titizliligini ve igbirligi egilimini dikkate alan bu yontem hem sayisal degerleri hem de
yazili tanimlamay1 icermektedir. Kolay diizenlendigi ve sonuglari puanlarla ifade

ettigi i¢in en fazla kullanilan yontemlerden biridir (Barutgugil, 2002: 191).
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1.3.3.2.2. Davranissal Temellere Dayali Degerlendirme Olgekleri

Smith ve Kendall tarafindan 1963 yilinda gelistirilen bu yontem ayni zamanda
davranigsal degerlendirme Olgekleri olarak da adlandirilir. Bu o6lgekler de diger
geleneksel degerlendirme oOlgeklerinde oldugu gibi, kisinin performansini ¢esitli
boyutlar/kriterler acisindan dlgmeye calisir. Isle ilgili davranislarin ve performans
boyutlarinin 6rnekleri, her bir performans boyutu ile ilgili katilimeilarin etkin
olan/olmayan belirli 6rneklemelerde bulunmalar1 istenerek ortaya c¢ikarilmaya
calisilir. Daha sonra bu davranigsal 6rnekler dogru performans boyutlarina gevrilir.
Bu siireclerin sonuglari, “Anlik ortaya ¢ikan problemleri ¢dzer, emirleri yerine
getirir, acil durumlarla basa ¢ikar” gibi davranigsal tanimlamalardir. Davranigsal
degerlendirme Slgekleri, geleneksel degerlendirme dlgeklerinin sakincalarini ortadan
kaldirmak i¢in gelistirilmistir. Davranigsal beklenti dlgekleri ve davramigsal gozlem
olgekleri olmak iizere iki ¢esittir. Davranissal Beklenti Olgekleri (Behavioral
Expectation Scales, BES), kisileri c¢esitli kisilik 06zelliklerine sahip olup
olmamalarina gore degil, spesifik is gereklerini etkinlikle yerine getirecek
davraniglart ne oranda sergileyebildiklerine gore degerlendirmektedir. Belirli
kriterler icin gelistirilmis alternatif cevap ifadeleri ayni zamanda Olgekte cesitli
performans diizeylerini temsil etmektedir. Davranissal gézlem odlcekleri, davranigsal
beklenti 6lgeklerinin sorun yaratan yonlerini ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmis
yontemlerdir. Bu yontem, calisanlarin kendilerinden beklenen davranislara gore

degil, somut gézlemlenen davraniglara dayali olarak degerlendirilmeleridir (Fettah,
2009: 19).

1.3.3.2.3. Kritik Olay Yo6ntemi

Bu yontemde degerleyici, calisan1 isbasinda gozlemleyerek onun etkili ve etkisiz
yonlerini belirler ve kayit eder. Bu kayitlar, is sirasinda meydana gelen calisanin
basar1 ya da basarisizliklarini belirleyen olaylardir ve ¢alisanlarin is davranisi ve
calisma kosullar ile ilgili tanimlamalar1 icermektedir. Bu yontemde degerlendirme,
calisanin bagimsizlik, sadakat gibi kisisel oOzellikleri yerine, ise yonelik

davraniglarina dayali olarak yapilmaktadir (Fettah, 2009: 19-20).
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Kritik Olay Yéntemi ilk kez Ikinci Diinya Savasinda Amerikan Hava
Kuvvetleri’'nde gorev alan havacilarin basari ya da basarisizliklarina neden olan
onemli olaylarin izlenmesi ve liste diizenlemesiyle uygulamaya konmus, daha sonra

bu yontem endiistri alaninda performans degerlemesi konusunda kullanilmistir

(Giiriiz ve Giirel, 2009: 243).

1.3.3.2.4. Derecelendirme ve Puanlama Y ontemi

Derecelendirme yontemi, ¢alisan1 degerlendirmek i¢in olusturulan kriterlere en
uygun secenegin isaretlenmesine dayali bir uygulamadir. Segeneklerin agiklama
icermesi, degerlendiricinin kriterler ve secenekler arasi farklar1 anlamasina yardimci
olmaktadir. Puanlama yontemi her kritere dnem sirasina gore puan atanmasina dayali
bir yontemdir. Yaygin uygulamada kriterler 5 dereceye ayrilir ve bu ayrim puan

araliginda basarilidan baslayarak basarisiza kadar adlandirilir (Fettah, 2009: 20).

1.3.3.2.5. Takim Bazli Performans Degerleme Y ontemi

Takim bazli performans degerleme yontemine gore, kisilerin is performanslarinin
degerlendirilmesinde kullanilan kriterlerden bir kismi dogrudan is ile ilgili, diger
kismi da davranislarla ilgilidir. Bu yontem calisanlarin dogrudan denetlenmesinin
miimkiin olmadigi, bireysel performansin 6l¢iilmesinin tam olarak saglanamadig: ve
takim caligmast ve isbirliginin basarist agisindan gerekli oldugu hallerde 6nem
kazanmaktadir. Takima dayali sistemin en temel Ozelliklerinden biri calisanlar
arasinda rekabeti degil isbirligi ve yardimlasmay1 tesvik etmesi ve grup

dayanismasini saglamasidir (Fettah, 2009: 20).
1.3.3.2.6. Kontrol Listesi Yontemi

Degerlendiricinin formda belirtilmis faaliyetlerden calisanlarin sahip oldugu ve
gozledigi kriterleri segmesine dayali bir yontemdir. Faaliyetlere puan atama islemi
gerceklestirilerek formun sayisal hale getirilmesi miimkiindiir. Kontrol listesi
yontemi pratik ve maliyeti diisiik bir yontemdir. Faaliyetler agiklama igerdiginden

degerleyici acgisindan isaretleme islemi kolay yapilmaktadir. (Fettah, 2009: 20).
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Kontrol listesi yontemi, 6zellikle ¢alisanlara sinirli alanda geri bildirim vermenin

yararli olacagi durumlara uygun bir yontemdir (Gtirel ve Giiriiz, 2009: 244).

1.3.3.3. Bireysel Performans Standartlarina Dayali Yaklagim

Ortak performans kriter ve standartlarina dayali yaklagimin icerdigi yontemlerde,
calisanlar 6nceden belirlenen ortak standartlara gore degerlendirilmekteydiler. Bu
yontemde ise, kisiler gergeklestirdikleri hedeflere, yarattiklar1 sonug ve ¢iktilara gore
olusturulan bireysel standartlara gore degerlendirilmektedirler. Bu yaklagim;
isgorenlerin ¢esitli 6zellik, ilgi alani, yonelim ve i¢inde bulunduklar sartlara gore
belirlenmis bireysel standartlar c¢ercevesinde degerlendirildigi  yoOntemleri
kapsamakta olup, bu yontemlerin basinda hedeflere gore yonetim gelmektedir. Bu

yaklagimin i¢erdigi ii¢ temel yontem bulunmaktadir (Korku, 2010: 16).

1.3.3.3.1. Dogrudan indeks Y&ontemi

Bu yontemde performans standartlari, ya yonetici tarafindan tek basina ya da
yonetici ile astinin birlikte miizakeresi sonucu belirlenir. Her iki durumda da
performans standartlari, isin gerektirdigi ¢iktiya/sonuca goére global nitelikte ve
verimlilik, devamsizlik ve isgiicii devri gibi objektif kriterlere dayanir. Yoneticiler
icin astlarinin devam ya da isten ayrilma oranlari birer degerlendirme kriteri
olustururken, yonetici olmayan isgdrenler de yine aym sekilde kalite ve miktar
standartlarina gore degerlendirilirler. Kalite standartlarinda hatali {iriin miktari,
miisteri sikdyetlerinin sayisi, liretilen par¢a adedi, miktar standartlarinda da ¢ikti/saat
orani, yeni miisteriler, satig hacmi gibi somut veriler degerlendirme kriterlerini
olusturur. Bu kriterlere gore belirlenen hedeflere ulagsmadaki performans diizeyleri
puanlarla belirlenmis oldugundan, bu sayisal degerlerin toplami, genel performansin

sayisal indeksini verecektir (Gazi, 2006: 25-26).
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1.3.3.3.2. Standartlar YOntemi

Dogrudan indeks yontemine benzemekle beraber, bu yontemde global ¢ikti
kriterleri ve sayisal standartlar kullanmak yerine, sonuglar daha ayrintili performans
degerleme sonuglari ile karsilagtirilir. S6z konusu standartlar ise yonetici ve ¢alisanin
karsilikli yaptiklar1 goriismeler sonucunda belirlenir. Performansin dlgiilmesinde
kullanilacak hedefler, ge¢misteki deneyimler, is Ol¢iimi ve 1is Ornekleme
calismalarina dayali olarak orgiit tarafindan belirlenir. Performans standartlari is
tanimlariyla dogrudan baglantilidir. Dereceler, c¢alisanin gergek performansinin
yeterli, diisik ya da yiikksek olup olmadigina, kurulmus standardi karsilayip
karsilayamadigina karar vermede kullanilir (Fettah, 2009: 21).

1.3.3.3.3. Amagclara Gore Yonetim (AGY)

Amaglara Gore Yonetim terimi ilk defa 1954°’te Peter Drucker tarafindan
kullanilmigtir, daha sonra degisik yazarlar, 6zellikle George Odiorne ve John
Humble tarafindan daha da gelistirilmistir (Kogel, 2005:143). Amaglara Gore
Yonetim; bir organizasyonda st ve astlarin amaglarini birlikte belirledikleri,
sorumluluk alanlarini1 ve ulasacaklar: sonuglar1 birlikte kararlastirdiklar: ve belirli
donemlerde bu amaglar ve sonuglarin gergeklesip gergeklesmedigini birlikte
inceledikleri bir siiregtir (Kogel, 2005: 144).

Amaglara gore yonetimin basari1 degerlendirmesine uygulanmis sekli olan
amaglara gore degerlendirme yontemi ise temel olarak amag¢ ve sonuglar:
benimsemekte ve basarili Kisilik ya da Kisisel nitelikler yerine amag ve sonuglarin
gerceklestirilme derecesine 6nem vermektedir. Bu yontemde en fazla dikkat
edilmesi gereken konu amaglar konusudur. Ciinkii sistem amaglar tizerine
kurulmustur. Amaglara goére yonetim tekniginin bir yarari, biitiin ¢alisanlart ayn
kefeye koymak yerine her elemani tek basina degerlendirmesidir. Baska planlama
stratejileriyle de kolayhkla birlestirilebilir. Bu yontemde degerlendirmeyi yapan
yonetici ve calisanlar, gelecekteki belirli bir donem igin objektif sekilde ol¢iilebilir
olan ve karsilikli olarak kabul edilen amag ve hedefleri birlikte tespitetmektedirler.

Boylece, karsilikli goriisme ve damismalar sonunda, yonetici ve calisanlar
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tizerinde ortak bir sekilde goriis birligine vardiklar1 gelecege iliskin hedefler
belirlenmektedir. Daha sonra, calisanlarin gerceklestirdikleri performans: ile bu
hedefler karsilastirilarak c¢alisanlarin performansi, yonetici ve ¢alisanlar birlikte ve
ortaklasa sekilde degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme yontemi, tiim ¢alisanlarin
katithmiyla gerceklestigi igin orgiit amaglarint bagsarmada motive edici bir unsur
olmaktadir. Ayrica boyle bir degerlendirme, birlikte belirlenen hedeflere ulasmada
calisanlarin davranglarint  olumlu yonde degistirmelerine neden olmaktadir.
Amaglara gore yonetim yaklagimiyla gergeklestirilen performans degerlendirmesi,
calisanlarin egitim ve gelistirme ihtiyaglarinin da daha dogru ve gergekei sekilde
belirlenmesine olanak saglamaktadir (Sarsenova, 2010: 69-70).

1.3.3.4. 360 Derece Performans Degerleme

360 derece performans degerlendirme, son yillarda 6zellikle ABD ve Bat1 Avrupa
ilkeleri ile Tiirkiye’de en ¢ok iizerinde durulan uygulamalardan birisidir ve hizla
yayilmaktadir. Tiirkiye ile ilgili kesin rakamlar1 bilinmemekle birlikte, 1995 yilinda
ABD’de sirketlerin yiizde 40’1 360 derece degerlendirme yontemini kullanirlarken,
bu rakam 2000 yilinda yiizde 65’e ¢ikmistir. S6z konusu degerlendirmenin bdylesine
yaygimlik kazanmasinin nedeni, kisiye is hayatinda kendisiyle ilgili bagka hicbir
sekilde elde edemeyecegi nesnel ve samimi geribildirim vermesidir. Kisinin kendini
baskalarinin gézlinde gérmesinin yarattigi farkindalik, degisim i¢in de Onemli bir

istek uyandirabilmektedir (Bayram, 2006: 52).

Geleneksel performans yaklagiminda ¢alisana sadece iistii tarafindan geribildirim
verilmesine karsilik, 360 derece performans degerlendirme yontemi, calisanin
performansin1 gozlemleyen daha genis bir grubun ¢alisana geribildirim vermesine

olanak saglamaktadir (Bayram, 2006: 52).

360 derece performans degerlendirme yontemi, c¢alisanin performansinin;
calisanin is arkadaslarindan, yoneticilerinden, iistlerinden, kendisine dogrudan rapor
verenlerden (astlar), i¢ ve dis miisterilerinden, pargasi oldugu proje takimlarinin
diger iiyelerinden ve kendisinden derlenen belirli is performansi bilgilerinin 1s18inda

degerlendirilmesi stirecidir. Boylece calisanlara farkli agilardan bakarak, farklh
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gozlerle calisanin performansini degerlendirebilmek sonuglarin objektif olmasini
saglayacaktir. Bagka bir deyisle bu yontem, isle ilgili davranmiglarin eksiksiz bir
portresini ¢ikarir. 360 derece degerlendirme giiniimiiz dinamik sirketleri arasinda
oldukca yaygin bir degerlendirme yontemidir. Fortune 1000 firmalarinin DuPont,
Nabisco, Warner-Lambert, Black & Decker, Mobil Oil, Cook Children Health Care
System, General Electric ve UPS’i de i¢ine alan yaklasik %90’lik boliimiinde bu
yontem kullanilmaktadir (Fettah, 2009: 22). 360 derece performans degerlendirme,
kisilerin birbirlerine geribildirim vermesine olanak saglamasi, kisilere giiclii ve
gelismeye acik alanlari hakkinda detayli bilgi vermesi agisindan kisilerin gelisimini
destekleyici bir siirectir. 360 derece degerlendirme ve gelisim yontemi ile bireysel
performanslarla ilgili geribildirimin saglanmasinin yani1 sira bir grubun veya takimin
performansi ile ilgili genel egilimlerin belirlenmesi de miimkiin olabilmektedir

(Bayram, 2006: 52-53).

Esas olarak, 360 derece performans degerlendirmeyi diger degerlendirme
yontemlerinden ayiran temel fark, geri bildirim boyutudur. 360 derece yaklasiminda
geri bildirim ¢ok yonlii, dolayisiyla ger¢ekgidir. Geri bildirimlerin verilis sekli 360
derece performans degerlendirmenin oOrgiitte kurumsallastirilmas: agisindan hayati
Oonem tagimaktadir. Geri bildirimlerin kimseyi rahatsiz etmemesi, rencide edici
ifadelerin  olmamasi gerekmektedir. Bu dogrultuda, geribildirim raporlar
profesyonelce hazirlanmahidir. 360 derece degerlendirme, Orgiitiin  biitlin
fonksiyonlarmin ahenkli bir sekilde calismasinin teminati, hem Orgiite hem de
calisanlara geri bildirim vermesi agisindan yonetsel yapinin en 6nemli bilgi kaynagi
durumundadir. 360 derece degerlendirmelerle ¢alisanlarin birbirlerine geribildirim
saglamasi, ¢alisanlar arasindaki iletisimi gelistirirken, ayn1 zamanda gelisim odakli

bir kiiltiiriin olusmasina da yardimci olmaktadir (Bayram, 2006: 52-53).

1.3.3.5. Denge Skoru

Denge Skoru (Balanced Scorecard) Harvard Business School’daki Profesor
Robert Kaplan ve David Norton tarafindan 1990 yilindan itibaren gelistirilmeye
baslanan bir sirket performans dl¢climleme ve stratejik yonetim aracidir. Balanced

Scorecard, bir kurumun bugiinkii ve gelecekteki performansini, stratejilerini somut
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verilerle dl¢limlemesini saglayan bir yonetim aracidir. Bugiiniin performansini 6lgen
geleneksel finansal raporlama yontemine ek olarak, finansal olmayan degerlerin
gelecege yonelik performansini da 6lgmeye yoneliktir (Gazi, 2006: 30-31). BSC,
mali Ol¢iiler ile mali olmayan o6l¢iilerin biitlinlestirilmesini saglar. BSC’nin hedef ve
Olciileri, organizasyonun vizyon ve stratejileri gbéz Oniinde tutularak belirlenir.
BSC’de isletmenin performansi degerlendirilirken dort boyut ele alinmistir. Bunlar;

- Finansal Boyut

- Miisteri Boyutu

- Igsel Siire¢ Boyutu

- Ogrenme ve Gelisme Boyutu (Uygur, 2009: 149).

Kaplan ve Norton’a gore bu dort farkli boyut BSC’nin ana ¢ercevesini
olusturmaktadir. Dort boyutta performans Olgiitlerinin tespiti i¢in su sorularin
cevaplandirilmast Onerilmektedir: Sirketimiz hangi sayisal hedeflere ulasirsa
ortaklarimiz tarafindan basarili olarak kabul edilecektir? Vizyonumuza ulagsmak icin
miisterilerimiz tarafindan nasil algilanmaliyiz? Miisterilerimizi tatmin etmek icin
hangi siireclerimizde miikemmelligi hedeflemeliyiz? Vizyonumuza ulagmak i¢in
nasil bir kurumsal 6grenme ve gelisme modelimiz olmali? Bu sorulara verilecek
cevaplar cercevesinde, isletmelerin strateji ve vizyonlari bu dort boyutla
iligkilendirilmistir. Yontemin basaris1 icin bu dort boyutun dengelenmesi ve
aralarindaki baglantinin dogru kurulmus olmasi gerekmektedir. Bagka bir deyisle
denge skoru yaklagiminda basariy1 saglamanin yolu, bahsedilen dort boyut arasindaki
neden-sonug iliskisini kurabilmekten geger (Fettah, 2009: 23). Denge skoru
yaklasimi, orgiitlin vizyonunun stratejilere doniistiiriilmesini amaglar. Stratejilerle
birlikte performans kriterlerinin gelistirilmesini ve orgiitiin stratejik amaglara dogru
gidisinin bu kriterlerle izlenmesini 6ngordiigii igin stratejik yOnetimin planlama,
uygulama ve kontrol unsurlarini i¢inde barindirir. Ana amaci, stratejilere yonelik
performans oOlgiitlerinin belirlenmesidir (Fettah, 2009: 22). Dengeli Sonug¢ Karti
yontemi birgok akademisyen tarafindan performans degerlendirme yazininda devrim
niteliginde, ¢cok onemli bir gelisme olarak kabul edilmektedir (Giliner ve Memis,

2007: 301).
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1.3.3.6. Lynch-Cross Performans Piramidi

Lynch ve Cross (1989), olgiileri orgiitsel hiyerarsideki diizeylerine dayanarak
simiflandiran bir performans Olgme piramidi Onerir. Bu siniflandirmaya gore,
performans Olgiilerinin farkli bigimleri arasindaki temel aymrim finansal ya da
finansal olup olmamalarina gore degil, Olciiler tarafindan kapsanan faaliyetlerin
genisligine ve onlarin 6zgilinliik diizeyine baglhidir. Piramidin tepesinde sirket
vizyonu oOlgiileri yer alir. Bu 6lgiilerin (sirket Olgiileri-corporate metrics) piyasaya
niifuz etme gibi finansal olmayan Olgiilerin yaninda, kar ve nakit akisi (cash flow)
gibi finansal Slgiileri iceren daha genis bir kapsami vardir. Bir dnceki alt diizeyde,
isletmenin faaliyet sistemi (business operating system) Ol¢iileri yer alir. Bu olgiiler
misteri memnuniyeti, esneklik, verimlilik ve maliyet gibi daha kolay goriilebilir
faaliyet hedeflerini vurgular. Faaliyet Olciileri (operational metrics) ise piramidin
tabanin1 olusturur ve daha {ist diizey sonuglar1 basarmada gerekli finansal olmayan
(6rnegin kalite, zamaninda teslimat veya isin yapilma zamani-process time) hedefleri

ile belirli finansal (6rnegin birim maliyeti) hedefleri igerirler (Fettah, 2009: 23).

1.3.3.7. Cagdas Performans Degerleme Y ontemleri

Buraya kadar aciklanan yontemler; isgérenin ge¢mis bagarisini esas alan, bireysel
performansi1 6lgmeye yonelik yontemleri kapsamaktaydi. Bu yontemler herseyden
once isgorenin belirli bir donem izlenmesine, islerinin sonuglarinin gézlenmesine
bagli olarak ve her isgdren igin ayr1 ayr1 degerleme yapmaya yonelik bir yaklasim
sunmaktadir. Cagdas degerleme yontemi, isgoren beklentilerini daha ¢ok 6n planda
tutmaktadir. Yonteme gore, isgbren, organizasyonun bir “i¢ miisterisi” olarak kabul
edilmekte ve buna gore degerlendirilmektedir. “cagdas degerlendirme yontemleri ile

degerlendirme, iggorenler i¢in rutinden ¢ok zorunluluk halini almistir” (Gavcar vd.,
2006: 36).

Cagdas performans degerlendirme yontemlerinden ilki “psikoteknik test ve
psikolojik analiz yontemi”dir. Bu yonteme gore; her insanin dogustan gelen
kendisine 6zgii baz1 6zellikleri bulunmaktadir. Bu nedenle, kisilerin farkli birtakim

Ozelliklerinin olmas1 yoneticilerin ve toplumbilimcilerin ¢aligmalarint  da
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etkilemektedir. Ozellikle isgdrenin ise uyumu konusunda istekli yoneticiler bireysel
farkliliklar1 analiz etmek, elde edilecek sonuglara gore bazi yonetsel kararlar almak
istemektedirler. Bu gereksinim psikolojik yontemin gelismesine ve kisileri belirli bir
zaman diliminde degerleme isteginin artmasina sebebiyet vermistir. Psikoteknik test
ve psikolojik analiz yontemi ile kisisel Ozelliklerin belirli bir zaman iginde ve
gelecekteki durumunun tahmini miimkiin olabilmektedir. Bu yontemin amaci,
isgorenin performansini artirmak ve iggéren — is uyumunu gerceklestirecek kosullari
saglamaktir. Cagdas performans degerleme yontemlerinden ikincisi ise “yeterlilige
dayali yontem”dir. Yeterlilik, belirli bir ¢alisma ortaminda miikemmel performansi
tanimlayan bir davranis ya da davranis setidir. “Yeterlilikler, sadece miikemmel
performansi ortaya c¢ikaran davranislar1 ifade etmektedir”. Bu nedenle, yeterlilik
kavrami1 bakimindan, yalmizca bilgi degil, bilginin miikemmel performansi
olusturacak sekilde uygulanmasini saglayan davranislar da ele alinmaktadir. Bununla
birlikte, miikemmel performansi saglayan davraniglar igin adeta bir rehber olan
yeterlilik yontemi kuruluslara bazi yararlar da saglamaktadir. Hatta bunlar; kurulusun
performans beklentisini yiikseltmekte, takimlarin ve bireylerin davraniglarini temel
isletme stratejileri ile bitiinlestirmekte ve isgorenlerin hedeflerine nasil
ulasacaklarina da yol gostermektedir. Ayrica, kritik basar1 faktorleri ve hedeflere
gore yapilacak performans degerlendirmesi ile isgdrenlerin liderlik, islevsel, yonetsel
ve kisisel bilgi, beceri, davranig ve degerlerinin belirlenmesi ve bunlarin gelistirilip

islenmesi de amaglanmaktadir (Gavcar vd., 2006: 36-37).

1.4. Performans Degerlendirmede Karsilasilan Sorunlar

Performansin saglikli bir bicimde 6l¢iilmesi, degerlendiricilerden kaynaklanan
degerlendirme hatalar1 ve kullanilan degerleme yontemlerinin yetersiz olmalarindan
dolay1 oldukga zordur. Ayrica ¢alisanlarin performansin adil, rasyonel ve objektif
bir bicimde belirlenmesi konusundaki giivensizligi  sistemin  basarisini
etkileyecektir(http://212.174.133.188/calismalar/maliye_dergisi/yayinlar/md/md142
/performansadayali.pdf).

Kamu hizmetlerinin sunumunda c¢alisanlarin performansini tespit edebilmek

oldukga zor olmakla birlikte birimlerin kazanglarini personele iicret olarak yansitmak


http://212.174.133.188/calismalar/maliye_dergisi/yayinlar/md/md142/performansadayali.pdf
http://212.174.133.188/calismalar/maliye_dergisi/yayinlar/md/md142/performansadayali.pdf
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hem kolay degildir hem de adil olamayabilir. Tirkiye’de bazi kamu kurum ve
kuruluslarinda (6rnegin; devlet hastanelerinde) doner sermaye, performansa gore ek
o6deme vb. uygulamalara gidilerek personele maaslarinin haricinde ek o6demeler
yapilmaktadir. Bu uygulamalarin ¢alisanlarin  ve kurumlarin  performansini
artirdigma dair net bir ortak fikir olmadig:i gibi tcretlerin yetersiz oldugu kamu
kesiminde bu tiirden farkli uygulamalar kamu kurumlarinda goérevli personel

arasinda adaletsizliklere de yol agabilmektedir.

Performans degerlendirmede bazen cesitli hatalar yapilmaktadir. Bu hatalar,
performans: yiiksek calisanla performans: diisiikk ¢alisan arasinda ayirim yapmayi
zorlagtirmaktadir. Performans: gergekte oldugundan daha diisiik degerlendirilen
calisanlar, yoneticilere ve sisteme olan giivenlerini kaybederken, performanslari
gercekte oldugundan daha yiiksek degerlendirilenler hak etmedikleri pozisyonlari ya
da odiilleri alabilmektedirler. Sistemin adaletli ve etkili olabilmesi igin olasi sorunlar
belirlemek ve bunlari ortadan kaldirmak gerekir. Performans degerlendirmede
kullanilan teknige veya sisteme bagli olmaksizin birgok sorunlarla ve sinirlamalarla
karsilasilir (Sarsenova, 2010: 62). Bu hatalardan bahsetmek gerekirse asagidaki gibi

siralama yapilabilir:
1.4.1. Halo (Hale) Etkisi

Halo etkisi, ¢alisanin performansindaki birbirinden bagimsiz ve belirgin olan
ozellikler arasindaki farkin goriilememesi ve ilk izlenimde belirgin bir 6zellik
konusundaki etkilenme sonucunda, olumlu olarak yapilan degerlendirmedir
(Isigicok, 2005: 5). Bu tiir hatalar yoneticinin, is goreninin Ozellikle tek bir
pozitif  kisilik 06zelligini, davranistm  ya da eylemini temel alarak
degerlendirmesinden kaynaklanir. Bir anlamda, g¢alisanin ¢ok iyi oldugu bir
yoniiniin etkisinde kalarak tiim performansinin ¢ok iyi oldugu yanilgisina diismek
burada s6z konusu olabilir. Bu hatanin performans degerlemede etkili olmasini
onlemek i¢in kisinin bir biitiin olarak ele alinmas1 ve degerlendirilmesi gereklidir

(Helvaci, 2002: 161).
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Halo etkisi ters yonde de isleyebilir. Bir galisan igin biitiin yonlerinde basarili
oldugu halde bir tek yonde pek basarili degilse, bu basarili olmadigi yoniin 6ne
cikarilmas: “boynuz etkisi” diye bilinen durumu ortaya ¢ikarir. Bu durum o
calisanin basarili oldugu konularda oldugundan daha diisiik degerlendirilmesine yol
acabilir. Halo ve boynuz etkilerine dayanan degerlendirmeler calisanlarin

gelismelerine yardimci olmaz (Sarsenova, 2010: 62).

1.4.2. Tek Yonlii Ol¢iim

Degerlendirilen kisinin sadece bir yonden 6rnegin, iistlerin goriisleri veya miisteri
goriislerinin kullanilmasi, performans belirlemede tek yonliiliige neden olmaktadir.
Kisinin yalniz bir yoniiniin ve yalnizca bir kisi tarafindan degerlendirilmesi, ulasilan
sonuglarin yanlis olmasina neden olabilir. Performans degerlendirmede amag; kisiyi
bir biitiin olarak ve tiim yonleri ile degerlendirecek sekilde ¢ok yonlii bir bakist

saglayabilmektir (Helvaci, 2002: 161).

1.4.3. Tarafli Olgiim

Tarafli  Olgiim, degerlendirmenin tarafli  yapilmasidir. Degerlendiricinin
degerlendirdigi kisiyi sevmesi ya da sevmemesi, kendine yakinligia gore davranarak
bunu degerlendirmeye yansitmasi tarafli dlciime neden olmaktadir. Aksi takdirde,
performans degerlendirme c¢alismalari ¢alisanlarca giivenilir bulunmayabilir ve

sisteme duyulan inancin da sarsilmasi Sonucunu dogurabilir (Sarsenova, 2010: 63).
1.4.4. Standart Ol¢iim (Ortalama Egilimi)

Standart 6l¢lim, performans degerlendirmeye c¢ok fazla Onem verilmeden
yapilmas1 durumunda isgorenlerin bireysel ayricaliklari ile ugragmayip, herkesi
ortalama Ol¢iilerde gérme tutumundan kaynaklanir. Bu davranig son derece sakincali
sonuglar dogurur ¢iinkii performans degerlendirmede amag, kisiler arasindaki is

basarilarina yonelik farkliliklari 6lgmektir (Nas, 2006: 52).
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1.4.5. Olgme Aracindan Kaynaklanan Hatalar

Performans degerlendirmeye yonelik araglar, performansin niteliklerine gore
cesitlilik gosterir. Degerlendirilen isin somut 6gelerden olusmasi degerlendirmeyi
kolay kilabilecegi gibi soyut 6gelerden olusan islerin degerlendirilmesi oldukga
giic olabilmektedir. Ornegin, bir fabrikada makine basinda galisan bir isgorenin
arin miktarin1 6lgme isi somut verilere dayandigi igin ne kadar kolay ise bir
ogretmenin performansin1 6lgmek soyut verilere dayandigir i¢in o denli giig
olmaktadir. Bu durumlarda gelistirilen performans degerlendirme araglarinin
igerigini olusturan sorular hazirlanirken o6lgmek istenilen 6zelligi ne derece
olgtiigiine ve tekrar 6lgme sonucunda ayni degerler alip almadigi hususunda, yani
olgme aracimin  giivenirlik diizeyine cok dikkat etmek gerekmektedir. Olgme
aracinin  gegerlik ve givenirlik diizeyi diisiik olmas: halinde performans

degerlendirme sonucu da hatal olacaktir (Helvaci, 2002: 160).

1.4.6. Yakin Ge¢misteki Olaylardan Etkilenme

Insanlar daha 6nceden meydana gelen olaylardan ¢ok, en son gergeklesen
olaylar1 hatirlama egilimi igindedirler. Ornegin, bir ydneticinin isgorenini alt1 ya da
sekiz ay onceki performansindan daha ¢ok, birkag hafta ya da bir ay onceki
performansi1 muhtemelen daha iyi hatirlar. Yoneticiler, yil boyunca isgorenlerin
performanslarin1 kayit etmedikleri siirece biyiikk bir ihtimalle isgérenin en son

performansini g6z 6niinde bulundurarak karar verirler (Helvaci, 2002: 161).
1.4.7. Kontrast Hatalar

Kontrast kelimesi, Ingilizce “contrast” olarak yazihip, karsithk ve kiyaslama
anlamlarina gelmektedir. Kullanilan degerlendirme kriterlerinin net olmadigi veya

siralama yonteminin kullanildigi durumlarda kontrast hatalar1 ortaya ¢ikar (Sarsenova,

2010: 64),
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1.4.8. Objektif Olmama

Performans degerlendirmede en sik karsilasilan sorun objektif olamamadir.
Performans degerlendirmenin asil hedefi olan is hedeflerinin ne oranda
gerceklestirildiginin olgiilmesinin yaninda isgorene yonelik bireysel goriisler de
degerlendirmede etkili olursa objektif olmayan sonuglar elde edilebilir. Bu sorunun
giderilebilmesi i¢in Kisinin ise yonelik davranmslarinin Glgtilmesine ve olgiilebilir
kriterler belirlenmesine dikkat edilmelidir (Nas, 2006: 51).

1.4.9. Pozisyondan Etkilenme

Genellikle degerlendirmeyi yapan degerlendirici degerlendirdigi isgérenden ¢ok,
yiiksek pozisyonundan etkilenerek yiiksek puan verme egilimi igine girebilir.
Ozellikle, swralama ydnteminde bu hatanin yapilma olasihig yiiksektir. Tiim
isgorenleri bir potada toplayip genellemeyle, tek bir kriterle veya birkag kriterle
degerlendiren yonetici/degerlendirici, genellikle tst diizey pozisyonda bulunan
Kisileri listenin st siralarina, daha alt diizey pozisyonlardaki kisileri de alt

siralara yerlestirme egilimi gosterecektir (Dilek, 2009: 82).

1.4.10. Kisisel Onyargilar

Kisisel duygular, diisiince kaliplar1 ve baska her tiirlii onyargi, c¢alisanlarin
performanslari degerlendirilirken bir tarafa birakilmalidir. Onyargilar cinsiyete, yasa
ya da wrka gore farkli degerlendirmeler yapilmasina, insanlarin egitimlerine ya da
ekonomik durumlarina gore kategorize edilmesine, bir grup insanin o grup ic¢indeki
birka¢ kisinin davranigina gore yargilanmasia yol acar. Bireysel Onyargilarinin
farkina varabilmeleri icin degerlendiricilerin bir egitimden geg¢mesi gerekebilir.
Onyargilarin degerlendirme siirecinden ayiklanmasi, hem organizasyonun hem de

calisanlarin yararia olacaktir (Sarsenova, 2010: 64).
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II. BOLUM

VERIMLILIiK

2-1 Verimlilik ve Tanimi

Kavramin ortaya ¢ikmasi hakkinda ¢esitli diigiinceler vardir. Bilim diinyasinda
verimlilik sdzctiiiniin bugilinkiine yakin bir anlamda ilk kez ne zaman kullanildig1
sorusunun cevabi, Fransa Bilimler Enstitiisii tiyesi Prof. Jean Fourastie tarafindan
arastirilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, “verimlilik” kavraminin ilk kez 16.
Yiizyillda Alman doktor ve miihendis George Bauer tarafindan kullanildig
belirlenmistir. 1556’da yayimlanan De re Metallica adli kitap “verimlilik”
sOzciigiiniin bugiinkiine yakin bir anlamda kullanildig ilk kaynaktir. Bauer, madenin
yer altindan ¢ikarilma yontemleri ve ¢ikarilan cevherin zenginlestirilerek kullanima
elverigli duruma getirilmesinin yollar1 {izerinde durarak, verimliligi artiran

yontemleri ifade etmis ve bu kelimeyi ilk kez “produktivite” olarak kullanmistir.

Verimlilik, daha sonraki donemlerde 6zellikle Sanayi Devrimi’nin ortaya ¢ikisi ve
yayilmas1 ile birlikte hem sanayide iiretim faaliyetlerinin i¢inde uygulamadan
kaynaklanan ve uygulamayi etkileyen yontem ve tekniklerin gelistirilmesiyle pratik
bir varolus kazanmis, hem de bunlarin diisiinsel plandaki yansimalari olarak ve
ekonomi biliminin dogup gelismesi ¢ergevesinde teorik diizeyde gelisme gostermeye

baslamistir (Ozdemir ve Muradova, 2008: 149).

Endiistri Devrimi'ne kadar oldukca genel bir anlamda kullanilan verimlilik, 18.
yiizyildan itibaren iizerinde 6nemle durulan kavramlardan biri haline gelmistir. En
basit sekliyle verimlilik, asgari girdiyle azami ¢iktinin elde edilmesi veya belli bir
iriin miktarinin miimkiin olan en az kaynak kullanarak saglanmasi anlamin tagir

(Geng, 1994: 361-362).
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Genel bir ifadeyle verimlilik; dogru olan isleri, dogru bigimde ve ekonomik bir
calisma ile gergeklestirmek ve bunu bir yasam bigimi olarak kabul etmek seklinde
tanimlanabilir. Verimlilik bir yagsam bi¢imi olarak agiklandiginda, "Bugiin diinden
1yi, yarin bugiinden daha iyi olacaktir" goriisiine dayanan bir diisiince ve davranis

olarak ifade edilmektedir (Sar1, 2011: 21).

II. Diinya savasindan sonra mal ve hizmetlere olan biiylik talep ve kit iiretim
kaynaklarinin yaratti§1 ortam, verimlilik kavrammnm onemini artirmustir. Ilk
donemlerde ozellikle isgiicii ve malzeme gibi iiretim kaynaklarinin kullaniminda
yogunlagan verimlilik artiglar1 giderek sermaye ve enerji kaynaklarina kaymistir. Bu
durum is¢ilik ve malzemenin tiretimde giderek sabit bir gider olusturmaya baglamasi
ve teknolojik yatirrma verilen agirhgmn sonucudur. Ozellikle sanayilesmis

toplumlarda tiretimde isgiligin pay1 giderek azalmaya baslamistir (Sar1, 2011: 20).

Verimlilik farkli sekillerde formiile edilmektedir. Sink ve Tuttle (1989)'a gore
"Gergeklesen Cikti"nin, "Kullanilan Kaynaklarin Beklenen Degeri"ne oramidir. Ote
yandan Fisher (1990); gelir, maliyet ve kar unsurlarin1 dikkate alarak verimliligi,
"Toplam Gelir"in, "Maliyet ile Hedeflenen Kéarin Toplami"na oram olarak formiile
etmistir. Aspen ve arkadaglart (1991) ise iiretim faktorlerini dikkate alarak
verimliligi, "Eklenen Deger"in, "Uretim Faktorlerine Ait Girdiler"e orani olarak

tanimlamislardir (Sar1, 2011: 22).

Verimlilik kavrami sanayi liretiminden, bankaciliga, tarimdan hukuk sistemine,
belediye ¢alismalarindan egitime ¢ok genis bir yelpaze i¢inde hemen hemen her
alanda kullanilmaktadir. Verimlilik, ayn1 zamanda, sonugclar ile bu sonuglara varmak

i¢in harcanan zaman arasindaki iliskidir (Okka, 2008: 68).

Verimlilik denildiginde artik, elde edilen iirlin ve hizmetin kalitesini yiikseltme,
cevreyi ve dogal yapiyr koruma, calisanlarin en iyi yasam ve calisma kosullarmi
saglama ve bu arada birim girdi basina iiretim miktarin1 arttirma cabalar1 birlikte

diistintilmektedir (Korkmaz, 2010: 39).
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En genel anlatimiyla, {iretim siirecine sokulan gesitli faktorlerle (girdiler) bu
stirecin sonunda elde edilen tiriinler (¢iktilar) arasindaki iligkiyi ifade eden verimlilik,
savurganliktan uzak, kaynaklar1 en iyi bicimde degerlendirerek iiretmek demektir.
Bundan dolay1 teknik anlamda verimlilik, "tiretilen mal ve hizmet miktar1 ile bu mal
ve hizmet miktarimin {retilmesinde kullanilan girdiler arasindaki oran" olarak
tanimlanir ve genellikle bu 6l¢li, ¢ikti/girdi olarak formiile edilir (Yikgl ve Atagan,

2009: 4).

Verimlilik, kullanicilarinin ihtiyaglarint ve gereklerini karsilayan mal ve
hizmetlerin tiretiminde kaynaklarin (iggiicii, sermaye, arazi, malzeme, enerji, zaman,
bilgi, vb.) etkili ve etkin kullanilmasidir. Bir etkinlik 6l¢iitii olarak yiiksek verimlilik
tiretim girdilerinin tamamen kullanildigin1 ve israfin asgariye indirildigini gosterir

(http://vam.sanayi.gov.tr/Files/Documents/716 01-01032012110356.pdf).

Verimlilik tiim ekonomik ve sosyal sistemler i¢in gecerli bir kavram olmasi
nedeniyle ¢esitli kuruluglarca tanimi yapilmaya calisilmistir. Verimlilige yonelik
uluslararast kuruluglar tarafindan yapilan baslica tanimlamalar soyledir (Yalim,

2010: 185):

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development/Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) ye gore verimlilik; iiretim miktarinin {iretim

unsurlarindan birine boliinmesi ile bulunan degerdir.

ILO (International Labour Organisation/Uluslararas1 Calisma Orgiitii )’ya gore
verimlilik; Gretim miktarmin tiretim faktorlerinin toplamina boéliinmesi ile bulunan

degerdir.

EPA (European Productivity Agency/Avrupa Verimlilik Ajansi)’ ya gore verimlilik;

bir Giretim faktoriiniin etkili kullanim derecesidir.

JPC (Japon Productivity Center/Japon Verimlilik Merkezi)’ ye gore; her alanda

tyilestirme i¢in kaynaklarin etkin kullanimidir.


http://vgm.sanayi.gov.tr/Files/Documents/716_01-01032012110356.pdf
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OECD ve ILO oransal bir iliskiden so6z ederken EPA ve JPC kaynaklarin etkin
kullanimindan s6z etmektedir. Tiim bu anlatilanlar 1s18inda verimlilik su sekilde
tanimlanabilir: Bir mal veya hizmet {iretim sisteminde kullanilan tiretim faktorleri ile

ortaya ¢ikan iretim miktar1 arasindaki oransal iligki olup kaynaklarin etkin

kullanimini ifade etmektedir (Yalim, 2010: 185).

Cogunlukla verimlilik kavrami ile ayn1 anlamda kullanildiklar1 gézlenen, ancak
aynt anlama gelmeyen bazi kavramlar bulunmaktadir. Bu kavramlara kisaca

deginilecek olursa;

Verim: Yapilan bir is sonucu ortaya ¢ikan olumlu sonug¢ olarak tanimlanabilir.
Ornegin, bir {iretim siireci sonunda bir masa veya saat ya da bilgisayar iiretildigi
varsayildiginda, yapilan isten olumlu sonug¢ (verim) alinmis ve ortaya bir iiriin

cikmustir.

Karlhihk: Kar ve karlilik isletmede toplam gelirler ve toplam maliyetler arasinda
kurulan bir sonug iligkisidir. Basit bir tanima gore kar, satiglarla maliyetler arasindaki
arti farktir. Bu fark eksi oldugu zaman zarar olusur. Karhlik ise gelir ve gider
agirlikl bir iligki i¢inde tanimlanirsa, donemsel karin satiglara boliinmesiyle bulunan

bir oranin ifadesidir. Kar ve karlilik en kolay 6l¢iilebilen performans boyutudur.

Iktisadilik: En genel anlamiyla iiretimin sati tutarmin {iretimin maliyet tutarina
oranidir. Bulunan tutarin birden biiyiik olmasi gerekir. Oran ne derece biiyiikse o

alternatif o Olgiide iktisadidir denilmektedir.

Etkenlik: Orgiitiin tanimlanmis amagclarma ulasma derecesini 6lgen bir kavramdir.
Amacin gergeklestirilme diizeyini belirler. Ciktilarin, amaci gergeklestirme diizeyini
aciklamakta yetersiz olmasi durumunda sonuglar iizerinden degerlendirme yapilir.
Sonug, etkenligin 6l¢limii i¢in esas alinan amaca ait olmalidir. Bu nedenle etkenlik
Olclimlerinde sonug ve ¢ikti arasindaki farklilik 6nem kazanir. Sonuglar, cogunlukla
nicel degerlerle ifade edilen ¢iktidan farkli olarak algilanir ve amagclarin nitel ve nicel

boyutlari ile ifade edilirler.
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Etkinlik: Bir faaliyetin gercek ve beklenen etkisi arasindaki iliski ile stratejik amag
ve hedeflerin gergeklestirilme derecesini gosterir. Etkinligin maliyetle dogrudan
iliskilendirilmesi bazi durumlarda yanlis anlamalara neden olabilmektedir. Bu
nedenle, etkinligi daha ¢ok bir idarenin amaglarina ne dlgiide ulastifi ve basarisinin

derecesi olarak anlamakta fayda bulunmaktadir (Okka, 2008: 71-72).

Verimlilik = Uretim Miktari/Kullanilan Uretim Faktorleri = Cikt1 (output) / Girdi

(input) olarak formiile edilmektedir.

Ulusal ekonomi bakimindan kit olan kaynaklarin rasyonel bigimde
kullanilabilmesinin etkin yolu verimliliktir. Verimlilik artigi, sadece iiretimdeki
artigin degil, tretim faktorlerinin de etkin bir sekilde kullanildiginin goéstergesidir.
Refah diizeyini yiikseltmek isteyen her toplumun temel hedefi; var olan kaynaklarini
en yararli yerlerde ve en yararli bigimde kullanarak iiretimini en ¢oga ¢ikarmaktir.
Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler bakimindan, ekonomik bilyiime ve
kalkinmanin gerceklestirilmesi, esas itibariyle verimlilik temelinde kalict olma

niteliginin kazanilmasi anlamina gelecektir.

Isletmelerde verimliligi artirmak ise var olan iiretim faktorlerini en etkin bir
sekilde kullanarak, daha az iiretim faktorii ile daha diisiik maliyetli iiriinler elde
etmekle miimkiin olabilmektedir. Isletmelerde verimlilik artismin siirekliligi i¢in 6n
kosul, isletme ¢ikarlar1 ile calisanlarin g¢ikarlar1 arasinda ciddi c¢atismalarin
bulunmamasidir. Bu ag¢idan, bir isletmede verimlilik artis1 ilizerinde durulurken,
isletme yonetiminin alacag: kararlarin yaninda, calisanlarin bu kararlara gosterecegi
uyum da Onemlidir. Verimlilik artisinin getirecegi yararlar konusunda isletme
caliganlarinin  motive edilemedigi bir durumda, uygulamada sorunlarla
karsilasilacaktir. Motivasyonda temel amag, calisanlarin istekli, verimli ve etkili
calismasimi saglamaktir. Isletmelerde verimlilige, iiretim siirecinde kullanilan ilk
madde ve malzeme, isgiicii, arazi, bina, makine, donatim ve enerji gibi kaynaklarin
ne Olciide etken kullanildigini belirleyen bir gosterge olarak bakilmaktadir. Bilindigi
gibi tiretim siirecinde iggliciiniin yan1 sira bagka tliretim girdileri de kullanilmaktadir.

Bu girdilerin tek tek ya da topluca iiretim diizeyi ile yakin iligkisi bulunmaktadir. Her
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girdinin tek basina ya da diger girdilerle arttirilip azaltilmasi {iretim diizeyi lizerinde
etkili olmaktadir. Bu nedenle, iggiiciiniin yaninda diger girdilerin iiretimle iliskilerini
belirleyen kendi verimlilik oranlarinin bilinmesi ve bunlarin degisik kosullar altinda
egilimlerinin izlenmesi gerektiginden, bir ya da bir kaginin nitelik ve niceligi
degistirip digerleri yerine konularak en iyi girdi bilesimi ile en yiiksek iiretim
diizeyine ulasilmasma imkan saglanabilir. Isletme ydnetimi acgisindan verimlilik
oranlar1 bir denetim araci olarak kullanilmaktadir. Bu amacla bir yandan tiretim
stirecgleri kontrol edilip gelistirilirken diger yandan verimlilik oranlar1 isletmeler arasi
karsilastirmalarda énemli bir gosterge olmaktadir. Isletmelerde iiretime sokulan girdi
verimliligi ile tiretim maliyetleri arasinda siki bir iligki bulunmaktadir. Girdi miktari
ne kadar az ve sonugta elde edilen iiriin ne kadar ¢ok olursa verimlilik de o kadar ¢ok
yiksek olmaktadir. Yani, maliyetlerin disiik olabilmesi, verimliligin yiiksek
olmasma bagldir. Rekabet¢i piyasalarda maliyet verimlilik iligkileri diger

isletmelerle rekabet giiclinii belirleyen bir gostergedir (Okka, 2008: 69-71).

2.2 Verimlilik Cesitleri

2.2.1. Toplam Verimlilik

Isletmelerin kurumsal performanslarmi belirleyen toplam verimliligin {iriin
cesitleri fazla da olsa tretimlerini tek cins altinda toplayabilecek ydntemleri
kullanmasi1 halinde ortak 6lcli saptamas1 durumunda, igletmelerinin toplam verimini
hesaplamasi zor degildir. Bu sayede her ay isletmesinin aylik ortalama verimini, yani
kurumsal performansint bilen bir igveren ya da yonetici 6nlem alabilir ve hedef

belirleyebilir (http://www.kalitekontrol.net/verimlilik-analizleri.html).

Toplam verimlilik= Cikt1 / Kullanilan tiim girdiler

Toplam ¢iktinin, girdilerin toplamina boéliinmesi ile hesaplanan verimdir. Bu
hesaplama tiim isletmeler igin kendi durumunu bilmesi adina gereklidir. Ancak
kullanilmas1 fazla yaygin degildir. Nedeni bu hesaplamalarin gii¢liiglinden ve
bilinmemesinden kaynaklanmaktadir. Bu konudaki giicliiklerin basinda; ¢iktilardaki

cesitlilik ve farkliliklar1 olan isletmelerde iirlinleri ortak ol¢ii altinda toplamanin
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hesaplamay1 gerektirdigi ve zor oldugudur. Ikinci neden ise isletmelerin bu
hesaplamanin saglayacagi yararin farkinda olmamalari ve bunun igin herhangi

harcamaya katlanmak istememeleridir  (http://www.kalitekontrol.net/verimlilik-

analizleri.html).

Verimlilik analizi ve hesaplamasindan amag; iyilestirme g¢abalarinin nerelerde
yapilacagi ya da hangi aktivitelerin iyilestirilmesi ile verimliligin artacagini saptamak

igindir (http://www .kalitekontrol.net/verimlilik-analizleri.html).

2.2.2. Kismi Verimlilik

Uretim faaliyeti sonunda elde edilen ¢iktinin bu iiretimde kullanilan girdilerden
herhangi birine oranlanmasiyla kismi verimlilik hesaplanmaktadir (Okka, 2008: 73).
Soyle ki; isletme, tiretimini sadece is¢ilik saatine boler ve birim is¢i saatinde liretilen
¢ikt1 bulunursa burada sadece is¢ilik verimi hesaplandigindan kismi verimlilik adinm
alir. Makine verimi, enerji verimi, hammadde ya da malzeme verimi hesaplamaya
dahil edilmediginden ve tek bir girdiye gore hesaplandigindan kismi verimlilik
olarak tanimlanmaktadir. Bir is¢i saatindeki liretim, bir makine saatteki {iretim ya da
bir kw saatteki tretilen miktarlarinin hesaplanmasi ve bunlarin sektdrde kabul
gormiis degerlerle karsilastirilmasi yonetim icin Onemli verilerdir. Sektor degeri
yoksa, isletmenin kendi degerleri ile karsilastirmak, isletmenin kendisini kendi

verileri ile  kiyaslamasi  demektir  (http://www.kalitekontrol.net/verimlilik-

analizleri.html).

2.2.3. Cok Ogeli Verimlilik

Ciktilarin birden fazla girdi toplamina boliinmesi ile bulunan verimlilik hesabidir
ancak bu yontem pek kullanilmamaktadir. Verimlilik tiirlerini bir tablo’da

Ozetleyecek ve orneklendirecek olursak:


http://www.kalitekontrol.net/verimlilik-analizleri.html
http://www.kalitekontrol.net/verimlilik-analizleri.html
http://www.kalitekontrol.net/verimlilik-analizleri.html
http://www.kalitekontrol.net/verimlilik-analizleri.html

38

Tablo 1: Verimlilik Tiirleri

Verimlilik Tiirii | Formiil Ornek

Kismi Verimlilik Cikt/Tek bir girdi Cikty/Isgiicii

Coklu Faktor Cikty/Birden fazla girdi | Cikti/Isgiicii+Makine

Verimliligi

Toplam Verimlilik | Cikty/Tiim girdiler Cikty/Isgiicii+Makine+Sermaye+
Hammadde+Enerji

Kaynak:http://e-dergi.atauni.edu.tr/index.php/l1BD/article/viewFile/2864/2760
Erigsim Tarihi: 02.11.2012

2.3 Verimlilik Stratejileri

Teknoloji ve bilisim alanlarindaki gelismeler sonucunda, cografi sinirlarin
etkisinin ortadan kalktig1 giiniimiiz is diinyasinda, rekabet giiciinlin ayakta kalmanin
tek yolu oldugu artik tartismasiz kabul edilmektedir. Bir isletmenin rekabet giiciine
sahip olmasi, iirettigi tirlinlerin diger isletmelerin {iriinleriyle kalite, fiyat ve miisteri
memnuniyeti acisindan yarisabilecek diizeyde olmasi anlamina gelir. Bir igletme
rekabet edebilmek i¢in iirlinlerini ya daha az girdi kullanarak iiretmeli ya da ayn
miktarda girdi kullanarak ¢ikti miktarint arttirmahidir. Goriildiigii gibi her iki
durumda da “daha yiiksek verimlilik” s6z konusudur ve isletmeyi rekabet edebilir
konumuna tasimak miimkiindiir. Isletmelerin verimlilik diizeylerinin diisiik olmast,
bir yandan kendi karliliklarin1 ve rekabet olanaklarini olumsuz yonde etkilerken, 6te
yandan, {reticilerin kullandiklar1 kaynaklarla {iretebileceklerinin altinda {iretim
yaptiklar1 anlamina geldiginden, toplumun refah diizeyinin olabileceginden daha
diisiik olmasi anlamima gelmektedir. Bu nedenle verimlilik, sadece isletmelerin
sorunu degildir. Calisanlar, igverenler ve tiiketiciler dahil olmak {izere toplumun tiim

kesimlerinin yasam diizeylerini etkileyen temel bir sorundur (Atan, 2005: 3).

Verimliligin arttirilmasi i¢in ¢ozlimler arastirilirken isletme, i¢cinde bulundugu
cevreyle birlikte, bir biitlin olarak ele alinmalidir. Buradaki cevresel (digsal)
faktorler, isletmenin kontrolii disinda olan, ancak kurumsal verimliligi 6nemli
derecede etkileyen faktorler olarak tanimlanabilir. Bu faktorler siyasal, toplumsal ve

makro ekonomik degiskenlerle, hiikiimet politikalariyla, ulusal ve uluslararasi
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mekanizmalarla iligkili olan faktorlerdir. Verimliligi etkileyen igsel faktorler ise,
organizasyonun yapisi, iiretim, ¢aligma ortami ve ¢alisma yontemleri, isgiicii, makine
ve ekipmanlarin teknolojiye ve iiretime uygunlugu, kapasite kullanima,
hammaddenin niteligi ve kullanimi, yonetim vb. faktorler olarak siralanabilir (Atan,

2005: 3).

Isletmeler vizyon ve misyonlarini belirlerken, verimliliklerini etkileyen igsel ve
digsal faktorleri gercek¢i bir sekilde irdelemeli ve bu faktorlerin kendilerine
getirebilecegi firsatlar1 ve tehditleri saptamalidir. Bu noktada izlenebilecek iki
verimlilik stratejisinden s6z edilebilir. Bunlar; girdileri kiigiiltmek ve c¢iktiy

biiylitmek.

Isletme, girdileri azaltma stratejisini secerse, basvuracag secenekler asagidaki

segenekler olacaktir:

-Daha az girdi ile daha ¢ok ¢ikt1 iretmenin yollarini aragtirmak,
-Daha az girdi ile ayni1 ¢iktiy1 iretmenin yollarini arastirmak,
-Daha cok girdi azalmasi ile daha az c¢ikti azalmasimi gerceklestirmenin

yollarini aragtirmak.

Isletme, ¢iktiyr bilyiitme stratejisini secerse asagidaki segenekler {izerinde
diistinecektir;
-Cikt1 artigin1 azalan girdilerle saglamanin yollarini arastirmak,
-Cikt1 artigini sabit girdilerle saglamanin yollarini aragtirmak,

-Cikt1 artisin1 daha az girdi artisiyla saglamanin yollarini arastirmak.

Yukaridaki segeneklerden hangisinin segilecegini, i¢sel ve digsal faktorler belirler.
Ornegin yeni yatirrmlar icin finans olanag olmayan bir isletmenin, pazar kosullari
cok uygun olsa bile ¢ikt1 artisin1 girdi artisiyla saglama segenegini secemeyecegi
aciktir. Finans durumu iyi olan bir kurulus ise refah donemlerinde rahatlikla s6z
konusu stratejiyi segebilir. Ote yandan finans ve pazar olanaklarmin daraldig kriz
donemlerinde igsel ve digsal faktorler, isletmeyi, girdileri azaltarak verimliligi

bliylitme stratejisini segmeye zorlayabilir. Dolayisiyla tek bir optimum verimlilik
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stratejisinden ve tek bir optimum segenekten séz edilemez. Durumsal kosullar, diger
bir anlatimla var olan igsel ve dissal faktorler, isletmenin genel politika ve stratejisini
ve bu genel politika ve stratejilere dayali olarak optimum verimlilik stratejisini

belirler (Atan, 2005: 4-5).

2.4 Verimliligin Ol¢iimii

Verimliligin dlgiilmesi 6nem arz etmektedir. Olgiilemeyen bir olgunun
yonetilemeyecegi aciktir. Bazi1 faktorler i¢cin ele alinan verimlilik formiillerini

asagidaki gibi belirtebiliriz:

- Emek Verimliligi = Uretim / Isgiicii
- Bir Uretim Faktériiniin Verimliligi = Uretim / Uretim Faktoriiniin Miktar:
- Faktorlerin Toplam Verimliligi = Uretim / Faktorlerin Toplami

- Net Emek Verimliligi = Net Uretim / (Isgiicii + Uretim Dis1 Faktorler)

Verimlilik hesaplanirken elde dilen veriler bir iiretim sonucunda olugmaktadir.
Bu da iiretim fonksiyonundan da yararlanilmasm gerektirir. Uretim fonksiyonunda
yer alan teknolojik degismelerde meydana gelen olumlu degisiklikler de verimlilik

artis1 olarak kabul edilmektedir (Korkmaz, 2010: 51).
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I1I. BOLUM

SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK HIZMETLERI

Saglik sektorii tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de hizli ve istikrarli bir
sekilde biiylimektedir. Rekabetin giderek arttig1 bu sektorde saglik isletmeleri icinde
bulunduklar1 pazari iyi tanimak ve tanimlamak zorundadirlar. Biiyiiyen pazar i¢cinde
ayakta kalmak isteyen saglik isletmeleri, beseri ve iktisadi kaynaklarini etkin ve
verimli kullanmak zorunda olduklar1 gibi degisen hasta ihtiya¢ ve beklentilerini de
karsilamak zorundadirlar. Gilinlimiizde tedavi uygulamalarinda soz sahibi olmak
isteyen, hasta haklar1 konusunda bilingli ve teknolojik ilerlemelerin farkinda olan bir
hasta profili mevcuttur. Artik hastalar bir iiriin ya da hizmeti begenmedikleri takdirde
alternatiflerini degerlendirmektedirler. Bu noktada saglik isletmeleri miisteri
kaybetmemek icin farkli yontemler denemek zorundadirlar. Bu temelde
miisterilerinin ihtiya¢ ve beklentilerini tanimak ve miisterileri ile saglam ve uzun
stireli iligkiler kurmak isteyen saglik isletmelerinin etkili bir hasta iliskileri yonetimi
diger bir deyisle hasta sikayet yonetimini kurgulamalari gerekmektedir (Sahin ve
Kirgin Toprak, 2012: 3).
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3.1. Saghk ve Tanim

Gegmis donemde ve geleneksel anlayista saglik kavrami, yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 seklinde algilanmis ve tanimlanmistir. Tanimin boyle yapilmasi,
hastalik kavramini 6n plana ¢ikarmis, kisilerin ya da toplumlarin sagligi bu kavrama
bagl olarak degerlendirilmis ve belirli semptomlari (hastalik belirtisi) veya sakatligi

olmayan herkes saglikli olarak kabul edilmistir (Tengilimoglu vd., 2012: 69).

Saglik kavrami farkli bigimlerde tanimlanmakla birlikte giiniimiizde Diinya
Saglhk Orgiiti (WHO:World Health Organization) tarafindan yapilan tanim
toplumun genis kesimince kabul gérmektedir. Buna gore; saglik, yalnizca hastalik ve
sakatlik durumunun olmayis1 degil ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore saglik, ¢ok boyutlu
bir kavramdir ve birbirleriyle iliskili ¢cok sayida faktor saglik durumunu dogrudan ve

dolayli bicimde etkilemektedir (Kavuncubasi, 2000: 18).
3.2. Saghgin Belirleyicileri

Insan saghgi ozelligi geregi birgok faktdrlerden etkilenmekte, dogum &ncesi
donemden baslayarak, dogum sonrasi ve yasamin daha sonraki yillarinda bireyin
kendisine ait fiziksel, ruhsal ve cevresel faktorlerin etkisi ile sekillenmektedir. insan
sagligini etkileyen faktorler bu kadar genis kapsamli olduguna goére sagligi olumsuz
yonde etkileyebilecek faktorler lizerinde diizeltici yonde yapilan ¢alismalar da o
denli kapsamli olmaktadir. Gelir dagilimi, istihdam diizeyi, demografik yapi, egitim
diizeyi, sosyo-kiiltiirel yap1 ve teknoloji gibi faktorler sagligi dolayli da olsa
etkilemektedir. Sosyal giivenlik, yerel yonetimlerin saglikla ilgili faaliyetleri, gida ve
cevre saghig ile ilgili calismalar, sosyal faaliyetler, calisma sartlari, yasam tarzi,

beslenme gibi faktorler de sagligi etkileyen faktorlerdir (Sarsenova, 2010: 4).
3.2.1. Cevre

Insanlarin icinde yasadiklar1 dogal-fiziksel (iklim, toprak yapisi, vb.) ve sosyal
faktorler ¢evreyi olusturmaktadir. Cevresel 6zellikler insan saghigini etkilemektedir.

Genel olarak gevre ii¢ grupta incelenebilir (Tengilimoglu vd., 2012: 70):
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A. Biyolojik Cevre: Biyolojik ¢evre i¢inde mikroorganizmalar, vektorler, bitki ve
hayvanlar ile besinler bulunmaktadir. Kolera, verem, ¢ocuk felci gibi bir¢ok hastaliga
mikroorganizmalar ~ sebep  olmaktadir.  Vektorler ise  hastalik  yapan
mikroorganizmalar1 insan viicuduna sokan eklem bacaklilar ve kemiricilerden

olusmaktadir.

B. Fiziksel Cevre: Fiziksel ¢evre iklim, toprak yapisi, hava kirliligi, atiklar, su
kaynaklari, vb. faktorlerden olusmaktadir. Insanlarin neden oldugu iklim
degisikligine bagli olarak yerkiirenin 1sinmasi sonucunda yaslilarin, bebeklerin ve
kronik solunum ve kardiyovaskiiler hastaligi bulunanlarin ciddi saglik riskleri ile
kars1 karsiya kaldiklar1 bilinmektedir. iklim kosullarindaki degisim, dolayli olarak
insan saghigmmi etkilemektedir. Cevre kirliligi de insan sagligim1 ciddi boyutta
etkilemektedir. Tehlikeli atiklarin rastgele ve denetimsiz olarak atmosfere, toprak
izerine veya toprak altina terk edilmesi toplum sagligini tehdit etmektedir. Ayrica
hava kirliligi de insan sagligini tehdit etmektedir. Hava igerisinde serbest olarak
bulunan karbon parcaciklari, ozon, karbonmonoksit, kiikiirtdioksit ve baz1 kanserojen
maddeler insanlarin solunum yollarini etkileyerek bronslarda iltihaplara ve

daralmalara neden olmaktadir.

C. Sosyal Cevre: Sosyo-kiiltiirel ¢evre insanlarin sagligin1 dogrudan veya dolayl
olarak etkileyen, kisilerin birbirleriyle iliskilerini saglamaya aracilik eden
faktorlerdir. Sosyal faktorler bazi hastaliklarin hazirlayicisi oldugu gibi, bazi
hastaliklarin goriilmesi de sosyal faktorlerin bozulmasina neden olmaktadir. Sosyo-
kiiltiirel gevre ile iliskili hastaliklara tiiberkiiloz ve ziihrevi hastaliklar (frengi ve bel
soguklugu gibi) verilebilir. O halde, sosyo-kiiltiirel faktorler saglhigin girdisidir.
Kiiltirel modeller beslenme, egzersiz, kisisel kalittm ve diger faktorler sagligi

etkilemektedir (Tengilimoglu vd., 2012: 71).
3.2.2. Davranis

Bireyin hayata bakis acisina bagli olarak gelistirdigi degerler, tutumlar,
davraniglar ve aligkanliklar yasam tarzini belirlemektedir. Sigara, alkol, tehlikeli arag

kullanma, asir1 yeme, ilaglarin ters etkileri, kisinin hijyeninin yetersizligi ve saglik
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hizmetlerinin geciktirilmesi gibi kisisel davranis ve aliskanliklar saglik veya iyi olma

tizerinde etkili rol oynamaktadir (Tengilimoglu vd., 2012: 71).
3.2.3. Kalitim

Bir kisinin sagligi, goriinimii, kisiligi, yetenekleri, genetik yapis1 ve ig¢inde
bulundugu ¢evrenin etkilesimi ile belirlenir. Kisinin genleri onun potansiyelini
olusturmada, cevresi ile bu potansiyeli sinirlamada veya gelistirmede etkili olur.
Genlere bagli ozellikler sadece normal kisiler arasindaki farkliliklari degil, cesitli

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

Kalitim bireyin yaratiligt itibar1 ile sahip oldugu biyolojik ve organik yapisi,
hastaliklara kars1 duyarliligini etkileyebilir ve hastaliklar kalitimsal olarak gegebilir.
Kalitim bireyin yalnizca dogussal olarak getirdigi hastalik ya da bozukluklardan
ibaret degildir. Ayn1 zamanda bireyde orta ve ileri yaslarda ortaya c¢ikabilecek
diyabet, kanser, iskelet ve kas sistemi hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 gibi pek ¢ok hastaliga yakalanma riskini de artirmaktadir. Genetik kalitim
hem c¢evresel hem de davranigsal faktorlerin her ikisi ile de etkilesim halindedir.
Etnik veya 1rksal egilimler gibi kiiltiirel etmenler evlenilecek partnerlerin se¢imini ve
boylece ¢ocuklarin genetik potansiyelini ve belirli hastaliklara karsi hassasligini
etkilemektedir. Ornegin, orak hiicreli anemi (sickle cell anemia) yalnizca siyahlarin
arasinda goriilmektedir. Bununla birlikte hastalik kisisel davranis ve saglik bakim
hizmetleri aracilifi ile teshis ve tedavi edilebilmektedir (Tengilimoglu vd., 2012: 71-
72).

3.2.4. Saglik Bakim Hizmetleri

Sagligin dort biiylik girdisi arasinda saglik iizerinde en az etkisi olan saglik
bakim hizmetleridir. Saglik bakim hizmetleri ¢evre ve kamu ajanslar1 tarafindan
sunulan toplum saglig1 hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetlere, kirliligin sebep
oldugu cevresel problemler, is giivenligi ve barinma kosullarina miidahaleler 6rnek

olarak verilebilir (Tengilimoglu vd., 2012: 72).
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3.3. Saghk Hizmetleri

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmayip
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini ylikseltmek igin

yapilan planli ¢aligmalarin tiimiine “saglik hizmetleri’’ denir (Danaci, 2010: 7).

Saglik hizmetleri; kisilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim ig¢in
kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak

da tanimlanabilir (Tengilimoglu vd., 2012: 72).

Diinya Saghk Orgiitii’niin tamimma gore, “Saglik; ruhsal, bedensel ve sosyal

bakimdan iyi durumda olma halidir (Cirakli ve Sayim, 2009: 2).

Saglik bakimina talebin giderek artmasi, ulusal ve bolgesel diizeyde saglik bakim
sistemlerindeki gelismelerin yetersizligi yeni segeneklerin tartisilmasina yol agmistir.
Tiim bunlarm sonucunda 1978 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’ne iiye iilkeler, saglik
bakiminin verilmesinde en gegerli yontem olarak bilimsel temellere dayanan ve
evrensel diizeyde benimsenecek, uygulanacak olan “Temel Saglik Hizmetleri”
yaklasimini kabul etmiglerdir. Bu gelismelerin ardindan diinyadaki tiim insanlarin
sosyal ve ekonomik yonden verimli bir yasam yasayabilmesi i¢in yapilmasi
gerekenler “2000 Yilinda Herkes I¢in Saglik” adi altinda siralanmistir. Bu kavram
dort amag ve bu amaca ulagsmak i¢in gerekli stratejilerin ve destekleyici hizmetlerin
yer aldig1 otuz sekiz hedefi icermektedir. Bu dort amag asagida siralanmistir (Danaci,

2010: 8).

- Saghkta adalet (iilkeler ve bolgeler arasi saglik farkliliklarinin en aza
indirilmesi)

- Yillara yasam katmak (insanlarin tiim fiziksel, ruhsal ve sosyal
potansiyellerini kullanmasinin saglanmasi)

- Yasama saglik katmak (hastalik ve sakatliklarin en aza indirilmesi)

- Yasama yillar katmak (erken Oliimlerin Onlenerek yasam beklentisinin

uzatilmasi)
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Tiirkiye’de saglik politikalar1 gelistirmek, uygulamak ve saglik hizmetleri
sunmak resmi olarak Saglik Bakanligi (SB)’nin gorevidir. Saglik hizmetleri arz
kaynaklarinin iilke genelinde dengeli dagilim, etkili ve verimli kullanim sorumlulugu
SB’na aittir. Yatakli tedavi kurumlarinin 6nemli bir bdliimiinii biinyesinde
bulunduran SB, sektdriin en biiyiik saglik hizmeti sunum kurulusudur (Danact, 2010:

9).

Saglik harcamalari, kamu harcamalar1 i¢inde cari ve yatirim harcamalar1 niteligi
tagimakta olup saglik hizmetleri ¢ok sayida kamu kurumu ve 0Ozel kurumlar

tarafindan yiiriitiillmektedir (Cirakli ve Sayim, 2009: 2).

3.3.1. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik ekonomisinin yeni bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasma sebep olan
faktorlerin basinda saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri i¢cinde barindirmasi

yer alir. Saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerini asagidaki gibi siralayabiliriz:

- Saglik hizmeti sunumu ertelenemez.

- Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi
tagimaktadir (koruyucu saglik hizmetleri).

- Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir.

- Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

- Hizmetten saglanan doyum ve Kkaliteyi onceden belirlemek oldukca
glctur.

- Hizmetin yetersizligi toplumda huzursuzluklara yol acar.

- Hizmet sunumundaki hata paymin diger hizmet sunumlarina gore daha

diisiik diizeyde olmasi 6nemlidir.

3.3.2. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olacak sekilde dort grupta toplanabilir.

Bu hizmetler hakkinda kisaca bilgi verecek olursak:



47

3.3.2.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Hastaliklar olugsmadan bireyleri ve toplumu korumak i¢in verilen hizmetlerin
tamamin1 kapsar. Hastaliklar1 6nlemenin, saglik diizeyini yiikseltmenin en etkili yolu
bu hizmeti yayginlastirmaktan gecer. Bu hizmetler ¢evreye ve kisiye yonelik

koruyucu saglik hizmetleri olarak iki grupta incelenmektedir (Danaci, 2010: 13).

Koruyucu saglik hizmetlerinin  6zellikleri asagidaki gibi  siralanabilir

(Tengilimoglu vd., 2012: 82) :

- Hizmet sunumu tedavi edici hizmetlere gore daha etkin ve ucuzdur,
- Uygulamas1 daha kolaydir.

- Kullanilan teknoloji basit ve ucuzdur.

- Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir.

- Gorevli personelin niteligi nispeten daha diisiiktiir.

3.3.2.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri

Ekonomik, sosyolojik, biyolojik ve fiziksel cevre kosullarinin insan sagligi
tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasia yonelik girisimlerin tiimiine c¢evreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri denilmektedir. Cevreye yonelik saglik hizmetleri,
bu konuda 6zel egitim almis miihendis, kimyager, veteriner, saglik teknisyeni gibi
meslek mensuplarinca yiirtitiiliir. Bu hizmetlerin bir kismi asagida gosterilmektedir

(Tengilimoglu vd., 2012: 80-81) :

- Zararli canlilarla miicadele,

- Hava kirliliginin denetimi,

- QGirilti kirliliginin denetimi,

- Issaghg,

- Radyasyonla savas,

- Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,

- Kat atiklarin denetimi.
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3.3.2.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri

Bu hizmetler; kisileri hastaliklara kars1 direngli duruma getirmeyi, hastalandiklari
hallerde de erken tanmi1 ve tedavi ile en az hasarla iyilesmelerini hedefler. Kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri doktor, hemsire, ebe gibi saglik caligsanlari
tarafindan dogrudan yiiriitiilen hizmetlerdir. Bu hizmetler asagidaki gibi siralamak
miimkiindiir (Danaci, 2010: 13-14).

- Erken tan1 ve tedavi hizmetleri,

- Bagisiklama (asilama),

- llacla koruma,

- Beslenmeyi diizenleme,

- Ana cocuk saglig1 ve aile planlamasi1 hizmetleri,
- Kisisel hijyen,

- Saglik egitimi.

3.3.2.2. Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, hastalik veya sakatlik durumu ortaya ¢iktigi zaman verilen
hizmetlerdir. Hastalanan insanlarin tekrar saghigina kavusmasi icin yapilan
caligmalarin tamami bu baslik altinda toplanmaktadir. Kendi i¢inde birinci basamak
tedavi hizmetleri (ilk basvuru ve ayakta tedavi), ikinci basamak tedavi hizmetleri
(yatakli tedavi hizmetleri) ve flciincli basamak tedavi hizmetleri (list diizeyde
uzmanlagsmis ve ileri teknoloji kullanilan merkezler) olmak iizere ii¢ gruba ayrilir

(Tengilimoglu vd., 2012: 82).

Sekil 2: Tedavi Hizmetleri Veren Kurumlar ve Is iliskileri

1.Basamak Saghk Kurumlar: 2.Basamak Saghk Kurumlari
-Toplum Saglig1 Merkezleri -Saglik Bakanlig1 Hastaneleri
-Aile Hekimligi > -Ozel Saglik Kurumlari

-Dispanserler
-Ozel Saglik Kurumlari

A\ 4 A 4

3.Basamak Saghk Kurumlari
-Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri
-Birlikte Kullanim ve Isbirligi Protokolii imzalayan Egitim ve
Arastirma Hastaneleri
-Universite Hastaneleri
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3.3.2.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalarin  hastaneye yatmadan, giiniibirlik aldigi saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri Saglik Bakanligina
bagli olan saglik ocaklari, dispanserler ve 6zel saglik kurumlar1 (muayenehaneler,
ayaktan teshis ve tedavi merkezleri) tarafindan ylriitiilmektedir. Bu kurumlar

kisilerin evlerine yakindir ve rahat ulasilir (Danaci, 2010: 15).

Diger birinci basamak kurumlarindan farkli olarak dispanserler; verem hastaligi
ile miicadele edebilmek icin ilk olarak 1923 yilinda Istanbul’da acilmistir. O
donemlerde verem hastaligi ile miicadele edebilmek icin en Onemli gorev
dispanserlere diisiiyordu. Dispanserler, kendilerine ayrilan belirli bolgelerde
arastirma yapma, tespit etme ve hastalar1 kontrol etme gorevlerini yerine getirmekle
gorevlendirilmislerdi. Giiniimiizde verem hastaliginin yaygmhigmi ve etkisini
kaybetmesi, tip bilimin ve tip teknolojisinin gelismesi ile birlikte dispanserler eskisi

kadar yogun gorevlerde bulunmamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun
hastalik yiikiinlin azaltilmasimin yani sira ikinci ve Tglincli basamak tedavi
kuruluglarinin da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi vermelerine
firsat taniyacaktir. Diinya Saglik Orgiitii, 2010 yilina kadar insanlarin aile ve topluma
dayali temel saglik hizmetlerine daha iyi ulagilabilmesini, Alma Ata kongresinde de
alinan kararin devam olarak 21. yiizyilda “Herkes i¢in Saglik” anlayigin1 hedefleri
arasinda saymaktadir. Bu hedefi gergeklestirmeyi amacglayan Saglikta Doniisiim
Programi, aileye dayali temel saglik hizmetlerini gerekli egitim ve beceri ile

donanmus saglik ekipleriyle, entegre bir sekilde sunmay1 dngdérmektedir.

Diinyanin pek c¢ok {ilkesinde aile hekimligi basariyla uygulanmis olup,
ilkemizdeki  aile  hekimligi  uygulama  ¢alismalar1  desteklenmektedir
(http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=
98:aile-hekimliinin-uelkemizdeki-geliimi-&catid=38). Ulkemizde 5258 sayili “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” 24.11.2004 tarih ve 25665 sayili

Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirlirliige girmis, ardindan sirasiyla Aile Hekimligi


http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=98:aile-hekimliinin-uelkemizdeki-geliimi-&catid=38
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=98:aile-hekimliinin-uelkemizdeki-geliimi-&catid=38
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Pilot Uygulamas: Hakkinda Yonetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Resmi
Gazete’de ve Aile Hekimligi Pilot Uygulamast Kapsaminda Saglik Bakanligi’nca
Calistirilan  Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda
Yonetmelik 12.08.2005 tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu
kapsamda 15.09.2005 tarihinde Aile Hekimligi Pilot Uygulamasma Diizce’de
gecilmistir. Daha sonra pilot uygulama yaygmlastinnlmistir. Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi 25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmigtir.  Aile hekimligi uygulamasma gegen illerdeki hasta-hekim
iligkilerindeki memnuniyet ve yapilan calismalar 1s18inda 2010 yili sonunda Aile
Hekimligi Uygulamasina gecilmistir

(http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com content&view=article&id=

98:aile-hekimliinin-uelkemizdeki-geliimi-&catid=38). Aile Hekimligiyle birlikte

Saglik Bakanligi’na baglh saglik ocaklart kapatilmig, yerlerini toplum sagligi
merkezlerine birakmiglardir. Toplum Sagligi Merkezlerinin asli gorevleri; bolgesinde
bulunduklar1 toplumun saghgim gelistirmek, saglikla ilgili risk ve sorunlari
belirlemek ve bu sorunlar1 gidermek i¢in planlama yapmak, bagli bulunduklar: il
veya il¢e miidiirliklerinin sevk ve idaresinde bolgedeki saglik kuruluslart ile

koordinasyonu saglamaktir.

3.3.2.2.2 ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetleri hastaliklarin teshis ve yatilarak tedavisi igin
diizenlenen hizmetlerdir. Yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin

tedavisiyle ilgilenen kurumlart kapsar (Danaci, 2010: 15).

3.3.2.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ozel bir yas grubuna (¢ocuk hastaliklar1 hastanesi, geriatri hastanesi), cinsiyete
(jinekoloji ve dogum hastaneleri) veya belli bir hastalia (verem, onkoloji, akil ve
ruh sagligi hastaneleri) hizmet veren, o konudaki ileri teknoloji ve iist diizeyde
uzmanlagmis personelle donanmis yatakli tedavi kurumlarinda verilen hizmete

“Uictincli basamak tedavi hizmeti” denir (Danaci, 2010: 16).


http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=98:aile-hekimliinin-uelkemizdeki-geliimi-&catid=38
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=98:aile-hekimliinin-uelkemizdeki-geliimi-&catid=38
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3.3.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik sonras1 sakatlik veya gilicsiizliik gibi nedenlerle, giinlilkk yasamini
siirdliremeyen ve is giiclinii kaybedenlere verilen hizmetler bu baslik altinda
toplanmaktadir. Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel
becerilerin tekrar kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri

ikiye ayrilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2012: 83).

3.3.2.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin

arttirtlmas1 amaciyla verilen hizmetlerdir (Tengilimoglu vd., 2012: 83).

3.3.2.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Sakatlig1 ve 6zrii olan kisilerin giinliik hayata aktif olarak katilmasi, baskalarina
bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan ise uyum saglama, yeni is bulma

veya 6gretme ¢alismalarini kapsamaktadir (Tengilimoglu vd., 2012: 83).

3.3.2.4. Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin, saglik durumlarin1 daha tist
diizeye yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde

temel sorumluluk bireylere aittir (Kavuncubasi, 2000: 46).

Sagligin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve
yagsam sliresinin ylikseltilmesini amaglamaktadir. Bugiin bir¢ok hastaligin bireylerin
yagsam tarzlarindan ve aligkanliklarindan kaynaklandigi bilinmektedir. Kisiler kendi
yasam bi¢imlerini gelistirerek saglik durumlarini daha iist seviyelere ¢ikarabilirler.
Ornegin kisilerin spor yapmasi, sigara ve alkol kullanmamasi, sagligi bozucu rafine
gidalarin tiiketiminden uzak durmasi ve kisisel hijyen saglamasi saglik seviyesinin

yiikselmesine katki saglayabilecektir (Tengilimoglu vd., 2012: 84).
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3.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi
1923-1938 Donemi

I.Dilinya Savasi sonrast 20 Nisan 1920°de ilk defa toplanan meclisin kabul ettigi 2
Mayis 1920 tarih ve 3 sayili kanun ile Saglik Bakanligi (SB) kurulmustur. Toplumun
saglik statiisiinii iyilestirme sorumlulugunu istlenen SB, saglik hizmeti sunma ve
politika tliretmekten sorumlu temel kurumdur. 1920 yilinda, Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisi (TBMM) hiikiimetinin ilk saglik bakani olarak atanan Dr. Adnan ADIVAR
goreve basladiginda tiim iilkeye yayilan saglik alt yapisinin baslangici sayilabilecek
calismalarda bulunmustur. 1923 verileri incelendiginde Tiirkiye’de 6.437 hastane
yatagi ve 86 hastane bulunmaktaydi. Bu hastanelerin sadece ii¢li merkezi yonetimin
miilkiyetinde olup, diger hastanelerin miilkiyeti ve isletilmesi yerel yonetimler, 6zel
sektor, yabancilar ve azinliklara aitti. Cumbhuriyetin ilk 15 yili i¢inde niifusun
%90’indan fazlas1 kirsal kesimde yasadigi icin saglik oOrgilitlenmesinin kilit
noktasinda Saglik Bakanligi’'min kirsal bolgelerdeki temsilcisi durumunda olan
hiikiimet tabipleri bulunmaktadir. Bu donemde niifus dikkate alinmaksizin her ilgeye
bir hiikiimet tabibi atanmistir. 1924 yilinda Ankara, Erzurum, Diyarbakir ve Sivas’ta,
1936 yilinda ise Istanbul Haydarpasa’da hekimligin biitiin uzmanlik dallarmi iginde
toplayan ‘“Numune Hastaneleri” kuruldu. Numune Hastaneleri, yatarak ve ayakta
tedavi hizmeti sunan tam tesekkiillii, uzman kadrolu, modern donanimli hastanelerdi.
1925 yilindan itibaren Ankara, Konya, Balikesir, Adana, Corum, Malatya, Erzurum
ve Kars’ta dogum ve cocuk bakim evleri acildi. 150 ilgede iicretsiz muayene ve
tedavi hizmeti ile parasiz ila¢ veren dispanserler kuruldu. 1932 yilinda hastane yatagi

sayis1 10.646, hastane sayisi ise 177’ ye ulast1 (Tengilimoglu vd., 2012: 129-131).

1925 yilinda Saglik Bakanligina atanan ve sonraki donemin saghk hizmetlerine
damgasini vuran Dr. Refik Saydam saglik sorunlarina yonelik olarak ¢éziimleri ti¢
ana bashkta toplamistir. Bunlar; mevzuati yenilemek, kurumsallasma ve personel
teminidir (Yasa, 2012: 30).
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1939-1960 Donemi

Dr. Saydam doneminden sonraki ilk onemli girisim, 1946 yilinda toplanan 9.
Milli Tip Kongresi’ne zamanin Saglik Bakani Dr. Behget UZ tarafindan sunulan
“Birinci On Yillik Saglik Plan1”dir. “Behget Uz Plan1” diye de anilan bu plana gore,
iilke yedi saglik bolgesine ayrilacak ve her bolgenin orgiitlenmesi kendi kendine
yeterli olacakti. Her kirk kOy igin on yatakli bir saglik merkezi kurulacak ve bu
merkezlere iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru ve bir de ziyaret¢i hemsire
calisacakti. Bu merkezler koruyucu ve tedavi edici hizmetleri birlikte yiiriiteceklerdi.
Bolgelerin kurulusu tamamlandiktan sonra her birine bir tip fakiiltesi kurulmasi
Ongoriilmiistii. Bu plan ile cagdas saglik yonetiminin temel ilkelerinden biri olan
koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin biitiinlestirilmesi ve hizmet iinitelerinin niifus
esasma gore kurulmasi amaglanmistir. 1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu’nun
temellerini atan Is Giivenligi Yasas1 ¢ikarilmis ve hizmet ile istihdam alanindaki SB
tekeli ortadan kaldirilmistir. Ayn1 y1l isci Sigortalar1 Kurumu kurulmus ve bu kurum
1952 yilinda iscilere saglik hizmeti vermeye baslamistir (Tengilimoglu vd., 2012:
132-133).

1950’1i yillarda bat1 tipi demokrasiye gecisle birlikte Saglik Bakanligi tedavi
hizmetleri vermeyi Ustlenmis, belediye hastanelerinin tamamina yakini
kamulastirilarak Saglik Bakanligi’na baglanmistir. 1960 ihtilalinden sonra sektorler
arasi bir yap1 olan Devlet Planlama Teskilatt (DPT) kurulmustur. DPT’nin
koordinasyonu ile saglik da dahil olmak {izere tiim sektdrler yeniden diizenlenmis ve
planli kalkinma dénemine gecilmistir. Ozel idare hastanelerinin 1953 yilinda Saglik
Bakanligi’na baglanarak tiim hastane hizmetlerinin merkezi hiikiimet gorev ve
sorumlulugu haline getirilmesinin bir sonucu olarak il ve ilge hastanelerinin agilmasi
hiz kazanmis, tedavi edici hizmetlerin yurt genelinde yayilmasinda Onemli

ilerlemeler kaydedilmistir.

1961-1980 Donemi

1960 yilindan sonra planli donem baslamistir. Hazirlanan Birinci Bes Yillik

Kalkinma Plani’nda saglik idaresinde temel amacin halkin saglik diizeyini
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yiikseltmek oldugu ve bunun i¢in de halk sagligi hizmetlerine Oncelik verilesi
gerektigi belirtilmistir (Tengilimoglu vd., 2012: 132-133). Doénemin Saglik Bakanligi
Miistesar1 Dr. Nusret Fisek’in Onderliginde hazirlanan, 224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 5 Ocak 1961 yilinda kabul
edilmistir. Boylece, saglik hizmetleri tarihimizde “ Sosyallestirme Donemi” olarak
adlandirabilecegimiz donem baglamistir (Akdur, 1998: 26). Bugiinkii doner sermaye
uygulamalarini tanimlayan ilk yasa 09.01.1961 tarihinde yiiriirliige giren 209 sayili
“Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina Bagl Saghk Kurumlari ile Esenlendirme
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun” dur (Oztiirk, 2009: 29).
Genel Saglik Sigortasi Kanun taslagi ilk olarak 1967 yilinda hazirlanmis ancak
Bakanlar Kurulu’na sunulamamustir. 1967 yilindaki Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plan
ile taslak TBMM’ye sunulmus ancak kabul edilmemistir. 1974’te meclise tekrar

sunulmus fakat bu kez de kanunlagamamustir.
1981-2000 Donemi

Cumbhuriyet tarihinde ilk defa 1982 Anayasasinda, saglik alaninda 6zel sektorden
s0z edilmis ve 1983 hiikiimet programinda da saglik alaninda genel olarak rekabetin
saglanmasi1 ve 0zel saglik kuruluslarina tesvikler hedef gosterilmistir. 1983 ve sonrasi
yillar, saglik alaninda iddiali degisim sdylemlerinin giindeme geldigi bir donem
olarak anilmakta olup, bu donemde toplumun saglik durumunu ve saglik hizmetlerini
tyilestirilmek temel amac¢ edinilmistir. Saglik hizmeti sunan sistemin sorunlu
olmasma dayanilarak bu sorunlarin ¢oziimiiniin yeni bir saglik reformu Onerisiyle
saglanabilecegi Onerilmistir. 1990’11 yillarin baglarinda saglik hizmetlerinde yeniden
yapilanma konusunda saglikta reform Onerilerini igeren “Ulusal Saglik Politikasi
Dokiiman1”nin yayimlanmasi gibi énemli girisimler yer almistir. Bu dokiimanda yer
alan temel Oneriler arasinda herhangi bir saglik glivencesine sahip olmayan niifusun
genel saglik sigortas1 kapsamina alinmasi, mevcut hastanelerin biiyiik 6l¢iide finansal
ozerklik ile birlikte 6zerk bir yapiya kavusmasi, hizmeti sunanlarla satin alanlarin
birbirinden ayrilmasi ve hizmet sunucularinin ayni havuzdaki kaynaklar igin birbiri

ile rekabet ettigi bir dahili piyasanin olusturulmasi yer almaktaydi (Yasa, 2012: 32).



55

2001 ve Gunimize Kadar Olan Donem

Saglik reformlar1 konusundaki son ¢alismalar 2002 yil1 genel secimlerinden sonra
kurulan hiikiimetin “Acil Eylem Plan1” ¢ercevesi icerisinde hazirlanmistir. Bu plan,
tiim niifusu kapsayan bir sosyal giivenlik sisteminin kurulacagini ve devletin tiim
vatandaslarina temel saglik hizmetlerini sunmakla sorumlu oldugunu agik bir sekilde
ifade etmektedir. Acil Eylem Plani’nin uygulanmasinin bir pargasi olarak Saglik
Bakanligi tarafindan “Saglikta Dontisim  Programi” (SDP)  baslatilmistir
(Tengilimoglu vd., 2012: 138).

Tiirkiye, Avrupa Birligi Saglik Mevzuatina uyum saglamay1 amaclayan stratejik
planlamasint 2001°de gerceklestirmis, 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi”
(SDP)’n1 uygulamaya baslamistir. Saglikta doniisiimiin amaci; kaliteli ve cagdas
saglik hizmetlerini adil ve hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, yiiksek saglik
giderlerine karsi etkin mali koruma saglayan ve finansal olarak siirdiiriilebilir bir
sistem kurmaktir. 2003-2008 doneminde, SDP reformlarinin ¢ok onemli adimlar
gerceklestirilmistir. Reformlardan once saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani
pargali bir yap1 gostermekteydi. SDP ile farkli sigorta sistemlerinin Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) altinda toplanmalari ve Genel Saglik Sigortas: Sisteminin (GSS)
olusturulmas1 gibi ana yapisal degisimlerin yaninda kamu hastanelerinin

verimliliginin artirilmasi i¢in ¢ok dnemli reformlar gerceklestirilmistir:

- SSK hastaneleri Saglik Bakanligina devredildi.

- Saghk Bakanligi (SB) hastanelerinde performansa dayali ek O6deme
sistemi uygulanmaya kondu.

- SB hastanelerine, hastane gelirlerinin yonetimi i¢in daha fazla 6zerklik ve
esneklik saglandi.

- Saglik bilgi sistemleri gelistirildi.

- Kamu hastanelerinin gelismis medikal teknolojiden faydalanmalar1 yeni
yatirimlar ve bu hizmetlerin 6zel sektdrden dis alim yolu (outsourcing) ile

teminiyle saglandu.
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SSK hastanelerinin Saglik Bakanligina devredilmesiyle, saglik hizmet sunumu ve
finansman1 birbirinden ayrilirken, SSK’lilarin tim kamu saglik tesislerine ulagimi
saglanmistir. Saglik hizmetlerine erisimde esitligin saglanmasina 6nem verilerek
Yesil Kart uygulamasi kapsamina ayakta tedavi hizmetleri katilmis, SSK ve Yesil
Kartlilarin  tiim serbest eczanelerden ilag teminine izin verilmistir. Saglik
hizmetlerine erisim esitliginin saglik hizmet talebini artirmasina karsin, Saglik
Bakanlhigi hastanelerinde 2004 yilinda Performansa Dayali Odeme Sistemine
gecilerek, saglik hizmeti arzinda Onemli verimlilik artisinin  saglanmasi

amaclanmistir (Stlki, 2011: 243-244).

Tiirkiye’de saglik sistemine iliskin koklii reform ihtiyaci uzun siire tartisilmigtr.
Ozellikle beser yillik kalkinma planlarinda bu ihtiyacin varligi net bir sekilde ifade
edilmistir. 2000°’li yillara gelindiginde bu ihtiya¢ artik bir zorunluluk olarak
algilanmaya baslamistir. Bu kapsamda, 2003 yilinda hazirlanan Saglikta Doniisiim
Programi tiim saglik sistemini kapsayacak sekilde, sekiz baslikta gergeklestirilmesi
planlanan degisimleri ve mevcut problemlere iligskin ¢éziimleri igeren bir ¢erceveye
sahiptir. Saglikta Doniistim Programi’nin temel hedefleri su sekilde ifade edilebilir
(Gtimiis ve Celikay, 2011, 59-60):

-Saglik Bakanhgi’nin planlayici ve denetleyici olarak yeniden organizasyonu,

-Tim toplumu kapsayacak nitelikte genel saglik sigortasinin hazirlanmast,

-Ulke geneline yayilmis, kolay erisilebilen, kaliteli saglik hizmeti sunumunun
saglanmasi,

-Beseri sermaye birikimi yeterli, yiiksek motivasyona sahip saglik personeli
kadrosunun olusturulmasi,

-Sistemi destekleyecek nitelikte egitim ve bilim kurumlarinin kurulmas,

-Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon saglanmasi,

-Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

-Kurulacak saglik bilgi sistemi ile karar siirecinde etkili bilgiye erisimin

saglanmasi. (Yasa, 2012: 32).



57

Saglik Bakanligi 2009-2013 Stratejik Planinda vurgulandigir iizere “Kamu
Hastaneleri Birligi Kanunu” geregince, 2013’e¢ kadar kamu hastane birlikleri
sistemine gegcilecek ve ayni ildeki hastaneler ortak bir program, planlama, biitce ve

uygulama gerceklestirmek {izere birlesecektir. (Stilkii, 2011: 244).
3.5 Saglik Bakanhginda Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
3.5.1. Saglik Bakanliginda Performans Odemelerinin Tarihgesi

Her organizasyon gibi hastaneler de belirli amaclari gerceklestirmek igin
kurulurlar. Belirlenen amaglara ne diizeyde ulasildigi ise performans oOlgiimii ile
belirlenir. Son zamanlarda hastalarin artan saglik bilgileri ve kaliteli hizmet talepleri,
diizenleyici kuruluslarin baskilari, saglik hizmetlerinin artan maliyetleri, hastanelerin
rekabet gliciine calisanlarin motivasyonuna etkileri gibi gerekceler hastanelerde

performans dl¢iimiinii zorunlu hale getirmistir (Kaya ve Saluvan, 2012: 65).

Saglik Bakanlhigi’na baglh tiim saglik tesislerinde uygulanmakta olan,
performansa dayali ek ddeme sistemi (PDEOS), Bakanlikca belirlenen hizmet sunum
sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, ¢alisan personelin; unvani, gorevi,
calisma sartlar1 ve stiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest ¢alisip calismamasi,
yapilan muayeneler, ameliyat, anestezi girisimsel islemler ve 6zellik arz eden riskli
birimlerde c¢alisma gibi unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin
saglanmas1 amaciyla, gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek
O6demenin oran, usul ve esaslarinin belirlendigi bir sistemdir. Sistem sadece parasal
bir 6deme modeli olmayip, belirlenen ‘’basar1 Olgciitlerine’” gore personeli
odiillendirerek bireysel verimliligi artirmasmin yaninda “kurumsal performans
kriterleri’’ ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglayan bir uygulamadir.
2004 yilinin basindan itibaren tiim Saglik Bakanligi tesislerinde uygulanmaya
baslanmistir. 2004 yilinda daha ¢ok bireysel ve niceliksel performans Olgiitlerinin
bulundugu sisteme, 2005 yilinda kurumsal performans 6lciitleri ilave edilerek nitelik

boyutu getirilmistir (Yoluk, 2010: 4-5).
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Saglik hizmeti sunumunda ve saglik kaynaklarmin kullanilmasinda verimin
diistiigli yoniindeki kanilarin artmasi sonucu, saglik hizmetlerinin verimliligini,
kalitesini ve giivenligini artirmada ortaya yeni fikirler ¢ikmis, diinya capinda
hastanelerin yonetsel 6zerkliklerini ve finansal sorumluluklarini artirma yoniinde de

calismalar yapilmistir.

Saglik  sektoriinde yasanan gelismeler sonucu saglik  calisanlarinin
ticretlendirilmesinde kullanilmakta olan hizmet basina 6deme, kisi basina 6deme ve
sabit 6deme gibi 6deme yontemlerinin sunulan saglik hizmetlerinde istenen basariy1
yakalamada yetersiz kaldiklar1 goriilmiis bunun iizerine verimliligi artiran, daha
kaliteli hizmet sunmay1 6nceleyen ve iyi sonuglara ulagsmay1 saglayan performansa
dayali 6deme yontemlerini 6n plana ¢ikarmistir. Saglik hizmeti alant modern devletin
faaliyet alanlarindan biri olarak diger bir deyisle bir sosyal kamu hizmeti alani olarak
diizenlenmistir. Clinkii saglikli nesillerin yetistirilmesi ve genel sagligin korunmasi
kamu yarari ilkesi geregidir. Performansa dayali ek 6deme, Saglik Bakanligi’na baglh
tim saglik tesislerinde uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum
sartlar1 ve oOlgiitleri de dikkate alinmak suretiyle, calisan personelin; unvani, gorevi,
calisma sartlar1 ve stiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest ¢alisip calismamasi,
kurumlarda yapilan muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler, 6zellik arz eden
riskli boliimlerde calisma gibi unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin
saglanmas1 amaciyla, gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek
0demenin oran, usul ve esaslarinin belirlendigi bir sistemdir (Tuncel vd., 2012: 103-

105).

Performansa dayali ek 6deme sistemi, dinamik bir uygulama olup, uygulamanin
basladig1 glinden bu yana stirekli gelistirilmekte ve Saglik Bakanligi’nin stratejik

hedeflerine gore yenilenmektedir (Sarsenova, 2010: 91).

2003 yil1 ikinci yarisinda 10 hastanede pilot olarak uygulanan performansa gore
katki payr 6demesi 2004 yilindan itibaren birinci basamak saglik kuruluslarini da

kapsayacak sekilde biitin yurt capinda yaygimlastirilmigtir. Bugiine kadar
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yiiriitiilmekte olan uygulamanin baslica iki evresi mevcuttur. 2004 yilin1 kapsayan bir
yillik uygulama, saglik calisanlarinin ve kurumlarin yeni duruma uyumunu saglamis
ve performans Olgiimiiniin devamini olusturacak denetimlere alt yapi hazirlamistir.
Bu degisimler ve birikimler gozlenerek iilkemiz kosullarinda kolay olgtilebilir sinirh
sayida kalite Olgiitleri denenmis ve 2005 yilinda gegici olarak uygulamaya
konmustur. Bu yumusak gecisle kaliteli hizmet sunmaya yonelik biling gelistirilmesi
ve altyapt olusturulmasi planlanmistir. Bireysel performans ol¢liimii sahadaki
uygulama ve sonuclar1 degerlendirilerek ¢ok defa degisikliklere ugramis ve adeta bir

matematik model halini almigtir (Aydin ve Demir, 2007: 36).

Performansa dayali ek 6deme uygulamasi, saglik calisanlarinin diizenli maagina
ek olarak her ay aldig1 bir 6demedir. Temel maas Saglik Bakanlig: biitce kaleminden
(saglik personeli maaglar1 altindan) 6denir. Performansa dayali ek ddemeler ise
hastanelerce Sosyal Gilivenlik Kurumu ve diger kurumlara mensup vatandaslara
verilen hizmetlerden elde edilen kazanglarla 6denmektedir. Uygulamanin bir diger
hedefi, kamuda goérev yapan tabiplerin gelir eksikligi nedeniyle kamu disinda da
gorev yapmalarinin 6niine gegerek dahi iyi bir gelir seviyesi sayesinde tiim tabipleri
kamuya cekmek ve daha sosyal bir saglik hizmeti anlayisimi yerlestirebilmektir.
Nitekim 2002 yilinda tam zamanli kamuda calisan tabip oran1 % 11 iken 2011 yil1
basinda bu oran % 97’ye ¢ikmis ve hekimler biiyiikk oranda tam zamanli olarak
kamuda calismaya baslamistir

(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/16 subat 2012/2
202sybpk.pdf).

3.5.2. Performans Hesaplamasi
3.5.2.1. Yénetici Performans Olgiimii

Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde gorevli yoneticilerin yonetsel
onceliklerinin dlciilmesi ve degerlendirilmesine yonelik olarak 2010 yilinin Mart
ayinda yonetici performanst uygulamasi baslatilmistir. Bu uygulamaya gore
hastanelerde bashekim, bashekim yardimcisi, hastane miidiiri, hastane midiir

yardimcisi ile bagshemsire olarak ¢alisan yoneticileri dnceden belirlenen performans


http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/16_subat_2012/2202sybpk.pdf
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/16_subat_2012/2202sybpk.pdf
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kriterlerine gore kurumun basarilarindan sorumludurlar. ilk kez diizenlenen yonetici
performansi uygulamasi borgluluk orant ve borgluluk siiresi olmak iizere iki ana
kriteri 6lgmekteydi. Bu iki performans kriterinin ortalamasi hastane tiirii, yoneticinin
kurumdaki gorevi ve calisma siireleri dikkate alinarak ilgili yonetici i¢in bir yonetici
performans katsayisi ortaya koymaktaydi. Her bir yonetici i¢in ayri ayri belirlenen
yonetici performans katsayist ise yoneticinin ek 6demesi ile carpilarak yoneticiye
etki etmekteydi. 2010 yilinin Ekim ayinda yonetici performansi uygulamasi kriterleri
arttirilarak uygulama gelistirilmistir. Yonetici performans: uygulamasi, Saglik
Bakanligina bagh ikinci ve ligiincii basamak saglik kurumlarinda gorev yapan ve ek
O0demesi bashekim, baghekim yardimcisi, hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcisi
ve bashemsire olarak hesaplanan yonetici konumundaki personeli kapsamaktadir.
Yonetici performanst uygulamast Slglimiinde kullanilan iki faktdr bulunmaktadir.
Bunlardan ilki yoneticilerin temel sorumluluk alaninda yer alan ve performanslarinin
degerlendirilmesine esas olan gostergelerden olusan “Ana Faktor Katsayisi”dir.
Ikinci faktdr ise kurumlarin yonetilmesini olumsuz ydnde etkileyen durumlarin
etkilerini bertaraf etmek amaciyla yoneticilerin performansini pozitif yonde arttiran
gorev siiresi, bolge farkliliklari, hastanelerin yapisal farkliliklar1 gibi ayrimlarn
dikkate almaya yonelik olarak belirlenmis “Diizeltme Faktorii Katsayisi”’ndan
olusmaktadir(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/16_s
ubat_2012/2202sybpk.pdf).

Yonetici Birim Performansinin belirlenmesinde degerlendirilecek 6 adet Ana

Faktor ve 6 adet Boliim-Diizeltme Faktorleri bulunmaktadir (Korku, 2010: 61).

3.5.2.1.1. Ana Faktor Gostergeleri

Ana Faktor Katsayisi: Bor¢luluk Orani Katsayisi, Bor¢luluk Siiresi Katsayisinin
ortalamasimin; Hizmet Kalite Standartlar1 Katsayisi, Ek Odemeyi Zamaninda
Dagitma Katsayisi ve Muayene Kabul islemleri Katsayilarinin ortalamasi ile
carpiminin, Performans Hedefi Katsayisi ile carpimi suretiyle tespit edilmektedir

(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/16 subat 2012/2
202sybpk.pdf).



http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/16_subat_2012/2202sybpk.pdf
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A. Bor¢luluk Oran1 Katsayis1

A.1. Borgluluk Orani

Bu ana kriter ile Saglik Bakanligi, kurumlarin hangi oranda borglanabilecegi

hususunda hedef belirlemis bulunmaktadir.

Borgluluk Orani: Kurumlarin ilgili donem sonundaki net bor¢ toplaminin, ilgili
dénemden onceki son ii¢ aylik ortalama tahakkuk tutarina oranlanmasi suretiyle
belirlenen orani ifade etmektedir. Bu katsayi, kurumlarin Tek Diizen Muhasebe
Sistemi’nden alinacak toplam net bor¢ tutarmin, ilgili donemden 6nceki son ii¢ aylik

ortalama tahakkuk tutarina boliinmesi suretiyle tespit edilmektedir.

(Banka Mevcudu) — (Toplam Borg)

Borgluluk Orani1 =
Son Ug Aylik Ortalama Tahakkuk Tutari

Burada;

Tahakkuk Tutari: Kurumun saglik hizmetleri sunumu neticesinde fatura ettigi
hizmet bedelleri toplamini,

Bor¢ Tutari: Kurumun ilgili dénem sonuna iliskin firma borglari, personel
borglari, vergi borglart ve diger kanuni giderlerin olusturdugu 6demekle yiikiimlii
oldugu toplam parasal tutari,

Banka Mevcudu: Kurumun ilgili donem sonunda bankada kalan nakit durumunu

gosteren tutar1 ifade etmektedir.

Toplam borcu, banka mevcudundan fazla olan kurumlarin Borg¢luluk Orant, son 3
aylik tahakkuk ortalamasinin 1,00’inden az ise Borgluluk Oram1 Katsayist 1 (bir)
olarak kabul edilmektedir. Boylece kurumlara tahakkuklarinin %100’{ine kadar bir
bor¢luluk seviyesinde faaliyetlerini yliriitmeleri noktasinda hedef gosterilmis
bulunmaktadir. Burada amag¢ hi¢ borclanilmamasi degil, siirdiiriilebilir bir borg
yapisinda dengenin kurulabilmesidir
(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/16_subat_2012/2
202sybpk.pdf).
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A.2. Borgluluk Oran1 Katsayisi

Borgluluk Oran1 Katsayisi: Borgluluk oraninin 10(on)’a boéliimiiniin mutlak
degerinin 1(bir)’den c¢ikarilmasi suretiyle bulunan katsayiy1r ifade etmektedir. Bir
diger deyisle borcluluk oraninin, katsayiya doniistiiriilmesidir. Borgluluk Orani
Katsayis1 asagidaki sekilde hesaplanmaktadir. Eger Borg¢luluk Orani Katsayisi
0,70’den kiiciik ise Borgluluk Oran1 Katsayisi “0,70” kabul edilmektedir
(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/16_subat_2012/2
202sybpk.pdf).

1- [ Bor¢luluk Orani ] (Parantez i¢i mutlak deger olarak alinir.)
10

B. Borgluluk Siiresi Katsayisi

Bu ana kriter ile Saghk Bakanligi, kurumlarin borg¢larim1 6demeleri gereken
azami siireyi belirlemistir. Bu kriter kurumlarin bor¢ 6deme siirelerinin periyodunun

diizenlenmesini ve borglarin en geg bu periyotta ddenmesini 6ngormektedir.

Bor¢luluk Siiresi Katsayis1 (Giin): Ilgili dénemin son is giinii itibari ile
O0denmemis borglar i¢in belirlenen (0,89) ile (1,01) arasinda degisen katsayiy: ifade
etmektedir. Bor¢luluk Siiresi Katsayisinin tespit edilmesinde muayene kabul tarihi
dikkate alinmak suretiyle 6denmemis borglardan en uzun siireli 6denmemis borg
dikkate alinmaktadir. En uzun siireli bor¢ belirlendikten sonra bu siireye karsilik
gelen ve yandaki tabloda yer alan katsay1 ilgili donem Borgluluk Siiresi Katsayisi
olarak esas alinmaktadir
(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/16 subat 2012/2
202sybpk.pdf).
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Tablo 2: Bor¢luluk Siiresi (Giin) Katsayisi

Odenmemis Bor¢ Giin Sayisi Katsay
89 giin ve alt1 borcu olan 1,01

90-119 giin borcu olan 1,00

120-129 giin borcu olan 0,99
130-139 giin borcu olan 0,98
140-149 giin borcu olan 0,97
150-159 giin borcu olan 0,95
160-169 giin borcu olan 0,93
170-179 giin borcu olan 0,91

180 giin ve {izeri borcu olan 0,89

C. Hizmet Kalite Standartlar1 Katsayisi

Hizmet Kalite Standartlar1 Katsayisi: Saglikta Performans ve Kalite Yo6nergesi
uyarinca kurumlarda hizmet kalite standartlarinin degerlendirilmesi neticesinde
ortaya c¢ikan hizmet kalite katsayis1 puani esas alinarak belirlenen (0,85) ile (1,05)
arasinda degisen katsayiyr ifade etmektedir. Baslangicta 100 soruluk kalite
kriterlerinden olusan standartlar seti, 2007 yili basinda yapilan revizyonla 150
sorudan olusan bir set halini almistir. 2008 yilinda yapilan revizyonda ise 150
sorudan olusan kalite kriterleri tamamen revize edilerek hem yapisal, hem dizayn
hem de metodolojik agidan yeniden diizenlenmistir. Kalite kriterleri Hizmet Kalite
Standartlar1 (HKS) adin1 alarak toplam 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden
olusan bir set halini almistir

(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/16 subat 2012/2
202sybpk.pdf).

Tablo 3: Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS) Katsayisi

HKS Puam HKS Katsayisi
>0,96 1,05
0,91-0,95 1,00
0,86-0,90 0,95
0,81-0,85 0,90
<0,80 0,85
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D. Ek Odemeyi Zamaninda Dagitma Katsayisi

Ek Odemeyi Zamaninda Dagitma Katsayisi: Personele bir onceki dénem
O0denmesi gereken ek Odemelerin, ayin 1’1 ile 31’1 arasinda muhasebe birimi
tarafindan bankaya aktarilip aktarilmadigi ile ge¢mis donemlerden personele
0denmemis ek 6deme borglart olup olmamasina gore belirlenen (0,87) ile (1,02)
arasinda degisen katsayiyr ifade etmektedir. Katsaymin belirlenmesinde ek 6demeyi
dagitma zamani olarak, ek 6deme tutarinin muhasebe birimi tarafindan bankaya
aktarildig1 tarih dikkate alinmaktadir. Ancak ge¢mis donemlerden personele
odenmemis ek ddeme borglar1 varsa Ek Odemeyi Zamaninda Dagitma Katsayisi
(0,87) olarak uygulanmaktadir. Kurum tarafindan bir onceki dénem o6denmesi
gereken ek 6demelerin, 6denmesi gereken ayin 1-31°i arasinda personele 6denmek
lizere bankaya aktarildig: siireye karsilik gelen ve agagidaki tabloda yer alan katsayz,
ilgili donem Ek Odemeyi Zamaninda Dagitma Katsayis1 olarak belirlenmektedir
(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/16_subat 2012/2
202sybpk.pdf).

Tablo 4:Ek Odemeyi Zamaninda Dagitma Katsayisi

Ek Odeme Dagitma Zamani Ek Odemeyi Zamaninda
Dagitma Katsayisi

1 ile 10’u aras1 1,02

11 ile 15°1 aras1 1,01

16 ile 20’si arast 1,00

21 ile 25’1 aras1 0,97

26 ile 31’1 arasi1 0,95

Diger donemlerden dagitilmayan 0,87

ek ddeme varsa

E. Muayene Kabul Islemleri Katsayisi

Muayene Kabul Islemleri Katsayist: 1ki parametreden olusmaktadir. Bunlardan
ilki kurumlar tarafindan ilgili donem igerisinde muayene kabulii yapilmis tiim mal ve
hizmetlerden, malin teslimi ya da hizmetlerin bitis tarihinden itibaren muayene kabul
stiresi en uzun siireli olan islemin siiresine karsilik gelen muayene kabul siiresi

katsayisindan olugmaktadir. Katsayiyr olusturan ikinci parametre ise ilgili donem
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icerisinde muhasebe birimine teslim edilen muayene kabulii yapilmis tim mal,
hizmet ve yapim islerine iliskin 6deme emri belgelerinden, muayene ve kabul
islemlerinin tamamlanmasini izleyen isgiiniinden baslamak {izere muhasebe birimine
teslim edilme siiresi en uzun siireli olan islemin siiresine karsilik gelen katsaymin
ortalamasinin alinmasi suretiyle hesaplanan katsayiyr ifade etmektedir. Muayene
Kabul Islemleri Katsayisi, bu iki parametresinin ortalamasmin alinmastyla (0,95) ile
(1,01) arasinda degisen katsayiy1 ifade etmektedir
(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/16_subat 2012/2

202sybpk.pdf).

A - Hastaneye Teslim Edilmis Mal ile Tamamlanan Hizmetlerin Teslim/Bitis

Tarihini Izleyen Is Giiniinden Itibaren Muayene Kabul Siiresi;

Muayene Kabul Siiresi Katsayisi
5 is giinii ve altinda ise 1,01
06-10 is giinii arasi ise 1,00
11-20 is giinii arast ise 0,99
21-30 is giinii arasi ise 0,97
31 is giinii ve {izerinde ise 0,95

B - Muayene Kabulii Yapilmis Mal/Hizmet/Yapmm Islerine iliskin Odeme Emri
Belgelerinin Muayene ve Kabul Islemlerinin Tamamlanmasini izleyen Is Giiniinden

Baslamak Uzere Ilgili Muhasebe Birimine Teslim Edilme Siiresi;

Odeme Emri Belgelerinin lgili Katsayisi

Muhasebe Birimine Teslim Edilme Siiresi

5 is giinii ve altinda ise 1,01
06-10 is giinii arasi ise 1,00
11-20 is glinii arasi ise 0,99
21-30 is glinii arasi ise 0,97

31 1s gilinii ve lizerinde ise 0,95
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A+B
Muayene Kabul Islemleri Katsayusi:

Kurumda ilgili donem muayene kabule esas olacak bir islem gerceklesmemis ise
Ana Faktor Katsayisi tespitinde Muayene Kabul Islemleri Katsayisi hesaplamaya
dahil edilmemektedir. Ayrica kurumlarin teshis ve tedaviye yonelik olarak
birbirlerinden yapacaklar1 mal ve hizmet alimlar1 Muayene Kabul islemleri Katsayisi
hesaplanirken dikkate alimmamaktadir

(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/16 subat 2012/2
202sybpk.pdf).

F. Performans Hedefi Katsayis1

Bu kriter ile Saglik Bakanligi tarafindan kuruma 6zgii performans hedefleri

konulmast halinde konulan hedeflerin yerine getirilip getirilmedigi dl¢tilmektedir.

Performans Hedefi Katsayis1: Ilgili dénemde, ilgili kurum i¢in Saglik Bakanlig
tarafindan belirlenen performans hedefinin zamaninda yerine getirilmesi halinde (1)
olarak, performans hedefinin zamaninda yerine getirilmemesi halinde (0,90) olarak
esas almacak katsayiyr ifade etmektedir. Ilgili dénemde, ilgili kurum igin Saglk
Bakanligi tarafindan belirlenen performans hedefinin zamaninda yerine getirilip
getirilmemesine gore elde edilen katsayidir. Kurum kendisi ig¢in belirlenen
performans hedefi gergeklestirdigi takdirde Performans Hedefi Katsayis1 1,
gerceklestiremezse 0,90 olarak hesaplanmaktadir

(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/16 subat 2012/2
202sybpk.pdf).

Tablo 5: Performans Hedefi Katsayist

Performans Hedefini Gerg¢eklestirme Durumu Katsayisi

Hedef Gergeklestirilmis 1,00

Hedef Gergeklestirilememis 0,90
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Performans hedefi 6nceden Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenmektedir. Saglik
Bakanligi tarafindan belirlenen hedefin ve hedefi gergeklestirme siiresinin
belirlenmesiyle kurumlar bu hedefi gerceklestirmeye calisirlar. Saglik Bakanliginca
kurumlar i¢in 6zel bir hedef belirlenmedigi durumlarda Performans Hedefi Katsayisi
(1) olarak uygulanmaktadir
(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/16_subat_2012/2
202sybpk.pdf).

3.5.2.1.2. Ana Faktor Katsayisinin Hesaplanmasi

Ana Faktor Katsayist: Bor¢luluk orami katsayisi ile bor¢luluk siiresi katsayisinin
ortalamasinin; hizmet kalite standartlar1 katsayisi, ek 6demeyi zamaninda dagitma
katsayisi, muayene kabul iglemleri katsayisinin ortalamasi ile ¢arpiminin performans

hedefi katsayis1 ile carpimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Ana Faktor Katsays:

[/ Hizmet Kalite Standartlan Kts. + ||
{ Borcluhuk Pram Kts. + Muayene Kabul Islemleri Kts. + |

\ Borghuhuk Siresi Kts. /| \Ek Odemeyi Zamanmda Daitma Kts. /

x Performans Hedefi Kts.

1

A
J

Ana Faktor Katsayis1 1,00 ve 1,00’dan biiylik hesaplanan kurumlarda ydnetici
performans katsayis1 hesaplanmamakta ve yonetici performans katsayist 1,00 olarak
esas alinmaktadir. Ana Faktor Katsayisinin 1,00’dan diisiik oldugu durumlarda ise
her bir yOneticinin yoOnetici performans katsayisinin tespit edilmesi i¢in gereken
diizeltme faktorii katsayis1 hesaplanmaktadir

(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/16 subat 2012/2
202sybpk.pdf).

3.5.2.1.3. Diizeltme Faktorii Gostergeleri

Diizeltme Faktorii Gostergeleri, performansa tabi yoneticilerin bolgesel, ku-
rumsal ve kisisel farkliliklarini ortadan kaldirmaya yonelik olarak ve ana faktor

katsayisini arttiracak sekilde belirlenmistir. Gostergelerin hesaplanmasi sonucunda
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her bir yonetici i¢cin ayr1 ayr1 “Diizeltme Faktorii Katsayisi” elde edilmektedir.
Diizeltme Faktorii Katsayisi: Bolge gelismislik katsayisi, hastane tiirii katsayisi,
hastane yas1 katsayisi, mali biiylikliik katsayisi ve calisma siireleri katsayilarinin
carptmi  suretiyle belirlenen katsayiryr ifade etmektedir. YoOnetici  birim
performansinin  belirlenmesinde degerlendirilecek 5 temel diizeltme faktorii
bulunmaktadir. Bunlar:

A. Bolge Gelismislik Katsayisi

B. Hastane Turu Katsayisi

C. Hastane Yas1 Katsayisi

D. Mali Biiyiikliik Katsayisi

E. Calisma Siireleri Katsayisi

Diizeltme Faktorii Katsayisina esas olan gostergeler, bolgesel faktorler, kurumsal
faktorler ve bireysel faktorlerdir. Boylece yoneticinin performans katsayisi
hesaplanirken, dncelikle bolgelere gore, sonra kurumsal, yapisal durumlara gore ve
yoneticinin bireysel durumuna gore ortaya cikan farkliliklar dikkate alinmig
olmaktadir(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/16_su
bat_2012/2202sybpk.pdf).

A. Bolge Gelismislik Katsayisi

Bolge Gelismislik Katsayisi: Ilgili kurumun bulundugu bolge icin belirlenen
katsayryr ifade eder. Bolgelerin hangi gelismislik grubu iginde yer aldiklar
tanimlanmistir. Gelismiglik diizeyi diisiik olan bolgelerdeki yoneticilerin olumlu

etkilenmeleri amaglanmaktadir (Korku, 2010: 66).

Tablo 6: Bolge Gelismislik Katsayis1 Tablosu

Gelismislik Grubu Katsay1
1 ve 2. Gruplar 1,00
3 ve 4. Gruplar 1,01
5. Grup 1,02
6. Grup 1,03
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Bolgelerin gelismislik diizeyleri Devlet Planlama Teskilati’nin ilgelerin soSyo-
ekonomik geligsmislik seviyeleri siralamasina gore belirlenmistir. Bu siralamalarda
ilk gruplar yliksek gelismislik diizeyini ifade ederken, 6. Gruba dogru gelismislik
diizeyleri azalmaktadir. Dolayisiyla 6rnegin 6. grupta yer alan bolgelerdeki kurum
yoneticileri acisindan kontrol edilemeyen bu yapinin olumsuz etkilerinden en az
etkilenmeleri icin en yiiksek diizeltici katsay1 belirlenmistir

(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/16 subat 2012/2
202sybpk.pdf).

B. Hastane Tiirli Katsayist

Hastane Tiirti Katsayisi: Kurumlarin hizmet verdikleri alanlara gore belirlenen
(1) ile (1,10) arasinda degisen katsayiyr ifade etmektedir. Hastanelerin tasidiklari
0zel yapilara gore Saghk Bakanliginca yapilan hastane tlirli ayrimi, yoneticiler
acisindan da dikkate alinmasi gereken ve yoneticilerin kontrolleri disindaki faktorler
arasinda yer almaktadir. Ornegin, 50 yatakli bir hastaneyle 500 yatakli bir hastanenin
yoneticilerinin sorumluluklart ¢ok farkli olacaktir. Ayni sekilde o©zellikli dal
hastaneleri, hasta profilleri, hastane fiziksel ihtiyaglar1 vb. faktorler de dikkate
alindiginda yonetimsel olarak farkli digsal zorluklar1 da i¢inde barndirmaktadirlar.
Bu perspektifle ele alindiginda, farkli hastane tiirlerinde yoneticilik yapan yo-
neticilerin bu farkliliklardan kaynaklanacak durumlar belli Olciilerde diizeltici
katsayilarla giderilmektedir

(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/16 subat 2012/2
202sybpk.pdf).

Tablo 7: Hastane Tiirii Katsayis1 Tablosu

Kodu | Simifi Katsay1
El Egitim hastanesi, genel 1,02
E2.1. | Egitim hastanesi, kalp, kalp ve damar cerrahisi 1,04
E2.2. | Egitim hastanesi gogiis veya gogiis cerrahisi alaninda hizmet veren 1,06
E3.1 | Egitim hastanesi, kadin dogum ve ¢ocuk alaninda hizmet veren 1,00
E3.2 | Egitim hastanesi, kadin dogum 1,00
E3.3 | Egitim hastanesi, ¢ocuk alaninda hizmet veren 1,00
E4.1 | Egitim hastanesi, fizik tedavi ve reh. alaninda hizmet veren 1,04
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E4.2 Egitim hastanesi, kemik hastaliklari alaninda hizmet veren 1,04
E5 Egitim hastanesi, ruh sagligi alaninda hizmet veren 1,06
E6 Egitim hastanesi, goz hastaliklar1 alaninda hizmet veren 1,00
E7 Egitim hastanesi, onkoloji alaninda hizmet veren 1,10
E8 Egitim hastanesi, diger 1,00
H1l Yatakli kurum, yatak sayis1 49 alt1 1,00
H3 Yatakli kurum, yatak sayis1 50-99 1,00
H4 Yatakli kurum, yatak sayis1 100-499 1,00
H5 Yatakli kurum, yatak sayis1 500 ve {istii 1,04
H6 Yatakli kurum, kadin dogum ve ¢ocuk alaninda hizmet veren 1,00
H7.1 | Yatakli kurum, fizik tedavi ve reh. alaninda hizmet veren 1,04
H7.2 | Yatakli kurum, kemik hastaliklar1 alaninda hizmet veren 1,06
H8.1. | Yatakli kurum, kalp, kalp ve damar cerrahisi 1,04
H8.2. | Yatakli kurum, g6giis veya gogiis cerrahisi alaninda hizmet veren 1,06
H9 Yatakli kurum, ruh saglig1 alaninda hizmet veren 1,06
H10 | Yatakli kurum, deri, lepra ve ziihrevi sagligi alaninda hizmet veren 1,06
H11 | Yatakli kurum, acil yardim ve trav. sagligi alaninda hizmet veren 1,00
H12 | Agiz ve dis sagligi merkezi 1,00
H13 | Yatakli kurum, onkoloji alaninda hizmet veren 1,10
H14 Yatakli kurum, diger 1,00

C. Hastane Yas1 Katsayisi

Hastane Yas1 Katsayisi: Yatakli servis hizmetinin verildigi binalardan kapali alan
yiizol¢limii, en biiylik metrekareye sahip bina/tesisin hizmete girdigi y1l esas alinarak
belirlenen (1,00) ile (1,03) arasinda degisen katsayiy1 ifade etmektedir (Korku, 2010:
67). Kurumlarin ¢ok eski ya da hizmete yeni agilan binalarda hizmet iiretmesi,
maliyetleri artirmaktadir. Hizmete yeni acilan binalar, pek ¢ok tesisat, altyapr vb.
faktorler ile binanin genel kullanimiyla ilgili 6nceden tahmin edilemeyecek
ihtiyaclarin ancak binanin kullanilmaya baslanmasindan sonra ortaya g¢ikmasi ile
onemli maliyetleri ortaya ¢ikarmaktadir. Ayni sekilde bu tiir yapilarda hizmetlerin
sunulmasin1 da aksatacak Onemli yapisal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Yeni
binalardan farkli olarak cok eskimis binalarin da farkli sebeplerden fakat ayni
sonuglart dogurabilecek aksakliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Eskiyen binalarin daha ¢ok
yenilenmeye ihtiya¢ duyulan boliimleri, altyapr problemleri vb. faktorlerden dolayi

bu tiir yapilarda da maliyetler artmakta ya da hizmetler aksayabilmektedir. Sayilan
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bu tiir yapisal durumlar kurum yoneticileri agisindan kisa vadede yonetemedikleri
problemler arasinda yer aldiklarindan belirlenen bu katsayi, bu durumun diizeltilmesi
icin kullanilmaktadir. Yatakli servis hizmetinin verildigi binalardan kapali alan
ylizl¢iimii, en biiyilk metrekareye sahip bina/tesisin hizmete girdigi yila karsilik
gelen asagidaki tabloda yer alan Kkatsayr ilgili Hastane Yasi Katsayisin
olusturmaktadir(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/1
6_subat_2012/2202sybpk.pdf).

Tablo 8: Hastane Yas1 Katsayist Tablosu

Hastane Yasi Katsay1
0-3 yil 1,01
4-15 y1l 1,00
16-25 yil 1,02
26 y1l ve iistii 1,03

D. Mali Biiyiikliik Katsayisi

Mali Biiyiikliik Katsayist: Kurumun ilgili donemden 6nceki son 3 ayda elde ettigi
tahakkuk tutarlarinin ortalamasi esas alinarak belirlenen (1,00) ile (1,05) arasinda
degisen katsayiy1 ifade etmektedir. Bu gosterge kurumun son 3 ayda elde ettigi
tahakkuk tutart ortalamasma gore bilyiikliiglinii ortaya koymaktadir. Kurum mali
olarak biiylidiikce ekonomik risklerin artmasi ve yoneticilerin yonetmek zorunda
olduklar1 yapmin karmasiklasmasi kurum basarisin1 ayni o6lciide giiclestirmektedir.
Hastane Biiyiikligli Katsayist bu durumun etkilerini ortadan kaldirmaya ydnelik
olarak belirlenmistir

(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/16 subat 2012/2
202sybpk.pdf).
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Tablo 9: Mali Biiyiikliik Katsayis1 Tablosu

Son 3 Aydaki Ortalama Tahakkuk Tutar (TL) Katsay
10.000.001 ve tizeri 1,05
8.000.001 - 10.000.000 1,04
4.000.001 - 8.000.000 1,03
2.000.001 — 4.000.000 1,02
1.000.001 — 2.000.000 1,01
1.000.000 ve alt1 1,00

E. Calisma Siireleri Katsayisi

Caligma Siiresi Katsayist: Personelin yonetici performansinin hesaplandigr tarihte
kurumda o gorevde gecen toplam gorev siiresi dikkate alinmak suretiyle belirlenen
ve (0,96) ile (1,00) arasinda degisen katsayiy1 ifade etmektedir. Yoneticilerin
kurumda gorev yaptiklar siire, ayn1 zamanda o kurumdaki basar1 ve basarisizliklarda
sorumluluk dereceleri agisindan da farkliliklar yaratmaktadir. Ornegin, ayni kurumda
gorev yapan bashekim yardimcilarindan, o kurumda 3 yildir gorev yapan bir yonetici
ile heniiz 15 aydir gorev yapan bir yonetici arasinda yonetimsel anlamda bir fark
olacagi yadsmamayacak bir gergektir. Bu bakis agisiyla ¢alisma Siiresi Katsayilar
belirlenmis ve kurumda daha uzun siire goérev yapan yoneticiler, yoOnetici
performansindan daha ¢ok sorumlu tutulmuslardir. Yonetici birim performansinin
hesaplandig: ilgili tarihte kurumda o gorevde gecen toplam gorev siiresi dikkate
alinmak suretiyle belirlenen ¢alisma siiresi Katsayis1 tablosunda yer alan katsayilar
ilgili donem caligma siiresi katsayis1 olarak hesaplamalarda kullanilmaktadir

(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/16 subat 2012/2
202sybpk.pdf).
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Tablo 10: Caligsma Siiresi Katsayis1 Tablosu

Kurumdaki Gorev Siiresi Katsay:
0-12 ay 1,00
13-24 ay 0,99
25-36 ay 0,98
37 ay ve Usti 0,96

3.5.2.1.4. Diizeltme Faktorii Katsayisinin Hesaplanmasi

Kurum i¢in yukarida sayilan faktorler cer¢evesinde yapilan degerlendirmeye gore
Diizeltme Faktorii Katsayis1 hesaplanmaktadir. Buna gore Diizeltme Faktori

Katsayist asagidaki formiil ¢cergevesinde hesaplanir.

Diizeltme Faktorii Katsayist = Tir Katsayist X Calisma Siireleri Katsayis1 X

Hastane Yas1 Katsayis1 X Bolge Gelismislik Katsayis1 X Mali Biiyiiklik Katsayisi

3.5.2.1.5 Yonetici Birim Performansi Katsayisinin Hesaplanmasi

Ana faktor ile diizeltme faktoriiniin kendi igerisinde hesaplanmasindan elde
edilen katsayilarin carpimi Yonetici Birim Performansi Katsayisini (YBPK)
olusturmaktadir(http://www.Kkalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/1
6_subat_2012/2202sybpk.pdf).

YBPK: Ana Faktor Katsayis1 x Diizeltme Faktorleri Katsayisi

3.5.2.1.6. Yonetici Performansi Uygulamasina iliskin Diger Hususlar

-Kurum yoneticilerinin ana faktorlerin tamaminin gerekliliklerini tam olarak
yerine getirmeleri halinde yani tiim ana faktorlerde 1 katsayisina ulagmalar1 halinde
kendilerinden beklenen basariy1 ve performanst gostermis olmalari sebebiyle
Yonetici Performans Katsayist (1) olarak esas alinmaktadir. Yoneticiler igin
hesaplanan Yonetici Birim Performans Katsayisinin (0,70) in altinda olmasi halinde

(0,70) olarak, (1) in iistiinde olmasi halinde ise (1) olarak esas alinmaktadir.
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-Yeni agilan kurumlarda Yonetici Birim Performans Katsayist 1(bir) yil siireyle

(1) olarak esas alinmaktadir.

-Birlestirilen kurumlarda Yonetici Birim Performans Katsayis1 6(alt1) ay siireyle

(1) olarak esas alinmaktadir.

-Saglik Bakanligi Merkez Teskilati’nda gegici gorevle gorevlendirilen personelin

Yonetici Birim Performans Katsayisi (1) olarak kabul edilmektedir.

-Kurumundaki gorev siiresi 0-12 ay olan baghekim, bashekim yardimcisi, hastane
miidiirii, hastane miidiir yardimcis1 ve bagshemsire i¢in, Yonetici Birim Performans
Katsayisi (D) olarak kabul edilmektedir
(http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/16_subat_2012/2

202sybpk.pdf).

3.5.2.2. Bireysel Performans Ol¢iimii

Saglik Bakanligima Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele
Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik 12.05.2006
tarthinde Resmi Gazete’de yayimlanmistir. YOnetmelikte giiniimiize kadar bir¢ok
degisiklik yapilmistir. En son diizenleme 20/05/2012 tarihinde “Saglik Bakanligina
Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasma Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Yonetmelik™ adi altinda yapilmis ve su anda bu hiikiimlere gore ek 6deme

uygulamasi yapilmaktadir.

Yonetmelik ¢ikarildig: tarihten itibaren giliniimiize kadar olan siiregte bircok kez
degisikliklere ugramistir. Bu degisikliklerin tarihi ve resmi gazetede sayilari bir tablo

halinde asagida verilmektedir.
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Yonetmeligin Yayimlandigi Resmi Gazete’nin
Tarihi Sayisi
12/5/2006 26166

Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmeliklerin Yayimlandig:
Resmi Gazetelerin

Tarihi Sayisi
1. 9/1/2007 26398
2. 25/8/2007 26624
3. 26/3/2008 26828
4. 24/4/2009 27209
5. 30/7/2010 27657
6. 6/7/2011 27986
7. 8/2/2012 28198
8. 20/5/2012 28298

Kaynak : 20/05/2012 tarih ve 28298 sayili Resmi Gazete

3.5.3. Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Goérevli Personele

Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Y&netmelik

Yonetmelikte gegen ifadelerden bazilar asagida verilmistir.
3.5.3.1. Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonetmelik, 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Saglik Bakanliina
Bagli Saglik Kurumlar1 ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek

Doner Sermaye Hakkinda Kanunun 5 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir

3.5.3.2. Tanimlar

Kurum: Bakanliga bagli entegre ilce hastaneleri dahil olmak iizere ikinci basamak

ile tliglincii basamak yatakli tedavi kurumlarini,
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Odeme dénemi: Bir yil icerisinde doner sermaye ek ddemesinin yapilacagi aylik

donemleri,

Girisimsel islemler: Tabip muayene ve girisimsel islemler puanina esas islemleri,

Mesai ici calisma: Mesai saatleri i¢inde yapilan caligmalar ile nobet ve icap

nobetleri mesai i¢i ¢alismayz,

Mesai dis1 ¢calisma: Mesai saatleri icinde yapilan calismalar ile nobet ve icap
nobetleri disinda, sinirlar1 Bastabiplikge belirlenen calisma giinleri ise mesai disi

calismayi,

Mesai ici aktif cahsilan giin katsayisi: O donem icindeki toplam giin sayisindan
calisilmayan giinlerin ¢ikarilmasi sonucu bulunan g¢aligilan giin sayisinin, o dénem

icindeki toplam giin sayisina boliinmesi sonucu bulunan katsayiy1

Tabip muayene ve girisimsel islemler puami: Kurum ve kuruluslarda bulunan
poliklinik, ameliyathane, acil servis, diyabet poliklinigi, aile planlamas1 poliklinigi,
klinikler ve servisler gibi linitelerde hasta bakan, girisimsel islemler ile radyolojik,
patolojik tetkik islemleri yapan idari gorevi olan tabipler dahil, uzman tabip, uzman
dis tabibi, tabip ve dis tabiplerinin her biri i¢in mesai i¢i ve mesai dist olmak iizere
ayrt ayrt hesap edilen, o 6deme donemi i¢inde girisimsel islemler karsiligi elde

edecekleri puanlarin toplamini,

Mesai ici hastane hizmet puan ortalamasi: Devlet hastanelerinde her tabip igin
ayr1 ayri hesaplanan, mesai i¢i tabip muayene ve girisimsel islemler puanlari
toplaminin tabip muayene ve girisimsel iglemler puani hesaplanan tabiplerin mesai
ici aktif ¢alisilan giin katsayilarin toplamina boliinmesi ile elde edilen puani, egitim
ve aragtirma hastanelerinde ise mesai i¢i klinik hizmet toplam puanlar1 ve klinikler
disinda calisan tabiplerin, mesai ici tabip muayene ve girisimsel islemler puanlar
toplaminin asistanlar dahil, tabiplerin mesai i¢i aktif calisilan giin katsayilarinin

toplamina boliinmesi ile elde edilen puani,
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Bilimsel calisma destek puani: Egitim ve arastirma hastanelerinde (Degisik
ibare:RG-8/2/2012-28198) egitim sorumlusu, egitim gorevlisi, basasistanlar ve
uzmanlara bir 6nceki yil igerisinde EK—5’deki listede yer alan bilimsel ¢alismalardan
toplam 500 puan/yil ¢alismay1 belgelemesi halinde her ay, mesai i¢i hastane hizmet
puan ortalamasinin sef ve sef yardimcilarina % 30’u, basasistanlar ve uzmanlara

%10’u oraninda verilen ek puant,

Egitici destekleme puami: (Degisik:RG-8/2/2012-28198) Egitim ve arastirma
hastanelerinde, bagshekimlik tarafindan belirlenen usul ¢er¢evesinde, o donem iginde
dahili klinikler i¢in en az 20 saat vizit, 20 saat poliklinik, cerrahi klinikler i¢in 10 saat
vizit, 15 saat poliklinik ve 15 saat ameliyat, laboratuvar klinikleri i¢in 40 saat pratik
egitim caligmast ve her bir klinik icin 8 saat teorik asistan egitim c¢aligsmasi
yapildiginin belgelendirilmesi halinde, egitim sorumlusu, egitim gorevlisi ile uzman
tabip kadrosundaki profesorlere mesai i¢i hastane hizmet puan ortalamasinin % 40’1,
uzman tabip kadrosundaki dogentlere mesai i¢i hastane hizmet puan ortalamasinin %

30’u oraninda verilen ek puani,

Mesai ici hastane toplam puani: Kurumlarda mesai ici calisan biitiin personelin

mesai i¢i net performans puanlarinin toplamini,

Mesai i¢ci donem ek 6deme katsayisi: Kurumlarda, 8’inci maddeye gore tespit
edilen mesai i¢i dagitilacak doner sermaye miktarinin mesai i¢i hastane toplam

puanina boliinmesi sonucu bulunan katsay1yi,

Tavan ek d6deme tutari: Personelin bir ayda alacagi aylik (ek gosterge dahil), yan
O0deme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil ve gorev tazminati ile yabanci dil
tazminati hari¢) toplaminin, mesai i¢i ve mesai dist ayr1 olmak iizere bu

Yonetmeligin EK—1 inde yer alan katsayi ile ¢arpimi sonucu bulunan tutari,

Kurumsal performans katsayisi: Bakanlikca ¢ikarilan yonerge ile her kurum ve

kurulus i¢in belirlenen (0) ile (1) arasinda degisen katsay1yz,
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Hazine payi: (Degisik:RG-6/7/2011-27986) Kurumlarda, 17/9/2004 tarihli ve 5234
sayili Kanunun gegici 1 inci maddesinin birinci fikrasinin son climlesi uyarinca
belirlenecek oran iizerinden genel biitgeye irat kaydedilmek {izere ilgili muhasebe
birimlerine yatirilmas1 uygulamasina etkisi olmaksizin, ilgili kurumun elde ettigi
gayrisafi hasilata anilan fikranin ilk climlesinde Ongoriilmiis olan %15 oram

uygulanmak suretiyle hesaplanacak tutart;

3.5.3.3. Temel esaslar

a) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslarinin, saglik
hizmetlerinden elde edilen gelirlerinin tamami doéner sermayeye gelir kaydedilir.
fgili kurum ve kurulusun o donemde elde ettigi gayrisafi hasilattan oncelikle Hazine
pay1, (Degisik ibare:RG-8/2/2012-28198) 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal
Hizmetler Kanununun 18 inci maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi geregince
ayrilacak pay ve Bakanlik merkez pay1 ayrildiktan sonra kalan miktarin kurumlarda
asgari %50’s1, kuruluslarda ise %35°1, 2/9/1961 tarihli ve 10896 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkindaki 209 sayili Kanun
Geregince Isletme, Idare ve Muhasebe Islerine Dair Y&netmelik hiikiimleri
dogrultusunda kurum ve kuruluslarin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve vadesi gelen

borg¢larin 6denmesi i¢in ayrilir. Kalan kisim personele ek 6deme olarak dagitilabilir.

b) Ek 6deme, personelin kurum ve kurulusa fiilen katki sagladigi siirece
verilebilir. Personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden, o kurumda
gorevli personele yapilabilecek ek 6deme toplami, (ilgili kurum veya kurulusun o
donemdeki) (Degisik ibare:RG-8/2/2012-28198) 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili
Sosyal Hizmetler Kanununun 18 inci maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi
geregince ayrilacak pay Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu payir ve
Bakanlik merkez pay1 ayrildiktan sonra kalan miktarin kurumlarda % 50’sini (Miilga

ibare:RG-8/2/2012-28198) (...) asamaz.

c) Bagis, faiz geliri gibi personelin katkisina dayanmayan doner sermaye

gelirleri higbir sekilde personele ek 6deme olarak dagitilamaz.
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g8) Kuruma yeni atanan veya yeni gorevlendirilen tabiplere ilk 3 ay kendi tabip
muayene ve girisimsel iglem puani ile hastane hizmet puan ortalamasinin birlikte
degerlendirilmesi neticesinde yiiksek olan net performans puani iizerinden ek 6deme

yapilir. 3 aylik siire bastabip karar1 ile 6 aya kadar uzatilabilir.

kk) Kurumlarda brans ile ilgili altyap1 ve cihaz eksikliklerinin giderilmesi siirecinde
veya hizmet geregi gorevlendirilmesine ragmen ilgili bransin hasta yetersizligi
sebebiyle puani hastane hizmet puan ortalamasinin altinda kalan uzman tabiplerce,
bashekime gerekgeli olarak basvurulmasi halinde, bashekim tarafindan yapilacak
degerlendirme neticesinde uygun goriilen uzman tabiplere puanina ilave olarak
hastane hizmet puan ortalamasinin % 70’1 oraninda ek puan verilir. Bu sekilde
yapilan hesaplama neticesinde hastane hizmet puan ortalamasinin asilmasi
durumunda hastane hizmet puan ortalamasi esas alinir. Baghekimce gerekceleri
yeterli goriilmeyen uzman tabipler gerekgeleriyle beraber Bakanliga itirazen

basvurabilirler. Bakanlik itiraz bagvurularini 10 is giinii i¢erisinde sonuglandirir.

00) Devlet hastanesi iken egitim ve arastirma hastanesi yapilan hastanelerde,
kliniklerin olusturulmasi ve kliniklerin islerlik kazanmas1 siirecinde bu Y 6netmeligin
ikinci basamak ile ilgili esas ve usulleri uygulanir. Ancak, bu durumda hizmet alani

kadro-unvan katsayilar1 (Degisik ibare: RG-8/2/2012-28198) (egitim gorevlisi icin

(2,85), klinik sef yardimcilari igin (2,80), basasistan, uzman, yan dal asistanlari igin
(2,65) ve asistanlar i¢in (1,10) olarak uygulanir. Kliniklerin islerlik kazanmasindan
sonraki donemlerde bu madde kapsamindaki hastanelerde bu Yonetmeligin iiglincii
basamak ile ilgili esas ve usulleri uygulanir. Uygulamanin baslangic donemi
Bastabipge tespit edilir. Tespit edilen donem, Bakanliga bildirildiginde gecerlilik
kazanir. Devlet hastanesi iken egitim ve arastirma hastanesi yapilan kurumlarda 2 yil
siire ile;

- Devlet hastanesi

- Egitim ve arastirma hastanesi
formiilleri iizerinden yapilacak hesaplama neticesinde her bir personel i¢in yiiksek
olan net performans puani esas alinir. Bu sekilde yapilan hesaplama neticesinde
dagitilabilecek tutarin asilmasi halinde, tim personelin ek 6demesi asan oranda

oransal olarak distriiliir. (Ek:RG-20/5/2012-28298) 209 sayili Kanunun 5 inci
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maddesinin ikinci fikrasi uyarinca personele her ay yapilacak ek ddeme net tutari,
375 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin ek 9 uncu maddesi uyarinca kadro ve
gérev unvani veya pozisyon unvani itibariyle belirlenmis olan ek o6deme net
tutarindan az olamaz. Bu kapsamda yapilacak 6demeler, tabip dis1 personele her
hangi bir katkiya bagli olmaksizin ayliklara iligskin hiikiimler uygulanmak suretiyle
her ay ayliklarla birlikte 6denir. Bu sekilde yapilan ek édeme tutari, bu Yonetmelik

kapsaminda ayni aya iliskin yapilacak ek 6deme tutarindan mahsup edilir.

3.5.3.4. Odenecek Net Ek Odeme Tutar1

MADDE 19 — (Degisik:RG-30/7/2010-27657)

(1) Mesai i¢i 6denecek net ek O0deme tutari, personele ait mesai i¢i net
performans puaninin mesai i¢i donem ek ddeme katsayisi ile carpimi sonucu bulunan
tutardan gelir vergisi ve damga vergisi kesilmesi sonucu bulunur. Personelin mesai
ici net performans puaninin mesai i¢i donem ek ddeme katsayisi ile ¢arpimi sonucu
bulunan tutar mesai i¢i tavan ek 6deme tutarimi gecemez. Eger gegiyorsa mesai igi
tavan ek 6deme tutarindan gelir vergisi ve damga vergisi diistilerek 6denecek net ek

o0deme tutar1 bulunur.

3.5.3.4.1. Ek 6deme matrahi

MADDE 20 — (Degisik:RG-30/7/2010-27657)

(1) Kurum ve kuruluglarda gorevli her bir personelin ek 6deme matrahinin
tespitinde, o personelin bir ayda alacagi aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme ve her
tiirlii tazminat (makam, temsil ve gorev tazminati ile yabanci dil tazminati harig)

tutarimin toplami esas alinir.

3.5.3.4.2. Ek 6deme zamani

MADDE 21- (1) Ek 6deme, aylik donemler halinde yapilir. Doner sermaye
komisyonunca dagitilmaya karar verilen ek 6deme tutari, o donemin bitiminden

sonraki yirmi giin i¢inde hak sahiplerine 6denir. Ancak, doner sermaye gelirlerinin
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tahsilatinda gecikme olmasi halinde ilgili 6deme donemini takip eden altinc1 aymn

sonunu agmamak sartiyla tahsilat yapildig1 zaman 6deme yapilabilir.

3.5.3.5. Kanuni kesintiler

MADDE 23- (1) Ek 6demeden, 31/12/1960 tarihli ve 193 sayil1 Gelir Vergisi
Kanununda belirtilen vergi dilimleri ve personele daha 6nce ddenen aylik ve doner
sermaye ek ddemelerine iliskin siiregelen gelir vergisi matrah1 da dikkate alinarak,

gelir vergisi ve damga vergisi kesintisi yapilir.

3.5.3.6. Dagitilabilecek doner sermaye tutarinin belirlenmesi

MADDE 8- (Degisik:RG- 25/8/2007- 26624)

(1) Doéner sermaye komisyonu, dagitilacak tutar1 (karar alinan tutar), o dénem
doner sermaye gelirlerinden (Degisik ibare:RG-8/2/2012-28198) 2828 say1li Sosyal
Hizmetler Kanununun 18 inci maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi geregince
ayrilacak pay ile Hazine ve Bakanlik paylar1 ayrildiktan sonra kalan miktarin
%350’sinin, kurumsal performans katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunan miktar

geemeyecek sekilde belirler.

(2) (Degisik:RG-8/2/2012-28198) Egitim ve arastirma hastanelerinde mesai igi

calisan personelin net performans puanlari asagidaki sekilde hesaplanir.

a) Bastabipler

Bastabip i¢in asagidaki formiillerle net performans puani hesaplanir. Yiiksek
bulunan net performans puani esas alinir.

1) Net performans puan1 = [hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alani
kadro-unvan katsayisi (bastabip katsayisi) x aktif ¢alisilan giin katsayisi] + (bilimsel
calisma destek puanitegitici destekleme puani) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin

katsayist)

2) Net performans puan1 = [((klinik hizmet puan ortalamasi x 0,75) + (hastane

hizmet puan ortalamasi x 0,25)) x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x aktif
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calisilan giin katsayis1)] + (bilimsel ¢alisma destek puani + egitici destekleme puani)
+ [(tabip muayene ve girisimsel islemler puan1 — (klinik hizmet puan ortalamasi x

aktif calisilan giin katsayis1)) x 0,5] + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi)

b) Bastabip yardimecilar
Bagtabip yardimcilart i¢in asagidaki formiillerle net performans puanlar

hesaplanir. Yiiksek bulunan net performans puani esas alinir.

1) Net performans puani = (hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alani
kadro-unvan katsayisi (bastabip yardimcilar katsayisi) x aktif ¢aligilan giin katsayisi)
+ (bilimsel ¢alisma destek puani + egitici destekleme puani) + (ek puan x aktif

calisilan giin katsayisi)

2) Net performans puani = [((klinik hizmet puan ortalamasi x 0,75) + (hastane
hizmet puan ortalamasi x 0,25)) x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayist x aktif
caligilan giin katsayist) + (bilimsel ¢alisma destek puani + egitici destekleme puani)]
+ [(tabip muayene ve girisimsel islemler puan1 — (klinik hizmet puan ortalamasi x

aktif calisilan giin katsayis1)) x 0,5] + (ek puan x aktif calisilan giin katsayis1)

¢) Bir klinige bagh olarak ¢ahsanlar

1) Egitim sorumlusu, egitim gorevlisi

Net performans puani = [((klinik hizmet puan ortalamasi x 0,75) + (hastane
hizmet puan ortalamasi x 0,25)) x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x aktif
caligilan giin katsayis1) + (bilimsel ¢alisma destek puani + egitici destekleme puani)]
+ [(tabip muayene ve girisimsel islemler puant — (klinik hizmet puan ortalamasi x

aktif calisilan giin katsayis1)) x 0,5] + (ek puan x aktif calisilan giin katsayis1)

2) Uzman tabipler ve basasistanlar
Net performans puani = [((klinik hizmet puan ortalamasi1 x 0,75) + (hastane
hizmet puan ortalamasi x 0,25)) x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x aktif

calisilan giin katsayisi) + (bilimsel ¢calisma destek puani + egitici destekleme puani)]
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+ [(tabip muayene ve girisimsel islemler puant — (klinik hizmet puan ortalamasi x

aktif calisilan giin katsayis1)) x 0,5] + (ek puan x aktif calisilan giin katsayis1)

3) Asistanlar

Net performans puani = [(klinik hizmet puan ortalamasi x 0,25) x egitim
hastaneleri kadro-unvan katsayisi1 x aktif ¢aligilan giin katsayisi] + [(hastane hizmet
puan ortalamasi x 0,75) x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x aktif ¢alisilan

giin katsayisi] + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi)

4) Yan dal asistanlari

Net performans puant = [(klinik hizmet puan ortalamasi x 0,60) x egitim
hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x aktif ¢alisilan giin katsayisi] + [(hastane hizmet
puan ortalamast x 0,40) x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x aktif ¢alisilan
giin katsayisi] + (ek puan x aktif calisilan giin katsayis1)

5) Diger personel

Net performans puani = (klinik hizmet puan ortalamas: x hizmet alan1 kadro-
unvan katsayis1 x aktif calisilan giin katsayis1) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin

katsayisi)

¢) Tabip muayene ve girisimsel islemler puani bulunmayan biyokimya,

mikrobiyoloji klinikleri ve bu laboratuvar hizmetlerinde calisan personel

1) Egitim sorumlusu, egitim gorevlisi
Net performans puan1 = (hastane hizmet puan ortalamasi x egitim hastaneleri
kadro-unvan katsayisi x aktif ¢aligilan giin katsayisi) + (bilimsel ¢alisma destek puani

+ egitici destekleme puani) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi)

2) Uzman tabipler ve basasistanlar
Net performans puani = (hastane hizmet puan ortalamasi x egitim hastaneleri
kadro-unvan katsayisi x aktif ¢aligilan giin katsayisi) + (bilimsel ¢alisma destek puani

+ (varsa) egitici destekleme puani) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi)
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3) Asistanlar
Net performans puani = (hastane hizmet puan ortalamasi x egitim hastaneleri
kadro-unvan katsayis1 x aktif ¢alisilan giin katsayis1) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin

katsayisi)

4) Diger personel
Net performans puani = (hastane hizmet puan ortalamasi1 x hizmet alanm1 kadro-
unvan katsayis1 x aktif calisilan giin katsayis1) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin

katsayisi)

d) Bir klinige bagh olarak ¢calismayanlar

1) Tabip muayene ve girisimsel iglemler puant bulunan uzman tabip, tabip,
dis tabipleri

Net performans puan1 = (hastane hizmet puan ortalamasi x egitim hastaneleri
kadro-unvan katsayisi x aktif ¢aligilan giin katsayisi) + [(tabip muayene ve girisimsel
islem puani -(hastane hizmet puan ortalamasi x aktif ¢alisilan giin katsayisi)) x 0,5] +

(ek puan x aktif caligilan giin katsayisi) + bilimsel ¢alisma destek puani

2) Tabip muayene ve girisimsel iglemler puanit bulunmayan laboratuvar

hizmetlerinde ¢aligan biyokimya ve mikrobiyoloji uzmanlar

Laboratuvarda gérev yapan uzman tabiplerin net performans puan1 Yonergede
yer alan sayilar esas alinarak hesaplanir.

Net performans puani = (hastane hizmet puan ortalamasi x hizmet alani kadro-
unvan katsayisi x aktif ¢alisilan giin katsayis1) + (ek puan x aktif ¢aligilan giin
katsayisi)

Yonergede yer alan sayilar her brans i¢in kendi igerisinde olmak iizere ayri
sekilde degerlendirilmek suretiyle kurumda goérev yapan uzman tabip sayis1 YOnerge
ile belirlenen uzman tabip sayisindan fazla ise, her bir uzman tabip i¢in net
performans puani hesaplanirken, hastane hizmet puan ortalamasi esas alinmayip,

hastane hizmet puan ortalamasinin Yonerge ile belirlenen uzman tabip sayisiyla
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¢arpiminin, uzman tabip sayisina bolimii esas alinarak, asagidaki sekilde hesaplanir.
Bu bent kapsamindaki uzman tabiplerden, askerlik, ticretsiz izin veya gegici gorev
sebebiyle gorevinden ayrilanlar ile bastabipler hari¢ olmak iizere diger tiim
nedenlerle fiilen gorev yapmayanlar, bolende yer alan ilgili branstaki uzman tabip

sayisina dahil edilir.

Net performans puani = [(hastane hizmet puan ortalamasi x yonerge ile
belirlenen tabip sayisi/ilgili branstaki tabip sayisi) x hizmet alani kadro-unvan

katsayis1 x aktif ¢aligilan giin katsayisi] + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi)

5) Tabip muayene ve girisimsel islemler puant bulunmayan uzman tabip,

tabip, dis tabipleri ile temel tip bilimleri uzmanlar: (anatomi, fizyoloji vb.)

Net performans puani = (hastane hizmet puan ortalamasi x egitim hastaneleri
kadro-unvan katsayis1 (0,80) x aktif caligilan giin katsayisi) + (ek puan x aktif

calisilan giin katsayis1) + bilimsel ¢alisma destek puan

6) Bastabip tarafindan 5 inci maddenin birinci fikrasinin (7) bendine gore

belirlenen branslarda ¢calisan uzman tabipler

Bu gruptaki uzman tabiplerin kendilerine ait tabip muayene ve girisimsel islem
puanlar1 ile hastane hizmet puan ortalamasi birlikte degerlendirilir. Asagidaki
formiille net performans puanlar1 hesaplanir. Yiiksek bulunan net performans puani

esas alinir.

Net performans puani = (tabip muayene ve girisimsel islemler puani x egitim
hastaneleri kadro-unvan katsayisi) + (ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi) +

bilimsel ¢alisma destek puani

Net performans puani = [(hastane hizmet puan ortalamasi/o branstaki tabip
sayisi) x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x aktif ¢alisilan giin katsayisi] +

(ek puan x aktif ¢alisilan giin katsayisi) + bilimsel ¢alisma destek puant
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7) Bastabip tarafindan 5 inci maddenin birinci fikrasinin (37) bendine gore

belirlenen kliniklerde ¢calisan uzman tabipler

Bu gruptaki kliniklerde ¢alisan tabiplerin asagidaki formiille net performans

puanlar1 hesaplanir. Yiiksek bulunan net performans puani esas alinir.

Net performans puan1 = [((klinik hizmet puan ortalamasi x 0,75) + (hastane
hizmet puan ortalamasi x 0,25)) x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x aktif
calisilan giin katsayisi) + (bilimsel ¢alisma destek puani + egitici destekleme puani)]
+ [(tabip muayene ve girisimsel islemler puani — (klinik hizmet puan ortalamasi x

aktif calisilan giin katsayis1)) x 0,5] + (ek puan x aktif caligilan giin katsayis1)

Net performans puant = ((hastane hizmet puan ortalamasi/o branstaki klinik
sayis1) x egitim hastaneleri kadro-unvan katsayis1 x aktif ¢aligilan gilin katsayisi) +

(bilimsel ¢alisma destek puani + (varsa) egitici destekleme puani) + (ek puan x aktif

caligilan giin katsayisi

8) Diger personel

Net performans puani = (hastane hizmet puan ortalamasit x hizmet alanm1 kadro-

unvan katsayist x aktif caligilan gilin katsayis1) + (ek puan x aktif c¢alisilan giin

katsayist)

Tablo 11: Tabip Muayene Girisimsel Islemler Puan Listesi Tablosu Ornegi

6.4 KARDIYOVASKULER SISTEM, KAN VE LENF SISTEMI CERRAHISI

PERIKARD
KOD |ISLEM ADI ACIKLAMA PUAN
604.180 | Perikardiyosentez 100
604.190 | Tiip perikardiostomi perikardial tiip drenaji, 200
604.200 | Pihti/yabanci cisim ¢ikartilmasi i¢in | primer islem 640
perikardiotomi
604.210 | Perikardial pencere acilmasi veya | drenaj igin 680
parsiyel rezeksiyon
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Tablo 12: Egitim ve Arastirma Hastaneleri Kadro-Unvan Katsayilar

(Degisik:RG8/2/2012-28198)
Hizmet alanlari, kadrolar ve unvanlar Katsay1
Bastabip 6,00
Bagtabip yardimcisi 3,50
Klinik Sefi 3,35
Klinik sef yardimcisi 2,85
Egitim sorumlusu 3,45
Egitim gbr.profesor ve 5 yilin1 doldurmus dogent unvani bulunanlar 3,35
Egitim gorevlisi 2,85
Basasistan 2,50
Uzman tabip 2,40
Uzman dis tabibi 1,30
Yan dal asistant 2,40
Asistan 1,10
Tabip, dis tabipleri 1,00

Genetik, biyokimya ve mikrobiyoloji gibi laboratuvar hizmetlerinde ¢alisan
tipta uzmanlik egitimi almig olanlar ile Uremeye Yardimci Tedavi (UYTE)

merkezlerinde gorev yapan tipta uzmanlik egitimi almis olan tibbi histoloji 2,40
ve embriyoloji uzmanlari

Yogun bakim, yeni dogan, yanik, diyaliz ve kemik iligi nakil tinitelerinde 240
calisan uzman tabipler ’
Yogun bakim, yeni dogan, yanik, diyaliz ve kemik iligi nakil {initelerinde 100
calisan pratisyen tabipler '
Tabip muayene ve girisimsel islemler puani1 bulunmayan tabipler, uzman

tabipler ile yogun bakim, yeni dogan, yanik, diyaliz ve kemik iligi nakil 0.80
tiniteleri disindaki tibbi ve idari linitelerde ¢alisan uzman tabipler ve '
tabipler

Tabip muayene ve girisimsel islemler puan1 bulunmayan uzman tabipler 0.80
(temel tip bilimleri uzmanlart) ’
Hastane miidiirii 1,00
Bashemsire 0,70
Miidiir yardimcisi 0,60
Sivil savunma uzmant 0,40
Eczacilar 0,70
Fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisimcisi, sosyal ¢aligmaci,

biyolog, miihendis, veteriner hekim, avukat, kimyager, sosyolog ve 0,40
benzerleri

Yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu, yanik, diyaliz,

ameliyathane, kemik iligi nakil iinitesi, acil servis-poliklinik, AMATEM,

Cocuk Izleme Merkezleri, yiiksek bulastiricilig1 olan ve izolasyon 0,50

gerektiren hastalara hizmet veren personele hizmet ettigi siirece, kapali
psikiyatri servisleri, organ ve doku nakli gibi 6zellikli hizmetlerde ¢alisan

saglik hizmetleri sinifi personeli
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Saglik hizmetleri sinifi personeli 0,40
T1bbi teknolog 0,40
Yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu, yanik, diyaliz,
ameliyathane, kemik iligi nakil tinitesi, acil servis-poliklinik, AMATEM,
Cocuk Izleme Merkezleri, yiiksek bulagtiriciligi olan ve izolasyon
gerektiren hastalara hizmet veren personele hizmet ettigi siirece, kapali 0,30
psikiyatri servisleri, organ ve doku nakli gibi 6zelikli hizmetlerde ¢alisan
genel idare hizmetleri siifi, teknik hizmetler sinifi, yardimci hizmetler
siifi personeli
Genel idare hizmetleri sinifi personeli 0,25
Teknik hizmetler sinifi personeli 0,25
Yardimci hizmetler sinifi personeli 0,25
Tagsiir kayit kontrol yetkilisi olarak gorev yapan personel ile teknikerler 0,35
Tablo13: Bilimsel Calismalar ve Puanlari
SCI ve SCI Expanded’da yayinlanmis Bl.rm(.:l. |§|m 500 puan
1 her bir yurtdis1 arastirma makalesinde I.1.<1nc1 i 400 puan
Uglincii isim ve sonraki 300 puan
SCI ve SCI Expanded’da yayinlanmis
9 yurtdisi Figrleme \{aka tak(hr'nl,. e'dltore 200 puan
mektup i¢in her bir yayin i¢in isim
siralamasina bakilmaksizin
SCI ve SCI Expanded harici yurtdist Birinci isim 300 puan
3 | hakemli dergilerde yayinlanmis I kinci isim 200 puan
arastirma makalesinde Ucgiincii isim ve sonraki 150 puan
SCI ve SCI Expanded harici yurtdist
hakemli dergilerde yayinlanmis
4 | derleme, editore mektup i¢in herbir 100 puan
yayin i¢in isim siralamasina
bakilmaksizin
o . Birinci isim 100 puan
5 Yurtic¢i dergilerde yaylnlanmls TKinci isim 80 puan
arastirma makalesinde _
Uglincii isim ve sonraki 60 puan
Yurtici dergilerde yaymlanmis
6 q§rleme, ‘Vaka tak‘d@m?, .edité')re mektup 50 puan
icin herbir yayin i¢in isim siralamasina
bakilmaksizin
Birinci isim 100 puan
7 Yurtici P_’roceeding Book’ta basilmis ikinci isim 80 puan
tam metin makalede Uciinci isim ve
sonraki 60 puan
Birinci isim 150 puan
8 | Yurtdis1 sozlii bildirilerde ikinci isim 120 puan
Uciincii isim ve sonraki 60 puan




89

Birinci isim 100 puan
9 [ Yurtdis1 posterlerde Ikinci isim 80 puan
Ugiincii isim ve sonraki 60 puan
Birinci isim 50 puan
10 | Yurtigi sézlii bildirilerde Ikinci isim 40 puan
Ucgiincii isim ve sonraki 30 puan
Birinci isim 40 puan
o erd Ikinci isim 30 puan
11 | Yurtigi posterlerde Uotine i (Ek
ibare:RG-30/7/2010- 20 puan
27657) ve sonraki
SCI ve SCI Expanded’da yayinlanmis
makalelerde atif almis herbir yayin i¢in
isim siralamasina bakilmaksizin yaym Toblam atif puant
12 | basina 200 puan, SCI ve SCI Expanded 1 00(1)0 uant ep emez
disindaki makalelerde atif almis her bir p ges ’
yayin i¢in isim siralamasina
bakilmaksizin yayin bagina 50 puan

3.6. Saghk Bakanhg ile Universitelerin Birlikte Kullamm ve Isbirligi Protokolii
Uygulamalan

Universiteler ve Saghik Bakanligi'mmn ilgili tesislerinin birlikte kullanim ve
igbirligine gitmesi 30 Ocak 2010 tarih ve 27478 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren 5947 sayili “Universite ve Saglik Personelinin Tam
Gilin Calismasia ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun™ un 11.
maddesi ile baglamistir. Saghik Bakanligi tarafindan bu madde temel alinmis,
18/02/2011 tarih ve 27850 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
“Saglik Bakanlhigma Baglh Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin
Birlikte Kullanim1 ve Isbirligi Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik” ¢ikarilmustir.
Yénetmeligin 5. maddesinin ¢ bendine gdre Mugla Sitki Kogman Universitesi ile
Valilik arasinda 26/04/2011 tarihinde “birlikte kullanim ve isbirligi protokoli”
Rektdor ve Vali tarafindan imzalanmistir. Boylelikle Mugla Sitki Ko¢man
Universitesi ile Saglik Bakanligina bagli Mugla Devlet Hastanesi birlikte hizmet
vermeye baslamislardir. Bu tarihten sonra {iniversite yonetim kurulu karar ile

tniversitenin tip fakiiltesi kadrosunda olup, saghik uygulama ve arastirma
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merkezi’nde gorev yapan Ogretim iiyeleri ile hemsireler bu kapsamda hastanede
gorevlendirilmislerdir. Nihayetinde 03/05/2011 tarihi itibariyle Mugla’da birlikte

kullanim ve isbirligi uygulamasi fiilen yiiriirliige girmistir.

30 Ocak 2010 tarih ve 27478 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren 5947 sayili “Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Caligmasima ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasmna Dair Kanun” un 11. maddesi asagida

belirtilmektedir.

MADDE 11 —7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa

asagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 9 — Saglik Bakanligina bagli saglik kurum ve kuruluslar ile
tiniversitelerin ilgili birimleri, Bakanlik ve {iniversitelerce karsilikli olarak igbirligi
cergevesinde birlikte kullanilabilir. Birlikte kullanim ve isbirligine iligkin usul ve
esaslar ile ilgili mevzuat hiikiimleri g¢ergevesinde doner sermaye gelirlerinden
personele yapilacak ek ddemelere iligkin esaslar Maliye Bakanlig1 ve Yiiksekogretim
Kurulu'nun goriisii alinarak Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle
belirlenir(http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.q
ov.tr/eskiler/2010/01/20100130.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/20
10/01/20100130.htm).

5947 sayilr kanunda yer alan hiikme baglh olarak Maliye Bakanligi ve
Yiiksekogretim Kurulu’nun goriisii alinarak 18/02/2011 tarih ve 27850 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige giren “Saglik Bakanligina Bagl Saglik Tesisleri
ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin Birlikte Kullanim1 ve Isbirligi Usul ve Esaslart
Hakkinda Yonetmelik” Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilmistir. Yonetmeligin 5.

maddesinin ¢ bendi asagida belirtilmektedir.

MADDE 5 — (1) Saglik ve egitim hizmetlerinin daha verimli ve etkin sunulabilmesi
amactyla saglik tesislerinin birlikte kullanilmasinda asagida belirtilen usul ve

esaslara uyulur.


http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/20100130.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/20100130.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/20100130.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/20100130.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/20100130.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/01/20100130.htm
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¢)Birlikte kullanilacak saglik tesisleri i¢in, Bakanlik ve YOK' iin uygun goriisii
alinarak, il valisi ve liniversite rektorii arasinda birlikte kullanim protokolii akdedilir.
Protokoliin imzalanmasindan itibaren en ge¢ alti ay igerisinde birlikte kullanima
gecilir. Protokoliin siiresi dort yildan az olamaz. Siirenin bitiminden alt1 ay Once
taraflardan biri sona erdirme bildirimi yapmadik¢a protokol iki yillik siirelerle
uzatilmig sayilir
(http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eski
ler/2011/02/20110218.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/02/20
110218.htm). Tirkiye’de birlikte kullanim ve isbirligi protokoliine giden kurumlar
hakkinda bilgiler asagida tablo halinde verilmektedir.



http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/02/20110218.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/02/20110218.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/02/20110218.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/02/20110218.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/02/20110218.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/02/20110218.htm
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Tablo 14: Saglik Bakanligi ve Universitelerin Ortak Kullannmda Olan Hastaneleri

ORTAK KULLANIM PROTOKOLU YAPILAN VE ORTAK KULLANILAN HASTANELER
2 Univesiteye Protokoliin ilk | Protokoliin Ek
Swa | Kurum Bakanhgimza s v Ortak Kullanimdan Sonra Mevcut s 2 g o
Mo | Kodu Bagh Hastane Adi Bagh Hastane st Imzalandigi | Yenilendigi| Protokol
¢ Adi Tarih Tarih Tarihi
Iarsehir Daviet Kirszhir Ahi Evran [Saghk Bakanhg Ahi Evran Universitesi
1| 2640 |Hastanesi Egitim ve 08.07.2010
Arastirma Hastanesi
Istanbul Pendik IMarmara Univers{Saghk Bakanhg Marmara
2| 395236 |Egitim Ve Arastirma Universitesi Pendik Egitim ve 26.08.2010 04.05.2011
Hastanesi Arastirma Hastanesi
Istanbul Goztepe Istanbul Saghk Bakanhg Medeniyet Universitesi
3| 177296 |Egitim ve Arastirma [Medeniyet Gaztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 25.05.2011
Hastanesi Universitesi
3 = a — itesilSazhk 3 Ornivarsitasi
2| 177530 Ordu Bo:t'epe Devliet |OrduUniversitesi Sigl.ll Bakanhg Ordu Umwrsn'tﬁﬂ 07.07.2010
Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sakarya Egitim ve Sakarya Universit{Saghk BakanlhigiSakarya Universitesi
5| 326972 3 o7 2 05.06.2009 05.08.2011
Arastirma Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Rize ESitim v ize Universitesi |T.C.5a8 % Fe =
el 299766 ize Egitim ve Rize Universitesi |T.C Svagll_lf B.akanlllglf.ibf.e!)Tav\np 01.02.2011 24.06.2011
Arastirma Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
¥ aturk BN N
AnkargatatlelEgitim Yildirim Beyazit  |Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma
7| 100664 |ve S G 3 10.03.2011
. |Universitesi Hastanesi
Arastirma Hastanesi
lzmir Atatirk Egitim | ¢ _|Saghk Bakanhg izmir Katip Celebi
lzmir Katip Celebil .
8| 3200 |ve S p(.; Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma 31.03.2011
_ |Universitesi 3
Arastirma Hastanesi Hastanesi
< IMuglaSitk & . —— i
v eVl Inive
a| 180¢ lMugla Deleet R Sigl.lk BakanllglIIugIamerfneﬂ 26.04.2011 27.07.2011
Hastanesi g s Egitim ve Arastirma Hastanesi
Universitesi
Erzincan Menglicek . Saghk Bakanh Erzincan Universitesi
10| 459527 | Gazi i & IMengiicek Gazi Egitim ve Arastirma 03.05.2011 | 11.05.2011
3 Universitesi .
Devlet Hastanesi Hastanesi
SaghkBakanhg Adwyaman
Adiyaman Devlet Adryaman 2
11 seazys |APEAY gl Univarsitesi Egitim va Arastirma 04.08.2011 25.07.2012
Hastanesi Universitesi g
Hastanesi
Z R A SaghkBakanhg Dumlupinar
Kutahya Evliya Celebi |Dumlupinar =
12( 177459 ¥ Y C. G p' 2 Universitesi Kiitahya Evliya Celebi 17.10.2011
Devlet Hastanesi Universitesi ot Z
Egitim ve Arastirma Hastanesi
= B > TR T T
12| 4s09 Corum De.\,let Hitit liniversitesi T.C.SagllfB.akanllngmt JnrversneST 17.01.2012
Hastanesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giresun Prof.Dr.A SiiEsai Saghk Bakanhg Giresun Universitesi 02.08.2012
Qire
14| 3891 [lhan Ozdemir Daviet B emrsitarst Giresun Prof.Dr.lthan Ozdemir Egitim ve igeciciolarak
Hastanesi T e 2 Arastirma Hastanesi durduruldu.}
AmasyaSabuncuoglu At T.C.SaghkBakanhg Amasya Universitesi
15| 5929 |Serefeddin Deviet S5 o SabuncuogluSerefeddin Egitim ve 02.08.2012
Universitesi
Hastanesi Arastirma Hastanesi

Tablo 15: Saglik Bakanlig1 ve Universitelerin Ortak Kullanim1 Planlanan Hastaneleri

ORTAK KULLANIM PLANLANAN HASTANELER

Sira Bakanhigimiza Univesiteye e i iaveioiy
v A Tam Ishirligi | Kismi Ishirligi
No Bagli Hastane Adi Bagli Hastane Adi
L|Aydin Devlet Hastanesi Aydin Universitesi X

o

Sanhurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Harran Universitesi

el

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ondokuz Mayis Universitesi
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Tablo 16: Ortak Kullanim Birimlerinde Universitelerden Gorevlendirilen Personel

Dagilimi
2547 SAYILI KANUNUN 38 MADDESI ILE CALISAN PERSONFLIN KURUM BAZINDA DAGILIMI  01.06.2012
Z 3
o 7]

; ; - g ',. Z -
iL KURUM 5& Fg| E ? @0 di
HHIFIEIEE i
DRlES| B |4 |2 |B[REIOR
ADIVAMAN  |T.C.SAGLIK BAKANLIGI ADIVAMAN UNV. EAH. (572 YTK) 46 46 1| 9
ANKARA  |ALTINDAG NUMUNEEAH. (1140 YTK) 16 16
ANKARA  |ALTINDAG TURKIVE YUKSEK [HTISAS E AH (500 YTK) 8 8
ANKARA  |KEGIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI (308 YTK.) § 5
ANKARA CANKAYA ATATURK EAH. ( 677 YTK) 12 1
ANKARA  |DISKAPI YILDIRIM BEVAZIT E.AH. (307 YTK) 15 15
ANTALYA  |ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI (904 YTK) 3 3
FRZINGAN  |SAGLIK BAKANLIGI ERZINCAN UNIVERSITESI MENGUCEK GAZI E.AH. (235 YTK) 2 3 30
ISTANBUL  |T.C. SAGLIK BAKANLIGI - MARMARA UNIVERSITESI E.AH. (543 YTK) 270 270
ISTANBUL  |UMRANIVEE.AH. (326 YTK) 7 7
ISTANBUL  |HAYDARPASA NUMUNE E.AH. (727 YTK) 6 6
{ZMIR KONAK ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST (1110 YTK) 8 8
{ZMIR KONAK DR.BEHGET UZ COCUK HVE COCUK CERRAHISI E A H. (372 YTK) 2 2
KIRSEHIR  |T.C. SAGLIK BAKANLIGI - AHI EVRAN UNV. EAH. ( 338 YTK) 5 §
KUTAHYA  |T.C. §.B. -DUMLUPINAR UNV. EVLIYA CELEBI E.AH(700 YTK) 46 sl 3 1 0 9
MUGLA T.C. SAGLIK BAKANLIGI MUGLA UNV. EAH. (301 YTK) 45 8 53
ORDU SAGLIK BAKANLIGI - ORDU UNIVERSITESI E.AH. ( 273 YTK) 3 3
RIZE T.C. SAGLIK BAKANLIGI-R. T ERDOGAN UNIV. E.AH. (366 YTK) 85 n o2 3| 131
SAKARYA  |T.C. SAGLIK BAKANLIGI - SAKARYA UNV. EAH. (600 YTK) 56 19 1 i3
TRABZON  [KANUNIEAH (753 YTK) 2 2
TOPLAM 696 b I | I I )

Kaynak: 23/11/2012 tarih ve 9079 sayili BIMER bagvurusuna Saglik Bakanligi Sagligin

Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii’niin 30/11/2012 tarihli cevap yazisi

3.7 Hastaneler

Koken olarak Farscadan gelen ‘“hastahane” kelimesinin, sadelestirilmis ve

Tiirkcelestirilmis sekli olan “hastane”nin, Latincede misafirperverlik anlamina gelen

“hospital” kelimesiyle arasinda biiyiik fark yoktur (Danaci, 2010: 17).




94

Hastane kavrami; hasta ve yaralilarin, sagliklarindan kuskulananlarin, saglik
durumunu denetletmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak gozlem, teshis, tedavi ve
rehabilite (esenlestirme) edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan yerlerdir seklinde
tanimlanabilir (Gok, 1981:2). Giinlimiizde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim
fonksiyonlarmin yanisira, hekimlerin ve yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi
aragtirma ve toplum saglig1 gibi bir kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger
personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir arasgtirma birimi, birgcok meslek
gruplarindan Kkisilerin ¢alistigi bir orgiit, sosyal bir kurum ve ¢ogunlugu kamu

kurulusu niteliginde olan hizmet isletmeleridir (Sarsenova, 2010: 23).

Yine baska bir tanima gore hastaneler; dinamik, degisken bir c¢evre icinde
aldiklar girdileri doniistiirme siire¢lerinden gecirerek ¢iktilarinin énemli bir kismin
yine ayni g¢evreye veren, geri bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir.
Hastanelerin girdileri insangiicii, hasta, malzeme, teknoloji, bilgi ve sermayedir.
Ciktilar1 ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, 6grencilerin
klinik egitimi, AR-GE faaliyetleridir. Son olarak doniistiirme siiregleri ise planlama,
orgilitleme, yiiriitme, kontrol ve yeniden diizenleme faaliyetlerini igermektedir. O
halde hastane yonetimi agisindan bakildiginda hastaneler sadece tibbi hizmetleri
sunan fiziki mekanlar degil, refah diizeyi, tiiketim aligkanliklari, bireylerin egitim
durumlar, aile yapisi, kiiltlirel diizey, saglik sisteminin yapisi, sosyal giivenlik,
siyasal sistem, saglik politikalar1 gibi bir¢cok bireysel, cevresel ve {ist sisteme ait

faktorlerin etkisine acik bir sistemdir (Tengilimoglu vd., 2012: 173).

Tip tarihinin insanlik tarihi ile es zamanli bagladigi sOylenebilir. Antik Yunan
kiiltiiriiniin - gelisiminden Once diger antik uygarliklarda hastaliklara dogaiistii
giiclerin yol agtigina inanilirdi. Bu nedenle de hastaliklarin tedavisinde kullanilan
teknikler dini ozellikler gostermistir. Ilkel insanlar, tipki firtina, gok giiriiltiisii,
yildirim, deprem, su baskini gibi bedensel ve ruhsal hastaliklar1 da dogaiistii giiclerin
kizginlik belirtileri olarak kabul etmislerdir (Kavuncubasi, 2000: 80). Tiirklerin ilk
kurdugu saglik kurulusu, 1206 yilinda Kayseri’deki Gevher Nesibe Sultan Hastanesi
ve Tip Medresesi’dir. Bundan sonra Osmanli déneminde ise merkezde hekimbasgilar,

tasrada Dariissafaka denilen hastaneler dikkati ¢ekmektedir. Hekimbasi sistemi
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bugiinkii Saglik Bakanlig1 ile esdegerdedir. Bu donemde azinliklar tarafindan da pek
cok hastane acildig1 bilinmektedir (Danaci, 2010: 17).

Hastaneleri ¢evresinden girdi alan ve bunlar1 bir slire¢ dahilinde c¢iktiya
dontistiiren kurumlar olarak sistem yaklasimi igerisinde ele aldigimizda asagidaki

sekil oldukca anlamli sonuglar vermektedir.

Sekil 3: Hastane Sistemi

GIRDILER CIKTILAR

° hastalar oo
s 6 e  hastalarin tedavisi

e insan giicii

e personelin

e malzeme SUREC
R - Hizmet.bi.ri'lnlel'infu kendi hizmet-i¢i egitimi
alanmiyla ilgili yaptig:,
kaynaklar e PLANLAMA e  H&rencilerin
e  parasal = CI?I}GI:{TLE-\IE egitimi
e YURUTME
kaynaklar e TUYUMLASTIRMA e AR-GE
e DENETLEME faaliyetleri

e toplumun saglik
diizeyinin
yiikseltilmesi

Kaynak: (Danaci, 2010: 18)

Diinyanin her yerinde hastane reform c¢alismalari; yonetim otonomilerini
artirmayi, kamu oOrgiitlerini isletmelere doniistirmeyi ve kamu sektoriindeki
orgiitlerin miilkiyetle birlikte 6zel sektore devrini icermektedir. Bu nedenle diinya
genelinde hastane reformlar1 saglik sektdriinde liberallesmeyi 6ngoren diizenlemeler
olarak nitelendirilmektedir. Hastane orgiitlerinde performansi artirmak i¢in bazi
reform stratejileri kullanilmaktadir. Bu stratejiler optimum klinik performansi
saglayic1 6zendiricileri, 6deme yontemlerinin degistirilmesini ve Orgiitsel ¢evrede
yapilan degisiklikleri icermektedir (Top ve Sahin, 2004: 85-86). Hastaneler genelde
kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve kar amaci giitmeyen vakif hastaneleri olarak
siniflandirilabilir. Asagida bazi hastane orgiitlerine ait yonetim modelleri ve bilgiler

verilmisgtir.



Tablo 17: Sektorlere gore hastane sayis1 (2010 y1l1)

Hastanenin Niteligi Adet
Saglik Bakanlig1 843
Universiteler 62
Ozel 489
Diger 45
Toplam 1.439
Tablo 18: Hasta yatag1 sayis1 (2010 y1l1)

Hastanenin Niteligi Adet
Saglik Bakanlig: 119.891
Universiteler 35.001
Ozel 28.063
Diger 16.995
Toplam 199.950

Tablo 19: Dallara gore hastane/yatak sayis1 (2010 y1l1)

Hastanenin Niteligi Adet | Yatak Sayis1
Genel Hastane 1.266 170.710
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 7 2.260
Dis Hastanesi 5 75
Diyabet Hastanesi 2 61
FTR Merkezi 14 1.736
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 18 3.916
Kalp Damar Cerrahi Merkezi 11 2.950
Goz Hastanesi 26 598
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 63 10.554
Kardiyoloji Hastanesi 1 116
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 636
Lepra (Ciizam) Hastanesi 1 50
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 2 156




Onkoloji Hastanesi 5 1.294
Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 2 115
Psikiyatri Hastanesi 12 4.692
Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi 1 31
Toplam 1.439 199.950

Kaynak: http://www.saglikidarecileri.info/HaberDetay.aspx?Haberld=677

3.7.1. Hastanelerin Siniflandirilmasi
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Glinlimiizde her alanda yasanan gelismelere paralel olarak saglik isletmeciligi

baglaminda ele aldigimiz hastaneler ¢ok cesitli sekillerde siniflandirilabilir. Bunlari

kisaca 6zetleyecek olursak:

3.7.1.1. Miilkiyetlerine Gore Hastaneler

Miilkiyet durumu g6z 6niinde bulunduruldugunda hastaneler, Saglik Bakanligina,

Universitelere, Milli Savunma Bakanhgina, Belediyelere, 6zel kisi ve kuruluslara,

dernek ve vakiflara, yabancilara ve azinliklara ait hastaneler olarak siiflandirilabilir.

Sekil 4: Miilkiyetine Gore Hastaneler

MULKIYETINE GORE HAS TANELER

KAMU —

Saghk Bakanh | |

Tniversiteler

Milli Savunma

B akanhi —

Eelediveler -

OZEL

Ozl Kisi ve Knmhislar

Demek ve Vakiflar

Y abancilar

A znhklar

Kaynak: (Tengilimoglu, 2012: 182).


http://www.saglikidarecileri.info/HaberDetay.aspx?HaberId=677
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3.7.1.2. Biiytikliiklerine Gore Hastaneler

Bir diger smiflandirma sekli de hastanelerin  biyiikliiklerine  gore
siiflandirilmasidir. Hastaneler biiyiidilkce hem idari kademelerindeki hem de diger
hizmet birimlerindeki personel artist kaginilmaz olacaktir. Biiyiikliiklerine gore
hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve istii yatak kapasiteli hastaneler olarak
smiflandirilmaktadir  (Tengilimoglu, 2012: 183). Saghkta Donilisim Projesi
kapsaminda Tiirkiye’de yakin gelecekte 1500 yatak ve iistii hasta yatagi kapasitesine

sahip sehir hastaneleri ve bolge hastaneleri de yerini alacaktir.

Tablo 20: Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, Tiirkiye

YII L | I
e ——— e ———
2003 789 50 27 61| 1.174

e ————
e e ————
s —— 3513 1.0

2007 848 %6 48| 1.317
2000 | | ]
2009 834 59 15 46 1.389

2010 45/ 1.439
2011 840 65 503 45 1,453
0 500 1000 1500

M Saglhk Bakanhg) @ Universite H Ozel L Diger

Kaynak: BORA BASARA, B. vd., (2012), “TC Saglik Bakanlig1 Saglk Istatistikleri

Yilligi 20117, TC Saghk Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Miudiirliigl, S:63,
Ankara
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Tablo 21: Yillara ve Dallara Gore Hastane Sayilari, Tiirkiye

Genel Hastane 987 1.001 1.050 1025 1.032 1.140 1.171 1219 1.266 1.304
piadi Dol 1o Snom 64 6 & ||m | #n | @ | B |; | &8 | s
Goz Hastaliklan Hastanesi 8 8 8 9 10 15 18 24 26 25
Gogis Hastaliklan Hastanesi 28 27 27 24 23 22 22 19 18 17
T T G Rl s e | s | e e e i (e (T |
Psikiyatri Hastanesi 9 g 9 10 10 11 12 12 11
Dis Hastanesi 1 3 3 3 3 4 3 5 5 8
Cocuk Hastaliklan Hastanesi 9 9 10 10 10 10 8 6 7 6
R D Ssoui 6 6 6 6 6 6 20 (10 (N
Onkoloji Hastanesi 5 6 6 6 4 4 4 5 5 4
Kemik Hastaliklarn Hastanesi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Meslek Hastaliklar Hastanesi 3 3 2 2 2 2 2 2 P 2
g;’;otgzgis;/e Travmatoloji 7 6 5 5 5 5 5 3 2 1
Lepra Hastanesi 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1
Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1
Diyabet Hastanesi 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0
Kardiyoloji Hastanesi 5 6 5 4 5 5 5 1 1 0
Toplam 1156 1174 1.217 1196 1203 1317 1350 1.389 1439 1.453

Kaynak: BORA BASARA, B. vd., (2012), “TC Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri
Yilligr 20117, TC Saghk Bakanhigr Saglik Arastirmalart Genel Midiirliigi, S:63,
Ankara

3.7.1.3. Hastalarin Yatis Siiresine Gore Hastaneler

Bu siiflandirmaya gore hastaneler kisa ve uzun siireli yatis siiresi olan hastaneler
olmak iizere ikiye ayrilmaktadirlar. Kisa siireli yatis siiresine sahip olan hastanelere
ayni zamanda akut bakim hastaneleri de denilmektedir. Bu hastaneler genellikle 30
giinden daha kisa siirede hasta yatis1 yapan kurumlardir. Bu kurumlara 6rnek olarak
devlet hastaneleri, dogum evleri, liniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler verilebilir.
Uzun siireli yatig siiresine sahip olan hastanelerin diger bir adi da kronik bakim
hastaneleridir. Bu hastaneler 30 gilinden daha fazla siireli hasta yatis1 yapan
kurumlardir. Bu kurumlara oOrnek olarak psikiyatri hastaneleri, fizik tedavi
hastaneleri ve 30 giinden daha fazla siireli yatis yapiyorsa devlet ve iiniversite

hastaneleri verilebilir.



100

3.7.1.4. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Hastaneler akredite edilen ve akredite edilmeyen hastaneler olarak iki sekilde
siniflandirilabilir. Ulkemizde 27 Ekim 1999 tarih ve 4457 sayili “Tiirk Akreditasyon
Kurumu Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun”, 4 Kasim 1999 tarih ve 23866 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Bu kurulus kendisine basvuru
yapan kurumlara belli bir ticret karsiliginda akreditasyon hizmeti ve egitimi

vermektedir.

Her ne kadar iilkemizde 1999 yilindan itibaren kurulmus olan bir akreditasyon
kurumu olsa da ABD Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission
on Accreditation of Health Care Organizations-JACHO) tarafindan gelistirilen
standartlar kullanilmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 79).

Akreditasyon;  uygunluk  degerlendirme  kuruluslarinca  gergeklestirilen
caligmalarin ve dolayistyla bu caligmalar sonucunda diizenledikleri uygunluk teyit
belgelerinin (deney ve muayene raporlari, kalibrasyon sertifikalari, yonetim sistemi
belgeleri, lriin belgeleri, personel belgeleri vb) giivenilirligini ve gegerliligini
desteklemek amaciyla olusturulmus bir kalite altyapisidir. Uygunluk degerlendirme
kuruluglarinin akreditasyonu, ilgili uygunluk degerlendirme kuruluslar i¢in yeterlilik
kriterlerini belirleyen uluslararas1 standartlar, ilgili sektore o6zel gereklilikler,
bolgesel veya uluslararasi akreditasyon kuruluslari tarafindan belirlenmis rehber
dokiimanlarda belirlenmis, diinya genelinde kabul gérmekte olan gereklilikler esas
alinarak gerceklestirilmektedir

(http://www.turkak.org.tr/ TURKAKSITE/AkreditasyonAkreditasyonNedir.aspx).

Saglikta kalite ve giivenligi arttirmaya yonelik ¢aligmalar yapan ve kar amaci
giitmeyen bir orgiit yapisiyla “Joint Commission International” (JCI) ABD’de bu
giine kadar 20.000 saghk kurulusunu akredite etmistir. Ulkemiz hastaneleri son
yillarda “International Organization for Standardization” (ISO) belgelerine sahip
olma ve JCI tarafindan akredite edilme agisindan Ozellikle 6zel hastaneler ve

tiniversite hastaneleri birbirleriyle yarig halindedir. JCI tarafindan verilen


http://www.turkak.org.tr/TURKAKSITE/AkreditasyonAkreditasyonNedir.aspx
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akreditasyon belgesi saglik hizmetlerinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
Eyliil 2008 itibariyle, Tiirkiye’de akredite hastane sayis1 17’°dir (Danaci, 2010:7).

Kullanilan akreditasyon; organizasyon odakli standartlar ve hasta odakl
standartlar olmak {izere temelde iki gruba ayrilmaktadir. Organizasyon odakli
standartlar; saglik kurulusu yonetim standartlar1 olarak da adlandirilmaktadir. Kalite
tyilestirme, hasta giivenligi, enfeksiyonlarin onlenmesi ve kontrolii, yonetisim, tesis
yonetimi, calisanlarin niteligi ve egitimi, iletisim ve bilgi yonetimi gibi standartlar
organizasyon odakli standartlardir. Hasta odakli standartlar ise; hizmete erisim ve
hizmetin siirekliligi, hasta ve hasta yakinlarinin haklari, hastanin degerlendirilmesi,
hasta bakimi, anestezi ve cerrahi bakim, ilag yonetimi ve kullanimi gibi standartlardir

(Tengilimoglu, 2012: 185-186).

3.7.1.5. Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler

Bu smiflandirmada hastaneler; birinci basamak (primary), ikinci basamak
(secondary) ve lglincli basamak (tertiary) hastaneler olarak ¢ grupta
siniflandirilmaktadir. Birinci basamak hastaneler, tedavisi kisa siiren, ileri teknolojik
donanim gerektirmeyen, basit hastaliklarin tedavi edildigi hastanelerdir. Ikinci
basamak hastaneler, birinci basamakta tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar1 tedavi
etmektedir. 1l merkezlerindeki hastaneler ikinci basamak hastanelerdir.
(Kavuncubas1, 2007: 70). Uciincii basamak hastaneler ise, gelismis teknolojik
donanima ve olanaklara sahiptirler; birinci ve ikinci basamak hastanelerinde tedavisi
miimkiin olmayan hastaliklarin tedavisi ile ilgili hizmetler saglamaktadirlar.
Universite hastaneleri ve yanik merkezleri {iciincii basamak hastanelere 6rnek olarak

verilebilir (Kavuncubasi, 2000: 79-80).

3.7.1.6. Verdikleri Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Verdikleri hizmet tiiriine gore hastaneler; genel ve 6zel dal hastaneleri olmak
tizere iki grupta toplanabilir. Genel hastaneler; her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet
fark1 gézetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul

edildigi hastanelerdir. Ozel Dal Hastaneleri ise; belirli bir yas ve cins grubu hastalar
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ya da belirli bir hastalifa yakalananlarin miisahade, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilitasyonlarinin yapildig: hastanelerdir (Tengilimoglu vd., 2012: 187). Onkoloji
hastaneleri, psikiyatri hastaneleri ile kadin hastaliklar1 ve dogum hastaneleri bu gruba

ornek olarak verilebilirler.

3.7.1.7. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Egitim verme statiisii bakimindan hastaneler, egitim amagli olan ve egitim amagh
olmayan hastaneler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Egitim hastaneleri tan1 ve tedavi
hizmetlerinin yan1 sira saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetleri de
sunmaktadir. Egitim amaci olmayan hastaneler ise teshis ve tedavi hizmetlerinin yan1
sira smirli olarak uygulamaya yonelik faaliyetlerde saglik profesyonellerinin
egitimine katkida bulunmaktadir. Temel amaglar1 arasinda egitim vermek s6z konusu
degildir. Ogrencilere saglanan staj imkan1 bu konuya 6rnek olarak verilebilir.
Halbuki egitim hastaneleri hekimlerin uzmanlik egitimlerinin yani sira saglik

hizmetlerine yonelik arastirmalar1 da yiirtitmektedir (Tengilimoglu vd., 2012: 185).

3.8. Tiirkiye’de Hastane Orgiitleri Organizasyon Yapilari
3.8.1. Saglik Bakanlig1

Saglik Bakanligi hastanelerinin dig organizasyon yapist 2 Kasim 2011 tarih ve
28103 sayili miikerrer Resmi Gazete’de yaymnlanan Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin  Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) esas alinarak diizenlenmistir. Buna gore Saglik Bakanligi’nin
merkez ve tasra teskilatlar1 yeniden sekillendirilmis ve saglik sektoriiniin

yonetiminde biiyiik degisim baslamistir.
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Sekil 5: Saglik Bakanlig1 Teskilat Semasi

Ozel Kalem

Bakan Yardimcisi

Bakanlik Musavirleri (30)

Mustesar ve Yardimcilari Basin Misavirligi
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http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15207/teskilat-semasi.html



http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15207/teskilat-semasi.html
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Bakanligin hizmet birimleri asagida gosterilmektedir:
a) Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi.
b) Acil Saglik Hizmetleri Genel Midurligu.
¢) Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii.
¢) Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii.
d) Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirligi.
e) Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii.
f) Dis Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii.
g) Hukuk Misavirligi.
&) Denetim Hizmetleri Baskanligi.
h) Strateji Gelistirme Baskanligi.
1) Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigi.

i) Ozel Kalem Miidiirliigii

Saglik Bakanlig1 hastaneleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve bu kuruma
bagl olarak illerde kurulan Kamu Hastane Birlikleri marifetiyle yonetilmektedir

(Tengilimoglu vd., 2012: 190).

3.8.1.1. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname (KHK) ile bakanlik politika ve
hedeflerine uygun olarak, temel saglik hizmetlerini yiiriitmekle gorevli, Bakanliga

bagl Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu kurulmustur.

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklart sunlardir:

- Halk saghgini korumak ve gelistirmek, saglik i¢in risk olusturan faktorlerle
miicadele etmek,

- Birinci basamak saglik hizmetlerini yiiritmek, bu hususta gerekli
diizenlemeleri yapmak,

- Bulasici, bulasici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, cocuk,
ergen, yash ve engelli gibi risk gruplariyla ilgili olarak izleme, inceleme,
arastirma, bagisiklama ve kontrol ¢aligmalar1 yapmak, bununla ilgili verilerin

toplanmasini saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve programlar
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hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek,
gerekli onlemleri almak, bu konuda politika ve diizenlemelerin olusturulmasi
icin Bakanliga teklifte bulunmak,

Yasam kalitesini yiikseltecek aliskanliklar1 kazandirarak toplumdaki tiim
bireylerin sagligim gelistirmek; hatali beslenme aligkanliklari, obezite, sigara
ve benzeri zararli maddelerin yol actigi saglik riskleri ve tehditleri ile
miicadele etmek, bu hususlar izlemek, arastirmak, veri toplanmasini
saglamak ve degerlendirmek,

Birey, toplum ve ¢evre sagligini etkileyen ve genel sagligi ilgilendiren her tiir
etkeni incelemek, teshis etmek, degerlendirmek ve kontrol etmek iizere
gerekli laboratuvar hizmetlerinin organizasyonunu saglamak ve ulusal
referans laboratuvart kurmak ve isletmek, igme sulari, biyosidal iiriinler gibi
gorev alanina giren konularda tiiketici giivenligi ile ilgili tedbirleri almak ve
buna yonelik her tiirlii is ve islemi tesis etmek,

Saglik tehditlerine yonelik erken uyar1 ve cevap gelistirilmesi amaciyla
gerekli organizasyonu saglamak, halk sagligini tehdit eden konularda gereken
tiim tedbirleri almak ve gerektiginde miieyyide uygulamak,

Biyolojik iriinler ve test materyali ile benzeri iriinlerle ilgili arastirma ve
gelistirme faaliyetlerinde bulunmak, bu {iriinleri temin etmek veya edilmesini
saglamak, tirettirmek ve gerektiginde tiretmek,

Gorev ve sorumluluk alaniyla ilgili olarak hizmet standardizasyonunu
saglamak, meslek personelinin yetismesi i¢in ilgili kurumlarla isbirligiyle
egitim programlar1 hazirlamak, egitim ve yayin faaliyetinde bulunmak,

Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi, kamu veya 6zel
kurum ve kuruluslarla bilimsel ve teknik igbirligi yapmak,

Kurum personelinin atama, nakil, ozlik, ticret, emeklilik ve benzeri
islemlerini yiirtitmek,

Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve

onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri yiiriitmek.
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3.8.1.2. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve ii¢lincii basamak saglik

hizmetlerini vermek {izere hastanelerin, agiz ve dis saglig1 merkezlerinin ve benzeri

saglik kuruluglarinin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi

ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici

saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli, Bakanliga bagh Tiirkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu kurulmustur.

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:
Kuruma bagh hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri saglik
kuruluslarint kurmak ve igletmek, gerektiginde bunlar1 birlestirmek, ayirmak,
nakletmek veya kapatmak.
Kuruma bagli saglik kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin yliriitilmesini saglamak, faaliyetlerini
izlemek ve degerlendirmek, iyi uygulama Orneklerini yayginlastirmak,
diizenleme yapilmasi ve politika olusturulmas1 maksadiyla Bakanliga teklifte
bulunmak.
Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme
sistematigi i¢in her tiirlii alt yapiy1 kurmak.
Kendisine bagh saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve calisanlarin
sagligina ve giivenligine yonelik 1yilestirme ¢alismalar1 yapmak.
Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu veya 6zel
kurum ve kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, miisterek ¢caligma
yiiriitmek.
Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak calismalarda gerekli komisyonlari
kurmak.
Kurum personelinin atama, nakil, ozlik, tcret, emeklilik ve benzeri
islemlerini yiirtitmek.
Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve

onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri yiirtitmek.



Sekil 6: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) Merkez Tegkilati

HASTANE HiZMETLERI
BASKAN YARDIMCILIGI

KAMU HASTANE
BiRLIKLERi DAIRE
BASKANLIGI

MUSTEREK SAGLIK
HIiZMETLERI DAIRE
BASKANLIGI

OZELLIKLI SAGLIK
HiZMETLERI DAIRE
BASKANLIGI

AGIZ VE Di$ SAGLIGI
HIiZMETLERI DAIRE
BASKANLIGI

HASTA HiZMETLERI VE
SAGLIK OTELCILIGi
DAIRE BASKANLIGI

YATIRIMLAR DAIRE
BASKANLIGI

HASTA, CALISAN
HAKLARI VE GUVENLIGI
DAIRE BASKANLIGI

KALITE GOZLEM VE
EGITiM DAIRE
BASKANLIGI

STRATEJI

GELISTIRME DAIRE

BASKANLIGI

FINANS HiZMETLERI
BASKAN YARDIMCILIGI

MALI ANALIZ DAIRE
BASKANLIGI

STOK ANALIZi VE
KONTROL DAIRE
BASKANLIGI

DONER SERMAYE
BUTGE VE MUHASEBE
UYGULAMALARI D.B.

TIBBI Hiz. ALIMLARI VE
TEDARIK YONTEMLERI
DUZENLEME D.B.

MERKEZi SATIN ALMA
DAIRE BASKANLIGI

KAYNAK GELISTIRME
DAIRE BASKANLIGI

KURUM BASKANI

iZLEME OLCME VE
DEGERLENDIRME
BASKAN YARDIMCILIGI

VERIMLILIK DAIRE
BASKANLIGI

EK ODEME DAIRE
BASKANLIGI

MALIYET ANALIZ
DAIRE BASKANLIGI

iNSAN KAYNAKLARI
iZLEME DAIRE
BASKANLIGI

PROJE YONETIMI
DAIRE BASKANLIGI

HUKUK
MUSAVIRLIGI

DENETIM
HIZMETLERI DAIRE
BASKANLIGI

INSAN KAYNAKLARI
BASKAN YARDIMCILIGI

MERKEZ VE BIiRLIK
PERSONELI DAIRE
BASKANLIGI

TABiP PERSONEL DAIRE
BASKANLIGI

TABIP DI§I PERSONEL
DAIRE BASKANLIGI

OZzLUK iSLERI DAIRE
BASKANLIGI

SOZLESMELI PERSONEL
DAIRE BASKANLIGI

iSTIHDAM GELISTIRME
DAIRE BASKANLIGI

http://www.tkhk.gov.tr/TR,1087/organizasyon-semasi.html
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DESTEK HiZMETLERI
BASKAN YARDIMCILIGI

TEKNIK HIZMETLER
DAIRE BASKANLIGI

iDARI iSLER DAIRE
BASKANLIGI

MALI iSLER DAIRE
BASKANLIGI


http://www.tkhk.gov.tr/TR,1087/organizasyon-semasi.html
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Sekil 7: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) Tasra Tegkilati

KAMU HASTANELERT KURUMU

HASTANE BIRLIK TESKILATI J

GENEL SEKRETER ]

T

HASTANE J [oARI HIZMETLER | TIBBI HiIMETLERJ HMiHiIMETLERJ

TURKIYE ]

Y&NETICISE BASKANLIGI BASKANLIGI BASKANLIGI
BASHEKIM ipaRi vE MALE SAGLIK BAKIM
ISLER MD. HIZM. MD,
>
BASHEKIM MODUR MiDir
YARDIMCISI YARDIMCISI YARDIMCISI

http://www.personelsaglik.com.tr/genel/yeni-donemde-yonetim-semasi-h14605.html

3.8.1.3. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birlikleri

Kurum tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmas1 amaciyla Kuruma
bagl ikinci ve liglincii basamak saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu Hastaneleri
Birlikleri kurularak isletilir. Hizmetin biiylikligli go6zonlinde bulundurulmak
suretiyle ayni1 ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bir ilde birlik kapsami disinda
saglik kurumu birakilamaz. Birden fazla birlik kurulan illerdeki ve belli bolgelerdeki
birliklerden biri koordinatdr olarak gorevlendirilebilir. Birlik teskilati, genel

sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur.

Genel sekreterlik birligin en iist karar ve yiirlitme organidir. Genel sekreterlik
bilinyesinde tibbi hizmetler, idarl hizmetler ve mali hizmetler baskanliklar1 kurulur.
Birlige bagl hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. Hastane yoneticisine

bagli olarak baghekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri


http://www.personelsaglik.com.tr/genel/yeni-donemde-yonetim-semasi-h14605.html
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kurulur. Kurum tarafindan, birliklerin ve hastanelerin biiyiikliikleri dikkate alinarak
belirlenen hallerde, birlik ve hastanelerdeki yonetim gorevleri tek kisiye verilebilir,
hastanedeki miidirliiklerin sayis1 dorde kadar artirilabilir ve bu durumda gorev
dagilimlar1 yeniden belirlenir. Kurumca tespit edilen norm ve standardi agsmamak
kaydiyla genel sekreter tarafindan belirlenen sayida bashekim yardimciliklart ve

miudiir yardimciliklart olusturulur.

3.8.1.3.1. Birlik Personelinin Niteligi ve Statiisii

Birliklerde, ekli (II) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda sozlesmeli statiide
personel istihdam edilir. So6zlesmeli personelde 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununun 48 inci maddesinde sayilan genel sartlar aranir. Birliklerdeki diger
personel, 657 sayil1 Kanun ve 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Eleman Temininde
Gicliik Cekilen Yerlerde S6zlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile Baz1 Kanun
ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanuna tabi

olarak caligir.

3.8.1.3.2. Birlik Hastanelerinin Gruplandirilmasi ve Denetimi

Hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve calisan giivenligi ve egitim
kriterleri ¢ercevesinde Kurumca belirlenecek usil ve esaslara gore alt1 aylik veya bir
yullik siirelerle degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme, kamu veya 06zel
degerlendirme kuruluslarma da yaptirilabilir. Degerlendirme sonuglarina gore

hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde gruplandirilir.

3.8.2. Universite Hastaneleri

Universite hastaneleri 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’na bagli olarak
arastirma merkezi hiiviyetinde kurulur ve bu kanuna gore orgiitlenir. Buna ragmen
bu hastanelerde tek tip orgiit yapist yoktur. Cilinkii her tiniversitenin kendi isletme
yonetmelikleri vardir. Universite hastanelerinin ortak noktalarmi asagidaki sekilde

Ozetlemek miimkiindiir (Kavuncubasi ve Kisa, 2007:135):
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- Universite teskilat: iginde birer arastirma merkezi olarak kurulur.

- Isletme faaliyetleri kendi 6zel isletme yonetmeliklerine, bu yoksa Saglik
Bakanhig Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’'ne uygun olarak

yuriitiilir.

- Hastaneler rektdrce atanan baghekim tarafindan yonetilir. Bashekimler,
hastanelerde tibbi tedavi ve bakim hizmetleri ile birlikte arastirma ve egitim

faaliyetlerini de diizenler.

- Universite tip fakiiltelerinin, hastanelerin tip hizmetleri yonetimi iizerinde

biiyiik etkileri vardir.

- Hastanelerin idari, mali, teknik hizmetlerinin ydnetimi, iiniversite genel

sekreteri ve bashekime bagli olarak calisan bir bagmiidiir tarafindan 6rgiitlenir.

- Hastaneler katma biitceli kuruluslar olarak kurulur ve hizmetleri ile ilgili

olarak doner sermaye isletmesine de sahiptirler.

Universite hastanelerinin amaci, muayene, teshis ve tedavi igin hastaneye
bagvuran hastalarin ayakta veya yatirilarak tedavisi ile saglik hizmetleriyle ilgili tim
alanlarda egitim, 6gretim, arastirma ve uygulama yapmak; her diizeyde yetkili tip ve
saglik personeli yetistirmektir. Universite hastaneleri dahil tiim kamu saglik
kurumlarinda sunulan hizmetlerin bedeli SGK tarafindan belirlenir. Universitelerde
Ogretim liyelerinin muayeneleri ve/veya yaptiklar tetkikler i¢in yonetim kurulu ek

ticret talep edebilir (Danaci, 2010: 24-25).
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Universite Hastaneleri asagidaki teskilat semasi dogrultusunda organize

edilmislerdir.

Sekil 8: Universite Hastanesi Teskilat Semast

REKTOR
HASTANE YONETIM KURULU
BASHEKIM
BASHEKIM BASHEKIM HASTANELER BASHEKIM BASHEKIM
YRD. YRD. BASMUDURU YRD. YRD.
I | I | | |
5 (;‘-3: g’j L zT x (%) I o
= = S B o 5 =
3 = g e 23 g El g =
3 ] = -
Md. Md. Md. Md.
Yrd | — Yrd | — —{ Yrd — Yrd
BILGI ISLEM | ECZANE [ - DEPO — MAAS
TEKNIiK — — ] -
HIZMETLER SANTRAL ARSIV VEZNE
DIGER I I L] KALITE L] YAZI
HIZMETLER GUVENLIK BIRIMI ISLERI

3.8.3. Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler, 5 Haziran 1933 tarih ve 2219 sayili “Hususi Hastaneler
Kanunu”, 13/12/1983 tarih ve 181 sayili “Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri

Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”’nin 43 lincii maddesine ve 07/05/1987 tarih
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ve 3359 sayilt “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”nun 3 iincii maddesi ile 9 uncu
maddesinin (c) bendine dayamilarak hazirlanan 27/03/2002 tarihli “Ozel Hastaneler

Yonetmeligi” hiikiimlerine gore kurulurlar.

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2010 yili verilerine gore 489 adet 6zel
hastane bulunmaktadir. Bu 6zel hastanelerin 154’1 Istanbul, 28’i Ankara, 24’
Antalya ve 19’u Izmir’de bulunmaktadir. Tunceli, Bayburt, Artvin, Giimiishane,
Hakkari, Sirnak ve Kilis gibi illerimizde hi¢ 6zel hastane bulunmamaktadir. Ozel
hastanelerin organizasyonunda belli bir format olmayip, hastanenin en {ist yoneticisi
hekim olmasi zorunlulugu olan mesul miidiirdiir. Asagida 6rnek olmas1 agisindan bir

0zel hastanenin yonetim semas1 verilmistir.

Sekil 9: Ozel Hastane Teskilat Semasi

YONETIM KURULU BASKANI
MALI
KALITE - BASHEKIM — ISLER
DIREKTORU SORUMLUSU
TIB.DOK. SEK. || - SATINALMA
SORUMLUSU
w = x to o
= o o Q o
o ) < ~ N Q
KALITE BIRiMi | | = »n = > t | MUHASEBE
DOKUMANTASYON — = = a >
SORUMLUSU 14 = = % £
& c =
< = =1 ee} c
T e 2 E &
N X i
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IV. BOLUM

I. ASAMA

ALAN UYGULAMASI

4.1. Materyal ve Yontem

4.1.1. Arastrmanin Amaci ve Onemi

Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanmakta olan performansa dayali ek 6deme
sisteminin temel amaci; saglik hizmetinin verimlilik ve esitlik ilkeleri dogrultusunda
ithtiya¢ sahiplerine sunulmasi, saglik sektorii ¢aliganlariin verimli ve kaliteli saglik
hizmeti sunma konusunda tesvik edilmesi ve hizmete degerli katkilar sunan
caliganlarin  ddiillendirilmesidir. “Saglik Bakanligi ve Universitelerin Ilgili
Tesislerinin Birlikte Kullanim ve Isbirligi Y&netmeligi® ¢ergevesinde iigiincii
basamak saglik hizmeti sunan iiniversite hastaneleri ile ikinci basamak saglik hizmeti
sunan devlet hastaneleri, egitim ve saglik hizmetlerinde birlikte kullanim ve
isbirligine gidip; bulundugu bolgede daha etkili saglik hizmeti sunumunu
amaglamaktadirlar. Bu hizmet tretilirken hem {iniversite personeli hem de bakanlik
personeli birlikte ¢alismadan kaynaklanan bir etkileme/etkilenme siirecine
girmektedir. YOnetmelige dayanarak {niversite ile bakanlik arasinda isbirligi
kurmaya yonelik hazirlanan ve iiniversite adina rektor, saglik bakanligi adina da vali
tarafindan imzalanarak yiiriirliige koyulan protokol ile organizasyon yapilar1 ve
mesai kavramlar1 birbirlerinden oldukca farkli olan iki kurum personeli bir araya
gelmistir. 1ki kurum gcalisanlarinin ¢alisma kosullari agisindan bakildiginda bu
birlesimin kendilerince kabul edilmesinin biraz zaman alacagi goriilmektedir. Bu
arastirma ile saglik hizmeti sunan bu hastanclerde gorevli personele, mevcut

yonetmelik kapsaminda 6denen performansa dayali ek 6deme sisteminin personelin
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verimliligini olumlu veya olumsuz yonde etkileyip etkilemedigi arastirilmak istenmis
ve ankete katilanlardan gelen verilere gore yonetmeligin eksikliklerinin saptanmasi,
gerekli diizenlemelerin  ortaya ¢ikarilmasi i¢in bir kaynak olusturulmasi
amaclanmistir. Boylelikle kamu saglik sektoriinde yakin bir zaman 6nce uygulamaya
koyulan ve gelistirilmekte olan bu ek Odeme sistemi ve yonetim modelinin
calisanlarla birlikte hasta ve hasta yakinlarinin da memnuniyetini saglayarak daha

verimli ve daha kaliteli saglik hizmeti sunumunun saglanmasi amaglanmaktadir.

4.1.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmay1 gerceklestirmek icin Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapan ve performansa dayali ek 6deme sisteminden
yararlanan personele, konuyla ilgili hazirlanan 27 sorudan olusan anket ¢aligmasi
yoneltilmis daha sonra bu anketler toplanarak SPSS 14.0 (Statistical Packages for the
Social Sciences) paket programinda veri girisi ile istatistiksel analizler yapilmis, elde
edilen bulgular yorumlanmigtir. Arastirmanin evreni 910 personelden olusmaktadir.
%95 giiven aralig1 ve %5 hata payr varsayimi ile 271 kisi iizerinde anket ¢aligsmasi
yapilmast yeterli goriilmiistiir. Verilerin saglikli bir sekilde elde edilebilmesi igin
personele 550 anket calismasi dagitilmis, bunlarin 338’1 kabul edilebilir sartlarda
doldurulmustur. Bu 338 anketin performansa gore ek ddeme sisteminden yararlanan
hekim, hemsire, 6gretim iiyesi, idari personel, teknik hizmetler personeli, diger
yardimer saglik personeli vb. hizmet gruplarini yansitacak sekilde yapilmasina 6zen

gosterilmistir.

4.1.3. Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gorev yapan ve 06/12/2012-28/12/2012 tarihlerinde hastanedeki gorevinde bulunan
550 kisiye uygulanmistir.

4.1.4. Aragtirmanin Varsayimlar: ve Hipotezleri

Aragtirma, bireylerin anket formlarina dogru yanitlar verdikleri varsayimina

dayandirilmaktadir. Hipotezler algilarn GEYH degiskenlerine gore farklilik
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gosterdigi lizerine kurulmustur. GEYH degiskenleri ve hipotezler asagida
belirtilmektedir:

a. Gorev alanina gore

b. Egitim durumuna gore

C. Yas gruplarina gore

d. Hastanede gorev yaptigi siireye gore farklilik gostermektedir.
H1: PDEOS konusunda calisanlara kurum tarafindan bilgilendirme toplantilari
yapildigina iliskin algt GEYH’ye gore farklilik gdstermektedir.
H2: PDEOS’nin ¢alisanlarm verimliligini artirdigina iliskin algit GEYH’ye gore
farklilik gostermektedir.
H3: PDEOS’nin personelin is motivasyonunu artirdigina iliskin algt GEYH ye gore
farklilik gostermektedir.
H4: PDEOS’nin bu o6demeden faydalanan tiim ¢alisanlara adil bir sekilde
uygulandigina iligskin algit GEYH’ye gore farklilik gostermektedir.
H5: PDEOS’ nin personelin is yiikiinii artirdigina iliskin algt GEYH’ye gore farklilik
gostermektedir.
H6: PDEOS’nin sunulan saglk hizmetinin kalitesini artirdigina iliskin alg
GEYH’ye gore farklilik gostermektedir.
H7: PDEOS’nin hastanenin fiziksel kosullarinin iyilestirilmesini sagladigina iliskin
algt GEYH’ye gore farklilik gdstermektedir.
H8: PDEOS nin hastanenin makine-techizat kosullarinin iyilestirilmesini sagladigina
iliskin algt GEYH’ye gore farklilik gostermektedir.
H9: PDEOS’nin yanls bir sistem oldugu ve personelin verimsiz bir sekilde
caligmasina neden olduguna iliskin algt GEYH’ye gore farklilik gostermektedir.
H10: PDEOS’nin gereksiz tetkik ve tahlillerin istenmesine neden olduguna iliskin
algit GEYH’ye gore farklilik gostermektedir.
H11: PDEOS nin personel arasindaki rekabeti olumlu yoénde etkiledigine iliskin alg:
GEYH’ye gore farklilik gostermektedir.
H12: PDEOS nin farkli meslek gruplarinda kazang agisindan haksizliklara sebebiyet
verdigine iligskin algt GEYH ye gore farklilik gostermektedir.
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H13: PDEOS’ nin farkli meslek gruplarmin birlikte ¢alisma istegine zarar verdigine
iliskin algt GEYH’ye gore farklilik gostermektedir.

H14: PDEOS uygulamasindan vazgegilmesi ve tamamen kaldirilmasima iliskin alg
GEYH’ye gore farklilik gdstermektedir.

H15: PDEOS’nin yararli oldugu ve gelistirilerek devam ettirilmesine iliskin alg
GEYH’ye gore farklilik gostermektedir.

H16: PDEOS’nin olmas1 gerektigi ancak pay dagitim oranlar1 ve hesaplama
faktorlerinin - degistirilmesi  gerektigine iliskin algt GEYH’ye gore farklilik
gostermektedir.

H17: PDEOS’nin hizmet standartlarmin belirlendigi, hasta ve hasta yakinlarinin
diisiincelerinin daha yiiksek diizeyde sisteme etki ettigi bir sistem olmasi gerektigine
iliskin algt GEYH’ye gore farklilik gostermektedir.

H18: Birlikte Kullanim ve Isbirligi Protokolii éncesinde uygulanan PDEOS’nin,
personelin verimliligine daha ¢ok fayda sagladigina iliskin algt GEYH’ye gore
farklilik gostermektedir.

H19: PDEOS hakkinda yeterli bilgiye sahip olunduguna iliskin algt GEYH’ye gore
farklilik gostermektedir.

H20: SB ile Mugla Sitki Kogman Universitesi’nin birlikte kullanim ve isbirligi
protokoliiniin desteklenildigine iliskin algt GEYH’ye gore farklilik gstermektedir.

4.1.5. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket sorularinin tamami
literatiir taramas1 yapilarak, benzer konudaki arastirma sorularindan ve aragtirma
danmismaninin goriislerinden faydalanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Anket iki boliimden olusmaktadir. Anketin birinci boliimiinde, calisanlarla ilgili
demografik bilgiler; ikinci boliimiinde ise, performansa dayali ek 6deme sisteminin
calisanlarin verimliliklerine olan etkisi hakkindaki degerlendirmelerini belirleyen
ifadeler yer almaktadir. Ankette 26 adet kapali uglu ve 1 adet agik uglu soru
sorulmustur. Arastirmada katilimcilarin isim yazmamalar1 istenmis ve anketin
yalnizca aragtirmanin amaci dogrultusunda kullanilacagi, kisisel degerlendirmelerde

kullanilmayacagi 6zellikle ifade edilmistir.



117

4.1.6. Verilerin Toplanmasi

Anketin Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
uygulanabilmesi i¢in 30/11/2012 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Kurumu Mugla Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden izin almmistir
(Ek 1). Anket ¢alismasi, 06/12/2012 - 28/12/2012 tarihleri arasinda hastanede gorev
yapan personele uygulanarak 28/12/2012 tarihinde tamamlanmistir. Hastanede
calisan personelin kadro unvan bilgileri, personel ve maas birimlerinden elde
edilmistir. Anketlerin biiylik ¢ogunlugu hastane tarafindan verilen egitimlerden
hemen Once personele dagitilmis ve sorular ile ilgili olusabilecek tereddiitler
cevaplandirilarak giderilmistir. Yine bazi anketler de ¢aligsanlarla bizzat biirolarinda
mesailerinin nispeten daha az yogun oldugu zamanlarda yapilmistir. Anket ¢caligmasi
yapilan personele bu calismanin amaci ve igerigi hakkinda yazili veya sozlii
bilgilendirme yapilmistir. Bu c¢aligmada dagitilan ve cevaplanan anket sayi ve

yiizdeleri Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo: 22: Dagitilan ve Cevaplanan Anket Say1 ve Yiizdeleri

Gorev Unvani Daﬁg\;ltlkI:tn CeVZFr)]IE:tan Cevi‘;ﬁi‘l{gg
Say1 | Yiizde Sayi Yiizde

Miidiir / Miidiir Yrd. 3 055 2 0,60 66,67
idari Personel 700 12,73 48 14,20 68,57
Ogretim Uyesi 25 4,55 19 5,62 76,00
Uzman Tabip 50 9,09 32 9,46 64,00
Tabip 25 4,55 21 6,21 84,00
Psikolog 5 0,91 2 0,60 40,00
Fizyoterapist 3 0,55 2 0,60 66,67
Teknik Hizmetler Personeli 100 182 8 2,36 80,00
Hemsire/ Ebe 260, 47,27 151 44,67 58,07
Eczaci 9 1,64 4 1,18 44,44
Saglik Memuru/Saglik

Teknikeri/ Saglik 90, 16,36 49 14,50 54,44
Teknisyeni

Toplam 550 100 338 100 61,45
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Tablo 22’de verilen bilgiler 1s1ginda arastirma evreninin (338 kisi) %61,45°1
anketi cevaplandirmistir. Degerlendirmeye alinan gruplarin ankete katilim oranlari
acisindan en yliksek katilim (% 84) tabipler, en diisiik katilim (% 40) psikologlar

tarafindan gercgeklestirilmistir.

Ankete katilim goniilliiliik esasimna gore gerceklesmistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu yiiz yiize gorismenin yapildigi anda anketi cevaplandirmistir. Diger
katilimcilar ise daha sonra teslim etmek {izere anketi cevaplandirmay: kabul

etmislerdir.

4.1.7. Verilerin Degerleri ve Glivenilirligi

Arastirma anketinde Olceklendirme yontemi olarak 5°1i Likert Yontemi
kullanilmistir. Ankette yer alan ifadelerin derecelendirmelerinde; tutum ve
disiincelerle ilgili yargilara “5” kesinlikle katiliyorum, “4” katiliyorum, “3”
kararsizim, “2”  katilmiyorum, “1”  kesinlikle katilmiyorum ifadelerini
gostermektedir. Ortalama skor (5) bes’e yaklastik¢a yargilara katilimi, (1) bir’e
yaklastik¢a yargilara katilmamay: ifade etmektedir. 5’1i Likert 6l¢eginde aritmetik
ortalamanin degerine gore 1,00-2,33 diisiik katilim, 2,34-3,66 kismen katilim 3,67—
5,00 vyiiksek katilim olarak degerlendirilmistir. Likert Olgegine gore sorulan
sorularda, aritmetik ortalama ile birlikte standart sapma hesaplanarak, verilen
cevaplarin ortalamadan ne kadar saptig1 belirlenmistir. Anket uygulamasindan elde
edilen veriler bilgisayardaki paket programa yiiklenmis, parametrik varsayimlar
yerine getirildiginde Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) uygulanmaistir.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 se¢ilmistir. Grup i¢i farkliliklarin nereden kaynaklandigin
bulabilmek i¢in Post Hoc testi uygulanmistir. Parametrik olmayan testler igin
Kruskal Wallis Testi uygulanmigtir. Anketteki sorulara verilen cevaplarin
cinsiyetlere gore farklarinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini bulabilmek
icin Bagimsiz Iki Ornek T-Testi uygulanmistir. Uygulanan anketin giivenilirligi i¢in
Alpha testi yapilmistir. (Alpha testi/giivenilirlik analizi demografik 6zellikli sorular
ile agik uglu sorular dikkate alinmadan yapilir). Anketin Alfa degeri 0,91 olarak

bulunmus olup, 6l¢eklerin giivenilir oldugu anlagilmistir.
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1. ASAMA

4.2. BULGULAR VE TESPIiTLER

4.2.1. Genel Bulgular

Arastirma kapsamindaki hastane personelinden 338’ ine uygulanan anket

sonuglarinin dagilimi Tablo 23’de gosterilmektedir.

Tablo 23: Ankete Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Hastane Personeli N=338 %
GOREV

Hastane Miid/Miid Yrd. (Yonetici Personel) 2 0,6
Idari Personel 48 14,2
Ogretim Uyesi 19 5,6
Uzman Tabip 32 9,5
Tabip 21 6,2
Psikolog 2 0,6
Fizyoterapist 2 0,6
Teknik Hizmetler Personeli 8 2,3
Hemsire/Ebe 151 447
Eczaci 4 1,2
Saglik Memuru, Sag, Teknikeri/Teknisyeni 49 14,5
Toplam 338 100
CINSIYET

Kadin 206 60,9
Erkek 132 39,1
Toplam 338 100
MEDENI DURUM

Evli 263 77,8
Bekar 75 22,2
Toplam 338 100
EGITIM DUZEYI

Lise 35 10,4
On Lisans 83 24.5
Lisans 150 44 4
Yiksek Lisans 27 8,0
Doktora 29 8,6
Doktora ve Uzeri 14 4.1
Toplam 338 100
YAS
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<25 23 6,8
26-35 133 39,3
36-45 128 37,9
46-55 52 15,4
>56 2 0,6
Toplam 338 100
MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 10,9
1-5 yi1l arasinda 112 33,2
6-10 y1l arasinda 90 26,6
11-15 y1l arasinda 56 16,6
16-20 y1l arasinda 28 8,3
21 yil ve iizeri 15 4.4
Toplam 338 100
PDEOS HAKKINDA BILGI SAHIBi OLUP OLMADIGI

Evet 135 39,9
Kismen 169 50,0
Hayir 34 10,1
Toplam 338 100
BIRLIKTE KULLANIM PROTOKOLUNU DESTEKLEME
Evet 42 12,4
Kismen 78 23,1
Hayir 218 64,5
Toplam 338 100

Gorev dagilimlan ele alindiginda 6rneklemi %44,7’lik oranla hemsire ve ebeler,
%14,5 orantyla saglik memuru/teknikeri/teknisyeni grubu, %14,2 oraniyla idari
personel temsil etmektedir. Uzman tabiplerin oran1 %9,5 iken tabipler ise %6,2
oranindadir. Ogretim {iyelerinin oram1 %35,6°dir. Teknik Hizmetler Personeli’nin
orant %2,3, Eczacilarin oran1 ise %]1,2°dir. Yonetici grup, psikolog ve

fizyoterapistlerin orani ise %0,6’dr.

Cinsiyet dagilimlari ele alindiginda katilimin biiyiik ¢ogunlugunu %60,9’luk

oranla kadinlarin olusturdugu goriilmektedir. Erkeklerin oran1 ise %39,1 dir.

Medeni durum dagilimlart ele alindiginda katilmin biiyiik c¢ogunlugunu

%77,8’1ik oranla evlilerin olusturdugu goriilmektedir. Bekarlarin orani ise %22,2°dir.
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Egitim diizeyleri ele alindiginda katilimin biiyiik ¢ogunlugunu %44,4’likk oranla
lisans mezunlarinin olusturdugu goriilmektedir. Bu grubu %?24,5 oraniyla Onlisans
mezunlar1 ve %10,4 oraniyla lise mezunlar1 takip etmektedir. Doktora mezunlarinin
oran1 %8,6 iken Yiiksek lisans mezunlarinin orami %8’dir. Ankete katilimda en
diisiik oran ise doktora ve iizeri mezunlarindan olugsmaktadir. Bu grubun orani

%4,1°de kalmustur.

Yas dagilimlan ele alindiginda katilimin biiyiik ¢ogunlugunu %39,3’liikk oranla
26-35 yas grubunun olusturdugu goriilmektedir. Bu grubu %37,9 oraniyla 36-45 ve
%15,4 oraniyla 46-55 yas grubu takip etmektedir. 25 yasindan kii¢iik olanlarin orani
%6,8 iken ankete katilimda en diisik katilim ise 56 yas ve tlizeri olanlardan

olugmaktadir. Bu grubun oran1 %0,6’da kalmistir.

Su anki hastanede gorev yaptiklar siire (yil) dagilimlari ele alindiginda katilimin
biiyiilk ¢ogunlugunu %33,2°lik oranla 1-5 yil arasinda c¢alisanlarin olusturdugu
goriilmektedir. Bu grubu %26,6 oraniyla 6-10 yil ve %16,6 oraniyla 11-15 yil
arasinda caligsanlar takip etmektedir. 1 yildan daha az bir slirede mevcut hastanede
gorev yapanlarin oran1 %10,9 ve yine 16-20 yil arasinda calisanlarin oran1 %8,3 iken
ankete katilimda en diisiik oran ise 21 yil ve iizeri ¢alisanlara aittir. Bu grubun orani

%4,4’te kalmistir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar: ele
alindiginda katilanlarin yarisi %50 oraninda sistem hakkinda kismen bir bilgi
diizeyine sahip olduklarini belirtmislerdir. PDEOS hakkinda tam anlamiyla yeterli
bilgiye sahip oldugunu diislinenlerin orani %39,9 iken yeterli bilgiye sahip

olmadiklarmi diisiinenlerin oran1 %10, 1 seviyesindedir.

Mugla Sitki Kogman Universitesi ile T.C. Saglk Bakanligi Mugla Devlet
Hastanesi’nin 26/04/2011 tarihinde uygulamaya gecirdikleri “birlikte kullanim ve
isbirligi protokoliinii” destekleyip desteklemedikleri ele alindiginda katilanlarin

%64,5’inin  protokolii  desteklemedikleri  goriilmektedir.  Protokolii  kismen
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destekleyenlerin oran1 %23,1 iken protokolii tamamen destekleyenlerin orani %12,4

gibi ¢ok diisiik bir seviyede kalmistir.

4.2.2. Hipotezlere iliskin Bulgular ve Tespitler

Tablo 24: Calisanlarin PDEOS ile ilgili Tutum ve Diisiinceleri

n
PDEOS ile ilgili gl o | 3| 4| 5| Ort St.Sp
tutum ve diisiinceler (Mean) | (Std.Dev.)

%

9.Performansa  Dayali  Ek 337 77 | 103 5121 31

Odeme Sistemi  konusunda 278 137

kurumumca bilgilendirme % | 228] 306 15| 359 92 ’ '

toplantilar1 yapildi. ' ' ' ’ '

1'0.Perf0rmansa Dayali Ek | 333 631 139 | 27 9 | 20

Odeme  Sistemi, personelin 2,59 1,22

verimliligini artirmaktadir. % | 18,6 41,1 | 8,0 | 26,3| 5,9

11.Performansa  Dayali Ek | 338 68l 130! 40! 80| 20

Odeme Sistemi, personelin is 2,56 1,21

motivasyonunu artirmaktadir. % | 20,1} 385| 118| 23,7| 59

12.Performansa  Dayali  Ek

Odeme Sistemi, bu 6demeden 336 | 158] 145 17 13 3 168 081

faydalanan tim galsanlara adil | ' '

bir sekilde uygulanmaktadir. % 14701 432/ 511 391 09

13 Performansa  Dayali Ek | 335 100 66| 42| 145| 72

Odeme Sistemi, personelin ig 3,60 1,11

yukunu artlrmlstlr_ % 3,0 19,7 12,5 43,3 21,5

14 Performansa  Dayali Ek | 336 58| 118 | 44| 87| 29

Odeme Sistemi, sunulan saglik 2,73 1,25

hizmetinin kalitesini artirmigtir. % | 17,3| 351| 13,1| 259| 8,6

15.Performansa  Dayali  Ek 337 | 63| 127 46! 90! 11

Odeme Sistemi, hastanenin

fiziksel kosullarinin 2,58 1.16
0

iyilestirilmesini saglamaktadir. Yo 18,7 37,71 136/ 26,7 33

16.Performansa  Dayali  Ek 337 | 48| 118! 57| 100! 14

Odeme Sistemi, hastanenin 274 114

makine-techizat kosullarmin | ' '

iyilestirilmesini saglamaktadir. % 11421 350) 1691 29,7 4.2

17.Performansa  Dayali Ek

Odeme Sistemi yanhs bir | 338 | 22| 65| 55| 105} 91

sistemdir ve personelin verimsiz 3,52 1,25

bir sekilde gahsmasma neden % 6,5 19,2| 16,3 | 31,1| 26,9

olmaktadir.

18.Performansa  Dayali  Ek

Odeme Sistemi gereksiz tetkik 337 151 71 4y 112 92 357 191

ve tahlillerin istenmesine neden % | 45 | 211 139/ 332| 273 ’ ’

olan bir sistemdir.
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19.Performansa  Dayali  Ek
Odeme  Sistemi,  personel
arasindaki  rekabeti  olumlu
yonde etkilemektedir.

337

%

97

28,8

131

38,9

49

14,5

51

15,1

2,7

2,24

1,10

20.Performansa  Dayali Ek
Odeme Sistemi, farkli meslek
gruplarinda kazan¢ agisindan
haksizliklara sebebiyet
vermektedir.

338

29

26

155

123

%

1,5

8,6

1,7

45,9

36,4

4,07

0,95

21.Performansa Dayali Ek
Odeme Sistemi, farkli meslek
gruplarmin  birlikte  ¢aligma
istegine zarar vermektedir.

335

33

56

136

101

%

2,7

9,9

16,7

40,6

30,1

3,85

1,04

22 Performansa  Dayali  Ek
Odeme Sistemi uygulamasindan
vazgecilmeli ve  tamamen
kaldirilmalidir.

337

33

78

68

78

80

%

9,8

23,1

20,2

23,1

23,7

3,27

1,31

23.Performansa  Dayali Ek
Odeme Sistemi yararhdir ve
gelistirilerek devam
ettirilmelidir.

337

69

97

43

92

36

%

20,5

28,8

12,8

27,3

10,7

2,78

1,32

24 Performansa  Dayali  Ek
Odeme Sistemi olmali ancak
pay dagitim oranlann  ve
hesaplama faktorleri
degistirilmelidir.

335

28

55

20

116

116

%

8,4

16,4

6,0

34,6

34,6

3,70

131

25.Performansa  Dayali  Ek
Odeme Sistemi hizmet
standartlarinin belirlendigi,
hasta ve hasta yakinlarimin
diisiincelerinin  daha  yiiksek
diizeyde sisteme etki ettigi bir
sistem olmalidir.

338

36

105

60

103

34

%

10,7

31,1

17,8

30,5

10,1

2,98

1,20

26.Birlikte Kullanim ve Isbirligi
protokolii oncesinde uygulanan
Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi, personelin
verimliligine daha cok fayda
saglamaktaydi.

337

37

55

70

129

46

%

11,0

16,3

20,8

38,3

13,6

3,27

1,20

Tablodaki 3,456 ve 7.siitunlarda yer

nitelendirmektedir:
1-Kesinlikle Katilmiyorum,
2-Katilmiyorum,
3-Kararsizim,
4-Katiliyorum,

5-Kesinlikle Katiliyorum

alan

rakamlar

asagidaki

ifadeleri




124

Tablo 24’de calisanlarin performansa dayali ek 6deme sistemi (PDEOS) ile ilgili
ifadeleri gosterilmektedir. Buna gore calisanlar; PDEOS konusunda “kurumumca
bilgilendirme toplantilar1 yapild1” gériisiine (x=2,78) ve PDEOS nin “verimliliklerini
artirdig1’” fikrine katilmamaktadirlar (x=2,59). Ayrica calisanlar; PDEOS’nin

personelin is motivasyonunu artirdigi goriisiine de katilmamaktadirlar (x=2,56).

Calisanlar PDEOS’nin bu 6demeden faydalanan tiim ¢alisanlara adil bir sekilde
uygulanmadigim diisiinmektedirler (x=1,68). PDEOS’nin personelin is yiikiinii
artirdig1 goriisiine katilmaktadirlar (x=3,60). PDEOS’nin sunulan saglik hizmetinin
kalitesini artirdigma dair fikirlerine katilmamaktadirlar (x=2,73). Calisanlar PDEOS
hastanenin  fiziksel kosullarinin  iyilestirilmesini  saglamaktadir  goriisiine
katilmamaktadirlar (x=2,58). Yine bunun yaninda calisanlar, PDEOS hastanenin
makine-techizat kosullarinin tyilestirilmesini saglamaktadir fikrine
katilmamaktadirlar (x=2,74). Calisanlar PDEOS nin yanlis bir sistem oldugunu ve
personelin verimsiz bir sekilde c¢alismasina neden oldugunu distinmektedirler
(x=3,52). PDEOS’nin gereksiz tetkik ve tahlillerin istenmesine neden olan bir sistem
oldugunu savunmaktadirlar (x=3,57). PDEOS’nin personel arasindaki rekabeti
olumlu yonde etkiledigi goriisiine katilmamaktadirlar (x=2,24). PDEOS’nin farkli
meslek  gruplarinda kazan¢ agisindan  haksizliklara  sebebiyet  verdigini
diisiinmektedirler (x=4,07). PDEOS’nin farkli meslek gruplariin birlikte ¢alisma
istegine zarar verdigine katilmaktadirlar (x=3,85). PDEOS uygulamasindan
vazgecilmeli ve tamamen kaldirtlmalidir ifadesine kismen katilmaktadirlar (x=3,27).
PDEOS yararlidir ve gelistirilerek devam ettirilmelidir ifadesine katilmamaktadirlar
(x=2,78). Buna karsin calisanlar PDEOS olmali ancak pay dagitim oranlar1 ve
hesaplama faktorleri degistirilmelidir ifadesine katilmaktadirlar (x=3,70). PDEOS
hizmet standartlarinin belirlendigi, hasta ve hasta yakinlarinin diisiincelerinin daha
yiiksek diizeyde sisteme etki ettigi bir sistem olmalidir ifadesinde calisanlar kararsiz
kalmiglardir (x=2,98). Son olarak calisanlar; “Birlikte Kullamm ve Isbirligi
Protokolii” oncesinde uygulanan Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin,
personelin  verimliligine daha c¢ok fayda saglamakta olduguna kismen

katilmaktadirlar (x=3,27).
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Tablo 25: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi konusunda kurumumca

bilgilendirme toplantilar1 yapildi gorlisinin  GEYH degiskeni bakimindan

incelenmesi
Hastane Personeli | n] ort] stsp] F | P
GOREV
Hastane Miid/Miud Yrd. 2 2,00 1,41
(Yonetici Personel)
[dari Personel 48 3,37 1,34
Ogretim Uyesi 18 2,33 1,18
Uzman Tabip 32 2,37 1,26
Tabip 21 3,95 1,07
Psikolog 2| 450| 0,70 | 46,684* | 0,000™*
Fizyoterapist 2 3,50 2,12
Teknik Hizmetler Personeli 8 3,75 1,16
Hemsire/Ebe 151 2,42 1,31
Eczaci 4 4,00 0,00
Saglik Memuru, 49 2,89 1,32
Sag, Teknikeri/Teknisyeni
Toplam 337 3,19 1,17
EGITIM DUZEYI
Lise 35 3,42 1,24
On Lisans 83 2,73 1,37
Lisans 150 2,80 1,37 * o
Yiksek Lisans 27 2,96 1,45 17,798 0,003
Doktora 29 2,03 1,20
Doktora ve Uzeri 13 2,30 1,25
Toplam 337 2,71 1,31
YAS
<25 23 2,65 1,40
26-35 133 2,60 1,42
36-45 128 2,89 1,35| 1,731 0,143
46-55 51 3,05 1,27
>56 2 1,50 0,70
Toplam 337 2,54 1,23
MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)
1 yildan az 37 1,89 1,14
1-5 y1l arasinda 111 2,81 1,47
6-10 y1l arasinda 90 3,12 1,27 * o
11-15 y1l arasinda 56 2,89 1,42 23,595 0,000
16-20 yil arasinda 28 2,71 1,04
21 yil ve lizeri 15 2,33 1,28
Toplam 337 2,63 1,27
* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri ** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 2,78 ve standart sapmasi 1,37°dir.



126

Tablo 25°de verilen istatistiksel verileri agiklamak gerekirse; PDEOS konusunda
kurumumca bilgilendirme toplantilar1 yapildi goriisiinin  GEYH degiskenleri
bakimindan yas gruplar1 hari¢ diger degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Personele iliskin hazirlanan Hipotez 1c red edilmis, diger

hipotezler (1a,1b ve 1d) kabul edilmistir.

PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirme toplantilar1 yapildi goriisiine
Gorev Alam bakimindan en yiiksek katilim 4,50 ortalama ile Psikolog grubunda
olurken, en diisiik katilim 2,00 ortalama ile Hast Miid/Hast. Miid. Yrd. Grubunda
olmustur. Gorev agisindan meslek gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu goriilmektedir (p=0,000<0,05).

PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirme toplantilar1 yapildi gériisiinde
Egitim Diizeyi bakimindan en yiiksek katihm 3,42 ortalama ile Lise grubunda
olurken, en diisiik katihm 2,03 ortalama ile Doktora grubunda olmustur. Egitim
Diizeyi agisindan mezuniyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu goriilmektedir (p=0,003<0,05).

PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirme toplantilar1 yapildi goriisiinde
Hastanede Gorev Yaptig1 Siire bakimindan en yiiksek katihm 3,12 ortalama ile 6-
10 yil arasinda ¢ahisanlar grubunda olurken, en diisiik katihm 1,89 ortalama ile 1
yildan daha az cahisanlar grubunda olmustur. Mevcut hastanedeki gorev siiresi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p=0,000<0,05).

PDEOS konusunda kurumumca bilgilendirme toplantilar: yapildi goriisiinde Yas
Gruplarn bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,143

ve p>0,05).
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Tablo 26: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi personelin verimliligini

artirmaktadir gortisiiniin GEYH degiskeni bakimindan incelenmesi

Hastane Personeli | n] ort] stsp.] F | P
GOREV

Hastane Mud/Mud. Yrd. 2 2,00 1,41

(Yonetici Personel)

Idari Personel 48 2,60 1,21

Ogretim Uyesi 19 2,31 1,20

Uzman Tabip 32 1,96 1,12

Tabip 21 2,71 1,18

Psikolog 2 4,50 0,70 | 1900 | 0,044
Fizyoterapist 2 3,00 1,41

Teknik Hizmetler Personeli 8 3,12 1,24

Hemsire/Ebe 151 2,72 1,27

Eczaci 4 2,75 0,95

Saglik Memuru, 49 2,51 1,06

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 338 2,74 1,16

EGITIM DUZEYI

Lise 35 3,08 1,14

On Lisans 83 2,68 1,26

Lisans 150 2,60 1,15 « o
Yiiksek Lisans 27 2,77 1,39 23,241* | 0,000
Doktora 29 1,79 1,01

Doktora ve Uzeri 14 2,14 1,23

Toplam 338 2,51 1,20

YAS

<25 23 2,60 1,23

26-35 133 2,63 1,28

36-45 128 2,66 1,17 | 6,531* | 0,163**
46-55 52 2,38 1,17

>56 2 1,00 0,00

Toplam 338 2,25 0,97

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 2,32 1,27

1-5 yil arasinda 112 2,58 1,26

6-10 y1l arasinda 90 2,85 1,22 * o
11-15 y1l arasinda 56 2,57 1,17 11,735 0,039
16-20 yil arasinda 28 2,60 0,95

21 yil ve lizeri 15 1,93 1,22

Toplam 338 2,48 1,18

* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri ** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 2,59 ve standart sapmasi 1,22°dir.
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Tablo 26°da verilen istatistiksel verileri agiklamak gerekirse; PDEOS personelin
verimliligini artirmaktadir goriisiiniin GEYH degiskenleri bakimindan yas gruplari
(p=0,163) degiskeninde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Personele iliskin hazirlanan 2¢ hipotezi red edilmis, diger hipotezler (2a, 2b ve 2d)

kabul edilmistir.

PDEOS personelin verimliligini artirmaktadir goriisine Gérev Alam bakimindan
en yiiksek katihm 4,50 ortalama ile Psikolog grubunda olurken, en diisiik katilim
1,96 ortalama ile Uzman Tabip grubunda olmustur. PDEOS personelin verimliligini
artirmaktadir ifadesinde grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu goriilmektedir (p=0,044<0,05).

PDEOS personelin verimliligini artirmaktadir gériisinde Egitim Diizeyi
bakimindan en yiiksek katihm 3,08 ortalama ile Lise grubunda olurken, en diisiik
katim 1,79 ortalama ile Doktora grubunda olmustur. Egitim Diizeyi agisindan
mezuniyet gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p=0,000<0,05).

PDEOS personelin verimliligini artirmaktadir goriisiinde Hastanede Gorev
Yaptig1 Siire bakimindan en yiiksek katihm 2,85 ortalama ile 6-10 yil arasinda
calisanlar grubunda olurken, en diisiik katilim 1,93 ortalama ile 21 yil ve iizeri
calisanlar grubunda olmustur. Mevcut hastanedeki gérev siiresi agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0,039<0,05).
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Tablo 27: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi personelin is motivasyonunu

artirmaktadir gortisiiniin GEYH degiskeni bakimindan incelenmesi

Hastane Personeli | n] ort] stsp.] F | P
GOREV
Hastane Mud/Mud Yrd. 2 1,50 0,70
(Yonetici Personel)
Idari Personel 48 2,58 1,21
Ogretim Uyesi 19 2,42 1,16
Uzman Tabip 32 1,81 1,02
Tabip 21 2,76 1,17
Psikolog 2 4,00 0,00 | 24,240% | 0,007**
Fizyoterapist 2 3,00 1,41
Teknik Hizmetler Personeli 8 3,25 1,03
Hemsire/Ebe 151 2,70 1,27
Eczaci 4 2,50 1,00
Saglik Memuru, 49 2,44 1,04
Sag, Teknikeri/Teknisyeni
Toplam 338 2,63 1,00
EGITiM DUZEYI
Lise 35 3,02 1,09
On Lisans 83 2,65 1,29
Lisans 150 2,57 1,18
Yiiksek Lisans 27 2,77 1,21 4,355 0,001
Doktora 29 1,75 0,95
Doktora ve Uzeri 14 2,14 1,16
Toplam 338 2,48 1,15
YAS
<25 23 2,69 1,18
26-35 133 2,55 1,26
36-45 128 2,66 1,17 | 7,061* | 0,133**
46-55 52 2,36 1,17
>56 2 1,00 0,00
Toplam 338 2,25 0,96
MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)
1 yildan az 37 2,29 1,30
1-5 yil arasinda 112 2,52 1,21
6-10 y1l arasinda 90 2,77 1,25
11-15 yil arasinda 56 2,62 1,15 1471 0,199
16-20 yil arasinda 28 2,57 1,03
21 yil ve lizeri 15 2,06 1,22
Toplam 338 2,47 1,19
* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri ** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 2,56 ve standart sapmasi 1,21°dir.
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Tablo 27°de verilen istatistiksel verileri agiklamak gerekirse; PDEOS personelin
is motivasyonunu artirmaktadir goriisiinin GEYH degiskenleri bakimindan yas
gruplart  (p=0,133) ve hastanedeki gorev siireleri (p=0,199) degiskenlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05). Personele iliskin hazirlanan

3¢ ve 3d Hipotezleri red edilmis, diger hipotezler (3a ve 3b) kabul edilmistir.

PDEOS personelin is motivasyonunu artirmaktadir gériisiine Gorev Alam
bakimindan en yiiksek katilim 4,00 ortalama ile Psikolog grubunda olurken, en
diisiik katihm 1,50 ortalama ile Hast Miid/Hast. Miid. Yrd. grubunda olmustur.
PDEOS personelin is motivasyonunu artirmaktadir ifadesinde grup ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir

(p=0,007<0,05).

PDEOS personelin is motivasyonunu artirmaktadir goriisiinde Egitim Diizeyi
bakimindan en yiiksek katihm 3,02 ortalama ile Lise grubunda olurken, en diisiik
katilm 1,75 ortalama ile Doktora grubunda olmustur. Grup i¢indeki farkin nereden
kaynaklandigin1 bulabilmek i¢in Post Hoc testi uygulandiginda farkin doktora
grubundan kaynaklandig1 goriilmektedir (doktora grubunun; lise, 6n lisans, lisans ve
yiiksek lisans mezun gruplariyla post hoc sig degerleri <0,05 oldugundan istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir ancak doktora ile doktora ve tizeri grup arasindaki sig
degeri =0,920>0,05 oldugundan doktora grubu ile doktora ve iizeri mezun grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir).
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Tablo 28: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi bu 6demeden faydalanan tiim

calisanlara adil bir sekilde uygulanmaktadir goriisiiniin GEYH degiskeni bakimindan

incelenmesi

Hastane Personeli | n]l ort] stsp.] F | P
GOREV

Hastane Miid/Mid Yrd. 2 2,00 1,41

(Yonetici Personel)

Idari Personel 47 1,72 0,94

Ogretim Uyesi 19 2,00 1,20

Uzman Tabip 32 1,40 0,75

Tabip 21 1,90 0,76

Psikolog 2 3,00 1,41 | 1.887 | 0,046
Fizyoterapist 2 1,50 0,70

Teknik Hizmetler Personeli 8 2,00 1,06

Hemsire/Ebe 150 1,64 0,71

Eczaci 4 2,25 1,25

Saglik Memuru, 49 1,57 0,61

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 336 1,91 0,98

EGITIM DUZEYI

Lise 35 2,02 0,98

On Lisans 81 1,71 0,72

Lisans 150 1,60 0,72

Yiiksek Lisans 27 1,62 0,88 3,113 0,009
Doktora 29 1,44 0,73

Doktora ve Uzeri 14 2,14 1,29

Toplam 336 1,76 0,89

YAS

<25 22 1,40 0,59

26-35 133 1,63 0,76

36-45 127 1,71 0,80 | 1,806 0,127
46-55 52 1,86 0,99

>56 2 1,00 0,00

Toplam 336 1,52 0,63

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 36 1,47 0,60

1-5 y1l arasinda 112 1,69 0,85

6-10 yi1l arasinda 90 1,70 0,77

11-15 yil arasinda 56| 1,62 079 1390 | 0227
16-20 y1l arasinda 27 2,00 0,78

21 y1l ve iizeri 15 1,66 1,11

Toplam 336 1,69 0,82

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 1,68 ve standart sapmasi 0,81 dir.
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Tablo 28’de verilen istatistiksel verileri agiklamak gerekirse; PDEOS bu
O0demeden faydalanan tiim calisanlara adil bir sekilde uygulanmaktadir goriistiniin
GEYH degiskenleri bakimindan yas gruplar1 (p=0,127) ve hastanedeki gorev siireleri
(p=0,227) degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
Personele iligskin hazirlanan 4c ve 4d Hipotezleri red edilmis, diger hipotezler (4a ve

4b) kabul edilmistir.

PDEOS bu 06demeden faydalanan tiim calisanlara adil bir sekilde
uygulanmaktadir goriisiine Gorev Alam bakimindan en yiiksek katihm 3,00
ortalama ile Psikolog grubunda olurken, en diisiik katilim 1,40 ortalama ile Uzman

Tabip grubunda olmustur.

PDEOS bu o6demeden faydalanan tiim calisanlara adil bir sekilde
uygulanmaktadir goriisiinde Egitim Diizeyi bakimindan en yiiksek katihm 2,14
ortalama ile Doktora ve Uzeri grubunda olurken, en diisiik katihm 1,44 ortalama
ile Doktora grubunda olmustur. Grup igindeki farkin nereden kaynaklandigini
bulabilmek ic¢in Post Hoc testi uygulandiginda farkin doktora grubundan
kaynaklandig1 gortilmektedir (doktora grubunun; lise mezunu grubu ile post hoc sig

degerleri <0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir).
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Tablo 29: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi personelin is yiikiinii artirmistir

goriisiiniin GEYH degiskeni bakimindan incelenmesi

Hastane Personeli | n] ort.] stsp.] F | P
GOREV

Hastane Mid/Mud 2 3,50 0,70

Yrd.(Yonetici Personel)

Idari Personel 47 3,53 1,17

Ogretim Uyesi 19 3,47 1,38

Uzman Tabip 31 3,51 1,33

Tabip 21 3,09 1,41

Psikolog 2 2,00 0,00 | 17,483* | 0,064**
Fizyoterapist 2 3,00 1,41

Teknik Hizmetler Personeli 8 2,62 0,91

Hemsire/Ebe 150 3,77 0,96

Eczaci 4 3,25 0,95

Saglik Memuru, 49 3,77 1,00

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 335 3,23 1,02

EGITiM DUZEYI

Lise 35 3,31 0,96

On Lisans 81 3,67 1,04

Lisans 150 3,68 1,10 - o
Yiiksek Lisans 27 3,59 1,11 5,080 0,405
Doktora 28 3,35 1,41

Doktora ve Uzeri 14 3,64 1,33

Toplam 335 3,54 1,16

YAS

<25 22 3,86 0,77

26-35 132 3,68 1,12

36-45 128 3,39 1,15 | 7,506* | 0,111**
46-55 52 3,80 1,06

>56 1 4,00 0,00

Toplam 335 3,75 0,82

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 35 3,82 0,92

1-5 yil arasinda 112 3,71 1,14

6-10 y1l arasinda 90 3,38 1,16 - o
11-15 y1l arasinda 56 3,57 1,17 6,406 0,269
16-20 yil arasinda 28 3,57 0,83

21 yil ve lizeri 14 3,78 1,18

Toplam 335 3,64 1,07

* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri ** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 3,60 ve standart sapmasi 1,11 dir.
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Tablo 29°da verilen istatistiksel verileri aciklamak gerekirse; PDEOS personelin
is yukiinii artirmistir goriisiinin  GEYH degiskenleri bakimindan gorev alani
(p=0,064), egitim diizeyi (p=0,406), yas gruplar1 (p=0,111) ve hastanedeki gorev
stireleri (p=0,269) degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p>0,05). Personele iligkin hazirlanan 5a, 5b, 5¢c ve 5d hipotezleri red edilmistir.



135

Tablo 30: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi sunulan saglik hizmetinin

kalitesini artirmistir goriisiiniin GEYH degiskeni bakimindan incelenmesi

Hastane Personeli | n] ort] stsp.] F | P
GOREV

Hastane Mid/Mud 2 2,50 0,70

Yrd.(Yonetici Personel)

Idari Personel 47 3,23 1,32

Ogretim Uyesi 19 2,10 1,24

Uzman Tabip 32 2,18 1,22

Tabip 21 2,85 1,23

Psikolog 2 4,50 0,70 | 4072 | 0,000
Fizyoterapist 2 3,00 1,41

Teknik Hizmetler Personeli 8 4,12 0,99

Hemsire/Ebe 150 2,59 1,17

Eczaci 4 3,75 1,25

Saglik Memuru, 49 2,85 1,17

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 336 3,06 1,13

EGITiM DUZEYI

Lise 35 3,51 1,17

On Lisans 82 2,82 1,25

Lisans 149 2,71 1,18

Yiiksek Lisans 27 2,74 1,28 6,400 0,000
Doktora 29 2,00 1,13

Doktora ve Uzeri 14 1,92 1,32

Toplam 336 2,62 1,22

YAS

<25 22 2,81 1,29

26-35 132 2,68 1,24

36-45 128 2,76 1,21 | 0,108 0, 980
46-55 52 2,73 1,37

>56 2 3,00 2,82

Toplam 336 2,80 1,59

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 36 2,36 1,29

1-5 yil arasinda 111 2,55 1,22

6-10 y1l arasinda 90 3,16 1,19

11-15 y1l arasinda 56 2,62 1,27 3,779 0,002
16-20 yil arasinda 28 2,92 1,08

21 yil ve lizeri 15 2,40 1,45

Toplam 336 2,67 1,25

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 2,73 ve standart sapmasi 1,25 dir.
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Tablo 30°da verilen istatistiksel verileri agiklamak gerekirse; PDEOS sunulan
saglik hizmetinin kalitesini artirmistir goriisiinin GEYH degiskenleri bakimindan
yas gruplar1 (p=0,980) degiskeninde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Personele iligskin hazirlanan 6¢ hipotezi red edilmis, diger hipotezler (6a, 6b
ve 6d) kabul edilmistir.

PDEOS sunulan saglik hizmetinin kalitesini artirmistir goriisiine Gorev Alam
bakimindan en yiiksek katilim 4,50 ortalama ile Psikolog grubunda olurken, en
diisiik katiim 2,10 ortalama ile Ogretim Uyesi grubunda olmustur. Grup icindeki
farkin nereden kaynaklandigini bulabilmek i¢in Post Hoc testi uygulandiginda farkin
Idari Personel ve Teknik Hizmetler Personeli gruplarindan kaynaklandig
goriilmektedir. (Idari personel grubunun; gretim iiyesi ve uzman tabipler ile, teknik
hizmetler personelinin 6gretim {iyesi, uzman tabipler ve hemsire/ebe gruplari ile post

hoc sig degerleri <0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir).

PDEOS sunulan saglik hizmetinin kalitesini artirmistir goriisiinde Egitim
Diizeyi bakimindan en yiiksek katihm 3,51 ortalama ile Lise grubunda olurken, en
diisiik katthm 1,92 ortalama ile Doktora ve Uzeri grubunda olmustur. Grup
icindeki farkin nereden kaynaklandigini bulabilmek i¢in Post Hoc testi
uygulandiginda farkin doktora ve lise gruplarindan kaynaklandigi goriilmektedir.
(Doktora grubunun lise, on lisans ve lisans mezunlar ile, lise mezunu grubunun
lisans, doktora ve {izeri mezunlari ile post hoc sig degerleri <0,05 oldugundan

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir).

PDEOS sunulan saghik hizmetinin kalitesini artrmistir goriisiinde Hastanede
Gorev Yaptig1 Siire bakimindan en yiiksek katihm 3,16 ortalama ile 6-10 yil
arasinda calisanlar grubunda olurken, en diisiik katilim 2,36 ortalama ile 1 yildan
az cahsanlar grubunda olmustur. Grup ig¢indeki farkin nereden kaynaklandigini
bulabilmek icin Post Hoc testi uygulandiginda farkin 6-10 yil arasi c¢alisanlar
grubundan kaynaklandigi goriilmektedir. (6-10 yil aras1 ¢alisanlar grubunun 1-5 yil
arasinda calisanlar ve 1 yildan az ¢alisanlar grubu ile post hoc sig degerleri <0,05

oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir).
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Tablo 31: Performansa Dayal1 Ek Odeme Sistemi hastanenin fiziksel kosullarmimn

iyilestirilmesini saglamaktadir goriisiiniin GEYH degiskeni bakimindan incelenmesi

Hastane Personeli | n | ort.| stsp.] F | P
GOREV

Hastane Mud/Mud Yrd. 2 2,50 0,70

(Yonetici Personel)

Idari Personel 48 2,85 1,27

Ogretim Uyesi 19 2,36 1,01

Uzman Tabip 32 2,25 1,21

Tabip 21 2,76 1,22

Psikolog 2 5,00 0,00 | 17,483* | 0,064**
Fizyoterapist 2 3,00 1,41

Teknik Hizmetler Personeli 8 3,87 0,83

Hemsire/Ebe 150 2,41 1,10

Eczaci 4 4.00 0,81

Saglik Memuru, 49 2,61 0,97

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 337 3,06 0,96

EGITiM DUZEYI

Lise 35 2,85 1,16

On Lisans 83 2,56 1,17

Lisans 149 2,60 1,14

Yiiksek Lisans 27 2,81 1,17 1,769 0,119
Doktora 29 2,13 1,21

Doktora ve Uzeri 14 2,21 0,89

Toplam 337 2,53 1,12

YAS

<25 23 2,43 1,03

26-35 132 2,50 1,17

36-45 128 2,66 1,13 | 7,506* | 0,111**
46-55 52 2,71 1,24

>56 2 1,00 0,00

Toplam 337 2,26 0,91

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 1,94 0,97

1-5 yil arasinda 112 2,50 1,20

6-10 y1l arasinda 89 2,79 1,09 * o
11-15 yil arasinda 56 2,80 1,13 6,406 0,269
16-20 yil arasinda 28 2,92 1,05

21 yil ve lizeri 15 1,93 1,16

Toplam 337 2,48 1,10

* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri

** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 2,58 ve standart sapmasi 1,16’dir.




138

Tablo 31°de verilen istatistiksel verileri aciklamak gerekirse; PDEOS hastanenin
fiziksel kosullarinin iyilestirilmesini saglamaktadir goriisiiniin GEYH degiskenleri
bakimindan gérev alani (p=0,064), egitim diizeyi (p=0,119), yas gruplar1 (p=0,111)
ve mevcut hastanedeki gorev siiresi (p=0,269) degiskenlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Personele iliskin hazirlanan 7a, 7b, 7¢ ve 7d

hipotezleri red edilmistir.
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Tablo 32: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi hastanenin makine-techizat

kosullarinin iyilestirilmesini saglamaktadir goriisiiniin GEYH degiskeni bakimindan

incelenmesi

Hastane Personeli n] ort] stsp] F | P
GOREV

Hastane Miid/Miid. Yrd. 2 3,50 0,70

(Yonetici Personel)

[dari Personel 47 3,02 1,18

Ogretim Uyesi 19 2,47 0,96

Uzman Tabip 32 2,40 1,26

Tabip 21 2,90 1,37

Psikolog 2 4,00 0,00 | 22,684* | 0,012**
Fizyoterapist 2 3,00 1,41

Teknik Hizmetler Personeli 8 3,62 0,74

Hemsire/Ebe 151 2,65 1,12

Eczaci 4 4,25 0,50

Saglik Memuru, 49 2,65 0,99

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 337 3,13 0,93

EGITIM DUZEYI

Lise 35 3,02 0,95

On Lisans 83 2,63 1,17

Lisans 149 2,84 1,16 « "
Yiiksek Lisans 27 2,77 1,12 10,349 0,066
Doktora 29 2,24 1,21

Doktora ve Uzeri 14 2,57 0,93

Toplam 337 2,68 1,09

YAS

<25 23 2,52 1,16

26-35 133 2,73 1,19

36-45 127 2,80 1,08 | 6,087* | 0,193**
46-55 52 2,78 1,16

>56 2 1,00 0,00

Toplam 337 2,37 0,92

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 2,05 1,07

1-5 y1l arasinda 112 2,76 1,17

6-10 y1l arasinda 90 291 1,06 * o
11-15 yil arasinda 56 2,96 1,15 26,961 0,000
16-20 yil arasinda 28 3,00 0,94

21 yil ve lizeri 14 1,92 1,07

Toplam 337 2,60 1,08

* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri

** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 2,74 ve standart sapmasi 1,14’ diir.
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Tablo 32’de verilen istatistiksel verileri aciklamak gerekirse; PDEOS hastanenin
makine-techizat kosullarinin iyilestirilmesini saglamaktadir goriisiiniin  GEYH
degiskenleri bakimindan egitim diizeyi (p=0,066) ve yas gruplart (p=0,193)
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Personele
iliskin hazirlanan 8b ve 8c hipotezleri red edilmis, diger hipotezler (8a ve 8d) kabul

edilmistir.

PDEOS hastanenin makine-techizat kosullarinin iyilestirilmesini saglamaktadir
goriisiine Gorev Alam bakimindan en yiiksek katilm 4,25 ortalama ile Eczaci
grubunda olurken, en diisiik katihm 2,40 ortalama ile Uzman Tabip grubunda

olmustur.

PDEOS hastanenin makine-techizat kosullarinin iyilestirilmesini saglamaktadir
goriisinde Hastanede Gorev Yaptig1 Siire bakimindan en yiiksek katihm 3,00
ortalama ile 16-20 yil arasinda ¢ahisanlar grubunda olurken, en diisiik katihm 1,92

ortalama ile 21 yil ve iizeri ¢alisanlar grubunda olmustur.
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Tablo 33: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi yanlis bir sistemdir ve personelin

verimsiz bir sekilde c¢alismasina neden olmaktadir goriisiinin GEYH degiskeni

bakimindan incelenmesi

Hastane Personeli | n | ort.| stSp.| F P
GOREV

Hastane Mid/Mid. Yrd. 2 3,50 0,70

(Yonetici Personel)

[dari Personel 48 3,39 1,44

Ogretim Uyesi 19 3,94 1,12

Uzman Tabip 32 3,81 1,14

Tabip 21 3,14 1,42

Psikolog 2 2,00 0,00| 13,731*] 0,186™*
Fizyoterapist 2 3,00 1,41

Teknik Hizmetler Personeli 8 2,50 1,41

Hemsire/Ebe 151 3,59 1,18

Eczaci 4 3,25 2,06

Saglik Memuru, 49 3,53 1,11

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 338 3,24 1,18

EGITIM DUZEYI

Lise 35 3,05 1,28

On Lisans 83 3,53 1,29

Lisans 150 3,52 121 * o
Yiksek Lisans 27 3,44 1,42 11,023 0,051
Doktora 29 3,86 1,09

Doktora ve Uzeri 14 4,21 0,89

Toplam 338 3,60 1,20

YAS

<25 23 3,52 1,20

26-35 133 3,46 1,28

36-45 128 3,562 1,20 0,866 0,485
46-55 52 3,63 1,31

>56 2 5,00 0,00

Toplam 338 3,83 1,00

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 3,78 1,15

1-5 y1l arasinda 112 3,60 1,27

6-10 y1l arasinda 90 3,24 1,32 * o
11-15 yil arasinda 56 3,46 1,26 9,213 0,101
16-20 yil arasinda 28 3,60 0,91

21 yil ve lizeri 15 4,06 1,09

Toplam 338 3,62 1,17

* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri

** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 3,52 ve standart sapmasi 1,25°dir.
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Tablo 33°de verilen istatistiksel verileri aciklamak gerekirse; PDEOS yanlis bir
sistemdir ve personelin verimsiz bir sekilde ¢alismasina neden olmaktadir goriisiiniin
GEYH degiskenleri bakimindan gorev alani1 (p=0,186), egitim diizeyi (p=0,051), yas
gruplar (p=0,485) ve hastanedeki gorev siiresi (p=0,101) degiskenlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Personele iliskin hazirlanan 9a, 9b, 9c

ve 9d hipotezleri red edilmistir.
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Tablo 34: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi gereksiz tetkik ve tahlillerin

istenmesine neden olan bir sistemdir goriisiinin GEYH degiskeni bakimindan

incelenmesi

Hastane Personeli | n] ort] stsp.] F | P
GOREV

Hastane Miid/Miid. Yrd. 2 3,50 0,70

(Yonetici Personel)

[dari Personel 48 3,37 1,29

Ogretim Uyesi 18 4,22 1,06

Uzman Tabip 32 3,78 1,33

Tabip 21 3,04 1,28

Psikolog 2 2,00 0,00 | 30.412* | 0,001**
Fizyoterapist 2 3,50 2,12

Teknik Hizmetler Personeli 8 2,12 0,64

Hemsire/Ebe 151 3,76 1,08

Eczaci 4 3,00 1,82

Saglik Memuru, 49 3,40 1,20

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 337 3,24 1,14

EGITIM DUZEYI

Lise 35 3,40 1,35

On Lisans 83 3,48 1,22

Lisans 150 3,56 1,18

Yiksek Lisans 27 3,37 1,21 2,151 0,059
Doktora 28 4,17 1,02

Doktora ve Uzeri 14 4,00 1,24

Toplam 337 3,66 1,20

YAS

<25 23 3,56 1,19

26-35 133 3,51 1,26

36-45 127 3,61 1,18 | 0,790 0,532
46-55 52 3,59 1,20

>56 2 5,00 0,00

Toplam 337 3,85 0,97

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 3,62 1,27

1-5 y1l arasinda 111 3,67 1,24

6-10 y1l arasinda 90 3,34 1,30 * x
11-15 yil arasinda 56 3,53 1,14 6,637 0,249
16-20 yil arasinda 28 3,67 0,94

21 yil ve lizeri 15 4,13 0,83

Toplam 337 3,66 1,12

* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri ** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 3,57 ve standart sapmasi 1,21°dir.
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Tablo 34’de verilen istatistiksel verileri agiklamak gerekirse; PDEOS gereksiz
tetkik ve tahlillerin istenmesine neden olan bir sistemdir goriisiinin GEYH
degiskenleri bakimindan egitim diizeyi (p=0,059), yas gruplarn (p=0,532) ve
hastanedeki gorev siiresi (p=0,249) degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05). Personele iliskin hazirlanan 10b, 10c ve 10d hipotezleri red

edilmis, sadece 10a hipotezi kabul edilmistir.

PDEOS gereksiz tetkik ve tahlillerin istenmesine neden olan bir sistemdir
goriisiine Gorev Alam bakimindan en yiiksek katihm 4,22 ortalama ile Ogretim
Uyesi grubunda olurken, en diisiik katthm 2,00 ortalama ile Psikolog grubunda

olmustur.
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Tablo 35: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi personel arasindaki rekabeti

olumlu yonde etkilemektedir goriisiiniin GEYH degiskeni bakimindan incelenmesi

Hastane Personeli | n] ort] stsp.] F | P
GOREV

Hastane Mud/Mud. Yrd. 2 2,50 2,12

(Yonetici Personel)

Idari Personel 48 2,12 1,24

Ogretim Uyesi 18 2,27 1,27

Uzman Tabip 32 2,09 1,30

Tabip 21 2,47 1,07

Psikolog 2 4,00 0,00 | 15187 0,125**
Fizyoterapist 2 2,00 1,41

Teknik Hizmetler Personeli 8 3,25 1,16

Hemsire/Ebe 151 2,25 1,02

Eczaci 4 2,50 1,29

Saglik Memuru, 49 2,04 0,86

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 337 2,50 1,16

EGITIM DUZEYI

Lise 35 2,80 1,23

On Lisans 83 2,18 1,10

Lisans 150 2,17 1,02

Yiiksek Lisans 27 2,33 1,10 2,541 0,028
Doktora 29 1,93 1,09

Doktora ve Uzeri 13 2,38 1,38

Toplam 337 2,30 1,15

YAS

<25 23 2,39 1,07

26-35 133 2,03 0,98

36-45 127 2,37 1,11 | 10,405* 0,034**
46-55 52 2,42 1,30

>56 2 1,00 0,00

Toplam 337 2,04 0,89

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 1,86 1,03

1-5 y1l arasinda 111 2,14 1,02

6-10 y1l arasinda 90 2,40 1,18

11-15 y1l arasinda 56 2,19 1,03 2,921 0,013
16-20 yil arasinda 28 2,78 1,10

21 yil ve lizeri 15 2,06 1,27

Toplam 337 2,24 1,11

* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri

** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 2,24 ve standart sapmasi 1,10’dur.
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Tablo 35°de verilen istatistiksel verileri agiklamak gerekirse; PDEOS personel
arasindaki rekabeti olumlu yonde etkilemektedir goriisiiniin GEYH degiskenleri
bakimindan gorev alani (p=0,125) degiskeninde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir (p>0,05). Personele iligkin hazirlanan 11a hipotezi red edilmis, 11b,

11c ve 11d hipotezleri kabul edilmistir.

PDEOS personel arasindaki rekabeti olumlu yonde etkilemektedir goriisiine
Egitim Diizeyi bakimindan en yiiksek katihm 2,80 ortalama ile Lise grubunda
olurken, en diisiik katihm 1,93 ortalama ile Doktora grubunda olmustur. Grup
icindeki farkin nereden kaynaklandigimi bulabilmek i¢in Post Hoc testi
uygulandiginda farkin Lise grubundan kaynaklandigi goriilmektedir (lise grubunun;
lisans ve doktora mezunu gruplariyla post hoc sig degerleri <0,05 oldugundan

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir).

PDEOS personel arasindaki rekabeti olumlu yonde etkilemektedir goriisiine Yas
Gruplar1 bakimindan en yiiksek katihm 2,42 ortalama ile 46-55 aras1 yas
grubunda olurken, en diisiikk katihm 1,00 ortalama ile 56 ve iizeri yas grubunda

olmustur.

PDEOS personel arasindaki rekabeti olumlu ydnde etkilemektedir goriisiine
Hastanedeki Gorev Siiresi bakimindan en yiiksek katilim 2,78 ortalama ile 16-20
yil arasinda cahisanlar grubunda olurken, en diisiik katim 1,86 ortalama ile 1
yildan az cahsanlar grubunda olmustur. Grup ig¢indeki farkin nereden
kaynaklandigin1 bulabilmek i¢in Post Hoc testi uygulandiginda farkin 1 yildan az
calisanlar grubundan kaynaklandigi goriilmektedir. (1 yildan az ¢alisanlar grubunun
16-20 yil arasi1 g¢alisanlar grubu ile olan post hoc sig degeri =0,011 ve < 0,05

oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir).
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Tablo 36: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi farkli meslek gruplarinda kazang

agisindan  haksizliklara

bakimindan incelenmesi

sebebiyet

vermektedir

goriisinin  GEYH  degiskeni

Hastane Personeli n | ort.| stsp.| F P
GOREV

Hastane Miid/Miid. Yrd. 2 3,50 0,70

(Yonetici Personel)

[dari Personel 48 4,08 1,19

Ogretim Uyesi 19 3,89 0,99

Uzman Tabip 32 4,28 0,95

Tabip 21 3,76 0,99

Psikolog 2 4,00 0,00| 1249 0259
Fizyoterapist 2 4,50 0,70

Teknik Hizmetler Personeli 8 3,50 1,30

Hemsire/Ebe 151 4.09 0,86

Eczaci 4 3,25 1,70

Saglik Memuru, 49 4,20 0,76

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 338 3,91 0,92

EGITIM DUZEYI

Lise 35 4,02 1,12

On Lisans 83 4,03 0,99

Lisans 150 4,10 0,89

Yiiksek Lisans 27 3,92 1,03 0,512 0,767
Doktora 29 4,27 0,84

Doktora ve Uzeri 14 3,92 1,07

Toplam 338 4,04 0,99

YAS

<25 23 4,13 0,91

26-35 133 4,10 0,94

36-45 128 4,01 095 | 0,644 0,632
46-55 52 4,05 1,01

>56 2 5,00 0,00

Toplam 338 4,26 0,76

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 427 0,83

1-5 y1l arasinda 112 4,14 0,91

6-10 y1l arasinda 90 3,94 1,02

11-15 yil arasinda 56 3,91 1,03 2,098 0,065
16-20 yil arasinda 28 3,96 0,92

21 yil ve lizeri 15 4,60 0,63

Toplam 338 4,14 0,89

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamas1 4,07 ve standart sapmasi 0,95 dir.
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Tablo 36°da verilen istatistiksel verileri agiklamak gerekirse; PDEOS farkli meslek
gruplarinda kazang agisindan haksizliklara sebebiyet vermektedir goriisiiniin GEYH
degiskenleri bakimindan biitiiniinde istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunamamigtir (p>0,05). Gorev alam1 (p=0,259), egitim diizeyi (p=0,767), yas
gruplar (p=0,632) ve hastanedeki gorev siiresi (p=0,065). Personele iliskin hazirlanan

12a, 12b, 12¢ ve 12d hipotezlerinin tiimii red edilmistir.
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Tablo 37: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi farkli meslek gruplarinmn birlikte

calisma istegine zarar vermektedir goriisiiniin GEYH degiskeni bakimindan

incelenmesi

Hastane Personeli | n] ort] stsp] F | P
GOREV

Hastane Mid/Mid. Yrd. 2 4,00 0,00

(Yonetici Personel)

[dari Personel 48 3,97 1,08

Ogretim Uyesi 17 3,94 1,14

Uzman Tabip 32 4,09 1,08

Tabip 21 3,57 1,20

Psikolog 2 3,00 141| 1208 0,284
Fizyoterapist 2 4,50 0,70

Teknik Hizmetler Personeli 8 3,50 1,19

Hemsire/Ebe 150 3,76 0,99

Eczaci 4 3,25 1,70

Saglik Memuru, 49 4,08 0,90

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 335 3,79 1,04

EGITIM DUZEYI

Lise 35 3,54 1,12

On Lisans 83 3,87 1,01

Lisans 149 3,89 1,02

Yiksek Lisans 27 3,62 1,04 1,398 0,228
Doktora 28 4,14 1,00

Doktora ve Uzeri 13 3,90 1,18

Toplam 335 3,83 1,06

YAS

<25 23 3,78 1,04

26-35 132 3,90 1,06

36-45 126 3,76 1,04 | 1,084 0,364
46-55 52 3,96 0,98

>56 2 5,00 0,00

Toplam 335 4,08 0,82

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 36 4.05 1,01

1-5 yil arasinda 112 3,93 0,98

6-10 y1l arasinda 90 3,70 1,17

11-15 yil arasinda 54 3,87 0,99 1,562 0,170
16-20 yil arasinda 28 3,57 0,92

21 yil ve lizeri 15 4,20 0,94

Toplam 335 3,89 1,00

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 3,85 ve standart sapmasi 1,04’ djir.
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Tablo 37°de verilen istatistiksel verileri agiklamak gerekirse; PDEOS farkli
meslek gruplarinin birlikte ¢alisma istegine zarar vermektedir goriisiinin GEYH
degiskenleri bakimindan tiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir
(p>0,05). Gorev alan1 (p=0,284), egitim diizeyi (p=0,228), yas gruplar1 (p=0,364) ve
hastanedeki gorev siiresi (p=0,170). Personele iligskin hazirlanan 13a, 13b, 13c ve 13d

hipotezlerinin tiimii red edilmistir.
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Tablo 38: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamasindan vazgegilmeli ve

tamamen kaldirilmalidir goriisiniin GEYH degiskeni bakimindan incelenmesi

Hastane Personeli n | ort.| stsp.| F | P
GOREV

Hastane Mud/Mud. Yrd. 2 4,00 1,41

(Yonetici Personel)

Idari Personel 48 3,22 1,50

Ogretim Uyesi 19 3,52 1,38

Uzman Tabip 32 3,37 1,47

Tabip 21 2,19 1,16

Psikolog 2 1,50 0,70 | 31,477* | 0,000**
Fizyoterapist 2 4,00 1,41

Teknik Hizmetler Personeli 8 2,25 1,03

Hemsire/Ebe 150 3,46 1,13

Eczaci 4 1,75 1,50

Saglik Memuru, 49 3,36 1,26

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 337 2,97 1,27

EGITiM DUZEYI

Lise 35 2,74 1,12

On Lisans 83 3,31 1,28

Lisans 149 3,30 1,34

Yiiksek Lisans 27 3,07 1,32 2,135 0,061
Doktora 29 3,65 1,28

Doktora ve Uzeri 14 3,71 1,38

Toplam 337 3,30 1,29

YAS

<25 23 3,47 1,08

26-35 133 3,36 1,29

36-45 127 3,10 1,32 | 6,975* | 0,137**
46-55 52 3,34 1,41

>56 2 5,00 0,00

Toplam 337 3,65 1,02

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 3,59 1,14

1-5 yil arasinda 112 3,39 1,35

6-10 y1l arasinda 90 2,91 1,36 - o
11-15 yil arasinda 55 3,20 1,33 16,280 0,006
16-20 yil arasinda 28 3,28 1,01

21 yil ve tizeri 15 413 0,99

Toplam 337 3,42 1,20

* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri

** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 3,27 ve standart sapmasi 1,31°dir.
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Tablo 38’de verilen istatistiksel verileri agiklamak gerekirse; PDEOS
uygulamasindan vazgecilmeli ve tamamen kaldirilmahdir goriisiinin  GEYH
degiskenleri bakimindan egitim diizeyi (p=0,061) ve yas gruplart (p=0,141)
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Personele
iliskin hazirlanan 14b ve 14c hipotezleri red edilmis, 14a ve 14d hipotezleri kabul

edilmistir.

PDEOS uygulamasindan vazgegilmeli ve tamamen kaldirilmahdir gériisiine
Gorev Alam bakimindan en yiiksek katihm 4,00 ortalama ile Hastane
Miidiir/Miidiir Yrd. (Yonetici Personel) ve Fizyoterapist gruplarinda olurken, en

diisiik katihm 1,50 ortalama ile Psikolog grubunda olmustur.

PDEOS uygulamasindan vazgecilmeli ve tamamen kaldirilmalidir goriisiine
Hastanedeki Gorev Siiresi bakimindan en yiiksek katilim 4,13 ortalama ile 21 yil
ve iizeri calisanlar grubunda olurken, en diisiik katilim 2,91 ortalama ile 6-10 yil

arasinda calisanlar grubunda olmustur.
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Tablo 39: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi yararlidir ve gelistirilerek devam

ettirilmelidir goriistinlin GEYH degiskeni bakimindan incelenmesi

Hastane Personeli | n] ort.] stsp.| F P
GOREV

Hastane Mud/Mud. Yrd. 2 2,00 1,41

(Yonetici Personel)

Idari Personel 48 2,81 1,48

Ogretim Uyesi 19 2,26 1,28

Uzman Tabip 32 2,43 1,36

Tabip 21 3,66 1,27

Psikolog 2 4,50 0,70 | 2409 0,009
Fizyoterapist 2 2,50 0,70

Teknik Hizmetler Personeli 8 3,62 1,18

Hemsire/Ebe 150 2,72 1,26

Eczaci 4 3,50 1,00

Saglik Memuru, 49 2,79 1,24

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 337 2,98 1,17

EGITiM DUZEYI

Lise 35 3,25 1,14

On Lisans 83 2,83 1,41

Lisans 149 2,73 1,28 * o
Yiiksek Lisans 27 3,22 1,52 15,029 0,010
Doktora 29 2,31 1,16

Doktora ve Uzeri 14 2,07 1,14

Toplam 337 2,74 1,28

YAS

<25 23 2,73 1,17

26-35 132 2,83 1,34

36-45 128 2,89 1,32 1,798 0,129
46-55 52 2,50 1,33

>56 2 1,00 0,00

Toplam 337 2,39 1,03

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 2,56 1,25

1-5 yil arasinda 112 2,77 1,40

6-10 y1l arasinda 89 3,06 1,33 * o
11-15 yil arasinda 56 2,87 1,26 14,013 0,016
16-20 yil arasinda 28 2,60 1,13

21 yil ve lizeri 15 1,80 0,94

Toplam 337 2,61 1,22

* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri

** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 2,78 ve standart sapmasi 1,32°dir.
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Tablo 39°da verilen istatistiksel verileri agiklamak gerekirse; PDEOS yararlidir
ve gelistirilerek devam ettirilmelidir goriisiiniin GEYH degiskenleri bakimindan yas
gruplar1 hari¢ diger degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Personele iliskin hazirlanan Hipotez 15c¢ red edilmis, diger hipotezler
(15a,15b ve 15d) kabul edilmistir.

PDEOS yararlidir ve gelistirilerek devam ettirilmelidir goriisiine Gorev Alam
bakimindan en yiiksek katilim 4,50 ortalama ile Psikolog grubunda olurken, en
diisiik katihm 2,00 ortalama ile Hast Miid/Hast. Miid. Yrd. grubunda olmustur.
Grup i¢indeki farkin nereden kaynaklandigini bulabilmek i¢in Post Hoc testi
uygulandiginda farkin Tabip grubundan kaynaklandigi goriilmektedir (Tabip
grubunun; 6gretim iiyesi ve uzman tabip gruplariyla post hoc sig degerleri <0,05

oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir).

PDEOS vyararhidir ve gelistirilerek devam ettirilmelidir goriisiinde Egitim
Diizeyi bakimindan en yiiksek katihm 3,25 ortalama ile Lise grubunda olurken, en

diisiik katilim 2,07 ortalama ile Doktora ve Uzeri grubunda olmustur.

PDEOS yararlidir ve gelistirilerek devam ettirilmelidir goriisinde Hastanede
Gorev Yaptig1 Siire bakimindan en yiiksek katihm 3,06 ortalama ile 6-10 yil
arasinda ¢alisanlar grubunda olurken, en diisiik katilim 1,80 ortalama ile 21 yil ve

iizeri ¢cahisanlar grubunda olmustur.

PDEOS yararlidir ve gelistirilerek devam ettirilmelidir goriisiinde Yas Gruplar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,129 ve p>0,05).
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Tablo 40: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi olmali ancak pay dagitim oranlar

ve hesaplama faktorleri degistirilmelidir goriisiinin GEYH degiskeni bakimindan

incelenmesi

Hastane Personeli | n | ort.| stSp.|] F P
GOREV

Hastane Mid/Mid. Yrd. 2 450 0,70

(Yonetici Personel)

[dari Personel 48 3,81 1,46

Ogretim Uyesi 17 3,29 1,49

Uzman Tabip 32 3,34 1,49

Tabip 21 4,09 1,13

Psikolog 2 4,50 0,70 | 11,814* | 0,298™*
Fizyoterapist 2 3,50 2,12

Teknik Hizmetler Personeli 8 4,12 1,12

Hemsire/Ebe 150 3,77 1,21

Eczaci 4 450 0,57

Saglik Memuru, 49 3,42 1,38

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 335 3,89 1,22

EGITIM DUZEYI

Lise 35 3,91 1,12

On Lisans 83 3,81 1,38

Lisans 149 3,65 1,25 * o
Yiksek Lisans 27 4,25 1,09 15338 0,009
Doktora 29 3,34 1,47

Doktora ve Uzeri 12 2,66 1,61

Toplam 335 3,60 1,32

YAS

<25 23 3,86 1,05

26-35 131 3,74 1,31

36-45 128 3,85 1,25 | 8,697* 0,069**
46-55 51 3,19 1,48

>56 2 3,00 1,41

Toplam 335 3,53 1,30

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 3,64 1,27

1-5 y1l arasinda 111 3,72 1,32

6-10 y1l arasinda 89 3,95 1,23

11-15 yil arasinda 55 3,49 1,38 1,435 0,211
16-20 yil arasinda 28 3,60 1,22

21 yil ve lizeri 15 3,20 1,61

Toplam 335 3,60 1,34

* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri

** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 3,70 ve standart sapmasi 1,31 dir.
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Tablo 40°da verilen istatistiksel verileri aciklamak gerekirse; PDEOS olmali
ancak pay dagitim oranlari ve hesaplama faktorleri degistirilmelidir goriisliniin
GEYH degiskenleri bakimindan gorev alanmi (p=0,298), yas gruplar1 (p=0,069) ve
hastanedeki gorev siiresi (p=0,211) degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05). Personele iligskin hazirlanan 16a, 16¢ ve 16d hipotezleri red

edilmis, 16b hipotezi kabul edilmistir.

PDEOS olmali ancak pay dagitim oranlari ve hesaplama faktdrleri
degistirilmelidir goriistine Egitim Diizeyi bakimindan en yiiksek katihm 4,25
ortalama ile Yiiksek Lisans grubunda olurken, en diisiik katihm 2,66 ortalama ile

Doktora ve Uzeri grubunda olmustur.
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Tablo 41: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi hizmet standartlarmin belirlendigi,

hasta ve hasta yakinlarin diisiincelerinin daha yiiksek diizeyde sisteme etki ettigi bir

sistem olmalidir goriistiniin GEYH degiskeni bakimindan incelenmesi

Hastane Personeli | n] ort|] stsp.| F P
GOREV

Hastane Mid/Mid. Yrd. 2 450 0,70

(Yonetici Personel)

Idari Personel 48 3,54 1,11

Ogretim Uyesi 19 2,84 1,34

Uzman Tabip 32 2,59 1,36

Tabip 21 2,38 0,92

Psikolog 2 2,00 0,00 | 2,669 0,004
Fizyoterapist 2 3,00 1,41

Teknik Hizmetler Personeli 8 3,50 1,41

Hemsire/Ebe 151 2,97 1,18

Eczaci 4 2,75 0,95

Saglik Memuru, 49 2,93 1,06

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 338 3,00 1,04

EGITIM DUZEYI

Lise 35 3,25 1,12

On Lisans 83 2,92 1,21

Lisans 150 2,97 1,14

Yiksek Lisans 27 3,40 1,21 2,001 0,078
Doktora 29 2,51 1,35

Doktora ve Uzeri 14 2,85 1,40

Toplam 338 2,98 1,24

YAS

<25 23 3,21 1,16

26-35 133 2,97 1,15

36-45 128 2,96 1,19 | 3,873* 0,424**
46-55 52 2,98 1,37

>56 2 1,50 0,70

Toplam 338 2,72 1,11

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 2,62 1,13

1-5 y1l arasinda 112 3,00 1,17

6-10 y1l arasinda 90 3,02 1,18

11-15 yil arasinda 56 3,14 1,31 0,899 0,482
16-20 yil arasinda 28 2,92 1,08

21 yil ve lizeri 15 3,00 1,51

Toplam 338 2,95 1,23

* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri

** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 2,98 ve standart sapmasi 1,20°dir.
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Tablo 41°de verilen istatistiksel verileri aciklamak gerekirse; PDEOS hizmet
standartlarinin belirlendigi, hasta ve hasta yakinlarinin diisiincelerinin daha yiiksek
diizeyde sisteme etki etti§i bir sistem olmalidir goriisiinin GEYH degiskenleri
bakimindan egitim diizeyi (p=0,078), yas gruplar1 (p=0,424) ve hastanedeki gorev
stiresi (p=0,482) degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Personele iliskin hazirlanan 17b, 17¢ ve 17d hipotezleri red edilmis,

yalnizca 17a hipotezi kabul edilmistir.

PDEOS hizmet standartlarimin  belirlendigi, hasta ve hasta yakinlarmin
diisiincelerinin daha yiliksek diizeyde sisteme etki ettigi bir sistem olmalidir goriisiine
Gorev Alam bakimindan en yiiksek katihm 4,50 ortalama ile Hast Miid/Hast.
Miid. Yrd grubunda olurken, en diisiik katilim 2,00 ortalama ile Psikolog grubunda
olmustur. Grup icindeki farkin nereden kaynaklandigini bulabilmek igin Post Hoc
testi uygulandiginda farkin idari Personel grubundan kaynaklandigi goriilmektedir
(Idari Personel grubunun; tabip ve uzman tabip gruplariyla post hoc sig degerleri

<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardir).
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Tablo 42: Birlikte Kullanim ve Isbirligi Protokolii éncesinde uygulanan Performansa
Dayali Ek Odeme Sistemi, personelin verimlilifine daha ¢ok fayda saglamaktayd

gorisiiniin GEYH degiskeni bakimindan incelenmesi

Hastane Personeli | n] ort] stsp] F | P
GOREV

Hastane Miid/Miid. Yrd. 2 4,00 1,41

(Yonetici Personel)

[dari Personel 48 3,16 1,34

Ogretim Uyesi 18 2,11 0,96

Uzman Tabip 32 2,90 1,22

Tabip 21 2,76 1,26

Psikolog 2 3,00 1,41 | 31,603* | 0,000**
Fizyoterapist 2 4,00 0,00

Teknik Hizmetler Personeli 8 3,12 1,64

Hemsire/Ebe 151 3,46 1,14

Eczaci 4 4.00 0,81

Saglik Memuru, 49 3,59 0,93

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 337 3,28 1,10

EGITIM DUZEYI

Lise 35 3,17 1,15

On Lisans 83 3,45 1,10

Lisans 150 3,40 1,21

Yiksek Lisans 27 3,37 1,24 5,602 0,000
Doktora 29 2,72 1,19

Doktora ve Uzeri 13 1,92 0,75

Toplam 337 3,01 1,11

YAS

<25 23 3,56 0,99

26-35 133 3,25 1,22

36-45 128 3,28 1,19 | 1,440 0,220
46-55 51 3,23 1,25

>56 2 1,50 0,70

Toplam 337 2,96 1,07

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 3,29 0,90

1-5 y1l arasinda 111 3,18 1,26

6-10 y1l arasinda 90 3,30 1,23 * ox
11-15 yil arasinda 56 3,37 1,30 6,746 0,240
16-20 yil arasinda 28 3,60 1,03

21 yil ve lizeri 15 2,73 1,16

Toplam 337 3,25 1,15

* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri ** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 3,27 ve standart sapmasi 1,20°dir.
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Tablo 42’de verilen istatistiksel verileri agiklamak gerekirse; Birlikte Kullanim
ve Isbirligi Protokolii éncesinde uygulanan Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi,
personelin verimliligine daha ¢ok fayda saglamaktaydi goriisiinin GEYH
degiskenleri bakimindan yas gruplari (p=0,220) ve hastanedeki gorev siiresi (p=0,240)
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Personele iligskin hazirlanan 18c ve 18d hipotezleri red edilmis, 18a ve 18b hipotezleri

kabul edilmistir.

Birlikte Kullamm ve Isbirligi Protokolii &ncesinde uygulanan Performansa
Dayali Ek Odeme Sistemi, personelin verimliligine daha ¢ok fayda saglamaktaydi
gorlisiine Gorev Alam bakimindan en yiiksek katithm 4,00 ortalama ile Hast
Miid/Hast. Miid. Yrd, Psikolog ve Eczac1 gruplarinda olurken, en diisiik katihm
2,11 ortalama ile Ogretim Uyesi grubunda olmustur.

Birlikte Kullanim ve Isbirligi Protokolii oncesinde uygulanan Performansa
Dayali Ek Odeme Sistemi, personelin verimliligine daha ¢ok fayda saglamaktayd:
goriisiine Egitim Diizeyi bakimindan en yiiksek katihm 3,45 ortalama ile 6n lisans
grubunda olurken, en diisiik katilom 1,92 ortalama ile doktora ve iizeri grubunda
olmustur. Grup i¢indeki farkin nereden kaynaklandigini bulabilmek icin Post Hoc
testi uygulandifinda farkin Doktora ve Uzeri grubundan kaynaklandig
goriilmektedir (doktora ve {izeri grubunun; lise, 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans
mezunu gruplariyla post hoc sig degerleri <0,05 oldugundan istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir).
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Tablo 43: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahibim

goriisiiniin GEYH degiskeni bakimindan incelenmesi

Hastane Personeli | n | ort.] stsp.] F | P
GOREV

Hastane Mud/Mud. Yrd. 2 1,00 0,00

(Yonetici Personel)

Idari Personel 48 1,54 0,68

Ogretim Uyesi 19 1,68 0,58

Uzman Tabip 32 1,62 0,55

Tabip 21 1,28 0,46

Psikolog 2 1,50 0,70 | 2865 | 0,243
Fizyoterapist 2 1,50 0,70

Teknik Hizmetler Personeli 8 1,50 0,75

Hemsire/Ebe 151 1,86 0,66

Eczaci 4 1,25 0,50

Saglik Memuru, 49 1,71 0,54

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 338 1,49 0,56

EGITiM DUZEYI

Lise 35 1,68 0,67

On Lisans 83 1,80 0,63

Lisans 150 1,68 0,65

Yiiksek Lisans 27 1,62 0,62 0,743 0,592
Doktora 29 1,62 0,56

Doktora ve Uzeri 14 1,57 0,64

Toplam 338 1,66 0,63

YAS

<25 23 2,08 0,66

26-35 133 1,72 0,63

36-45 128 1,71 0,65| 4,128 0,003
46-55 52 1,46 0,54

>56 2 1,50 0,70

Toplam 338 1,69 0,64

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 2,27 0,50

1-5 yil arasinda 112 1,58 0,59

6-10 y1l arasinda 90 1,70 0,66

11-15 yil arasinda 56 1,57 0,62 7,799 0,000
16-20 yil arasinda 28 1,67 0,61

21 yil ve lizeri 15 1,73 0,59

Toplam 338 1,75 0,60

1- Evet, 2-Kismen, 3-Hayir

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 1,70 ve standart sapmasi 0,64’ djir.
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Tablo 43°de verilen istatistiksel verileri agiklamak gerekirse; Performansa Dayali
Ek Odeme Sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahibim goriisiiniin GEYH degiskenleri
bakimindan gorev alan1 ve egitim diizeyi degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Personele iliskin hazirlanan Hipotez 19a ve 19b

red edilmis, diger hipotezler (19¢ ve 19d) kabul edilmistir.

PDEOS hakkinda yeterli bilgiye sahibim goriisiine Yas Gruplar1 bakimindan en
yiiksek katilm 1,50 ortalama ile 56 ve iizeri yas grubunda olurken, en diisiik
katim 2,08 ortalama ile 25 yasindan Kiiciik yas grubunda olmustur. Grup
icindeki farkin nereden kaynaklandigimi bulabilmek icin Post Hoc testi
uygulandiginda farkin 25 yasindan kiigiik yas grubundan kaynaklandig
goriilmektedir (25 yasindan kiiglik yas grubunun; 46-55 arasi yas grubuyla olan post

hoc sig degeri <0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir).

PDEOS hakkinda yeterli bilgiye sahibim goriisiine Hastanede Gorev Yaptigi
Siire bakimindan en yiiksek katihm 1,57 ortalama ile 11-15 yil arasinda ¢alisanlar
grubunda olurken, en diisiik katthm 2,27 ortalama ile 1 yildan az c¢ahsanlar
grubunda olmustur. Grup ic¢indeki farkin nereden kaynaklandigini bulabilmek i¢in
Post Hoc testi uygulandiginda farkin 1 yildan az ¢alisanlar grubundan kaynaklandigi
goriilmektedir (1 yildan az g¢alisanlar grubunun; diger tim gruplarla post hoc sig
degerleri <0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir). Hastanede 1
yildan az calisanlarin PDEOS hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade
etmeleri hastanede son 1 yil icerisinde boyle bir bilgilendirme egitimi/toplantisi

yapilmadigina igaret edebilir.
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Tablo 44: Saghk Bakanhg ile Mugla Sitki Kogman Universitesi’nin birlikte

kullanim ve isbirligi protokoliinii destekliyorum goriisiiniin  GEYH degiskeni

bakimindan incelenmesi

(1- Evet, 2-Kismen, 3-Hayir)

Hastane Personeli | n | ort.| stsp.|] F P
GOREV

Hastane Mid/Mid. Yrd. 2 2,50 0,70

(Yonetici Personel)

[dari Personel 48 2,37 0,76

Ogretim Uyesi 19 1,94 0,77

Uzman Tabip 32 2,68 0,59

Tabip 21 2,33 0,79

Psikolog 2 1,50 0,70 | 39.808* | 0,000**
Fizyoterapist 2 2,00 1,41

Teknik Hizmetler Personeli 8 1,75 0,88

Hemsire/Ebe 151 2,66 0,63

Eczaci 4 2,25 0,50

Saglik Memuru, 49 2,63 0,60

Sag, Teknikeri/Teknisyeni

Toplam 338 2,24 0,76

EGITIM DUZEYI

Lise 35 2,40 0,77

On Lisans 83 2,56 0,71

Lisans 150 2,61 0,63 * o
Yiksek Lisans 27 2,25 0,76 9,955 0.077
Doktora 29 2,37 0,82

Doktora ve Uzeri 14 2,35 0,74

Toplam 338 2,42 0,74

YAS

<25 23 2,60 0,58

26-35 133 2,54 0,70

36-45 128 2,48 0,72 | 1,934* | 0,748**
46-55 52 2,48 0,75

>56 2 3,00 0,00

Toplam 338 2,62 0,55

MEVCUT HASTANEDEKI GOREV SURESI (YIL)

1 yildan az 37 2,54 0,69

1-5 y1l arasinda 112 2,51 0,72

6-10 y1l arasinda 90 2,54 0,68

11-15 yil arasinda 56 2,42 0,73 0,280 0,924
16-20 yil arasinda 28 2,57 0,74

21 yil ve lizeri 15 2,60 0,63

Toplam 338 2,53 0,70

* Kruskal Wallis Ki-Kare Degeri,

** Kruskal Wallis Anlamlilik Diizeyi

- Anketi yanitlayanlarin katilim genel ortalamasi 2,52 ve standart sapmasi 0,70’dir.
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Tablo 44’de verilen istatistiksel veriler agiklandiginda; “SB ile Mugla Sitki
Kogman Universitesi’nin birlikte kullanim ve isbirligi protokoliinii destekliyorum”
gorlsiiniin GEYH degiskenleri bakimindan gorev alani degiskeninde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (P>0,05). Ancak egitim diizeyi, yas gruplari ve
hastanedeki gorev siiresi degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p>0,05). Personele iliskin hazirlanan; SB ile Mugla Sitki Kogman

Universitesi nin birlikte kullanim ve isbirligi protokoliinii destekliyorum gériisleri:

a.Gorev alanina (Hipotez 20a kabul edilmistir) gore farklilik gostermektedir.

b.Egitim durumuna (Hipotez 20b red edilmistir) gore farklilik
gostermemektedir

c.Yas gruplarina (Hipotez 20c red edilmistir) gore farklilik gostermemektedir

d.Hastanede gorev (Hipotez 20c red edilmistir) yaptigi siireye gore farklilik

gostermemektedir

SB ile Mugla Sitki Kogman Universitesi’nin birlikte kullanim ve isbirligi
protokoliinii destekliyorum goriisiine Gorev Alami bakimindan en yiiksek katihm
1,50 ortalama ile Psikolog grubunda olurken, en diisiik katihm 2,68 ortalama ile

Uzman Tabip grubunda olmustur.
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Tablo 45: Calisanlarn PDEOS Ile Ilgili Tutum ve Diisiincelerinin Cinsiyet

Degiskenine Gore Degerlendirilmesi

) n | CINSIYET (I\(/? g;'n) Dagalm-
PDEOS ile ilgili larin Slg-2
tutum ve diisiinceler Esitligi | tailed
% | Kadm | Erkek K E Testi
7.Performansa  Dayali  Ek (333 | 206 132
Odeme  Sistemi  Hakkinda 1,796 | 1,553 0,585 0,000
Yeterli Bilgiye Sahip misiniz? % | 60,95 | 39,05
8.Saglik Bakanligi ile Mugla
Sitki Kogman Universitesi’nin 338 206 132
Birlikte Kullanim ve isbirligi 2,538 | 2,492 0,226 0,563
Protokoliinii Destekliyor % | 60,95 39,05
musunuz?
9.Performansa Dayall Ek 337 206 131
Odeme Sistemi  konusunda
kurumumca bilgilendirme % | 6113 38.87 2,621 | 3,030 0,897 0,008
toplantilar1 yapildi. ' ’
10.Performansa  Dayali Ek |338 | 206 132
Odeme  Sistemi, personelin 2,684 | 2,462 0,325 0,101
verimliligini artirmaktadir. % | 60,95 39,05
11.Performansa  Dayali Ek |338 | 206 132
Odeme Sistemi, personelin is 2,665 | 2,416 0,151 0,064
motivasyonunu artirmaktadir. % | 60,95 39,05
12.Performansa  Dayali Ek
Odeme Sistemi, bu ddemeden 336 | 205 131
faydalanan tiim ¢ahganlara adil | 1,707 | 1,648 0,063 0,531
bir sekilde uygulanmaktadir. % | 61,01 38,99
13.Performansa  Dayali Ek |335 | 205 130
Odeme Sistemi, personelin is 3,541 | 3,707 0,671 0,189
yiikiinii artirmistir. % | 61,19 38,81
14 Performansa  Dayali Ek |334 205 131
Odeme Sistemi, sunulan saglik 2,692 | 2,801 | 0,150 0,446
hizmetinin kalitesini artirmistir. | %0 | 61,01 38,99
15.Performansa  Dayali  Ek
Odeme Sistemi, hastanenin 337 | 205 132
fiziksel kosullarinin o 2,522 | 2,674 0,120 0,248
iyilestirilmesini saglamaktadir. % | 6083 39,17
16.Performansa  Dayali  Ek
Odeme Sistemi, hastanenin 337 | 205 132
makine-techizat kosullarinin o 2,741 | 2,750 0,594 0,947
iyilestirilmesini saglamaktadir. Yo | 60,83 39,17
17.Performansa  Dayali  Ek
Odeme Sistemi yanlis bir |338 | 206 132
sistemdir ve personelin verimsiz 3,534 | 3,515
bir sekilde calismasina neden 0,365 0,894
olmaktadir. % | 60,95 39,05
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18.Performansa  Dayali  Ek
Odeme Sistemi gereksiz tetkik
ve tahlillerin istenmesine neden
olan bir sistemdir.

337

206

131

%

61,13

38,87

3,674

3,427

0,054

0,074

19.Performansa  Dayali Ek
Odeme  Sistemi,  personel
arasindaki  rekabeti  olumlu
yonde etkilemektedir.

337

205

132

%

60,83

39,17

3,243

3,234

0,070

0,943

20.Performansa  Dayali  Ek
Odeme Sistemi, farkli meslek
gruplarinda kazan¢ acisindan
haksizliklara sebebiyet
vermektedir.

338

206

132

%

60,95

39,05

4,043

4,113

0,604

0,514

21.Performansa Dayali Ek
Odeme Sistemi, farkli meslek
gruplarmin  birlikte  calisma
istegine zarar vermektedir.

335

204

131

%

60,90

39,10

3,774

3,984

0,336

0,070

22 Performansa Dayali Ek
Odeme Sistemi uygulamasindan
vazgecilmeli ve  tamamen
kaldirilmalidir.

337

205

132

%

60,83

39,17

3,268

3,295

0,003

*0,854

23.Performansa  Dayali  Ek
Odeme Sistemi yararhdir ve
gelistirilerek devam
ettirilmelidir.

337

205

132

%

60,83

39,17

2,804

2,765

0,109

0,793

24 Performansa Dayali Ek
Odeme Sistemi olmali ancak
pay dagiim oranlarnt  ve
hesaplama faktorleri
degistirilmelidir.

335

204

131

%

60,90

39,10

3,838

3,503

0,000

*0,023

25.Performansa  Dayali  Ek
Odeme Sistemi hizmet
standartlarinin belirlendigi,
hasta ve hasta yakinlarmin
diisiincelerinin ~ daha  yiiksek
diizeyde sisteme etki ettigi bir
sistem olmalidir.

338

206

132

%

60,95

39,05

2,961

3,015

0,034

*0,688

26.Birlikte Kullanim ve Isbirligi
protokolii dncesinde uygulanan
Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi, personelin
verimliligine daha c¢ok fayda
saglamaktaydi.

337

206

131

%

61,13

38,87

3,305

3,211

0,405

0,539

* Dagilimlar esit dagildigindan, bu alandaki sig degerlerine bakilmistir.

7 ve 8. sorularda: 1- Evet, 2-Kismen, 3-Hayir

Diger sorularda: 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim,

4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum
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Tablo 45°de verilen istatistiksel veriler agiklandiginda:

“Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip
misiniz?” sorusuna verilen cevaplarda p=0,000 ve p<0,05 oldugundan cinsiyet

bakimindan grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Erkekler; PDEOS hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini ifade etmektedirler.

“Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi konusunda kurumumca bilgilendirme
toplantilart yapildi” ifadesinde p=0,008 ve p<0,05 oldugundan cinsiyet bakimindan
grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Erkekler;
PDEOS konusunda kurumlarinca bilgilendirme yapildigi konusunda kararsiz

kalirken bayanlar bilgilendirme yapilmadigini ifade etmektedirler.

“Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi olmali ancak pay dagitim oranlar1 ve
hesaplama faktorleri degistirilmelidir” ifadesinde p=0,023 ve p<0,05 oldugundan
cinsiyet bakimindan grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Kadinlar; PDEOS olmali ancak pay dagitim oranlar1 ve hesaplama faktorleri

degistirilmelidir ifadesine erkeklere nazaran daha giiclii bir sekilde katilmaktadirlar.
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1. ASAMA

4.3. SONUC VE ONERILER

T.C. Saghk Bakanligi ve Universitelerin Tip Fakiiltesi Hastaneleri (Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezleri), blinyesindeki personelin isine olan mesleki
duyarliliklarini  arttirabilmek igin, performansa dayali ek 6deme uygulamalarini
hayata gecirerek zamanla gelistirmisler ve giiniimiizde yasal zemin olusturma
acisindan yonetmeliklerle desteklenen bir “performansa dayali ek 6deme sistemi”
olusturmuslardir. Gergekte bu sistem lcretlendirme bakimindan hekim grubunun
yapmis oldugu girisimsel (muayene) islem puanlarina dayali bir sistemdir. Hekim dis1
personel ise; hekimlerin aylik performans puanlarinin toplaminin ortalamasi alinarak
hesaplanan aylik ek 6deme orani ile kadro unvan katsayilar1 ve aktif c¢alisma
katsayilarinin ¢arpilmasi sonucu ortaya ¢ikan tutarlarda ek 6deme almaktadirlar. Bir
baska deyisle; hekim dis1 personelin yapmis oldugu isler i¢in bir performans

puanlamasi bulunmamaktadir.

Saglik hizmetinin yapisina baktigimizda muayene, teshis ve tedavide hekim
grubunun karar verici ve 6n planda olmasina ragmen verilen bu hizmetlerin arka
planinda hekim dis1 personelin emekleri yadsinamaz. Saglik hizmeti sunumunun
istenilen kalitede verilebilmesi i¢in hizmetlisinden teknikerine, idari personelinden
hemsiresine, yoneticilerinden hekimlere kadar bir¢ok meslek grubunun emegi goz
ardi edilmemelidir. Oyle ki muayene, teshis ve tedavide kullanilmak iizere gerekli
olan makine-teghizatlar ile sarf malzemelerin alimi i¢in; bir planlama siirecine gerek
vardir. Planlama siirecinde; hastanenin ihtiyaglar1 saptanir, birimlerden gelen talepler
degerlendirilir, sunulan hizmetin niteligine gore degerlendirmeler yapilir ve biitce
imkanlar1 g6z 6niinde bulundurularak satin alma islemleri zamaninda gergeklestirilir.
Bu satin alma faaliyetlerinin zamaninda ve en uygun sartlarda yapilabilmesi, idari ve
mali anlamda titiz bir ekip calismasini gerektirmektedir. Tetkik ve laboratuar
islemlerinde bu hizmeti veren saglik calisanlar1 yer almaktadir. Hastanedeki tibbi

cihazlarin kullanicis1 durumundaki saglik personeli, cihazlarin bakimini yapan teknik
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personel ile biyomedikal uzmanlari, hekimlerle 6zdeslemis yardimer saglik personeli
olan hemsire ve ebeler, yine gerekli hijyenik sartlar1 saglamakla gorevli hizmetli
personel baslica hekim dis1 meslek gruplarini olusturmaktadir. Sistem igerisinde yer
alan herkese adil bir performans uygulamasi ¢alisanlari mutlu edeceginden is
motivasyonlarim1 arttirict bir etken olacaktir. Mevcut yonetmeliklerde sik sik
degisiklik yapilmasimin bir sebebi de bu meslek gruplarina 6denen ek édemelerdeki

adaletsizligi giderebilmektir.

Anket calismasi yapilan Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi personelinin, yiiriirliikteki PDEOS hakkinda diisiincelerine bakildiginda:

Kurum tarafindan personele PDEOS hakkinda bilgilendirme toplantilarinin
yapilmadig1 goriisii hakim olmakla birlikte bu ifade gorev alani, egitim diizeyi ve

hastanedeki ¢alisma yilina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir.

PDEOS’nin personelin verimliligini artirmadig1 goriisii hakim olmakla birlikte bu
ifade gorev alani, egitim diizeyi ve hastanedeki ¢alisma yilina gore istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar gostermektedir.

PDEOS’nin personelin is motivasyonunu artrmadigi goriisii hakim olmakla
birlikte bu ifade gorev alam1 ve egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar gostermektedir.

PDEOS’nin bu 06demeden faydalanan tiim calisanlara adil bir sekilde
uygulanmadig goriisline giiclii katilim olmakla birlikte bu ifade gorev alani ve egitim

diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermektedir.

PDEOS’nin personelin is yiikiinii artirdigi goriisiine katiim olmakla birlikte bu
ifade gorev alani, egitim diizeyi, yas gruplar1 ve hastanedeki ¢alisma yilina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.
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PDEOS’nin sunulan saglik hizmetinin kalitesini artirmadig1 gériisii hakim olmakla
birlikte bu ifade gorev alani, egitim diizeyi ve hastanedeki ¢aligma yilina gore

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermektedir.

PDEOS’nin hastanenin fiziksel kosullarmn iyilestirilmesini sagladig1 goriisiine
katilmamakla birlikte bu ifade gorev alani, egitim diizeyi, yas gruplar1 ve hastanedeki

caligma yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.

PDEOS’nin hastanenin makine-techizat kosullarmin iyilestirilmesini sagladig:
goriisiine katilmamakla birlikte bu ifade gorev alan1 ve hastanedeki calisma yilina

gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir.

PDEOS yanlis bir sistemdir ve personelin verimsiz bir sekilde ¢alismasina neden
olmaktadir goriisiine katilim olmakla birlikte bu ifade gorev alani, egitim diizeyi, yas
gruplart ve hastanedeki ¢aligma yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

PDEOS’nin gereksiz tetkik ve tahlillerin istenmesine neden olan bir sistem oldugu
goriisii hakim olmakla birlikte bu ifade gorev alanina gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermektedir.

PDEOS personel arasindaki rekabeti olumlu ydnde etkilemektedir goriisiine
katilim olmamakla birlikte bu ifade egitim diizeyi, yas gruplar1 ve hastanedeki ¢alisma

yilina gore istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gostermektedir.

PDEOS farkli meslek gruplarinda kazang agisindan haksizliklara sebebiyet
vermektedir goriisiine giiclii katilim olmakla birlikte bu ifade gorev alani, egitim
diizeyi, yas gruplar1 ve hastanedeki ¢aligma yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemektedir.

PDEOS farkli meslek gruplarmin birlikte ¢alisma istegine zarar vermektedir

goriisiine katilim olmakla birlikte bu ifade gorev alani, egitim diizeyi, yas gruplari ve
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hastanedeki c¢aligma yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

PDEOS uygulamasindan vazgecilmeli ve tamamen kaldirilmalidir goriisiine
katilm olmakla birlikte bu ifade gorev alani ve hastanedeki calisma yilina gore

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir.

PDEOS vyararhidir ve gelistirilerek devam ettirilmelidir goriisiine katilim
olmamakla birlikte bu ifade gorev alani, egitim diizeyi ve hastanedeki ¢aligsma yilina

gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir.

PDEOS olmali ancak pay dagitim oranlar1 ve hesaplama faktorleri degistirilmelidir
goriisiine katilim olmakla birlikte bu ifade egitim diizeyine gore istatistiksel olarak

anlamh farklilik gostermektedir.

PDEOS hizmet standartlarinn  belirlendigi, hasta ve hasta yakinlarinmn
diisiincelerinin daha yiiksek diizeyde sisteme etki ettigi bir sistem olmalidir goriisline
kararsiz kalmmmakla birlikte bu ifade gorev alanina gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermektedir.

Birlikte Kullanim ve Isbirligi protokolii éncesinde uygulanan Performansa Dayali
Ek Odeme Sistemi, personelin verimlilifine daha ¢ok fayda saglamaktaydi goriisiine
katilim olmakla birlikte bu ifade gorev alanm1 ve egitim diizeyine gore istatistiksel

olarak anlaml1 farklilik gdstermektedir.

Anket uygulamasi yapilan calisanlarin “Performansa dayali ek 6deme sistemi
hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde
135 (%39,9) kisi “Evet” olarak cevap verirken, 169 (%50) kisi “Kismen” ve 34
(%10,1) kisi de “Hayir” cevaplarin1 vermistir. Verilerden de anlasilacag lizere anketi
yanitlayanlarin yariss PDEOS hakkinda kismen bilgi sahibi olduklarii beyan
etmislerdir. PDEOS hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin oram %10,1 seviyesindedir.
Bir bagka ifadeyle anket ¢alismas1 yapilan personelin %89,9 ‘u PDEOS hakkinda az
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veya ¢ok bilgi sahibi olduklarini bildirmislerdir. Ancak Tablo 25°ten de anlasilacagi
lizere bu bilgilere kurumlarmca degil baska yollarla erisilmistir. Ilgili soruyu GEYH
degiskenleri acisindan inceledigimizde yas gruplar1 ve hastanede calisma yilina gore

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu Tablo 43’te goriilmektedir.

Anket uygulamasi yapilan calisanlarin “Saglik Bakanlig: ile Mugla Sitki Kogman
Universitesi’nin birlikte kullanim ve isbirligi protokoliinii destekliyor musunuz”
sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde 42 (%12,4) kisi “Evet” cevabini verirken,
78 (%23,1) kisi “Kismen” ve 218 (%64,5) kisi de “Hayir” cevaplarini vermislerdir.
Verilerden de anlasilacagi iizere anketi yanitlayanlarin bilyilk cogunlugu “birlikte
kullanim ve isbirligi protokoliinii” desteklememektedir. Protokolii destekleyenlerin
orant yalmizca %12,4 olmustur. Soru GEYH degiskenleri agisindan ele alindiginda
gorev alanina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu Tablo 44’te

goriilmektedir.

Anket ¢alismasinda yoneltilen 1 adet agik uglu soruda calisanlardan mevcut
PDEOS hakkinda belirtmek istedikleri diger hususlari yazmalar1 istenmis ve bu
soruya cevap verenlerin bilyiik cogunlugu PDEOS’nin adil bir sistem olmadigini,
yardimer saglik personeli (hemsire, ebe, saglik teknikeri, laborant vb.) ve uzman

hekimlerin ek 6deme paylarmin arttirilmasi gerekliligini savunduklar1 goriilmiistiir.

Verimliligi arttirabilmek icin tesvik sistemi, teknoloji ve verimlilik diizeyi
tizerinde saglanan yogunlasma, yurt ici tasarruflarin artirilmasi, reel yatirim siirecini
olumsuz etkileyen unsurlar ve gelismelerin Onlenmesi verimliligin artmasin
saglayacaktir. Belirsizlikler yatirimlarin maliyet-kar analizlerini imkansizlastirarak
yatirim kararindan caydirir. Bu yiizden belirsizlikleri azaltici, siyasi ve iktisadi
giiveni artirict Onlemler alinmasi gerekmektedir. Egitimin iyilestirilmesi, teknolojik
ilerlemenin arttirilmas1 ve inovasyon (yenilik) saglanmasi da verimlilik artigim
saglayacaktir. Rekabet¢i yapiyr gelistirici yasal, finansal, yonetsel tedbirler
alimmalidir (Korkmaz, 2010: 50).
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Kamu ve 0Ozel kesim kurum ve kuruluslarinda yonetsel ve organizasyonel
etkenlikler, isbirligi ve koordinasyonlar yapilarak ve kayit disi ekonomi kiigiltiilerek
verimlilik artis1 saglanmaya caligilmalidir. Tiim kamu ve 6zel kuruluslarda verimlilik
Olcme ve izleme sistemi kurularak verimliligin durumu takip edilmelidir. Toplumsal
olarak verimlilik bilincinin yayginlastiriimas1 ve MPM biinyesinde baslatilan ulusal
verimlilik hareketine toplumsal biitlin kesim ve kurumlarin desteginin saglanmasi ile
verimlilik artis1 i¢in gerekli isbirligi ve esgiidiim saglanmasi durumunda olumlu

sonugclar ortaya ¢ikacaktir (Suigcmez, 2002: 13).

Saghik Bakanligi ile Universitelerin ilgili tesislerinin birlikte kullanim ve
isbirligine gitmeleri, Saglik Bakanligi Hastanelerinde uzman tabip kadrosunda yer
alan hekimler i¢in akademik personel olma imkanini1 da saglamaktadir. Alanlar ile
ilgili kadro ilanlarina bagvurabilecek olan uzman tabipler, yapilacak olan yabanci dil
siavinda basarili olduklar takdirde akademik personel olabileceklerdir. Bu birlesme
saha ve vaka deneyimi bol olan akademik personel temin edebilme firsatini

sunmaktadir.

Yapilan bu c¢alisma {ilkemizde gittikge yayginlasan ve bir hiikiimet politikasi
olarak siirdiiriilen Saglik Bakanlig: Hastaneleri ile Universitelerin Tip Fakiiltelerinin
birlikte kullanim ve isbirligi uygulamalarinmn Mugla ili i¢in degerlendirilmesi
niteligini tasimaktadir. Kurum calisanlarinin biiyiik kesimince mevcut PDEOS nin
personel verimliligini olumlu yonde etkilemedigi ifade edilmektedir. Kisa siire dnce
iki ayr1 kurum kiltiirinlin bir araya gelerek sorunsuzca hizmet vermesi en azindan
bugiin i¢in beklenemez bir durumdur. Birlikte kullanim ve isbirligi uygulamasinin; tip
fakiiltelerini yeni kurmus ve gelisimini tamamlayamamais tiniversiteler igin bir gegis
donemi olmasi ag¢isindan yararli goriilmekle birlikte, asistan hekim yetistirmedeki
kisithiliklarin ve bakanlik hastanelerinin yeterli derecede yan dal uzmanliklarinin
olmamasi sebebiyle hekim yetistirme acisindan bir zafiyet olusturacagi goriilmektedir.
Ayrica yapilacak yeni diizenlemelerle hekim disi personelin is siiregleri ve is
analizleri yapilarak kendi puanlamalarinin da sisteme dahil edilmesi ve performans
ddemelerinde hekim grubu performansma bagli kalinmamas1 PDEOS ne énemli bir

katki olacaktir. PDEOS nin daha adil bir ek 6deme paylasimina olanak saglamas,
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hekim dis1 personelin aldig1 ek 6deme oranlarinin daha yukari seviyelere ¢ikarilarak is
motivasyonlarinin arttirilabilmesi, verilecek hizmet ic¢i egitimlerle birlikte tim

caliganlarin birbirlerini anlamalarina imkan saglanmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi hastaneleri ile “birlikte kullamim ve igbirligi” siirecini yasayan
tiniversiteler; akademik ve idari personel ile fiziki ve teknolojik arag-gereglerdeki
gelisimlerini biran Once tamamlayarak kendi tiniversite hastanelerini kurmali ve
isletmelidirler. Planli bir sekilde genisleyerek hekim yetistirme, liclincli basamak
saglik hizmeti sunma, ileri diizeyde hemsirelik uygulamalar ile birlikte saglik
idareciligi alaninda yetigmis egitimli yonetici personel ile modern yonetim bigimlerini

olusturmali ve uygulamalidirlar.
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ILGI:  25.12.2012 tarih ve 14861 sayili Ogrenci isleri Daire Bagkanhg1 yazisi

2012-2013 Egitim-Ogretim Yilinda "Saghk Bakanhg: ile Birlikte Kullanim ve isbirligi Protokolii
Uygulamasina Giden Universite Hastanelerinde Performansa Gore Ek Odeme Sisteminin Personelin
Verimliligine Etkisi" konulu anket ¢aligmanizi Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesinde

uygulayabilmeniz i¢in Onay ilgi yazi ekinde génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

UV\W

Prof.Dr. Namik Kemal OZTURK

Enstitii Midiiri
EKLER :
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MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanh

)
i
Pens\“
Say::  B.30.2.MGU.0.72.00.00-730.08.03.00-3278/14861 25/12/2012
Konu:  Anketler

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ILGE:  30.11.2012 tarih ve 315 sayilt SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU MUGLA ILi KAMU
HASTANE BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI (MUGLA UNIVERSITES EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]) yazisi

Enstitiiniiz Isletme Anabilim Dali §grencisi Muhammed CANKAY A'nin 2012-2013 Egitim-Ogretim
Yilinda "Saglik Bakanlig1 ile Birlikte Kullanim ve Isbirligi Protokolii Uygulamasma Giden Universite
Hastanelerinde Performansa Gore Ek Odeme Sisteminin Personelin Verimliligine Etkisi" konulu anket

caligmasinin Mugla Sitk1 Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesinde uygulayabilmesi igin Onay ilgi yazi

Prof.Dr. Yusuf Ziya ERDIL
Rektér Yrd.

ekinde génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EKLER :
1 Anket Caligmasi
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EK-2 ANKET FORMU

o

Sayin Kaulimel,

Bu anket, Mugla Sitki Kogman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dali’nda
hazirlamakta oldugum *“Sagltk Bakanlig: fle Birlikte Kullamm Ve Isbirligi Protokolii Uygulamasina Giden
Universite Hastanelerinde Performansa Dayalt Ek Odeme Sisteminin Personelin Verimliligine Etkisi: T.C.
Saghk Bakanligt Mugla Universitesi Egitim Ve Arastrma Hastanesi Ornegi”* adli tez ¢alismamda
kullanilmak tizere hazirlanmistir. Ankete katilm géniilliiliik esasina dayanmakta olup; katiimama hakkiniz da
bulunmaktadir. Katilimlarinizi aragtirmaci olarak beni mutlu edecektir. Iki béliimden olugan anket calismasinin
birinci boliimiinde demografik bilgileriniz; ikinci béliimde ise, Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin
personelin  verimliligine etkisi hakkindaki degerlendirmelerinizi belirleyen ifadeler ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Ankete verilecek cevaplar sadece bu arastirma igin kullanilacak olup, kesinlikle gizli tutulacak,
kisisel degerlendirmelerde bulunulmayacak ve arastirmanin amaglari disinda kullanilmayacaktir. Anketin
degerlendirilebilmesi igin tiim sorular1 yanitlamaniz biiyiik énem tasimaktadir. Anketle ilgili sorulariniz olursa,
asagidaki telefon veya e-posta adresinden bana ulagabilirsiniz. Ankete gosterdiginiz ilgi ve yardimlariniz igin
simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

Muhammet CANKAYA
Mugla Sitki Kogman Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti Isletme Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

ILETISIM
Tel (Cep) (0535)461 93 21
Tel (Isyeri) (0 252) 211 48 70
E-posta: muhammetcankaya@gmail.com
Kisisel Bilgiler

1. Goreviniz

[] Bashekim / [] Ogretim Uyesi  [] Psikolog [[] Hemsire/Ebe

Baghekim Yrd.

[[] Hastane Md./ [J Uzman Tabip [] Fizyoterapist [ Eczaci

Hst Md. Yrd.

[] Bashemsire / [[] Dis Hekimi [[] Teknik Hizmetler [] Saglik Memuru/Saglik
Bashemsire Yrd. Personeli Teknikeri/Saglik Teknisyeni

[ idari Personel [Tabip [J Asistan B Diger( - e T )

2. Cinsiyetiniz

[J Kadin [] Erkek

3. Medeni Haliniz

] Evli [] Bekar

4. Egitim Durumunuz

D flkokul D Ortaokul [ Lise [] On lisans

[ Lisans [ Yiiksek lisans ] Doktora D Doktora tizeri
5. Yasiniz

[J<2s [J26-35 [J36-45 [J46-55 =56

6. Hastanede gorev yaptiginiz siire
71 yildan az O1-5y1 ] 6-10 yil (115wl []16-20 yil (] 21 yil ve iizeri
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7. Performansa dayah ek 6deme sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?
[]Evet [] Kismen [] Hayir

8. Saghk Bakanhg ile Mugla Sitki Kogman Universitesi’nin birlikte kullanim ve isbirligi
protokoliinii destekliyor musunuz ?

[] Evet ] Kismen [] Hayir
Asagida verilen ifadelere katilma derecenizi liitfen isaretleyiniz.
Bu boliimdeki sorulan agagidaki olgek araligini dikkate alarak cevaplaymiz
Kesinlikle Katiliyorum ® ® @ @ O Kesinlikle Katilmiyorum
@ E § £ 5 o g
i = 8 5 % =
3 =9 = 7 > = >
IFADELER @_; | @Z e & 5] E e E E
Sz = - = S =
X8| 2 Sl xE
B4 1
9.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi konusunda kurumumca
bilgilendirme toplantilari yapildi. O O O O O
10.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, personelin verimliligini
artirmaktadir. O a a O O
11.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, personelin is motivasyonunu
artirmaktadir. O O O O O
12.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, bu édemeden faydalanan 0 0 0 0
tim caliganlara adil bir sekilde uygulanmaktadir. 0
13.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, personelin is yikind
artirmistir. O O g g 0
14 Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, sunulan saglik hizmetinin
kalitesini artirmistir. O O o (] g
15.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, hastanenin fiziksel
kosullarinin iyilestirilmesini saglamaktadir. D O O O O
16.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, hastanenin makine-teghizat
kosullarinin iyilestirilmesini saglamaktadir. U O O O O
17.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi yanlis bir sistemdir ve 0 0 O O 0
personelin verimsiz bir sekilde ¢aligmasina neden olmaktadir.
18.Performansa Dayall Ek Odeme Sistemi gereksiz tetkik ve tahlillerin
istenmesine neden olan bir sistemdir. O O o O O
19.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, personel arasindaki rekabeti
olumlu yonde etkilemektedir. U O O O O
20.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, farkli meslek gruplarinda 0 0 O 0 0
kazang agisindan haksizlikiara sebebiyet vermektedir. l
21.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, farkli meslek gruplarinin
birlikte galisma istegine zarar vermektedir. U O O O d
22 Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamasindan vazgecilmeli
ve tamamen kaldinimalidir. O O O o O
23.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi yararidir ve geligtirilerek
devam ettirilmelidir. o o o o 0
24 Performansa Dayall Ek Odeme Sistemi olmali ancak pay dagitim
oranlari ve hesaplama faktorleri degistirilmelidir. O O O O 0
25.Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi hizmet standartlarinin
belirlendigi, hasta ve hasta yakinlannin distncelerinin daha yiiksek Od O Od O O
duzeyde sisteme etki ettigi bir sistem olmalidir.
26.Birlikte Kullanim ve Isbirligi protokoli &ncesinde uygulanan
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, personelin verimliligine daha O O O O O
cok fayda saglamaktayd.

27. Yukarida belirtilen ifadelerin diginda, performansa dayali ek 6deme sisteminin personel verimiiligi Gzerine
etkisi ile ilgili sizin belirtmek istediginiz ifadeler nelerdir?
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EK-3 BIRLIKTE KULLANIM VE iSBIRLiGi PROTOKOLU

,/_‘)c\‘e\uk Bea .D'\S-“ylk
N A

T.C.
MUGLA VALILIGi
il Saghk Miidiirligi

SAYI :B.10.4.1SM 4.48.00.01/251.99 %5 U< 2,9/04/201 1
KONU: Ortak Kullamm Protokolii

MUGLA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Saghk Bakanhgina Bagh Saghk Tesisleri ve Universitelere Ait- Hgili- Birimlerin
Birlikte Kullanim: ve Isbirligi Usul Ve Esaslari Hakkinda Yénetmeliginin 5.-maddesi ¢ bendi
geregi; Ilimiz Mugla Devlet Hastanesinin . Mugla Universitesi Tip Fakiiltesi ile birlikte
kullammu ve isbirligi i¢in hazrlanan protokol Mugla Valisi ve Universiteniz Rektorliigii
arasinda imzalanarak iligikte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
I
Dr. iskender GENCER
Vali a.
Saghk Miidiiri

EK: 2 Protoko! ash

T Pesaeye
W Bmd =

0L .0S 204}



MUGLA VALILiGI ILE MUGLA UNIVERSITESi ARASINDA
ORTAK KULLANIM VE iSBIRLiGi PROTOKOLU
Amag

MADDE 1- (1) Bu Protokol, Mugla Valiligi ile Mugla Universitesi Rektorliigii
arasinda, Universitenin saglik alaninda egitim ve uygulama hizmetlerini stirdiirebilmesi ve
bolgede ihtiyag duyulan saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde kargilanmasini ve konuya iligkin
uygulamalarin ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitilmesini saglamak igin Mugla ilinde
bulunan, Saglik Bakanligina ait Mugla Devlet Hastanesinin Mugla Universitesi ve Bakanlik
tarafindan birlikte kullamlmasi amaciyla hazirlanmgtir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Protokol, Mugla Universitesi Tip Fakiiltesinin ilgili birimleri ile
birlikte kullanimina karar verilen Saglik Bakanligina ait Mugla Devlet Hastanesi ve bagh
birimleri ve buralarda gérev yapacak personeli kapsar.

Bu protokol kapsamindaki tesisler sunlardir:
a) Mugla Devlet Hastanesi

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu protokol, 18 Subat 2011 tarihli ve 27850 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Saghk Bakanhgina Bagh Saghk Tesisleri ve Universitelere Ait ilgili Birimlerin
Birlikte Kullamimi ve Isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmeligin 5 inci maddesinin (c)
bendine dayanilarak hazirlanmistir.

Taraflar

~ MADDE 4- Bu protokol, Saglik Bakanhifini temsilen Mugla Valiligi ile Mugla
Universitesi Rektorliigii arasinda asagidaki sartlarda imzalanmistir.

Tanmmlar
MADDE 5- Bu protokolde adi gegen;
a) Bakanhk : Saglik Bakanligini,
b) Dekan : Mugla Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanini,
¢) Fakiilte : Mugla Universitesi Tip Fakiiltesini,
¢) Hastane : Bakanlik ve Universitenin birlikte kullanacagi, Mugla Devlet Hastanesini,
d) Rektdr : Mugla Universitesi Rektoriinii,
e) Universite : Mugla Universitesini,

f) YOK: Yiiksekogretim Kurulunu,

A=
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g) Ek 6deme yonetmeligi: ‘°12/5/2006 tarihli ve 26166 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Saglik Bakanligina Bagh Saghik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli
Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmeligi,

ifade eder.
Yidnetim ve organizasyon

MADDE 6- (1) Hastane adi; Hastanenin {iniversite ve Bakanlk tarafindan birlikte
kullamldigim ifade edecek sekilde “T.C. Saglik Bakanligi Mugla Devlet Hastanesi — Mugla
Universitesi Aragtirma ve Uygulama Merkezi” olacaktir.

(2) Birlikte kullanim ve igbirligi ile isletilen saglk tesisleri, hizmet ve personel kadrolari
bakimindan Bakanlik igin egitim ve aragtirma hastanesi, tiniversite igin ise saglik uygulama ve
arastirma merkezi olarak kabul edilir. Mugla Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan Mugla
Devlet Hastanesine gorevlendirilecek ogretim iiyelerinde hastane bos kadrolar1 dikkate
alinacaktir.

(3) Saglik, egitim ve arastirma hizmetlerinin devam igin hastanede asagida belirtilen
tiniversite personeli ¢aligir.

a) Tip Fakiiltesi 6gretim tiyeleri, 6gretim gorevlileri, diger 6gretim elemanlari, asistanlar,

b) 657 Sayili Kanun'un 4/B maddesine gore istihdam edilen hastane ve tiniversite
personeli, 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanununa tabi ve hastanede gérevlendirilen diger
tiniversite personeli,

¢) Yabanci uyruklu tipta uzmanlik ve yan dal uzmanlik 6grencileri,

¢) Maliye Bakanhg vizeli gegici ve daimi ig¢i statiisiinde olup hastanede gorevlendirilen
{iniversite personeli.

Egitim ve arastirma faaliyetleri

MADDE 7 —(1) Tipta uzmanhk ve tip fakiiltesi 6grencilerinin egitimleri, Bakanlik
asistanlari da dahil olmak iizere ilgili mevzuata gére Dekaninin yetki ve sorumlulugundadir.
Dekan, egitim hizmetlerinin en verimli sekilde ve aksamadan yiiriitiilmesi igin ilgili mevzuat
gergevesinde her tiirlii tedbiri almaya yetkilidir ve baghekimle isbirligi i¢inde ¢alisir.

(2) Dekan ve bashekim; egitim, aragtirma ve saglik hizmetlerini aksatmayacak sekilde
isbirligi i¢inde ¢alisarak gerekli tedbirleri almaya ve planlamalar yapmaya yetkilidir.

(3) Universitenin Tip Fakiiltesi ile diger saglik bilimleri bolimlerinde 6grenim goren
ogrenciler, uygulamali egitimlerini Hastanede goriirler. Bu egitimin planlanmasi, 6grencilerin
egitim programlarimin diizenlenmesi ve ihtiyaglarinin tespiti ve giderilmesi, Baghekimle
koordinasyon igerisinde, Dekanligin yetki ve sorumlulugundadir.

(4) Fakiilte 6gretim tiyelerine teklif edilen klinik aragtirmalar, Merkezi Etik Kurul onay1
yoksa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan degerlendirilir ve onay alindiktan sonra uygulanir.
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(5) Egitim hizmetleri sorumlusu anabilim dali bagkanidir. Klinik hizmetler sorumlusu
bashekimlikge dekanligin goriisii alinarak bir yillik siire igin belirlenir ve klinik ve egitim
hizmetleri sorumlusu ayni kisi olabilir.

(6) Klinik veya laboratuar egitim hizmeti sorumlusu, ilgili klinik veya laboratuarin
egitim ve saglik hizmetleri yoniinden mevcut kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasim ve
insan giiciiniin y6netimini saglar, egitim ve saglik hizmetinin isleyisini diizenler, diger
birimler ve Baghekimlikle olan iligkileri ytirtitiir.

(7) Anabilim dali bagkani, 6gretim elemanlar1 ve egitim sorumlular ile birlikte egitim
programlarin1 hazirlayarak Dekana sunmakla yiikiimlii olup, Dekanlik¢a onaylanan egitim
programinin yiiriitiilmesinden Dekana kars1 sorumludur.

(8) Hastanede goérevli tiim hekimler, nemli ve acil vakalarda kendilerine yapilan saglik
hizmeti ile ilgili davete derhal icabet etmekle yiikiimliidiirler.

Saghk tesislerinin isletilmesi

MADDE 8 — (1) Birlikte kullanima gegilen saglik tesisleri, Bakanlik tarafindan “Saglk
Bakanligina Bagli Saglik Tesisleri ve Universitelere Aiit flgili Birimlerin Birlikte Kullamimi ve
isbirligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik™ hiikiimleri sakhi kalmak kaydiyla Bakanlhigin
tabi oldugu mevzuat uyarinca isletilir ve tesis, Bakanlik¢a atanan bashekim tarafindan
yonetilir.

(2) Saglik tesisindeki her tiirlii saglik ve destek hizmeti, iiniversite personelinin saglik
hizmeti sunumu da dahil olmak iizere bashekimin sorumlulugundadir. Baghekim bu
hizmetlerin aksamadan ve en verimli sekilde yiiriitiilmesi i¢in ilgili mevzuat ¢er¢evesinde her
tiirlii tedbiri alir ve tip fakiiltesi dekanu ile isbirligi i¢inde galigir.

Klinik, laboratuvar ve egitim sorumlularinin gorev ve yetkileri

MADDE 9 — (1) Birlikte kullanimdaki tesislerde, klinik ve laboratuarlarda saglik
hizmetleri ve egitim hizmetleri ayr1 sorumlular tarafindan yiiriitiiliir. Klinik/laboratuar egitim
sorumlusu Tip Fakiiltesi Dekam tarafindan gorevlendirilen ilgili anabilim dali bagkamdir.
Ancak, ilgili klinikte yiiksek unvanda bir egitim sorumlusunun varhgmnda, bu kural ertelenir
ve bu durumda anabilim dali bagkanhgini bolim baskani vekaleten yiiriitebilir.
Klinik/laboratuar saghk hizmeti sorumlusu ise varsa sef veya profesorler, yok ise diger
uzmanlar arasindan bashekim tarafindan bir yillik siirelerle gorevlendirilir. Egitim hizmetleri
sorumlusu ayn1 zamanda saglik hizmetleri sorumlusu olarak da gorevlendirilebilir.

2) Klinik veya laboratuar egitim hizmeti sorumlusu, ilgili klinik
veya laboratuarin egitim hizmetleri yéniinden mevcut kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmasini ve insan giicliniin ydnetimini saglar, egitim hizmetinin isleyisini diizenler,
diger birimler ve idare ile olan iligkileri saglar.

3) Klinik veya laboratuar saglhk hizmeti sorumlusu, ilgili klinik
veya laboratuarin mevcut kaynaklarinin saglik hizmetleri yoniinden miisterek ve verimli bir
sekilde kullamlmasim saglar, hizmetin isleyisini diizenler, diger birimler ve idare ile olan
iliskileri saglar.
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(4) Klinik veya laboratuar egitim ve saglik hizmeti sorumlular1 igbirligi ve uyum
igerisinde birlikte galigir.

(5) Egitim hizmetleri sorumlusu, gretim elemanlar1 ve egitim sorumlular1 (Sef, Sef
yardimeisi, Dogent olan uzmanlar) ile birlikte egitim programlarimi hazirlayarak tip fakiiltesi
dekanina sunar ve dekanlik¢a onaylanan egitim programinin yiiriitiilmesinden dekana karsi
sorumludurlar.

(6) Birlikte kullanilan saghk tesisleri ve bagh birimlerde gérev almig tiim hekimler,
saglik hizmeti ile iligkili kendilerine yapilan davete icabet etmekle yiikiimludiirler.

Mali hususlar

MADDE 10 — (1) Hastane; saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesi bakimindan tiniversite
hastanesi statiistindedir.

(2) Hastanede Vali ve Rektér onayiyla gorevlendirilen ve bu protokoliin 6 inci
maddesinin iiglincli fikrasinin (a), (b) ve (c¢) bendinde siralanan personelin performans
6demelerinde, kadrolar1 dikkate alinarak, iiniversite personeli igin 2547 sayili Kanunun
58 inci maddesinde 6ngoriilen ek 6deme matrahi ve tavan ek 6deme oranlari esas alinarak,
Bakanlik personeli igin ise 209 sayilhi Kanunun 5 inci maddesinde Ongoriilen ek ddeme
matrahi ve tavan ek 6deme oranlan dikkate alinir. Ancak (¢) bendindeki ¢esitli statiilerde ig¢i
olarak ¢alisan personel bu 6demelerden yararlanamaz.

(3) Rektor, rektor yardimeilan ve iiniversite genel sekreterine, ilgili birimin dekan ve
dekan yardimcilarina 2547 sayili Kanunun 58 inci maddesi geregince yonetici payr olarak
yapilacak ek Odeme, dagitilabilecek tutardan olmak kaydiyla iiniversite ydnetim kurulu
kararina dayali olarak hastanenin déner sermaye hesabindan yapilir.

(4) Birlikte kullamimdaki saglik tesislerinde uygulamali egitimle ilgili giderler saglik
tesisinin déner sermaye gelirlerinden kargilanir.

(5) Bakanlik ve iniversite personeline bu maddenin yedinci fikrasinda belirtilen
kesintilerden sonra kalan tutarin %50°sini gegmemek iizere Ek Odeme Yonetmeligi
hiikiimlerine gore ek 6deme yapilir.

(6) Ek Odeme Yonetmeligine gére puan iiretme imkani bulunmayan (gelir getirici
faaliyetlerde bulunmayan) 6gretim iiyelerinin kadro-unvan katsayilari profesorler igin 1.50,
dogentler i¢in 1.20 ve yardimci dogentler igin 1.00 olarak; aymi Yonetmeligin 5 inci
maddesinin birinci fikrasinin (00) bendi gergevesinde ek 6édeme dagitilmasi durumunda ise
s6z konusu kadro-unvan katsayilar1 profesorler igin 1.60, dogentler i¢in 1.45 ve yardimci
dogentler igin 1.30 olarak uygulanacaktir. Ek Odeme Y&netmeligine gére puan iiretme imkani
bulunan profesorler igin klinik sefi kadro-unvan katsayisi, dogentler igin ise klinik sef
yardimcisi kadro-unvan katsayisi kullanilir.

(7) Hastane doner sermaye gelirlerinden, ilgili mevzuati geregince Hazine payi, Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu payi, Bakanlik merkez pay: ve iiniversitenin bilimsel
arasgtirma projelerinin finansmani ig¢in Ongoriilen kesintiler ayrilir. Bakanlik merkez ve
bilimsel aragtirma projeleri paylari matrahin yarisi iizerinden ayr1 ayn hesaplanir.
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(8) Hastanenin doner sermaye gelirlerinden, iiniversiteye ve bilimsel aragtirmalara
yapilacak 6demeler ve uygulamali egitimle ilgili giderler; 18.02.2011 tarihte Resmi Gazete’de
yayimlanan “Saghk Bakanligina Bagh Saghk Tesisleri ve Universitelere ait Ilgili Birimlerin
Birlikte Kullanim1 ve isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik™te belirtilen usiile gore
yapilir.

(9) Fakiilte dgretim iiyelerine teklif edilen klinik arastirmalardan elde edilen gelirler
hastane doner sermayesine yatirilir ve g¢alismada yer alan &gretim iiyeleri i¢in yapilan
ddemeler 2547 sayili Kanunun 58 inci maddesinde 6ngériilen usule gore yapilir.

(10) Bu protokoliin 6 1nci maddesinin iigiincti fikrasinda siralanan ve tiniversite
personeli olan personelden; (b) bendinde belirtilen personelin sdzlesme ile belirlenen iicretleri
ve ek odemeleri, (¢) bendinde belirtilen personelin Toplu Is So6zlesmesinden ve diger
mevzuattan kaynaklanan iicretleri, daha once iicretleri déner sermaye biitgesinden 6denen
personelin {icretleri yine doner sermaye biitgesinden, ozel biitgeden iicretleri &denen
personelin iicretleri ise 6zel biiteden 6denmeye devam eder. Hastane tarafindan tahakkuk
ettirilerek personele édenir. Ucretlerden yapilan yasal kesintiler (gelir vergisi, damga vergisi,
SGK Kkesintisi vb.) ilgili kurumlara Hastane tarafindan ilgili vergi ve sosyal giivenlik mevzuati
hiikiimlerine gére sorumlu olarak beyani yapilir ve &denir.

(11) Bu Protokolde hiikiim bulunmayan hallerde Ek Odeme Yonetmeligi hiikiimleri esas
alinir.

Personelin ozliik isleri

MADDE 11 — (1) Hastanede gorev yapan personelin sicil, disiplin ve tiim o&zliik
islemleri ilgili personelin kadrosunun bulundugu kurumun ilgili mevzuatina gore yuirtitiiliir.

(2) Protokol yiiriirliikte oldugu siirece, 6 nc1 maddenin tigtincii fikrasinda belirtilen
{iniversite personelinden yeni ise baslayan personel hastanede gorevlendirilmis sayilir. Isten
ayrilan veya emekli olan personelin gorevlendirmesi ise sona erer.

(3) Yeni ise baslayacak personelin sayist ve niteligi, bu personelin Universite
kadrolarindan m1 yoksa Bakanlik kadrolarindan mu istihdam edilecegi personel dagilim
cetveline uygun olarak Bakanlik¢a belirlenir.

(4) Saghk hizmetinin aksamamasi ve etkili koordinasyonu igin izin islemleri, dgretim
elemanlar1 disindaki personel igin calistiklari birim amirinin bilgi ve onayindan sonra,
kadrolarinin bagli bulundugu kurumun amirinin onayina sunulur. Ogretim elemanlarinin izin
islemleri ise bashekimin bilgisi dahilinde dekanin onay1 ile gergeklestirilir.

(5) Ogretim elemanlari, ihtiyaca gore iiniversitenin diger saghk kurumlarinda egitim
amagh olarak baghekimin bilgisi dahilinde Dekanlik¢a gerek duyulan siirelerle
goérevlendirilebilir.

Protokoliin yiiriirliigii ve siiresi

MADDE 12 — (1) Bu protokol, imzalandig tarihte yiiriirliige girer.
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(2) Protokoliin siiresi dort yildir. Siirenin bitiminden alti ay 6nce taraflardan biri sona
erdirme bildirimi yapmadik¢a protokol iki yillik siirelerle uzatilmig sayilir.

Protokoliin sonlandirilmasi

MADDE 13 — (1) Universitenin yeni bir Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi
agmas! durumunda, iki tarafin rizasi alinmak ve mutabakat saglamak kaydiyla siire bitimi
aranmaksizin protokol sona erdirilebilir.

(2) Birlikte kullanima gegilen saglik tesislerinin doner sermaye hesaplari, sadece birlikte
kullanilan birimlerle sinirli olmak kaydiyla aktif ve pasifleriyle beraber birlestirilir. Birlikte
kullanim sona erdiginde doner sermaye hesabi, hukuki ve fiziki olarak ayrilmasi ve boliinmesi
miimkiin olmayanlar hari¢ olmak iizere, birlikte kullanima ge¢ildigi tarihteki aktif ve pasif
oranlar dikkate alinmak sureti ile ayrilir.

Yiiriitme

MADDE 14 —(1) Bu protokol hiikiimlerini Mugla Valisi ve Mugla Universitesi
Rektorii ytirtitir.

26/04/2011

Mugla Universitesi adina Mugla Valiligi adina

-—

Prof.Dr. Mansur HARMANDAR
Rektor
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