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TURKIYE’DE iKINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE HEKIM
PERFORMANSI VE BIR UYGULAMA
Mustafa Serhat GUZEL
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Agustos 2016
Damisman: Doc. Dr. Korhan KARACAOGLU

OZET

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yaganan yenilenme; 6zellikle hekimlerin performans
belirleme siiregleri, hasta memnuniyet diizeyini etkileyen onemli bir degiskendir.
Ikinci basamak saglik hizmetleri performansa dayali {icret sisteminin etkilerinin en
yogun olarak hissedildigi alandir. Bu kapsamda hekimler ancak yiiksek verimlilikle
yiiksek ticret elde edebilmektedir. Ancak bazi branslarda verimlilik diigiik olmasina
ragmen, diger branglardan elde edilen katkiyla verimlilik yiiksek goriinebilmektedir.
Bu calismada ikinci basamak saglik hizmetlerinde performansa dayali {icret sistemi
incelenmis, gercek veriler {izerinden hareketle bir saglik tesisinde performans
diizeyleri ve katkilar1 belirlenmeye calisilmistir. Elde edilen sonuglar o6zellikle
cerrahi branslarin dahili branglara katkisinin yiiksek oldugunu gostermekle birlikte,
ilging sekilde operasyonel faaliyetleri diisiik olan cerrahi branslarin performansa
dayal1 ticret sisteminden fayda gormedigi belirlenmistir. Ancak yine de sdzkonusu
cerrahi branglari, dahili branslarin katkisiyla performans sisteminden gizli sekilde
yararlandig1 ¢calismanin bir diger ilgi ¢ekicibulgusudur.

Anahtar Kelimeler: Performansa Dayali Ucret, Hekim Performansi, Ikinci Basamak

Saglik Hizmetleri



Medical Performance In Turkey: An Application On Secondary Health Service
System

ABSTRACT

The renewal of health services in Turkey, in particular performance setting processes
of physicians is an important variable affecting the level of patient satisfaction.
Secondary health care services is the area in which the effects of the performance-
based compensation system is most heavily felt . In this context; physicians are able
to obtain higher wages as long as they achieve higher productivity . But, despite the
low productivity in some branches, efficiency may appear high with the contribution
from other departments In this study, performance-based compensation system of
secondary line health services, is investigated, and the levels of performance and
contributions have been determined by using actual data movement through a health
care facility. The results obtained reflect especially the high contribution of surgical
branches to , internal branches, however, the surgical branches with lower level of
operational activities did not get much benefit from the performance-based
compensation system .. However, Another interesting finding of the study is that
surgical branches in question, benefited from performance system in a somewhat
hidden manner with the contribution of the internalbranches.

Key Words: Performance Based Wage, Medical Performance, Secondary Health

Service
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GIiRiS
Saglik hizmeti, insanlarin 6nceden deneyiminin olmadigi, bu nedenle de kiyaslama
ve sinama sinirliliginin oldugu, genellikle uzun arastirmaya firsat olmadan hazirliksiz
yakalandigi, ancak almasi zorunlu, vazge¢ilemez bir hizmettir (Terakye,
2004:8).Saglik hizmetinin verildigi kurumlarda ; kurumlar arasi1 farkliliklar
goriiliirken, farkli branglar arast ve aymi bransin farkli hekimleri arasinda da
farkliliklar gortilmektedir. Bu farkliliklar; muayene sayisi, ameliyat sayisi, hasta yatis
oranlari, doktor memnuniyeti, istenilen tetkikler vs dir. Saglik sektoriinde hekim ve
hekim dis1 birgok personel gorev almasmma ragmen, 6zellikle hekim performansi,
hasta memnuniyetinde belirleyici rol oynamaktadir. Bu nedenle performans
gostergelerinde hekimlerin verdikleri hizmetler, performans puanlarina gore
siiflandirilmakta ve performansa dayali iicretlendirme sistemleri uygulamaya
konulmaktadir.sosyal giivenlik sisteminde performans analizi, gerek hekimlerin
tedavi slireclerine katkisi gerekse hastane isletmelerinin kamu ve 0Ozel sektor
diizeyinde basarisini etkilemektedir.Bu ¢alismada ikinci basamak saglik tesislerinde
gorev yapan hekimlerin net performans puanlarinin karsilagtirmali  olarak
hesaplanmasi amaglanmistir. Bu amagla ikinci basamak saglik tesisi olarak secilen
bir hastane isletmesinde 01.03.2016-31.03.2016 donemi i¢in calisan hekimlerin net
performans puanlari ve bu puanlara dayali ek 6ddemeleri gercek veriler {izerinden

hesaplanmuistir.

Hizmet isletmelerinde performans belirlenmesi sorunu, bu islemlerin es zamanl
tiikketimi nedeniyle 6nem arz eden bir konu olarak varligim siirdiirmektedir. Ozellikle
saglik alaninda yasanan yogunluk, performans kayiplarina yol agmakla birlikte bu
alanda ortaya memnun olmayan hastay1 ¢ikarmaktadir. Saglik sektoriinde hekim ve
hekim dis1 bir¢cok personel gorev almasina ragmen, 6zellikle hekim performansi,
hasta memnuniyetinde belirleyici rol oynamaktadir. Bu nedenle performans

gostergelerinde hekimlerin verdikleri hizmetler, performans puanlarmma gore



siniflandirilmakta ve performansa dayali iicretlendirme sistemleri uygulamaya

konulmaktadir.

Bu calisma, ikinci basamak saglik tesislerinde gorevli hekim personelin
hizmetlerinde performans diizeyinin belirlenmesine ve performansa dayali ek 6deme

sisteminin hekim performansi {izerine etkilerini aragtirmaktir.

Calismanin birinci boliimiinde saglik alanindaki gelismelerden bahsedildi.Bolim
ikide, hastane isletmelerinde performans yonetimi ve Oonemine deginildi. Bolim
licte, sosyal gilivenlik kurumu(sgk)nun performansa bakis agisi incelendi. Ddrdiincii
boliimde, literatiir taramasi yapildi. Besinci boliimde ise bir uygulamaya yer verildi.

Altinc1 boliimde uygulamanin sonuglari ve bir takim oneriler yer aldi.



BIiRINCI BOLUM

1.1. Saghk Alanindaki Gelismeler

Tiirkiye, Avrupa Birligi Saglik Mevzuatina uyum saglamayi amacglayan stratejik
planlamasin1 2001°de gergeklestirmis, 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi”
(SDP)’nm1 uygulamaya baslamistir (Saghk Bakanligi, 2007). Saghkta doniisiimiin
amaci, kaliteli ve c¢agdas saglik hizmetlerini adil ve hakkaniyetli bir sekilde
halkasunan, yiiksek saglik giderlerine karsi etkin mali koruma saglayan ve finansal
olarak siirdiiriilebilir bir sistem kurmaktir. 2003-2008 doneminde, SDP reformlarinin
cok onemli adimlar1 gerceklestirilmistir. Reformlardan once saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmani parcali bir yap1 gostermekteydi. Saglik sigortasi bes ayr1 kamu
sigorta sistemi tarafindan saglanmakta ve bu sistemlerin sunduklar1 fayda paketleri

farklilik gostermekteydi.

SDP ile farkli sigorta sistemlerinin Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) altinda
toplanmalar1 ve Genel Saghk Sigortasi Sisteminin olusturulmasi gibi ana
yapisaldegisimlerin yaninda kamu hastanelerinin verimliliginin artirilmasi i¢in ¢ok
onemli reformlar gerceklestirilmistir: (i) SSK hastaneleri Saglhik Bakanligina
devredildi.(i1)Saglik Bakanligi (SB) hastanelerinde performansa dayali ek 6deme
sistemi uygulanmaya kondu. (iii) SB hastanelerine, hastane gelirlerinin yonetimi igin
daha fazla 6zerklik ve esneklik saglandi. (iv) Saglik bilgi sistemleri gelistirildi. (v)
Kamu hastanelerinin gelismis medikal teknolojiden faydalanmalar1 yeni yatirimlar ve
bu hizmetlerin 6zel sektérden dig alim yolu (outsourcing) ile teminiyle saglandi
(Akdag, 2009; Saglik Bakanligi, 2008; OECD, 2009). SSK hastanelerinin Saglik
Bakanligina devredilmesiyle, saglik hizmet sunumu ve finansmani birbirinden
ayrilirken, SSK’lilarin tiim kamu saglik tesislerine ulagimi saglanmigtir. Saglik

hizmetlerine erisimde esitligin saglanmasina énem verilmistir. Saglik hizmetlerine



erisim esitliginin saglik hizmet talebini artirmasma karsin, Saglik Bakanhigi
hastanelerinde 2004 yilinda Performansa Dayali Odeme Sistemine gegilerek, saglik
hizmeti arzinda Onemli verimlilik artisinin saglanmasi1 amaglanmistir. S.V.

SULKUMaliye Dergisi Sayi 160y Ocak -Haziran 2011

1.2. Hastane Isletmelerinde Performans Yonetimi Ve Onemi

Performans sozciigii, belirli bir zaman birimi igerisinde iiretilen mal veya hizmet
miktar1 olarak tanimlanmakta ve literatiirde islevine gore “etkinlik”, “verim”, “cikt1”
kavramlartyla; bunun yani sira bireyin yetenegi ve motivasyonu arasindaki
etkilesimin bir sonucu seklinde ifade edilmektedir (Torrignton ve Hall, 1995: 316;
Kalkandelen, 1997: 154; Helvaci, 2002: 156).

Isletme performans1 genis bir bakis acisiyla irdelendiginde, isletmenin mevcut
durumunu, mevcut kaynaklar1 ve orgiit diizeni i¢inde inceleyerek bilgi verirken, ayni
zamanda isletmenin mevcut kosullardaki potansiyel giiclinden yararlanma diizeyini
de gostermektedir. Bununla birlikte performans Olgiimleri isletmenin gelecekte
amagclarina nasil ve ne diizeyde ulasabileceginin de gostergesi olmaktadir (Tarim,
2004: 234). Performans degerlendirilmesinde temel amag, calisanlarin is
tanimlarinda ve is analizlerinde saptanan amaglara ne 6l¢iide yaklastigina iligskin
geribildirim alinmasidir. Performans degerleme isleminin basariyla uygulanabilmesi
icin oncelikli olarak is analizi ve is tanimlarinin yapilmis olmas1 gerekmektedir. Isin
gerektirdigi ¢alisma kosullari, sorumluluk derecesi, ustalik ve yeterlilik diizeyi
bilinmeksizin performans degerlemesi isleminin hayata gecirilmesi miimkiin degildir

(Giirtiz ve Giirel, 2006: 237).

Bu kapsamda performans degerlendirmesinin amaglar1 asagidaki sekilde siralanabilir

(Calik, 2003: 49; Ozer, 2009: 16):

o Is performansi hakkinda bilgisaglamak,

o Insan kaynaklarina yonelik stratejik veriiiretmek,

e Olumlu degerlendirenleri odiillendirmek, diisiik performanshilar1 ayiklamak,
egitimlerini transferlerini ya da disipline edilmelerinisaglamak,

o Test degerlendirmelerine yardimciolmak,



e Calisanlar i¢in uygulamada kullanilacak geri bildirimolusturmak,
e Egitim programlari i¢in hedeflerbelirlemek,

o  Orgiitsel sorunlarin tespitine yardimciolmak.

Diger yandan somut olarak mal iireten isletmelerde performans belirleme amag ve
sekilleri bu kadar acik ve net iken hastanelerde performans 6lgiimii veri saglamada
problem yaratan bir konudur. Bununla birlikte hastane ve saglik kuruluslarinda kar
amagli, kar amaci glitmeyen ve miilkiyeti devlete ait kuruluslar birbirleri ile rekabet
halindedirler. Bu organizasyonlar farkli amaglar i¢in rekabet -ettiklerinden,
performans degerlendirmek oldukca zordur. Bu organizasyonlarin biitiin tipleri i¢in
uygun bir performans 6lgiimii bulmak da oldukga tartismali bir konudur (Goldstein
vd., 2002:67). Ayrica hastane hizmetlerinin degerlendirilmesinde temelde klinik
oOlgiitler kullanilmaktadir. Ancak bazi 6lgiitlerin tiim hastaneler i¢in uygulanmasi
miimkiin olmamaktadir. Ornegin sezaryen orammni kullanarak bir degerlendirme
yapmak, kadin-dogum hastaneleri, dogum evleri ya da dogum hizmeti de veren
hastaneler icin uygun olmasina ragmen, dogum hizmeti vermeyen hastanelerle
karsilagtirma yapmay1 miimkiin kilmamaktadir. Benzer durum cerrahi branglarda
hizmet veren hastaneler i¢in de s6z konusudur. Ameliyathane hizmetleri bu tiir

hastanelerde daha yogun olmaktadir (Akbolat ve Isik, 2012: 420).

Performans  kriterlerinin  belirlenmesindeki  zorluklara ragmen Tiirkiye’de
hastanelerle ilgili en Onemli sorun verimsizliktir. Yatak kullanim oranlariin
diisiikliigii bunun en belirgin 6rnekleridir. Bu durumu yaratan nedenlerden bazilar

ise asagida siralanabilir(Hayran, 1997; Tarim, 2004:240);

e Hastaneler karmagsik yapida dinamikorganizasyonlardir.

e Yonetim ve organizasyonlart i¢in  gerekli profesyonel yoOneticiler
tarafindanyonetilmemektedirler.

e Tibbi cihaz, laboratuar malzemelerinde miktar ve kalite eksikligi sorunuvardir.

e Tedavi masraflarinin 6denme sekli kapasite kullanimini da etkilemektedir.

e Yardimci saglik personeli sayis1 yeterlidegildir.

Verimsizligin nedenlerinden birisi olarak hastanelerin ve saglik insan giiciliniin

bolgelere, kurumlara gore dagilimindaki dengesizlik gosterilebilir.



Kamu hastanelerinde kapasite kullanim orani, bir hastanin ortalama kalis giin sayisi,
kaba 6liim hizi, hekim basina poliklinik sayisi, hekim basina fiili yatak sayisi, hekim
basima fiili hasta giinii, hekim basina teorik hasta giinii, personel basina fiili hasta
giinii ve personel basina teorik hasta giinii degerleri daha yiiksektir. Buna karsilik
yatak devir hizi, yatan hasta orani, hekim basma yatan hasta sayisi ve personel
basina yatan hasta sayisi1 degerleri 6zel hastanelerde daha yiiksektir (Akbolat ve Isik,
2012: 420).

Ozel ve kamu hastaneleri ayrimi bu anlamda ddeneklerin kullanilabilmesi ve etkin
bir yonetim politikasinin uygulanmasinin da gostergesidir. Performans ve hasta
memnuniyet diizeyi acisindan degerlendirildiginde 6zel hastanelerin daha fazla
tercih edildigi, performans diizeylerinin gerek tedavi basar1 diizeyi gerekse fiziksel
ortam anlaminda daha fazla oldugu sdylenebilir. Nihai amag, kamu ve 0&zel

hastanelerin sektdrde bir arada performans rekabeti anlaminda gorev

yapmast, kaliteli ve verimli hizmet tiretmesi ve saglik sektoriinii bir adim daha 6teye

tasimak olmalidir.

1.3. Sosyal Giivenlik Kurumu(Sgk)’nun Performansa Bakisacisi

Saglik hizmeti, insanlarin 6nceden deneyiminin olmadigi, bu nedenle de kiyaslama
ve smama smirliliginin oldugu, genellikle uzun arastirmaya firsat olmadan
hazirliksiz yakalandigi, ancak almasi zorunlu, vazgecilemez bir hizmettir (Terakye,
2004:8) Bununla birlikte her vatandasin saglik hizmetlerine ulagabilme imkani ne
yazik ki esit diizeyde degildir. Bu noktada tilkeler sosyal devlet ilkesi kapsaminda,
sosyal giivenlik kurumlar1 vasitasiyla vatandaslarima saglik olanaklarindan esit
diizeyde yararlanabilme imkani sunma c¢abasindadir. Tiirkiye’de ise bilindigi iizere
bu gorev 2006 yilindan bu yana Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan icra

edilmektedir.

Sosyal giivenlik kapsaminin genisletilmesi i¢in yapilan diizenlemeler sonucunda
saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin toplam niifusa oram1 % 96 diizeyine
ulasmistir. (SGK 2016 Yili Performans Programi SGK 2016 Yili Performans

Programi s:25) Bu kapsamda saglik hizmetlerine erigimin arttirilmasi ve hizmet



kalitesinin yiikseltilmesi saglanarak saglik harcamalarinin etkin ve verimli hale

getirilmesi amaglanmaktadir

Saglik harcamalarinin etkin ve verimli olmasinin yanisira, vatandaslarin s6z konusu
saglik hizmetlerinden tatmin olmas1 saglik personelinin performansina bagh
olmaktadir. Tiirkiye’de saglik personelini istthdam eden kurum ve kuruluslar, saglik
hizmetlerinin sunumuyla ve finansmanmiyla ilgili iki ayr1 kategoriye ayrilmstir.
Saglik hizmetlerinin sunumunu yapan birinci kategoride Saglik Bakanligi,
Universiteler, Milli Savunma Bakanligi, Belediyeler, 6zel sektdr ve goniillii
kuruluglar yer almakta iken hizmetlerin finansmaniyla ilgili ikinci kategoride ise
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, 6zel sigorta
kuruluglart1 ~ ve  {glincii  taraf  yoOnetim  kuruluslar1  yer  almaktadir
(http://perweb.firat.edu.tr; Erisim tarihi: 13.05.2016). SGK agisindan temel hedef
hasta memnuniyetine yonelik en iyi saglik hizmetinin en uygun maliyetlerle
saglanmasidir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri
faydalara, hastalarin katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi
performansa, hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlere uygunluguna bagli bir

fonksiyondur.

Saglik hizmetlerinin SGK’ ya yiiklemis oldugu finansal yiikten dolay: biitceden
yapilan saglik harcamalarinin artmasi ve karsilasilan finansal sikintilar, konunun
SGK agisindan 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir. Konuyla ilgili yiiriirliige
konulan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda Sosyal giivenlik
sisteminin yasadigi finansman sorununun, ekonomik gostergeleri de olumsuz
etkiledigi, son yillarda bizzat sosyal giivenlik sisteminin kendisinin {ilke
ekonomisinde istikrarsizlik yaratan ana sebeplerden biri haline geldigi belirtilerek,
s6z konusu tasarinin ¢ikig amacinin yasanan bu finans sorununa ¢oziim getirmeyi
hedefledigi ifade edilmektedir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu:2008).

Tiim bunlarin sonucu olarak hem hasta memnuniyetinin artirilmasi, hem ekonomik
yiikiin asgari diizeye indirilebilmesi, hem de saglik calisanlarinin performanslarinin

artirilmas1 amaciyla Tirkiye’deki saglik kuruluslarinda performansa dayali {icret



yonetim sistemi uygulanmaktadir. Bu sistem sabit maas ve doner sermayeden her
saglik personelinin gorevine ve meslegine gore ddenen sabit iicret disinda SGK’nin
SUT (Saglik Uygulama Tebligi) paketleri araciligi ile gelen ve hastalik bas1 6denen
ticretlerinin % 50’sinin belli parametrelere gore dagitimindan olugmaktadir. Bu tip
bir performans yonetim sistemini suiistimallerden korunmak i¢in teshis ile iligkili
gruplar sistemi ile desteklenmesi gerekmektedir. (Kaptanoglu vd. 2011, s 149). Ote
yandan ylriirliige konulan performans puani uygulamasi ile hekimin gdosterdigi
performansa dayali olarak aldigi iicret oranmin optimum diizeylere ulastirilmasi
hedeflenmektedir. Bu uygulamaya gore hastanede yapilan her islemin SGK
tarafindan belirlenen bir fiyati vardir. Uygulanan islemin fiyati ile s6z konusu
islemin performans puani arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir. Saglik
Uygulama Tebligi’nde fiyat1 olan bazi islemlere performans puani verilmezken,
fiyat1 tanimlanmayan bazi uygulamalara ise ekstra performans puani verilmektedir

(Kaptanoglu vd. 2011, s144).

Odeme bigimi acisindan degerlendirme yapildiginda ise, Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde pahali bir 6deme bi¢imi olan hizmet basina 6deme sistemlerinin
kullanildig1 ancak bunun degistirilmeye c¢alisildigi goriilmektedir. Degisim, 6ncelikle
maastan “doner sermaye”ye dogru olmustur. Ancak doner sermayenin de
performansa dayali bir 6deme bi¢imi olmasi nedeniyle bu yontem de aslinda hizmet
basima 6demenin degigik bir tiiriidiir. Bu nedenle son yillarda hazirlanan aile
hekimligi reform paketi ile Oncelikle bu 6deme bi¢iminin hizmet basinadan kisi
basina ddemeye dogru degistirilmesi amacglamaktadir. (http://halksagligiokulu.org/ ;
Erisim tarihi:13.05.2016)

1.4.Literatiir Taramasi

Daha once de belirtildigi gibi sosyal giivenlik sisteminde performans analizi, gerek
hekimlerin tedavi siireclerine katkisi gerekse hastane isletmelerinin kamu ve 6zel
sektor diizeyinde basarisini etkilemektedir. Performans siirecleri bu nedenle hastane
isletmeleri icin bircok akademik caligmaya konu olmustur. Asagida performans

Ol¢iimlerinin akademik olarak incelendigi ¢aligmalara yer verilmistir.

Tarcan vd. (2000) ¢alismalarinda farkli siniflara ait 25 hastanede, 360 katilimcinin



destegiyle bir anket ¢alismasi ylriitmislerdir. Calismada is yeri ortamlarinin
calisanlarin performans diizeylerine katkilar1 degerlendirilmis, hipotez testleri
gelistirilmek suretiyle s6zkonusu faktorler incelenmistir. Bu kapsamda bina konfor
diizeyi, binanin yeterliligi, hastane binalarinin miilkiyet yapisi temel hipotez
bilesenleri olarak secilmistir. Calisma sonucunda bina konfor diizeyinin ¢alisanlarin
saglik sikayetleri ve bina genel yeterlilik diizeyleri hakkindaki tutumlarinin
aciklanmasinda kullanilabilecegi bulgulanmistir. Ayrica hastane sahipligi kriterine
gore siniflandirilmis hastane gruplarinin bu tutum degerleri bakimindan anlamli bir
farklilik arz ettigi belirlenmistir. Helvaci (2002)¢alismasinda performans yonetimi
stirecinde performans degerlendirmenin 6nemini incelemistir. Calismada performans
yonetiminin kapsami i¢inde performans degerlendirmenin yeri ve orgiitler i¢in 6nemi
vurgulanmig, klasik ve modern performans degerlendirme yontemleri Orneklerle
aciklanmaya calisilmistir. Calisma sonucunda orgiitlerin, isgorenlerin siirekli egitim
ihtiyaclarim1 karsilamada, giiclii ve zayif yonlerini ortaya ¢ikarmada, motivasyonu
artirmada etkin performans yonetim uygulamasinin onem arz ettigi vurgulanmis,
yoneticilerin performans yOnetimi ilke ve siirecleri konularinda gerekli ve yeterli

bilgi, beceriye sahip olmalarinin kaginilmaz oldugu belirtilmistir.

Tarim (2004) ¢alismasinda saglik organizasyonlarinda performans 6l¢me ve dengeli
puan cetveli’ni (balance score card) incelemistir. Calismada saglik hizmetlerinde
dengeli puan cetvelinin gelistirilme asamalar1 ayrintili olarak incelenmis, saglik
sektorlinde dengeli puan cetvelinin  kullanim alanlarina iligkin ~ 6rnekler

gelistirilmistir.

Calisma sonucunda dengeli puan cetvelinin sadece {iretim isletmelerinde degil,
saglik sektorli gibi hizmet isletmelerinde de kullanilabilecegi, bu amacla hastanenin
stratejik hedeflerinin belirlenmesi, vizyon ve misyon tanimlamasi yapilmasi, tiim
calisanlarin egitim eksikliklerinin tamamlanmasi ve performans boyutlarinin ve

Olclim kriterlerinin tespit edilmesi gerektigivurgulanmistir.

Bilgin (2007) calismasinda kamuda olgiilebilir denetime hazirlik olarak inceledigi

performans yonetimini sadece kamu isletmeleri i¢in incelemistir. Bu kapsamda kamu



yonetiminde performans yonetiminin amaglari, kamu performans yonetim kriterleri,
kamu performans yonetim siiregleri incelenmis, performans planlamasi, performans
degerleme, performans gelistirme gibi kavramlar asamali olarak degerlendirilmistir.
Kamuda performans yonetimi Olgiitlerinin de degerlendirildigi c¢alismada kamu

performans yonetimi ¢esitlerine de yer verilmistir.

Ozer (2009) calismasinda performans yodnetimi uygulamalarinda performansin
Olciimii ve degerlendirilmesini incelemistir. Calisma kapsaminda performans
kavrami ayrintili olarak incelenmis, performans yonetimi uygulamalarma yer
verilerek, performans Ol¢iimii konusunda genis bir literatiir taramasina yer
verilmistir. Performans denetimi ve performans degerlendirilmesi konusunda ¢esitli
goriis ve Oneriler gelistirilen ¢alismada Tiirk kamu yonetiminde performans yonetimi
uygulamalarma da yer verilmistir. Calisma sonucunda tiim kamu kurumlarmin
uygulayacagi tek tip performans degerlendirme formlarinin hazirlanmasi gerektigi,
formlarin uygulanmamasi1 durumda 6nemli yaptirimlarin getirilmesi gerektigi ve
stirecin hesap verebilirlik- sorumluluk — saydamlik olgiitleri igerisinde yiiriitiilmesi

gerektigi onerilmistir.

Eraslan ve Tozlu (2011) calismalarinda kamu yonetiminde performansa dayali iicret
sistemini incelemislerdir. Bu amacla ¢alismada kamu yonetiminin personel yapisi ve
degerlendirme sisteminin tarihsel gelisimi incelenmis ve performans sisteminin
uygulanabilirligi tartigilmistir. Ayrica bu kapsamda performansa dayali bir iicret
sistemi olusturulurken is ortamindaki g¢alisma bariginin bozulmamasi, calisma
gruplart araciligiyla yon tayin edilmesi,objektifve adil kriterlerin belirlenmesi,
kurumlarin kendi i¢ isleyislerine uygun modeller olusturmalarinin saglanmasi gibi
hususlara deginilmistir. Calismada sistemin isleyisinin daha saglikli olmasi igin
mevcut personel degerlendirme sistemlerinin analizlerinin yapilmas1 gerektigi
vurgulanmig, oOzellikle Tiirkiye’de kamu kuruluslarinda uygulanmakta olan az
sayidaki performans degerlendirme sistemlerine iliskin ¢esitli degerlendirme

raporlar1 hazirlanmasi gerektigi belirtilmistir.

Akbolat ve Isik (2012) c¢alismalarinda hastane isletmelerinde rekabet stratejileri ve

performans konusunu ele almislardir. Caligma kapsaminda Tiirkiye’de faaliyette
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bulunan hastanelerin rekabet stratejileri incelenmis, rekabet stratejileri ile
performanslar1 arasindaki iliskinin varligi aragtirilmistir. Calismada anket yontemi
tercih edilmis, Saglik Bakanligi 2007 Y1l Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Y1llig
kullanilmigtir. 165 hastanede yapilan anket ¢alismasi sonucunda saglik sektoriine
giriste en onemli engellerin giris maliyetlerinin yiiksek olmasi ve yasal diizenlemeler
oldugu bulgulanmistir. Bununla birlikte hastane yoneticilerinin yeni hizmet
alanlarina girerken rakiplerinin pozisyonlarini dikkate aldiklari, 6zel hastaneler basta
olmak iizere tiim hastanelerin farklilasma stratejileri izledikleri ¢alismanin ilgi ¢ekici
bir sonucudur. Rekabet stratejileri uygulayan hastanelerin performanslarinin
uygulamayan hastanelere gore daha fazla oldugu, miilkiyet bigiminin de performans

tizerinde etkili oldugu ¢alismanin diger ilgi ¢ekici sonuglariarasindadir.

Akcgakaya (2012) calismasinda kamu yonetimi performans sisteminde karsilasilan
sorunlar1 ele almistir. Bu kapsamda performans yonetimi kavramini ayrintili olarak
incelemis, performans kavraminin boyutlarini degerlendirmistir. Performans
yonetiminin amaglarinin ve performans gostergelerinin de ele alindigi calismada

kamu yonetiminde performans kriterleri de degerlendirilmistir.

1.5. Uygulama

1.5.1.ArastirmaninAmaci

Calismada ikinci basamak saglik tesislerinde gorev yapan hekimlerin net performans
puanlarinin karsilastirmali olarak hesaplanmasi amaglanmistir. Bu amagcla ikinci
basamak saglik tesisi olarak secilen bir hastane isletmesinde 01.03.2016-31.03.2016
donemi i¢in ¢alisan hekimlerin net performans puanlar1 ve bu puanlara dayali ek
O0demeleri gergek veriler iizerinden hesaplanmustir.

1.5.2.ArastirmaninY 6ntemi

Aragtirma kapsaminda ikinci basamak saglik hizmetleri dahili ve cerrahi branslarda
gbrev yapan 18 hekime iliskin net performans puanlar1 14.02.2013 tarih ve 28559
sayili Resmi Gazete’de yaymlanan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagl
Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasma Dair Yonetmelik ve
24.03.2013 Tarih 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Uygulama
Tebligi esas alinarak hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda elde edilen

performans puanlar1 dahili ve cerrahi branglar i¢in karsilastirmali olarak
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degerlendirilmis, performansa katkis1 yliksek olan birimler belirlenmistir.

Mesai i¢i galisan personelin net performans puanlar1 14.02.2013 tarih ve 28559
sayil1 Resmi Gazete’de yaymlanan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagl
Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik ve
24.03.2013 Tarih 28597 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Saglik Uygulama
Tebligi’ne gore asagidaki sekilde hesaplanmaktadir:

e 1 Adim: Tabip muayene ve girisimsel islemler puan1i bulunan uzman tabip,
tabip, uzman dis tabibi ve dis tabipleri net performans puani1 = (Tabip muayene ve
girisimsel islemler puan1t x Hizmet alani-kadro unvan katsayis1) + Bilimsel ¢aligma
destek puani + (Ek puan x Mesai i¢i aktif ¢aligilan giin katsayisi) seklindehesaplanir.
e 2. Adim: Tiim doktorlarin performans puanlar1 toplanarak, hastaneye ait net
performans puani bulunur, ardindan bulunan deger hastane personele sayisina
boliinerek, doneme iligkin hastanenin personele ek 6deme katsayist bulunur. Ek
Odeme katsayisi, hekimin net performansiyla carpilarak, hekimin performansa
dayali alacag1 ek 6demehesaplanir.

e 3. Adim: ikinci adimda hesaplanan tutar ile birim performans katsayisi
carpilarak 6demeye esas tutar hesaplanir. Birim performans puaninin hesaplanmasi
ise asagidaki adimlara goregergeklestirilir:

a. Ameliyat ve girisimsel islem puani orani: Cerrahi branglarda gdrev yapan her bir
uzman tabip tarafindan girisimsel islemler listesinde yer alan A1, A2, A3, B, Cve D
grubu ameliyat ve girisimlerden o dénem elde edilen toplam puanin, tabip muayene
ve girisimsel iglemler puanina oranihesaplanir.

b. Cerrahi brans birim performans katsayisi: Ameliyat ve girisimsel islem puani
oranina karsilik gelen ve (0,85) ila (1) arasinda degisen katsay1 hesaplanir.

c. Vizit puani orani: Dahili branglarda gorev yapan her bir uzman tabip tarafindan
servislerde ve yogun bakim iinitelerinde gergeklestirilen vizit puanlarindan o donem
elde edilen toplam puanin, tabip muayene ve girisimsel islemler puanina
oranthesaplanir.

d. Dahili brans birim performans katsayisi: Vizit puan1 oranina karsilik gelen ve
(0,85) ila (1) arasinda degisen katsayihesaplanir.

o 4. Adim: Odemeye esas tutardan sabit tutargikarilir.

e 5. Adim: Doner sermaye sabit O6deme mahsuplastirmasinin ardindan

kesintilergikarilir.
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1.5.3.Arastirmanin VeriSeti

Calisma kapsaminda ikinci basamak saglik tesisi olarak faaliyet gosteren bir saglik
isletmesinin temel faaliyet alanlar1 arastirmanin veri setini olusturmaktadir. Bu
baglamda 16 adet birim ve bu birimlerde gérev yapan uzman hekimlerin 01.03.2016-
31.03.2016 doneminde inceledikleri ayakta ve yatan hasta sayilari, operasyon
sayilari, unvan katsayilari, ¢alisma giin sayilari, girisimsel islemler puanlari, ihale
satin alma puanlari, bilimsel destek puanlar1 veri seti kapsaminda ele alinmistir.
Calismada kullanilan ikinci basamak saglik hizmetlerinde incelenen branglar Tablo

1’de verilmistir.

Tablo 1: ikinci Basamak Saglhk Hizmetlerinde incelenen Branslar

CERRAHI BILIM DALLARI DAHILI BILIM
Ortopedi ve Travmatoloji Acil Servis
Kadin Hastaliklar ve Fizik Tedavi ve
Genel Cerrahi ic Hastahklari
Uroloji Néroloji
Goz Hastaliklr Ruh ve Sinir
Kbb Hastahklar: Gogiis Hastalhiklan
Beyin Cerrahi Kardiyoloji
Dermatoloji
Cocuk Saghgi ve

Calismada kullanilan ikinci basamak saglik hizmetlerinde hekimlerin net performans

bilesenleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hekimlerin Net Performans Bilesenleri

Uzman Tabip Brangi Bilimsel Destek Puani
Unvan Katsayisi Net Performans Puam
Tavan Unvan Katsayisi Hesaplanan Tutar
Calisma Giinii Tavan Tutar
Aktif Giin Calisma Giin Odemeye Esas Tutar
Birim Performans Katsayisi Déner Sermaye Sabit
Girisimsel islemler Puam Kalan Tutar

ihale Satin Alma Puam
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1.5.4.VeriAnalizi

Tablo 3: ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hekim Branslar1 Bazinda Muayene Sayisi, Muayene

Puani, Ameliyat Sayisi, Ameliyat Puani ve Toplam Puan

Cerrahi Branglar Muayene Muayene Ameliyat Ameliyat Toplam
Sayis1 Puani Sayist Puani Puan
Ortopedi ve
Travmatoloji 4901 107822 117 93572 201394
Uroloji
2070 45540 107 70787 116327
Goz Hastalhiklar
4861 106942 295 126321 233263
Kadin Hastaliklar
ve Dogum 3591 79002 107 93850 172852
Genel Cerrahi
3812 83864 171 126593 210457
Kbb Hastaliklar:
7670 168740 150 78290 247030
Beyin Cerrahi
2700 59400 37 35002 94402
Muayene Muayene Diger Tetkik Diger Tetkik Toplam
Dahili Branglar Sayis1 Puani Sayis1 puani Puan
Ruh ve Sinir 3117 65457 500 56722 122179
Hastahklar:
Fizik Tedavi ve 3037 63777 6873 16254 117518
Rehabilitasyon
Kardiyoloji 2580 54180 872 12426 101317
Dermatoloji 3280 68880 40 1070 103319
Gogiis Hastaliklar 3359 70539 668 2691 117784
i¢ Hastaliklan 5468 114828 2883 9933 153117
Noroloji 2529 53109 126 639 105713
Cocuk Saghgi ve 6898 144858 601 2488 144847
Hastahklar:
Acil Servis 18953 398013 618 1344 256507

Tablo 3’te ikinci basamak saglik hizmetlerinde hekim branglar1 bazinda muayene
sayisl, muayene puani, ameliyat sayisi, ameliyat puani ve toplam puanlari
verilmistir. Tablo 3’e gore cerrahi branglarda en yliksek muayene sayis1 KBB
hastaliklar1, en diistik muayene say1s1 ise UROLOIJI

branslarindagoriilmektedir. Dahili branslarda ise en yiiksek muayene sayis1 ACIL
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SERVIS, en diisiik muayene sayis1 ise acil servis branslarinda goriilmektedir.
Ameliyat sayis1 bakimindan degerlendirildiginde ise en yiiksek ameliyat sayisi
cerrahi branslarda GOZ hastaliklarinda, en diisiik ameliyat sayisi ise BEYIN
CERRAHI bransinda goriilmektedir. Dahili branslarda ise diger tetkikler
kapsaminda en yiiksek sayiya fizik tedavi ve rehabilitasyon bransinda, en diisiik

diger tetkik sayisi ise dermatoloji bransinda goriilmektedir.

Tablo 4: ikinci Basamak Saglik Tesisi Olarak Segilen Hastaneye Ait Net Performans Puani

Hastanede Calisan Toplam Personel Sayisi

1009
Dénem Ek Odeme Katsayisi 0,081920
Toplam Girisimsel Puan 3.837.518,00
Toplam Net Performans Puani 12.176.057,10
Hastane Hizmet PuanQOrtalamasi 39.611.00

Tablo 4’e gore hastane hizmet puan ortalamasi, hastanede calisan kisi sayisinin 1009

olmas1 nedeniyle, 39.611,000larak bulunmustur.

Doénem ek 6deme katsayisi hastane isletmelerinde 1 {lizerinden degerlendirildiginde,
s6z konusu saglik tesisi i¢in 0,081920ek Odeme katsayisinin yetersiz oldugu,
personel sayisinin fazla olmasina ragmen, tetkik ve tedavi edilen hasta sayisinin
yetersiz oldugu bu anlamda hastanenin verimli ¢alismadig1 sdylenebilir. Bu durumu
yaratan temel nedenler olarak hastanenin bulundugu bolge, bolgedeki niifus
hareketliligi, performansa tabi olmayan hekim dis1 personelin uygulamalar

sayilabilir.
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Tablo 5: 01.03.2016 /31.03.2016 Déneminde Tkinci Basamak Saglik Tesislerinde Cerrahi ve Dahili

Branslarda Performansa Dayali Ek Odeme Sonuglari
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ORTOPEDI VE
TRAVMATOLO [ 2,5 7 131 1 1 201394 ( 0 0 [503485]0,08192 | 41245,49 | 11940 | 8.300,67 | 2869,67 | 5.431,00 | 1127,4213 | 5.431,00

i

RUH VE SINIR
HASTALIKLARI|

»
W
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=
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122179 | 0 0 | 305448 { 0,08192 | 25022,26 | 11940 | 9.240,67 | 2869,67 6371 | 1322,5559 | 6.371,00

FiZIK TEDAVI
VE 2,5 7 131 1 1 (117518 | 0 0 [29379510,08192 | 24067,69 | 11940 | 9.737,67 | 2869,67 6868 | 1425,7281 | 6.868,00
REHABILITASY

UROLOJI 2,5 7 131 1 1 |116327| 0 0 290818 (0,08192 | 23823,77 | 11940 | 10.197,39 | 2869,67 | 7327,72 | 1521,1614 | 7.327,72

KARDIYOLOJI | 2,5 7 131 1 1 | 101317 | 0 0 253293 0,08192 | 20749,72 | 11940 | 9.506,66 | 2869,67 | 6636,99 | 1377,7728 | 6.636,99

DERMATOLOJI| 2,5 7 131 1 1 103319 0 0 258298 0,08192 | 21159,73 | 11940 | 9.264,12 | 2869,67 | 6394,45 | 1327,4239 [ 6.394,45

GOZ

o] 25 | 7 |31] 1 |t |233263| 0 | 0 |583158]0,08192| 47772,26 | 11940 | 10.415,74 | 2869,67 | 7546,07 | 1566,4887 | 7.546,07

BEYIN

CERRAHI 2,5 7 131 1 1 94402 | 0 0 236005 0,08192 | 19333,53 | 11940 | 6.975,20 | 2869,67 | 4105,53 | 852,26697 | 4.105,53

AILEHEKIMI | 2,5 7 131 1 1 14914 | 0 0 | 37285 {0,08192 | 3054,387 | 11940 | 6.929,56 | 2869,67 | 4059,89 | 842,79257 | 4.059,89

KADIN

HASTALIKLARI| 2,5 7131 1 1 [172852 | 0 0 432130 0,08192 | 35400,09 | 11940 | 10.276,79 | 2869,67 | 7407,12 | 1537,644 | 7.407,12
VE DOGUM

GOGUS

st 25 |7 [31] 1| 1 [ 117784 | 0 | 0 |294460 [0,08192 | 2412216 | 11940 | 1038162 2869,67 | 7511,95 | 1559,4057 | 7.511,95

ic

stauear] 25 |7 [31] 1| 1 [1s307| 0 | 0 [382793[0,08192 | 3135836 | 11940 | 7.186,70 | 2869,67 | 4317,03 | 896,17226 | 4.317,03

NOROLOJI 2,5 7131 1 1 | 105713 | 0 0 |2642830,08192 | 21650,02 | 11940 | 8.163,62 | 2869,67 | 5293,95 | 1098,9711  5.293,95

KBB

o] 25 | 7 |3t] 1 | 1 |267030| o | o |617575]0,08192 | 5059,74 | 11940 | 14.499,38 | 2869,67 |11629,712414,2115 | 11.629,71

COCUK
SAGLIGI VE 2,5 7 131 1 1 | 144847 0 0 |3621180,08192 | 29664,67 | 11940 | 7.700,97 | 2869,67 | 48313 | 1002,9296 | 4.831,30
HASTALIKLARI

ACIL SERVIS 2,5 7131 1 1 256507 | 0 0 | 641268 | 0,08192  52532,63 | 11940 | 9.369,39 | 2869,67 | 6499,72 | 1349,2769 | 6.499,72

Tablo 5’e¢ gére 01.03.2016 /31.03.2016 Déneminde Ikinci Basamak  Saghk
Tesislerinde Cerrahi ve Dahili Branslarda Performansa Dayali Ek Odeme Sonuglari
incelendiginde; performansa dayali en yiiksek iicretin KBB bilim dalinda olustugu,
en disiik icretin ise BEYIN CERRAHI bilim dalinda ortaya g¢iktig
goriilmektedir.Bunun sebebi ise KBB bransininda yapilan muayene ve ameliyat

sayilarmi BEYIN CERRAHI bransina gére oldukea yiiksek olmasidir.
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1.6. Sonug¢
Bu calismada ikinci basamak saglik hizmeti veren bir saglik tesisi i¢in performansa
dayal1 iicretlendirme sistemi incelenmis, giincel veriler {izerinden birim bazinda

performansa dayali ticretler ile hastane performans puanlart hesaplanmistir.

Dagitilan toplam ek 6deme miktari, doner sermaye komisyonu tarafindan karar
verilen tutar olmayip, komisyonca karar verilen tutar iizerinden bahsi gecen
Yonetmelik esaslarina gore yapilan hesaplamalar sonucu gerceklesecek dagitim tutari
kadardir. Doner sermaye komisyonlarinin en énemli fonksiyonu, kurumun gelir-gider
dengesi ile borg¢, alacak, nakit durumu ve ihtiyaclarini gozeterek, personele
dagitilacak ek oOdeme tutarini belirlemektir.Bu degerlendirme ise ay sonunda
dagitilacak miktar1 ortaya kotmakta ve hastane personelinin o ayki verilere gore
alacag1 ek 6deme degismektedir.Sonug olarak hastane performansinin yiiksek oldugu
aylarda dagitilan ek 6deme yliksek olmakta ve buna bagli performans artislar tesvik

edilmektedir.

Performans sistemi, bu zamana kadar 6zel sektorce kullanilan ¢agdas performans
yonetimi kavramlarini kamusal alana sokmustur.Sistem, saglik hizmetlerinde kamu
kaynaklarmin  verimli ve etkin kullanilmasinisaglamigtir. Hastalarin ~ saglik
hizmetlerine ulagiminikolaylagtirmigtir ve hastaya hekim segme
hakkinigliclendirmistir.Bu sonuglar hasta lehine cok onemli katkilar saglamis ve

ozellikle performans uygulamasi hastalarin memnuniyetini ciddi oranda artirmistir.

Sistem, sadece parasal bir 6deme modeli olmayip, belirlenen “basar1 olgiitlerine”
gore personeli oOdiillendirerek, bireysel verimliligi artirmasinin yaninda ‘“kurumsal
performans kriterleri” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglamay1
hedefleyen bir uygulamadir.Buda Kamu hastanelerini 6zel hastanelerle rekabet

edebilecek duruma gelmelerini kolaylastirmistir

Her husus elestiriye muhtagtir ve bu geri bildirimlerin degerlendirilmesi ile gelisir.
Ancak, yapilan geri bildirimler ne kadar sistem kavranarak yapilirsa, o derecede etkili
ve yararl hale gelir.Saglik bakimindan, olumsuz yan etkilere yol agmayan hi¢ bir

O0deme sistemi heniiz gelistirilebilmis degildir. Bu yiizden her zaman elestirilecek
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yonii  bulunacaktir.Onemli olan belirlenen hedeflere en fazla yaklasabilme

basarisidir.(Aydin, 2008:1).

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde uygulanmaya baslayan kurumsal ve bireysel performans
sistemi doner sermaye gelirlerinin boliistimiinde istismara yol agacak
niteliktedir.personel arasinda ¢atismalara neden olmaktadir.
Belirlibranglardadahafazlapuankazanarak,dahafazlackddemealmakmiimkiin olmakla
birlikte, diger branslara mensup ¢alisanlarin doner sermayeden daha az ek 6deme almasi
durumu ortaya ¢ikmaktadir. Farkli branslara mensup hekimlerin aldiklar1 ek 6demeler
arasinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir.Doktorlarin daha fazla performans puani
toplayabilmek i¢in, hastalara dahaaz zaman ayirarak daha fazla hastaya bakma egilimleri
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun hizmetin kalitesinin diismesine yol agabilecegi
endiseleri mevcuttur.Doner sermaye uygulamasi ile birlikte saglikta 6zellestirmenin
adimlariatilmig, “miisteri” odakli anlayigin uygulanmak istenmesi, saglig1 temel bir insan
hakki olmaktan ¢ikardigi gibi kamu kuruluslarinda hasta-saglik emekgisi arasina para

kavraminin girmesine neden olmustur.

Bu sistemde ddiillendirme, zannedilenin aksine ¢ok hasta gérene degil, zamanin,
mekanin, kaynagin verimli kullanilmasina ve verilen hizmetlerin kayit altina alinmasina
gore yapilmalidir.Uygulanmaya ¢alisilan yontem sadece sonuglar1 lgmeye ve bunlari
odiillendirmeye degil, organizasyona belirlenen amaglar dogrultusunda yon vermeye

yonelik gelistirilmelidir
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