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Ozet

Ulkemizde biiyiik oranda kamusal nitelikli olan Saglik Hizmetleri, kamusal bir
faaliyet olarak devlet memurlari tarafindan yerine getirilmektedir. Ozellikle 1980°li
yillardaki Neo-liberal doniisiimle beraber, devletin ekonomik ve ticari alandaki
faaliyetleri kisitlanmak istense de, bugiin mili ekonomi igersinde kamu ekonomisinin
yeri ve 6nemi blydktur. Glinimuz ekonomilerinin Uretim faaliyetleri 6nundeki en
onemli mesele kaynak kitlig1 olup, bu sorunun da kisa siirede ¢oziilmesi miimkiin
degildir. O halde yapilmasi gereken tek sey eldeki kaynaklarin verimliliginin

artirilmasi ve hizmet kalitesinin artirilmasidir.

Diger onemli bir sorun, iiretim faaliyetleri sonucu elde edilen gelirin adil
boliistimiidiir. Saglik Hizmetleri arzi bilgi asimetrisi gibi bir 6zellige sahip olup,
saglik hizmeti iiretimi donanimli ve bilimsel bir emek yogun bir liretim teknolojisi
tiretilmektedir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin sunumunda, etkinlik, verimlilik ve
hizmet kalitesinin artiritlmasinda saglik personelinin etkinlik ve verimliligi dnemlidir.
Bu etkinlik ve verimliligin saglanmasi i¢in ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ile
beraber adil bir iicret politikasinin 6nemi biiytiktiir. Bu saglik hizmetleri sunumunda
daha verimli ¢alisan personelin odiillendirilerek motivasyonunun artirilmasit adina,
personelin performansi ile aldigi iicret arasinda iligki kurulmus ve performansa

dayali iicret sistemi uygulanmaya baslanmustir.

Kamu Hastanelerinde Performansa Dayali Ucret Sistemi ve Cesitli Meslek
Gruplar1 Agisindan Degerlendirilmesi isimli bu ¢alisma {i¢ bolimden olusmaktadir.
Calismanin birinci boliimiinde Saglik Hizmetlerinin tanimi ve tiirleri ile Tiirkiye’de
Saglik Hizmetlerinin tarihsel gelisimi ve Tirkiye’de Saglik Hizmetini sunan

kurumlar incelenmistir. Ayrica bu bolimde Tiirkiye’de Devlet Hastanelerinin hizmet



sunumunda yeri, onemi ve gelimi ile devlet hastanesinde saglik hizmet sunucular1 ve

ozellikleri incelenmeye calisiimistir.

Calismanin ikinci béliimiinde ise Performanssa Dayali Ucret Odeme Sistemi ve
Ozellikleri bashigi altinda, saglik hizmet sunucularina uygulanan iicret ve dicret
politikalari, Devlet Hastanelerinde uygulanan {icret sistemleri ve bdliim sonunda
Devlet Hastanelerinde uygulanan Performansa Dayali ek 6deme sisteminin amaci,

dayanagi ve hesaplanma yontemleri ayrintili olarak incelenmistir.

Anahtarlar Kelimeler: Kamu Hastaneleri, saglik personeli, iicret, performans,

Performansa Dayali Ucret Sistemi, etkinlik, verimlilik
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ASSESSMENT BY SEVERAL OCCUPATIONAL GROUPS IN THE PUBLIC
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Presented By: Aliye ERTEKIN

Abstract

In our country, health services which are substantially public qualified is
carried out by civil servants as an activity of public. Especially, accompanied by the
neo-liberal transformation in 1980s, although the field of economic and commercial
activities of the state was wished to be restricted, today the place and the importance
of the public economy within national economy is significant. The most important
issue in front of the production activities of today’s economies is scarcity of
resources and it is not possible to solve this problem in a short time. So, the only
thing to do is to improve the efficiency of available resources and the quality of
service.

Another important issue is a fair distribution of income acquired as a result of
production activities. Submitting of Health Services has a property such as
asymmetry of information and the production of health service is manufactured by a
labor-intensive production technology well-equipped and scientific. For this reason,
effectiveness and efficiency of health personnel is important in health care delivery
to improve effectiveness, efficiency and quality of service. In order to obtain this
effectiveness and efficiancy, a fair wage policy is of great importance together with
the improvement of working conditions. In the presentation of these health services,
in the name of increasing the motivation of more effective employees by rewarding
them, a relationship has been established between staff performance and staff
remuneration and a performance-based wage system has been started to be
implemented.

This study named “Performance-Based Wage System in Public Hospitals and
Evaluation in Terms of Various Occupational Groups” consists of three sections. In

the first section of the study, definition and types of health services, and the historical



development of health services in Turkey and the institutions offering these services
were investigated. Also in this section; in the presentation of services, the place,
importance and development of public hospitals in Turkey were studied. And
additionally, health service providers and their properties in public hospitals were
examined.

In the second section of the study, under the title of “Performance-Based Wage
System and Properties”; wages and wage policies applied to health service providers,
wage systems applied to public hospitals were studied. And finally the purpose of
performance-based additional payment system which applied in public hospitals,
basis and calculation methods were discussed in detail.

Keywords: Public Hospitals, health care providers, wage, performance,

Performance-Based Wage System, effectiveness, efficiency
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GIRIS

Calisma Konusunun Sec¢imi: Saglik Hizmetleri emek-yogun bir iiretim
teknolojisi gerektiren ve s6z konusu emek faktoriinlin {istiin nitelikli, egitimli ve
donanimli saglik c¢alisanlarindan olusmasini gerektiren bir sektordiir. Saglik
Hizmetleri Uretiminde de en temel problem, diger kiiresel ekonomilerde oldugu gibi
kaynak kitlig1 sorunu ve kaynak kitlig1 sorununun hemen giderilememesidir. Bu
noktada yapilacak olan sey, saglik hizmet iretiminde mevcut kaynaklarin etkin,
verimli ve ekonomik kullanilarak saglik hizmet iiretilmesidir. Saglik hizmetleri
tiretiminde etkinlik ve verimliligin artirilmasinda, saglik calisanlarinin performans ve
motivasyonunun Onemi biyiiktiir. Bu caligmada, Saglik Bakanligi’na bagli devlet
hastanelerinde uygulanmakta olan Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine saglik

calisanlarinin bakis agilar1 degerlendirilecektir.

Calismanin Amaci: Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel tesebbiis
ne kadar tesvik edilse de, bugiin biiyiik oranda kamu kurumlari tarafindan sunulan bir
hizmet tOrudir. Saglik hizmetleri kamu kurumlari tarafindan sunulmakla beraber,
Ozellikle 1980’li yillarin baslarindaki neo-liberal doniisiimle, devletin ekonomik ve
ticari faaliyet alanlarinin sinirlandirilmasi gerektigi goriisii hakim olmustur. Saglik
hizmetlerinin sunumunda devletin basarisizligi ve kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmadig1 algisi, liberal doniisiimle beraber yerini toplam kalite yonetimi,
performans yonetimi, motivasyon ve performansa dayali {iicret sistemi gibi
kavramlara birakmistir. Bu arastirmanin temel amaci, saglik personelinin
performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik goriislerinin incelenmesidir. Saglik
personelinin performansa dayali ek 0deme sistemine yoOnelik goriislerinin ¢esitli
demografik 6zelliklere gore farklilasip farklilasmadigr analiz edilecek ve elde edilen

bulgular literatiirdeki caligmalar ile iliskilendirilerek degerlendirilecektir.

Cahsmanin Onemi: Saghk kurumlarinda performansa dayali ek &deme
sistemi, yakin zaman i¢inde uygulanmaya baslamis bir sistem olmasi nedeniyle
beraberinde bir¢ok belirsizlikler, yenilikler ve sisteme uyum agisindan sorunlar

getirmistir. Bu sebeple, calismada sistemin yoneldigi saglik personelinin sisteme



yonelik goriigleri ve onerileri incelenmistir. Kidem ve statiiniin yerine, performans
g0z onlnde bulundurularak 6deme yapilmasina dayanan bu sistemi, iilkemizde yakin
zamanda uygulamaya konuldugundan, heniiz iizerinde ¢ok fazla ¢aligma yapilmamis

yeni bir konu olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu calismada saglik personelinin sisteme ve sistemin uygulanmasina yonelik
gortsleri ¢esitli demografik Ozellikleri de goz Oniine alinarak incelenmistir. Bu
dogrultuda sistemin ¢esitli yas, cinsiyet, gorev, gelir gibi degiskenlere sahip saglik
personeli tarafindan nasil algilandig1 ve bu gruplar arasinda goriis farkliliklar1 olup
olmadigi incelenmistir. Arastirma sonucunda sisteme iligkin goriisler ampirik
analizlerle ortaya konularak sistemin genel degerlendirmesi yapilmistir. Elde edilen
bulgularin, ¢alismanin gelecekteki ¢alismalara ve sistemde yapilacak diizenlemelere

151k tutmasi ve temel olusturmasi amaglanmistir.

Performansa Dayali Ucret Sistemi, amaglar1 arasinda yer alan olan etkinlik ve
verimliligin saglanmasi ve motivasyonun artirilmasi amaciyla uygulamaya
konulmustur. S6z konusu sistemin basarili olup olmadig1 analiz edilmek amacuyla,
Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorevli olan hekim ve hemsireleri kapsayan anket ¢alismasi yapilmig
ve sonuglart degerlendirilmistir. Sonug olarak, hekim ve hemsirelerin goriislerinden
yola ¢ikilarak sistemin zayif yonleri ile calisanlarin tatmini ve motivasyonunun

arttirilmasi i¢in ¢6ziim Onerileri lizerinde ¢alisilmustir.

Cahsmanin Plami: Kamu Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi ve Cesitli Meslek Gruplar1 Ag¢isindan Degerlendirilmesi isimli bu ¢alisma, ii¢
boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde iilkemizde saglik hizmetlerinin ve saglik
hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin gelisimi ve degisimi incelenmeye caligilacaktir.
Bu boliimde ayrica, saglik kurumlarinin yonetim yapilar1 ve tarihi seyir icerisindeki
gelisimleri, saglik hizmet sunucular1 ve bunlara uygulanan iicret politikalari, bu

calismada incelenen diger bir konudur.

Ikinci béliimde ise saglik kurumlarinda uygulanmakta olan performansa dayali
ucret sistemi ve uygulamada karsilasilan sorunlar ve sistemde karmasik bir goriiniim

arz eden licret hesaplama yontemi ayrintili olarak incelenecektir. Ayrica bu boliimde



etkinlik ve verimliliginin artirilmasi amaciyla uygulamaya konulan performansa
dayali iicrete sisteminin, saglik personelinin motivasyonu ve mesleki tatminine etkisi

ortaya konulacaktir.

Ugiincii ve son boliimde ise Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklarr ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan anket g¢aligmasi ile saglik

calisanlarinin performansa dayali ek 6deme sistemine bakis agilari analiz edilecektir.

Calismada Kullanilan Yoéntem: Bu calisama da oncelikli olarak literatiir
taramasi yapilacaktir. Saglik hizmeti sunan kurumlar ve teorik temelleri ile
Turkiye’de saglik is giicii hakkinda temel veriler ortaya konulacaktir. Bu siiregte
saglik calisanlarinin performanslar1 ve bu performanslar1 karsiliginda almis olduklar

ek 6demelerin ekonomik ve yasal altyapilar1 aragtirilacaktir.

Uciincii ve son boliimde ise saglik calisanlariin sisteme bakis agilarinin
degerlendirilebilmesi icin, alan aragtirmasi yapilacaktir. Bu dogrultuda arastirmada

birincil veri toplanmasi i¢in veri toplama araci olarak anket kullanilacaktir.

Alan arastirmasinda kullanilan anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir.
Performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik saglik personelinin goriislerinin
belirlenmesi amaciyla birinci boliimde 29 adet likert dlgekte hazirlanmis soru yer
almaktadir. Olgekte yer alan goriisler 1. (kesinlikle katilmiyorum), 5. (tamamen
katiliyorum) araliginda Olgiilmiistiir. Calismada kullanilan anket, Ali Gazi'
tarafindan kullanilan 6l¢ek ile yapilan pilot ¢alismasi sonucunda belirlenen anket

sorulariin bilesiminden olusmaktadir.

Anket formunun ikinci bolimiinde, katilimcilarin demografik ozelliklerinin
belirlenmesi ve bu 6zelliklere gore performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
algilarindaki degisiminin incelenmesi amaciyla anket formuna eklenen 11

demografik ve kategorik soru yer almaktadir.

oy Gazi, Saglik Bakanligi Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Hastalar ve
Saglik Personeline Olan Etkisinin analizi, Gazi Uni, SBE Isletme ABD, Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2006



Anket formunun ii¢ilincii boliimiinde ise arastirmaya ve performansa dayali ek
6deme sistemine yonelik saglik personelinin Onerilerinin soruldugu agik uglu soru
yer almaktadir. Acik uclu sorular ile saglik personelinin sisteme yonelik Onerilerinin

nitel olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Cahsmanin Simirhliklan ve Zorluklari: Arastirmada ongoriilen ve ortaya
cikan baz1 kisitlar bulunmaktadir. Bunlardan en Onemlileri zaman ve maliyet
kisitlanidir. Bu  kisitlar nedeniyle arastirma izmir ili Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile sinirlandirilmistir. Ayni
zamanda Izmir ilindeki tiim saglik personeline ulasmadaki giicliik nedeniyle tam
sayim yerine ornekleme yoluna gidilmistir. Arastirmanin bir diger kist1 da elde edilen
verilerin saglik personelinin kendisinden toplanmasi nedeniyle siibjektif yargilardan
olugsmasidir. Bu nedenle kisilerin verdikleri cevaplarin dogru oldugu varsayilarak

arastirma yiirtitiilmiistiir.

Calismanin  Varsaymmlari: Arastirmanin  ana hipotezi su seklide
belirlenmistir:

H1: Saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemine yoOnelik
gortsleri demografik 6zelliklerine gore farklilagsmaktadir.

Aragtirmada saglik personelinin ¢esitli demografik 6zelliklerine gore
performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik goriislerinin degisip degismediginin
incelenmesi igin 10 adet alt hipotez ve bunlarin alt hipotezleri belirlenmistir. 10
demografik degiskene gore belirlenen temel alt hipotezler sunlardir.

Hla: Saglik personelinin performansa dayali ek O6deme sistemine yonelik
gortsleri, saglik personelinin yagina gore farklilagsmaktadir.

Hl1b: Saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
goriisleri, saglik personelinin cinsiyetine gore farklilasmaktadir.

Hlc: Saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
gortsleri, saglik personelinin aylik toplam gelirine gore farklilagsmaktadir.

H1d: Saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
goriigleri, saglik personelinin meslekteki calisma stiresine gore farklilagmaktadir.

Hle: Saglik personelinin performansa dayali ek O6deme sistemine yonelik

gortsleri, saglik personelinin kurumdaki ¢alisma siiresine gore farklilagsmaktadir.



HIf: Saglik personelinin performansa dayali ek O0deme sistemine yonelik
goriigleri, saglik personelinin medeni durumuna gore farklilagmaktadir.

Hlg: Saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemine ydnelik
gortsleri, saglik personelinin yonetici olma durumuna gore farklilagsmaktadir.

Hlh: Saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
gorisleri, saglik personelinin gérev alanina gore farklilasmaktadir.

H1i: Saglik personelinin performansa dayali ek O6deme sistemine yonelik
gorlsleri, saglik personelinin meslegine gore farklilagsmaktadir.

Hl1j: Saglik personelinin performansa dayali ek O6deme sistemine yonelik

goriigleri, saglik personelinin egitim durumuna gore farklilasmaktadir.

Bu alt hipotezlerin her biri i¢cin 29 degiskende yer alan goriise, belirtilen
demografik degiskene gore katilim diizeyleri arasinda fark olup olmadigina iligkin 29

alt hipotez daha olusturulmustur.



BIRINCIi BOLUM

TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETI VE SAGLIK HiZMETi VEREN
KURUMLAR

Saglik bir toplumdaki bireylerin kisiligine siki sikiya bagl, vazgecilmez ve
devredilmez anayasal haklarindan birisidir. Saglik Hizmetleri de bu haklarin
bireylere sunulmasi ile birlikte bireylerin sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi ve
herkesin faydalanabilmesi konusundaki faaliyetlerin biitiiniinii kapsamaktadir. Bu
faaliyetler gerek diinyada gerekse iilkemizde 06zel ve kamu kurumlarinca
stirdiirilmektedir. Bu bdliimde saglik hizmetini sunan kamu kurumlari, bu
kurumlarin mahiyeti ve 6nemi, bu kurumlarda saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlar

ve bunlarin 6zliik haklarina iliskin temel bilgilere yer verilmistir.

1. Saghk ve Hastalik Kavram

Saglik kavramu tarihi siireg icerisinde bireyden bireye veya toplumdan topluma,
bunlarin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve gelismislik diizeylerindeki farkliliklar nedeni
ile farkl sekilde algilanmis ve tanimlanmistir. Ancak bugiin en kapsamli ve herkes
tarafindan kabul goren tanimi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmistir. Diinya
Saglik Orgiiti’niin Kurulus Yasasinda belirtilen tanima gore saglik; kisinin sadece
hasta ya da sakat olmama hali degil, ayn1 zamanda ruhen, bedenen ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir. Tanimdan da anlasilacagi lizere, sagligin
tanim1 kapsaminda bireyin fizyolojik yonu ile beraber, psikolojik ve sosyal yoninun
de tamma girdigi goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii'niin yam sira bircok bilim
dali, sagligi kendi agisindan tanimlamistir. Biyoloji bilimine gore saglik, vicut
hlcrelerinin her birinin optimum kapasite ile ¢alismasi ve hiicreler arasi uyumun
saglandigi durum, psikolojide; bireyin cevre ve toplum ile uyum icerisinde

bulunmasi veya bu durumun bozulmasi halinde gosterdigi potansiyel, sosyoloji ise



bireyin kendi icinde kendisinden beklenen rolleri yerine getirmekteki yeterliligi®

olarak tanimlanmustir.

Hastalik kavrami ise, en genel tanimi ile yukarida tanimlanan saglik
kavramindan sapmalari ifade etmektedir. Tlrk Dil Kurumu Hastaligi, “Organizmada
birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla sagligin bozulmasi durumu, rahatsizlik,
cor, dert, sayrilik, illet, maraz, maraza, esenlik karsit1” olarak tanimlamistir. Hastalik

kavrami da tarihsel siire¢ i¢erinde farkli sekillerde algilanmastir.

Hastalik ya da saglik kavrami giinimuze kadar farkli sekillerde tanimlansa da,
giiniimiiz hukuk devletlerinde saglik ve saglik hakkinin temel hak ve 6zgiirliikleri
dizenleyen Anayasalarda yer almasi; ayrica herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi
icinde silirdlirmesinin saglanmasi gorevinin devlete verilmesi, sagligin korunmasi

konusunda en 6nemli gelismelerden biridir denilebilir.

2. Saghk Hizmetleri

Saglik Hizmetleri toplumdaki bireyleri bedensel, sosyal ve ruhsal anlamda tam
iyilik halinin temini i¢in yapilan faaliyetlerin biitliinii olarak tanimlanabilir.
12.01.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanunda, “Saglik Hizmetleri; insan saghgma zarar veren cesitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin igse alistirilmasi

»3

(Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir”® seklinde

tanimlanmustir.

Saglik hizmetleri, insanoglunun varolusundan giiniimiize kadar, siirekli degisen
ve gelisen bir hizmet tirldur. Yani insanoglu var oldugundan beri sagligini
korumaya ¢alismis ve hastalandigr zaman iyi olmak i¢in kendini tedavi etmis veya
ettirmistir. Pozitif bilimlerin olmadigi mistik donemden 21.ylizyila gelinceye kadar
bu konuda birgok ilerleme kaydedilmistir. Ancak bu gelisim her toplumda ayn1 hizda

olmamigtir. Ancak surasi bir gergektir ki bireyler hastalandiginda ya da hastalanma

ZN. Tuncel-T. Sanli-M. Berk, Halk Sagligi Hemsireligi, Eskisehir, 1993, 5.3
3204 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1(15.05.2012)



riskine karst ya tanrisal giliclere ya dogaya ya da modern tibba sigmnarak eski
sagligina ulagmak istemistir. Bu suretle koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ilk
ginden beri var olmus, zaman igerisinde ve toplumdan topluma farkli bir sekilde

gelisme gostermistir.

Bu degisim ve gelisim sonrasi, saglik hizmetinin sunumu yani hem hasta
bireylerin korunmasi goérevi, hem de bireylerdin hastaliklardan korunmasi igin

gerekli onlemlerin alinmasi gorevi oncelikli olarak devlete verilmistir.

2.1. Saghk Hizmetlerinin Tiirleri

Saglik hizmetleri genel olarak Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Ikinci
Basamak Saglik Hizmetleri ve Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri olarak
siiflandirilmakla birlikte; Diinya Saghik Orgiitii tarafindan bu smiflandirmaya
paralel olarak ayri bir siniflandirma yapilmis ve iilkemizde Saglik Bakanliginca bu
siniflandirma genel kabul gérmiistiir4. Buna gore Saglik Hizmetleri;

“*Koruyucu Saglik Hizmetleri,

*Tedavi Edici Saglik Hizmetleri,

*Rehabilitasyon Hizmetlerinden olugsmaktadir.

Bu hizmetler asagidaki alt sistemlerden olugsmaktadir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri;- Bireye Doniik Saglik Hizmetleri

-Topluma Doniik Saglik Hizmetleri
-Cevreye Doniik Saglik Hizmetleri
Tedavi Edici Saglik Hizmetleri;-Ayakta Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
-Yatarak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
Rehabilitasyon Hizmetleri;-Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri
-Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri”

2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami i¢in gelistirilmis tiim ozelliklere sahip
olmakla beraber, bazi farkli ozelliklere de sahiptir. Saglik hizmetleri denilince

Ureticilerinin Urettikleri mal ve hizmetler, hizmetlerin Ureticisi durumunda olan

*Y. Yeginboy, Ulusal Diizeyde Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, izmir, 1993, 5.22



doktorlarin teknik bilgi ve yetenekleri, saglik kuruluslarinin teknolojik kapasiteleri,
0zel testler, ameliyat prosediirii gibi konular disilinlilmektedir. Buna karsilik
tiikketicilerin bu terime bakis acgilar1 daha farklidir. Saglik hizmetleri konusunda
tiikketiciler i¢in tibbi bakim yaninda saglik personeliyle etkili iletisim, saglik
hizmetinin elde edilmesindeki kolaylik, fiziki imkanlar ve hizmeti iireten kisilerin

kendilerine kars tutumu énemli faktorlerdir.”

Saglik hizmetleri, saglik hizmetini iireten saglik calisanlar1 ya da {iretilen bu
hizmeti talep hastalar acisindan farkli algilansa bile, temel 6zellikleri asagidaki gibi

siralanabilir.

Saglik hizmetleri, anayasal ve yasal bir hak olup, dogumla kazanilir. Bireyin
cenin olarak anne karnina diismesinden oliinceye kadar olan donemi kapsayan, diger

haklardan 6nde gelen ve bu hakkin anayasa ve yasalarla diizenlendigi bir haktir.

Saglik hizmetleri, uluslar arasi1 diizeyde de korunan bir haktir. Birlesmis
Milletler ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1977 yilinda yaymlanmis olan “2000
Yilinda Herkes Igin Saglik” adli raporu ile, saglik hizmetlerinin uluslar arasi
platforma tasindig1 goriilmektedir. Yine Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 25
maddesinde “Herkesin, kendisinin ve ailesinin sagligi ve iyi yasamasi i¢in yeterli
yagsama standartlarina hakki vardir” seklinde ifade edilerek, saglik hakki uluslararasi

platforma taginmaistir.

Saglik Hizmetleri 6ziinde kamusal nitelikli bir hizmettir. Burada hizmetin
kamusal olma o6zelligi, sadece kamu kurumlarinca sunulmasi anlaminda olmayip,
saglik hizmetlerinin genel olarak fiyatlandirilamamasi, tiiketildiginde toplumun

genelinin yararlanmasi ve digsallik gibi bir takim 6zelliklerinden ileri gelmektedir.

Saglik hizmetlerinde bilgi asimetriktir. Saglik Hizmetleri sunulurken, hizmet
sunan kesimin onemli bir donanima sahip oldugu goriiliirken, saglik hizmeti talep

eden kesimin 6nemli bir bilgi eksikligi s6z konusudur.

5“S. Erdem, Saghk Hizmetlerinin Pazarlamasi: Hastalarin Sunulan Hizmetlerin Kalitesini Algilamalari
Uzerine Bir Uygulama”, Trakya Universitesi SBE, Isletme ABD, Yayinlanmamig Yiiksek Lisan Tezi,
Edirne, 2007, s.51



Saglik hizmetlerinde talep esnekligi yoktur. Yani hastalanan bir kisinin saglik

hizmeti talebini ertelemesi ya da talebinden vazge¢cmesi s6z konusu olamaz.

Saglik hizmetleri, yiiksek maliyet gerektiren ve diger sektdrlere oranla ¢ok
hizli degisip gelisen bir hizmet sektoriidiir. Saglik Hizmetlerine ait iiretim
girdilerinden olan profesyonel insan kaynaklari, bina, arag-gere¢ ve tibbi malzemeler
son derece yliksek maliyetli olup, kit kaynaklardir. Ayrica saglik sektorii, diger pek
cok sektorden daha hizli gelismekte ve gelisen diger sektorlerden hizli ve yogun bir

sekilde etkilenmektedir.®

3. Tiirkiye de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Turkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi, siyasal ve liberal doniisiimiin etkisi
altinda kalarak degistigi ve gelistigi goz oniinde bulundurularak, 1980 Oncesi ve

1980 Sonras1 Donem diye iki gruba ayrilarak incelenecektir.

3.1. 1980 Oncesi Dénem

Anadolu da saglik hizmetleri ve saglik politikalarinin belirlenmesinde dini,
sosyal ve toplumsal yapidan etkilendigi goriilmektedir. Tiirklerin Islamiyeti kabul
etmelerinden once GOk Tanrilarina inanmalari, hastalik ve saglik konularini da
tanrilara baglayip Gok Kiiltiirii ile aciklamalar1 ve hekimlik ve hasta bakiminin din

adami olan samanlar tarafindan yiiriitiilmesi bunun en giizel kanitlarindan birisidir.

Yazdig1 eserlerde Avrupa’da “Hekimlerin Hilkiimdar1 Avicenna” olarak
tanman Tiirk Islam hekimi Ibn-i Sina dogu ve bati diinyasinda hekimligi uzun siire
etkilemistir. Ibn-i Sina’nin eserlerinden El Kanun Fittib’daki: “Hastaliklar1 yapan bir
kurttur. Fakat bu kurdu goérecek bir alet elimizde yoktur. Temizlik bu kurtlarin sebep

7

oldugu hastaliklar1 6nleyebilir ifadesi, bulagici hastaliklar ve Ozellikle

mikrobiyoloji ile ilgili goriis olmas1 bakimindan énemlidir.

®i. Simsir, Kamu Hastanelerinde, Kurumsal Performans Uygulamalar1 Baglaminda Yénetici ve Diger
Personel Tutumlarinin Incelenmesi, Sakarya Universitesi SBE Isletme ABD, Yayinlanmamus Yiiksek
Lisans Tezi, Sakarya, 2009, s.17

" P. Velioglu-K. Babadag, Hemsirelik Tarihi ve Deontolojisi, Eskisehir, 1992, 5.161
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Anadolu’daki ilk hastane Hiristiyan’lar tarafindan MS 369 yilinda insa edilen
Kayseri Hastanesidir. Anadolu’daki Turk devletleri iginde ilk tip mektebi Kayseri’de
I.Giyasettin Keyhiisrev’in 1206’da yaptirdigi hastanedir. Kiz kardesi ve Kilig
Arslan’in kizi olan Gevher Nesibe Sultan’in biitiin miicevherleri ve malvarhigini
koyarak yaptirdig1 hastane, ilk kurumlagmis hizmet 6rnegidir. Osmanli Devletinde,
Selguklarda oldugu gibi hayir ve vakif isleri gelenegi siirdiiriilmiis; biiyiik kentlerde
hastane insalar1 devam etmistir. Osmanli doneminde saglik hizmetlerinin érgut yapisi
incelendiginde, merkezde Hekimbasilik, tasrada ise Dariigsifalar oldugu
gorilmektedir. Osmanli Devletinde kurulan ilk hastane, 1399 yilinda Bursa’da

Yildirim Beyazit tarafindan insa edilen Sultan Yildirim Beyazit Hastanesi’dir. °

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmetleri ve saglik politikalarinin
belirlenmesinde, demografik ve cografik etkenlerin yani sira ekonomik ve siyasal
diistincedeki degisimlerin de etkili oldugu gorilmektedir. Mistik donemde kot
ruhlara baglanan hastalik kavrami, giderek daha kurumsal ve bilimsel temellere
oturtulmustur. Vakif ya da dernekler eliyle hastane hizmetleri, bugin cok ileri

teknoloji ve kurumsal yapi1 arz eden goriiniime biiriinmiistiir.

Ozellikle Cumhuriyetin ilk yillarinda, Ulusal Kurtulus Savasinin sebep oldugu
yoksulluk nedeniyle ortaya ¢ikan tifo, kolera, sitma gibi salgin hastaliklar, saglik
reformunu zorunlu kilmigtir. Konu ile ilgili olarak TBMM ac¢ilmasindan hemen sonra
02.05.1920 tarih ve 3 sayili yasa ile Sihhiye ve Muaveneyi Ictimaiye Vekaleti’nin
kurulmasi ve ilk Bakanlar Kurulu toplantisina Adnan Adivar’in Saglik Bakani olarak

katilmas1 son derece onemlidir.

Cumbhuriyet ilanin1 miiteakip Saglik alanindaki atilimlar devam etmis; 6zellikle
Genel Sagligin Korunmast adina ¢ikarilan 1932 tarihli Umumi Hifzisstha Kanunu
(UHK), giinlimiizde bile etkin bir sekilde uygulanmaktadir. Yine bu ddnemde
cikarilan Trahomla Miicadele Kanunu, Sitma Ile Miicadele Kanunu gibi Kanunlar,

bireylerin sagliginin korunmasi adina son derce dnemli Kanunlardir.

8 S. Ertekin, “Cumhuriyet Oncesi Dénemde Saghk Hizmetleri”, izmir Saglik Midiirligi. Dergisi,
Izmir 2008, s. 41
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Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ise Saglik Bakami olan Dr. Behget Uz
tarafindan uygulamaya konulan “Milli Saglik Politikas1”® ¢alismalari, saglikta planh
doneme gecis anlaminda son derece dnem arz etmektedir. Bu ¢alismalarla birlikte 1-
10 Yillik Saglik Planlar1 yapilmistir. 1960 yillarda ise donemin Saglik Bakani olan
Nusret Fisek tarafindan, “224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanunla” niifusa dayali, yaygin, entegre, siirekli, kademeli, il i¢inde biitiin
ve katilimli saglik hizmeti ilkeleri, ¢ercevesinde, saglik evleri, saglik ocaklari, il ve
ilge hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmis ve sosyallestirme planina gore
pilot il se¢ilen Mus ilinde, 01.08.1963 yilindan itibaren 19 saglik ocagi ve 35 saglik

evi ile ise baslanmustir'®
3.2. 1980 Sonras1 Donem

1980’11 yillara gelindiginde ise diger alanlarda oldugu gibi saglik hizmetleri
alaninda da Neo Liberal doniisiimiin yasandig1 yillardir. Bu diisiinceye gore kamu
sektorii i¢in minimum rol 6ngoriilmiis, ancak bu rolu etkin ve verimli bir sekilde
yapmast beklenmistir. Kiigiilen kamu sektoriiniin daha verimli ¢alisabilmesi i¢in 6zel
sektor yonetim yaklagimlarinin kamu sektoriine ithal edilmesi diistintilmiistiir. 1 Buna
goriis dogrultusunda 1983 yilinda Saglik Bakanligi’'nin Teskilat ve Kararlar
Hakkinda Kararname ¢ikarilmig, ayn1 zamanda doneme ait Bes Yillik Kalkinma
Planlarinda, saglik hizmetlerinin kamu ve 0zel sektor tarafindan ortak sunulmasi

tesvik edilmistir.

Bu degisim, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda yapilan degisikliklerle
baslamaktadir. 28.03.1988 tarihli ve 318 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin ilk
maddesiyle birlikte Yardime1 Hizmetler sinifinda bulunanlarin yaptiklari hizmetlerin

ihale yoluyla yapilabilmesinin énii agilmugtir. ™

% H. Ozsar1, “Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalar1”, Saglikta Strateji, Ankara, 1998, 5.2

19 Saglhik Hizmetlerinde 50.y1l 1923-1973 Saglik Propagandasi ve Tibbi istatistik Genel Midiirliigi,
Ankara, 1993, 5.236

1 K. Pala, “Temel Saglik Hizmetleriyle lgili Uluslar aras1 Alma Ata Toplantisi”, Toplum ve Hekim
Dergisi, C.17, S.2, Ankara, Mart-Nisan 2002, s.101

2 S. Demirel Etoz, Saglik Reformu 1980-2010, Kamu Yonetimi Caligmalart 2010, Ankara
Universitesi Yayinlart Kamu Yo6netimi ve Reform S.9 Ankara, 2010, s.161
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2000’li yilarda saglikta dontisiimle, saglik hizmetlerinin organizasyonunun,
sunumunu ve finansmaninin degistirilmesi amacglanmistir. Bu doniisiimiin temel
ilkeleri; insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlilik, stirekli kalite gelisimi, katilimcilik,
uzlagmacilik, goniilliiliik, giicler ayriligi, hizmette rekabet ve yerellesme olarak

belirlenmistir.*®

Giliniimilize gelindiginde, saglik sunumunun tek cati altinda birlestirildigi,
saglik hizmeti finansmaninda da Genel Saglik Sigortast Modeli’ne gecilerek, sosyal
faydanin azamilestirilmeye ¢alisildigr goriilmektedir. Koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyon hizmetlerinin ekonomik glci olanlardan prim 6denerek, ekonomik
giicii olmayan bireylere ise devlet tarafindan olusturulacak Genel Saglik Sigortasi
(GSS) tarafindan saglik hizmetinin sunulmasinin ilke olarak benimsenmesi
onemlidir. Bu modelde o6zellikle siyasal konjonktir olarak liberal dizenin yani
bireyin 6n plana cikarilmasinin etkili oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.
Doneme iliskin degisim ve doniisiimii, siyasal partilerin gerek parti programlarinda
ve gerekse secim beyanname ve hukimet programlarinda gérmek miimkiindiir.
Liberal politikalarin 6n plana ¢ikmis oldugu bu politikalarin giiniimiizde de devam

ettigi goriilmektedir.

4. Turkiye’de Saghk Hizmeti Sunuculari

Turkiye’de saglik hizmetleri ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasal gelisime
bagli olmakla birlikte, genel olarak kamusal bir faaliyet olarak devlet tarafindan
strddrilmektedir. Ancak degisen ve gelisen devlet anlayisina bagh olarak giderek
saglik hizmetlerinin yayginliginin ve yogunlugunun artmasi, saglik hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmasina ve yeni finansman yontemlerinin aranmasia yol
acmistir. Bu arayisin temelinde agliga ayrilan kaynaklarin kit olmasi ve sonucunda
kaynak kullannmindaki maksimum verimlilik arayislar1 yatmaktadir. Kaynak kitlig
sorununu hemen ortadan kaldirmanin miimkiin olmamasi nedeni ile kaynaklarin
verimli kullanilmasini zorunlu kilmig ve bu siire¢ saglik hizmetlerine kamusal olma

0zelligi yaninda 6zel olma niteligi de kazandirmistir.

13 Etoz., 2010, 5.164
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Saglik hizmetlerini sunan kurum ya da kuruluslar birgok agidan siniflandirmak
mimkiin olsa da, c¢alismanin smirlar1 agisindan sadece 6zel ve kamu saglik
kuruluglar1 diye siiflandirilip 6zellikle kamusal saglik kuruluslarinin tarihi seyir

igerisindeki gelisimi incelenecektir.

4.1. Turkiye’de Ozel Saghk Kuruluslar

Turkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda, 6zel saglik hizmetlerinin pay1
diisiik olmakla birlikte, kamu ve 6zel tesebbiis isletmeleri tarafindan birlikte hizmet
sunulmaktadir. Tlrkiye’de saglik hizmetleri buyuk oranda kamusal gériinimde olsa
da, siyasal ve konjonktiirel degisime bagli olarak toplam saglik hizmetleri igerisinde
Ozel saglik hizmetlerinin payinin siirekli bir artis trendi igerisinde oldugu
soylenebilir. Ozellikle 1980°li yillardan itibaren izlenen liberallesme politikalarina
bagl olarak, 6zel saglik isletmelerinin saymnin hizla arttigi goriilmektedir. Bunlar;
0zel saglik kuruluslari, 6zel poliklinikler, 6zel muayenehaneler, 6zel laboratuar ve
tibbi tanm1 merkezleri, 6zel dispanserler, 6zel hastaneler ve giiniimiizde 6zel tip
fakiilteleri seklinde oOrgiitlenip, saglik hizmeti sunmaktadirlar. Bu kuruluslar, 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na dayanilarak cikarilan Ozel Hastaneler

Yonetmeligi kapsaminda kurulmakta ve faaliyetlerini siirdiirmektedirler.

Ulkemizde ilki 1920 yilinda kar amaci giitmeden kurulmus olan o6zel
hastanelerin sayisi, 1980’lerdeki liberal doniisiimle beraber hizla artmistir. 1985
yilinda 94 olan &zel hastane sayis1, 1990’da 103 sayisina ulasmistir. Ulkemizde 6zel
saglik yatirimlarinin cazip kilinmasi ile birlikte 1999 yilinda 6zel hastane sayisi
219’a ulagmustir™®. Bu rakam 2003 yilinda 247 ve 2006°da 331, 2008’de 400 ve 2010
yilinda 489 sayisina ulasmistir. S6z konusu donemlerde 6zel sektdrde calisan saglik
personeli sayisinda da ¢ok biiyiik artiglar olmustur. 1994 yilinda toplam 6zel sektor
saglik personeli sayis1 14.562 iken (Hekim 9.125, Hemsire-Ebe 3.432 ve saglik
memuru 2.005), bu say1 2008 yilina gelindiginde 97.639’a (Hekim 22.598, Hemsire-
Ebe 19.314 ve saglik memuru 18.365) ulagmistir. Turkiye’de 0zellikle 1980 yilindan

sonraki demografik degisiminin, 6zel hastane isletmeciligine etkisinin oldugunun

¥ Ozel Saglik Kurumlari, www.saglik.gov.tr./turkce/tedavi/ozel.htm(25.05.2012)
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belirtilmesi gerekir. Ciinkii o yillara kadar niifusun biiyiik cogunlugunu kirsal kesim

olustururken, bu oran daha sonra kentli niifus lehine degisim gostermistir.

4.2. Turkiye’de Kamusal Saghk Kuruluslar:

Kamusal Saglik Hizmetleri; bireyin ve toplumun saglhiginin korunmasi ve
gelistirilmesinin, saghigi olumsuz etkileyen unsurlarin Onlenmesi ve ortadan
kaldirilmasinin hasta kisilerin yeniden sagliklarina kavusmasi icin gerekli tani ve
tedavi iglemlerinin bireylerde olusabilecek kalici hasarlarda ise gerekli rehabilite
hizmetlerinin, kamu kesimi tarafindan kendi sermaye ve personeli ile yapmis oldugu
faaliyetlerdir. S6z konusu saglik hizmetlerini ifa eden, sermayesi ve personeli
kamuya ait olan, kendi 6zel kanunlar1 ile yonetilen ve saglik alaninda hizmet sunan

kamu idarelerine Kamusal Saglik Kuruluslart denir.

Ulkemizde devlet adina, bireylere ve topluma ve bunlarin ¢evrelerine koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetlerini ve rehabilitasyon hizmetlerini yuritmek gorevi,
ozellikle Saglik Bakanligina verilmistir. Saglik Bakanlig: ile birlikte bu gorev 2005
yilindan énce, Sosyal Sigortalar Kurumu, Belediyeler, Universiteler ve diger kamu
kurumlar1 tarafindan da yerine getirilmekteydi. Bu sebeple saglik hizmetlerini sunan
kamu nitelikli kurum ve kuruluslar, kronolojik degisim g6z 6niinde bulundurularak

smiflandirilacak ve aciklanacaktir.

4.2.1. 2005 Yili Oncesi Donem

2005 yilinda ¢ikarilan “5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait
Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun”dan dnceki yani
2005 yilindan 6nceki donemde, kamusal nitelikli saglik hizmeti birgok kamu kurumu
tarafindan sunulmaktaydi. Bu da 6zellikle hizmette verimlilik ve etkililik ilkelerini
olumsuz etkilemekteydi. 5283 sayili Kanun’dan once saglik hizmeti, Saglik
Bakanligina ile birlikte Sosyal Sigortalar Kurumu, Universiteler, Belediyeler, Devlet
Demir Yollari, vb. kamu kurumlari tarafindan sunulmaktaydi. Bu c¢alismada
kurumlarin sunmus olduklar1 hizmetin niteligi ve Saglik Bakanligi tarafindan
05.06.2003 ve 15.08.2003 tarihinden gikarilan genelgeler g6z 6nlinde bulundurularak

siiflandirilacak ve bu yonde aciklamalar yapilacaktir.
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4.2.1.1. Birinci Basamak saghk Kuruluslar:

Birinci Basamak Resmi Saglik Kuruluslari; Resmi Kurum Tabiplikleri, Saglik
Ocaklar1 ve Saglik Evleri, Dispanserler (Sitma Savas, Trahomla Micadele, Veremle
Savasg, vb) Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri, Toplum Sagligi
Merkezleri SSK Saglik Istasyonu ve Dispanserlerinden™ olugmaktadir. Bu
kuruluslarin birincil gérevi, koruyucu saglik hizmetlerinin etkin ve verimli olarak
sunulmasidir. Bu kurulugslar, hizmet bdlgesinde yasayan bireylerin sagliginin

korunmasinda sorumludurlar.

1982 Anayasasinda da ifade edildigi tlizere, herkes dengeli ve saglikli bir
cevrede uzun bir hayat siirdirme hakkina sahiptir. Devlet bu hakkin yerine
getirilmesinde birinci derecede sorumlu olup, konu hakkinda bireylerin ilk
bagvurdugu kurumlar da birinci basamak saglik kuruluslaridir. Bir ildeki Birinci
Basamak Saglik Kuruluslari, ihtiya¢ olmasi halinde 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan
Valinin onayi ile agilir ve kapan1r16. S6z konusu Birinci Basamak Saglik Kuruluslari

ve gorevleri kisaca asagidaki gibi agiklanabilir.

Saglhk Evi: Kirsal Bolgelerde cografya ve yol durumu g6z 6ninde
bulundurularak 2-3 bin niifus i¢in bir saglik evi yaptirilmistir. Saglik evleri, saglk
ocagina bagli olarak ¢alisan kuruluslardir. Saglik evlerinde agirlikli olarak ana-gocuk
sagligr hizmetleri verilmekte olup, personel olarak yalnizca ebe veya ebe-hemsire
caligmakta, baska bir personel bulunmamaktadir. Gebelerin tespit ve takibi, kontrolii,
dogumlarin yaptirilmasi, c¢ocuklarin izlenmesi ve kontrol edilmesi, asilama

hizmetleri ebelerden beklenen temel gérevlerdir.’

Saghk Ocagr: Turkiye’de ilk Saglik Ocagi “224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”a dayanilarak Mus ilinde kurulmus olup, 2005
yilinda pilot ve 2010 yilinda tiim iilkede Aile Hekimligine gecilene kadar etkin ve

verimli bir sekilde saglik Hizmeti sunmus kuruluslardir. Saglik ocaklarinin baslica

1515.08.2003 tarihli Saghk Bakanligi Genelgesi www.saglik.gov.tr. (15.06.2012)

1° Saglik Bakanligi Birinci Basamak Saghk Kurum Ve Kuruluslarimin Agilmasi, Kapatilmasi ve
Bunlara Ad verilmesi Hakkinda Y6nerge www.saglik.gov.tr. (10.08.2012)

'S, Kavuncubasi, Adnan Kisa, Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Anadolu Uni. AOF Yayinlar1 No:926,
Eskisehir, 2008, s.29
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gorevleri arasinda koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte, hastalarin muayenesi ve
tedavisi yer almaktadir. Saglik ocaklari, saglik ocagina kayith sahislarin saglik
sicillerini tutmak ile de mukelleftir. Ayrica, saglik ocagi hekimleri tedavi
edemedikleri vakalari, hastaneye sevki gereken acil vakalar1 vb. durumlarda hastalar

hastaneye sevk edilmeleri sayilabilir.

Dispanserler: Ayakta tedavi edilebilecek olan hastalarin, ticretsiz olarak
tedavilerinin yapildig1 saghk kuruluslaridir. ilk dispanserler Avrupa da kurulmus
olup birinci basamakta tiim tani ve tedavi hizmetlerini yiiriitmekle goérevli iken,
lilkemizde 6zellikle bazi hastaliklarin tedavisi ve bu hastaliklarla miicadele edilmek

tizere kurulmus birinci basamak kuruluslardir.

Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri (ACSAP): 1lk olarak 1997
yilinda kurulan bu merkezler, kendi hizmet bolgelerindeki bireylere aile planlamasi
ve anne ¢ocuk sagligi konusunda egitim ve her tiirlii saglik hizmetinin sunulmasi ile
gorevlendirilmis saglik kuruluslaridir. 06.02.1997 tarih ve 22900 nolu Resmi
Gazetede yaymmlanan “Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri
Yonetmeligi”nin amag¢ baglikli 1. maddesinde “Bu YOnetmeligin amaci; saglik
hizmetlerine duyulan ihtiya¢ bakimindan toplumun en 6ncelikli kesimini olusturan
kadin, anne ve c¢ocuklarin saglik diizeyini yiikseltmek, itireme sagligi hizmetleri
biitiinii igerisinde ailelere aile planlamas1 hizmetlerini ve diger saglik kuruluslariyla
isbirligi icinde diger ana-cocuk sagligi hizmetlerinin sunumunu koruyucu saglik
hizmetleri ilkelerine uygun sekilde gergeklestirmek {izere kurulan “Ana-Cocuk
Saghigi ve Aile Planlamasi Merkezleri’nin hizmetlerini ve bu hizmetlerin

yiiriitiilmesine dair usul ve esaslar1 diizenlemektir” seklinde ifade edilmistir.

Tablo 1: Turkiye’de Yillara Gore Saglik Bakanligi Birinci Basamak Kuruluslari

2000 | 2002 | 2006 | 2007 |2008 |2009 | 2010

Saglik Ocagi 5.035 |5.043 |5.250 |5.887 | 6.062 | 5.928 | 6.367
ACSAP 291 297 298 227 225 222 188
Toplum Saglig1 Merkezi - - 182 373 429 961

Verem Savag Dispanseri 277 277 249 247 243 229 198
KETEM - - 40 50 84 122 122
112 Acil Yardim Istasyonu | 366 480 1175 1264 |1.308 | 1.317 | 1.375
Toplam 5969 |6.097 |7.012 |7.857 |8.292 |8.247 |9.211

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011, Ankara 2012
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4.2.1.2. ikinci Basamak Saghk Kuruluslari

Saglik Bakanliginin 15.08.2003 tarihli genelgesine gore, egitim ve arastirma
hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri, entegre ilge hastaneleri, Saglik Bakanligi’na bagl agiz ve dis sagligi
merkezleri, tip fakiiltelerinin bulundugu ilin disinda yer alan uygulama ve arastirma
merkezleri (liniversite hastaneleri) ile Tiirk Silahl1 Kuvvetleri’nin egitim ve arastirma
hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler kamu kesimi ikinci

basamak saglik kurulusu olarak tanimlanmaktadir.

Bu kuruluslar genel olarak, bireylerin birinci basamakta tedavi edilemeyen
hastaliklar1 nedeniyle, birinci basamaktan sevk edilerek saglik sorunlarina ¢oziim
getirmeyi amaglayan, belli dallarda uzmanlagmis hekimlerin gérev yaptigi, teknik

donanimu yiiksek yatakli veya yataksiz kamuya ait saglik kuruluslaridir.

4.2.1.3. Uctincli Basamak saghk Kuruluslar

Uciincii Basamak Saglik Kuruluslart Birinci ve Ikinci Basamakta tanisi
konulamayan ve tedavi yapilamayan hastalarin bagvurdugu, ileri teknoloji ile
donatilmis ve yan dallarda uzmanlasmis personele sahip tani, tedavi ve ayn1 zamanda
egitim kurumlaridir. Tirkiye’de Saglik Bakanligi’na baghi Egitim ve Arastirma
Hastaneleri, Ozel Dal Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Universitelere bagl Tip
Fakiiltelerinin Uygulama ve Arastirma Hastaneleri iiglincii basamak saglik
kuruluslaridir. Ayrica Universitelerin Dis Hekimligi Fakiilteleri ile Tiirk Silahl
Kuvvetleri’ne bagli GATA Tip Fakiltesi Hastanesi ile Vakiflara ait Egitim ve

Arastirtma Hastaneleri Ugiincii basamak saglik kurulusu olarak adlandiriimaktadir.

Saglik Hizmetlerinin sunan kuruluslar birinci, ikinci ve tigiincii basamak saglik
kuruluslar1 olarak siniflandirilsa da, yukarida ifade gibi bu kurumlar farkli
Bakanliklara bagli olarak hizmet sunmaktadirlar. Sekil 1’de goriildiigii gibi saghk

hizmetlerinin sunumunda bir standart bulunmamaktaydi.
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Sekil 1: Saglikta Doniisiim Projesi Oncesi Tirkiye’de Saglik Hizmeti Sunan

Kuruluslara ait Tegkilat Semasi

KAMU SAGLIK
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v

v v .
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i G T ASKERIi SSK SSK SSK MEB Saghk
M%Ds(?::ﬁgﬁ VALI Hastaneler Hastaneleri Poliklinikleri Dispanserleri Poliklinikleri Merkezleri
Devlet Saghk Ocaklar1 Verem Savas Sitma Savas .
Hastaneleri Dispanserleri ACSAP Dispanserleri YOK
l \4
Universite
Hastaneleri
OZEL
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Ozl Ozel Muayeneha
Hastaneler Poliklinikler neler
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Ancak 06.01.2005 tarihinde kabul edilen 5283 sayili “Baz1 Kamu Kurum ve
Kuruluslarma Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair
Kanun”la, s6z konusu sorunlar ciddi oranda giderilmistir. Kanun’un amac1 baglikli 1.
maddesinde, “kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik birimlerinin Saghk
Bakanligina devredilmesiyle ilgili ustl ve esaslar1 belirlemektir” seklinde ifade
edilmistir. Cumhurbaskanligi, Yiiksek Mahkemeler, Sayistay, Tiirk Silahl
Kuvvetleri, Milli Istihbarat Teskilati, Universiteler, mahalli idareler ve mazbut
vakiflara ait saglik birimleri hari¢ olmak iizere, Kanun’un Bakanliklari, Bakanliklarin
bagli, ilgili ve iliskili kuruluglar1 ile diger kamu kurum ve kuruluglarini kapsadigi

belirtilmistir.

Ozet olarak saglik kuruluslarinin tek gat1 altinda toplanmast ile

e Saglik hizmetlerinin tek elden planlanmasi ve saglik politikalarmin ilke
genelinde ayni sekilde uygulanmasi ile kurumsal farkliliklarin ortadan

kaldirilmasi saglanacaktir.

e Saglik hizmetlerinin sunumunda standardizasyonun teminine yo6nelik

calismalar hizlanacaktir.

e Saglik kurum ve kuruluslarinin acgilis, kapanis ve denetimlerinde de ayni

standartlar uygulanabilecektir.
e Koruyucu saglik hizmetlerine agirlik vermek daha kolay hale gelecektir.

e Es zamanl olarak baglatilacak aile hekimligi hizmetleriyle birlikte, etkili bir

sevk mekanizmasinin olusturulmasi miimkiin olacaktir.

e Saglik hizmetlerinin  maliyetlerinin  daha iyi  kontrol  edilmesi

saglanabilecektir.

e Tibbi cihaz, ilag ve diger tibbi sarflarin temininde ortak yontemlerin

kullanilmas1 saglanacak ve kaynak kullanimi rasyonel hale gelecektir.

e Saglk yatirnmlar1 ve saglik insan giicii planlamasinin daha gercekg¢i olarak

yapilmasi ve uygulanmasi temin edilecektir.
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e Saglik personelinin farkli kurumlarda ¢aligmalarindan kaynaklanan 6zliikk ve

diger mali haklarindaki farkliliklar ortadan kalkmasi amaglanmustir.

Universite Hastaneleri disinda kalan saglik kurumlarmm personelleri ile
birlikte Saglik Bakanligina devredilmesi konusunda c¢ikarilan ve reform
niteligindeki yasal duzenlemeler konusunda en kokli ve radikal degisim,
02.11.2011 tarih ve “663 Sayili1 Saglik Bakanlig1 ve Baglh Kuruluslarinin Tegkilat

ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”'®

ile yapilmistir. Bu
kararname ile saglik hizmetlerinin sunumunda tek yetkili organ olan Saglik
Bakanligi’nin teskilat ve yonetim sekli degistirilmistir. S6z konusu degisim
merkez teskilatinda tamamlanmis, tasra yapilanmasi ise devam etmektedir. Bu
kararname ile saglik yonetiminin, sozlesmeli ve profesyonel kisiler tarafindan
yiiriitiilmesi amacglanmigtir. Bu kararname ile Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Personel Genel Midiirligii
gibi tim genel madurlukler kaldirilmis ve yerine asagidaki tabloda gorildigi

gibi yeni birimler kurulmustur.

8 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK,
02.11.2011 tarih ve 28103 sayili Resmi gazete, http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx
(21.06.2012)
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Sekil 2: Saglik Bakanlig1 Yeni Tegkilat Semasi
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Kaynak: http://www.tkhk.gov.tr/TR,24/teskilat-semasi.html (22.05.2012)
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5. Turkiye Saghk Hizmeti Sunumunda Devlet Hastaneleri ve Onemi

Turkiye’de Ikinci ve Ugiincii Basmak Saglik Hizmetleri Devlet Hastaneleri
tarafindan sunulmaktadir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin sunumunda Devlet
Hastanelerinin yeri ve 6nemi buyuktir. Turkiye’de Devlet Hastanelerinin gelisimi,

insan giicii profili, hizmet sunumundaki hukuki dayanagi konusu 6nemlidir.

5.1. Turkiye de Devlet Hastanelerinin Gelisimi

Hint ve Arap kiiltiirinde gegmisi ¢ok eski olan hastaneler, Giiney Avrupa’da
papaz ve rahibelerin hizmet sundugu manastirlar biinyesinde kendisini gostermistir.
[k hastaneler kimsesi olmayan hastalara, yoksullara ve evinden uzak olan yolculara
hizmet amaciyla kurulmustur. Bu donemde, askerler ile denizcilerin saglik bakimi
hiikiimetlerin  sorumlulugu altinda hastanelere verilmistir. Bat1 diinyasinda
baslangicta kar amaci glitmeyen, din, 1rk, sosyal sinif farki gozetmeyen ve goniilliiliik
temelinde gelisen hastane uygulamasi 6zellikle ABD’de 6nce dini ayirimlara sahne
olmus, daha sonra da parali hale gelmistir. 1893’te hastane yataklarini isgal eden
hastalarin ¢ogunlugu para dder iken, 19. yiizyil sonunda, hastane giderlerinin ligte
biri hastalar tarafindan Odenir hale gelmistir. % Giderlerin hastalar tarafindan
karsilanmasi siireci, 6zellikle Amerika da saglik sigortaciliginin gelismesine sebep

olmustur.?

Ulkemizde ise baslangicta kimsesiz ve yoksullar icin, padisah ve yakinlari
tarafindan hayra yonelik olarak hastane ve sifa evleri kurulmustur. Gerek Devlet ve hayir
kurumlarinca ve gerekse 6zel kisilerce sunulan saglik hizmetleri, Istanbul, Bursa, Edirne,
Kayseri ve Selanik gibi biiyiik kentlerle smirli kalmistir.”* Ancak Cumhuriyet Tarihi

oncesi bilinen ilk hastane Kayseri Gevher Nesibe Hastanesidir.

Cumbhuriyet Doneminde, 6zellikle savas ve yoksulluga bagli olarak artan salgin

hastaliklar, hastanelerin énemini artirmis ve hatta TBMM agilisin1 miiteakip 1920 tarih

¥ H. Sur, Saghk Hizmetlerinin Gegmisi ve Gelisimi, http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm
(18.05.2012)

2 Kavuncubasi-Kisa., 2008, s.74

?IR. Akdur, Tirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi, Ankara
1999, 5.10
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ve 3 sayili “Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti Kanunu” cikarilarak Saglik
Bakanliginin gorevlendirilmistir. Doneme iligkin hastane sayilar1 6zet olarak asagidaki
gibidir.

Tablo 2: 1923 Yilinda Tirkiye’de Hastane Sayisi

Kurumun Cinsi Kurumun Sayisi
Devlet Hastanesi 3
Belediye Hastanesi 6
Ozel idare Hastanesi 45
Ozel (Yabanci ve Azinlik) Hastanesi 32
TOPLAM 86

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/DosyaGoster.aspx, (18.06.2012).

1945 yilina gelindiginde ise Sosyal Sigortalar Kurumu kurularak, hastane
kurma, igletme ve personel atama yetkileri Saglik Bakanligi’nin yani sira bu kuruma
verilmistir. % Turkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimini inceleyen ¢aligmalar
Osmanli’nin son déneminden baslasa da, Cumhuriyetin kurulus yillarinda hizli bir
ilerleme saglanmis ve Cumhuriyet doneminde olduk¢a fazla hastane yapilmistir.
Haydarpasa Numune Hastanesi, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari, Siileymaniye
Dogumevi ve Taksim Hastanesi bunlardan bazilaridir. 1960 yillara gelindiginde ise
birinci basamak saglik hizmetleri lizerinde yogunluklu durulmustur. Hastane sayilari
yillar icerinde artmis, 2002 yilinda 1156, 2006 yilinda 1203, 2010 yilinda 1439
sayisina ulagsmistir, Ancak 2005 yilinda yapilan diizenleme ile tiim hastaneler Saglik

Bakanligina devrolmustur.

Tarihsel surec icerisinde Ulkemizde ve diinyada devlet hastaneleri blylk bir
degisim ve gelisim gostererek bugilinkii modern haline ulagmistir. Bu gelisimde
toplumlarin i¢inde bulunduklar1 siyasal ve ekonomik konjonktiir etkili olmustur.
Ancak esas etkileyen unsurlar Tip Bilimi ve Teknolojisindeki gelismeler, Hemsirelik
Hizmetlerinin mesleklesmesi ve gelismesi, Tip egitimindeki gelismeler, Saglik

Sigortaciliginin gelisimi ve saglik hizmetlerinde devletin roliiniin gelismesidir23.

22A. Biiyiiksavas, Kamu Hizmeti Sunan Ozel Hastanelerin Sorunlar1 Ve Céziim Onerileri: Isparta Ve
Antalya Ornegi, Siileyman Demirel Uni. SBE, Kamu Yénetimi ABD, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Isparta, 2010, s.39

28 Kavucubasi-Kisa., 2008, s.72
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5.2. Hizmet Sunumunda Devlet Hastanelerinin Temel Unsurlar

Turkiye’de Saglik Hizmetlerinin 6zellikle ikinci ve ili¢lincii basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir isleve sahip olan Devlet Hastanelerinin,
yiiklenmis oldugu fonksiyonlarin1 yerine getirmek i¢in hukuki altyap: ve dayanagi, is
guicu, hizmet sunumunu icin gerekli yonetim ve organizasyon ile hizmetin fiilen ifa
edilmesi icin sermaye ve bir takim diger maddi unsurlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Devlet hastanelerinin emek-sermaye yogun hizmet iiretimi yapan kuruluslar olup,

s06z konusu temel unsurlarin tamami hizmet tiretimi i¢in zorunlu unsurlardir.

5.2.1. Devlet Hastanelerinde Hizmet Sunumunun Dayanag

Hukuk Devleti olmanin geregi diger hizmet kuruluslarinda oldugu gibi, Devlet
hastanelerinde de sunulan saglik hizmetlerinin hukuki bir dayanagi olmak

zorundadir.

Turkiye’de saglik hakki, Anayasal diizeyde ve temel hak ve hirriyetler
icerisinde duzenlenmis ve bireyin dogumla kazanmis haklarindan birisidir. 1982

Anayasasmin 15. maddesinde “...kisinin yasama hakkina, maddi ve manevi
varligmin biitiinligiine dokunulamaz”, 19.maddesinde “Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligmi koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” seklinde ifade edilerek,
bireye anayasal giivence saglanmistir. Yine Anayasanin Saglik Hizmetleri ve
Cevrenin Korunmasi baslikli 56. maddesi’ne® gore;

“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghgini korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek Devletin
ve vatandaslarin o6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini

gergeklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gérevini kamu ve ozel kesimlerdeki saghk ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde

yerine getirilmesi igin kanunla genel saghk sigortasi kurulabilir” 1fadesi ile bireyin ve

toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi gorevi devlete verilmistir.

243, Sahin, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasalar Karsilikli Metinler, Ankara, 1986, .72
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Anayasal gorev olan sagligin korunmasi adina, 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinin ifasin1 diizenleyen,1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi1 Icrasina Dair Kanun, 1928 tarih ve 7402 sayili Sitmanin imhasi
Hakkinda Kanun, 1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu baslica yasal

dizenlemelerdir.

Devlet Hastanelerinin kurulmasi, gorev ve fonksiyonlari konusundaki en
onemli yasal diizenleme 1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
ve 1983 tarihli ve 181 sayili “Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararname”ye dayanilarak ¢ikarilan Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yénetmeligidir. S6z konusu yonetmelikte Yatakli tedavi kurumlarmda
sunulan saglik hizmetlerini uygulanmasima doniik usul ve esaslar ayrintili olarak
diizenlenmistir. Konu hakkindaki en son duzenleme ise 02.11.2011 tarih ve 663
sayili Saglik Bakanlhigi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda

Kanun Hikkmiinde Kararname’dir.

Saglik hakki ulusal oldugu kadar uluslararasi diizeyde de korunmustur.
Saghigin uluslararas1 diizeyde korunmasimna dair en 6nemli belgelerden olan Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 3. maddesinde “herkesin yasama hakk: ile kisi
ozgurliigii ve giivenligi hakk: vardir” denilerek, sagligin temelini olusturan yasam

hakkinin herkese hak olarak tanindig1 kesin olarak Vurgulanmaktad1r.25
5.2.2. Devlet Hastanelerinde Isgiicii

Devlet Hastanelerinde hizmet sunumunun ikinci Onemli unsuru isgiicii
profilidir. Saglik Hizmetleri iiretimini emek yogun bir teknoloji gerektirmesi ve
kolektif bir hizmet olmasi nedeniyle devlet hastanelerinde saglik isgilici 6n plana
cikmaktadir. Baslangicta saglik is giicii ile sadece hekimlik hizmeti ifade edilirken;
tip teknolojisindeki gelismelere paralel olarak bircok saglik meslegi olusmus bu da

saglik isgiiciiniin ¢ercevesini genigletmistir.

Buna gore devlet hastanelerinde saglik isgiicii; temel saglik insan glici ve

yardime1 saglik insan giicii olarak ikiye ayrilmistir. Temel Saglik insan giicii olarak

% (). Er, Saglik Hukuku, Ankara, 2008, 5.20
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hekim, dis hekimi, eczaci, psikolog, hemsire, vb. yer alirken, yardimci saglik insan
glic igerisinde ebe, hastabakici, saglik teknisyeni yer almaktadir. Saglik
Isletmelerinde emek yogun bir faaliyet zinciri mevcut oldugu igin, saglik
hizmetlerinin etkinliinin belirlenmesinde en 6nemli etkenler saglik insan gucl
etkinligidir.”® Her ne kadar dogrudan saglik hizmeti sunmasalar da, saghk hizmetini
etkin ve verimli sunulmasina dolayli katki saglayan Genel Idari Hizmetleri Sinifi ile
Teknik Hizmetler Sinifinda ¢alisanlarda yardimci saglik insan giicli igerisinde

degerlendirilmelidir.

5.2.3. Devlet Hastanelerinde Ydnetim ve Organizasyon

Devlet hastanelerinde hiyerarsik ve karmasik bir yonetim sekli mevcuttur.
Hastane yonetimi, basinda gorev ve sorumluluklari ayrintili olarak Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Ydnetmeliginin 110. maddesinde sayilan Bashekim ve yetki devri
ile kimi gorevlerini paylastigi bashekim yardimcilarindan olugsmaktaydi. Hastanelerin
ileri teknoloji ile hizmet {ireten birimler olmasi nedeni ile idari, mali ve teknik
hizmetlerin basinda ve bashekime bagli olarak ¢alisan Hastane Miidiiri ve onun
verdigi gorevleri ifa etmekle gorevli Hastane Miidiir Yardimecilar1 bulunmaktaydi.
Hemsirelik hizmetlerinin sunumu ve organizasyonu konusunda ise Bashemsirelik
sorumlu kilinmisti. S6z konusu hizmetlerin disinda kalan diger sosyal ve teknik

hizmetler ise Baghekimin gorevlendirecegi uzman kisiler tarafindan ifa edilmekteydi.

Ancak bu yonetim sekli 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hukminde Kararname” ile yurirlikten
kaldirtlmis olup, yerine yeni bir yonetim modeli tercih edilmistir. Buna gore
Baghekimin harcama yetkilisi ve en {ist hiyerarsik amir olan Baghekimin yerine, daha
profesyonel ve hekim dis1 kisilerinde gorev alabilecegi Hastane Ydnetici
getirilmistir. Bashekim Hastane Yoneticisine bagli bir unvan olarak kalirken, Idari
Isler Miidiirliigii, Mali isler Miidiirliigii ve Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii gibi
yeni unvanlar getirilmistir. Sistemin en onemli 6zelliklerinden biriside, yonetimde
gorev alan tim yoneticilerin sdzlesmeli statiide olmasi ve beklenen ya da hedeflenen

performansi yakalamayan yoneticilerin s6zlesmelerinin fesh edilecek olmasidir. Bu

%Y. Yeginboy-A.E.Yeginboy., Uluslararasi Saglik Hizmetleri Etkinlik Gostergelerinin Tiirkiye
Agisindan [rdelenmesi, Izmir, 1993, s.34
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sekilde hizmette etkililigin yaninda, maliyet-etkinlik ve verimliligin saglanmasi

hedeflenmistir.

Sekil 3: Devlet Hastanelerinde Yeni Yonetim Modeli

HASTANE
YONETICiSi
¥ , , v
i ¢ : ‘s PR S—— SAGLIK BAKANLIGI
BASHEKIM || IDARI VE MALI ISLER MUDURU || HiZMETLER] MUDURD
v
BASHEKIM MUDUR MUDUR
YARDIMCILARI YARDIMCILARI YARDIMCILARI

Kaynak: http://www.tkhk.gov.tr/TR,24/teskilat-semasi.html (15.06.2012)

5.2.4. Diger Maddi Unsurlar

Devlet hastanelerinde saglik hizmetlerinin sunumunda en 6énemli unsurlardan
biriside, diger maddi unsurlar olarak ifade edilebilecek olan hastanelerin fiziki
altyapisi, hastane binalari, makine, techizat, tibbi demirbaslar ve tibbi malzemelerdir.
Bu unsur saglik hizmetinin iiretilebilmesi i¢in saglik is giicii ve sermaye disindaki

unsurlar1 kapsamaktadir.

Ulkemizde diger maddi unsurlar olarak ifade edilen tibbi malzeme ve tibbi
demirbaslar biiyiik oranda ithal edilmektedir. S6z konusu ithalat, yurt disina kaynak
transferini dogurmakla birlikte ithal edilen alet ve cihazlardan esit, etkin ve verimli
yararlanilamamaktadir. Ancak Saglik Bakanlig: tarafindan kurulan tibbi cihaz takip
sistemi ve malzeme kayit ve kontrol sistemi sayesinde, cihazlarin daha etkin
kullanilmaya baslandig1 soylenebilir. Tibbi Cihazlar1 kullanabilecek yeterli ve
donanimli i glicii sayisimin azhigi, kaynak yetersizligi, periyodik bakim ve
kalibrasyon yapilmamast, ...%" gibi sorunlar 6zellikle AB uyum siirecinde imzalana

ortaklik konseyi kapsaminda giderilmistir. Ozellikle Saglik Bakanligi’na bagli devlet

I TC Saglik Bakanhgi, 1. Ulusal Saglik Kongresi: Calisma Gruplari Raporlari, Ankara, 1992, s. 29-30
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hastanelerinin kendi 6z kaynaklarmi kullanarak yapmis olduklar1 biyomedikal

miihendislik alanindaki gelismeler ve hizmet satin almalari etkili olmustur.

Devlet Hastanelerinin diger maddi unsurlarindan bir digeri de bina sayilaridir.
Asagidaki tablo incelendiginde hastane ve hastane yatak sayilarindaki net artis

gortlmektedir.

Tablo 3: Yillara gore Devlet Hastaneleri ve Yatak Sayilar

Hastane Turl 2002 2006 2007 2008 2009 2010
Genel Hastaneler 987 1032 1140 1171 1219 1266
Yatak Sayisi 133.460 | 153.292 | 157.162 | 157.778 | 166.002 | 170.710
Acil Yard. Tr. Hastanesi | 7 5 5 5 3 2
Yatak Sayisi 501 317 320 320 186 115
Cocuk Hast. Hastanesi 9 10 10 8 6 7
Yatak Sayisi 1630 2407 2563 2333 2.056 2.260
Dis Hastanesi 1 3 4 3 5 5
Yatak Sayisi 12 38 38 55 77 75
Fizik Ted. Reh. Mer. 15 14 13 12 12 14
Yatak Sayisi 1.534 1.642 1.704 1.660 1.660 1.736
Gogiis ast. Hastanesi 28 23 22 22 19 18
Yatak Sayisi 5.808 4.940 4.506 4.468 4.090 3.916
Diger Hastaneler

Yatak Sayisi

Toplam Hastane 1.156 1.203 1.317 1.350 1.389 1.436
Toplam Yatak Sayisi 159.771 | 182.851 | 186.191 | 188.065 | 198.540 | 199.950

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2010, Ankara, 2011

5.2.5. Devlet Hastanelerinde Finansman

Cesitli tilkelerdeki saglik hizmetlerinin finansman modellerine bakildiginda,
kamu, 6zel veya ¢ogunlukla her ikisinin belirli derecelerde yer aldigi bir karma
modelin var oldugu goriilmektedir.?® Tiirkiye’de de bu modele uygun bir finansman
modeli uygulanmaktadir. Bireylerin saglik hizmeti talepleri Genel Saglik Sigortasi
uygulamaya konulmadan once; SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi, OYAK ve Odeme
Giicli olmayanlar icin Yesilkart gibi sosyal giivenlik kurumlar ile 6zel saglik
sigortalart ve bireylerin dogrudan tedavi bedellerini kendi ceplerinden Odeyerek
finanse edilmekteydi. Saglik Hizmetini kendine ait saglik tesislerinde iiretip,
sigortalilarina sunan ancak 2005 yilinda saglik tesislerini Saglik Bakanlina devreden

SSK ile saglik tesisi olmadigr i¢in saglik hizmeti satin alan Emekli Sandig1 ve Bag-

28 0. Hayran, Haydar Sur, Saglik Hizmetleri El Kitab, istanbul, 1998, 5.90
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Kur, 16.05.2006 tarih ve 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile tek ¢atida
birlestirilerek Sosyal Guvenlik Kurumu ihdas edilmistir. Her {i¢ kurumun, uygulama
kanunlar1 6nemli oranda degistirilmis, yeni uygulama kanunu olarak 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) Kanunu, 31.06.2006 tarihinde

kanunlagmis ve 01.10.2008 tarihinde uygulamaya konulmustur.?®

Bireylerin saglik talepleri GSS tarafindan finanse edilirken, devlet
hastanelerinin saglik hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan maliyetlerin finanse edilmesi
son derece oOnemlidir. Devlet Hastanelerinin, yiiklenmis oldugu gorevlerinin
finansmani1 iki kaynaktan saglanmaktadir. Bular Genel Biitce ve Isletmeye Bagh
Doner Sermaye Butgesi’dir. Uygulamada Genel Bitce 6denekleri toplam icerisinde
cok kiiciik bir paya sahip olmasi nedeni ile bu ¢alismada deginilmeyecektir. Devlet
hastanelerinin esas finansman kaynagi Doner Sermaye Biitgesi’dir. Hastanelerin
yiiklenmis oldugu gorevleri ifa ederken veya ifa etmek {izere yapmis oldugu
maliyetler gider bitgesini yani hastane maliyetlerini olusturmaktadir. Devlet
Hastaneleri Gider kalemleri ise asagidaki giderlerden olusmustur. Asagidaki tabloda

ornek bir hastane doner sermaye biit¢esi verilmistir.

Tablo 4: Devlet Hastanelerinde Doner Sermaye Biitce Ozet Tablosu

GIiDER BUTCESI Gelir biitcesi
Blitce GIDER CESIiDi ODENEK | Biitce GELIR CESIDi Gelir
Kodu TUTARI Kodu Tutar:
253.1 Tesis Giderleri XXX 600.1 | Asi-Serum Gelirleri XXX
255.1 T1ibbi Demirbaslar XXX 600.3 | Ameliyat ve Anestezi XXX
Gelirleri
740.1 Hizmet Uretim XXX 600.5 Laboratuar Gelirleri XXX
Giderleri
740.1.1. | Kirtasiye Giderleri XXX 600.6 | Poliklinik Muayene Gelirleri | xxx
740.1.3. | Tibbi Malz. Alim XXX 600.7 | Goriuntileme Gelirleri XXX
Giderleri
740.2 Memur Ucret Giderleri | xxx 600.9 | Yatak Ucretleri XXX
740.4 Isci Ucret Giderleri XXX 603.1 | Tlac ve T1bbi Malzeme XXX
Gelirleri
740.6 Temizlik Hizmet Alim | Xxx 603.2 | Kan ve Kan Urlnleri XXX
Giderleri .
Gelirleri
740.6.10 | Goriuntuleme Hizmet XXX 679.9 | Teminat Gelirleri XXX
Alim Giderleri
740.6.11 | Laboratuar Hizmet XXX 679.10 | Thale Sartname Satis XXX
Alim Giderleri Gelirleri

2 Y. Topcuk, Genel Saglik Sigortasmin  Temelleri, Sunumu ve  Denetimi,
www.turkhukuksitesi.com/makale 1383.htm (28.05.2012)
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Yukarida 6rnek olarak verilen baslica gider kalemlerinin finansmani igin gelir
biitgesi olusturulmaktadir. Ancak gider kalemleri icerisinde diinya da ve iilkemizde
yapilan arastirmalarda saglik hizmetleri maliyetlerinin, yaklasik % 50-55 diliminin
personel giderlerinden olustugu tespit edilmistir. Devlet hastanelerinin temel
finansman kaynagi, hastalara sunmus oldugu tedavi hizmetleri karsiliginda kisilerden
veya kisilerin bagli bulundugu Sosyal Giivenlik Kurumlarindan yapilan
tahsilatlardan olusmaktadir. Karsiliksiz olarak aktarilan Genel Biitge 6denekleri veya

hibe ve bagis gibi gelir kalemleri uygulamada ¢ok kii¢iik miktarlardadir.

5.3. Turkiye’de Devlet Hastanesinin Ozellikleri ve Onemi

Diinya Saglhk Orgiitii, hastaneleri; miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa
stireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar olarak tanimlamaktadir. Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi ise, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin
ve saglik durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan

kurumlar” olarak tanimlamaktadir.*

Bu tanimlarda da belirtildigi {izere, hastanelerin varligi ve sunmus olduklart
hizmetin 6nemi tartisilamaz. Bu yilizden saglik hizmeti Uretimi arz eden hastanelerin,
diger endustriyel isletmelerden farkli 6zelliklere sahiptir. Bu farkliliklarin en basinda
isletmeleri kar amaci ile kurulurken, devlet hastanelerinin kurulus amaclarinin
basinda kamu yarar1 ya da toplumsal faydanin azamilestirilmesi gelmektedir. Yani
hastaneler diger isletmelerden kurulus amaci ile ayrilmakta ancak temel isletme

ilkelerinden uzaklasmamaktadir.

Hastanelerin diger bir 6zelligi ise iiretmis oldugu hizmetin niteligiyle ilgilidir.
Bilindigi iizere hastaneler tarafindan arz edilen saglik hizmetlerinin iiretim ve
tiketimi ayn1 zamanda gerceklesir. Yani hastanelerde iiretilen saglik hizmetinin
depolama yada stoklanmasi miimkiin degildir. Hastaneler, diger isletmelerden farkli

olarak 24 saat boyunca ve yilin tiim giinleri hizmet iiretimi yasal zorunluluktur.

% H. Secim, Hastanelerin Tanimu, Smiflandirilmasi ve islevleri, www.merih.net/m1/hastmod1.htm
(12.08.2012)
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Hastanelerin en onemli Ozelliklerinden birisi de yapisal o6zellikleridir.
Hastanelerin yapisal o6zelliklerinin basinda, saglik kurumlarinin asiri uzmanlagsma
gerektirmesidir. Yani hastanelerin uzmanlagsma derecesi ¢ok yiiksektir. Ayrica
hastane calisanlarinin genel egitim diizeyleri incelendiginde, egitim diizeyinin

yiiksek oldugu goriilecektir.

Ayrica hastanelerin diger bir 6zelligi ise denetim ve kontroldeki zorluklardir.
Bu zorluk saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerinden olan, bilgi asimetrisinden ileri
gelmektedir. Bu asimetriden kaynakli, 6zellikle profesyonel hizmet sunan hekimlerin
Ozerkligi bulunmaktadir. Ciinkii bir uzmanin yapmis oldugu is ve islemler ancak
benzer bir uzman kisi tarafindan yerine getirilebilmekte veya denetlenebilmektedir.
Bunun sonucu olarak, sunulan hizmetin diger isletmelerde oldugu gibi hemen
degerlendirilmesi miimkiin degildir. Yani yapilan bir girisimsel ya da cerrahi

operasyon hakkinda hemen iyi ya da kotli demek miimkiin degildir.

Hastanelerin matriks yapidaki faaliyet organizasyonuna sahip olmalari
hastanelerin diger bir 0Ozelligidir. Matriks yapida olmalari, fonksiyonel bir
orgutlenmeyi ifade etmektedir. Buna gore hastanelerdeki faaliyetlerin; tibbi
hizmetler, hemsirelik hizmetleri seklinde gruplandirilmasi fonksiyonel 6rgiitlenmeyi
ifade etmektedir.**

Hastanelerin en eski ve en temel islevi, hasta veya yarilarin tetkik ve
tedavilerinin yapilarak, fiziksel, ruhsal ve sosyal ag¢idan iyilik halinin temin
edilmesidir. Hastanelerde sunulan hizmetler, kolektif bir ¢alismay1 gerektirir. Hasta
ve yaralilara sunulan tedavi hizmetlerinin yani sira hastanelerde, AMATEM gibi
birimlerde alkolle miicadele, Sigara Birakma Polikliniklerinde sigarayla miicadele,
uyusturucu ile miicadele, gebe ve saglikli ¢ocuklarin takibi ve asilanmasi gibi
topluma yararli koruyucu saglik hizmetleri de sunulmaktadir. Bu fonksiyonlari

hastanelerin saglik hizmetleri igerisindeki 6nemini artirmaktadir.

Hastanelerin asil amaci hasta ve yaralilar tedavi etmek olsa da, ayn1 zamanda

hastaneler birer egitim kurumlaridir. Bu nedenle tedavi hizmetlerinin hasta ve

LY. Yildiz, Yatakli Saglik Kuruluslarinda Yonetsel Sorunlarin Incelenmesi Edirne ilinde Ornek Bir
Uygulama, Trakya Uni., SBE., Isletme ABD., Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2008, s.29
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yakinlarmin egitimi ile biitiinlestirilmesi gerekmektedir. Hastanelerde verilen ya da
hastanelerden beklenen egitim hizmetleri; hastalarin ve yakinlariin egitimi,
ogrencilerin egitimi, hastane personelinin hizmet-i¢i egitimi ile saglik konularinda

kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir.*

Hastanelerin diger bir fonksiyonu ise tibbi ve idari konularda yapmis oldugu
egitim ve arastirma faaliyetleridir. Ozellikle Uclincii basamaktaki Universite
Hastaneleri ile Saghik Bakanlhigina baghh Egitim ve Arastirma Hastaneleri tip
bilimindeki gelismelere Onemli katkilar saglamaktadir. 1920°li yillarda sitma ve
kolera gibi salgin hastaliklarin, 1950’lerde tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklarin
Onlenmesinde, hastanelerin egitim faaliyetlerinin ve aragtirma gelistirme

faaliyetlerinin 6nemi buyuktdr.

6. Tirkiye’de Devlet Hastanelerinde Isgiicii Profili

Saglik isgiicii kavramu ile; 6zel ya da kamuda tedavi edici veya koruyucu ya da
rehabilitasyon hizmeti arz eden personelin bitinu ifade edilmektedir. Turkiye’de ve
diinyada saglik isletmeciligi emek yogun bir teknoloji gerektirmektedir. Gunumuzde,
saglik isletmeleri maliyetlerinin yaklasik % 50-55%i personel giderlerinden
olusmaktadir. Klasik manada sadece hekimlerin sunmus oldugu saglik hizmeti
kastedilirken, modern anlamda hekimlikle beraber saglik alaninda gerekli egitimi
almus, bilgi ve beceri ile donatilmis diger saglik hizmeti sunuculari ile birlikte, saglik
hizmeti sunulmasina zemin hazirlayan teknik hizmetler, s6z konusu hizmetleri sevk
ve idare eden Genel Idari Hizmetler smifi bu kapsamda degerlendirilmektedir. Ozel

ya da kamuda hizmet arz eden tiim saglik hizmetleri saglik isgiiciinii olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinde is giicli, maliyet acisindan bakildiginda iki gruba
ayrilmaktadir. Bunlar direkt is¢ilik maliyetleri ve endirekt i¢¢ilik maliyetleridir. Buna
gore direkt is¢ilik, hizmetin ortaya ¢ikmasina dogrudan dogruya katkida bulunan ve
bu nedenle, sunulan hizmete maliyete dolaysiz olarak yiiklenebilen, hizmetin temel

yapisinin ortaya ¢ikmasinda birebir etkisi olan emek olarak tanimlanmaktadir.®

%2 Secim., 2012, s.1
% H.Erdin Giindiiz-V. Ekergil, A. Aziz Akargiil, Saglik Kurumlarinda Maliyet Y®6netimi, Anadolu
Uni. AOF Yayinlar1 No:1001, Eskisehir, 2009, s.48
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Hasta muayenesi yapan doktor, tedavi yapan hemsire ya da laboratuarlarda tetkik
yapan teknisyenler bu grubu olusturmaktadir. Endirekt maliyetler ise dogrudan hasta
ile ilgili olmayip sadece hizmetin diizenli yiiriitiilmesini saglayan genel idari

hizmetler ve mihendislik hizmetlerini ifa eden personelin olusturdugu maliyetlerdir.

Saglhk Is giiciinde karsilasilan temel problemlerin basinda, istihdam tiirii,
yiikseltme sistemi ve iicret sistemi gelmektedir. Ozellikle son yillarda ¢ok gesitli
istihdam tari benimsenmesi hizmette standardizasyon ve is barisini olumsuz
etkilemistir. Saglik Bakanligi ve Universite hastanelerinde kadrolu memurlarin yan
sira 4/B, 4924, 4-C ve vekil ebe gibi bagliklar altinda 80 bini askin saglik personeli
calisirken 6te yandan yardimci ve destek hizmetlerde 6zel sirketler aracilifiyla da
130 bin personel <;al1§maktad1r.34 Yani saghk is giliciinde c¢ok cesitlilik ve
tagseronlagsmaya dogru gidildigi sdylenebilir. S0z konusu bu cok ¢esitlilik liyakati
ortadan kaldirmakta, kademe ve terfide sorunlara yol agmakta ve farkli {icret
sistemlerini ortaya ¢ikarmasina neden olmaktaydi. Ancak son diizenlemelerle belirli
bir standardizasyon getirilmeye c¢alisilmis, 6zellikle performansa dayali ek 6deme

sistemi ile adil bir iicret sistemi hedeflenmistir.

Bu c¢alismanin amacinin Devlet Hastanelerindeki is giicii ve devlet
hastanelerinde yapilan performansa dayali ek 6deme olmasindan dolayi, saghk is
gici Devlet Memurlart Kanununda tanimlanan personellerden yola ¢ikilarak

siiflandirilacak ve aciklanacaktir.

6.1. Tibbi Hizmet Sunuculari

Devlet Hastanelerinde Tibbi Hizmetler kavramiyla; hastalarin yatakli tedavi
kurumlarina muayene, tetkik, teshis ve tedavi amaciliyla ayaktan bagvurduklari
poliklinikler ile uzman bir ekip tarafindan hastanin yatirilarak tetkik ve tedavisinin
yapildig1r klinik hizmetleri ifade edilmektedir. Ayrica acil saglik hizmetleri
konusunda egitim gérmiis kisiler tarafindan, hastanelerde acil tibbi tedaviye ihtiyaci
olanlara sunulan hizmetlerin timin kapsayan acil hizmetleri ile, ameliyathanelerde

sunulan tiim girisimsel ve cerrahi islemler, sonrasinda hastalar1 gozlendigi ve

% R. Aydogan, Saglik Reformu:1980-2010 Dénemi, Kamu Yénetimi ve Reform, Ankara Uni Yayin,
S:9 Ankara, 2009, s.179
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tedavilerinin yapildigt Yogun Bakim ve Reanimasyon Unitelerinde sunulan

hizmetler hastanelerde tibbi hizmetler arasinda degerlendirilmektedir.

Yatan hastalara kanun ve diger ilgili mevzuat kapsaminda ila¢ teminiyle
gorevli Eczane Hizmetleri, yatan ya da ayaktan hastalara ait materyallerin incelendigi
Laboratuar Hizmetleri, hastalara sunulan Gorlntileme Hizmetleri de devlet
hastanelerinde Tibbi Hizmetler kapsaminda degerlendirilmektedir. S6z konusu tibbi
hizmetleri sunan kisilere de, tibbi hizmet sunucular1 denilebilir. Devlet
Hastanelerinde, Tibbi hizmet sunucular1 genel olarak hekimler, hemsireler, saglik

memurlari, eczacilar, diyetisyenler, psikologlar, fizyoterapistler, vb. olugsmaktadir.

Tablo 5: Turkiye’de Yillara Gore Saglik Insan Giiciiniin Gelisimi

1923 | 1930 | 1950 | 1980 1990 1995 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Hekim 554 1182 | 6.895 | 27.241 | 50639 | 69.349 | 104.475 | 108.408 | 113.151 | 118.641 | 123.447 | 126.029
Dis Hekimi 7.077 10514 11.717 | 18332 19.278 19.959 20.589 21.432 21.099
Eczaci 60 127 980 12.059 | 15.792 19.090 | 23.140 23977 24.778 25.201 26.506 26.089
Saglik 560 1268 | 4018 | 11.664 | 21547 | 39.343 | 58473 78.439 83.993 92.061 94.443 110.862
Mem.

Hemsire 4 202 737 26880 | 44.984 | 64.243 | 82.626 94.661 99.910 105176 | 114772 | 124.982
Ebe 136 400 1.285 | 15.880 | 30.415 | 39551 | 43.640 47.175 47673 49.357 50.343 51.905

Kaynak: Saglik Bakanhgi Saghk Istatistikleri Y1llig1 2011, Ankara, 2012

6.1.1. Hekimler

Hekimlik meslegi ile ilgili ya da kimlerin hekim olacagma iliskin ilk yasal
diizenleme 11.04.1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun’dur. Bu kanunun hemen 1. maddesinde Tirkiye Cumhuriyetinde
hekimlik yapmanin ya da herhangi bir surette hasta tedavi etmenin 6n sarti Tip
Fakiiltesini bitirmek ve Tiirk olmak sartina baglanmistir. S6z konusu sart glinlimiize
kadar, Tiirk olma sartt hari¢ degismemistir. Ancak hekimlik hizmeti igin Turk
vatandasi olma sart1 aranmazken, devlet hastanelerinde hekimlik hizmetini ifasi i¢in
bu sart aranmaktadir. Hekimlik hizmeti klasik anlamda saglik hizmeti ile ayni
anlamda kullanilirken, modern tibbin gelismesine paralel saglik hizmetinin gergevesi
de genislemistir. Ancak tiim degisim ve gelisime ragmen, glinimiizde de saglik

hizmetlerinin merkezinde hekimlik hizmeti bulunmaktadir.

Ulkemizde hekim sayisi, ihtiya¢ dogrultusunda siirekli bir artis gdstermistir.

1963-1964 6gretim yilinda 426 olan Tip Fakiiltelerindeki mezun sayisi, 1974-1975
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6gretim yilinda 1149’a, 1983-1984 yilinda ise 2200’e yiikselmistir.*® Sonraki yillarda
doktor sayis1 daha ¢ok artmig; 2002°de 91.949’a, 2005°de 100.853’e ve 2011°de ise
126.029’a ulasmustir.

6.1.2. Hemsireler

Hemsirelik Meslegi 1954 tarihli Hemsireler Kanunu ile diizenlenmis olmakla
birlikte, en son 25.04.2007 tarih ve 5634 sayili “Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile ¢ok biiyiik degisime ugramistir. Daha 6ncesinde Saglik
Meslek Liselerinin hemsirelik boliimiinden mezun olanlar hemsire unvanini alirken;
Kanunun 1. maddesi “Turkiye’de Universitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi
veren fakiilte ve yliksek okullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca
tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan
taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik
Bakanliginca tescil edilenlere Hemsire unvani verilir” seklinde diizenlemistir. Ayni
kanunun 3. maddesinde ise hemsirelik mesleginin icrasini ayni zamanda Tirk
vatandasi olmaya baglamistir. Hemsireler Kanununa gore Hemsireler, hekim
tarafindan acil haller hari¢ yazilan tedaviyi uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin
ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cercevesinde hemsirelik bakimin1  planlamak, wuygulamak, denetlemek ve

degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir.*®

Tibbi Hizmetlerin en temel taslarindan birisi olan Hemsirelerin sayisal
gelisimi, yillar itibariyle artis 6nemli bir gostermistir. Tablo 6’da gorildigi tizere,
1980 yilinda 26.880 olan Hemsire sayis1 1990 yilinda 44.984, 2006 yilinda 82.626

sayisina ve 2011 yilina gelindiginde ise 124.982 sayisina ulagmistir.

1. Mazgit, Ekonomik Kalkinma Siirecinde Tiirkiye’de Saglik Sektoriiniin Yeniden Yapilandirilmasi,
Dokuz Eyliil Uni. SBE. Yayinlanmamis Doktora Tezi, [zmir, 1998, s.41
%625.04.2007 tarih ve 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (mad.4)
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6.1.3. Saghk Memurlar:

Saglik memurlari, 6nceleri bireyleri koruyucu saglik hizmetleri konusunda
bilgilendiren, hekimlerin diizenlemis oldugu tedavileri hemsireler gibi uygulayan,
hasta bakimin1 planlayan ve diizenleyen saglik calisanlarina denirdi. Saglik Meslek
Liselerinin ilgili bolumlerinde mezun olan herkes, saglik hizmetleri sinifinda Saglik
Memuru unvaniyla hizmet vermekteydi. Ancak siire¢ igeriSinde bu tanim
genislemistir. Sadece Saglik Meslek Liselerinin Toplum Saghigi boliimlerinden
mezun olanlar bu unvani alirken, bugiin bu kavram genislemis ve ¢at1 bir unvan
almigtir. Bugiin uygulamada toplum sagligi, ¢evre sagligi, radyoloji, Laboratuar ya

da Acil Tip Teknisyenliginde mezun olan kisilerin genel ad1 Saglik Memurlugudur.

Saghk Bakanhigi 2010 Istatistik Yilliginda da, Acil Yardim (Acil Tip),
Anestezi, Cevre Sagligi, Dis Protez, Laboratuvar, Ortopedi, Rontgen, Dis, Fizik
Tedavi, Kalp Akciger Pompa, Patolojik Anatomi, Odyometri, Protez, Toplum Saglig
branglarinin toplami olarak verilmistir. Tablo 6’da 1923 yilinda 560 olan Saglik
Memuru sayisinin, 2011 yilina geldiginde 110.862ye ulastig1 gortilmektedir.

6.1.4. Eczacilar

Eczacilik, 24.12.1953 tarih ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanun’un 1. maddesinde; “Eczacilik; eczane, ecza deposu, ecza dolabi, galenik, tibbi
ve ispenciyari mevat ve mistahzarat laboratuvari veya imalathanesi gibi miiesseseler
acmak ve igletmek veya tibbi ve ispenciyari miistahzarat ihzar veya imal etmek
veyahut bu kabil resmi veya hususi muesseselerde mesul midiirliikk yapmaktir”
seklinde tamimlanmustir. Buna gore her devlet hastanesinde bir eczane ve eczacilik

hizmetleri bulunmaktadir.

Hastanelerde, yillik ilag ihtiyaglarinin ve bunlarin muhammen bedellerinin
tespitini ve idareye bildirilmesini, Ilag ve tibbi malzemenin evsafina uygun olarak
kuruma kabullin(, bunlarin uygun sekilde ve Ayniyat Yonetmeligi hiikiimlerine gére
depo edilmesini, giinliik ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in 6zel dagitim yerinde hazir

bulundurulmas: gibi bir dizi énemli gorevler Yatakli Tedavi Kurumlarn Isletme

37



Yonetmeliginin 17. maddesinde Eczacilik Hizmetleri olarak tanimlanmis ve bu gorev

eczacilara verilmisgtir.

6.1.5. Hastanelerde Diger Tibbi Hizmet Sunucular

Hastanelerde yukarida sayilanlarin diginda, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist,
teknisyen yardimcilari, vb. saglik hizmetleri smnifinda degerlendirilmektedir. 2011

yilinda toplam 98.264 diger tibbi hizmet sunucular1 saglik hizmeti sunmaktadir.

6.2. Genel Yonetim Hizmeti Sunanlar

Hastanelerde sunulan Genel Yonetim Hizmetleri, hastalarin hastaliklara karsi
korunmasi, tani, teshis veya tedavi ile dogrudan iligkisi olmayan, sadece saglik
hizmetlerinin sunumunda etkin, verimli, ekonomik ve hukuka uygun sunumunu
saglamaya doniik hizmetlerdir. Ozetle, saglik hizmetleri disinda, hastanenin sevk ve
idaresine doniik hizmetlerdir. Hastanelerde bu hizmetlerin basinda, 663 sayili Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname Ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun yiirtirliige girmezden 6nce Bashekim, Hastane Miidiirii ve
Bashemsire bulunmaktaydi. Ancak heniz uygulamaya gecilmemekle birlikte bu
unvanlar tasfiye edilmis ve Genel Yonetim Hizmetlerini sunanlarin unvan ve sartlari

degismistir.

6.2.1. Bashekimlik

Devlet Hastanelerinde personellerin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirleyen
ve hizmet sunumuna iligkin usul esaslarin1 diizenleyen Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’nin Bastabibin Gérev ve Yetkileri baslikli 110. maddesi su
sekilde diizenlenmistir; “Egitim ve arastirma hastaneleri; servis ve laboratuvar sefleri
veya sef yardimcilari ile tip alaninda dogent veya profesor tabipler arasindan, Saglik
Bakanligi’nca atanacak bastabipler tarafindan yonetilir. Diger hastaneler ise; uzman
tabipler veya tip alaninda doktora yapmis tabipler ya da iktisat, isletme, kamu

yonetimi, hukuk, maliye, saglik yonetimi, muhasebe alanlarinda lisans, yiiksek lisans
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veya doktora egitimi almig tabipler arasindan, Saglik Bakanlifinca atanacak

bastabipler tarafindan yonetilir.”

Devlet Hastanelerinde Bashekimler, hastanenin tibbi, idari ve egitim
hizmetlerinin en iyi sekilde yiriitiilmesinden sorumludurlar. Ayrica kurumda hizmet
kalitesinin artirilmasinda, kanun, tizik, yonetmelik ya da diger ikincil mevzuatin
uygulanmasindan sorumludur. Bashekim, kurum personelinin, kurum icerisinde en
yetkili amiridir. Ozetle bashekim, hiyerarsik olarak kurum igerisinde en yetkili amir

olup, kurumun tiim isleyiginden birinci derecede sorumludur.

Bashekimlik halen uygulanmakla birlikte, 663 sayili KHK ile bu unvan
kaldirilmistir. S6z konusu kararnamede, hastanenin idari veya mali, egitim veya
saglik tim hizmetlerin yiiriitilmesinden Hastane Yoneticisi sorumludur. Bu unvana
atanacak kisilerin hekim oma zorunlulugu bulunmamaktadir. Ancak bu unvanlara

atananlar sdzlesmeli statiide istihdam edilecektir.

6.2.2. Hastane Miidiirliigii

Hastane Miidiirleri, saglik alaninda veya iktisat, isletme, maliye veya hukuk
egitimi almis ve meslekte belirli bir siire miidiir yardimcis1 veya sube miudiirliigi
gorevi yapanlar arasindan Saglik Bakanligi tarafindan atanmaktadir. Tip, yardimci
tip ve hemsirelik hizmetleri disinda kalan tiim hizmetler, hastane mudurlerinin
sorumluluguna verilmistir. Ancak hastanede miihendis bulunmasi durumunda teknik
hizmetler, miihendisin sorumlulugunda bashekimlige bagli ayr1 birim olarak organize

edilmektedir.*’

663 sayili KHK ile bu unvanda kaldirilmis, idari isler ve mali isler birbirinden
ayrilarak, yerine Idari Isler Baskam ve Mali Isler Baskani diye iki yeni unvan
getirilmistir. Bu unvanlara atanacak olanlarda yine sozlesmeli statiide olup, Yatakl
Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi’nde Hastane Muduriine atfedilen gorevlerden

sorunludurlar. Ancak uygulamada, Genel Idari Hizmetler smifina ait, satin alma

s Kavuncubasi-Kisa., 2008, s.114
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depolama, tiikketime verme, demirbas takip, her tiirlii 6zlik ve maas islerinden

Hastane Miidiirii sorumlu tutulmustur.
6.2.3. Bashemsirelik

Bir hastanedeki hemsirelerin sevk ve idaresinden, bularin egitim ve
denetiminden Bashemsire sorumludur. Bashemsireler, hastanede ¢alisan hemsirelerin
hiyerarsik amiridir. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®&netmeliginin 129.
maddesinde Bashemsire; “yiiksek hemsirelik okulu veya saglik meslek lisesi mezunu
olup, mesleklerinde en az on yil ¢alismis ve iyi sicil almig hemsireler arasindan
bastabibin teklifi ile Bakanlik¢a atanir. Hasta bakim hizmetlerinin en iyi sekilde
goriilmesini saglamakla gorevli olup dogrudan Bastabibe kars1 sorumludur” seklinde
tanimlanmis iken; 08.03.2010 tarih ve 27515 sayili Hemsirelik YoOnetmeliginde
“Bashemsire; kurum ve kuruluslarda hemsirelik hizmetlerini en Ust dizeyde temsil

eden hemsire” seklinde tanimlanmustir.

Devlet Hastanelerinde Bashemsireler, kurumda c¢alisan bashemsire
yardimcilari, sorumlu hemsireler ve diger hemsirelerden birinci dereceden sorumlu
olup, hasta bakimi hizmetlerinin kanun ve yonetmelik hiikiimlerine gore yiiriitiiliip
yiriitilmedigini  denetlemekle yUkUmllddr. Siire¢ igerisinde gordigii  tibbi
noksanliklart baghekime, idari konular1 ise hastane miidiiriine bildirmek zorundadir.
Ayrica kendine bagli birimlerdeki personellerin c¢aligma yerlerinin belirlenmesi,
yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlar1 bashekime iletmek ve verilen karalari

uygulamak zorundadir. 38

663 sayili KHK ile baghemsirelik unvani da kaldirilmis ve hastane yoneticisine

bagli ve sozlesmeli statii getirilmistir.
6.3. Hastanelerde Teknik Hizmet Sunanlar

Hastanelerdeki uygun ortam ve kosullarda saglik hizmeti sunmak icin gerekli

olan; bina ve eklentilerinin elektrik, sihhi tesisat, santral, ¢camasir makineleri, tibbi

%8 Kavuncubasi-Kisa, 2008, s.114
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cihazlar ve klima tesisleri ile motorlu araglarin ¢alistirilma, bakim ve onarim gibi her
tirlii miithendislik isleri “teknik hizmetler” olarak ifade edilmektedir. Hastane
isletmelerinin emek yogun bir teknoloji gerektirmesi ile birlikte, hizmet sunumunda
son derece modern ve karmasik cihazlarin kullanilmasi, teknik hizmetlerin 6nemini
artirmaktadir. Tibbi cihazlarin yogunluklu olarak ithal olmasi, bu cihazlarin bakim
onarim ve kalibrasyon hizmetlerinin biiyilk maliyetlere neden olmasi, bir teknik

hizmet olan Bio Medikal Miihendisligin devlet hastanelerinde 6nemini artirmistir.

Hastanelerde Tibbi Cihazlarla birlikte, hasta ve c¢alisan memnuniyetini
saglamada ¢ok 6nemli bir yer tutan bina, sihhi tesisat ve elektrik isleri genel olarak
teknik hizmetler olarak adlandirilmaktadir. Devlet hastanelerinde bu gorevi hastane
miihendisleri veya teknisyenleri tarafinda yerine getirirken, son yillarda disaridan

hizmet satin alim1 yontemi ile hizmet siirdiiriilmektedir.

6.3.1. Hastane Miihendisligi

Hastane kadrosunda olan bir miihendis, teknik hizmetler sinifinda calisan tiim
teknisyenlerin amiri olup, bu kisilerin gorevleri ile islerin takibi ve denetlenmesi ve
hastanenin teknik hizmetler sinifina giren bina, sihhi tesisat, elektrik tesisati ve tibbi

cihazlarin bakim, onarim, kalibrasyonu gibi konularda bashekime kars1 sorumludur.

Mihendis, hastanede birden fazla teknisyen varsa, bunlar arasinda is bolimu
yapmak ve miihendislik birimine gelen bakim, onarim ya da tamir iglerini ilgili
teknisyene sevk ve sonucunu denetimle gorevlidir. Ozellikle tibbi cihazlarin ve diger
cihazlarin ekonomik ve daha fonksiyonel ¢alismasinin temini, bu konuda arastirma

ve ¢aligmalar yapmasi baglica gorevleridir.

6.3.2. Hastane Teknisyeni

Hastane teknisyeni, Teknik Hizmetler olarak ifade edilen cihaz ve araglarin
tamir ve bakimi, bina ve tesislerin her tiirlii bakim, onarim, badana ve boyanmasi, her

tirlii elektrik bakim ve tamir islemlerini, hastane mihendisinin denetim ve gdzetimi

altinda yapmak zorundadir. Bir hastanede birden fazla teknisyen varsa, bulardan
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birisi hastane midiiriiniin teklifi ve baghekimin onay1 ile basteknisyen olarak

gorevlendirilebilir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi’nde Teknik Hizmetler ve
Geneli idari Hizmetler smifina atfedilen bircok gorev, doner sermaye kaynaklari
kullanilarak hizmet satin alimi yolu ile gordiiriilmektedir. Ayrica hekimlik ve
hemsirelik hizmetlerinin disinda kalan tibbi tan1 ve tetkike doniik cogu laboratuar ve

gorlintiilleme hizmetleri de disaridan hizmet satin alinmasi yolu ile yiiriitilmektedir.
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IKiINCi BOLUM

PERFORMANSA DAYALI UCRET ODEMESI SISTEMi VE OZELLIiKLERI

Ucret kavrami en genis anlami ile iiretim faktorlerinden emegin, iiretim
faaliyetleri sonucunda elde etmis oldugu paydir. Daha agik bir ifade ile ticret, bir mal
ya da hizmet Uretimine dogrudan veya dolayli, zihinsel ya da bedensel katkida
bulunan emegin karsilig1 yani bir kisinin bir iste ¢aligmasimin karsiliginda yapilan

ayni ya da nakdi 6demelerdir.

Hastanelerde, emek yogun bir tiretim teknolojisi ile hizmet tiretimi yapildigi,
yani Uretimde beseri sermayenin ¢ok Onemli oldugu daha Once belirtilmisti.
Hastanelerde saglik hizmeti hekim, hemsire ve diger saglik tarafindan kolektif bir
hizmet olarak sunulmaktadir. Bu hizmet sunumunun karsiliginda, saglik
caliganlarina, 209 sayili “Saghk Bakanligi'na Bagli Saghk Kurumlari ile
Esenlendirme Tesislerine Verilecek Déner Sermaye Hakkinda Kanun”da® éngdriilen
miktar ve usulde cesitli 6demeler yapilamaktadir. Saglik calisanlarina yapilan
O0demelerin basinda aylik maas 6demeleri, nobet iicretleri ve performansa dayali ek
O0deme gelmektedir. Bu 6demelerin disinda Cenaze ve Tedavi Yardimi, Harcirah
Odemeleri gibi mutad olmayan istisnai ddemeler yapilmaktadir. Bu béliimde Ucret ve
ticret sayillan Odemeler, saglik calisanlarina yapilan nakdi 6demelerin hukuki

dayanagi ve usulleri agiklanacaktir.

1. Kamu Kesiminde Ucret ve Ucret ilkeleri

Kamusal kurumlarinin yiiklenmis olduklar1 kamusal hizmetler, kamu
gorevlileri tarafindan yerine getirilmektedir. Kamusal hizmetlerin nitelik ve niceligi
ile s6z konusu hizmeti ifa ile gorevli bireylerin almis olduklar ticretler arasinda

yakin bir iligki mevcuttur. Yani kamusal hizmetlerin kalitesinin artirilmasinda egitim,

1209 say1l1 Saglik Bakanligi’na Bagh Saglik Kurumlari [le Esenlendirme Tesislerine Verilecek Déner
Sermaye Hakkinda Kanun, 09.01.1961 tarih ve 10702 say1l RG.,,
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.4.209.pdf (18.03.2012)
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personel moral ve motivasyonu ile birlikte uygulanan {icret politikalarinin 6nemi
buyuktir. Bu sebeple kamu kesiminde ticret ve iicret politikalari ile kamu kesiminde

ticretin nasil hesaplandigi ve nelerin etkilendigi 6nemlidir.

1.1. Ucret Kavramm

Ucret Kavrami, emegin Uretime katilimi sonucunda, elde edilen katma
degerden aldig1 pay ya da is giiciiniin degisim degeridir. Isverenin isciye, is¢inin
sahip oldugu isgiiciiniin degisim degerini ddeyerek, isgiiciiniin kullanimin1 bir siire
icin satin almaktadir.? Yani emegin iretim siirecinde baskalar1 adina gdstermis
oldugu faaliyetin ya da sarf edilen enerjinin karsiligidir. Bagka bir tanima gore
licret(maas) isletmede iiretimi ve {iiretimin verimliligini arttiran 6nemli bir arag
oldugu gibi, is goreni isletmeye en fazla baglayan ekonomik tesvik aracidir. Esasen
personelin igletmeye girisinin ve orada siirekli ¢alismasinin nedeni bir bakima

kendisine yapilan 6demedir,® yani Gicrettir.

22.05.2003 tarihinde kabul edilen 4857 sayili Is Kanunu’nun 32. maddesinde
ise Ucret; Genel anlamda ticret, bir kimseye bir is karsiliginda isveren veya iiglincii
kisiler tarafindan saglanan ve para ile 6denen tutardir® seklinde tanimlanmastir. Yani
ticret, bir hizmet sozlesmesinin bir kosulu olup, is karsiligi kararlastirilan veya

yasalarla belirlenen bir paradir.

Yukarida verilen tanimlardan da anlagilacagi {izere, en genis anlamu ile iicret,
emegin iiretim sonucunda bir iiretim faktorii olarak liretim sonucunda almis oldugu
paydir. Yani {icret, is¢inin gordiigli isin karsiligi olarak 6denen veya isverenin
buyrugu altinda is gérmeyi bekleyerek gecirdigi zaman dilimi igerisinde 6denmesi
gereken para ve para ile 6lgiilebilen yararlardan olusan bir "kazang¢” tiiriidiir.’
Yukaridaki tanimlardan ve {icretin temel unsurlarindan yola ¢ikilarak ticretin, bir is

ya da emegin karsiliginda 6denmesi, s6z konusu 6demenin tigiincii bir kisi ya da

2 U. Ataman, Tarihsel ve Toplumsal A¢idan Ucret, istanbul, 1992, 5.23

% I. Mucuk, Modern Isletmecilik, Istanbul, 2005, 5.338

* 4857 sayili is Kanunu, Madde 32

5 Ahmet Celik, Is Hukukunda Ucret Kavramu, http://www.tazminathukuku.com/arastirma-yazilari/is-
hukukunda-ucret-kavrami.htm ( 21.07.2012)
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kisilerce 6denmesi ve son olarak nakdi yani para ile 6denmesi gibi ii¢ temel 6zellige

sahip oldugu sonucuna varilabilir.

1.2. Kamu Kesimi Ucret Sistemleri

Ucretin hesaplanmasinda aliman esaslar ve 6deme bigimi, cesitli sekillerde
ortaya ¢ikmis ve gesitli sistemlerin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Firmalar, sirket
stratejilerine uygun iicret 6deme sistemleri uygulamaktadirlar. Bu sistemler
belirlenirken oOrgiitlin yapisi, islerin ve pozisyonlarin nitelikleri, c¢alisanlarin
beklentileri ve istekleri dikkate alinmaktadir.® Ancak yinede diinyanmin her yerinde
ticret konusu, personel yoOnetiminin en tartismali konusudur. Higbir {ilkede

memnuniyet verici bir ¢dziim yolu bulunamamustir.”

Gerek 0zel kesim ve gerekse kamu kesiminde, emegin iiretime katilmasi
sonucunda 6denmesi gereken Ucretin hangi miktarda ve nasil belirlenecegi, ticret
sistemlerini olusturmaktadir. Ucret sistemleriyle isciye emeginin karsiliginin
O0denmesi amacinin yaninda, {retimde verimlilik ve kalitenin artirilmasi
hedeflenmektedir. Ancak bu hedefin kamu kesiminde uygulama sonuglari itibari ile

etkili oldugunu so6ylemek giictiir.

Bu sirecte (cret sistemleri genel olarak “Ana-Baz Ucret” ve “Tesvik Edici
Ucret” sistemleri seklinde iki gruba ayrilmaktadir. Ana-baz ticret, zamana gore (cret,
parca bagina gore licret ve gotiirii licret seklinde siniflandirilirken, tesvik edici iicret
ise Halsey Sistemi, Rowan Sistemi, Emerson Sistemi, Taylor Sistemi gibi farklh

sekillerde siniflandirilmaktadir. 8
1.2.1. Zamana Gore Ucret Sistemi
Zamana gore licret sisteminde, iicret is¢inin isletmede yani isyerinde gecirdigi

stire gbz Oniinde bulundurularak iicretin belirlendigi sistemdir. Burada yapilan isin

nitelik ya da niceligi, is¢inin performans veya verimliligi g6z 6niinde bulundurulmaz.

® G. Budak, Yetkinlige Dayali Insan Kaynaklar1 Yénetimi, izmir, 2008, s. 496
" N. Tortop., Kamu Personel Y énetimi, Ankara, 1987, 5.107
8 Ucret Kavrami, www.genbilim.com/content/view/3562/ (24.08.2012)
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En eski sistemlerden birisi olmakla birlikte, bu sistemde is¢inin tamamen atil oldugu
ve hicbir tiretim faaliyetinde bulunmadigi seklinde de algilanmamalidir. Uygulamasi
ve anlasilmast c¢ik kolay olmakla birlikte, is¢ilerin verimlilik Olglimlerinin
yapilamamasi sistemin en 6énemli dezavantajidir. Bu sistemde c¢alisanla ¢alismayan
arasinda bir ayrim yapilmasi veya ¢aliganin motive edilerek etkinlik ve verimliligin
saglanmas1 oldukca zor bir sistemdir. Ulkemizde Is Kanunu ile is¢iler icin haftalik
45 saat, Devlet Memurlar1 Kanunu ile memurlar i¢in 6ngdriilen haftalik 40 saatlik
calisma stirelerinin 6ngérilmesi, bu siireler karsiliginda is¢iler i¢in minimum asgari
ticret ve memurlar i¢in kanunda Ongoriilen maas 6demeleri, zamana dayali {icret

sistemine ornek olarak verilebilir.

1.2.2. Parca Basina Ucret Sistemi (Akort Ucret Sistemi)

Bu sistemde eski ve uygulamasi oldukca kolay bir sistemdir. Bu sistemde ticret
hesaplanirken, isin yapilmasi ve zamanin bir 6nemi yoktur. Sadece iiretilen {iriiniin
birim miktar1 énemlidir. Ucrette iiretilen birim miktarina gore hesaplanmaktadir. Bu
sistemde dcret, Gretimle birlikte artmaktadir. Uretimdeki olasi artis ve azalislar
dogrudan {icreti etkilediginden, iiretim artisinin 6zendirilmesi agisindan iyi bir

yontemdir. Bu sisteme akort Ucret sistemi de denilmektedir.

1.2.3. Goturd Ucret Sistemi

Bu sistemde calisanin saptanan bir tcret karsiligir belli bir isi yapmasi
istenmektedir. Zaman belirsizdir. Bu sistemde ¢alisan isi kisa zamanda bitirirse, ayni
ticreti alir ve zamandan kazanmis olur. Bu sistemde is¢i belirli bir zamanda, dnceden
saptanan bir isi yapmayi taahhiit eder. Ucrette bu zaman iizerinden hesaplanir.’
Ozellikle seri iiretime konu olmayan yani iiretimde devamlilik gdstermeyen islerde

uygulanan bir sistemdir.

1.2.4. Performansa Dayali Ucret Sistemi

1960 ve 1970 wyillardaki Neo-Liberal doniisiime paralel ortaya ¢ikan,

calisanlarin yaraticiligini ortaya ¢ikarmaya ve artirmaya doniik, ayni zamanda

® Budak., 2008, s.501
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calisanlarin daha etkin, verimli ve ekonomik calismalarin1 hedefleyen bir Ucret
sistemidir. Performansa Dayali Ucret Sistemi, calismanin &ziinii olusturmasi
nedeniyle sonraki bolimlerde ayrintili olarak degerlendirileceginden burada ayrintiya

girilmeyecektir.

Yukarida agiklanan iicret sistemlerinin disinda, prim sistemi, komisyon sistemi,
kardan pay alma sistemi,... gibi sistemler de mevcut olup, bu ¢alismanin sinirlar1 goz
onuinde bulundurularak ayritili agiklanmayacaktir. Ucret sistemlerinin hangisinin iyi
ya da koti oldugu seklindeki bir degerlendirme, her is ya da isletmeye gore
degisecektir. Ancak hangi iicret sistemi tercih edilirse edilsin, iyi bir iicret sistemi
oncelikli olarak adil bir sistem olmalidir. Yani is¢ilerin tiretime katki 6zendirilmeli
ve bunun karsiligi eksiksiz ve zamaninda verilmelidir. Sistem kolay, ekonomik,
anlagilabilir ve uygulanabilir olmalidir. Bir ticret sistemi taraflara gliven vermeli ve

taraflarca benimsenmelidir. Hepsinden de 6nemlisi hukukla uygun olmalidir.
1.3. Kamu Kesinimde Temel Ucret ilkeleri ve Politikalar:

Ucret politikalar iicretin amaglarina ve stratejisine uygun olarak ddiillendirme
stireglerinin nasil tamamlanmasi ve yoOnetilmesi gerektigini gostermektedir. Belirli
bir esneklik i¢inde farkli bir durumda ve farkli kisiler tarafindan tutarli kararlar
alinmasim1 saglayan flicret politikalari, {licretin yapisina, diizeyine, toplam {icret
paketine veya iicret ile performans arasindaki iliskiye yonelik olabilir.® Bu béliimde

kamu kesiminde uygulanan temel lcret ilke ve politikalar1 incelenecektir.

1.3.1. D1s Denge Ilkesi

Kamu kesiminde 0denen (cretlerin  6zel kesimde 0Odenen (cretlerle
karsilastirilmasidir. Bu amagla kamu kesiminde 6denen ticretler, 6zel kesimde az ¢ok
benzeri olan hizmet dallarinda 6denmekte olan iicretlerle karsilastirillir. Bu
karsilastirmada sadece licretler degil, ¢alisma sartlar1 ve iicret dis1 saglanan imkanlar

dikkate alinmaktadir. Ucret ve calisma sartlarinda standartlik sz konusudur. ™

1 R. Demir, Tirkiye’de Kamu Sektorii Ucret Yapi ve Politikalari, istanbul Uni. SBE., isletme
ABD.Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2007, .27

1 D. Kestane, “Performansa Dayali Ucret Sistemi ve Kamu Kesiminde Uygulanabilirligi”, Maliye
Dergisi, S. 142, Ankara, Ocak-Nisan 2003, s.130
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1.3.2. i¢ Denge Ilkesi

Kamu kesiminde c¢alisan personelin aldig1 iicretlerin, kendi aralarinda
karsilastirilmasidir. Kamu kesiminde iicret karsilastirmasi yapmak iki nedene
dayanir. ilk olarak kamu kesiminde goriilmekte olan islerin tiimii, aym giicliik ve
sorumluluk derecesinde degildir. Ucretlerin, yapilan isin giicliigiine ve iistlenilen
sorumlulugun derecesine gore saptanmasi, tiirlii i3 ve meslek dallar1 arasinda bir
karsilastirma yapilmasmi zorunlu kilmaktadir. Ikinci neden, iicretlerde yapilacak
farklilastrmanin i¢ dengeyi bozacak bir diizeye ulasmasi ihtimalidir. Ucret
farkliliklari, objektif ve nesnel Olgiitlere dayandirilmamigsa, kamu kesiminde
kurumlar ve meslekler arasinda bir yarisma ve miicadele ortaya c¢ikacaktir. Ayrica
Uclincu bir neden olarak, kimi dénemlerde bir kistm personelin kazanilmasi ya da

hizmette tutulmast icin 6zel 6dunler verilmesi zorunlu olabilir. *?

1.3.3. Ucretlerin Tek tarafli Olarak Belirlenmesi

Kamu kesiminde dcretler, hikimetler tarafindan biitce ve enflasyon
beklentileri gbz 6niinde bulundurularak merkezi yonetim ve sendikalar tarafindan
yapilan toplu pazarliklar sonucunda belirlenmektedir. Bu wuygulama, bitce
dengelerinin saglanmasi ve biitce hedeflerinin yakalanmasi agisindan etkili olmakla
birlikte, sendikalarin etkin olmadigi hallerde iicretliler aleyhine sonuglar

dogurmaktadir.

1.3.4. Esit Ise Esit Ucret

Burada ayni isi yapan kamu gorevlilerine ayni Ucretin 6denmesi ifade
edilmektedir. S6z konusu esitlik ise mutlak nitelikli olmayip, kamu gdrevlisinin
farkli kurumlarda da olsa ayn1 6grenim durumu, ayni1 bilgi ve becerilere sahip olmasi,
ayni zamanda meslekteki gayret becerileri ve sorumluluk dereceleri ve g¢alisma

kosullar1 ayni olanlara ayn1 licretin 6denmesi demektedir.

12 Kestane., 2003. 5.130
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1.3.5. Hizmet Suresi

Bir kamu gorevlisinin Gcretinin belirlenmesinde, hizmette gec¢irdigi siire goz
oniinde bulundurularak yani kideme dayanarak ticretin belirlenmesidir. Uygulamada
hizmet suresi-licret iligkisi, gorev unvanlari itibariyle hizmet siiresinin iicrete

yansimasi noktasinda iicret kalemleri agisindan farkhihiklar gostermektedir.*?

1.3.6. Performans Faktoru

Kamu kesiminde etkinlik ve verimliligin artirilmas1 amaciyla, bireysel ya da
kurumsal performansin gz 6niinde bulundurularak ticretin belirlendigi bir modeldir.
Modelin temel hareket noktasi, daha rekabet¢i bir ortam yaratilarak, bireylerin
calisma heves ve motivasyonunun artirilmasi ve sonugta kaynaklarin daha ekonomik

ve verimli kullanilmasidir.

1.3.7. Diger Faktorler

Ucretlerin belirlenmesinde diger bir faktorde, iilkemizdeki bolgesel gelismislik
farkliliklar1 ve buna bagli bolgesel iicret farkliliklaridir. Ulkemizde kalkinmada
oncelikli yorelerde calisanlara yapilan ek 6demeler veya olaganiistii hal bolgesinde

calisanlara 6denen olaganiistii hal tazminat1 6rnek olarak verilebilir.

1.4. Kamu Kesimi Ucret sorunlari

Tirkiye’de kamu gorevlilerinin meslege kabul, meslekte ilerleme, mesleki
faaliyetleri sirasindaki sosyal, kiiltiirel ve egitsel, liyakat ve kariyer anlaminda genel
sorunlart bulunmaktadir. Ancak kamu gorevlilerinin genel sorunlarinin igerisinde
mali problemler yani o6zlik haklarina iligkin problemler basta gelmektedir.
Tirkiye’de kamu gorevlilerine uygulanan {icret diizeyi genel olarak diisiik
seviyelerde olup, kurumlar arasinda da fakli iicret politikalar1 uygulanmaktadir. Ucret
politikalarindaki bu dengesizlikler etkin bir personel rejimi uygulanabilmesinde

onemli bir engeldir. Ucretlerin, is analizi yapilmadan, gérev degerlendirilmesi yoluna

¥ N. Gultekin-A. Terzioglu, “Kamu Kesimi Ucret Politikas1”, Marmara Un,. [IBF Dergisi, C.XXV,
S.2, Istanbul, 2008, 5.975
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gidilmeden gorevlerin yetki ve sorumluluklarinin neler oldugu bilinmeden,
gorevlerin ne gibi zihinsel ve bedensel beceri gerektirdigi ve ¢alisma sartlarinin neler
oldugu tespit edilmeden belirlenmesi ve kendi ig¢ersinde tutarli bir {icret dagitiminin

olmamasi, kamu gorevlileri arasinda {icret anarsisini meydana getirmistir.14

Tiirkiye’de siyasal bir baski grubu olmaktan uzak olan memurlarin ayliklarinin
olusumu, bir takim ekonomik ve sosyal nitelikteki temel Olgiitlerden ¢ok
hikUmetlerin siyasal, sosyal ve ekonomik goruslerine, bitce gereklerine, siyasal
rastlantilara, kisacas1 devletin siyasal organlarinin verecekleri tek yanli kararlara
birakilmistir. Ayrica iicret sistemi genel olarak zam verme olarak algilanmis ve kokli
reformlar yapilamamistir. Personel reformu yapmak tizere biiyiik umutlarla ¢ikarilan
14.07.1965 tarih ve 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun mali hiikiimleri ancak
1970’den sonra, bazi hiikiimleri ise daha sonraki yillarda uygulanabilmis ve
dolayisiyla Kanun bastan 6lu olarak dogmustur. Zamanla katsay1 ve gosterge tablosu

islevini yitirmis ve KHK’lar ile zam verilmesi aliskanligi edinilmistir. *°

Kisaca kamu kesimindeki (cret sorunlarinin basinda, ticret seviyesinin ¢ok
diisiik olmasi sdylenebilir. Ayrica, kurumlar arasindaki farkliliklar da Gnemli bir
sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik Ocagindaki bir hemsire ile Devlet
Hastanesi ya da tiniversite hastanesinde calisan bir hemsirenin aylik gelirlerindeki
farklilik énemli bir sorundur. Ucrete ait diger 6nemli bir sorunda, statii farkliligidur.
Ayni isi yapan ancak statiileri farkli olanlarin, yaptig1 ise degil de statlilerine gore
ticret almalar1 6nemli bir sorundur. Devlet Hastanelerinde unvani hemsire olmakla
beraber, vekaleten ya da gegici siireli idari bir gorevle gorevlendirilen bir kisiye
sunmus oldugu hizmet yerine, kadrosu {izerinden {licret 6demesi yapilmasi énemli bir
sorun olup, Devlet Hastanelerindeki performansa dayali iicrete 6deme sisteminin
temelinde de, bireyin statiisii yani kadrosu g6z oniinde bulundurulmaktadir. Kamu
personeline yapilan tiicret 6demelerinde diger bir sorun ise, licret hesaplama
sisteminin seffaf olmamasi ve ¢ok karmasik olmasi sdylenebilir. Bugiin ¢ogu kamu
calisaninin iicret bilesenleri hakkinda bilgisi bulunmamaktadir. Bu sebeple sitemin

sadelestirilmesi ve standardize edilmesi en 6nemli sorun gibi goriinmektedir.

¥ M. Akgil, Kamu Gorevlilerinin Aylik ve Ucret Sistemi, TODAIE Kamu Yénetimi Lisansustii
Uzmanlik Programi1 Uzmanlik Tezi, Ankara, 1985, s.180.
5 Demir., 2007, 5.218
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2. Devlet Hastanelerinde Uygulanan Ucret Politikasi

Turkiye’de devlet hastanelerinde uygulanan ticret politikas1 yukarda agiklanan
ticret tiir ve sistemlerine benzemekle beraber, cesitli agilardan ayrilmaktadir. Saglik
calisanlarina iicret 6demelerinin basinda aylik maas 6demeleri, performansa dayali
ek ddeme, nobet licretleri ve giiniimiizde kismi Snemini yitiren yolluk, harcirah,

cenaze yardimi, dil tazminati,... gibi 6demeler yer almaktadir.

Hastanelerde aylik iicret 6demeleri, is¢ilere 6denen iicret gibi emegin karsiligi
olarak édenmekte olup, 6deme usulleri acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Isciler
bir aylik ¢alismanin sonucunda iicrete hak kazanirken, memurlarin ¢caligmadan pesin
olarak maas almasi 6nemli bir ayrimdir. Ayrica memur maaslari, bir kadroda
bulunma bir kamu hizmeti ile gorevlendirilmenin karsiligi olarak &denirken, isci
ucretleri bir s6zlesmeye bagl olarak goriilen bir isin karsiligidir. Ayrica isci ticretleri

ile memur ticretlerinin hukuki dayanaklar farklidir.

2.1. Aylik Maas Odemleri

Devlet hastanelerinde veya diger kamu kuruluslarinda c¢alisan kamu
gorevlilerine ddenen (cret 6demelerinin basinda, aylik maas 6demeleri gelmektedir.
Aylik maas 6demeleri devlet memurlarinin bir kadroda bulunma ve bu kadronun
gerektirdigi hizmetin ifa edilmesinin karsilig1 olarak pesin ddenen tutardir. Kamu
calisanlarinin ¢aligma stireleri, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun ¢aligma saatleri
ve izinler baslikli 5. béliimiinde diizenlenmistir. Maas ve Ucretler ise, Devlet
Memurlart Kanununun Mali Hikiimler baslikli V. Kisminda kamu calisanlarina

Odenecek olan maas ve tazminatlara iligkin ayrintili diizenlemeler yapilmistir.

Devlet hastanelerindeki saglik calisanlar1 ve diger kamu gorevlilerine 6denen
{icretin baginda aylik maas 6demeleri gelmektedir. Aylik Maas Odemeleri; Ozel
Hizmet Tazminati, Taban Aylik, Kidem Aylk, Ek Gésterge, Yan Odeme, Ikinci
Gorev Ayligr ve Aile yardimi, Cocuk yardimi, Yabanci Dil Tazminati, gibi sosyal
O0demelerin toplamindan olusmaktadir. Aylik maas ddemeleri, bir ¢ok bilesenden
olugsmasi nedeniyle kompleks bir gérinim arz etmektedir. Ancak 01.06.2012 tarihli
Resmi Gazetede yayinlanan 29.05.2012 tarih ve 2012/1 sayili “Kamu Gorevlileri
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Hakem Kurulu Karari”’nda aylik maas hesaplamasina veri olan, zam tazminatlarin
nasil ve hangi oranlarda uygulanacagi ayrintili olarak agiklanmistir. Buna gére devlet
hastanelerinde ve diger kamu kurumlarinda ¢alisan kamu gorevlilerinin aylik maas
ve sosyal yardimlarinin hesaplanmasinda, aylik maag katsayisi, taban aylik katsayisi
ve gostergesi, kidem aylig1, 6zel hizmet tazminati, yan 6deme katsayisi, aile yardimi
katsayisi, cocuk yardimi katsayisi, dogum ve 6lim yardimi 6deneklerinden olusacagi
ifade edilmistir. 01.07.2012 tarihinden gecerli olmak iizere, Devlet Memurlar
Kanunun 154. maddesi geregince aylik gosterge tablosunda yer alan rakamlar ile ek
gosterge rakamlarinin aylik tutarlara g¢evrilmesinde uygulanacak aylik katsayi
0,071589, memuriyet taban aylig1 gostergesinde uygulanacak taban aylik katsayisi
0,9579, is giicliigii, is riski, temininde gii¢liik ve mali sorumluluk zamlarinin aylik
tutarlara cevrilmesinde uygulanacak yan odeme Kkatsayisi ise 0,0227 olarak
uygulanir. 16 Ayni kararda 31.12.3013 tarihinde kadar ki donemde uygulanacak

katsayilar ayrintili olarak belirtilmistir.

Taban Ayhk:27.06.1989 tarih ve 375 sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamenin
1. maddesine dayanilarak saglik calisanlari gibi tlim kamu ¢aligsanlar i¢in hesaplanan
temel aylik maas unsurudur. Taban aylik tiim saglik calisanlar1 ve diger kamu
calisanlar1 i¢in, taban ayligi gostergesi 1000 kabul edilir ve ilgili donem igin
belirlenen taban aylik katsayisi ile carpilarak bulunur. Yani 01.07.2012 tarihinden
itibaren ve tiim kamu caligsanlari i¢in gegerli olan taban ayligi 0,9579*1000=957,90
TL dir.

Kidem Ayhgi: Taban ayligindan yararlanan kamu ¢alisanina, calismis oldugu
hizmet siiresi goz Oniinde bulundurularak, belirlenen kidem gostergesinin memur
aylik katsayisi ile g¢arpimi sonucu bulunan tutarin parasal ifadesidir. Kidem
gostergesi hesaplanirken her calisan hizmet yili i¢in 20 puan iizerinden hesaplama
yapilir ve bu siire 25 yildan fazla olamaz.

Ornek olmasi agisindan, hizmette on yilin1 tamamlayan bir hemsire i¢in kidem

ayligt;

20*(Kidem Yily) *(Maas Katsayisy)=20*10%0,071589=14,32 TL’dir.

6 Kamu Goérevlileri Hakem Kurulu Karar, 29.05.2012 tarih ve 2012/1 sayitll RG
http://www.gazetearsivi.info (21.07.2012)
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Ozel Hizmet Tazminan: 05.05.2006 tarih ve 2006/10344 sayili Bakanlar
Kurulu Kararinda memurlarin unvan ve derecelerine uygun olarak alabilecegi 6zel
hizmet tazminat1 oranlar1 belirlenmistir. Ozel hizmet tazminat1 s6z konusu Bakanlar
Kurulu Kararinda belirtilen tazminat oranlarinin, yine bakanlar kurulunca belirlenen
maas katsayist ve en yuksek devlet memuru gostergesi (1500) ve ek gostergesi
(8000) toplamindan (9500) olusan sabit bir degerle ¢arpilmasi sonucunda bulunan

toplam degerdir.

Kadrolart Saglik Hizmetleri sinifinda bulunan Devlet Hastanelerinde o6zel
hizmet tazminat oranlari, Klinik Sefleri i¢in % 215, Klinik Sef Yardimeilart igin %
200, Bas asistanlar icin % 190, Uzman hekimlerden 1-4 derecede aylik alanlar igin
%180, digerleri icin % 160, Eczacilardan 1-4 derecede aylik alanlar i¢in % 110,
digerleri i¢in 106, Mesleki Yiiksek Ogrenim gormiis (hemsire ve diger yardimci
saglik personelleri) ve 1-4 derecede aylik alanlar icin % 97 digerleri i¢in % 94 ve
Lise mezunu saglik personelleri i¢in % 72*" olarak belirlenmistir. Buna gore bir bas

asistan icin 6zel hizmet tazminati su sekilde hesaplanir.

Ozel Hizmet Tazminati= Ozel Hizmet Tazminat Orani*memur maas
katsayist*9500
=190*0,071589*9500
=1.292,18 TL

Yan Odeme Ayligi: Devlet Hastanelerinde ¢alisana saglik personelleri igin yan
O0deme 0Ozel hizmet tazminatinda oldugu gibi; 2006/10344 sayili Bakanlar Kurulu
Kararinda belirtilen is giicliigii zammu, is riski zammi ve temininde giiclilk zammi
icin belirlenen oranlar1 toplaminin, dngoriilen yan ddeme katsayisi ile ¢arpilmasi
sonucu bulunan parasal tutardir. Yan 6demeye esas teskil eden oranlar, 0zet olarak

asagidaki tabloda belirtilmistir.

Y 2006/10344 sayih Devlet Memurlarma Odenecek Zam Ve Tazminatlara iliskin BKK.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/05/20060505-1.htm (22.05.2012)
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Tablo 6: Devlet Hastanelerinde Yan 6deme Ayligina esas olan zam oranlar

Sira | Saghk Personeli Unvam | is Giicliigii Zamm | is Riski Zamm | Tem. Gii¢liik Zamm
Klinik Sefi 900 500 1800
Klinik Sef Yardimcist 850 500 1700
Basasistan 825 500 1650
Uzman Hekim 800 500 1600
Pratisyen Hekim 800 500 1200
Eczaci 650 500 800
Dis Hekimi 650 500 1100
Yiiksek Hemgire 600 500 600
Lise Mezunu Hemsire 550 500 200

Kaynak: 2006/10344 sayili Bakanlar Kurulu Karar1

Buna devlet hastanesinde caligmakta olan ve yliksek Ogrenim gormiis bir
hemsire icin Yan Odeme aylig1 asagidaki sekilde hesaplanmaktadir.
Yan Odeme Ayltgt=(j§ Riski Zammu+Is Gii¢c. Zammu+Tem. Gii¢. Zammu)

Yan Odeme Katsayis1 =(600+500+600)*0,0227
=38,59TL dir.

Tablo 7: Saglik Hizmetleri Smifi igin Ek Gosterge Tablosu

Saghk Hizmetleri Simifi Derecesi Ek Gostergesi

-

3600

30000

2200

Uzman Hekim, Dig Hekimi, Eczaci, Biyolog, Tipta 1600

Uzmanlik Belgesi alanlar veya bu dallarda uzmanlik 1300

unvanini doktora asamast ile kazanmis olanlar 1150

950

850

3000

2200

1600

1500

Diger Saglik Bilimleri Lisansiyerleri 1200

1100

900

OINOOBA|WINRFRIO|IN OO~ WIN

800

Kadrolari saghk Hizmeti sinifindan olup, Yukaridaki sinifa dahil olmayanla

N

>

2200

1600

Yiiksek Ogrenim goérenler 1100

800

1500

1100

Digerleri 800

BAIWOINFRP|IARWIN(F-

650

Kaynak: 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu., Ankara 2006
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Ek Gosterge: Devlet memurlarinin her bir hizmet yili i¢in almig olduklart
kademe ve normal kosullarda ii¢ yilda bir almis olduklar1 dereceleri géz Oniinde
bulundurularak, Devlet Memurlar1 Kanununda belirlenen ve asagidaki tabloda
verilen gosterge puanlarinin, ilgili yil i¢in belirlenen maas katsayisi ile carpilarak
hesaplanan parasal bir tutardir. Devlet Hastanelerinde ¢alisan saglik personelleri igin

ek gosterge tablosu asagidaki gibidir.

Buna gore devlet hastanelerinde ¢alisan yiliksek okul mezunu, birinci derecede

bir hemsire i¢in ek gosterge 6rnek olarak asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

Ek Gosterge Aylhig1= Ek Gosterge*Maags Katsayist
=2200*0,071589
=157,50 TL dir
Yukarida ayrintili olarak aciklanan devlet hastanelerindeki aylik maas
odemeleri ve maas bilesenleri, Ucret sistemleri icerisinde “Zamana Gore Ucret
Sistemi”’ne benzemektedir. Bu sistemde, saglik ¢alisaninin herhangi bir hastaneye
atanmasi ve ise baslamasi, aylik maag almasi i¢in yeterli kriter olup, baskaca bir
Ozellik aranmamaktadir. Yani memurun performansinin, fazla calismasi veya eksik
caligmasinin, izinde veya hasta olmasinin maas hesaplanmasinda bir 6nemi

bulunmamaktadir.

Devlet Hastanelerinde c¢aligan saglik personellerinin aylik maaglarinin briit
tutarlar1 genel olarak yukaridaki bilesenlerden olusmaktadir. Bu bilesenlerin toplama,
briit tutar olup bu tutar Gzerinden Gelir Vergisi ve Damga Vergisi gibi mali
yukumlulikler ve Kanun’da ongoriilen diger Emekli Sandigi kesenekleri gibi
kesenekler kesildikten sonraki kalan tutar aylik maas olarak ddenmektedir. Aylik
maas Odemelerinin yukarida belirtilen bilesenlerinin yaninda, memurun sosyo-
kiiltiirel yapis1 goz onilinde bulundurularak, aile yardimi, ¢ocuk yardimi, asgari ge¢cim

indirimi, sendika aidati, harcirah, ... gibi adlar altinda 6demeler yapilmaktadir.

Aylik maas bilesenlerinin olduk¢a karmasik bir yapida olmast ve
hesaplamalarin olduk¢ca zor olmasi, aym1 zamanda saglik ¢alisanlarinin mali
konularda yeterli egitimi almamis olmalar1 temel 06zliik haklar1 konusunda bir

eksikliktir. Bu sebeple s6z konusu aylik maas ddemelerinin daha basit ve herkes
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tarafindan kolayca anlasilabilir ve hesaplanabilir standarda doniistiiriilmesi yararl

olacaktir.

2.2. Diger sosyal 6demeler

Devlet Hastanelerinde calisan personellere ve ayni zamanda diger kamu
gorevlilerine aylik maas 6demeleriyle birlikte ¢esitli zam ve tazminatlar adi altinda
mali ve sosyal amagl iicret 6demeleri yapilmaktadir. Bu 6demelerin bir kismi aylik
maasla birlikte tazminat halinde 6denmektedir. Bunlarin basinda Makam Tazminati,
Yabanci Dil Tazminati, GOrev Tazminati, Denge Tazminati gibi tazminatlar
gelmektedir. Ayrica evli olan memurlara, esi ¢alismayan ve sosyal giivenlik
kurumundan maas almayan es i¢in 1500, her bir ¢cocuk i¢in 250 gosterge rakaminin
aylik katsay1 ile ¢arpimindan bulunacak tutarda aile yardimi 6denegi ddenir. Ayrica
cocugu olan devlet memurlarina, 75 gosterge rakaminin aylik gosterge rakami ile

carpimindan olusan tutarda dogum yardimi 6denmektedir.

Ayrica Maliye Bakanligr ve Devlet Personel Baskanliginin ¢ikarmis oldugu
yonetmelikler dogrultusunda devlet memuruna yiyecek ve giyecek yardimi 6denen
diger sosyal ddemeler arasinda sayilabilir. Yine devlet memuruna yapilan tedavi
giderleri ile memurun 6liimii halinde memurun kurumu tarafindan 6denen cenaze
giderleri bu kapsamda degerlendirilebilir. Memurun esi ya da aile yardimi 6denegini
hak eden ¢ocugunun 6liimii halinde yapilan 6liim yardimi da bu grup icerisinde yer

alir.

2.3. Nobet Ucreti Odemeleri

Yatakli tedavi kurumlarinda ¢alismalar giiniin 24 saatinde kesintisiz devam
eder. Normal mesai saatleri disindaki hizmetler, acil vak’alarin muayene ve
tedavisini acil ameliyat ve miidahalelerin yapilmasin1 ve yatmakta olan hastalarin
bakimlarinin devamini  kapsar.® Yani Devlet Hastanelerinde sunulan saglik
hizmetlerinin kesintisiz sirmesi nedeni ile normal ¢alisma siireleri disinda ve ulusal

bayram ve genel tatil guinlerinde, hizmet nébet usuli ile strdurilmektedir. 657 Sayili

18 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi, 05 Mayis 2005 tarih ve 25806 sayili Resmi Gazete
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Devlet Memurlar1 Kanunu’nun Ek:33 maddesine dayanilarak, normal ¢aligma

stireleri disinda siirdiiriilen hizmetler icin aylik nébet ticreti 6denmektedir.

Buna gore devlet hastanelerinde, haftalik ¢alisma siiresi disinda normal, acil
veya brans nobeti tutarak, bu ndbet karsiliginda kurumunca izin kullanmasina
miisaade edilmeyen memurlar ile s6zlesmeli personele, izin suretiyle karsilanamayan
her bir nébet saati icin (n6bet slresi kesintisiz 6 saatten az olmamak tizere) Kanun’da
gosterilen gosterge rakamlarinin aylik katsayisi ile carpilmasi sonucu hesaplanacak
tutarda nobet ticreti 0denir. Ancak ayda 130 saatten fazlasi i¢in 6deme yapilmaz. Bu

ucret, damga vergisi hari¢ herhangi bir vergi ve kesintiye tabi tutulmaz.

Devlet Hastanelerinde ¢alisan saglik personeli ndbetlerine ait Devlet
Memurlart Kanunu’nda belirlenen gosterge rakamlari Uzman Doktor i¢in 100,
Asistan Doktor i¢in 90, Eczaci igin 80, Yiiksek okul Mezunu Hemsire igin 60 ve Lise
Mezunu Hemsire i¢in 50 gosterge puani olarak belirlenmistir. Bu puanlarin aylik
maas katsayisi ile ¢arpilmasiyla, s6z konusu saglik calisaninin saatlik briit ndbet
ticreti bulunacaktir. Bundan sadece Damga Vergisi kesilerek net 6deme yapilacak
olup, ddenecek tutar higbir sekilde aylik 130 saati gegmeyecektir. Buna gdére normal
caligma saatleri disinda 120 saat ndbet tutan bir asistan doktora 6denecek aylik ndbet

ticreti su sekilde hesaplanacaktir.

Briit Nobet Ucreti=Gésterge Puani*Maas Katsayisi*Aylk Toplam Nébet Saati

=90*0,071589*120
=773,16 TL’dir.

2.4. Performansa Dayali Ucret Odemeleri

Kamu gorevlilerinin etkinlik ve verimliligini artirmak amaciyla, iicret ile
performansin arasinda bir iliski kurularak olusturulan bir sistemdir. Genellikle
performans yonetim sisteminin bir pargast olan performansa dayali iicretlendirmede,
ikramiyeler ve ticret seviyeleri, calisan performansinin daha once konulmus

hedeflere gore degerlendirilmesiyle belirlenir. Isle ilgili hedeflere bagh olan
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performanslar  dogrultusunda  tcreti  farklilagtirmak,  performansa  gore

iicretlendirmenin mantigin1 olusturur.

Tablo 8: Hastanelerde Maas Hesaplamalarinda Kullanilan Temel Formiiller

Odemenin Cesidi Hesaplama Tarzi
1 | Aylik Tutar (Gosterge + Ek Gosterge) x Maas Aylik Katsayist
2 | Taban Ayhig1 Taban Aylig1 Gostergesi x Taban Aylik Katsayist
3 | Kidem Ayligi Y1l x Kidem Ayligi Gostergesi x Maas Aylik Katsayist
4 | Yan Odemeler
-Is Giicliigii Zammu -Is Yan Odeme Puani x Yan Odeme Katsayisi
Riski Zammi
-Temininde Gii¢lik Zammu,
-Mali Sorumluluk Zamm
5 | Ozel Hizmet Tazminatt Tazminat Orani x En Yiiksek Devlet Memuru Ayligi
6 | Temsil Tazminati Temsil Tazminat1 Gostergesi x Maas Aylik Katsayist
7 | SHS ve THS Verilen EK Tazminat Tazminat Orani x En Yiiksek Devlet Memuru Aylig:
8 | Yabanci Dil Tazminati Diizeye Gore Belirlenen Gosterge x Maas Aylik Katsayist
9 | Aile Yardinu (Es Icin Aile Yardim Gostergesi x Memur Aylik Katsayist) +
(iki Adedi Gegmemek Uzere Cocuk Sayis1 x Cocuk Igin Aile
Yardim Gostergesi x Maas Aylik Katsayis1)

Kaynak: R. Demir, Tiirkiye’de Kamu Sektérii Ucret Yap1 ve Politikalari, Istanbul Uni. SBE., Isletme
ABD.Yaynlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2007, 5.130

3. Turkiye’de Devlet Hastanelerinde Uygulanan Performansa Dayah

Ucret Sistemi

Performansa dayali iicret sistemi, iilkemizde yaygin olarak kullanilan bir sistem
olmamakla birlikte, 6zellikle son yillarda kamu ve 6zel sektorde goriilen hizh
degisim ve doniisiimle paralel 6nemini artirdigi ve daha sik telaffuz edilmeye
baslayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Temelinde insan kaynaklarini
etkin ve verimli kullanilmasin1 amaglayan bu sisteme gore; kurumlarin etkin ve
verimli iiretim yapabilmesi, belirlenen hedefleri yakalamasi ve sektdrde rekabet
edebilir hale gelmesi is giicliniin etkinligi ve verimliligine baghdir. Bu Sistemde
baslangicta rekabette {istlin olmanin sirrinin is giicii oldugu kabul edilmis ve

isgiicliniin performansi ile 6zliik haklar1 arasinda bir bag kurulmaya g¢alisilmistir.

YA Paksoy, Performansa Dayali Ucretlendirme:Bir Alan Arastirmasi, Kahramanmaras Siit¢ii Imam

Uni., SBE Isletme ABD, Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Kahramanmaras, 2006, s.14
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Ancak yonetim bilimindeki gelismeler, performansa dayali iicret sisteminde de

degisim ve gelismelere sebep olmustur.

Performansa Dayal1 Ucret Sistemi agiklanmadan 6nce, performans yonetimi ve

kavramlarinin agiklanmasi yararli olacaktir.
3.1. Performans Yonetimi

Performans kavrami, ozellikle 1980 yillardan sonra serbest piyasa ekonomisi
ya da liberal doniigiimiin ortaya ¢ikardigi rekabet ortaminda siklikla kullanilmasina
ragmen, glniimiizde literatiirde genel kabul goérmiis bir tanimi bulunmamaktadir.
Ancak Performans kelimesi, Ingilizce ifa, icra, yerine getirme, ¢alisma anlamia

gelen performance® kelimesinden dilimize gecmistir.

Genel bir tanim1 olmamakla beraber performans, hedeflere ulasmada ¢iktilarin
ve ciktilarin iiretiminde kullanilan kaynaklarin OGlgiilmesi; belirlenen bir amaca
ulasma diizeyi; amach bir faaliyetin verimliligi, etkililigi olarak tanimlanmaktadir®",
Bir bagka tanima gore performans; “belirli bir zaman dilimi sonucunda o is
sisteminden elde edilen ¢ikt1 yada ¢alisma sonucudur. Bu sonug bir isletmedeki amag
ve hedeflerin yerine getirilmesi derecesi olarak algilanmalidir.”?* Sonug olarak
Performans, bir isin yerine getirilmesinde 6nceden belirlenmis olan hedeflerin ya da
standartlarin gerceklesme seviyesi veya bu siirecte calisanlarin davranis bigimleri
olarak tamimlanabilir. Yani performanstan bahsedebilmek icin hedeflenen bir amag
ve bu amaca ulagmak i¢in standartlara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle performans; amaca
yonelik tespit edilmis standartlara uygun davranislarin gosterilmesi ve hedeflere

yakinlasma seviyesi olarak anlagilmalidir.”®

Performans yonetimi ise, kurumu ileriye gotiirecek amaclarin olusturulmasini,
kaynaklarin dagilimmi ve Oncelikli alanlara tahsisini saglayarak uygulanan

politikalarin belirlenen amaglara ulasmay1 saglayip saglamayacagini kontrol eden ve

%0 Redhouse Sozliik, Istanbul, 1997, 5.717

2y, Agca-E. Tunger., “Cok Boyutlu Performans Degerleme Modelleri ve Bir Balanced Scorecard
Uygulamas1”, Afyon Kocatepe Uni., [iBF Dergisi C.VIII. S. 1, Afyon, 2006, s. 175

2\, Simsek, Toplam Kalite Yonetimi, Istanbul, 2001, s. 289

2 H. Ates, “Kavramlar, Tartismalar ve Genel Cergeve”, Editorler: Hamza Ates vd. Saglik Sektériinde
Performans Yonetimi Tiirkiye Omegi, Ankara, 2007, s.2
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kurumsal kudltir ile kurumsal sistem ve surecler tzerinde olumlu etkiler meydana
getirmek Uzere performans bilgisini  kullanan bir yonetim sistemi olarak
tanimlanmaktadir. Performans yoOnetimi, amag¢ ve hedeflerin belirlenmesini ve

raporlanmasini igeren genis bir kavramdir.?*

Performans yonetimi kavramina kamu sektorii agisindan bakildiginda, kamu
yonetiminin topluma sunmayi TUstlendigi mal ve hizmet ifalarinin yerine
getirilmesidir. Diger bir ifade ile kamu biirokrasisi igerisinde bulunanlarin hizmetleri
yerine getirme ve sunma c¢alismalarini ifade etmektedir. Dolayisi ile performans
yonetimi i¢in, kamu orgiitlerinin basarili sekilde, dogru ve gerekli mal ve hizmetleri
yerine getirme ve sunmada kullandig1 yol, yontem ve araglar konusunda yapilan

faaliyet oldugu sdylenebilir.”®
3.1.1. Performans Yoénetiminin Onemi

Performans yonetimi, insan kaynaklar1 yonetiminin en 6nemli islevleri arasinda
yer alir. Performans yonetimi ile genel olarak, kisinin, kurumun ya da grubun
herhangi bir konudaki etkinligini bir takim 6zelliklere gore analiz etmeye ve basari
diizeyini  belirlemeye  yonelik  caligmalar  kastedilmektedir.  Performans
degerlendirme, bir degerlendiricinin 6nceden saptanmis standartlarla karsilastirma ve
6l¢me yoluyla, is gdrenlerin isteki performansini degerlendirmesi siirecidir. Diger bir
anlatimla performans degerlendirme, belirli bir i ve goérev tanimi gercevesinde
calisan bireyin bu is ve gorev tanimini ne diizeyde gerceklestirdiginin belirlenmesi

cabasidir. 26

?1. Simsir, Kamu Hastanelerinde, Kurumsal Performans Uygulamalar1 Baglaminda Yénetici ve Diger
Personel Tutumlarinin Incelenmesi, Sakarya Uni, SBE. Isletme ABD. Yaymnlanmamis Yiiksek Lisan
Tezi, Sakarya, 2009, s.61

2 M. Akcakaya, “Kamu Sektdriinde Performans Yénetimi ve Uygulamada Karsilasilan Sorunlar”,
Karadeniz Arastirmalar1 Dergisi, S.32 Ocak 2012, s. 182

2 M. Akif Helvact, “Performans Yonetimi Siirecinde Performans Degerlendirmenin Onemi”, Ankara
Uni. Egitim Bil. Fak. Dergisi, C.35 S.1-2, Ankara, 2002, s5.159
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3.1.2. Performans Yonetiminin Amaclari

Performans yoOnetim sisteminin en temel amaci, benzerlik arz eden Orgiitsel
birimlerin nispi etkinlik ve verimliliklerini 6lgmek ve deg‘gerlendirmektir.27 Bunu
saglamak icin, ¢alisanlarin orgiit hedefleri dogrultusunda ¢alismalarini ve basaril
sonuglar elde etmeleri saglanir. Dolayisiyla performans yonetimi sistemleri,
calisanlarin orgiit hedefleri dogrultusunda etkin ve verimli bir sekilde c¢alismasini

saglayacak araglarin ve yaklasimlarin gelistirilmesini ve uygulanmasini icerir.”®

Performans yonetim Sistemi, isletmenin gelecegi i¢in ¢aligsanlarin ve yonetimin
amac ve hedeflerini ortak belirlemelerini zorunlu kilar. Performans Yonetim Sistemi,
gorev ve sorumluluklarin bu ¢ercevede belirlenmesi, tiim ¢alisanlarin performansinin
Olciilmesi, ticret, gorevde yiikselme, isten c¢ikarma standartlarinin belirlenmesi,
yonetime geri bildirimlerin saglanmasi, egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi gibi
isletmenin etkinlik ve verimliligine doniik amaglar1 kapsar. Sonug olarak performans
yOnetim sisteminin amaci; yonetsel amaglar, orgiitsel gelisime doniik amaglar ve

arastirmaya doniik amaglar olarak ii¢ sinifa ayrilarak incelenebilir.

Yonetsel amaglar calisanlarin iicret, tefi, transfer ve isten c¢ikarilma gibi
yonetsel kararlarla ilgili amaglardir. Orgiitsel Gelisime doniik amaclari, kariyer
planlamasi, egitim faaliyetleri, oOrgiitiin giliglii ve zayif yonleri hakkindaki geri
bildirimlerde bulunulmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi gelistirme faaliyetlerine
dontiik amaglar1 arasindadir. Arastirmaya doniik amaglar ise is tatmini ve motivasyon,
gelecek hedeflerinin belirlenmesine donuk faaliyetler, performans seviyesini

etkileyen sebeplerin ortaya c¢ikarilmasi gibi amaglardir.

g, Kingir-E.Tagkiran.,“Performans Degerlendirme Q_ahsm_alarma iliskin Isgdren Gériislerinin
Belirlenmesine Doniik Bir Arastirma”, Afyon Kocatepe Uni. IIBF Dergisi C.VIII S.1 Afyon, 2006, s.
196

B A, Apan, “Yeni Kamu Isletimi ve Performans Yonetimi”, Tiirk Idare Dergisi, S.460, Ankara, Eylul
2008, s.65
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3.1.3. Performans Ydnetim Sisteminin Asamalari

Tim sistemlerinde oldugu gibi, performans yonetim sisteminde belirlenen
hedefleri ulagsma igin, bir takim islerin belirli bir siraya konularak yapilmasi gerekir.
Performans yonetim sisteminin uygulama asamalar1 asagidaki sekilde siralanabilir.?

“-grgutsel hedeflerin belirlenmesi,

-Is ve siire¢ analizleri yapilarak gorev tanimlarmin olusturulmast,

-Orgiit hedeflerine uygun bireysel hedeflerin olusturulmast,

-Bireysel performans kriterlerinin belirlenmesi,

-Performans degerleme yonteminin segilmesi,

-Calisandan beklenen sonug ile elde edilen sonucun karsilastirilmasi,

-Caliganlara geri bildirimde bulunulmasi.”
3.1.4. Performans Yonetiminin Yararlari

Yoneltilen gesitli elestirilere karsin, performans yonetimi anlayisinin olumlu
Ozelliklerinin analiz edilmesi, izlenmesi ve etkili bir bicimde uygulanabilmesi

durumunda yonetime asagidaki faydalar saglayacag: soylenebilir.®

“- Bireysel performansi gelistirir;

- Bireylerin gizil gii¢ performansini ortaya ¢ikarir;
- Gelecekteki insan kaynag: ihtiyacini planlar;

- Kurulus amaglarin1 gergeklestirir;

- Kurulustaki manevi giicii artirir;

- I¢ ve dis miisteri tatmini saglar;

- Performans — ticret dengesini saglar;

- Rekabet iistiinliigii yaratir;

- GOzlem kalitesini artirir.”

? Budak., 2008, 5.418
%0 K. Ufuk Bilgin, “Kamuda Olgiilebilir Denetime Hazirhk Performans Yénetimi”, Sayistay Dergisi,
Ozel Say1:65, Ankara, Nisan-Haziran 2007, .56
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3.1.5. Performans Yonetim Sisteminin Kullanim Alam

Performans yonetimi, iilkemizde ozellikle 1980°li yillardan sonra modern
yonetim anlayisinin anahtar kavramlar1 arasina girmistir. Ekonomik faaliyetlerde,
etkinlik ve verimliligin saglanmasi hedefleri i¢in performans yonetimi 6nemli bir
unsur olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Baslangicta performans yonetimi 6zel bir
kurulus i¢in en fazla kar1 elde etme, kamu kuruluslari i¢in 6nceden belirlenmis
gorevleri eksiksiz yerine getirme seklide algilanirken, modern yonetim anlayisi ile bu
algr tamamen degigmistir. Giiniimiizde performans ile birlikte en diisiik maliyet ile
tiretim yapma ve kar algisi ile birlikte misteri tatmini, kalite, verimlilik, ¢alisan

memnuniyeti, vb. kavramlar 6n plana ¢ikmustir.

Modern yoOnetim anlayiginin geregi olarak, Performans Yonetim Sisteminde
onceden konulan hedeflerin yakalanmasi igin asagida belirtilen kullanim alanlarinin

net olarak belirlenmesi gerekir.

Stratejik Plan: Kurumlarin tepe yonetimi tarafindan belirlenen genel hedefler,
amag ve ilkeleri, ger¢eklesme dereceleri, hedefler ile gergeklesen durum arasindaki
farkin nereden kaynaklandigi, calisanlarin hedeflere ulasmadaki katkilarinin
diizeyleri ve gerekli 6nlemlerin alinmasi planlanir. Kurum galisanlarinin basari1 ya da
basarisizliklar1 konusunda yeterli bir bilgi ya da bilgi geri doniisi yoksa personelin

yonlendirilmesi zorlasacaktir.

Personel Planlama:

Organizasyonlarin amaclarina ulasabilmeleri i¢in gerekli nitelik ve sayidaki
personelin belirlenmesi amaci ile yapilan planlama c¢alismalarinda, var olan
personelin performans dizeylerine iliskin veriler de gereklidir. Performans
degerlendirme sonuglari terfi ve tayinle ilgili kararlarin belirlenmesi yolu ile personel

planlama islevine de katkida bulunan bir sistemdir®™.

Ucret ve Maas Yonetimi:
Performans Yonetim Sisteminin en énemli ve etkili kullanim alanlariin baginda

icret ve maas yonetimi gelmektedir. Ciinkii isletmeler ¢esitli amaclar icin kurulup

31 paksoy., 2006, s.14
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faaliyetlerde bulunsa da, bireylerin bir isletmede faaliyette bulunma ve emek arz
etmesinin yegane gayesi lcret veya maastir. Bu sebeple 0Ozellikle personelin
kullanildigr isletmelerde, sistemin diger amaglar1 degerlendirilenlerin goziinde Gnemini

kaybetmekte, biitiin ilgi ve kaygilar iicret sisteminin ¢evresinde yogunlagsmaktadir.

Kurumun Egitim Ihtiyacimin Tespit Edilmesi: Bir kurumun etkinligi ve
basaris1 ile kurumda iyi bir egitim planlamasi arasinda paralel bir iliski vardir.
Kurumda yapilan performans yonetimi sayesinde, bilgi ve egitim eksikligi nedeni ile
diisiik performans gosteren personele, uygun egitim programlari diizenlenerek
eksikliklerin giderilmesi ve kurumlar igin verimliligin arttirllmas1 son derece

onemlidir.

Performans yonetim sistemi, yukarida ag¢iklanan kullanim alanlari disinda,
kariyer gelistirme, rotasyon, is gelistirme veya degistirme, is yenileme veya isten

c¢ikarilma gibi bir¢cok alanda kullanilmaktadir.

3.1.6. Saghk Hizmetleri Sunumundaki Performans Kriterleri

Ulkemizde Saglik Hizmetlerinin sunumunda Performans Yonetim Sisteminin
cok etkin olarak uygulandigini belirtmek oldukca guctir. Bunun en 6nemli
sebebinin, saglik kurumlarinin amaglarinin ¢ok genis ve alanin belirsizliginden ileri
gelmektedir. Saglik Hizmetleri sunumunda hedef kitle, hasta ya da hasta olma
ihtimali olan tim bireyler yani toplumdaki tim insanlardir. Temel amact kar
olmadigi ve tlilkemizde saglik hizmetleri yonetimi hiyerarsik bir yapida oldugundan,

karar alma ve uygulama siireci daha agir islemektedir.

Saglik Hizmet sunumunda performans yonetimi uygulamasinda belirtilen bu
giicliklere ragmen; ekonomiklik, verimlilik ve etkinlik Olgiitii diger kamusal
performans yonetiminin temelini olusturmakla birlikte, saglik yOnetiminde
performans o6lcutindn temelini olusturmaktadir. Ancak bilim ve teknolojideki
gelismeler, liberal donilisim ve refah seviyesindeki artis, bireylerin bilingli
tercihlerde bulunmasi sonucunda, saglik hizmetlerinin hem niteliksel ve hem de

niceliksel iyilestirmeyi zorunlu kilmaktadir. Bu degisim ve gelisime paralel olarak
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asagida belirtilen temel performans kriterleri saglanmaya calisilmaktadir. Saglik

hizmetleri sunumundaki temel performans ydnetimi kriterleri;*

“-Insan mutlulugunun saglanmasi (hasta memnuniyeti)

-Daha iyi bir saglik diizeyine ulagilmasi (saglik ¢iktilari)
-Hizmet sunum strecinin édullendirilmesi (stre¢ yonetimi)
-Altyap1 ve girdilerin kalitesi (girdi analizi) olusmaktadir.”
Sonug olarak saglik hizmetlerinde performans yoénetimi ile;
—Su anda bir saglik isletmesi olarak neredeyiz?

—Saglik isletmesi olarak daha iyi bir seviyeye ulasilabilir mi?
—Saglik isletmesi olarak idealimize gore nerede olmaliyiz?

sorularinin cevaplar1 aranmaktadir.
3.2. Performansa Dayal Ucret Sistemi

Performans kavraminin personel verimliligini artirmak i¢in kullanilmasinda
izlenen yol daha ¢ok performansa dayali iicret &demesidir. Yeni Kamusal
Isletmelerin yiikselisi ile birlikte kamu calisanlarinin verimini artirmak, en ¢ok
iistiinde durulan konulardan birisi olmustur. Bu noktada tizerinde durulan en 6nemli
konulardan birisi 6zel sektérde de kismen uygulanan iyi ¢alisan personele temel iicret
yaminda performansla dayali iicret odenmesidir.®® Performansa dayal iicret
sistemleri, (PDU Performance Based Pay Systems) iicret ile performans arasinda

iliski kurularak olusturulan {icret sistemlerini igerir. 34

Performansa dayali {icret o6demelerinin ilk dalgast 1980’lerde Kanada,
Danimarka, Hollanda, Yeni Zelanda, Ispanya, Isveg, Ingiltere ve A.B.D.’de
goriiliirken, 1990’lardan itibaren Avustralya, Finlandiya, irlanda ve Italya’da bu
yontemi benimsemistir. Performansa dayali licret uygulamalar1 yaygin olarak OECD
iilkelerinde uygulanmaktadir. Bu uygulamalarin sonucu sasirtici olmustur. Personel

daha iyi caligma karsiliginda para beklentisi karsisinda beklenenden daha az motive

% Simsir., 2009, s. 95-98
% Apan., 2008, s. 68
3 C. Uyargil, Isletmelerde Performans Yonetim Sistemi, Sahinkaya Matbaa, istanbul, 1994, 5.224
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olmustur. Ancak, performansa dayali licret 6demeleri dogru menajeryel baglamda

uygulandiginda performansi artirabilir goriisii de vardir.*

Performansa dayali ticret sisteminde istenilen basarinin saglanmasi ile
calisanlarin ise olan motivasyonlari arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Konu
hakkinda yapilan kuramsal ve ampirik ¢aligmalardan elde edilen sonuglara gore, bir
ticret sisteminin ¢aligsanlar1 motive edebilmesi i¢in asagidaki 6zelliklere sahip olmasi

gerekir.*®

“-Calisanlari, basarili performansin daha yiksek maddi ddiillerle
sonuglanacagina inandirilmali,

-Calisanin goziinde ticretin 6nemi artirilmals,

-Basarili performansin olumsuz sonuglarini azaltmali,

-Ucret disindaki diger olumlu sonuclarin da basarili performans ile

iliskilendirilebilecegi kosullar yaratilmalidir.”

Kisaca performansa dayali iicret sistemin, c¢alisanlarin bir isteki yaratmis
oldugu katma degerle yani isteki performansi ile isin sonucunda alacagi iicret

arasinda dogrusal bir iligki kurma yontemi seklinde tanimlanabilir.

3.2.1. Performansa Dayali Ucret Sisteminin Cesitleri

Son yillarda kiiresellesme ve liberal doniisiimiinde etkisiyle, hizmet siiresinde
gecirilen siireye bagl olarak belirlenen kideme dayali iicretlendirme sistemi, yerini
bireyin performansia gore belirlenen sistemlere birakmaktadir. Ucret sistemlerinde
bu yonde degisim buyuk oranda OECD (lkelerindeki uygulamalardan
etkilenmektedir. 1980°li yillardan itibaren birgok Utlkede yonetsel organizasyonlarda
ve (cret sistemlerinde daha Ust dizeylerde yonetsel otonomi ve Ucret esnekligi
saglanmasi yolunda, 6zellikle de performansa gore iicret sisteminde onemli adimlar

atilmistir.>” Performansa Dayali Ucret Sistemi, Bireysel Performansa Dayali Ucret

% Apan., 2008, 5.68
% Budak., 2008 5.512
% paksoy., 2006, 5.61
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Sistemi, Takim (Grup) Performansma Dayali Ucret Sistemi Ve Organizasyon

Performansina Dayal1 Ucret Sitemi olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir.

3.2.1.1. Bireysel Performansa Dayah Ucret Sistemi

Bu sistem, licret artiglarinin bireyin isteki performansina bagl olarak arttig1 ya
da azaldig1 bir sistemdir. Yani performansa dayali ticret sisteminde Ucret, bagimli bir
degiskendir. Yani Bireysel performansa dayali licret sisteminde, personelin maasi
tirettigi ile dogru orantili olarak artmakta yani tiretimdeki ytlizdelik artisin, licrette de
aynt oranda artmasi anlamimna gelmektedir. Bu sistem birgok sirket ya da
holdinglerde uygulama alan1 bulurken, kamu kesiminde sunulan hizmetin geregi tam

olarak uygulanamamaktadir.

Bireysel performansa dayali iicret sistemi; liyakate dayali ticret sistemi,
ozendirici Ucret sistemi, yetkinliklere gore Ucret sitemi, Parca Bas1 Ucret Sistemi,

Uzun Dénemli Ozendirici Ucret Sistemi seklinde alt gruplara ayrilmaktadar.

3.2.1.2. Grup Performansina Dayal Ucret Sistemi

Isin tiirii, yapisi, is akis1 ya da orgiit yapisi nedeni ile isin grup yada ekip
calismasini gerektirdigi ya da calisanlarin iiretime, verimlilige, karliliga vb. bireysel
katkilarinin zor oldugu yada ekonomik olmadigi durumlarda iicret sistemi grup
performansina dayali1 olarak gelistirilebilir. 38 Grup performansina dayali iicret sistemi
prim sistemi, gunluk Ucret sistemi, yilizde usuliine dayali {icret sistemi diye

siniflandirilarak incelenebilir.

3.2.1.3. Organizasyon Performansina Dayah Ucret Sistemi

Bu sistemde gelir artis1 ya da gider azalis1 seklinde saglanan tasarruflarin, belli
kriterler dogrultusunda grup calisanlarina dagitilmasina dayali bir sistemdir.
Maliyetten tasarrufa dayanan sistemlerin en yaygin olarak kullanilanlar1 Scanlon ve

Rucker planlariyla 6neri sistemleridir. Bu sistemlerin ¢alisanlarin isletme islevlerine

% Budak., 2008, s.516
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katilmasi, tasarruflarin 6zendirilmesi, igverenlerin yenilik ve degisikliklere goniillii
katilimlarinin  6zendirilmesi, yoneticiler ile yonetici olmayanlar arasinda ve
calisanlarin kendi aralarinda igbirliginin artirilmasi ve iyi iligkilerin gelistirilmesi gibi

pek cok amaglari bulunmaktadir.®

Bu sistemde Planlar, calisanlar1 ortak bir amagta, firmanin rekabet giiciini
artirma amacinda birlestirmektedir. Dogrudan performansa dayali birey ve takim
uygulamalarina nazaran daha dolayl1 bir performansa dayali ticret sistemidir. Kazang

paylasim ve kar paylasimi seklinde iki tiirii meveuttur.*°

Performansa dayali iicret sistemi ii¢ sinifa ayrilsa da, her ii¢ sistem Olgiilebilir
ve objektif olmal1 ve performansi dogru dlgebilecek bir dlgek ya da standarda sahip
olmalidir. Sistem yonetimle birlikte ¢alisanlara da geri bildirim verebilecek sekilde
planlanmalidir. Sonug olarak her ii¢ sistemde kolay anlasilabilir ve kontrol edilebilir

0zellige sahip olmalidir.

3.2.2. Performansa Dayah Ucret Sisteminin Yararlari

Performansa dayali {icret sisteminin isletmelerde etkinlik ve verimliligin
saglanmasinda bir¢ok katkisinin oldugu acgiktir. S6z konusu iicret sistemi ile bireysel
ve grup performansinmi gelistirir. Cilinkii takdir edilmek bireyler i¢in ¢ok dnemli bir
motivasyon aracidir. Is arkadaslarindan daha fazla ¢alistigina inanan kisilerin tesvik
ticretleri ile ©6zendirilmesi kurumlarda motivasyonu artiracaktir. Konu hakkinda
yapilan aragtirmalara goére, performansa dayali iicret planlarinin uygulandigi
sistemlerde uygulamayanlara nazaran performans yaklasik % 30 daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.*

Ayrica performansa dayali tlicret sistemi sayesinde, yeterli performans
gosteremeyen bireylerin tespit edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasina olanak

saglarken; yiiksek performans gosterenlerin kuruma olan baglhiliklart artirir. Bu

% Budak., 2008, s.517
“0 paksoy., 2006, 5.62
1 Kestane., 2003, 5.133
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sayede dogru kisilerin odiillendirilerek motivasyonlarinin artirtlmasini saglar. Esit ise

esit licret ve farkli ise farkli ticret ilkesinin uygulamasina yardimci olur.

Performansa dayali iicret modelinin saglamis oldugu yararlar 6zet olarak
asagidaki sekilde siralanabilir.*?

“-Dogru kisilerin dogru miktarda 6diillendirilmesini saglar,

-Yeterince performans gostermeye ¢alisanlar belirler,

-Islere iliskin belirli hedefleri tanimlar,

-Yetenekli ¢aliganlarin firmadan ayrilmalarini engeller,

-Ihtiya¢ duyulan islerde ¢aliganlarin ¢abalarini yogunlastirir,

-Birey ve takim performansi gelistir.”

Performansa dayali iicret sistemi yukarida belirtilen faydalarinin yaninda,
basta calismaya ve is barisin1 olumsuz etkileyebilecek yanlar1 da vardir. isletmelerde
tek motivasyon araci para olmayip, paranin sadece motivasyon araglarindan biri
oldugu unutulmamalidir. Bu sebeple performansa dayali iicret sistemi uygulanirken,
sistemin olas1 zararlar1 da géz Oniinde bulundurulmalidir. Buna gore, ¢alisanlarin
arasinda olusabilecek rekabet cesitli sekillerde anlagsmazliklara neden olabilecegi
gibi, stireci denetlenmesi ve degerlendirilmesi yoneticiler iizerinde ek bir kiilfet ve
baskiya neden olabilir. Ayrica sitemin uygulamasi i¢in ek maliyetler ortaya ¢ikabilir.
Calisanlarin sadece 6diil yada iicretle motive edilmeye caligsilmasi, her seferinde yeni
ve karsilanamaz taleplere neden olabilir. Bu performansa dayali {icret sistemi

uygulanirken, sistemin dezavantajli yonleri de goz 6niinde bulundurulmalidir.

3.3. Kamu Kesimi Performansa Dayali Ucret Odeme Sistemi

Ulkemizde kamu kesiminde performansa dayali iicret sistemi uygulamasinin
teorik temelleri bulunsa da uygulamada etkin olarak uygulandigini séylemek giictiir.
Bunun sebeplerinin basinda, kamu kesiminin kendi 06zel hiyerarsik yapist ve
yonetimde liyakat yerine politik tercihlerin 6n planda olmasi gelmektedir. Ayrica
kamu kesiminde zaman esasli ticret politikalarinin uygulanmasi, performansa dayali

licret sisteminin uygulanmasindaki 6nemli engellerden birisidir.

*2 M. Coskun, “Ucret Yénetimi ve Performansa Dayali Ucret,” http://www:.hrturkiye.com/index.php/
ucret-yonetimi-ve-performansa-dayali-ucret/ (16.08.2012)

69


http://www.hrturkiye.com/index.php/ucret-yonetimi-ve-performansa-dayali-ucret/

Kamuda insan kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilabilmesi, kamu
hizmetlerinin gerektirdigi unvan, nitelik ve sayida personel istthdami ile miimkiindiir.
Boylece kamuda say1r ve nitelik itibariyle kadro standardizasyonu uygulamasina
gecilmesi halinde oOlculebilir ve karsilastirilabilir nesnel Olgiitler hazir olacagindan,
calisanlarin islerindeki performansini degerlendirmek daha kolay ve adil olacaktir.
Performans sonuglarina gore sorgulama ve 6diil sistemi olusturularak, calisanlar
basar1 ve performanslarina gore kuruma yaptiklar1  katki  oraninda

deg‘gerlendirileceklerdir.43

Ulkemizde kamu kesiminde performansa dayali iicret sistemi uygulamasiyla
ilgili uygulamada bir¢ok giicliikle karsilagilmakla birlikte, 6zelikle son yillarda
uygulamaya doniik bir ¢ok yasal diizenleme yapilmistir. Bu yasal diizenlemelere

ragmen uygulamaya tam olarak gecilememis ve bir¢ok zorluklarla karsilagilmistir.

3.3.1. Kamu Kesiminde Performansa Dayah Ucret Sistemi ile Tlgili

Duzenlemeler

Ulkemizde mevcut olan kamu personel sistemi, anayasal diizeyde
diizenlenmistir. 1982 Anayasasinin Kamu Hizmeti Goreviileriyle Ilgili Hiikiimler
bashikli 128. maddesinde kamu hizmetlerinin memurlar eliyle goriilecegi ve
memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin nitelikleri, atanmalari, gorev ve yetkileri,
haklar1 ve yiikiimliliikleri, aylik ve 6denekleri ve diger ozliik islerinin Kanun’la
diizenlenecegine hilkmedilmis; 2010 yili anayasa referandumu ile maddeye “mali ve

sosyal haklara iligkin toplu sozlesme hakki saklidir” ifadesi eklenmistir.

1965 tarihli Devlet Memurlar1 Kanunu 4. maddesinde ise kamu hizmetlerinin
memur, sozlesmeli, gecici personel ve isciler eliyle gordirilir seklinde
diizenlenerek; statii hukuku olarak adlandirilabilecek yasal ve sabit is giivencesi olan
sosyal ve mali giivencelerle donatilmis memur grubu disinda, 4/B, 4/C’li gibi adlarla
anilan bir takim uygulamalarda bulunma diisiincesi de bu maddeden dogmustur.**

Kanunun 64. maddesinde memurun performans: ile ilgili olarak, yillik sicil

3 Paksoy., 2006, 5.67
* M. Tarik Eraslan-A. Tozlu, “Kamu Yénetiminde Performansa Dayali Ucret Sistemi”, Sayistay
Dergisi Say1:61, Ankara, Nisan-Haziran 2006, s.37

70



ortalamasinin 90 ve tizeri olanlara bir kademe ilerlemesinin verilmesi 6ngérulmdstiir.
Yine kanunun 37. maddesindeki memurlarin gorev unvam itibari ile azami
yiikselebilecekleri derecenin dordiincii derecesinde aylik almaya hak kazanan ve son
alti yillik sicil notu 90 ve iizeri olanlardan son sicil notu olumlu bulunanlarin
kazanilmig hak ayliklar1 kadro sarti aranmaksizin bir {ist dereceye yiikseltilecegi

belirtilmistir.

Ayrica 233 sayilh Kamu lktisadi Tesebbiisleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ile sozlesmeli statiide ¢alisan personellerin maaslari ile performanslari
arasinda bag kurulmustur. Yine 13.09.1990 tarih ve 90/915 sayili Bakanlar Kurulu
Karar1 ile vyiriirliige konulan “KIT Sézlesmeli Personel Sicil ve Basar
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” baslica yasal diizenlemeler arasindadir.
Ayrica 209 sayili Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlar ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun baslica

yasal dlizenlemeler arasindadir.

Konu hakkinda diger bir diizenleme ise 2003 yilinda yiiriidiige giren 5018
say1l1 Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunudur. Bu kanunda kamu kaynaklarinin
kullaniminda yani kamu hizmetlerinin ifasinda, kaynaklarin ekonomik, etkili, verimli
ve hukuka uygun kullanilmasindan s6z edilmistir. Ayrica VIII Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda, kamu yonetiminde etkinlik, verimlilik ve tutumluluk yani performansin
artirtlmasi, nitelikli kamu hizmeti sunumu icin performans yonetimin Onemi,
personelin performanssinin etkin bir sekilde Olg¢lilmesi gibi konulara deginilmistir.
Ayrica Iktidar ve Muhalefet Partileri de secim bildirgeleri ve parti programlarinda
kamu yonetimine etkin bir performans denetimi yapilacagmi, 58. Hiikiimet
Programinda ise kamuda verimliligin saglanmasi i¢in yoneticiler ile calisanlar
arasinda yapilacak sozlesmelerle performans yonetimine gegilecegi ve performansa

dayali iicret sistemini uygulanacag ifade edilmistir.

Tiim yasal diizenlemelere ragmen, memurlarin almig olduklar1 maasa, kidem,
derece ve kademeye gore hesaplandigindan, Kanun’da motivasyona deginilmekle
beraber basarili olma hali net olarak agiklanmadigindan dolay1 etkili olamamustir.
Yani basar1 kavraminin igerigi ve performansin standardi ya da degerlendirme 6l¢iisii

net olarak belirtilmemistir.
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3.3.2. Kamu Hizmetlerinde PDUS Uygulamasinda Olas1 Zorluklar

Kamu kesiminde performansa dayali iicret sisteminin uygulanabilirliginin
anlasilmasi i¢in, kamu hizmetlerinin temel &zelliklerinin de incelenmesi gerekir.
Kamu hizmetlerinin dort 6zelligi, kamu kesiminde performansa dayali iicret sistemi
uygulamasini giiclestirmekte, en azindan giicli 6zendiricilerin kullanilmasini
zorlastirmaktadir. S6z konusu dort 6zellik, cok sayida amirin ya da efendinin varligi
(multiple principals), coklu gorevlendirmeler (multiple tasks) ve hedeflerin varhigi,
performanst Olgmedeki giicliikler ve igsel olarak giidiilenmis gorevliler ya da
profesyonellige iliskin normlar olarak siralanabilir.*® Ulkemizde kamu kesiminde
gerek hiyerarsik yap1 veya yogun biirokrasi, gerekse kamu hizmetlerindeki politik
tercihler nedeniyle, performansa dayali iicret sistemi i¢in bir¢ok olumsuz ve elestirel

alg1 s6z konusudur.

Performansa Dayali Ucret Sistemini uygulamasi esnasinda karsilasilabilecek

olas1 zorluklar kisaca asagidaki gibi 6zetlenebilir.

3.3.2.1. Kamu Personelinin Tutumu

Kamu kurumlarinda yeni yOnetim sistemin kurulmasi ya da mevcut kurulu
dizende koklu degistirilmesi konusunda personelin tutumu son derece onemlidir.
Kamu personelleri arasinda genelinde geleneksel ve muhafazakar yani mevcut
diizeni koruma anlayisi hakimdir. Bu ylzden 0Ozellikle tcret konusunda yapilacak

olan diizenlemelerde memurun dahil edilmesi son derece énemlidir.
3.3.2.2. Ucretlerin Adil Bir Sekilde Tespiti Sorunu
Kamu hizmetlerini sunumunda is baris1 ve mesleki tatminin saglanmasi,

performansa dayali {icret sisteminin uygulanabilirligi agisindan, adil bir tcret sistemi

kurulmasi ¢ok onemli bir konudur. Performansa dayali iicretin basarili bir sekilde

*'S. Demir, Performansa Dayali Ucret Sistemleri, Ankara Uni. SBE Kamu Yonetimi ve Siyaset
Bilimi ABD Yaymlanmamig Doktora Tezi, Ankara, 2007, s.65

72



tespit edilmesi adil bir degerlendirme yontemi kullanilmasi ile saglamir.*® Kamu
kesiminde performans Ol¢iimiiniin zorlugunun yaninda, adil bir Ucret sisteminin

kurulmasi hem 06zel hem de kamu kesiminin énemli bir sorunudur.

3.3.2.3. Kamu Personelinin Motivasyon Sorunu

Performansa dayali olarak verilen {icretin, ne kadar rekabeti ve beraberinde
etkinlik ve verimlik sagladiginin bilinmesi son derece énemlidir. Kamu ¢alisanlarina
meslekte ilerleme olanaklarinin sunulmasi, ancak terfi olanaklarmin az oldugu
durumlarda, terfi alamayan personele meslek gelistirme segenekleri ve is
zenginlestirme olanaklarinin saglanmasi, personel motivasyonunda 6nemli rol

oynamaktadlr.47

3.3.2.4. Kurum Amaglarindan Kaynaklanan Sorunlar

Kurumda personele yapilacak olan performans degerlendirmenin amaciyla,
kurumun amagclar1 arasinda paralellik kurulmadig: takdirde sistemin uygulamasinda
sorunlar ¢ikabilecektir. Degerlendirmeye dayali {icreti 6n planda tutmak, personelin
sadece parasal Olglilere gore davraniglarini belirlemesi sonucunu dogurabilir. Boyle

bir durum, belirlenen hedeflere ulasma ¢abalarini altiist edebilecektir.

3.3.3. Kamu Kesiminde PDUS Uygulanirken Dikkat Edilmesi Gereken

Hususlar

Kamu kesiminde genel olarak zaman esasli ticret modeli uygulanmakta olup,
performansa dayali sistem istinai olarak uygulanmaktadir. Bu smirli uygulamaya
ragmen cesitli elestirilere sebep olmaktadir. Kamu kesiminde performansa dayali
ticret ddemesine yapilan elestiriler ve olumsuz etkileri sdyle rapor edilmistir:*®

“-Adaletsiz 6l¢gme uygulamalari,

-Seffaf olmayan uygulamalar,

* F. Kavuzlu, Tirk Kamu Ydnetiminde Performans Degerlendirme ve Performansa Dayali Ucret
Sistemi, Gazi Uni, SBE Kamu Yonetimi Ana Bilim Dal, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2007, s5.144

" Kavuzlu, 2007, 5.145

“8 Apan., 2008, 5.70
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- Cazip olmayan/kicuk dduller,

-Performansa dayali iicret 6demesinin yiiksek performans gdsterenlerin kiigiik
bir kismina uygulanmasindan dolay1 tatminsiz biiyiik bir kitle olugmasi,

-Esit pay ilkesine gore 6diil dagitilmasi,

-Onceden hak edilmis ddiillerin verilmemesi,

-Takim performansindan dogan zararlar.”

Bu olumsuzluklarin giderilmesi ve kamu personelinin sisteme karsi tutum ve
davraniglarinin degistirilerek motivasyonun saglanmasi igin dncelikli olarak ¢alisma
barisinin korunmasi gerekir. Calisma barisinin saglanmasi i¢in kurum hedefleri
belirlenirken calisanlarin katilimini saglanmalidir. Bu hedeflerin
gerceklestirilmesinde ¢alisanlarin is tanimlari agik olarak belirtilmelidir. Hizmetlerin
sunumunda personelin performansinin 6l¢iilmesine esas olan standartlar acik,
anlasilabilir ve makul seviyelerde olmalidir. Bu siirecte dogacak sorunlarda, ¢aliganin
temsilcisinin de oldugu bir itiraz merciinin olmasi, personelin motivasyonunda ve

sistemin isleyisinde son derece yararli olacaktir.

Ayrica belirlenen performans degerleme standartlari, personeli cezalandirmaya
doniik olmamalidir. Degerlendirmelerde iiretilen ise iliskin kriterler kullanilirsa,
personel dizeyinde, birim diizeyinde ve kurumun tamaminda yapilan toplam is
ortaya c¢ikmaktadir. Bu sekilde birimler arasi verimlilik farklari ve kurumun
donemsel is yiikii gibi daha once analiz edilemeyen hususlara ait ipuglari ortaya
cikabilmektedir.*

4, Tirkiye’de Devlet Hastanelerinde Performansa Dayalh Ucret Sistemi

Uygulamasi

Turkiye’de kamu kesiminde, Performansa Dayali Ucret Sisteminin en yaygin
ve etkili olarak Saglik Bakanligina baghh kurum ve kuruluslarda uygulanmaktadir.
Tim elestirel ve olumsuz yaklasimlara ve karst c¢ikmalara ragmen Saglik
Bakanliginca uygulanan bir sistemdir. Ancak asagida da agiklanacagi iizere net

performans 6lgiimii hekimler i¢in hesaplanmakta olup, diger saglik calisanlar1 igin

9 Eraslan-Tozlu., 2006, s.41
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temel maas verileri referans alinarak ortalama bir deger hesaplanmaktadir. Yani
kurum igerisinde performans diizeyi yiiksek olan bir hemsirenin diisiik olandan daha
az ucret 6deme almasi s6z konusu olabilmektedir. Bu da sistemin varolus mantigina

aykiridir.

Ancak saglik hizmetlerinde performans o6l¢iimii, saglik hizmetlerinin
niteliklerinden dolay1 oldukga zor bir istir. Hasta memnuniyetinin, daha yiiksek bir
saglik seviyesine ulagsmanin, saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi nedeni ile tani ve

tedavi hizmetlerinde surecin yonetilmesi ve denetlenmesi zordur.

Tiim elestirel yaklasimlara ve olumsuzluklara ragmen Saglik Bakanliginca
uygulan sistemin kisa tarihi, hukuki dayanaklar1 ve mevcut uygulamalar ve

karsilasilan sorunlar asagidaki sekilde agiklanabilir.

4.1. 2003 yih Oncesi Dénemdeki Doner Sermaye Odeme Uygulamasi

Ozellikle son yillarda, Saglik Bakanligin tarafinda saglikta doniisiimiin
kapsaminda saglik uygulamalart alaninda kokli degisimler yapilmistir. Bu
degisimlerden bir tanesi de, Saglik Bakanligi tarafindan saglik ¢alisanlarina yapilan
doner sermaye gelirlerinde yapilan ek oOdemelerdeki degisikliktir. 2003 yilinda
yapilan degisikligin ¢cok koklii olmasi nedeni ile uygulama, 2003 dncesi ve sonrasi

diye siniflandirilarak incelenecektir.

Saglik Bakanligina bagl kurumlarda is ve islerin nasil yiirtitiilecegi 04.01.1961
tarihli ve 209 sayili Kanunla diizenlemistir. Bu kanunla personelin katkisi ile edilen
doner sermaye gelirlerinden, personele ek 6deme yapilmasi kararlagtirilmistir.
Uygulamaya iligkin usul ve esaslar, Maliye Bakanliginin goriisii alinarak, Saglik

Bakanliginca ¢ikarilan yonetmeliklerle agiklanmistir.

2003 yili oncesi donemde, Saghik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan Saglik
Personelinde Déner Sermaye Gelirlerinden Pay Odenmesi Hakkindaki YGnerge’de
saglik personeline 6denecek olan doner sermayenin esas ve usulleri ayrintili olarak
belirtilmistir. Buna gore kisinin bir ek 6demeye hak kazanabilmesi i¢in kurumda

fiilen caligmasi ve belirli bir performansi gostermesi sart kosulmustur. Yonergede yer

75



alan Performans Degerlendirme Tablosu ve igeriginde yer alan degerlendirme
kriterleri, Birim Sorumlusu, Birim Amiri ve Kurum Amiri tarafindan verilecek
puanlarin ortalamasi esas almarak her soru 10 puan iizerinden degerlendirilerek
yapllmaktaydl.50 Personelin, kurumdaki verimliligi, hasta ve diger bireylere karsi
olan tutumu, egitimi, diizen ve tertipliligi, meslekte ilerleme kapasitesi,.. gibi bircok
kriter gbz Oniinde bulundurularak hesaplanan performans puani, 50’nin iizerinde
olanlar ek Odemeye hak kazanirken, bu puani altina diisenlere ek ©6deme

6denmemekteydi.

Doner sermaye Odemeleri ii¢ aylik periyotlar halinde diizenli olarak
yapilmaktaydi. Dagitilacak toplam donem sermaye tutari, ilgili donemin doner
sermaye gelirlerinden Hazine pay1 ve Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
Pay1 ayrildiktan sonra kalan tutarin % 50’sini asamazdi. Saglik personeline
Odenebilecek donemlik azami tutar personelin ek gosterge dahil bir ayda alacag
aylik, yan 6deme ve her tiirlii tazminatin (makam ve temsil tazminati harig) tutarinin,
yiiksek 6grenim gorenler icin % 100 ve yiiksek 6grenim gormeyenler icin % 50
oraninda ddeme yapilmaktaydi. Yonergeye gore makam tazminati, temsil tazminati,
kidem ayligi, taban ayligi, vekalet ayligi, ikinci gorev ayligi, doner sermaye matraha

ilave edilmeden hesaplaniyordu.

Bu sistemde ¢alisanlar unvanlarin yerine, yiiksek o&grenim  gorip
gormediklerine gore ayrilmistir. 1991 yilinda ¢ikarilan yonerge ile sisteme teknik
hizmetler sinifi ve yardimer hizmetler sinifi dahil edilerek, tavan 6deme katsayilar1 %
50 g¢ikarilmistir. Sistemde 2003 yilina kadar kokli bir degisim olmamistir. Ancak
2001 yilinda cikarilan yonerge ile, yardimeci saglik personellerinin tavam % 80
(yliksek 0grenim gormiis), serbest ¢alisan hekimle pratisyen hekim tavan tutart % 90
olarak verilmistir. Yani sistemde hekim ve hekim dis1 personel arasindaki makas
strekli daraltilmistir. Ayrica personelin aylik maasinin yiiksek olmasi ve {i¢ ayda bir
O0denen doner sermayenin toplam geliri igerisinde Onemli bir yer tutmamasi
nedeniyle ¢cok Onemsenmemistir. Ayrica performans Ol¢limiinde birim amiri ve

kurum amirinin genis yetkilerle donatilmis olmasi sonucunda sistem, objektif bir

0 A, Gazi, Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Hastalar ve
Saglik Personeline Olan Etkisinin analizi, Gazi Uni, SBE Isletme ABD, Yaymnlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2006, s.58
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performans degerlendirmesi yapilmasini engellemistir. 2003 yilinda saglikta
doniisiim kapsaminda bu sistem yerini Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi’ne

birakmuistir.

4.2.2003 Sonrasi Déonemde Performansa Dayali Ucret Odemesi

Saglik Hizmetlerinde Performansa Dayali Ek Odeme; “Saglik Bakanligina
baghh tiim saglik tesislerinde uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet
sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, ¢alisan personelin, unvani,
gorevi, calisma sartlar1 ve siiresi, performansi, hizmete katkisi, serbest c¢alisip
calismamasi, yapilan muayeneler, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler, 6zellik arz
eden riskli boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin
saglanmasi amaciyla, gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek
6demenin oran, usul ve esaslarnin belirlendigi bir sistemdir.” Bu sistem dinamik
bir yapiya sahip olup, siirekli degisim ve gelisim gostererek bireysel veya kurumsal
performansin Ol¢lilmesine 6nemli katkilar saglamistir. Ancak siire¢ icerisinde ¢esitli

elestirel yaklagimlar da olmustur.

4.2.1. Performansa Dayal Ucret Odeme Gidilen Siireg

Performansa Dayali Ucret Odeme Sisteminde 2003 yilindan énce tam bir
performans degerlendirilmesinin yapilarak {icret 6demesi yapildigin1 ve sistemin
hedeflenen  basariy1  yakaladigim1i  sOylemek  olduk¢a  giictiir.  Sistemin
degerlendirmesinin siibjektif degerlere dayandirilmasi, ayni zamanda {icret
sisteminde zamana ve kideme dayali bir sistemin benimsenmis olmasi, mevcut

haliyle uygulanabilirligini ortadan kaldirarak yeni arayiglart zorunlu kilmistir.

Saglik Hizmetlerinin 1iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun
tesvik edilmesi amaciyla, bu siirecte ortaya cikan gelirden, personelin katkisi
oraninda 6deme yapilmasini esas alan bu sisteme 2003 yilinda on hastanede pilot

uygulama olarak gecilmistir. Bu sistem bir y1l sonra 2004 yilinda Saglik Bakanligina

' S Aydin-M Demir, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi Nedir?, Saglik Bakanligi Saglikta
Performans Yonetimi, Ankara, 2007, .59
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bagl tim kurumlarda uygulanmaya baglanmigtir. Baslangicta bireysel performans
kriterleri dikkate alinirken, 2005 yilinda ise kurumsal performans kriterleri dikkate

al1nm1$t1r52.

Sisteme daha sonraki yillarda yonetici performans kriterleri, kuruma ait
finansal gostergeler ve klinik gostergeler ilave edilerek performans degerlendirme
Olciitleri  genisletilmistir. Tim de8isim ve gelisime ragmen performans
hesaplamalarinda sadece uzman hekimlerin yapmis oldugu islemlerin
degerlendirilmeye alinmasi, sistemin 6nemli zayifliklar1 arasindadir. Laboratuarin ve
hekim dis1 personelin faaliyetleri ortalamaya dahil edilmemis, bunlara yapilacak
O0demelerde hastane i¢in hesaplanan hastane hizmet puan ortalamasi referans kabul

edilmistir.

Dagitilacak azami doner sermaye miktarinin tespitinde gorevli komisyon
tiyelerinin genis katilimli olmas1 da, Kalite standartlar1 gere§i olarak calisanlarin
yonetime yani karar strecine dahil edilmeleri son derece 6nemlidir. Ayrica sistemde
serbest calisan hekimlerin unvan katsayilarinin diisiik tutulmasi, hekimlerin saglik
kurumlarinda tam giin ¢alismalarini temin agisindan 6nemlidir. Nitekim 2002 yilinda
tam zamanli kamuda g¢alisan hekim oran1 % 11 iken, 2011 yili basinda bu oranin %
97 ¢ikmis olmasi® sistemin anlagilabilmesi agisindan Snemlidir. Sistemin
uygulamada birgok adil olmayan yani olmasina ragmen, Saglik personeli i¢in ¢ok
o6nemli ve vazgecilemeyecek dizeyde bir gelir kalemidir.

4.2.2. Hukuki Boyut

Saglik calisanlarina, doner sermaye kaynaklarindan performanslarina yapilan
ek odemelerin temel dayanagi 09.01.1961 tarih ve 209 sayili “Saglik Bakanligina
Bagli Saglik Kurumlar1 ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek
Doner Sermaye Hakkinda Kanun”dur. Konu ile ilgili kanunun 5. maddesi
“Personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden, doner sermayeli

saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan memurlar ve sozlesmeli personel ile

%2 A. Erkan, “Performansa Dayali Odeme: Saglik Bakanlig1 Uygulamasi1”, Maliye Dergisi Say1:160,
Ankara, Ocak-Haziran 2011, s.426
53 TC Saglik Bakanlig1, Saglikta Yonetici ve Birim Performansi, Ankara, 2012, 5.6
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aciktan vekil olarak atananlara mesai i¢i veya mesai dig1 ayrimi yapilmaksizin ek
O0deme yapilabilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda Bakanlik¢a belirlenen hizmet
sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu 6demenin orani ile esas
ve usulleri; personelin unvani, gorevi, calisma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi,
performansi, tetkik, egitim-6gretim ve arastirma faaliyetleri ile muayene, ameliyat,
anestezi, girisimsel iglemler ve Ozellik arz eden riskli boliimlerde calisma gibi
unsurlar esas almmarak Maliye Bakanhiginin uygun goriisii tlizerine Saglik

»54 seklinde diizenlenmistir.

Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir

Kanun’un bu madde hiikmiine dayanilarak ¢ikarilan ve doner sermaye ek
O0deme siteminin uygulama esaslarini diizenleyen yonetmelik ve yonergeler ise
sisteme dayanak saglayan diger kanuni belgelerdir. 12.05.2006 tarihinde Resmi
Gazetede yayinlanan 26166 sayili “Saghk Bakanligina Bagli Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yénetmelik”® ve 01.03.2011 tarihinde c¢ikarilan Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi son dizenlemelerdendir. Bugiin Devlet
Hastanelerinde dagitilan doner sermaye ek ddemeleri, bu yonetmelik ve yonergeler
dogrultusunda yapilamaktadir. Hekimlerin performans puanlari ise, sunmus olduklari
girisimsel islemlerin puan ve parasal karsiliklar1 ise her mali yil i¢in ¢ikarilan ve
islem puanlarmin ayrintili  olarak belirtildigi Sosyal Giivenlik Uygulama

Tebligleridir.

4.2.3. Ekonomik Boyut

Devlet Hastanelerinde uygulanmakta olan performansa dayali iicret sistemi,
saglik personeli ve saglik kurumlar1 acisindan ayr1 ayri degerlendirilmelidir.
Oncelikli olarak déner sermayeden yapilan performansa dayali ek 6deme sistemi,
saglik personeli i¢in ¢ok Onemli bir gelir kalemidir. Hekim dis1 personellerin doner
sermayeden almis oldugu pay, bir ay tam calisildigr takdirde aylik gelirin ortalama

%60-70’ini olusturmaktadir. Bu oran hekim dis1 personel i¢in ¢ok 6nemli bir tutar

> 209 sayili Saglik Bakanhgina Bagl Saglik Kurumlari ile Esenlendirme Tesislerine Verilecek Déner
Sermaye Hakkinda Kanun, 04.01.1961 tarih ve 10702 sayli RG.

> Saglik Bakanligina Baglh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gérevli Personele Déner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik, 12.05.2006 tarih ve 26166 sayili RG.,
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php (11.07.2012)
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olup, izin ve emeklilik gibi konularda etkisini gostermektedir. Bu oran hekimlerde
ise % 150°den % 400’lere kadar ¢ikabilmektedir. Yani hekimin bir ayda gostermis
oldugu performansa gore, maasinin 3-4 kadar ek 6deme yapilabilmektedir. Buda

ticretli ¢alisan kesim i¢in son derece makul bir tutardir.

Saglik hizmeti sunan kurumlar i¢inde paralel bir etki s6z konusudur. Saglik
Bakanligina bagli hastane, saglik ocagi ve diger tiim birimler bilyiuk oranda
faaliyetlerini Doner Sermaye biitgesi kaynaklariyla gergeklestirmektedirler. Bir
hastane doner sermaye biitcesinin gelir kalemleri ise hastanede yapilan muayene,
laboratuar, radyoloji, ameliyat ve anestezi,... gibi hizmet sunumundan elde edilen
gelirlerden olusmaktadir. Saglik personellerinin daha fazla ve zamaninda doner
sermaye ek Odeme alabilmesinin 6n kosullarindan biriside, biitge gelirlerinin
artirtlmasidir. Biitge gelirlerinin artirilmasi ve zamaninda tahsil edilmesi, ayni
zamanda yapilan girisimsel islemlerde kayip ve kagaklar1 en aza indirilerek hastaneyi
daha karli isletilmesi konusunda, saglik personeline 6denen ek O6demelerin payi
bliyliktiir. Bu sebeple doner sermayeden performansa dayali ek 6demelerin kurum

ekonomisi Uzerindeki etkisi buyuktr.

Saglik personeli ve saglik kurumu ile birlikte, tedavi hizmeti talep eden yani
hizmetin bedelini 6deyen kesim (zerinde de etkileri mevcuttur. Déner sermaye ek
O0demesine bagli olarak hizmet kalitesinin ve performansin artmasi, kurumu tercih
edilen kurum pozisyonuna getirecektir. Buda kurumun gelirlerinin artmasi anlamina
gelir. Saglik hizmetleri genel memnuniyet oranin 2003 yilinda % 39,5
seviyelerinden, 2010 yilinda %75,1 seviyelerine ¢ikmasi, tamamen performans

kaynakli olmasa da, ek ddemenin etkisinin oldugunu séylemek yanlis olmayacaktir.

4.3. Devlet Hastanelerinde Performans Puanlarinin Degerlendirilmesi

Saglik Bakanligina bagli kurumlarda uygulanmakta olan ve yukarida teorik
temelleri ve etkilerinin verilmeye calisildigi performansa dayali ek Odeme
sisteminde, bireysel ve kurumsal performans puanlarinin nasil hesaplandigi ve ek
0demeye nasil doniistiiriildiigii son derce dnemlidir. Bugiin Saglik Bakanligina bagh
950 hastane, 6.367 Saglik Ocagi, 961 Toplum Sagligi Merkezi, 198 Verem Savas
Dispanseri, 1375 Acil Yardim istasyonunda ve yine Saglik Bankligina bagli 99.370
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Hekim, 8.445 Dis Hekimi, 3.007 Eczaci, 216.581 Yardimci Saglik Personeline
(Hemsire, Ebe, Saglik Memuru)56 ve diger teknik hizmetler ve genel idari hizmetler

smifinda ¢aligsan biiytik bir kesime sistem uygulanmaktadir.

Ancak temel 6zlik haklar1 arasinda olup, ayni zamanda Onemli bir yekun
tutmasina ragmen, ek 6demenin nasil hesaplanildigi konusunda genel bir bilgi
eksikligi s6z konusudur. Bu sebeple sistemin nasil calistigi ve ek ddemenin nasil

hesaplandiginin agiklanmasi yararli olacaktir.
4.3.1. Devlet Hastanelerinde Doner Sermaye Dagitilmasinin Esaslar:

Devlet Hastanelerinde aylik 6denebilecek tutarlarin belirlenmesine iliskin usul
ve esaslar 2006 yilinda ¢ikarilan yonetmelikle belirlenmistir.”” Bu yonetmelige doner
sermaye dagitilmasi esaslari, dagitilacak toplam miktar ve saglik calisanlarinin net
performans puanlari, net performans puanlarinin parasal karsiligi ve 6demelerden
yapilacak yasal kesinti tutarlar1 ve bu hesaplamalara iligkin temel kavramlar

asagidaki sekilde diizenlenmistir.
4.3.1.1. Hastanelerin Odeyebilecegi Toplam Azami Tutarin Tespiti

Bir hastanede ddenebilecek aylik azami tutar belirlenirken birgok parametreden
yararlanilmaktadir. Bu parametrelerin basinda, doner sermaye isletmesinin mali
durumu ve aylik tahakkuklar1 gelmektedir. Yani bir doner sermaye isletmesinde
dagitilabilecek tutar, aylik gelirin fonksiyonudur. Ayrica dagitilacak doner sermaye
aylik gelirle birlikte, yasal mali yiikiimliiliikler, hastanenin kurumsal performans

katsayis1 ve hastanenin finansal degerlendirme katsayisi iizerinden hesaplanmaktadir.

Buna gore bir devlet hastanesinde, dagitilabilecek toplam doéner sermaye
miktarin1 bulmak igin, 6ncelikli olarak dénem icersinde sunulan hizmetlerin tedavi
bedelleri karsiligindaki toplam aylik tahakkuk tutar1 bulunur. Bir ay igerisinde

sunulan tedavi karsiliginda hastalara ya da hastalarin bagli bulundugu Sosyal

% T.C. Saglik Bakanligi, 2010 Yl Istatistik Y1llig1, Ankara, 2011, 5.77

>’ 12.05.2006 tarihli “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gérevli Personele
Ddoner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Y o6netmelik”
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular (15.06.2012)
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Giivenlik Kurumuna (Geri Odeme Kurumlari) kesilen toplam tahakkuk tutari almnr.
Ancak bu tutara donem igerisinde yapilan bagis ve karsiliksiz yardimlar dahil

edilmez. Ayrica satistan iadeler hesab1 da toplama dahil edilmez.

Dagitilabilecek toplam tutar bulunurken ikinci basamak olarak aylik tahakkuk
tutarindan, Kanunun 6ngordiigli yasal mali yiikiimliiliikler ¢ikarilir. Hastanelerdeki
yasal ylikiimliiliik olarak, aylik tahakkuk {izerinden Hazine pay1 olarak % 15, Saglik
Bakanligi i¢in % 4 ve Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu igin % 1, Toplam
% 22 oraninda kesinti yapilir. Kalan rakamim % 50’si hastanenin faaliyetlerini
stirdiirmesi i¢in gerekli olan olagan ve olagan dis1 giderleri finanse etmek iizere
ayrilir. Kalan rakamin tizerinden ise kurumsal performans katsayisi ve finansal

performans katsayis1 diistilerek, dagitilabilecek azami tutar belirlenir.

4.3.1.2. Kurumsal Performans Katsayis1 (KPK)

Doner Sermaye dagitiminda kullanilan, Kurumsal Performans Katsayisi,
Hizmet Kalite Katsayisi, Hasta Memnuniyet Orani ve Veri Izleme Katsayismin, belli
oranlarda birlesmesinden olusur. Hizmet Kalite Katsayisi, bir hastanenin Kalite
Standartlar1 gergevesinde degerlendirilmesi sonucunda almis oldugu 0,65 ile 1
katsayis1 arasinda puani ifade eder. Yani kalite standartlar1 kapsaminda almis oldugu

puandir. Kurum performans katsayisi hesabinda 0,65 orani ortalamaya alinir.

Kurum Performans katsayisinin tespitinde diger bir parametre ise hata
memnuniyet anketi sonuglaridir. Kurumlar, her dénem memnuniyet anketleri
uygulama rehberi cercevesinde standart anket setlerini kullanarak anketleri uygular.
Uygulanan anketler sonucu (0) ile (1) arasinda degisen memnuniyet katsayisi

belirlenir. Belirlenen bu katsayinin ise 0,15 oraninda ortalamaya dahil edilir.

Veri Izleme Katsayisi ise, Veri izleme indikatorleri seti iginde yer alan her bir
indikatorin belirlenen esaslar gergevesinde katsayisinin hesaplanmasi suretiyle veri

izleme katsayis1 hesaplanir ve Baskanlike¢a ilan edilir.”® Veri hazirlama katsayis1 ise

% Qaglikta Performans ve Kalite Yénergesi, 01.03.2011 tarih ve 9489 sayih RG.,

http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/mevzuat/saglikta_performans (28.08.2012)
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toplama 0,15 oraninda dahil edilir. Bu verilere gore bir hastanenin Kurumsal

Performans Katsayis1 hesaplanirken asagidaki formiil kullanilir.

KPK=(Hizmet Kalite Katsayis*0,65)+(Hasta Memnuniyeti*0,20)+(Veri Izleme
Katsayis1*0,15)

4.3.1.3. Finansal Degerleme Katsayis1 (FDK)

Finansal degerleme Kkatsayisi ise hastanelerin aylik gelir-bor¢ dengesinin
hesaplanmasi1 suretiyle aylik kurumsal performans katsayisinin hesaplanmasinda
kullanilan gostergeyi ifade etmektedir. Yani hastanenin mali durumu ile ilgili bir
parametre olup, bilango ve mizan kullanilarak ¢ikarilan bir katsayidir. Bir hastaneye

ait Finansal Degerleme Katsayisi asagidaki formiille hesaplanir.

Finansal Degerlendirme Katsayisi= (-1) X (Banka sonrast Toplam Bor¢/Toplam Tahakkuk)

Ornek olmasi bakimindan, 5.000.000 TL tedavi hizmeti sunan ve bunu
faturalandiran bir devlet hastanesinin dagitabilecegi azami tutar su sekilde
hesaplanir. 5.000.000 TL’nin % 22’si, yani 1.100.000 TL yasal mali ytuktmltlukler
olarak ayrilir. Kalan 3.900.000 TL’nin % 50’si yani 1.950.000 TL’si kurumun
faaliyetlerini siirdiirmek tizere aldig1 mal ve hizmetler alimi ve diger ihtiyaglarinda
kullanilir. Diger 1.950.000 TL ise dagitilacak doner sermaye hesabinda kullanilir.
Kurumun ilgili donemdeki Hizmet Kalite puan1 0,90, hasta memnuniyet orani 0,80,
Veri Izleme Katsayis1 ise 1 ve finansal degerleme katsayisi ise 0.08 olsun. Buna gore

hastanenin;

KPK=(0,90*0,65)+(0,80*0,20)+(1*0,15)= 0,58+0,16+0,15=0,89
FDK=0,08
Aylik Kurumsal Performans Katsayisi=KPK-FDK=0,89-0.08=0,81

Hastanenin Dagitabilecegi Azami doner sermaye Ek ddeme tutari=1.950.000

TL*0,81=1.579.500 TL
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Ilgili Devlet Hastanesini dagitabilecegi maksimum tutar 1.579.500 TL’dir.
Ancak tist sinir bu olmakla birlikte, ne kadar dagitilacagina Baghekim Baskanliginda

toplanan Doner Sermaye Komisyonu karar vermektedir.

4.3.1.4. Doner Sermaye Komisyonu

Doner Sermaye Komisyonu her aym ilk haftasi, iiye sayisinin en az 2/3
cogunlugu ile toplanm1 ve oy c¢oklugu ile karar alir. Dagitilacak Doner Sermaye
miktarmin belirlenmesinde en yetkili merci olup, dagitilacak ek 6deme tutarini
belirlerken, kurumun gelir-gider dengesi ile borg, alacak, nakit durumu, ihtiyaglar1 ve
tahakkuk yapilan faturalara kurumlarca yapilabilecek itirazlar sonucunda iptal edilen

fatura tutarini gozetmekle yiikiimlii ve sorumludur.

Doner Sermaye Komisyonun bagkani baghekim olup, hastane miidiirii dogal
Uyedir. Diger komisyon iiyeleri ise, doner sermaye hizmetlerinden sorumlu bastabip
yardimcisi, bashemsire, dahili ve cerrahi Klinikleri ile laboratuar ve rdntgen
birimlerini temsilen birer sorumlu uzman tabip, egitim ve arastirma hastanelerinde
ise egitim sorumlusu veya egitim gorevlisi, bir pratisyen tabip, bir dig tabibi, bir
saglik lisansiyeri (psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, biyolog
gibi), bir saglik hizmetleri sinifi hemsire, ebe veya saglik memuru temsilcisi, bir
teknik hizmetler siifi temsilcisi, bir yardimei hizmetler sinifi temsilcisi, bir genel
idari hizmetler sinifi temsilcisi, kurumda en ¢ok iiyeye sahip sendikanin temsilcisi,

bir asistan temsilcisinden olusur.

Komisyonun tiim ¢alisan temsilcilerinden olusmasi, c¢alisanlarin ydnetime
katilimi bakimindan son derece onemliyken, iiyelerin ¢ogunlugunun hekimlerden
olugmasi alina kararlarin da hekim merkezli olacagi yoniinde algilara sebep

olmaktadir.

4.3.2. Net Performans Puam (NPP)

Net performans puani, personelin hizmet sunumundaki performansinin
Olciildiigii en somut gostergedir. Yani net performans puam ile personelin bir ay

icerisinde neler yaptigi veya doner sermaye biitcesine sagladigi katkinin
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matematiksel ifadesidir. Ayrintili bir hesaplama yontemi olmakla birlikte, Devlet
Hastaneleri ile Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Déner Sermaye Ek Odemesi
birka¢ ayrint1 disinda aymi sekilde hesaplanmaktadir. Ancak Net Performans Puani

hekimler i¢in ayr1, hekim dis1 personel i¢in ayr1 ayr1 yontemlerle hesaplanmaktadir.

4.3.2.1. Hekimler Icin Net Performans Puam

Bir hastanede hekimler icin net performans puanin hesaplanmasi igin,
hesaplamada kullanilan kimi kavramlarin agiklanmas1 yararli olacaktir. Net
Performansin puaninin oOlgiilmesi ve parasal degerlere doniistiiriilmesinde, bir
hastanedeki Girisimsel Islem Puani (GIP), Hastane Hizmet Puani (HHP) ve Klinik

Hizmet Puan Ortalamasi (KHPO) temel veri olarak kullanilmaktadir.

Girigimsel Islem Puani: GIP bir hastanedeki, tim hekimlerin 1 ay icerisinde
yapmis olduklar1 islemler ve bu islemlerin karsiligi Sosyal Glvenlik Uygulama
Tebligince belirlenen puanlarin toplamidir. Yani bir hekimin asagidaki 6rnek tabloda
gosterilen hasta muayenesi, ameliyat, anestezi vb. islemler karsiliginda almis oldugu
puanlar girisimsel islem puanini olusturmaktadir. Ancak sistemin Sadece uzman
hekimlerin yapmis olduklar1 islemler degerlendiremeye alimip, diger saglik

personelinin performanslari ortalamaya alinmamaktadir.

Tablo 9: Girisimsel islemler Ornek Tablosu

Sut KODU | Girisimsel islemin Ad Puam
520.031 Hasta Muayene 21
530.580 Yara pansumanti 5
803.861 Ultrason, genel 17
530.310 Mesane sonda uygulamasi 15
608.320 Bronkoskopi, biyopsi veya yabanci cisim ¢ikarilmasi 250
550.070 Kardiyopulmoner ressisitasyon 200
618.910 Endoskopik iireter tas1 tedavisi 750

Kaynak: Sosyal Giivenlik Uygulama Tebligi 2011, http://www.sgk.gov.tr/(05.04.2012)
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Hastane Hizmet Puan Ortalamasi: Hastane hizmet puani ortalamasi, bir ayda
tim hekimler tarafindan toplanan toplam girisimsel islem puanin, séz konusu

donemdeki toplam hekim bélinerek bulunan bir degerdir.

Buna gore bir hastanede;

Hastane Hizmet Puan Ortalamasi=Toplam Girisimsel Islem Puani/Toplam
Hekim sayisi

Formiilii ile hesaplanmaktadir.

Klinik Hizmet Puan Ortalamasi (KHPO): Klinik Hizmet Puan Ortalamasi ise
hesaplamada kullanilan diger bir parametredir. Buda bir klinikte bir ay icerisinde,
klinigin toplamis oldugu GIiP’in, klinikte gorevli hekim sayisma boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Yani bir klinigin;

Klinik Hizmet Puan Ortalamasi=Klinigin Toplam GIP/Asistan Dahil Toplam
Hekim Sayist formiilii ile hesaplanmaktadir.

Girisimsel Islem Puani, Hastane ve Klinik Hizmet Puan Ortalamasi,
O0denebilecek maksimum ek 6demenin hesaplanmasinda kullanilan Net Performans

Puaninin hesaplanmasi i¢in gereklidir.

Calisma Giin Katsayisi: DOner sermaye payi, bir kisinin yapmis oldugu fiili
katki karsilig1 6denmektedir. Bu sebeple net performans puani hesaplanirken, kisinin
isin basinda fiilen gegirdigi siire dikkate alinip, izinli ya da herhangi bir sebeple
calismadigr giinler diisiiliir. Buna gore calisilan guin sayisi katsayis1 30 tam giin igin 1
kabul edilir. Izinde oldugu giin varsa, drnegin 5 giinliik izin varsa galisilan giin

katsayis1 25/30 olarak kabul edilir.

Ek Puanlar: Yukarida belirtilen parametrelerle birlikte, personelin yaptigi ise
iligkin bilgi ve yetenegi, isini diizenli ve kaliteli yapabilme, bagimsiz i yapabilme ve
inisiyatif kullanabilme, verilen isi organize edebilme becerisi, kendini gelistirme
gayreti, amir ve ¢alisma arkadaslarina kars1 tutum ve davranislari, hizmet sundugu
kesime karsi tutum ve davranislari, yapilan islerin gelistirilmesine katkisi, isin
gicligii ve riski gibi faktorler dikkate alinarak doner sermaye komisyonunca
yonergede belirlenen oranda ek puan verilebilir. Bilimsel ¢alismalarda bulunanlar
icin bilimsel calisma destek puani, dogal afet, savas, salgin hastalik nedeniyle

gorevlendirilenlerde belirli oranda ek puan verilir. Ayrica hastanelerde ihale
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komisyon (yeleri, muayene ve kabul komisyonu Uyeleri, enfeksiyon kontrol

komisyonu uyeleri,.. gibi komisyon Uyelerine ek puan verilebilir.

Kadro Unvan Katsayisi: Kadro unvan katsayilar1 asagida ornek tablodan
goriilecegi lizere, her unvan i¢in Saglik Bakanligma Bagli Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Goérevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelikte belirtilen katsayilardir. Bu katsayi ile performans

O0demelerinde kadro unvanlar1 géz oniinde bulundurulmaktadir.

Tablo 10: Egitim ve Arastirma Hastaneleri i¢in Ornek Kadro Unvan Katsayilart

Sira | Hizmet alanlar, kadrolar ve unvanlar Katsay1
1 Bastabip 6,00
2 Bastabip yardimcisi 3,50
3 Klinik Sefi 3,35
4 Uzman tabip 2,40
5 Asistan 1,10
6 Hastane mud(iri 1,00
7 Bashemsire 0,70
8 Eczacilar 0,70
9 Hemygire 0,50
10 Genel idare hizmetleri sinifi personeli 0,25
11 Teknik hizmetler sinifi personeli 0,25

Kaynak: 12.05.2006 tarih ve 26166 sayili Resmi Gazete

Net Performans Puanmin hesaplanmasina iligkin parametreler agiklandiktan
sonra, her personel i¢in ayri ayri olmak {izere net performans puani hekimler igin

asagidaki formiille hesaplanmaktadir.
Net Performans Puani (NPP)= (Hastane Hizmet Puan ortalamasi X Hizmet

Alani-Kadro-Unvan Katsayisi X Serbest Meslek Katsayist )x Aktif Calisilan Giin
Katsayisi+(ek puan X Aktif Calisilan Giin Katsayisi)
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4.3.2.2. Hekim Dis1 Personel I¢in Net Performans Puani

Yukarida hesaplanan Net Performans Puani, Girisimsel Islem Puani elde eden
uzman hekim ve Gstu unvanlar icin gecerli bir formlldir. Ancak hekim dis

personeller icin Girisimsel islem Puani hesaplanmadigindan dolayi,

Hekim Dist Personel icin Net Performans Puani =HHPO X Kadro Unvan
Katsayisi formiilii ile hesaplanmaktadir. Bu performansa dayali ek 6deme sisteminin

en 6nemli zafiyetlerinden birisidir.

Yukarida 6rnek olmasi agisindan verilen ve dagitilabilecek azami tutar olarak
tespit edilen 1.579.500 TL’den yola ¢ikilarak, 1 puanin karsiligt su sekilde
hesaplanir. Yine ilgili ayda tiim hekimlere ait toplam net performans puani da
1.000.000 oldugu varsayilsin. Buna gore soz konusu devlet hastanesinde
1.579.500/1.000.000=1,57 bulunur. Bunun anlami ise 1 birim Net Performans
Puaninin 1,57 TL degerinde oldugu; yani bir ay igerisinde hekim ya da hekim dis1
personel i¢in hesaplanan Net Performans Puani ile yukarida bulunan deger ¢arpilarak

performans puaninin parasal karsiligi bulunur.

4.3.3. Odenebilecek Tavan Ucretin hesaplanmasi

Devlet Hastanelerinde performansa dayali olarak yapilan ek 6demeler, aylik
donemler halinde yapilmaktadir. Doner sermaye komisyonunca dagitilmaya karar
verilen ek O0deme tutari, o donemin bitiminden sonraki yirmi giin iginde hak
sahiplerine 6denir. Ancak, doner sermaye gelirlerinin tahsilatinda gecikme olmasi
halinde ilgili 6deme donemini takip eden altinci ayin sonunu asmamak sartiyla
tahsilat yapildigi zaman &deme yapilabilir.® Hekim ya da hekim dis1 personelin
alabilecegi tutar i¢in, ayrica tavan ek ddeme tutar1 belirlenmistir. Saglik personeline

iliskin ek 6deme tutar1 asagidaki sekilde hesaplanmaktadir.

¥ 01.03.2011 tarih ve 9489 sayih “Saglikta Performans ve Kalite Ydnergesi”,
http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/mevzuat/saglikta_performans (28.08.2012)
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4.3.3.1. Hekimler I¢in Odenecek Tavan Ucretin Hesaplanmasi
Tavan Ek Odeme tutari, bir personelin bir ayda alacagi aylik (ek gosterge
dahil), yan 6deme, ve her tiirlii tazminat (makam, temsil, ve gorev tazminati harig)

toplaminin, asagidaki tabloda yer alan katsayz ile carpimi sonucu bulunan tutardar.®

Tablo 11: Tavan Ek Odeme Hesaplanmasinda Kullanilan Katsayilar

TAVAN EK ODEME ESASI Katsay
Egitim gorevlisi ile uzman tabip kadrosuna atanan profesor ve dogentler 8
Uzman tabip ve tipta uzmanlik mevzuatinda belirtilen dallarda bu mevzuat hiikiimlerine gére uzman 7
olanlar ile uzman dis tabipleri

Pratisyen tabip ve dis tabipleri 5
Idari saglik miidiir yardimcisi, hastane miidiirii ve eczacilar 2,5
Yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu, yanik, diyaliz, ameliyathane, kemik iligi nakil

uinitesi, acil servis-poliklinik, AMATEM, Cocuk izleme Merkezleri, yiiksek bulastiriciligi olan ve

izolasyon gerektiren hastalara hizmet veren personele hizmet ettigi siirece kapali psikiyatri servisleri,

organ ve doku nakli gibi 6zellikli hizmetlerde calisan personel ile bagshemsireler

Bunlarin disinda kalan diger personel 15
Mesai ici Tavan Ek Odeme Tutarina Esas Katsayilar

Egitim gorevlisi ile uzman tabip kadrosuna atanan profesor ve dogentler 2,4
Uzman tabip ve tipta uzmanlik mevzuatinda belirtilen dallarda bu mevzuat hiikiimlerine gére uzman 21
olanlar ile uzman dis tabipleri '
Pratisyen tabip ve dig tabipleri 1,5
Hastane miidiirii ve eczacilar 0,50
Ameliyathanede gorev yapan personel ve bashemsireler 0,40
Bunlarin disinda kalan diger personel 0,30

Kaynak: 08.02.2012 tarih ve 28198 sayili Resmi Gazete

Buna goére hekimin maas katsayisi, 6zel hizmet tazminati, ek gosterge ve
tutarlar1 toplanir ve yukaridaki tabloda unvan karsilig1 gelen katsay ile ¢arpilarak bir

hekime 6denebilecek aylik briit tutar bulunur.

4.3.3.2. Hekim Dis1 Personeller Icin Odenecek Tavan Ucretin

Hesaplanmasi

Hekim disinda kalan hemsire, saglik memuru, teknik hizmetler smifinda
calisan miihendis ve teknisyenler ve genel idari hizmetler sinifinda calisan tiim
personeller i¢in 6ddenecek tavan iicretin hesaplanmasinda da, personelin aylik alcagi

aylik maas, ek gosterge, 0zel hizmet tazminatt ve yan ddeme tutari toplanarak,

% Gazi., 2006, s.69
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yukaridaki tabloda unvan karsiligi katsay: ile carpilarak ddenecek aylik briit tutar

bulunur.

4.3.3.3. Performansa Dayah Ek Odemelerde Yapilacak Kesintiler

Yukarida yapilan hesaplamalarda, hekim ya da hekim dis1 personele yapilacak
aylik tutarlar briit olup, Gelir Vergisi Kanunun geregi olarak % 15 Gelir Vergisi ve
Damga Vergisi Kanunu geregi olarak % 0,6.6 oraninda Damga Vergisi kesilerek net
6denecek tutar bulunur. Ancak higbir hi¢ bir personel higbir kosulda, unvan igin
tespit edilen tavan iicreti gecemeyecektir. Ek puani, net performans puani ya da diger

herhangi bir sebeple de olsa tavan gecilemeyecektir.

4.3.4. Devlet Hastanelerinde Performansa Dayah Ucret Sisteminin

Yararlari ve Zararlarn

Saglik Bakanligi'ndaki Performansa Dayali Ucretlendirme uygulamalar
doktorlarin, daha ozverili ¢alistiklar1 ve birgok doktorun 6zel muayenehanesini
kapattig1 gibi disiincelerle desteklenirken, saglik calisanlarini boldiigii, ¢alisan
barigin1 zedeledigi ya da doktorlarin hasta sayilarini artirarak performanslarini
yiiksek gostermek adina suiistimale yol agmasi gibi sebeplerle elestirilmektedir.®*
Performansa dayali 6demenin aylik gelir i¢erisinde ¢ok biiyiik bir paya sahip olmasi,
etik olmayan uygulamalara ve uygulama hatalarina (malpraktis) sebep oldugu, hasta
basina diisen muayene siiresinin diismesi, mesleki dayanismanin azalmasi, bilimsel
arastirmaya olan ilgiyi azaltmasi®® gibi sakincalari vardir. Saglik hizmetleri kolektif
hizmet sunumu ilkesine sahipken, performans 6l¢limiinde sadece uzman hekimlerin
degerlendirilmeye alinmasi kanun Oniinde esitlik ilkesine de aykiridir. Ayrica
hekimlerle hekim dis1 personel i¢in belirlenen unvan katsayilarindaki agik oransizlik

sistemin en elestirel yonlerinden biridir.

®! Eraslan-Tozlu., 2006, .81
%2 TTB Etik Kurulu, Hekimlerin Degerlendirmesi ile Performansa Dayali Odeme, TTB Yayimnlari,
Ankara, 2009, .56
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Performansa dayali 6deme sistemi birgok elestiriye ragmen, saglik personeline
ek bir gelir yaratmasi, doner sermaye kaynaklarinin etkili ve verimli kullanilmas1
acisindan son derece 6nemlidir. Devlet hastanelerine bagvuran hasta sayisinda yillar
itibariyle goriilen artis, bu kaniyr desteklemektedir. Ayrica tibbi zorunluluklar
disinda bir hastanin bagka kurumlara sevk edilme oranin diismesi, saglik hizmetlerine
ulagilabilirligi artmasi, hasta bekleme siirelerinin azalmasi sistemin yararlari arasinda
sayilabilir. Saglik personelinin kendi katkis1 ile elde edilen doner sermaye
gelirlerinin dagitiminda s6z sahibi olmasi, yonetime katilimda son derece yararli bir

uygulamadir.
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UCUNCU BOLUM
iZMiR DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI

EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI

1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin temel amaci, saglik personelinin performansa dayali ek 6deme
sistemine yonelik goriislerinin incelenmesidir. Saglik personelinin performansa
dayali ek 6deme sistemine yonelik goriislerinin cesitli demografik 6zelliklere gore
farklilagip farklilagmadigi analiz edilmis ve elde edilen bulgular literatiirdeki

calismalar ile iliskilendirilerek degerlendirilmistir.

2. Arastirmanin Onemi

Saglik kurumlarinda performansa dayali ek 6deme sistemi, yakin zaman i¢inde
kullanilmaya baglamis bir sistemdir. Bu ¢alismada sistemin yoneldigi saglik
personelinin sisteme yonelik goriisleri ve Onerileri incelenmistir. Kidem ve statiiniin
yerine, performansin géz Oniinde bulundurularak 6deme yapilmasina dayanan bu
sistemi, tilkemizde yakin zamanda uygulamaya konuldugundan, heniiz tzerinde gok

fazla caligma yapilmamis yeni bir konu olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu calismada saglik personelinin sisteme ve sistemin uygulanmasina yonelik
goriigleri ¢esitli demografik Ozellikleri de goz Oniine alinarak incelenmistir. Bu
dogrultuda sistemin ¢esitli yas, cinsiyet, gorev, gelir gibi degiskenlere sahip saglik
personeli tarafindan nasil algilandig1 ve bu gruplar arasinda goriis farkliliklar1 olup
olmadig1 incelenmistir. Arastirma sonucunda sisteme iliskin goriisler ampirik
analizlerle ortaya konularak sistemin genel degerlendirmesi yapilmistir. Elde edilen
bulgularin, ¢alismanin gelecekteki ¢alismalara ve sistemde yapilacak diizenlemelere

151k tutmasi ve temel olusturmasi amaclanmaistir.
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3. Arastirmanin Kisitlari

Aragtirmada ongoriilen ve ortaya ¢ikan bazi kisitlar bulunmaktadir. Bunlardan
en 6nemlileri zaman ve maliyet kisitlaridir. Bu kisitlar nedeniyle arastirma Izmir ili
Dr. Suat Seren GoOgiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
smirlandirilmistir. Aynm1 zamanda Izmir ilindeki tiim saglik personeline ulagmadaki
giicliik nedeniyle tam sayim yerine 6rnekleme yoluna gidilmistir. Arastirmanin bir
diger kisti da elde edilen verilerin saglik personelinin kendisinden toplanmasi
nedeniyle siibjektif yargilardan olugmasidir. Bu nedenle kisilerin verdikleri

cevaplarin dogru oldugu varsayilarak arastirma ytriitilmustiir.
4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Izmir Ilinde gorev yapmakta olan saglik personeli
olusturmaktadir. Gerek zaman ve maliyet kisiti, gerekse evrenin genis bir bolgeye
yayillmasi nedeniyle tam sayim yapilmayarak evren i¢inden Orneklem yapilmistir.
Uygulama, olasiliga dayali Ornekleme yoOntemlerinden olan kiime Orneklemesi
kapsaminda gerceklestirilmistir. Kiime Orneklemesinin secilmesinin nedeni ana
kiitlenin bliylik olmasi ve Orneklem yoOnteminin zaman ve maliyet agisindan
avantajlar sunmasidir.” Ayrica evreni olusturan herhangi bir kiimede yer alan
bireylerin evrenin tamamini temsil edecek demografik ozelliklere sahip oldugu

diisiincesi de kiime 6rneklemesinin sec¢ilmesinde dnemli rol oynamaistir.

Arastirmanin drneklem gergevesini Izmir Doktor Suat Seren Gogiis Hastaliklart
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan 554 saglik personeli
olusturmaktadir. Orneklem cergevesinde yer alan saglik personelinde 104 tanesi veri
toplama donemi igerisinde izinli veya gorevlendirme nedeniyle hastanede olmadigi
icin oOrneklem cercevesi iginden ¢ikarilmis ve toplam 450 saglik personeli
arastirmanin  Oorneklem c¢ercevesi olarak belirlenmistir. Kiime Orneklemesi
kullanilarak 6rneklem g¢ergevesinde yer alan tiim saglik personeline ulasilarak veriler
toplanmaya calisitimistir. Orneklem gergevesi olan 450 saglik personeline anket

dagitilmis, ancak bazi saglik personeli ¢alismaya katilmak istememistir. Ayrica,

‘E. Gezgez, Pazarlama Arastirmasi, Istanbul 2010, s.214
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toplanan anketlerden 67 tanesi eksik veya hatali dolduruldugu i¢in aragtirma diginda
birakilmigtir. Bu nedenle arastirmaya katilan Orneklem sayist 180 olarak

belirlenmistir.

5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

[zmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapinla arastirmada, veri toplama sekil ve siirecinde asagidaki yol

izlenmistir.

5.1. Veri Toplama Araci

Arastirma, alan arastirmasi 6zelligi tasimaktadir. Bu dogrultuda aragtirmada
birincil veri toplanmaya calisilmis ve bu amagla veri toplama araci olarak anket

se¢ilmistir.

Alan aragtirmasinda kullanilan anket formu ii¢ bdoliimden olusmaktadir.
Performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik saglik personelinin goriislerinin
belirlenmesi amaciyla birinci boliimde 29 adet likert 6lgekte hazirlanmis soru yer
almaktadir. Olgekte yer alan goriisler 1. (kesinlikle katilmiyorum), 5. (tamamen
katiltyorum) araliginda Olgiilmiistiir. Calismada kullanilan dlgek, Ali  Gazi
tarafindan’ tarafindan kullanilan 6lgek ve pilot calisma sonucunda elde edilen

bilgilere, aragtirmaci tarafindan eklenen sorularin birlesiminden olusmaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde, katilimcilarin demografik 6zelliklerinin
belirlenmesi ve bu o6zelliklere gore performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
algilarindaki degisiminin incelenmesi amaciyla anket formuna eklenen 11

demografik ve kategorik soru yer almaktadir.

Anket formunun Gc¢tincii boliimiinde ise arastirmaya ve performansa dayali ek

O0deme sistemine yonelik saglik personelinin Onerilerinin soruldugu acik uglu soru

2 A. Gazi, Saglik Bakanligi Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Hastalar ve
Saglik Personeline Olan Etkisinin analizi, Gazi Uni, SBE Isletme ABD, Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara 2006
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yer almaktadir. Bu agik uglu sorular saglik personelinin sisteme yonelik onerilerinin
nitel olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica bu acik uglu sorular ile 6lgek ve
pilot c¢alisma sonucunda aragtirmaci tarafindan eklenen sorularla arastirmanin

sinirlandirilmasinin da oniine gecilmistir.

Arastirma 6l¢eginin giivenilirligi Cronbach Alpha katsayisi ile 6l¢iilmiistiir. 29
maddeden olusan Olgegin gilivenilirligi a=0,795 olarak bulunmustur. Bu sonuca

dayanilarak arastirma 6lgeginin giivenilir oldugu belirlenmistir.

5.2.Veri Toplama Sireci

Anket formu hazirlandiktan sonra 40 saglik personeline pilot (6ntest) uygulama
yapilarak ankette yer alan ifadelerin anlasilabilirligi ol¢iilmiistiir. Ankete katilanlarin
goriigleri dogrultusunda bazi ifadelerde degisiklikler yapilarak anketin anlasilmasi
kolaylastirilmaya c¢alisilmistir. Arastirma verileri Agustos 2012 tarihinde Izmir
Doktor Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde anket araciligiyla toplanmigtir.

6. Arastirma Hipotezleri

Arastirmanin ana hipotezi su seklide belirlenmistir:

H1: Saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
gortsleri demografik 6zelliklerine gore farklilagsmaktadir.

Aragtirmada saglik personelinin ¢esitli demografik 6zelliklerine gore
performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik goriislerinin degisip degismediginin
incelenmesi igin 10 adet alt hipotez ve bunlarin alt hipotezleri belirlenmistir. 10
demografik degiskene gore belirlenen temel alt hipotezler sunlardir.

Hla: Saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
gorusleri, saglik personelinin yagina gore farklilagsmaktadir.

Hl1b: Saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
goriisleri, saglik personelinin cinsiyetine gore farklilasmaktadir.

Hlc: Saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik

gortsleri, saglik personelinin aylik toplam gelirine gore farklilagsmaktadir.

95



H1d: Saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
goriisleri, saglik personelinin meslekteki calisma stiresine gore farklilagmaktadir.

Hle: Saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
gorlsleri, saglik personelinin kurumdaki ¢alisma siiresine gore farklilagsmaktadir.

HIf: Saglik personelinin performansa dayali ek O0deme sistemine yonelik
goriigleri, saglik personelinin medeni durumuna gore farklilagmaktadir.

Hlg: Saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemine ydnelik
gortsleri, saglik personelinin yonetici olma durumuna gore farklilagsmaktadir.

Hlh: Saglik personelinin performansa dayali ek odeme sistemine yonelik
gorisleri, saglik personelinin gérev alanina gore farklilasmaktadir.

H1i: Saglik personelinin performansa dayali ek O0deme sistemine yonelik
gorlsleri, saglik personelinin meslegine gore farklilagsmaktadir.

Hl1j: Saglik personelinin performansa dayali ek O6deme sistemine yonelik

goriigleri, saglik personelinin egitim durumuna gore farklilasmaktadir.

Bu alt hipotezlerin her biri i¢cin 29 degiskende yer alan goriise, belirtilen
demografik degiskene gore katilim diizeyleri arasinda fark olup olmadigina iliskin 29
alt hipotez daha olusturulmustur. Sonugta arastirmada 10 demografik degiskenin her
biri i¢in 29 alt hipotez yani toplamda 290 hipotez olusturulmustur. Bu hipotezlerin
tamaminin yazilmast miimkiin olmadig1 i¢in yalnizca kabul edilen hipotezlere

analizler sonrasinda yer verilmistir.

7. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirma hipotezlerinin test edilmesinde parametrik hipotez testlerinin veya
parametrik olmayan hipotez testlerinin kullanilacaginin belirlenmesi amaciyla

oncelikle verilerin normal dagilima uygunlugunu test eden Kolmogorov-Smirnov

Testi yapilmistir. Test sonuglar1 Tablo 12°de gdsterilmektedir.
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Tablo 12: Performansa Dayal: Ek Odeme Sistemine Iligskin Kolmogorov-Simirnov

Testi Sonuglari

Degisken Kolmogorov- P Degisken Kolmogorov- P
Smirnov Z Smirnov Z

Gl 3,009 0,000 G16 3,242 0,000
G2 3,918 0,000 G17 3,242 0,000
G3 3,845 0,000 G18 3,969 0,000
G4 3,621 0,000 G19 2,938 0,000
G5 2,327 0,000 G20 3,001 0,000
G6 3,396 0,000 G21 3,005 0,000
G7 3,120 0,000 G22 4,109 0,000
G8 3,196 0,000 G23 3,904 0,000
G9 3,204 0,000 G24 5,977 0,000
G10 3,871 0,000 G25 3,924 0,000
Gl1 3,959 0,000 G26 3,945 0,000
G12 2,820 0,000 G27 3,541 0,000
G13 2,508 0,000 G28 3,139 0,000
Gl4 2,763 0,000 G29 7,060 0,000
G15 2,880 0,000

Likert 6l¢ekteki performansa dayali ek 6deme sistemine iliskin gorigler G1, G2, G3, ....., G29

seklinde kodlanmustir.

Tablo 12°de goriildiigii gibi tiim degiskenler i¢in p<0.05 oldugundan, arastirma
verilerinin normal dagilima uygun olmadig: tespit edilmistir. Bu nedenle ¢aligmada,
arastirma hipotezlerinin test edilmesi i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir.
Performansa dayali ek 6deme sistemine iliskin saglik personelinin goriislerinin
demografik o6zelliklere gore farklilasip farklilasmadiginin test edilmesi icin Mann —
Whitney U ve Kruskal-Wallis H Testleri uygulanmastir.

8. Arastirma Bulgulan

Bu aragtirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri ve Performansa Dayali Ek

Odeme Sistemi hakkinda asagidaki bulgular elde edilmistir.

8.1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan saglik personelinin cinsiyet, yas, aylik toplam gelir,
meslekte ¢aligsma siireleri, kurumda ¢alisma siireleri, medeni durumu, yonetici olup
olmamalari, gorev alanlari, meslekleri ve egitim durumlarina iliskin bilgiler ile

mevcut sistemin sorunlarinin ortadan kaldirilmasi i¢in onerdikleri sistem, frekans
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analizleri ile degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan saglik personelinin demografik

bilgilerine iliskin bulgular Tablo 13’te gosterilmektedir.

Tablo 13: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ozellik N % Ozellik N %
Kadin 132 73,3 26’dan kicuk 24 13,3
Cinsiyet Erkek 45 25,0 26-35 54 | 30,0
Yanitsiz 3 1,7 Yas 36-45 74 411
1-5 47 26,1 46-55 18 10,0
6-10 37 20,6 56 ve Ustl 2 1,1
é:lrl ‘;g‘lga 11-15 35 | 194 Yanitsiz 8 |45
Siiresi (Yil) 16-20 _ 29 16,1 . Evli 130 | 72,2
21 ve Ustii 27 15,0 | Medeni Durum | Bekar 46 | 25,6
Yanitsiz 5 2,8 Yanitsiz 4 2,2
1-5 38 21,1 Lise 22 12,2
Meslekte 6-10 28 15,5 Egitim O_n lisans 33 |183
Calisma 11-15 32 17,8 Durumu LI..sanS _ 44 24,5
Siiresi (Y1) 16-20 _ 42 23,3 Yiksek Lisans 9 5,0
21 ve Ustl 37 20,6 Doktora 69 38,3
Yanitsiz 3 1,7 Yanitsiz 3 1,7
1500-3000 89 49,5 Egitim Gorevlisi | 1 0,5
3001-4500 22 12,2 Asistan 19 10,6
Ak 145016000 |39 | 21,7 | Gorev Alam | YerdmerSaghk a1 56
Toplam Gelir Personeli
6001 ve st | 7 3,9 Uzman Hekim 57 31,7
Yanitsiz 23 12,8 Yanitsiz 1 0,5
Yonetici 9 5,0 Acil Servis 25 13,9
Yoneticilik | Yonetici 158 | 87,8 Klinikler 108 | 60,0
Durumu degil
Yanitsiz 13 |70 | Meslek idari Birimler 11 |61
Eski Sist. 1 0,5 Diger Birimler 30 16,7
Onerilen Yeni Sist. 3 1,7 Yanitsiz 6 3,3
Sistem Karma Sist. 163 | 90,6
Yanitsiz 13 7,2

Tablo 13’de goriildigii gibi, arastirmaya katilan 180 saglik personelinin
cogunlugu (%73,3’1) kadindir ve 45 yasin altindadir. Benzer sekilde aragtirmaya
katilan saglik personelinin ¢cogunlugu evlidir. Arastirmaya katilanlarin meslekteki ve
kurumdaki caligma siireleri incelendiginde calisanlarin %70’inden fazlasinin
kurumda ve meslekte en az 6 yillik deneyime sahip oldugu goriilmektedir.
Calisanlarin egitim durumlart incelendiginde ise yine %90’ma yakininin en az
tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin egitim diizeyleri
ve mesleki deneyimi bir arada degerlendirildiginde ¢alismaya katilanlarin hem egitim
diizeyi hem de deneyim olarak belli bir seviyenin iizerinde olduklar1 ortaya

cikmaktadir.
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Arastirmaya katilan saglik personelinin yaklasik yarisinin 3000 TL’den daha
diistik aylik toplam gelir diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
kurumdaki gorev alanlar1 incelendiginde yarisindan fazlasinin yardimer saglik
personeli oldugu, onlari uzman hekimlerin takip ettigi gorilmektedir. Tim
calisanlarin %601 hastanedeki ¢esitli kliniklerde g¢alismaktadir ve yalnizca %5’i

yonetici olarak gorev yapmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin 6nerdikleri sistem incelendiginde, biiyiik ¢cogunlugunun
(%90,6) mevcut sistem (performansa dayali ek 6deme) ve eski sistemin (doner
sermaye sistemi) olumlu ydnlerinin bir araya getirilmesiyle olusturulacak karma

sistemi tercih ettikleri belirlenmistir.
8.2. Performansa Dayal Ek Odeme Sistemine Iliskin Bulgular

Saglik personelinin performansa dayali ek Odeme sistemine yonelik
goriislerinin  belirlenmesi amaciyla sorulan 29 soruya katilimeilarin verdikleri
cevaplar frekans analizleri ile incelenmistir. Tablo 14’te frekans analizlerine iliskin

sonuglar yer almaktadir.

Katilimcilarin, performansa dayali ek 6demeyle ilgili katilim diizeylerinin
ortalamasinin en yiiksek oldugu degisken, “Sistem kaldirilarak bunun yerine
maaglarda iyilestirme yapilmasi daha uygundur” goriisiidiir. Bu goriise saglik
calisanlarinin katilim diizeyi ¢ok yiiksektir ( X=4.92). Bu goriisii, “performansa dayali
ek Odeme sistemi emeklilik maasma yansitilmadigi icin emekli olma istegi
azalmaktadir” goriisii takip etmektedir. Bu goriise de saglik personelinin katilim
dizeyi oldukga yiksektir (X= 4.75). Ayrica, “uygulama izin ve rapor taleplerini
azaltmaktadir” goriisii de en yiiksek ortalamaya sahip ikinci goriistlir. Bu iki goriis
bir arada degerlendirildiginde sistemin dogrudan iicretle iliskilendirilen iki
degiskende ifadelere katilimin yiliksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte saglik
personelinin en diisiik katilim diizeyi ortalamasina sahip oldugu degisken ise
“uygulama, ¢alisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir” goriistidiir. Ayrica,
frekans analizleri sonucunda sistemin tiim calisanlar i¢in esit diizeyde uygulandig
(Xx=1,88)” ve “hizmet kalitesini arttirdigina (X=1.96)" iliskin goriislere de katilim
diizeyi cok disiiktiir. Bu sonuglar bir arada degerlendirildiginde sistemin saglik

calisanlar1 tarafindan daha ¢ok gelir getirici unsurlariyla degerlendirildigi ortaya
cikmaktadir.
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Tablo 14: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Iliskin Frekans Analizi Tablosu

Degisken 1(%) | 2(%) | 3(%) 4 (%) | 5(%) X
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kuraumumca
bilgilendirildim 25,6 28,3 9,4 30,0 6,7 2,64
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim ¢alisanlar agisindan adil bir 531 274 6.1 56 78 1,88
sekilde uygulanmaktadir
Ek 6deme sistemindeki bazi meslek gruplarina haksizlik yapilmaktadir 12,3 73 78 21,8 50,8 3,92
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi ¢alisanlar arasinda gatigmaya yol 8.4 9.0 9.6 24,7 483 3,96
acmaktadir
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi ¢alisan1 motive etmektedir 19,7 21,3 18,5 23,1 17,4 2,97
Performansa Dayal1 Ek Ucret Odeme Sistemi ig yiikiimiizii artirmaktadir 73 11,3 8,5 27,1 45,8 3,93
Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artigina bagh olarak artmaktadir 30,5 28,8 12,4 16,9 11,4 2,50
Performansa Dayal1 Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet kalitesini 421 331 141 85 22 1,96
arttirmaktadir
Performansa Dayalt Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet verimliligini 411 261 172 122 34 211
arttirmaktadir
Saglik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir 95 95 6,7 35,2 39,1 3,85
Tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir 45 3,9 79 30,3 53,4 4,24
Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir 9,6 11,9 19,8 22,0 36,7 3,64
Performans&i Dayall_ Ek Ucret Odem_es_l (:;laha once aldigimiz doner 20,9 277 24,9 175 9.0 2,66
sermaye ek 6demesi payindan daha iyidir
Per'forr'né'insa Dayal} Ek Ucrvet Ofiemes1, hastalarin aldig1 saglik hizmetinin 231 30,9 247 12.9 8.4 253
kalitesini olumlu yonde etkilemistir
Pgrfognansa I?ayah Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda 151 19,0 223 335 101 3,04
iyilestirme saglamaktadir
Performansa Dayal1 Ek Ucret Odeme Sistemi giivenilir bir sistemdir 43,2 30,5 17,2 57 34 1,96
Performaflsa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi personel arasinda rekabeti 36,2 351 103 6.9 115 222
olumlu yénde artirmaktadir
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine uygun saglik
hizmeti sunumunu olumsuz yénde etkilemektedir 14,6 185 84 416 169 3,28
Saglik ¢aliganlarinin farklh ek iicret almasi dogaldir 30,0 25,6 11,1 21,7 11,6 2,59
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir 38,0 29,0 17,0 9,7 6,3 2,17
Perf'orman_s degerlendirilmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek lcrete 30,0 30,0 186 107 107 2,42
tercih ederim
Uygulama izin ve rapor taleplerini azaltmaktadir 2,8 - 2,8 39,7 54,7 4,44
Uygulama caliganlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir 42,2 51,7 2,2 1,7 2,2 1,70
Sistem emeklilik maagina yansitilmadig: icin emekli olma istegi ) ) 0.6 24,9 745 475
azalmaktadir
Sistem, dokt(grlar ile yardimei saglik personeli arasindaki ek 6deme 0.6 17 8.7 59,0 30,0 416
farkindan dogan sorunlan arttirmaktadir
Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir 1,7 9,8 17,9 50,3 20,3 3,77
Sistemin uygulanmasi, ¢alisan ile calismayan saglik personelini 5,7 28,9 11,0 39,9 145 328
ayirmaktadir
Uygulama, hastalarm hasta olarak degil puan ve para olarak goriilmesine 0.6 23 16,2 439 370 414
yol agmaktadir
Sistem kaldirilarak bunun yerine maaslarda iyilestirme yapilmasi daha ) ) ) 75 925 4.92

uygundur

1 — kesinlikle katilmiyorum, 2 — katilmiyorum, 3 — ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4 — katiliyorum, 5 — tamamen katiliyorum

8.3. Demografik Ozelliklere Gore Saghk Personelinin Performansa Dayal

Ek Odeme Sistemine Yonelik Algilar

Saglik Personelinin Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine ydnelik algilari

analiz edilirken, Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve

Aragtirma Hastanesindeki saglik personelinin, cinsiyetleri, yasi, medeni durumlari,

yonetici pozisyonda olup olmadiklari, aylik gelirleri, meslekteki calisma siiresi,

kurumdaki c¢alisma siiresi, gorev alanlar1 ve unvanlart géz 6niinde bulundurularak

analiz edilecektir.
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8.3.1. Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Saglik personelinin cinsiyet, medeni durum ve ydnetici olup olmamasina gore
performansa dayali ek Odeme sistemine yonelik gorilislerinin  farklilasip
farklilasmadiginin test edilmesi i¢in Mann-Whitney U Testleri yapilmistir.

Cinsiyete gore saglik personelinin sisteme yonelik algilarmin farklilasip
farklilagmadiginin test edilmesi i¢in yapilan Mann-Whitney U Testi sonuglar1 Tablo
15’te gosterilmektedir.

Tablo 15: Cinsiyet ve Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Iliskin Mann-
Whitney U Testi Sonuglari

Degisken Cinsiyet S.0. U z p
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumca bilgilendirildim IE(Z:Z ];3(231239 2327,0 -2,242 ,025*
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim galisanlar agisindan adil bir sekilde Erkek 94,92 26585 1,075 282
uygulanmaktadir Kadin 86,29
Ek 6deme sistemindeki bazi meslek gruplarina haksizlik yapilmaktadir Erkek 86,47 2856,0 -,337 736
e yap Kadin 89,20 ' ’ ’
.. .. . Erkek 88,96
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, ¢aligsanlar arasinda gatigmaya yol agmaktadir 2878,0 -173 ,863
Kadin 88,36
.. .. . . . Erkek 93,36
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi ¢alisan1 motive etmektedir Kadim 86.15 2684,0 -,840 ,401
Perf Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi is yiikiimiizii artirmaktad Erkek 80,20 2574,0 -1,206 228
erformansa Dayali cret Odeme Sistemi is yiikiimiizii artirmaktadir Kadim 90.05 , , ,
< . P, - Erkek 103,33 -
Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina bagl olarak artmaktadir Kadm 8108 2190,0 -2,526 ,012
- - . S . Erkek 98,47
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet kalitesini arttirmaktadir 24215 -1,685 ,092
Kadin 84,48
o -- . S AT Erkek 95,87
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet verimliligini arttirmaktadir 2661,0 -1,095 273
Kadin 86,66
_ . Lo Erkek 91,60
Saglik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir Kadim 87.44 2808,0 -,501 ,616
L. R Erkek 85,07
Tetkik hizmetleri nicelik (saysal) olarak artmaktadir Kadm 89.02 2793,0 -,499 ,618
Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir Erkek 82,75 2651,0 -,752 ,452
Kadin 89,11
Performansa Dgyfil} Ek Ucret Odemesi daha 6nce aldigimiz doner sermaye ek 6demesi Erkek 99,74 23215 1,914 056
payindan daha iyidir Kadin 83,36
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, hastalarin aldig1 saglik hizmetinin kalitesini Erkek 82,60
« S 2682,0 -,855 ,393
olumlu yénde etkilemigtir Kadin 89,87
Pe_rformansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme Erkek 96,06 26075 1189 234
saglamaktadir Kadin 85,90
Perfi Dayali Ek Ucret Od Sistemi giivenilir bir sistemdi Erkek 88,05 2704,0 -,338 735
erformansa Dayali cret Odeme Sistemi giivenilir bir sistemdir Kadm 85.29 , , ,
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi personel arasinda rekabeti olumlu yonde Erkek 88,24 26955 -366 715
artirmaktadir Kadmin 85,22 ! ’ ’
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine uygun saglik hizmeti Erkek 98,79 24395 1733 083
sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir Kadin 84,27 ’ ' '
Saglik alisanlarinin farkl ek ficret almasi dogald Erkek U347 1869,0 -3,819 000*
aglik ¢alisanlarinin farkli ek ticret almas1 dogaldir Kadm 80,66 , , ,
- . . . . Erkek 99,44
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir Kadin 83.46 2334,8 -1,904 ,057
< . . L . . . . . Erkek 92,51
Performans degerlendirilmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete tercih ederim 2639,5 -,789 ,430
Kadin 85,80
.. .. Erkek 85,56
Uygulama izin ve rapor taleplerini azaltmaktadir Kadim 8951 2815,0 -,511 ,609
. _ Erkek 89,07
Uygulama ¢alisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir Kadm 8898 2967,0 -,011 ,991
Sistem emeklilik maasina yansitilmadigi igin emekli olma istegi azalmaktadir Erkek 84,88 2704,0 -,126 900
sina y e ¢ Kadin 85,71 ' ’ '
Sistem, doktorlar ile yardimer saglik personeli arasindaki ek 6deme farkindan dogan Erkek 86,02 2708.0 092 927
sorunlari arttirmaktadir Kadmin 85,32 ! ’ !
Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir Erkek 8545 2728,5 -,008 994
V8 ’ Y Y Kadmn 85,52 : : :
Sistemin uygulanmasi, ¢alisan ile ¢alismayan saglik personelini ayirmaktadir Erkek 91,92 24545 -1,038 299
ygl > calis caligmay: glik p: Yy Kadin 83,33 ) ) )
< - . Erkek 77,83
Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak goriilmesine yol agmaktadir Kadm 88.10 2400,5 -1,274 ,203
Sistem kaldirilarak b i larda iyilesti 1 dah: d Erkek 83,59 2648,5 -,663 508
istem kaldirilarak bunun yerine maaslarda iyilestirme yapilmasi daha uygundur Kadin 86.15 , , ,

* %95 onem derecesinde cinsiyete gore farklilagan performansa dayali ek ddemeye iliskin ifadeler. S.O: Siralama ortalamast
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Mann-Whitney U testi sonuglarina gore yalnizca ii¢ degiskende performansa
dayali ek ddeme sistemine yonelik goriislerin saglik personelinin cinsiyetine gore
farklilastig1 tespit edilmistir. Bunlardan birincisi “performansa dayali ek 6deme
sistemi konusunda kurumumca bilgilendirildim” ifadesidir. Bu ifadeye katilim
diizeyleri agisindan kadin ve erkek saglik calisanlari arasinda fark vardir (U=2327,0,
p=0.025<0.05, z=-2,242, r=0.17). Analiz sonuglarina gore, bu goriise katilim diizeyi
kadinlarda erkeklere gore daha disiiktiir. Yani, performansa dayali ek Odeme
sistemiyle ilgili olarak erkek calisanlar kurum tarafindan bilgilendirildikleri yoniinde
daha yiiksek diizeyde bir katilima sahiptir. Tablo 14’deki frekans analizi sonuglari bir
arada degerlendirildiginde; c¢alisanlarin = %50’sinden fazlas1 bu goriise ya
katilmamakta ya da tamamen katilmamaktadir. Yani ¢alisanlarin yarisindan fazlasi
kurum tarafindan sistemle ilgili olarak yeterince bilgilendirilmediklerini
diistinmektedir. Bu durum cinsiyet agisindan da fark yaratmaktadir. Erkekler daha
yiikksek diizeyde bilgilendirildiklerini belirtirken, kadinlarin bilgilendirildiklerine
yonelik ifadeye katilim diizeyi daha diistiktiir.

Kadin ve erkek saglik calisanlarinin katilim diizeylerinin farklilagtigi ikinci
degisken “aldigimiz ek oOdeme is yiikiinlin artisina bagli olarak artmaktadir”
diisiincesidir (U=2190,0, p=0.012<0.05, z= -2,526, r=0,19). Bu diislinceye de katilim
diizeyi kadin calisanlarda erkeklere gore daha diisiiktiir. Kadin calisanlarin aldiklari
ek ddemenin is yiiklerine bagh olarak arttig1 diisiincesine erkeklere gore daha disiik
diizeyde katiliyor olmalari, kadinlarin is yiikii-ek 6deme dengesinin saglandigi

konusuna erkeklere gore daha diisiik diizeyde katildiklarini ortaya koymaktadir.

Saglik calisanlarinin farkli ek ticret almasinin dogal oldugu diislincesine
katilim cinsiyete gore farklilasan iiciincii degiskendir (U=1869,0, p=0.000<0.05, z= -
3,819, r=0.28). Erkek calisanlar saglik calisanlarinin farkli ek {icret almasin1 daha
dogal karsilarken, kadin c¢alisanlar ise erkeklerden anlamli diizeyde farklilasacak
Olclide bu goriise daha az katilmaktadir. Bu sonug¢ bir 6nceki sonugla bir arada
degerlendirildiginde gerek is yiikii-ek 6deme dengesi gerekse farkli ek 6deme alma
konularinda kadinlarin erkeklere gore sistemi daha basarisiz buldugu soylenebilir.

Bu sonuglara gére H1, hipotezinin alt hipotezlerinden asagidakiler kabul edilmistir:
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H1p: “Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumca
bilgilendirildim”  goriisiine katilim  saglik  ¢alisanlarinin  cinsiyetine — gore

farklilagsmaktadir.

Hlp7: “Aldigimiz ek 6deme is ylkiinlin artigina bagl olarak artmaktadir”

goriigiine katilim saglik calisanlarinin cinsiyetine gore farklilagmaktadir.

H1p19: “Saglik calisanlarinin farkli ek iicret almasi dogaldir” goriistine katilim

saglik ¢aliganlarinin cinsiyetine gore farklilagmaktadir.

Performansa dayali ek 6deme sistemine iliskin diger goriislere katilim ise
cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Bu nedenle H1p alt hipotezlerinden

digerleri reddedilmistir.

8.3.2. Medeni Duruma Gore Degerlendirilmesi

Medeni durumuna gore saglik personelinin sisteme yonelik algilarmin
farklilagip farklilasmadiginin test edilmesi i¢in yapilan Mann-Whitney U Testi
sonuglari tablo 16’da gosterilmektedir.
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Tablo 16: Medeni Durum ve Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine iliskin
Mann-Whitney U Testi Sonuglar1

Degisken Med.Du. S.0. U z p
P_erftorma_n_sa _Dayah Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumca BEKa.r 84,02 27840 718 423
bilgilendirildim Evli 90,08
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim galisanlar agisindan adil bir sekilde Beke_ll’ 89,48 2899.0 -253 800
uygulanmaktadir Evli 87,47
N . . . Bekar 87,63
Ek 6deme sistemindeki bazi meslek gruplarina haksizlik yapilmaktadir Evli 8813 2908,5 -,061 ,951
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi ¢alisanlar arasinda ¢atismaya yol Beke_\r 82,89 2695,0 - 764 445
agmaktadir Evli 89,11
N R . . . Bekar 95,22
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi ¢aligant motive etmektedir Bl 8481 2555,0 -1,219 223
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi i yiikiimiizii artirmaktadir Bétﬁr gg’gé 2739,5 -,501 ,546
Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina bagh olarak artmaktadir Bétﬁr gg’;g 2739,5 -,501 ,616
. . . L. . Bekar 85,57
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet kalitesini arttirmaktadir Bl 8817 2815,5 -,318 751
. . . L. e Bekar 85,15
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet verimliligini arttirmaktadir Bl 89.68 2836,0 -,545 ,586
Saglik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir Bétﬁr ;?’gg 2550,5 -1,491 ,136
Tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir Bétﬁr gg’gg 25475 -1,192 233
Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bétﬁr g‘;’gg 2767,5 -,403 ,687
Ferformansa Dayali Ek pgrgt Odemesi daha 6nce aldigimiz doner sermaye ek Beka_r 101,84 2212.0 2373 018*
ddemesi payindan daha iyidir. Evli 81,78
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi hastalarin aldig1 saglik hizmetinin Bekar 103,54 } "
kalitesini olumlu yonde etkilemistir. Evli 81,90 21805 2,560 /010
P;rformansa ]?ayah Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda Beke_\r 96,91 25570 1,434 152
iyilestirme saglamaktadir Evli 84,82
.. .. . T . Bekar 100,57
Performansa Dayali1 Ek Ucret Odeme Sistemi giivenilir bir sistemdir. EVii 8024 2109,0 -2,507 ,012*
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi personel arasinda rekabeti olumlu Bekar 94,36 )
yonde artirmaktadir Evli 82,31 24140 1478 139
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi tip etigine uygun saglik hizmeti Bekar 92,69
" . ] - 2669,0 -,838 ,402
sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir Evli 85,69
. . - Bekar 87,61
Saglik ¢aliganlarinin farkl ek ticret almasi dogaldir Evii 88.82 29490 -,142 ,887
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir. Bé\l:ﬁr gggg 2492,0 -1,190 ,234
Perfgrmans degerlendirilmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek ticrete tercih BEKE?I’ 80,19 25735 41,095 274
ederim. Evli 89,39
Uygulama izin ve rapor taleplerini azaltmaktadir Bekgr 93,58 2710,5 -,989 ,323
Evli 86,01
Uygulama ¢alisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir Bé\l:ﬁr 222; 2973,0 -,065 ,949
Sistem emeklilik maagina yansitilmadig: igin emekli olma istegi azalmaktadir Bé\l:ﬁr gg;‘; 2766,0 -,218 827
Sistem, doktorlar ile yardimci saglik personeli arasindaki ek 6deme farkindan Bekar 86,66 27605 210 834
dogan sorunlar1 arttirmaktadir Evli 85,08 ' ' '
. . . . Bekar 96,30
Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir Evii 8161 2326,5 -1,855 ,064
Sistemin uygulanmasi, ¢alisan ile ¢alismayan saglik personelini ayirmaktadir Bé\l:ﬁr gggg 2749,5 -,234 ,815
Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak goriilmesine yol Beka.r 87,43 27255 -332 740
agmaktadir Evli 84,80
. . . Bekar 85,33
Sistem kaldirilarak bunun yerine maaslarda iyilestirme yapilmasi daha uygundur Evli 8556 2805,0 -,062 ,950

* %95 onem derecesinde medeni duruma gore farklilasan performansa dayali ek 6demeye iligkin ifadeler. S.O: Siralama ortalamasi

Mann-Whitney U testi sonuglarina gore yalnizca li¢ de§iskende performansa
dayali ek 6deme sistemine yonelik goriislerin saglik personelinin medeni durumuna

gore farklilastigi tespit edilmistir. Bunlardan birincisi “performansa dayali ek ticret
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O0demesi daha once aldigimiz doner sermaye Odemesi paymndan daha iyidir”
ifadesidir. Bu ifadeye katilim diizeyleri agisindan bekar ve evli saglik calisanlar
arasinda fark vardir (U=2212,0, p=0.018<0.05, z=-2,373, r=0.18). Analiz sonuglarina
gore, bu goriise katilim diizeyi evlilerde bekarlara gore daha diisiiktiir. Bekar olanlar,
performansa dayali ek 0demenin doner sermaye ek Odemesine kiyasla daha iyi

oldugu diisiincesine evlilere gore daha yiiksek diizeyde katilmaktadir.

Bekar ve evli saglik calisanlarimin katilim diizeylerinin farklilastigi ikinci
degisken “performansa dayali ek iicret 6demesi, hastalarin aldigi saglik hizmetinin
kalitesini olumlu yonde etkilemistir” diislincesidir (U=2180,5, p=0.010<0.05, z= -
2,560, r=0,19). Bu diisiinceye de katilim diizeyi evli ¢alisanlarda bekarlara gore daha
diisiiktiir. Bekar calisanlar performansa dayali ek 6deme sisteminin hastalarin aldig
hizmet kalitesini olumlu yonde etkiledigi goriisiine evlilere gore daha yiiksek
diizeyde katilmaktadirlar. Benzer sekilde, “performansa dayali ek ddeme sistemi
giivenilir  bir sistemdir” diislincesine katillm da medeni duruma gore
farklilasmaktadir (U=2109,0, p=0.012<0.05, z= -2,507, r=0.19). Bekar olanlar evli
olanlara gore performansa dayali ek 6deme sistemini daha giivenilir bulmaktadir. Bu
sonuglara gore H1f hipotezinin alt hipotezlerinden asagidakiler kabul edilmistir:

Hlf3: “Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha 6nce aldigimiz doner
sermaye ek 0demesi payindan daha iyidir,” goriisiine katilim saglik ¢alisanlarinin
medeni durumuna gore farklilagmaktadir.

Hlf4: “Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, hastalarin aldigi saglik
hizmetinin kalitesini olumlu ydnde etkilemistir” goriisiine katilim saghk
calisanlarinin medeni durumuna gore farklilagsmaktadir.

Hlfe: “Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi giivenilir bir sistemdir”
goriigiine katilim saglik calisanlarinin medeni durumuna gore farklilasmaktadir.

Performansa dayali ek odeme sistemine iliskin diger goriislere katilim ise
medeni duruma gore farklilik géstermemektedir. Bu nedenle H1; alt hipotezlerinden

digerleri reddedilmistir.

8.3.3. YoOnetici Olup Olmadigina Gore Degerlendirilmesi

Kurumda yonetici pozisyonunda olup olmama durumuna gore saglik

personelinin performansa dayali ek ddeme sistemine yonelik algilarmin farklilagip
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farklilagmadiginin test edilmesi i¢in yapilan Mann-Whitney U Testi sonuglar1 Tablo
17°de gosterilmektedir.

Tablo 17: Yéneticilik Durumu ve Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Iliskin

Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Degisken Yon.Dur S.0. U z p
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumca Ybnet. 88,02 )
bilgilendirildim Y.Deg. | 83,76 | 00 279 180
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim ¢alisanlar agisindan adil bir sekilde YOheE. 98,00 576.0 -1,030 303
uygulanmaktadir Y.Deg. 82,67
Ek 6deme sistemindeki b lek gruplarma haksizlik yapilmaktad YOnet. 6767 | 54,0 -1,008 272
az1 meslek gruplarina haksizlik yapilmaktadir Y.Deg 84.41 , , ,
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, ¢alisanlar arasinda gatigmaya yol Yonet. 78,06 )
agmaktadir Y.Deg. 83,29 657.5 341 733
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, ¢alisan1 motive etmektedir Yonet 68,22 569,0 -,974 330
4 » 6818 Y.Deg. 83,29 : : :
Perf Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi is yiikiimiizi artirmaktad Yonet. 0869 | 5135 -,898 369
erformansa Dayali cret Odeme Sistemi is yiikiimiizii artirmaktadir Y.Deg. 8301 , , ,
- . . - Yonet. 81,72
Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artigina bagl olarak artmaktadir Y.Deg. 82.55 690,5 -,052 ,958
Performansa Dayal1 Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet kalitesini arttirmaktadir Yonet,' 103,44 464,5 -1,316 ,188
Y.Deg. 81,96
.. - . S T Yonet. 85,33
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet verimliligini arttirmaktadir - 699,0 -,089 ,929
Y.Deg. 83,92
- . R Yonet. 102,89
Saglik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir Y.Deg. 82,39 532,0 -1,315 ,189
oo L Yonet. 98,17
Tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir Y.Deg. 82.66 5745 -1,044 ,296
Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir. YonEtj 86,94 666,5 -,264 792
Y.Deg. 82,77
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha énce aldigimiz déner sermaye ek Yonet. 80,22 677.0 152 879
Odemesi payindan daha iyidir. Y.Deg. 82,63 ' ' '
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, hastalarin aldig1 saglik hizmetinin Yonet. 59,67 4920 -1.556 120
kalitesini olumlu yonde etkilemistir. Y.Deg. 84,35 ' ' '
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda Yonet. 94,83 6045 752 452
iyilestirme saglamaktadir Y.Deg. 82,85 ' ' '
Perf Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi giivenilir bir sistemdi Yonet. 66,38 1 4950 -,965 334
erformansa Dayali cret Odeme Sistemi giivenilir bir sistemdir. Y Deg. 8176 , , ,
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi personel arasinda rekabeti olumlu Yonet. 81,33 687.0 012 991
yonde artirmaktadir Y.Deg. 81,51 ' ' '
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine uygun saglik hizmeti Yonet. 118,17 3945 2333 020*
sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir Y.Deg. 81,51 ' ' !
< . - Yonet. 109,50
Saglik calisanlarmin farkli ek ticret almas1 dogaldir Y.Deg. 82.55 481,5 -1,673 ,094
- . . . s Yonet. 87,89
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir. Y.Deg. 81,66 640,0 -,402 ,687
Perf'orman_s degerlendirilmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek lcrete Yonet. 110,56 4450 -1.882 060
tercih ederim. Y.Deg. 80,87
.. .. Yonet. 63,67
Uygulama izin ve rapor taleplerini azaltmaktadir Y Deg. 8464 528,0 -1,451 147
. - Yonet. 93,39
Uygulama ¢alisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir Y.Deg. 8347 626,5 -,673 ,501
. - o . L Yonet. 72,89
Sistem emeklilik maagina yansitilmadigi igin emekli olma istegi azalmaktadir Y.Deg. 82.01 611,0 -, 752 ,452
Sistem, doktorlar ile yardimci saglik personeli arasindaki ek 6deme farkindan Yonet. 81,50 6885 000 100
dogan sorunlari arttirmaktadir Y.Deg. 81,50 ' ' '
Sistemin lanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir Yonet. 71,39 597,5 -, 716 474
stemin uygu s1, emnuniyet diizey: Y.Deg. 82.00 , , ,
Sistemin uygul lisan ile al glik lini ktad Yonet. | SLBS | 45 | -2500 040%
istemin uygulanmasi, ¢aligan ile ¢aligmayan saglik personelini ayirmaktadir Y.Deg. 83.25 , , ,
Uygulama, hastalarm hasta olarak degil puan ve para olarak goriilmesine yol YoneE. 80,89 6830 -043 965
agmaktadir Y.Deg. 81,54
. . L Yonet. 78,50
Sistem kaldirilarak bunun yerine maaslarda iyilestirme yapilmasi daha uygundur Y.Deg 8168 661,5 -,435 ,663

* %95 onem derecesinde yoneticilik durumuna gore farklilasan performansa dayali ek 6demeye iliskin ifadeler. S.O: Siralama ortalamasi

106




Mann-Whitney U testi sonuglarina gore iki degiskende performansa dayali ek
O0deme sistemine yonelik goriislerin saglik personelinin yoneticilik durumuna gore
farklilastig1 tespit edilmistir. Bunlardan birincisi “performansa dayali ek &deme
sistemi, tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir”
ifadesidir. Bu ifadeye katilim diizeyleri agisindan yonetici olan ve ydnetici olmayan
saglik ¢alisanlar1 arasinda fark vardir (U=394,5, p=0.020<0.05, z=-2,333, r=0.17).
Analiz sonuglarina gore, yonetici pozisyonunda bulunan saglik calisanlarinin,
performansa dayali ek 6deme sisteminin saglik hizmeti sunumunu olumsuz yonde
etkiledigine katilim diizeyleri diger saglik calisanlarina goére daha yiiksektir. Bu
durumun yoneticilerin hemen her giin hasta ve hasta yakinlarinin hizmet kalitesiyle

ilgili sorunlariyla birebir ilgilenmelerinden kaynaklandigi ifade edilmistir.

Saglik personelinin yoneticilik durumuna gore farklilastigi bir diger degisken,
“performansa dayali ek 6deme sisteminin uygulanmasi, ¢alisan ile ¢alismayan saglik
personelini ayirmaktadir” gortstudir (U=421,5, p=0.040<0.05, z=-2,500, r=0.19). Bu
goriise yonetici olanlarin katilimi, ydnetici olmayanlardan daha diisiik diizeydedir.
Yoneticiler, sistemin calisan ve g¢aligmayan personeli ayirdigir goriisiine yonetici
olmayanlara gore daha diisiik diizeyde katilmaktadir. Iki sonu¢ bir arada
degerlendirildiginde, H1lg hipotezinin alt hipotezlerinden kabul edilenler asagida
gosterilmistir:

Hlg1s: Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine uygun saglik
hizmeti sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir goriistine katilim saghk
calisanlarinin yonetici olma durumuna gore farklilagsmaktadir.

H1g7: Sistemin uygulanmasi, calisan ile caligmayan saglik personelini
ayirmaktadir goriisiine katilim saglik ¢alisanlarinin yonetici olma durumuna gore
farklilagmaktadir.

Performansa dayali ek 6deme sistemine iliskin diger goriislere katilim ise
yonetici olma duruma gore farklilik gostermemektedir. Bu nedenle Hlgy alt
hipotezlerinden digerleri reddedilmistir.

Saglik personelinin yas, aylik toplam gelir, meslekte ve kurumda calisma
siiresi, gorev alani, meslegi ve egitim durumuna gore performansa dayali ek 6deme
sistemine yonelik algilarinin farklilagip farklilasmadiginin test edilmesi i¢in Kruskal-

Wallis H Testleri yapilmustir.
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8.3.4. Yasa Gore Degerlendirilmesi

Yasa gore saglik personelinin sisteme yonelik goriislerinin farklilasip
farklilagmadiginin test edilmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis H Testi sonuglar1 Tablo
18’de gosterilmektedir.

Tablo 18: Yas ve Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine iliskin Kruskal-Wallis H
Testi Sonucu

Yas
Degisken
H p
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumca bilgilendirildim 5,351 ,253
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim galisanlar agisindan adil bir sekilde
3,242 ,518
uygulanmaktadir
Ek 6deme sistemindeki bazi meslek gruplarina haksizlik yapilmaktadir 7,292 121
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, calisanlar arasinda gatismaya yol agmaktadir 4,634 327
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, ¢alisan1 motive etmektedir 2,908 573
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi ig ylikiimiizii artirmaktadir 3,386 ,495
Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artigina bagli olarak artmaktadir 9,894 ,042*
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet kalitesini arttirmaktadir 4,437 ,350
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet verimliligini arttirmaktadir ,508 973
Saglik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir 1,988 ,738
Tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir 3,121 ,538
Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir. 3,781 ,436
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha 6nce aldigimiz doner sermaye ek 6demesi
o 5,481 ,241
payimdan daha iyidir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, hastalarmn aldig1 saglik hizmetinin kalitesini olumlu
. o 3,031 ,553
yonde etkilemistir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme
< 8,260 ,083
saglamaktadir
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi giivenilir bir sistemdir. 4,122 ,390
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi personel arasinda rekabeti olumlu yonde
2,510 ,643
artirmaktadir
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu
. - . 6,695 ,153
olumsuz yonde etkilemektedir
Saglik ¢alisanlarmin farkl ek iicret almasi dogaldir 14,655 ,005*
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir. 6,240 182
Performans degerlendirilmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete tercih ederim. 7,728 ,102
Uygulama izin ve rapor taleplerini azaltmaktadir 6,199 ,185
Uygulama ¢alisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir 2,404 ,662
Sistem emeklilik maasina yansitilmadig icin emekli olma istegi azalmaktadir 8,662 ,070
Sistem, doktorlar ile yardimci saglik personeli arasindaki ek 6deme farkindan dogan
6,039 ,196
sorunlar1 arttirmaktadir
Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir 2,866 ,581
Sistemin uygulanmasi, ¢alisan ile ¢aligmayan saglik personelini ayirmaktadir 3,179 ,528
Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak gériilmesine yol agmaktadir 7,908 ,095
Sistem kaldirilarak bunun yerine maaslarda iyilestirme yapilmas1 daha uygundur 8,853 ,065

*Yasa gore performansa dayali ek 6deme sitemine yonelik goriisler arasinda %95 6nem derecesinde anlamli fark bulunan
ifadeler
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Yasa gore performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik goriislerin degisip
degigsmediginin belirlenmesi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H Testi sonucuna gore
performansa dayali ek Odeme sistemine yonelik goriislerin iki tanesinde saglik
calisanlarinin yasina gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Bunlardan birincisi, “aldigimiz ek o6deme is yliklinlin artisgina bagli olarak
artmaktadir” gorisidir (H=9,894, SD=4, p=0,042). Buna gore, alinan ek 6demenin
1§ yiikiiniin artisina bagl olarak arttig1 goriisiine katilim yasa gére anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir. Bu farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesi igin Mann-Whitney U testleri yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi
uygulanarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi 0,01 olarak kabul edilmistir. Yapilan

Mann-Whitney U Testi analizi sonuglari asagidaki Tablo 19’de gosterilmektedir.

Tablo 19: Aldigimiz Ek Odeme Is Yiikiiniin Artisina Bagli Olarak Artmaktadir
Degiskenine Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Degisken Yas S.0. U Z p
Aldigimiz ek ddeme is yiikiiniin artigina baglh <25 32,35 )
olarak artmaktadir 26-35 42,68 476,5 1,941 052
Aldigimiz ek d6deme is yiikiiniin artigina baglh <25 37,69
olarak artmaktadir 3645 | 5149 | 0045 | -2201 | 028
Aldigimiz ek d6deme is yiikiiniin artigina baglh <25 17,48 a
olarak artmaktadir 46-55 26,86 1195 2,519 ,010%
Aldigimiz ek ddeme is yiikiiniin artigina baglh <25 12,79
olarak artmaktadir >56 22.00 7,0 -1,770 077
Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artigina bagl 26-35 59,82
olarak artmaktadir 36-45 65,42 17455 880 379
Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artigina bagh 26-35 34,65
olarak artmaktadir 46-55 42,06 386,0 -1,345 179
Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artigina bagl 26-35 27,78
olarak artmaktadir >56 48,00 15,0 -1,777 ,076
Aldigimiz ek ddeme is yiikiiniin artisina baglh 36-45 44,09
olarak artmaktadir 46-55 48,58 5745 -677 498
Aldigimiz ek d6deme is yiikiiniin artigina baglh 36-45 36,49
olarak artmaktadir =56 5500 35,0 -1,251 211
Aldigimiz ek d6deme is yiikiiniin artigina baglh 46-55 10,00
olarak artmaktadir >56 15.00 9.0 -1,200 230
* Aldigimz ek 6deme is yiikiiniin artisina bagli olarak artmaktadir goriisiine katilimin yasa gore gruplar arasinda 0,01
anlamlilik derecesinde anlamli fark bulunan ifade
a Degiskene ait elde edilen p degeri 0.00992 olarak tespit edildigi i¢in p<0,01’tir

Tablo 19°da gorildigii gibi, “aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina bagl
olarak artmaktadir” goriisiine katilim diizeyleri agisindan 25 yasindaki veya kiiciikler
ile 46-55 yas arasindakiler arasinda fark oldugu tespit edilmistir (U=119,5,
p=0,01<0,01, r= -,19). Analiz sonucuna gore 25 yasindaki veya 25 yasindan kiigiik

olan saglik ¢alisanlarmin bu ifadeye katilim diizeyleri diger tim yas gruplarindaki
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calisanlara gore daha diisiiktlir. Bu yas araligindaki caligsanlar, zaten is hayatina yeni
basladiklar1 ve mevcut sistemi karsilastirabilecekleri ¢ok fazla sistemde is
yapmadiklari igin bu goriise sahip olduklar1 gbz ardi edilmemelidir. Ayrica, ilk defa
meslege baglamanin ve kendi gelirini elde etmenin psikolojik etkileri de dikkate

alinmalidir.

Yasa gore farklilasan diger degisken, “saglik c¢alisanlarinin farkli ek iicret
almas1 dogaldir” goriistidiir (H=14,655, SD=4, p=0,005). Bu goriise katilim diizeyi
yagsa gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir. Bu farkin hangi yas grubu ya da
gruplarindan kaynaklandiginin tespit edilmesi icin Mann-Whitney U Testleri
yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi
0,01 olarak kabul edilmistir. Yapilan Mann-Whitney U Testi analizi sonuglari
asagidaki Tablo 20’de gosterilmektedir.

Tablo 20: Saglik Calisanlarinin Farkli Ek Ucret Almas1 Dogaldir Degiskenine Iliskin
Mann-Whitney U Testi Sonuglar1

Degisken Yag S.0. U Z p
cslgglllllfhgrahsanlarmm farkli ek ticret almasi 2%?;55 inglsg 5075 1503 11
(Siggillllzhgrahsanlarmm farkli ek ticret almasi 32?55 22:52 5710 2,706 | 007*
(Siggglllzifrahsanlarmm farkli ek iicret almasi 4%?35 ;g:ii 96.5 3,150 | 002*
322211:1 1(,:ra11$anlar1mn farkl ek ticret almasi ;i _; ; é: g é 5.0 1950 o1
(Siggillllzhgrahsanlarmm farkl: ek iicret almasi gg:ig 28:22 1651,5 -1,722 ,085
(Siggillllzhgrahsanlarmm farkl: ek iicret almasi 4212:22 jg:gg 298,5 -2,512 ,012
(Sl,izglllzﬁahsanlarmm farkl: ek ticret almasi 2;5:53;‘5 i;:gg 24,0 1370 1
(Sl,izglllzﬁahsanlarmm farkl1 ek {icret almas: ig:gg gg:g? 5495 -1,179 | ,238
(Siggillllzhgrallsanlarmm farkli ek ticret almasi 3(23;;5 jg:gg 54.0 - 667 508
(Siggglllzifrahsanlarmm farkli ek ticret almasi 4;5;5;5 18:22 175 066 047

* Saglik calisanlarinin farkl: ek ticret almasi dogaldir goriisiine katilimin yasa goére gruplar arasinda
0,01 anlamlilik derecesinde anlamli fark bulunan ifadeler
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Tablo 20’de gorildiigii gibi, “saglik c¢alisanlarmin farkli ek {icret almasi
dogaldir” goriisiine katilim diizeyleri acisindan 25 yasindaki veya kiictikler ile 36-45
yas arasindaki ve 46-55 yas arasindakiler arasinda fark oldugu tespit edilmistir
(U=571,0, p=0,007<0,01, r= -,20; U=96,5, p=0,002<0,01, r= -,23). Analiz sonucuna
gore 25 yasindaki veya 25 yasindan kiiclik olan saglik calisanlarinin bu ifadeye
katilim diizeyleri diger tim yas gruplarindaki ¢alisanlara gore daha diisiiktiir. Daha
genc yastaki bu grupta yer alan saglik calisanlari, calisanlarin farkli ek {icret
almalarint daha az diizeyde dogal karsilamaktadir. Bu iki sonuca gore Hla
hipotezinin alt hipotezlerinden ikisi kabul edilmis, digerleri reddedilmistir. Kabul

edilen hipotezler asagida yer almaktadir:

Hl.7: “Aldigimiz ek 6deme is ylikiinlin artigina bagli olarak artmaktadir.”
gorlisiine katilim saglik c¢alisanlarinin yasima gore farklilagsmaktadir. 25 yas ve

altindakilerin bu goriise katilim diizeyi distiktiir.

H1a19: “Saglik calisanlarinin farkli ek iicret almasi dogaldir” goriisiine katilim
saglik calisanlariin yasina gore farklilasmaktadir. Yine 25 yas ve altindakilerin bu
gorlise de katilim diizeyi diisiiktiir.

8.3.5. Aylik Gelire Gore Degerlendirilmesi

Aylik toplam gelire gore saglik personelinin sisteme yonelik goriislerinin

farklilasip farklilasmadiginin test edilmesi icin yapilan Kruskal-Wallis H Testi
sonuglar1 Tablo 21°de gosterilmektedir.
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Tablo 21: Aylik Toplam Gelir ve Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine iliskin
Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Degisken Aylik Toplam Gelir
H p
P_erf_orma_n_sa _Dayah Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumca 11,486 009*
bilgilendirildim
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim ¢alisanlar agisindan adil
. . 12,122 ,007*
bir sekilde uygulanmaktadir
Ek ddeme sistemindeki baz1 meslek gruplarina haksizlik
,614 ,893
yapilmaktadir
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, ¢alisanlar arasinda ¢atismaya
5,094 ,165
yol agmaktadir
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, ¢alisan1 motive etmektedir 5,819 121
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi is yiikiimiizi 2,649 449
artirmaktadir
Aldigimiz ek 6deme is ylikiiniin artigina bagl olarak artmaktadir 9,236 ,026*
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet kalitesini 11,048 008*
arttirmaktadir
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet verimliligini
7,532 ,057
arttirmaktadir
Saglik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir 4,362 ,225
Tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir 4,477 214
Bu_51stem ha_sta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz 3,850 278
etkilemektedir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha dnce aldiginiz déner
" . o 17,377 ,001*
sermaye ek ddemesi payindan daha iyidir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, hastalarin aldig1 saglik
. . S N N 8,648 ,034*
hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilemistir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki 12331 006*

sartlarinda iyilestirme saglamaktadir

Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi giivenilir bir sistemdir. 1,001 ,801

Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi personel arasinda

rekabeti olumlu yonde artirmaktadir 4,214 ,239
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine uygun 10080 018*
saglik hizmeti sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir ' '
Saglik ¢alisanlarinin farkli ek iicret almasi dogaldir 22,920 ,000*
Pe_rforrr]arjsa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam 11,224 011*
edilmelidir.
Performans degerlendirilmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek
y . . 5,425 ,143
ticrete tercih ederim.
Uygulama izin ve rapor taleplerini azaltmaktadir 8,024 ,046*
Uygulama calisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir ,375 ,945
Sistem emeklilik maasina yansitilmadigi igin emekli olma istegi 6,946 074
azalmaktadir
Sistem, doktorlar ile yardimci saglik personeli arasindaki ek 6deme

- 9,488 ,023*
farkindan dogan sorunlar1 arttirmaktadir
Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir 8,968 ,030*
Sistemin uygulanmasi, ¢alisan ile calismayan saglik personelini 4,785 188
ayirmaktadir
Uy%ulamg, hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak 13,399 004*
goriilmesine yol agmaktadir
Sistem kaldirilarak bunun yerine maaglarda iyilestirme yapilmasi 5422 143

daha uygundur

*Aylik toplam gelire gore performansa dayali ek ddeme sitemine yonelik goriisler arasinda %95
onem derecesinde anlamli fark bulunan ifadeler
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Aylik toplam gelire gore performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
goriislerin degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H
Testi sonucuna gore performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik goriislerin on
dort tanesinde saglik calisanlarinin toplam gelirine gore anlamli diizeyde farklilik

oldugu tespit edilmistir. Bu goriisler sunlardir:

e Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumca
bilgilendirildim (H=11,486, SD=3, p=0,009),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim calisanlar agisindan adil bir
sekilde uygulanmaktadir (H=12,122, SD=3, p=0,007),

e Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina baglh olarak artmaktadir (H=9,236,
SD=3, p=0,026),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet kalitesini arttirmaktadir
(H=11,948, SD=3, p=0,008),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha 6nce aldigimiz doner sermaye ek
O0demesi payindan daha iyidir (H=17,377, SD=3, p=0,001),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, hastalarm aldig saglik hizmetinin
kalitesini olumlu yonde etkilemistir (H=8,648, SD=3, p=0,034),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda
iyilestirme saglamaktadir (H=12,331, SD=3, p=0,006),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine uygun saglik
hizmeti sunumunu olumsuz yénde etkilemektedir (H=10,080, SD=3, p=0,018),

e Saglik calisanlarmin farkli ek {icret almasi dogaldir (H=22,920, SD=3,
p=0,000),

e Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir
(H=11,224, SD=3, p=0,011),

e Uygulama izin ve rapor taleplerini azaltmaktadir (H=8,024, SD=3, p=0,046),

e Sistem, doktorlar ile yardimc1 saglik personeli arasindaki ek 6deme farkindan
dogan sorunlar1 arttirmaktadir (H=9,488, SD=3, p=0,023),

e Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir (H=8,968,

SD=3, p=0,030),
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e Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak goriilmesine yol

agmaktadir (H=13,399, SD=3, p=0,004)

Yukarida belirtilen degiskenlerde saglik calisanlarinin aylik toplam gelirine

gore farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi igin

Mann-Whitney U testleri yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler

i¢cin anlamlilik diizeyi 0,0125 olarak kabul edilmistir. Yapilan Mann-Whitney U

Testi analizi sonuglarina gore aralarinda bilimsel agidan anlamli farklar olan gruplara

iliskin degerler agsagidaki Tablo 22’de gosterilmektedir.

Tablo 22: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Yo6nelik Goriislerin Aylik

Toplam Gelire Gore Farklilasmasina Yonelik Cesitli Degiskenlere iliskin Mann-

Whitney U Testi Sonuglar

Aylik Toplam

Degisken Gelir (TL) S.0. U z p
Performansa Dayali Ek U.crgt Od.er'ne' Sistemi 1500-3000 58,48 1200,0 2,882 004
konusunda kurumumca bilgilendirildim 4501-6000 78,23
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim 1500-3000 52,07
¢alisanlar agisindan adil bir sekilde 629,0 -2,934 ,003
uygulanmaktadir 3001-4500 7191
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim 1500-3000 5917
calisanlar agisindan adil bir sekilde ' 1261,5 -2,546 ,011
uygulanmaktadir 3001-4500 75,30
Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina bagh 1500-3000 46,10 i
olarak artmaktadir 6001 ve st 71,86 1410 2,418 0122
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi 1500-3000 58,72
hizmet kalitesini arttirmaktadir 4501-6000 75,91 12515 -2,619 009
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi 1500-3000 45,82
hizmet kalitesini arttirmaktadir 6001 ve Ustii 72,17 1160 -2,508 012
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha 1500-3000 44.44
once aldigimiz doner sermaye ek 6demesi — ' 38,0 -3,600 ,000
payindan daha iyidir 6001 ve Ustl 84,17
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, 1500-3000 51,49
hastalarin aldig1 saglik hizmetinin kalitesini 615,5 -2,715 ,007
olumlu yonde etkilemistir 3001-4500 71,52
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi
hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme 1500-3000 57,18 1116,0 -3,222 ,001
saglamaktadir 4501-6000 79,38
Saglik caliganlarinin farkli ek ticret almast 1500-3000 56,89 i
dogaldir 45016000 | 81,86 | 0°8° | 3634 | 000
Saglik calisanlarinin farkli ek ticret almasi 1500-3000 45,75 )
dogaldir 6001 ve Ustu 83,43 67,0 3,612 ,000
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi 1500-3000 45,02
uygulamaya devam edilmelidir 6001 ve Ustil 75,94 89.0 2,859 004
Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet 1500-3000 49,57 i
diizeyini arttirmaktadir 6001 ve Ustu 21,79 1245 2,172 ,006
Uygulama, hzistfilarm. hasta olarak degil puan ve 1500-3000 58,36 5775 2,877 004
para olarak gériilmesine yol agmaktadir 3001-4500 3850
Uygulama, he'l_st_tcllarln' hasta olarak degil puan ve 1500-3000 66,95 11350 2,685 007
para olarak goriilmesine yol agmaktadir 4501-6000 50.03

114




Tablo 22’de yer alan Mann-Whitney U Testi sonuglari incelendiginde, tim
degiskenlerde farkliligin kaynaklandigi grubun 1500-3000 TL arasinda aylik toplam
gelire sahip olan saglik calisanlarinin  yer aldig1 gruptan kaynaklandigi
gorilmektedir. Degiskenlerin cogunda, aylik toplam 1500-3000 TL aras1 gelire sahip
olan saglik calisanlarinin ifadelere katilim diizeylerinin diger calisanlardan daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Yalnizca “sistemin uygulanmasi hasta memnuniyet
dizeyini arttirmaktadir” ve “uygulama hastalarin hasta olarak degil, puan ve para
olarak goriilmesine yol agmaktadir” ifadelerine aylik 1500-3000 TL arasi toplam
gelire sahip olan ¢alisanlarin, digerlerinden bilimsel diizeyde anlamli derecede

yiiksek katilim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 10°da gosterilen Kruskal Wallis H Testi sonuglarinda aylik toplam gelire
gore farklilagsan li¢ degiskenin Mann-Whitney U Testi sonuglarina gore gruplara
arasindaki farkin herhangi iki gruptan kaynaklanmadigr belirlenmistir. Bu
degiskenler; “performansa dayali ek Ucret 6deme sistemi, tip etigine uygun saglik
hizmeti sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir”, “uygulama izin ve rapor
taleplerini azaltmaktadir” ve “sistem, doktorlar ile yardimci saglik personeli
arasindaki ek O0deme farkindan dogan sorunlari arttirmaktadir” ifadeleridir. Bu
ifadelere de saglik calisanlarimin katilim diizeyleriaylik toplam gelirlerine gore
farklilasmaktadir. Ancak bu farklilik ¢esitli gelir gruplarindan kaynaklanmaktadir.
Bu ifadelere katilimin hangi gruplardan kaynaklandig: su sekilde belirlenmistir:

“e Performansa dayali ek {icret 6deme sistemi, tip etigine uygun saglik hizmeti
sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir” ifadesine katilim diizeyi en yiiksek olan
grup aylik toplam geliri 6001 TL ve tizerinde olan gruptur (S.O: 103,50). Onu, 1500-
3000 TL arasinda aylik toplam gelire sahip olan grup izlemektedir (S.0: 85,45).
Aylik toplam geliri 3001-4500 ve 4501-6000 TL arasinda olan gruplarda yer alan
saglik calisanlarinin bu ifadeye katilm diizeyleri ise digerlerine gore diisik ve

birbirine yakindir (S.0: 65,30;65,77).

“e Uygulama izin ve rapor taleplerini azaltmaktadir” ve “sistem, doktorlar ile
yardime1 saglik personeli arasindaki ek oOdeme farkindan dogan sorunlar
arttirmaktadir” ifadelerine katilim diizeyleri ise gelir diizeyi arttik¢a azalmaktadir. Bu

ifadelere katilim diizeyi en yiiksek olan saglik calisanlar1 aylik geliri en az olanlarin
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yer aldig1 grup iken, katilim diizeyi en diisiik saglik calisanlari ise aylik toplam geliri
en yuksek olan gruptur (1.ifade igin S.O: 83,74; 83,36; 69,24; 48,86; 2.ifade i¢in S.O:
84,00;67,76; 65,28; 56,43).

Bu sonuclara gore H1c hipotezinin alt hipotezlerinden on dort tanesi kabul
edilmis, digerleri reddedilmistir. Yani gelir arttikca asagida belirtilen hipotezlere

katilim orani artmaktadir. Kabul edilen hipotezler asagida yer almaktadir:

H1lc: “Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumca
bilgilendirildim” ifadesine katilim saglik calisanlarinin aylik toplam gelirine gore

farklilagmaktadir.

Hic,: “Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim calisanlar agisindan adil bir
sekilde uygulanmaktadir” ifadesine katilim saglik calisanlarinin aylik toplam gelirine

gore farklilagmaktadir.

Hle: “Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina bagli olarak artmaktadir”

ifadesine katilim saglik ¢alisanlarinin aylik toplam gelirine gore farklilasmaktadir.

Hle,: “Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet kalitesini
arttirmaktadir” ifadesine katilim saglik c¢alisanlarinin aylik toplam gelirine gore

farklilagsmaktadir.

H1.3: “Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha once aldigimiz doner
sermaye ek Odemesi payindan daha iyidir” ifadesine katilim saglik ¢alisanlarinin

aylik toplam gelirine gore farklilasmaktadir.
Hlca: “Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, hastalarin aldigi saghk

hizmetinin kalitesini olumlu yonde etkilemistir” ifadesine katilim saglik

calisanlarinin aylik toplam gelirine gore farklilasmaktadir.
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Hl.s: “Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki
sartlarinda iyilestirme saglamaktadir” ifadesine katilim saglik calisanlarmin aylik

toplam gelirine gore farklilasmaktadir.

Hlcs: “Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine uygun saglik
hizmeti sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir” ifadesine katilim saglik

calisanlarinin aylik toplam gelirine gore farklilasmaktadir.

Hl.9: “Saglik calisanlarinin farkli ek iicret almasi dogaldir” ifadesine katilim

saglik ¢aliganlarinin aylik toplam gelirine gore farklilagmaktadir.

Hlco: “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam
edilmelidir” ifadesine katilim saglik calisanlarinin aylik toplam gelirine gore

farklilagmaktadir.

Hleo: “Uygulama izin ve rapor taleplerini azaltmaktadir” ifadesine katilim

saglik ¢aliganlarinin aylik toplam gelirine gore farklilagmaktadir.

Hlcs: “Sistem, doktorlar ile yardimeci saglik personeli arasindaki ek 6deme
farkindan dogan sorunlar1 arttirmaktadir” ifadesine katilim saglik calisanlarinin aylik

toplam gelirine gore farklilagmaktadir.

Hles: “Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir”

ifadesine katilim saglik ¢alisanlarinin aylik toplam gelirine gore farklilasmaktadir.

Hles: “Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak
goriilmesine yol agmaktadir” ifadesine katilim saglik calisanlarinin aylik toplam

gelirine gore farklilagsmaktadir.
Performansa dayali ek 6deme sistemine iliskin diger goriislere katilim ise aylik

toplam gelire gore farklilik gostermemektedir. Bu nedenle Hl1 alt hipotezlerinden

digerleri reddedilmistir.
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8.3.6. Meslekte Gegirilen Stireye Gore Degerlendirilmesi

Meslekte c¢alisma siiresine gore saglik personelinin sisteme ydnelik
gortislerinin farklilagip farklilagmadiginin test edilmesi igin yapilan Kruskal-Wallis
H Testi sonuglar1 Tablo 23°de gosterilmektedir.

Tablo 23: Meslekte Calisma Siiresi ve Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine
[liskin Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Degisken Meslekte Calisma Siiresi
H p

Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumca bilgilendirildim 6,928 ,140
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim calisanlar agisindan adil bir sekilde 1.416 841
uygulanmaktadir ' '

Ek 6deme sistemindeki bazi meslek gruplarina haksizlik yapilmaktadir 6,824 ,145
Performansa Dayal Ek Ucret Odemesi, calisanlar arasinda ¢atismaya yol agmaktadir 7,697 ,103
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, calisam1 motive etmektedir 2,030 , 730
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi is yiikiimiizii artirmaktadir 3,867 ,424
Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artigina bagli olarak artmaktadir 3,879 ,423
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet kalitesini arttirmaktadir 2,868 ,580
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet verimliligini arttirmaktadir 6,451 ,168
Saglik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir 1,692 , 792
Tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir 1,738 , 784
Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir. 3,626 ,459
Performansa Dz.iy'al.l Ek Ucret Odemesi daha 6nce aldigimiz déner sermaye ek 6demesi 2 061 725
payindan daha iyidir. ' '

Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, hastalarin aldig1 saglik hizmetinin kalitesini 1149 886
olumlu ydnde etkilemistir. ' '

Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme 9.004 061
saglamaktadir ' '

Performansa Dayal Ek Ucret Odeme Sistemi giivenilir bir sistemdir. 357 ,986
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi personel arasinda rekabeti olumlu yénde 1.368 850
artirmaktadir ' '

Performansa Dayali Ek Ucret Qdeme Si.stemi, tip etigine uygun saglik hizmeti 2 665 615
sunumunu olumsuz yénde etkilemektedir ' '

Saglik calisanlarinin farkl ek iicret almasi dogaldir 6,163 ,187
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir. 4775 311
Pgrf(_)rmans degerlendirilmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete tercih 5625 229
ederim. ' '

Uygulama izin ve rapor taleplerini azaltmaktadir 3,482 ,481
Uygulama galisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir 13,263 ,010*
Sistem emeklilik maasina yansitilmadigi i¢in emekli olma istegi azalmaktadir 1,957 144
Sistem, doktorlar ile yardimci saglik personeli arasindaki ek 6deme farkindan dogan 1.006 909
sorunlari arttirmaktadir ' '

Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir ,409 ,982
Sistemin uygulanmasi, ¢alisan ile calismayan saglik personelini ayirmaktadir 2,359 ,670
Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak goriilmesine yol 3596 463
a¢gmaktadir ' '

Sistem kaldirilarak bunun yerine maaslarda iyilestirme yapilmasi daha uygundur 1,051 ,902

*Meslekte calisma siiresine gore performansa dayali ek 6deme sitemine yonelik goriisler arasinda %95
O6nem derecesinde anlamli fark bulunan ifade
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Meslekte galisma siiresine gore performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
goriislerin degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H
Testi sonucuna gore performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik goriiglerin bir
tanesinde saglik calisanlarinin yasina gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit

edilmistir. Bu goriis “Uygulama c¢alisanlara ek gelir disinda da yararlar

saglamaktadir’ gérisiidiir (H=13,263, SD=4, p=0,010).

Bu farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler
i¢in anlamlilik diizeyi 0,01 olarak kabul edilmistir. Yapilan Mann-Whitney U Testi

analizi sonuglar1 asagidaki Tablo 24’te gosterilmektedir.

Tablo 24: Uygulama Calisanlara Ek Gelir Disinda Da Yararlar Saglamaktadir
Degiskenine Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Meslekte
Degisken Calisma S.0. U A p
Suresi

Uygulama calisanlara ek gelir disinda da yararlar 1-5 36,24
saglamaktadir 6-10 29,79 4280 1.607 108
Uygulama ¢aliganlara ek gelir disinda da yararlar 1-5 36,57
saglamaktadir 1115 | 3423 | o0 | o080
Uygulama ¢alisanlara ek gelir disinda da yararlar 1-5 48,61 *
saglamaktadir 16-20 33,17 490,0 3,348 001
Uygulama calisanlara ek gelir disinda da yararlar 1-5 39,32
saglamaktadir 21 ve (st 36,65 6530 602 D47
Uygulama ¢aliganlara ek gelir disinda da yararlar 6-10 28,57
saglamaktadir 11-15 32,19 394,0 -927 ;354
Uygulama calisanlara ek gelir disinda da yararlar 6-10 39,93
saglamaktadir 16-20 32,55 464,0 L7t 1086
Uygulama calisanlara ek gelir disinda da yararlar 6-10 31,14

466,0 -, 771 440
saglamaktadir 21 ve st 34,41 ' ' '
Uygulama ¢alisanlara ek gelir disinda da yararlar 11-15 4411
saglamaktadir 16-20 32,46 460,5 2813 009
Uygulama calisanlara ek gelir disinda da yararlar 11-15 35,20

585,5 -,087 ,931
saglamaktadir 21 ve Usti 34,82
U}:gulama caliganlara ek gelir disinda da yararlar 16-20 34,81 559.0 2411 016
saglamaktadir 21 ve st | 45,89

* Uygulama calisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir goriisiine katilimin yasa goére gruplar arasinda
0,01 anlamlilik derecesinde anlamli fark bulunan ifade
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Tablo 24’de gorildiigii gibi, uygulama calisanlara ek gelir disinda da yararlar
saglamaktadir goriisiine katilim diizeyleri meslekte 1-5 yildir calisanlar ile 16-20
yildir calisanlar arasinda anlamlik diizeydi farklidir (U=490,0, p=0,001<0,01,
r=-,25). Analiz sonucuna gore meslekte ¢alisma siiresi daha az olan (1-5 yil) saglik
caligsanlari, bu ifadeye 16-20 yildir meslekte calisanlara oranla daha yliksek diizeyde
katilmaktadirlar. Bu sonug, daha kisa siiredir ¢alisan saglik ¢alisanlarinin sistemin ek
gelir diginda da yararlar sagladigina inandigin1 gostermektedir. Tablo 24°deki diger
sonuglar da incelendiginde 1-5 yildir meslekte calisanlarin diger tiim gruplardan daha
yiiksek diizeyde ifadeye katilim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonuca
gore H1d hipotezinin alt hipotezlerinden birisi kabul edilmis, digerleri reddedilmistir.

Kabul edilen hipotez asagida yer almaktadir:

Hlgps: “Uygulama calisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir”
gorisiine katilim saglik ¢alisanlarinin meslekte ¢alisma siiresine gore farklilagsmakta,
hizmet y1l1 1-5 yil aras1 olanlar daha fazla katilmaktadir.

8.3.7. Kurumdaki Calisma Siiresine Gore Degerlendirilmesi

Kurumda c¢aligma siiresine gore saglik personelinin sisteme yonelik

gortislerinin farklilagip farklilagmadiginin test edilmesi igin yapilan Kruskal-Wallis
H Testi sonuglar1 Tablo 25°te gosterilmektedir.
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Tablo 25: Kurumda Calisma Siiresi ve Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine

Iliskin Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Kurumda
Degisken Calisma Siiresi
H p
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumca bilgilendirildim. 5,637 228
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim galisanlar agisindan adil bir sekilde
1,903 , 754
uygulanmaktadir.
Ek 6deme sistemindeki bazi meslek gruplarina haksizlik yapilmaktadir 2,299 ,681
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, calisanlar arasinda gatismaya yol agmaktadir 5,680 224
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, ¢aligan1 motive etmektedir 1,905 , 753
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi ig ylikiimiizii artirmaktadir ,383 ,984
Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artigina bagl olarak artmaktadir 3,721 ,445
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet kalitesini arttirmaktadir 2,571 ,632
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet verimliligini arttirmaktadir 6,865 ,143
Saglik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir. 3,354 ,500
Tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir. 2,053 ,726
Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir. 5,555 ,235
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha énce aldigimiz déner sermaye ek 6demesi
O 1,804 772
payindan daha iyidir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, hastalarin aldig1 saghk hizmetinin kalitesini olumlu
N S 2,455 ,653
yonde etkilemistir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme
- 13,181 ,010*
saglamaktadir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi giivenilir bir sistemdir. 1,880 , 758
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi personel arasinda rekabeti olumlu yonde
1,625 ,804
artirmaktadir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu 3345 502
olumsuz yonde etkilemektedir. ! '
Saglik ¢alisanlarmin farkli ek ticret almasi dogaldir. 3,586 ,465
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir. 14,747 ,005*
Performans degerlendirilmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek Ucrete tercih ederim. 5,045 ,283
Uygulama izin ve rapor taleplerini azaltmaktadir. 7,206 ,125
Uygulama ¢alisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir. 12,347 ,015*
Sistem emeklilik maagina yansitilmadig i¢in emekli olma istegi azalmaktadir. 6,849 ,144
Sistem, doktorlar ile yardimei saglik personeli arasindaki ek 6deme farkindan dogan
4,651 ,325
sorunlar1 arttirmaktadir.
Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir. 9,995 ,041*
Sistemin uygulanmasi, ¢alisan ile ¢aliymayan saglik personelini ayirmaktadir. 5,848 ,211
Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak goriilmesine yol agmaktadir. 2,299 ,681
Sistem kaldirilarak bunun yerine maaslarda iyilestirme yapilmas: daha uygundur. 3,321 ,506

*Kurumda ¢alisma siiresine gore performansa dayali ek ddeme sitemine yonelik goriigler arasinda %95 6nem derecesinde anlaml
fark bulunan ifade

Kurumda caligma siiresine gore performansa dayali ek 6deme sistemine
yonelik goriislerin degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan Kruskal-
Wallis H Testi sonucuna gore performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
goriiglerin dort tanesinde saglik calisanlarinin kurumda ¢aligsma siiresine gore anlamli
diizeyde farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu goriisler sunlardir:

e Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda

tyilestirme saglamaktadir (H=13,181, SD=4, p=0,010),
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e Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir
(H=14,747, SD=4, p=0,005),

e Upygulama ¢alisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir (H=12,347,
SD=4, p=0,015),

e Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir (H=9,995,

SD=4, p=0,041).

Yukarida belirtilen degiskenlerde saglik c¢alisanlarinin kurumda c¢alisma
stirelerine gore farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi
icin Mann-Whitney U testleri yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim
etkiler i¢in anlamlilik diizeyi 0,01 olarak kabul edilmistir. Yapilan Mann-Whitney U
Testi analizi sonuglarina gore aralarinda bilimsel agidan anlamli farklar olan gruplara

iliskin degerler agsagidaki tablo 26’da gosterilmektedir.

Tablo 26: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Yonelik Gériislerin Kurumda
Calisma Siiresine Gore Farklilasmasina Yonelik Cesitli Degiskenlere Iliskin Mann-

Whitney U Testi Sonuglar

Kurumda
Degisken Calisma S.0. U Z p
Suresi

Performansa Dayali1 Ek Ucret Odeme 6-10 26.66

Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda ' 283,5 -3,184 ,001
iyilestirme saglamaktadir 16-20 41,38

Performansa Dayali Ek Ucret Odeme 6-10 26.97

Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda ' 295,0 -2,878 ,004
iyilestirme saglamaktadir 21 ve Gstt | 40,07

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi 6-10 37,89

uygulamaya devam edilmelidir. 16-20 26,00 3190 2,69 1,007
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi 11-15 39,21

uygulamaya devam edilmelidir. 16-20 24,40 2125 -3,321 1,001
Uygulama ¢alisanlara ek gelir disinda da 1-5 44,43 i

yararlar saglamaktadir 16-20 28,90 403,0 3,422 | 001
Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet 11-15 26,29

dlzeyini arttirmaktadir 16-20 39,14 290,0 -3,059 | ,002

Tablo 26’daki Mann-Whitney U Testi sonuglarina gore, dort degiskende de
gruplar arasindaki farkliligin 16-20 yildir kurumda calisanlarin yer aldigir gruptan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Ayrica “performansa dayali ek licret 6deme sistemi
hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamaktadir” ifadesine katilim diizeyinde

6-10 yildir kurumda ¢alisanlar ile 21 ve istii yildir kurumda calisanlarin arasinda
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farklilik bulundugu tespit edilmistir. Bu degisken i¢in 6-10 yildir kurumda
calisanlarin diger calisanlara gore bu ifadeye katilim diizeylerinin daha diisiik oldugu

ortaya ¢cikmaktadir.

Performansa dayali ek Odeme sistemi uygulamaya devam edilmelidir ve
uygulama calisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir goriislerine katilim
duzeyleri 16-20 yildir kurumda ¢alisanlarda diger gruplardakilere gore daha
distiktiir.

Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir ifadesine
katilim diizeyi agisindan ise 16-20 yildir kurumda calisanlarin ifadeye katilim

diizeyleri diger gruptakilere gore daha yiiksektir.

Bu sonuglara gore Hle hipotezinin alt hipotezlerinden dordi kabul edilmis,
digerleri reddedilmistir. Yani daha uzun siireli calisanlarin katilim diizeyleri

yuksektir. Kabul edilen hipotezler asagida yer almaktadir:

Hles: Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki
sartlarinda iyilestirme saglamaktadir” goriisiine katilim, saglik ¢alisanlarinin
kurumda ¢alisma siiresine gore farklilasmaktadir. 16-21 yil ¢alisanlar % 41.38’le bu

goriise katilmamaktadir.

Hleo: “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam
edilmelidir” goriisiine katilim saglik ¢alisanlarinin kurumda ¢alisma siiresine gore

farklilagsmaktadir.

Hles: “Uygulama calisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir”
gorlistine  katillm saglik calisanlarinin  kurumda c¢alisma  siiresine  gore

farklilagsmaktadir.
Hles: “Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir”

gorlistine katillm saglik calisanlarinin  kurumda c¢alisma  siiresine  gore

farklilagsmaktadir.
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8.3.8. Gorev Alanlarina Gore Degerlendirilmesi

Gorev alanina gore saglik personelinin sisteme yonelik goriislerinin farklilasip

farklilasmadiginin test edilmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis H Testi sonuglar1 Tablo

27’de gosterilmektedir.

Tablo 27: Gérev Alam ve Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Iliskin Kruskal-

Wallis H Testi Sonucu

Gorev Alam

Degisken H D
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumca bilgilendirildim 16,008 ,001*
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim ¢alisanlar acisindan adil bir sekilde
12,767 ,005*
uygulanmaktadir
Ek 6deme sistemindeki bazi meslek gruplara haksizlik yapilmaktadir 1,010 ,7199
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, calisanlar arasinda catigmaya yol agmaktadir 4,023 ,259
Performansa Dayal: Ek Ucret Odemesi, ¢aligan1 motive etmektedir 2,969 ,396
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi is yiikiimiizii artirmaktadir 5,263 ,153
Aldigimiz ek ddeme ig yiikiiniin artigina bagli olarak artmaktadir 10,618 ,014*
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet kalitesini arttirmaktadir 9,741 ,021*
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet verimliligini arttirmaktadir 6,494 ,090
Saglik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir 5,298 ,151
Tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir 6,462 ,091
Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir. 2,769 ,429
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha 6nce aldigimiz déner sermaye ek 6demesi
o 19,102 ,000*
payindan daha iyidir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, hastalar aldig1 saglik hizmetinin kalitesini
o o 6,210 ,102
olumlu yonde etkilemistir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme
- 12,493 ,006*
saglamaktadir
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi giivenilir bir sistemdir. 2,576 ,462
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi personel arasinda rekabeti olumlu yonde
6,669 ,083
artirmaktadir
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu
.. - . 7,925 ,048*
olumsuz yonde etkilemektedir
Saglik ¢alisanlarinin farkl ek ticret almast dogaldir 21,610 ,000*
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir 7,923 ,048*
Performans degerlendirilmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete tercih ederim 5,964 ,113
Uygulama izin ve rapor taleplerini azaltmaktadir 6,865 ,076
Uygulama ¢alisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir ,624 ,891
Sistem emeklilik maasina yansitilmadigi i¢in emekli olma istegi azalmaktadir 1,579 ,454
Sistem, doktorlar ile yardimci saglik personeli arasindaki ek 6deme farkindan dogan
12,550 ,002*
sorunlari arttirmaktadir
Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir 4,235 ,120
Sistemin uygulanmasi, ¢alisan ile ¢aligmayan saglik personelini ayirmaktadir 2,029 ,363
Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak goriilmesine yol agmaktadir 22,806 ,000*
Sistem kaldirilarak bunun yerine maaslarda iyilestirme yapilmasi daha uygundur ,708 ,702

*Gorev alanina gore performansa dayali ek 6deme sitemine yonelik gortisler arasinda %95 6nem derecesinde anlamli

fark bulunan ifade

Gorev alanina gore performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik goriislerin

degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H Testi

sonucuna gore performansa dayali ek 6deme sistemine yoOnelik goriislerin on bir
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tanesinde saglik calisanlarinin gorev alanina gore anlamh diizeyde farklilik oldugu
tespit edilmistir. Bu goriisler sunlardir:

e Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumca
bilgilendirildim (H=16,008 SD=3, p=0,001),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim calisanlar agisindan adil bir
sekilde uygulanmaktadir (H=12,767, SD=3, p=0,005),

o Aldigimiz ek d6deme ig yiikiiniin artisina bagl olarak artmaktadir (H=10,618,
SD=3, p=0,014),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet kalitesini arttirmaktadir
(H=9,741, SD=3, p=0,021),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha 6nce aldigimiz déner sermaye ek
0demesi payindan daha iyidir (H=19,102, SD=3, p=0,000),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda
tyilestirme saglamaktadir (H=12,493, SD=3, p=0,006),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine uygun saglik
hizmeti sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir (H=7,925, SD=3, p=0,048),

e Saglik calisanlarinin farkli ek ticret almasi dogaldir (H=21,610 SD=3,
p=0,000),

e Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir
(H=7,923, SD=3, p=0,048),

e Sistem, doktorlar ile yardimc1 saglik personeli arasindaki ek 6deme farkindan
dogan sorunlar arttirmaktadir (H=12,550, SD=3, p=0,002),

e Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak gériilmesine yol

acmaktadir (H=22,806, SD=3, p=0,00).

Yukarida belirtilen degiskenlerde saglik gorev alanlarina gore farkliligin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi igin Mann-Whitney U testleri
yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi
0,0125 olarak kabul edilmistir. Yapilan Mann-Whitney U Testi analizi sonuglarina
gore aralarinda bilimsel agidan anlamli farklar olan gruplara iliskin degerler

asagidaki Tablo 28’de gosterilmektedir.
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Tablo 28: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Yo6nelik Goriislerin Gorev

Alanma Gore Farklilasmasina Yonelik Cesitli Degiskenlere iliskin Mann-Whitney U

Testi Sonuclari

o Gorev
Degisken Alant S.0. U z p
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi Yard. Sag.Pers. 69,85 i
konusunda kurumumeca bilgilendirildim. Uzman Hekim 98,16 1872,0 3,862 000
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim ¢alisanlar Yard. Sag.Pers. 73,07 2200.0 2655 008
agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir. Uzman Hekim 91,21 ' ' '
Aldigimiz ek ddeme is yiikiiniin artigina baglh olarak Yard. Sag.Pers. 70,22 )
artmaktadir. Uzman Hekim 93,71 19410 3,204 001
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet Yard. Sag.Pers. 71,15
kalitesini arttirmaktadir. Uzman Hekim 93,15 20355 -3,082 002
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha 6nce Yard. Sag.Pers. 67,29
?)l/(ii(;ig;mlz doéner sermaye ek ddemesi payindan daha Uzman Hekim 9853 1678,5 -4,259 ,000
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi Yard. Sag.Pers. 70,66 1986.0 3335 001
hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamaktadir. Uzman Hekim 95,16 ! ! !
Yard. Sag.Pers. 68,03

Saglik ¢aliganl farkli ek dicret al dogaldur. - 1686,0 -4,523 ,

aglik ¢alisanlarinin farkli ek iicret almas1 dogaldir Uzman Hekim 101.42 000
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya Yard. Sag.Pers. 71,42 i
devam edilmelidir. Uzman Hekim 89,96 2092,0 2,580 010
Sistem, doktorlar ile yardimer saglik personeli arasindaki Yard. Sag.Pers. 85,70 19110 -3.499 000
ek 6deme farkindan dogan sorunlari arttirmaktadir. Uzman Hekim 62,75 ! ! !
Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para Asistan 36,19
olarak goriilmesine yol agmaktadir. Yard.Sag.Pers. 63,15 480,5 -3:433 001
Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para Yard. Sag.Pers. 87,70 i
olarak goriilmesine yol agmaktadir Uzman Hekim 59,14 17125 4,155 000

Tablo 28’deki Mann-Whitney U Testi sonuglarina gore, biitiin degiskenlerde
gruplar arasindaki farkliligin yardimer saglik personeli ile uzman hekimlerin goriis
farkliliklarindan kaynaklandigi goriilmektedir. Ayrica “uygulama, hastalarin hasta
olarak degil puan ve para olarak goriilmesine yol agmaktadir” ifadesine katilim
diizeyinde yardimer saglik personeli ile asistanlar arasinda da farklilik bulundugu
tespit edilmistir. Bu degisken i¢in yardimc1 saglik personelinin diger ¢alisanlara gore
bu ifadeye katilim diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonuca
gore uzman hekimler ve uzmanlik Ogrencisi olan asistanlar yani doktorlar
performansa dayali ek ddeme sisteminin hastalarin hasta olarak degil puan ve para
olarak goriilmesine yol actig1 goriisiine cok daha diisiik diizeyde katilirken, yardimei

saglik personeli bu goriise yiiksek diizeyde katilmaktadir.
Yardimc1 saglik personelinin uzman hekimlere gore daha yiiksek diizeyde

katilim gosterdigi diger degisken ise “Sistem, doktorlar ile yardimei saglik personeli

arasindaki ek 6deme farkindan dogan sorunlari arttirmaktadir” gorisiidiir. Saglik
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caliganlarinin  gorev alanina goére katilim diizeylerinin farklilastigi  diger
degiskenlerde ise yardimct saglik personelinin katilim diizeyi uzman hekimlere gore
daha diisiiktir. Yalmzca “performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine
uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir” ifadesine katilim
diizeyleri acisindan egitim gorevlisi ile diger gorev alanindakilerin birbirinden
farklilagtigr belirlenmistir. Buna gore bu ifadeye en diisiik katilim diizerine sahip
olan grup asistanlar iken, en yiiksek olan grup ise yardimci saglik personelidir. Bu
sonuclara gére H1lh hipotezinin alt hipotezlerinden on biri kabul edilmis, digerleri
reddedilmistir. Kabul edilen hipotezler asagida yer almaktadir:

H1p: “Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumca
bilgilendirildim” ifadesine katilim gorev alanina gore farklilagmaktadir.

Hip,: Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim calisanlar acisindan adil bir
sekilde uygulanmaktadir ifadesine katilim gorev alanina gore farklilasmaktadir.

Hln: Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina bagli olarak artmaktadir
ifadesine katilim gorev alanina gore farklilagmaktadir.

Hilng: Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet Kkalitesini
arttirmaktadir ifadesine katilim gorev alanina gore farklilagmaktadir.

H1pi3: Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha 6nce aldigimiz doner
sermaye ek ©6demesi payindan daha iyidir ifadesine katilim goérev alanina gore
farklilagsmaktadir.

H1lpis: Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki
sartlarinda iyilestirme saglamaktadir ifadesine katilim goérev alanma gore
farklilagsmaktadir.

Hlnig: Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi tip etiine uygun saglik
hizmeti sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir ifadesine katilim goérev alanina
gore farklilagmaktadir.

H1pio: Saglik calisanlarinin farkli ek iicret almasi dogaldir ifadesine katilim
gorev alanina gore farklilasmaktadir.

Hlho0: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir
ifadesine katilim gorev alanina gore farklilagmaktadir.

Hlnos: Sistem, doktorlar ile yardimci saglik personeli arasindaki ek 6deme
farkindan dogan sorunlar1 arttirmaktadir ifadesine katilim goérev alanina gore

farklilagsmaktadir.
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Hlns: Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak

goriilmesine yol agmaktadir ifadesine katilim gorev alanina gore farklilagmaktadir.

8.3.9. Meslek Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Meslegine (Kurumda goérev aldigr birim) gore saglik personelinin sisteme
yonelik goriislerinin farklilagip farklilasmadiginin test edilmesi icin yapilan Kruskal-

Wallis H Testi sonuglar1 Tablo 29°da gosterilmektedir.

Tablo 29: Meslek ve Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine iliskin Kruskal-
Wallis H Testi Sonucu

Degisken a Meslek 5

Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumca bilgilendirildim 4,088 ,252
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim ¢alisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir 2,875 411
Ek 6deme sistemindeki bazi meslek gruplarina haksizlik yapilmaktadir 3,842 ,279
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, calisanlar arasinda gatismaya yol agmaktadir 1,276 , 7135
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, ¢aligan1 motive etmektedir 1,014 ,798
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi is yiikiimiizii artirmaktadir 4,810 ,186
Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina bagh olarak artmaktadir 3,332 ,343
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet kalitesini arttirmaktadir 5,286 ,152
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet verimliligini arttirmaktadir 10,545 ,014*
Saglik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir 3,950 ,267
Tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir 6,067 ,108
Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir. 2,227 527
_Pe_rdfi?rnnansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha 6nce aldigimiz doner sermaye ek 6ddemesi payindan daha 3,307 347
If}lc:lr.f()l"maqsa Dayali Ek Ucret Odemesi, hastalarin aldig1 saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde 4851 183
etkilemistir. ! !
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamaktadir 3,481 ,323
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi giivenilir bir sistemdir. ,335 ,953
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi personel arasinda rekabeti olumlu yénde artirmaktadir 1,161 ,762
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine uygun saglk hizmeti sunumunu olumsuz yénde 14.457 002%
etkilemektedir ' '
Saglik ¢alisanlarmin farkl ek ticret almasi dogaldir 7,287 ,063
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir. 1,862 ,601
Performans degerlendirilmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek {icrete tercih ederim. 13,539 ,004*
Uygulama izin ve rapor taleplerini azaltmaktadir 1,033 ,793
Uygulama ¢alisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir 1,380 ,710
Sistem emeklilik maasina yansitilmadig icin emekli olma istegi azalmaktadir ,364 ,948
Sistem, doktorlar ile yardimei saglik personeli arasindaki ek ddeme farkindan dogan sorunlari

arttirmaktadir 4,051 256
Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir 7,926 ,048*
Sistemin uygulanmasi, ¢alisan ile ¢alismayan saglik personelini ayirmaktadir 9,263 ,026*
Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak gériilmesine yol agmaktadir 7,658 ,054
Sistem kaldirilarak bunun yerine maaslarda iyilestirme yapilmasi daha uygundur 1,538 ,674

*Meslegine gore performansa dayali ek 6deme sitemine yonelik goriisler arasinda %95 6nem derecesinde anlamli fark bulunan ifade
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Meslegine gore performansa dayali ek ddeme sistemine yonelik goriislerin
degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H Testi
sonucuna gore performansa dayali ek O6deme sistemine yonelik goriislerin bes
tanesinde saglik calisanlarinin meslegine gore anlamli diizeyde farklilik oldugu tespit

edilmistir. Bu goriisler sunlardir:

Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet verimliligini

arttirmaktadir (H=10,545 SD=3, p=0,014),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi tip etigine uygun saglik hizmeti
sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir (H=14,457, SD=3, p=0,002),

e Performans degerlendirilmesi sonucunda takdir edilmeyi verilen ek (crete
tercih ederim (H=13,539, SD=3, p=0,004),

e Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir (H=7,926,

SD=3, p=0,048),

e Sistemin uygulanmasi, ¢alisan ile ¢aligmayan saglik personelini ayirmaktadir

(H=9,263, SD=3, p=0,026).

Yukarida belirtilen degiskenlerde meslege gore farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in Mann-Whitney U testleri yapilmistir.
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi 0,0125 olarak
kabul edilmistir. Yapilan Mann-Whitney U Testi analizi sonuglarina gore aralarinda
bilimsel agidan anlamli farklar olan gruplara iligkin degerler asagidaki Tablo 30’da
gosterilmektedir.

129



Tablo 30: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Yonelik Goriislerin Meslege Gore

Farklilasmasina Yénelik Cesitli Degiskenlere fliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Degisken Meslek S.0. U Y p
. ) Acil
i i . 33,92
prfornars Doy e U Odeme S| 1o o
& Diger Birimler 23,07
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi Klinikler 74,74
hizmet verimliligini arttirmaktadir Diger Birimler 50,65 1054,5 -3,083 002
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, | Acil Serv.Yog.Bak | 15,38
tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu S 59,5 -2,843 ,004
olumsuz yonde etkilemektedir Idari Birimler 25,59
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, Klinikler 55,50
tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu S 2115 -3,627 ,000
olumsuz yénde etkilemektedir Idari Birimier 92,77
Performans degerlendirilmesi sonucunda Acil Serv. 8852
takdir edilmeyi, verilen ek Ucrete tercih Yog.Bak ' 767,5 -3,230 ,001
ederim. Klinikler 61,61
i i i Acil Serv.Yog.Bak | 20,30
S_1'sten'nr.1 uygulanmasi, hasta memnuniyet C.l erv.rfog.ba 62.0 -2.566 010
diizeyini arttirmaktadir Idari Birimler 11,64
i i i Idari Birimler 12,14
Slﬁtemln uygulgnmash caligan ile calismayan art birimte 675 -2.701 007
saglik personelini ayirmaktadir Diger Birimler 22,50

Tablo 30’daki Mann-Whitney U Testi sonuglarina gore, gesitli degiskenlerde
cesitli meslek gruplarinin ifadelere katilim diizeylerinin birbirlerinden anlamli
derecede farklilastigi goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglara gére H1i hipotezinin
alt hipotezlerinden besi kabul edilmis, digerleri reddedilmistir. Kabul edilen

hipotezler asagida yer almaktadir:

Hli: Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet verimliligini
arttirmaktadir ifadesine katilim meslege gore farklilagsmaktadir.

Hliis: Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine uygun saglik
hizmeti sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir ifadesine katilim meslege gore
farklilagmaktadir.

Hlip:: Performans degerlendirilmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek
ucrete tercih ederim ifadesine katilim meslege gore farklilasmaktadir.

Hli»: Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir
ifadesine katilim meslege gore farklilagmaktadir.

H1j;7: Sistemin uygulanmasi, ¢alisan ile ¢alismayan saglik personelini

ayirmaktadir ifadesine katilim meslege gore farklilasmaktadir.
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8.3.10. Egitim Durumuna Goére Degerlendirilmesi

Egitim durumuna gore saglik personelinin sisteme yonelik goriislerinin
farklilagip farklilasmadiginin test edilmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis H Testi

sonuglar1 Tablo 31°de gosterilmektedir.

Tablo 31: Egitim Durumu ve Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Iliskin
Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Egitim Durumu
Degisken
H p
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi konusunda kurumumeca bilgilendirildim. 9,401 ,052
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim calisanlar agisindan adil bir sekilde
12,638 ,013*
uygulanmaktadir.
Ek 6deme sistemindeki bazi meslek gruplarina haksizlik yapilmaktadir. 2,213 ,697
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, calisanlar arasinda ¢atismaya yol agmaktadir. 7,053 133
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, calisam motive etmektedir. 3,175 ,529
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi i yiikiimiizii artirmaktadir. 5,362 ,252
Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artigina baglh olarak artmaktadir. 12,321 ,015*
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet kalitesini arttirmaktadir. 7,370 ,118
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet verimliligini arttirmaktadir. 6,546 ,162
Saglik hizmetleri nicelik (say1sal) olarak artmaktadir. 6,241 ,182
Tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artmaktadir. 5,977 ,201
Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir. 6,882 142
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha dnce aldigimiz déner sermaye ek 6demesi
R 14,881 ,005*
payindan daha iyidir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, hastalarin aldigi saglik hizmetinin kalitesini
N . 7,732 ,102
olumlu yonde etkilemistir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme
- 10,806 ,029*
saglamaktadir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi giivenilir bir sistemdir. 5,581 ,233
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi personel arasinda rekabeti olumlu yonde
4,638 ,327
artirmaktadir.
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi, tip etigine uygun saglik hizmeti sunumunu 11239 024*
olumsuz ydnde etkilemektedir. ' ’
Saglik calisanlarinin farkl ek ticret almasi dogaldir. 23,690 ,000*
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir. 11,115 ,025*
Performans degerlendirilmesi sonucunda takdir edilmeyi, verilen ek iicrete tercih ederim. 2,463 ,651
Uygulama izin ve rapor taleplerini azaltmaktadir. 2,226 ,694
Uygulama g¢alisanlara ek gelir disinda da yararlar saglamaktadir. 1,727 ,786
Sistem emeklilik maasina yansitilmadig: i¢in emekli olma istegi azalmaktadur. 5,162 271
Sistem, doktorlar ile yardimer saglik personeli arasindaki ek 6deme farkindan dogan
10,279 ,036*
sorunlar1 arttirmaktadir.
Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir. 10,455 ,033*
Sistemin uygulanmasi, ¢alisan ile calismayan saglik personelini ayirmaktadir. 3,342 ,502
Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak goriilmesine yol agmaktadir. 20,608 ,000*
Sistem kaldirilarak bunun yerine maaslarda iyilestirme yapilmast daha uygundur. 10,830 ,029*

*Egitim durumuna gore performansa dayali ek 6deme sitemine yonelik goriisler arasinda %95 6nem derecesinde anlamli
fark bulunan ifade
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Egitim durumuna gore performansa dayali ek Odeme sistemine ydnelik
goriislerin degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H
Testi sonucuna gore performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik goriislerin on
bir tanesinde saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina gére anlamli diizeyde farklilik
oldugu tespit edilmistir. Bu goriisler sunlardir:

e Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim c¢alisanlar agisindan adil bir
sekilde uygulanmaktadir (H=12,638, SD=4, p=0,013),

e Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artisina bagl olarak artmaktadir (H=12,321,
SD=4, p=0,015),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha énce aldigimiz déner sermaye ek
O0demesi payindan daha iyidir (H=14,881, SD=4, p=0,005),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hastanenin fiziki sartlarinda
tyilestirme saglamaktadir (H=10,806, SD=4, p=0,029),

e Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi tip etigine uygun saglik hizmeti
sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir (H=11,239, SD=4, p=0,024),

o Saglik calisanlarinin farkli ek {icret almasi dogaldir (H=23,690, SD=4,
p=0,000),

e Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamaya devam edilmelidir
(H=11,115, SD=4, p=0,025),

e Sistem, doktorlar ile yardimci saglik personeli arasindaki ek 6deme farkindan
dogan sorunlar arttirmaktadir (H=10,279, SD=4, p=0,036),

e Sistemin uygulanmasi hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir (H=10,455,
SD=4, p=0,033),

e Upygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak gériilmesine yol
acmaktadir (H=20,608, SD=4, p=0,000),

e Sistem kaldirilarak bunun yerine maaslarda iyilestirme yapilmasi daha

uygundur (H=10,830, SD=4, p=0,029).

Yukarida belirtilen degiskenlerde egitim durumuna gore farkliligin hangi grup
ya da gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in Mann-Whitney U testleri
yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi
0,01 olarak kabul edilmistir. Yapilan Mann-Whitney U Testi analizi sonuglarina gore
aralarinda bilimsel agidan anlamli farklar olan gruplara iliskin degerler asagidaki

Tablo 32°de gosterilmektedir.
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Tablo 32: Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Yonelik Gdoriislerin Egitim Durumuna

Gore Farklilasmasia Yonelik Cesitli Degiskenlere iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Egitim
Degisken S.0. U Z p
Durumu
5 s < itk 5 Onlisans 38,59
Aldigimiz ek ddeme is yiikiiniin artigina baglh 707.0 2,824 005
olarak artmaktadir Doktora 55,45
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha Onlisans 39,76
once aldigimiz doner sermaye ek 6demesi 751,0 -2,751 ,006
payindan daha iyidir Doktora 56,46
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha 6nce Lisans 4352
aldigimiz doner sermaye ek 6demesi payimdan 925,0 -3,173 ,002
daha iyidir Doktora 62,90
Performansa Dayal Ek Ucret Odeme Sistemi, tip Onlisans 64,50
etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz 672,0 -3,305 ,001
yonde etkilemektedir Doktora 44,74
5 s Onlisans 18,36
Saghk calisanlarinin farkl ek ticret almasi - : 45,0 -3.356 001
dogaldir Yiiksek Lisans | 33,00
5 . Onlisans 36,53
(Siaghll:igahsanlarmm farkl ek iicret almasi 644.5 -3.656 000
ogaldir Doktora 58,66
5 - Lisans 24,48
Sa%rhlk calisanlariin farkl ek ticret almasi . 87.0 2742 006
dogaldur Yiksek Lisans | 39,33
Saglik calisanlarinin farkl ek ticret almasi Lisans 46,70
dogaldir 1065,0 -2,735 ,006
Doktora 63,57
Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet Onlisans 2381
. 54,0 -2,967 ,003
diizeyini arttirmaktadir Yiiksek Lisans 11,00
Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet Lisans 2331
. 92,0 -2,595 ,009
diizeyini arttirmaktadir Yiiksek Lisans 15,22
Sistemin uygulanmasi, hasta memnuniyet Yksek Lisans 20,44
. 139,0 -2,764 ,006
diizeyini arttirmaktadir Doktora 39 86
Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve Lise 58,25
para olarak goriilmesine yol agmaktadir 401,50 -3,225 ,001
Doktora 39,18
Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve Onlisans 60,27
para olarak goriilmesine yol agmaktadir 679,5 -2,927 ,003
Doktora 43,45
Uygulama, hastalarin hasta olarak degil puan ve Lisans 66,35
para olarak goriilmesine yol agmaktadir 846,5 -3,502 ,000
Doktora 46,02
Sistem kaldirilarak bunun yerine maaslarda Lise 23,86
iyilestirme yapilmasi daha uygundur - 2720 -2,805 ,005
Onlisans 30,00

Tablo 32°deki Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, ¢esitli degiskenlerde
cesitli egitim diizeylerine sahip calisanlarin ifadelere katilim diizeylerinin birbirinden
anlamli derecede farklilastigi belirlenmistir. Bunlarin disindaki {i¢ ifadeye katilim

diizeyleri agisindan ise yiiksek lisans derecesine sahip olan c¢aligsanlarin digerlerinden
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anlamli diizeyde farklilastigi tespit edilmistir. Bu ii¢ ifade ve ifadelere katilim

diizeylerine iliskin bulgular asagida yer almaktadir:

e Performansa dayali ek iicret 6demesi tiim ¢alisanlar agisindan adil bir sekilde
uygulanmaktadir (S.O. lise: 76,77; onlisans: 74,83; lisans: 81,18; yiiksek lisans:
116,56; doktora: 100,19),

e Performansa dayali ek iicret 6deme sistemi hastanenin fiziki sartlarinda
iyilestirme saglamaktadir (S.O. lise: 86,91; Onlisans: 77,11; lisans: 81,97; yiksek
lisans: 60,17; doktora: 102,22),

e Sistem, doktorlar ile yardimci saglik personeli arasindaki ek 6deme farkindan
dogan sorunlart arttirmaktadir (S.O. lise: 87,16; oOnlisans: 95,95; lisans: 92,14;
yuksek lisans: 104,50; doktora: 72,87).

Bu ifadelere katilim diizeyleri incelendiginde, “performansa dayali ek iicret
O0demesi tiim calisanlar agisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir” ve “sistem,
doktorlar ile yardimci saglik personeli arasindaki ek O6deme farkindan dogan
sorunlar1 arttirmaktadir” ifadelerine en yiiksek diizeyde katilim gdsteren grubun
yiiksek lisans diizeyinde egitime sahip olan c¢alisanlar oldugu goriilmektedir.
“Performansa dayali ek iicret 6deme sistemi hastanenin fiziki sartlarinda iyilesme
saglamaktadir” ifadesine katilim diizeyi en diisiik olan grubun yiiksek lisans

diizeyinde egitime sahip olan ¢alisanlar oldugu goriilmektedir.

Elde edilen bu sonuglara gore H1j hipotezinin alt hipotezlerinden on biri kabul

edilmis, digerleri reddedilmistir. Kabul edilen hipotezler asagida yer almaktadir:

H1j;: Performansa dayali ek ticret 6deme sistemi hizmet verimliligini

arttirmaktadir ifadesine katilim diizeyi egitim diizeyine gore farklilagmaktadir.

Hlj7: Aldigimiz ek o6deme is yikiiniin artigina bagh olarak artmaktadir

ifadesine katilim diizeyi egitim diizeyine gore farklilagmaktadir.
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H1j13: Performansa dayali ek iicret 6demesi daha aldigimiz doner sermaye ek
O0demesi payindan daha iyidir ifadesine katilim diizeyi egitim diizeyine gore

farklilagsmaktadir.

H1jis: Performansa dayali ek licret 6deme sistemi hastanenin fiziki sartlarinda
tyilestirme saglamaktadir ifadesine katilim diizeyi egitim diizeyine gore

farklilagsmaktadir.

H1jis: Performansa dayali ek licret 6deme sistemi tip etigine uygun saghk
hizmeti sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir ifadesine katilim diizeyi egitim

diizeyine gore farklilasmaktadir.

H1ji9: Saghk calisanlarinin farkli ek iicret almasi dogaldir ifadesine katilim

diizeyi egitim diizeyine gore farklilagmaktadir.

Hljo: Performansa dayali ek ticret odeme sistemi uygulamaya devam

edilmelidir ifadesine katilim diizeyi egitim diizeyine gore farklilagmaktadir.

H1jos: Sistem, doktorlar ile yardimecr saglik personeli arasindaki ek 6deme
farkindan dogan sorunlart arttirmaktadir ifadesine katilim diizeyi egitim diizeyine

gore farklilagmaktadir.

Hlj: Sistemin uygulanmasi hasta memnuniyet diizeyini arttirmaktadir

ifadesine katilim diizeyi egitim diizeyine gore farklilasmaktadir.

H1j,s: Uygulama hastalarin hasta olarak degil puan ve para olarak goriilmesine

yol agmaktadir ifadesine katilim diizeyi egitim diizeyine gore farklilagmaktadir.

H1jo9: Sistem kaldirilarak bunun yerine maaslarda iyilestirme yapilmas: daha

uygundur ifadesine katilim diizeyi egitim diizeyine gore farklilagmaktadir.
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Saglik, sadece hasta olmama hali degil, ayn1 zamanda kisinin bedenen ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Bu iyilik halinin saglanmasi ve korunmasi,
anayasal dilizeyde diizenlenmis temel hak ve Ozgiirlikkler arasindadir. Sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi gorevi; iilkelerin siyasi, ekonomik ve tarihsel faktorlere
bagl olmakla birlikte genel olarak devlete atfedilmis bir gorevdir. Ulkemizde de
1980’11 yillardaki liberal doniisiimle beraber, saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel
kesimin payinda bir artis olmasina ragmen, toplam saglik hizmetleri igerisindeki pay1
fazla artis gostermemistir. Bu nedenle iilkemizde halen saglik hizmetleri yogun

olarak devlet tarafindan sunulmaktadir.

Kamusal nitelikli saglik hizmetleri; talebin onceden kestirilememesi, saglik
hizmetlerinin ikamesinin olmamasi, hizmet arzinda bilgi asimetrisi olmasi,
interdisipliner bir yapiya sahip olmasi gibi bir takim 6zelliklere sahiptir. Bunlarin
yani sira saglik hizmetlerinin en énemli 6zelliklerinden birisi de emek yogun iiretim
teknolojisi gerektirmesidir. Yani saglik hizmetlerinin tretilebilmesi ve piyasaya arz
edilebilmesi i¢in, donanimli ve bilimsel diizeyi yiiksek emege ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kisaca etkin, verimli ve ekonomik bir saglik hizmeti sunmak, saglik hizmetlerinin

sunumunda gorevli saglik personelinin performansi ile yakindan ilgilidir.

Saglik calisanlarinin performanslarin1 artirmada kullanilan araglar olarak,
calisma kosullarinin iyilestirilmesi ile birlikte maas, ek 6deme, ndbet licretleri gibi
ozliik haklarma doniik 6demeler onemli bir yere sahiptir. Ozellikle son yillarda
saglik hizmetlerinde oldugu gibi bircok kamusal hizmetlerin yiriitiilmesinde
performans yonetimi uygulamaya konulmustur. Ancak bugiin kamu idarelerinde

performans yonetiminin etkin ve verimli olarak uygulandigini sdylemek giictiir.

04.01.1961 tarih ve 209 sayili “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda
Kanun”a dayanilarak saglik calisanlarina ek 6deme yapilmistir. 2003 yilina kadar

yapilan Odemelerde memurun unvan ve maasina ait verilerden yola ¢ikilarak
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hesaplamalar yapilmigtir. 2003 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan ortaya konulan
Saglikta Dontisiim Projesi ile performansa dayali ek 6deme sistemine gecilmistir. Bu
sistemle, saglik ¢alisanlarinin alacaklart ek o6deme ile kurumdaki mesleki

faaliyetlerinde gostermis oldugu performans arasinda iliski kurulmasi amacglanmustir.

Performansa Dayal: Ucret Sisteminin; ¢alisanlara ek bir gelir saglamasinin yani
sira, saglikta hedeflerin tanimlanmasi, yeterli performans gostermeye calisanlarin
belirlenmesi, ihtiyag duyulan islerdeki c¢abanin arttirilmasi, birey ve takim
performansinin gelistirilmesi gibi bircok yarari bulunmaktadir. Ayrica esit ise esit
ticret, farkli ise farkli iicret temel ilkesinin saglanmasi ve bdylece personelin

motivasyonunun, etkinlik ve verimliliginin arttirilmasi1 amaglanmaktadir.

Ancak, Devlet Hastanelerinde uygulanmakta olan Performansa Dayali Ek
Odeme Sistemi’nde tiim saglik personelinin performansinin dlgiilerek ek 6deme
yapildigin1 s6ylemek giictlir. Hesaplama sistemi, uzman hekimlerin yapmis oldugu
girisimsel islemler iizerine kurulmustur. Bu sistemde puanlar, Saglik Uygulama
Tebligi ile oOnceden belirlenmis olan ve sadece uzman doktorlar tarafindan
yapilabilen islemlerin toplamidir. Ek 6deme hesaplamasinda da temel veri kaynagi
budur. Pratisyen doktor, hemsire, ebe veya diger saglik c¢alisanlarinin sunmusg
olduklar1 hizmetler, ek O6deme hesaplamasinda dikkate alinmamaktadir. Uzman
Hekim disindaki ¢alisanlara ek 6deme hesaplamasinda, yalnizca memurun kadro ve
unvani ile birlikte gérev yapmis oldugu birim ve bu birimlerin risk degerleri géz
oniinde bulundurulmaktadir. Bu da sistemin en 6nemli zafiyetlerinden birisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica sistemin uygulamasina iliskin usul ve esaslar ile
hesaplama yonteminin karmasikligi da 6nemli bir sorundur. Yapilan arastirmada
saglik calisanlarinin performansa dayali ek 6deme sisteminin igerigi ve hesaplama

yontemleri konusunda bilgi sahibi olmadiklari sonucuna varilmastir.

Saglik Kurumlarinda Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi mevcut haliyle
yakin gecmiste uygulamaya konulan bir sistemdir. Kidem ve Statii yerine,
calisanlarin performansinin 6lgiilerek ek 6deme yapilmasi amacina doniik olan bu
sistemin, cesitli yas, cinsiyet, gorev, gelir gibi degiskenlere sahip saglik personeli
tarafindan nasil algilandig1r ve bu gruplar arasinda goriis farkliliklar1 olup olmadigi

incelenmis ve kamu hastanelerinde uygulanmakta olan performansa dayali ek 6deme
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sisteminin saglik calisanlarinin  biliyiik c¢ogunlugu tarafindan benimsenmedigi

sonucuna varilmistir.

Acik uglu soru anket sonucuna gore, saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugu
performansa dayali ek 6deme sisteminin kaldirilarak, maas 6demelerinde iyilestirme
yapilmasin1 istemektedir. Ayrica performansa dayali ek ©6demelerin emeklilik
maasina yansitilmamasi nedeniyle emeklilik talebini azalttigi ve saglik calisanini
daha uzun siireler ¢calismaya mecbur birakti1 sonucuna varilmistir. Odemelerin fiilen
caligilan giin tlizerinden hesaplanmasi nedeniyle izin ve saglik raporlar1 kullanimini

azalttig1 yoniinde bir alg1 olusturdugu sonucu elde edilmistir.

Saglik personelinin demografik Ozellikleri géz Oniinde bulundurularak
performansa dayali ek 6deme sistemi ve uygulamasi yonelik yapilan arastirma
sonucunda, ¢esitli yas, cinsiyet, gérev unvani ve yeri, medeni durum, gelir gibi

degiskenlerin goriis farkliliklarina sebep oldugu sonucuna varilmastir.

Arastirma kapsaminda yapilan Mann-Whitney U testine gore, sadece (¢
degiskende performansa dayali ek Odeme sistemine yoOnelik goriislerin saglik
personelinin cinsiyetine gore degistigi sonucuna varilmistir. Saglik calisanlarinin
yarisindan fazlasinin sistem hakkinda ve nasil isledigi konusunda yeterli bilgi sahibi
degillerdir. Ancak bilgi sahibi olanlar arasinda saglik personelinin ek 6deme sistemi
hakkinda 6nceden bilgilendirildigi; ek 6demenin is ylikiine gore arttigi, saglik
calisanlarinin farkli ek 6deme almalarinin dogal oldugu goriisiine katilim erkek

saglik personellerinde daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.

Saglik personelinin performansa dayali ek Odeme sistemine yonelik
goriiglerinin saglik ¢alisanlarinin medeni durumlarina gore de farklilastigi sonucuna
varilmigtir. Buna gore bekar olan saglik personeli onceki doner sermaye
uygulamalariyla kiyaslandiginda, performansa dayali ek 6deme sisteminin daha iyi
oldugu goriisiindeler. Ayrica performansa dayali ek 6deme sisteminin, hastalarin
aldig1 saglik hizmetinin kalitesini arttirdigi yoniindeki gorlise bekar olanlar daha
yiiksek diizeyde katilmislardir. Ancak evli olan saglik personelleri performansa
dayali ek 6demenin ve bu sistemle birlikte hastalara daha kaliteli hizmet sunuldugu

yoniindeki goriise katilim diizeyleri diisiiktiir.
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Saglik personelinin yasinin, performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik
goriistinii etkileyip etkilemedigi konusunda yapilan degerlendirmede; sisteme yonelik
gortslerin iki tanesinde anlamli farklilik oldugu sonucu elde edilmistir. Buna gore;
25 yagin altindaki saglik personelleri ile 46-55 yas araligindaki saglik personelleri,
alman ek 6deme tutarinin, is ylikii artisina bagli olarak arttigi goriisiindedirler.
Bunun nedeninin 25 yas alti grubun meslekte yeni olmasi ve daha onceki
uygulamalar1 bilmedigi, 45-55 yas {stiiniin ise emekliliginin gelmesinden
kaynaklandigi sOylenebilir. Ayrica “saglik c¢alisanlarimin farkli ek ticret almasi
dogaldir’ konusunda 25 yas alti ¢alisanlar, 25 yas iistii saglik calisanlari ile
karsilastirildiginda daha az dogal kargilamaktadir.

Ayrica Devlet Hastanelerinde uygulanmakta olan Performansa Dayali Ek
Odeme Sistemine bakis acisinin, saglik calisanlarinin aylik gelirine gére degistigi
goriilmiistiir. Buna gore aylik geliri 1500-3000 TL olanlarin asagidaki goriislere
katilim diizeylerinin diisik oldugu sonucuna varilmistir. Bu goriisler, sistem
hakkinda bilgilendirildigi, sistemin adil sekilde uygulandigi, is yiikiine bagli olarak
ticretin artt181, bu sistemin hastanelerin fiziki sartlarinda iyilestirme yaptig1 ve sistem

hasta memnuniyet diizeyini artirmaktadir.

Performansa dayal1 ek 6deme sistemine yonelik saglik personelinin 6nerilerinin
soruldugu agik uglu sorulara hemsireler, en ¢ok sistemin doktorlar lehine isleyen bir
sistem oldugu ve ek ddemenin esit ve adil dagitilmasi1 gerektigi hakkinda goriis
belirtmislerdir. Ayrica ek 6demenin maaslara ve emeklilige yansitilmasi konusunda
baskin gorlis elde edilmistir. Ek O6deme sisteminin sadece doktorlarin 6zliik
haklarinin iyilestirilmesine doniik bir uygulama oldugu ve calisanlar arasinda bir

huzursuzluga sebep oldugu yoniinde bir algi olusturdugu sonucuna varilmistir.

Doktorlar ise agik uglu sorulara; ek odemelerin emeklilige yansitilmasi,
performans kriterlerinin yeniden gozden gecirilmesi gerektigi, herkesin sabit bir ek
O0deme almasi gerektigi, sistemin hekimleri itibarsizlastirdig1 ve sagligi ticarilestirdigi

yoniinde goris bildirilmistir.
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Sonug olarak Kamu Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
saglik calisanlari tarafindan degerlendirildiginde;

1. Sistemin meslek mensuplarinin kadro unvanlar ile birlikte cinsiyetlerinin,

medeni durumlarinin, aylik gelirlerinin ve meslekte gegirilen siirenin, bakis

acilart {izerinde olumlu ve olumsuz yonde etkili oldugu sonucuna varilmaistir.

2. Sistem, saglik c¢alisanlarina 6nemli bir ek gelir saglamasi agisindan saglik

calisanlari tarafindan desteklenmektedir.

3. Bu sistemde ortaya konulan performans kriterlerinin adil olmadigi nedeniyle,
hastanelerde is barisini olumsuz etkiledigine yonelik gorisler agirlik

kazanmustir.

4. Hastane isletmelerinde hizmette verimlilik ve etkinligin saglanmasi ve is
bariginin temini adina bu tiicret sistemine gore yapilan édemeler emeklilige
yansitilmali ve 6demelere esas olan standartlar (6l¢iitler) hakkaniyet 15131inda

yeniden gozden gecirilmelidir.
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Gorevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasma Dair

Yonetmelik” http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular (15.06.2012)

15.08.2003 tarihli Saglik Bakanligi Genelgesi www.saglik.gov.tr. (15.06.2012)

2006/10344 sayili Bakanlar Kurulu Karari
2011 Y1ili Sosyal Giivenlik Uygulama Tebligi

25.04.2007 tarih ve 5634 sayil1 Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun

4857 say1l Is Kanunu
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, Ankara, 2006
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EKLER
EK-1 Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Saym Katilimet,

Bu g¢ahigmada Saglik Bakanlhigma bagh Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesinde uygulanan Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin,
Hekim ve Hemsireler {izerindeki etkisi ve meslek bu gruplarinin bu sisteme bakis agilarinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Arastirmaya yapacaginiz katkilardan ve ayirdiginiz zamandan dolayr simdiden
tesekkiir ederiz.

Saygilarimla.

Aliye ERTEKIN
Asagidaki ifadelere katilma derecelerinizi belirtiniz.
g g g =)
— . 2 f | £ £ E |z g
Performansa Dayal1 Ek Ucret Odeme Sistemi = 2 ES § s =2
I B B I
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi
= konusunda kurumumeca bilgilendirildim &) ) 3 “) ®)
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim calisanlar
2. 1 2 3 4 5
acisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir. (1) 2) ) “) ®)
Ek 6deme sistemindeki meslek gruplar1 haksizlik
3 yapilmaktadir @) ) @) “) ®)
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi ¢alisanlar
4 arasinda ¢atismaya yol agmaktadir. &) ) 3 “) ®)
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, ¢alisan1 motive
> etmektedir. @) @) @) @ ®)
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sisteminde sonra
6. 1 2 3 4 5
is yikiimiiz art1 @) @) ®) ) ©)
Aldigimiz ek 6deme is yiikiiniin artigina bagli olarak
7. ¢ g ¢ W @6 ®]|o
artti.
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet
8 kalitesini arttirdi. &) ) 3 “) ®)
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi hizmet
S verimliligini arttirds. @) ) @) “) ®)
10. | Saglik bakimu nicelik (sayisal) olarak artt1. Q) 2 3) 4 (5)
11. | Tetkik hizmetleri nicelik (sayisal) olarak artti. Q) 2 3) 4 (5)
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12.

Bu sistem hasta bakim hizmetlerinin kalitesini olumsuz
etkilemektedir.

)

O]

3)

(4)

®)

13.

Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi daha énce
aldigimiz doner sermaye ek 6demesi paymdan daha

iyidir.

)

O]

3)

(4)

®)

14.

Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi, hastalarin
aldig1 saglik hizmetinin kalitesini olumlu yonde
etkilemistir.

€]

O]

)

(4)

®)

15.

Performansa Dayali1 Ek Ucret Odeme Sistemi
hastanenin fiziki sartlarinda iyilestirme saglamistir.

)

O]

3)

(4)

®)

16.

Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi giivenilir
bir sistemdir.

€]

O]

)

(4)

®)

23.

Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi personel
arasinda rekabeti olumlu yonde arttirmistir.

€]

O]

)

(4)

®)

17.

Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sistemi tip
etigine uygun saglik hizmeti sunumunu olumsuz
etkilemez.

€]

O]

3)

(4)

®)

18.

Saglik caligsanlarinin farkli ek ticret almasi bence
dogaldir.

€]

O]

)

(4)

®)

19.

Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminde uygulamaya
devam edilmelidir.

€]

O]

)

(4)

®)

20.

Performans degerlendirilmesi sonucunda takdir
edilmeyi, verilen ek dcrete tercih ederim.

)

O]

3)

(4)

®)

21,

Performansa Dayali1 Ek Ucret Odeme Sistemi
kaldirilmalidir.

)

O]

3)

(4)

®)

DEMOGRAFIK VERILER

22. Cinsiyetiniz?

1- () Erkek 2-( ) Kadin

23. Hastanedeki ¢alisma siireniz? (Yil)
1- ()15 2-( ) 6-10
uzeri

24. Medeni durumunuz?
1- () Bekar 2-( ) Evli

25. Gorev alanimz?
1- () Egitim Gorevlisi
2- () Asistan (Uzmanlik 6grencisi)
3- () Pratisyen Doktor
4- () Dis Hekimi

3-()11-15

4-( ) 15-20

5-( )21 ve

5- () Yardimci Saglh Personeli (Hemsire, Saglik Memuru, Tibbi Sekreter, vb.)
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26. Mesleginiz..............
1- () Acil Servis, Yogun Bakim
2- () Klinikler
3- () Idari Birimler
4- () Diger Birimler

27. Saghk Meslegine iliskin Egitim Durumunuz?
1- () Lise/Meslek Lisesi
2- () Onlisans
3- () Lisans
4- () Yuksek Lisans
5- () Doktora ve (st

28. Onerileriniz:

148



EK-2 Anket izin Formu

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
[zmir Dr. Suat Seren

Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU KURULU BASVURUSU

Tarih :13.08.2012

Arastirmamin Adi: Kamu Hastanelerinde Performansa Dayali Ucret Odemesi Ve Cesitli

Meslek Gruplari A¢isindan Degerlendirmesi

Aragtirmanin Konusu, Gerekgesi ve Amaci: Beykent Uni. Sosyal Bilimler Ens. Hastane

Yonetimi Yiksek Lisans Programina ait Yiiksek Lisans Tezi.

Performansa dayali Ek Odeme Sisteminin Saglik Personellerinden Hekim ve Hemsgireler

lizerindeki etkisinin tespit edilmesidir.

Arastirma Materyal ve Yontemi: Ekte sunulan “Gazi Uni. Sosyal Bilimler Ens. Hastane
Isletmeciligi Bilim Dalinda Ali Gazi tarafindan sunulan, Saglik Bakanligi Hastanelerinde
Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sisteminin Hastalar ve Saglik Personeline Olan
Etkisinin Belirlenmesine Yonelik Bir Alan Arastirmast adli yiiksek Lisans tezine ait anket

sorulartyla, Izmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cer. Egt. Ve Ars Hast. saha ¢alismas1 yapilmasi
Arastirma Siiresi: 2 ay

Arastrmanmin  Uygulama Yeri/Yerleri: izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve

Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aragtirmada Ongoriilen Goniillii (ve varsa kontrol) Sayist ve Yas Arahg: Saglik
Calisanlar1 (100 Hemsire ve 100 Hekim)
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Caligma ile ilgili Diger Kaynaklar:

1.Sahin Kavuncubagi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara

2000.

2. Osman Hayran, Haydar Sur, Saglik Hizmetleri, Cevik Matbaas, Istanbul 1998.

3. Erol Eren, Orgiitsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi, Beta Yayincilik, istanbul 2010
4. Tez konusu ile ilgili mevzuat ve diger literatiir taranacaktir.

Arastirma EKibi (Ad1/ Soyad1 / Unvani1 / Imzas1 ) :

A) Sorumlu Arastirici: Aliye Ertekin Hemsire

B) Yardimci Arastiricilar: Fatma Akin Hemsire

Arastirmaya Destek Veren Kurum ve/veya Kuruluslar: izmir Dr. Suat Seren Gogiis

Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu Arastirici

Aliye Ertekin
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OZGECMIS

15.10.1966 tarihinde Burdur Yesilova Ilgesinde dogdum. ilk ve Orta
Ogrenimimi Yesilova’da tamamladim. 1985 yilinda Isparta Saglik Meslek Lisesinde
mezun oldum ve 1986 Rize Ardesen ilgesinde Hemsire olarak meslege basladim.
1986 yilinda Marmara Universitesi Meslek Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimiinde
yiiksek Ogrenime bagladim. Ayni zamanda Haydarpasa Numune Hastanesinde
Hemsire olarak meslek hayatimi siirdiirdiim. 2010 yilinda Atatiirk Universitesinde
Hemsirelik Lisans tamamlama programini tamamladim. 2011 yilinda da, Beykent
Universitesi Isletme Anabilim Dali Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi
programinda yiiksek lisans egitimime basladim. 1991 yilindan itibaren beri izmir Dr.
Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EZitim ve Arastirma Hastanesinde

Hemsire olarak meslegimi strdirmekteyim.

Orta diizeyde Ingilizce bilmekteyim. Evliyim ve bir cocuk annesiyim.

Aday: Aliye Ertekin
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