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0z

Saglik sektoriinde verimlilik ve kaliteli hizmet sunumunun gerceklestirilmesinde,
saglik hizmet sunumuna yonelik dogru tespitlerin yapilmast biliyiik onem arz
etmektedir. Saglik sektoriinde hizmet Kkalitesinin arttirtlmast  ve ¢alisan
memnuniyetinin  yiikseltilmesinde, saglik sistemine yoOnelik performans
degerlendirmenin dogru ve saglikli bir sekilde gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Saglik sektoriinde performans degerlendirmenin tiim girdi ve c¢iktilar kapsaminda
degerlendirilmesi ve tiim paydaslar dogrultusunda verilerin temin edilmesi, elde edilen
sonuglarin giivenirliligi acisindan Onemlidir. Saglik sistemine iliskin performans
degerlendirme c¢aligmalart yliriitiilliirken, belirlenen kriterler farklilik gdsterebilir.
Farkl: iilkelerde performans degerlendirmeye yonelik kriterler farklilik gostermekle
beraber Ozellikle gelismis lilkelerde saglik hizmetlerine iliskin tiim girdi ve ¢iktilar
dikkate alinmaya calisilmaktadir. Bu arastirmada saglik kurumlarinda performans
degerlendirmeye iliskin tanimlamalar yapilarak diinya iilkelerinde performans

degerlendirme sistemi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektorii, Performans Degerlendirme, Tiirkiye.



ABSTRACT

In the realization of efficiency and quality service delivery in the health sector, it is
necessary to make accurate determinations regarding health service delivery. In order
to increase the service quality and increase employee satisfaction in the health sector,
performance evaluation of the health system should be performed accurately and
healthily. In the health sector, evaluating performance evaluation within the scope of
all inputs and outputs and providing data in line with all stakeholders is important for
the reliability of the results obtained. While performing performance evaluation
studies related to health system, the criteria determined may differ. Although the
criteria for performance evaluation differ in different countries, all inputs and outputs
related to health services are tried to be taken into consideration, especially in
developed countries. In this research, definitions of performance evaluation in health
institutions have been made and performance evaluation system in world countries has

been examined.

Keywords: Health Sector Performance Assessment, Turkey.
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GIRIS

Degisen diinya kosullarinda ve siirekli olarak giincellenen teknolojik imkanlar
sayesinde, piyasalarda yliksek diizeyde rekabet ortami1 mevcuttur. Rekabet ortaminda
varliklarin1 devam ettirmek isteyen isletmeler ise farkli stratejiler uygulamakta ve
rekabet iistiinliigii saglamaya calismaktadirlar. Isletmeler bu stratejileri uygulamak
adina kaynaklarini verimli sekilde kullanmak durumundadirlar. Bununla beraber
ozellikle teknolojik gelismelere hizli sekilde uyum saglayabilmek adina isletmeler
nitelikli insan giicii kaynagina 6nem vermek durumundadirlar. Bunun i¢in isletmelerin
nitelikli insan giicii kaynagini ellerinde tutmalari ve bu kaynagmin verimliligini

saglamalar1 6nemlidir.

Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de insan giicii kaynagi, en 6nemli
girdiler arasindadir. Saglik sektoriinde kaliteli hizmet sunumunun saglanarak hasta
memnuniyetinin arttirtlmasinda, insan kaynagmin verimliligi ve performansi
onemlidir. Bu nedenle saglik isletmelerinin, ¢alisanlarinin performanslarini arttirmaya
yonelik  stratejileri Onem kazanmaktadir. Bununla beraber calisanlarin
performanslarinin  dogru ve adil sekilde degerlendirilmesi ve calisanlarin
degerlendirme kriterlerinden memnun olmalari, ¢alisan verimliligini arttirmada kritik

rol oynamaktadir.

Saglik sektoriinde performans degerlendirme sisteminin etkinligi ve gilivenilirligi,
calisanlarin hastaneye yonelik tutumlarin1 olumlu yonde gelistirecek ve bu durum
calisanlarin daha verimli sekilde i gormelerini saglayacaktir. Saglik personelinin
verimli ¢alismasi ise saglik sektoriindeki kaliteyi arttirarak, toplum sagligint olumlu

sekilde etkileyecektir.

Saglik sektoriinde performans yonetimine iligkin yiiriitiilen ¢alismalar da, bir¢ok kriter
kullanilmaktadir. Muayeneye, hizmet kalite standartlari, memnuniyet, verimlilik
gostergeleri, yatak doluluk orani, yatan hasta orani, ortalama kalis giinii, yeni
performans takip sistemine veri girig puani kriterleri saglik sektoriinde performansin
Olciimlenmesinde kullanilan degiskenlerdir. Tiirkiye’de saglik sektoriinde bu
degiskenlere yonelik hesaplamalar yapilmakta ve elde edilen puanlar ¢ergevesinde

performansa dayali iicret sistemi gerceklestirilmektedir.



Saglik kurumlarinda performans gostergeleri, saglik kurumlarindaki iyilestirmeler
acisindan onemli bir kriter olarak goriilmektedir. Saglik kurumlarinda performansin
yiikseltilmesine yonelik sorunlarin tespit edilmesinde 6ncelikli olarak performans
degerlendirme kapsaminda elde edilen bulgularin degerlendirilmesine ihtiyag

bulunmaktadir.

Diinyanin birgok iilkesinde saglik kurumlarinda performans degerlendirilmesine
iliskin caligmalar etkin olarak yiirtitiilmeye ¢alisilmaktadir. Performansin dogru ve net
bir sekilde degerlendirilmesi ve bunun g¢alisan {icretlerine yansimasinda kullanilan
teknikler farklilik gosterebilmektedir. Bu arastirmada saglik kurumlarinda performans
degerlendirmeye iliskin tanimlamalar yapilarak diinya iilkelerinde performans
degerlendirme sistemleri incelenmistir. Arastirmada segilen diinya 6rneklerinde ve

Tiirkiye’de performans degerlendirme sistemine yonelik arastirmalar yiirttiilmiistiir.

Arastirma dort bolimden olusmaktadir. Arastirmanin birinci boliimiinde saglik
kurumlart ve saglik ¢alisanlar1 hakkinda genel bilgilere yer verilmistir. Saglik
kurumlarmin tanimi yapilirken gérev ve sorumluluklara iligkin tanimlamalara yer

verilmigtir.

Ikinci boliimde performans kavrami ve performans degerlendirme ile ilgili
tanimlamalar  yapilmistir. Performans kavrami ac¢iklanmig ve performans

degerlendirme ile ilgili literatiir taramasina yer verilmistir.

Aragtirmanin {i¢iincii boliimiinde saglik yonetimi ve saglik hizmetlerinde performans
degerlendirme ile ilgili literatiir kapsaminda elde edilen verilere yer verilmistir. Bu
boliimde ayrica Ingiltere, Isveg, ABD ve Meksika icin genel performans

degerlendirme sistemi incelenmistir.

Arastirma kapsaminda Tirkiye’de saglik sisteminde performans gostergeleri
incelenmistir. Saglik sektoriinde performansin degerlendirilmesine yonelik tiim

Kriterler incelenmistir.



BIiRINCI BOLUM
SAGLIK KURUMLARI VE SAGLIK CALISANLARI

1.1. Saghk Kurumlarimin/Hastanelerin tanimi

Saglik hizmetlerinin biitiin diinyada oldugu iizere Tiirkiye’de de yasanmakta olan
saglikta dontigiim siiregleri ile beraber dnemli bir degisimden gegtigi bilinmektedir.
Boyle bir alanda hastaneler kar amaci giitmekte olan kurumlar olmaya baglamis ve bu
sebeple de kamu ya da Ozel sektdrde yoneticiler hastanenin masraflarinin zaman
igerisinde yiikselmesinin yaninda politikalarini deger olusturmak ve pazar odakli olan
ekinliklerde bulunmak bi¢iminde ayarlama durumuna geg¢mislerdir. Bu sebepten
hastanelerin hitap ettikleri Kkitlelerini var eden pazar alanlarinin tamamlanmasi ve
saglik kurum ya da kurumlarin tarafindan sunulan hizmetinin en biiyiikk paydas
grubunu meydana getiren hastalar tarafindan nasil algilandiginin saptanmasi,

giiniimiizde saglik alaninda da gecerli bir uygulamadir (Unaldi, 2015:105).

Saglik, sadece hasta ya da sakat halde bulunmamak degildir, bedenen, ruhen ve sosyal
acidan tam olarak bir iyilik durumudur. Saglik kurumlari, insanin sagligina yonelik
olarak hizmet gerceklestiren, vazgecilemez bir saglik hizmetinin bulundugu yerlerdir.
Insanin yasamini hayati dl¢iide etkileyen saglik icin, bagvurulan en énemli noktadur.
Saglik hizmetleri, hastaliklarin Oniine gecilmesi ve toplum saghiginin diizeyinin
arttirllmasi i¢in devam ettirilen etkinliklerin yani sira, hastaliklarin teshis edilmesi,
tedavisi ve rehabilitasyonu olarak devam ettirilen ekinliklerin tamamini

aciklamaktadir. Bu hizmetler (Somunoglu, 2012:8);

e Sagligin Korunmasi
e Sagligin Gelistirilmesi
e Ana Ve Cocuk Saghg
e Aile Planlamasi
e (Cevre Saghig
e Saglikli Yagam Kalitesinin Arttirilmasi
Diger endiistri ve hizmet kurum ve kuruluslarindan farkli olarak iiretim ve tiiketim

arasinda zaman olarak pek ¢ok farklilik barindirmaktadir. Saglik kurumlarinda

hizmetin tretilmesi ve tiiketilmesi aym1 zamanda gerceklesebilmekteyken iiretimin



depo edilmesi, stoklanmast miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle de saglik
kurumlarinda tiikketim ve iiretim es zamanli olmasi, miisterisine gore hizmet sunmasi
ve miisterinin Uretime katkida bulunmasi gereklidir. Bunun nedeni ise saglanilan
hizmetlerin her bir miisteride farkli olmasi gerekliligidir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010:127). Bu bakimdan hastaneler miisterilerin iiretimde etkin olarak katilim
gdstermesini saglamaktadir. Ozetle hastaneler bakimindan insan ve hizmet etmeni

olduk¢a 6nemlidir.

Hastanelerde saglik hizmetlerin durmadan devam ettirilebildigi, tibbi egitim ve
bilimsel incelemelerin gergeklestirildigi, toplum ¢ikarlarinin 6n planda oldugu, saglik
piyasasini bi¢cimlendiren ve bununla birlikte saglik piyasasindan etkilenmis olan,
kendine ait niteliklerin barindiran kurumlar olarak belirtmektedir (Cirakli ve Sayim,
2009:352). Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO)’ya gére hastaneler {i¢ grupta hizmet
etmektedir:

e Miisahede teshis
e Tedavi

e Rehabilitasyon

Saglik kurumlari; hastalar, yaralilar, ayakta ya da yatarak, miisahede, muayene, teshis,
tedavi ya da rehabilitasyon dogum hizmetlerin verilmis oldugu kuruluslardir
(Kavuncubagt ve Kisa, 2010:36). Ayni zamanda hastaneler uzun ya da kisa siireli
tedavi verebilen yatakli kurumlardir. Hastaneler saglik sorunu yasayan insanlarin
ayaktan ya da yatirilarak sifa aldiklar1 saglik kurumlari olarak aciklanmaktadir.
Hastaneler diger saglik kurumlarina gore daha fazla gelmis olan kurumlardir ve daha
fazla uzmanlagmig insanin hizmet verdigi kurumlardir. Bu kurumlar iyi
yonlendirilmesi gerekli olan birer 6rgiit konumunda olup, standart {irlin ve hizmet
tiretilmesi gerekli olan yapiy1 barindirmaktadirlar (Kiigiikilhan ve Lamba, 2007:113).
Ozgen’e gore ise hastaneler, tedavinin ve tibbi bakimin yapilmasinin yaninda ayni
zamanda, hekimlerin ve yardimci saglik personellerin egitilmesi, tibbi incelemeler
yapilmasi ve toplum sagligr gibi bir kurum, ekonomik bir isletme, doktor ve diger
calisanlarina egitim sunan bir egitim kurumu, bir inceleme birimi, pek ¢ok meslek
gruplarindan bireylerin ¢alisma gosterdigi bir orgiit, sosyal bir kurum ve ¢ogunlugu

kamu kurumu 6zelligi barmdiran hizmet kurumlaridir.” (Ozgen, 1995:73-76)



1.2. Saghk Kurumlarim Cevreleyen Atmosfer

Saglik kurumlari, gerek genel cevreden gerekse de saglik hizmetleri ¢evresinden
etkilenmektedir. Etrafinda olan durumlar sistemlerinde meyanda gelecek olan
degisimler, saglik hizmetlerinin sunulmasindan finanse edilmesine, erisiminden
kalitenin gelistirilmesine kadar bir¢ok farkli alan i¢inde, saglik kurumlarini
degistirmek istemektedir. Saglik kurumlarinda siire¢ icerisinde gelisen, ekonomik
etmenlerin biiylimekte olan etkisi, yeni bir takim teknolojiler, yiikselen hiikiimet
baskilari, var olan yeni giiciin taraflari, demografik yapidaki degisimler, calisma
sartlar1 ve calisanlarin motivasyonlarinda yer alan degisimler, toplumdaki degisen
degerleri ve yasam sekilleri, kurumlar arasinda yer alan rekabet cesidinin ve
boyutunun farklilik gdstermesi gibi etmenler, saglik kuruluslarinda ‘bir sistemin
parcasit olabilmek ve diger dig sistemlerin etkisinde kalarak, bu sistemin

gerekliliklerine yanit verme yiikiimliiligti® gibi bir biling bulunmaktadir.

Saglik kurumlar insan hayatiyla oldukc¢a yakin iligkili olmaktadir. Bu nedenle de insan
hayatin1 degistiren bir¢ok sey saglik kurumlarini etkilemektedir. Saglik kurumlari ve
insan hayati arasinda karsilikl1 bir etkilesim bulunmaktadir. Yasamda meydana gelen
gelismeler, insan hayatini 1yi ya da kotii etkileyen durumlar benzer bigimde saglik
kurumlarimi da etkisi altina almaktadir. Saglik kurumlari da disarida yasanan
degisimlere ayak uydurmak zorunda kalmaktadir. Saglik kurumlari, hizmetin
sunulmasinda, teknolojik, ekonomik, politik, ekolojik, hukuki ve sosyo-demografik
dis ¢evre yapilarindan etkilenebilmektedir. Saglik kurumlarini etkisi altina alabilen dis

cevre yapilari ve saglik kurumlarina olan etkileri asagidaki gibidir (Bayin, 2014:100):
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Sekil 1. Hastaneleri Etkileyen Dig Cevre Unsurlari
Kaynak: Bayin, 2014:100
Teknoloji

Teknolojide yasanan gelismeler, bilimsel bir takim uygulamalar ve aragtirmalarin
neticesinde meydana gelen icat ve yeniliklerde ortaya ¢ikan degisimleri icermektedir.
Saglik kurumlarinda kullanilmakta olan tibbi teknolojiler, temel is asamalari, klinik
bilgileri, verilerin analizinin saglanmasi, tele-saglik otomasyonun saglanmasi, yeni
teshisler ve tedavi teknikleri ve biitlin bunlarin daha da iyilestirilmesi ig¢in
gerceklestirilen ARGE etkinlikleri, bu kisimda ele alinmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve
Akbolat, 2012:97).

Hukuk Ve Politika

Saglik kurumlan tstlinde bir takim belirgin etkiler vardir. Bunlardan bir tanesi de
hukuk ve politikalardir. Politik olan 6geler, saglik kurumunun etkinlige basladig
Ulkerlerde, merkezi ve yerel konumda olan makamlarin ve bunlara baglh konumda

bulunan kurumlarin siyasi otoritesini olusturdugu alandan; yasal unsular ise; politik



kapsamdaki otoriteyi elinde bulunduran kesimin ortaya koydugu yasalar,

yonetmelikler ve kararlardan meydana gelmektedir (Ulgen ve Mirze, 2013:82-83).
Ekonomi

Ekonomide yasanan degisimlerle, agik bir sistem durumunda olan saglik kurumlarini
direkt olarak etkisi altina alan etmenlerin basinda yer almaktadir. Ulkelerin
benimsemis olduklari ekonomi ve finansmanlarin sistemleri, piyasa sartlari, yiikselen
maliyetler, temel makroekonomik sartlar, GSMH, faizler, enflasyon, igsizlik, maaslar
gibi unsurlarda saglik kurumlarmin isleyisinde etkili olmaktadir (Ulgen ve Mirze,
2013:84).

Sosyo-demografik Etkenler

Kisilerin ve toplumun ortaya koymus oldugu deger yargilarini, tutumlarini,
davraniglarini, kiiltiirel yapilarin1 ve yasam sekillerini kapsayan her tiirli degisim
sosyo-demografik basligi altinda incelenmektedir. Bahsi gecen degisimler, saglik
kurumlarin1 da degismeye ayak uydurmak zorunda tutmaktadir. Dogum oranlarinin
artmasi, cocuklarin bakimi, pediatri gibi hizmetlere olan talebin artis gdstermesi; yash
niifusunda olan geriatri hizmetlerinde ortaya ¢ikan talep artisi; saglik kurumlarinda
ortaya ¢ikan talep artigla beraber saglik kurumlarinda fiziksel imkanlarin arttirilmasini

gerektirmektedir (Ginter, Duncan ve Swayne, 2013:37).
Ekolojik Etkenler

Ekoloji yasanan degisimler ve bahsi gecen degisimlerin ortaya ¢ikarmis oldugu
hastaliklar bu baslik altinda incelenmektedir. iklimde yasanan ani degisimler, havanin
hizla kirlenmesi, bulasici hastaliklar, fazlaca insanin saglik kurumlarina gitmesine
sebep olmaktadir. 1960’11 senelerin Avrupa’sinda fazlaca iklim olaymna maruz
kalinmasindan sonra saglik sistemlerinin yiikii daha da artmig ve uluslararasi bir
tliziiglin olusturulmasi gibi uzun vadeli 6nlemler alinmasi ve is birliklerinin kurulmasi
planlanmistir. Ulkemizde bu dénemde; sitma, frengi, trahom ve lepra gibi bir takim
bulasic1 hastaliklar ortaya ¢ikmis ve bu hastaliklar i¢in 6zel orgiitler kurulmaya
calisilmigtir. Bu donemde koruyucu durumda olan saglik hizmetlerine kars1 olan bakis
acist gelismis ve verilen dnemin arttig1 bir zaman olmustur (Tengilimoglu, Isik ve

Akbolat, 2012:99-100).



1.3. Saghk Kurumlarinin/Hastanelerin Organizasyon Yapisi Ve Islevleri

Hastaneler, yapilari, siireg isleyisleri ve ¢iktilart bakimindan diger sektorlerden farkl
bir yerde konumlandirilmaktadir. Bunun nedeni ise hastanelerin ¢iktisinin insan
olmasidir. Bu agidan bakildig1r zaman calisanlar arasinda saglanan uzmanlagmada ve
etkinliklerde 1iist seviye bir koordinasyonun olusturulmasi istenmektedir. Bu
unsurlarinin  saglanabilmesi i¢in organizasyonel nitelikler hastaneleri diger

kurumlardan ayr1 tutmaktadir (Kili¢ ve Aydinli, 2015:163).

Hastaneler yapisal anlamda karmasik organizasyon yapilar1 bulundurmaktadir.
Hastanelerin karmasik yapiy1 barindirmasinin fazlaca nedeni vardir. Bu nedenlerden
bir tanesi de, pek c¢ok farkli hastaliklardan sikayet eden hastalarin hastaneye
gelmelerindeki diizensiz durumlardir. Bu sebeple de, herhangi bir zamandaki
hastaneye olan ragbet i¢in tahmin yiiriitiilememektedir. Hastaneye bagvuruda bulunan
hastanin tedavi isteginin, acillik niteligi barindirmasi, reddedilemez 6zellikte olmasi
ve zaman sinirin bulunmamasi, gerek donanim bakimindan gerekse de insan kaynagi
bakimindan hastanenin her zaman hazir olmasimi gerekli kilmaktadir. Hastanin gelip
gelmemesi durumu, hastanenin hazir olma durumunu etkilememektedir. Hastaneler
her zaman hazirlikli durumda bulunmalidir. Hastanelerde oldukga derin bir is boliimii
bulunmaktadir. Bu durum karmasikligr da yer yer neden olmaktadir. Giiniimiizde
bulunan teknolojik degismeler saglikla alakali olan bir c¢ok yeni brans ve
uzmanlagmay1 da beraberinde getirmislerdir. Degisik egitim seviyelerinde pek ¢ok
bireyin ayni cat1 altinda olmas1 gerek kurumun icerisinde gerekse de hastalarla olan
iletisimde problemlere sebebiyet vermektedir. Bu kadar degisik egitim seviyesinde
olan ve farkli nitelikleri bulunan c¢alisanlarin uyumlu bi¢imde c¢alismalarim
yonetmekte zor olabilmektedir. Bu nedenden dolayi, hastane organizasyonlarinda
koordinasyon ve haberlesme geregleri, firmanin basaris1 konusunda 6nemli olan 6geler
olabilmektedir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012:178-179). Hastane personelinin
dogru bir sekilde koordine edilmesi ve amaglar dogrultusunda faaliyetlerinin
diizenlenmesi, hastanelerin etkinligi i¢in 6nemlidir. Farkli egitim seviyesine ve farkli
alanlara sahip bir¢ok kisinin uyum i¢inde ¢aligmasinin saglanmasinda, organizasyonun
etkinligi dnemlidir.

Hastaneler matris yapisinda etkinlik gostermekte olan firmalardir. Matris

organizasyon, etkinliklerin fonksiyon esasina gore gergeklestirilen bir igletmenin



iistline ayn1 zamanda proje hazirlamanin da eklenmesidir. Matris organizasyonlarda
fonksiyonel ydnetici ve proje yonetici olmak iizere iki tane yonetici yer almaktadir.
Fonksiyonel olan yoneticiler, siniflandirilmis olan bazi etkinliklerin, dolayli olarak o
boliimiin yonetimini listlenmis olan kimsedir. Projeyi yoneten kimse ise belli bir
hizmetin tiretilmesi ile ilgili olarak her tiirli etkinligin ayarlanmasi, planlanmasi ve
uygulamasi sorumlulugunu iistiinde bulunduran kisidir. Projede yer alan ¢alisan insan
kaynagi her iki yoneticiye de bagli olmaktadir. Amag, projenin neticelendirilmesi
oldugu i¢in bu insan kaynagi hizmetin devamliligi bakimindan proje yoneticisine,
mesleki ve teknik hususlarda da fonksiyonel yoneticilerine kars1 ylikiimlii olmaktadir.
Bu nedenle de proje yoneticisi ve fonksiyonel yoneticiler insan kaynagi farkli olan
yoneticilerdir. Bu agidan bakildiginda, matris firmalarin devamlilig: i¢in sorumluluk
ve yetki alaninin ¢ok keskin bir bigcimde saptanmasi, bu yapiya uyan, davranislar1 ve
tutumlarin devam ettirilmesini gerekli kilmaktadir. Devamli olarak haberlesme,
problemleri agik bigimde tartisabilme, yardimlagsma, sempati kurma, ikna edebilme ve
amaglara acgiklik getirme matris yapida onemli olan hal ve hareketler olarak

tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012:178-179).

Hastaneler daha 6ncesinde de s0ylenildigi gibi siirekli hizmet veren isletmelerdir. 7/24
hizmet saglamas i¢in hastanede yer alan bir¢ok personel nobet usulii ya da vardiyali
calismaktadir. Bilhassa geceleri calisan bireylerin kisilerarasindaki iligkilerinin zayif
ve goreve bagliliklarinin diisiik oldugu goriilebilir bu nedenle hastanelerde gece

yonetimi ve denetimi daha fazla dnem kazanmaktadir (Ozdemir, 2001:1279).

Gliven, hastanelerde mutlu bir c¢alisan profilinin olusturulmast agisindan oldukga
onemli olmaktadir. kendini giivende hisseden bir bireyin biitiin kurdugu iligkilerde
kusku duymayacag i¢in daha saglikli ve rasyonel karar verebilmesi saglanabilir. Bu
nedenle de orgiitlerde giivene dayanan iliskilerin olusturulmasi, personellerin
yoneticilerine ve biitiin halinde orgiitlerine giiven hissedebilmeleri, alinan kararlarin
adil olduguna inanabilmeleri ve tatmin seviyelerinin fazla olmasiyla alakal
olmaktadir. yoneticilerin bu pozitif yanli duygulart meydana getiren nedenleri

anlayabilmesi gerekmektedir (Iscan ve Saym, 2010:213).

Bilginin ve iletisimin teknolojilerde yasanan hizli degisimler, saglik sektoriinde
kullanilmakta olan teknoloji ve tedavilerinin tekniklerinin de§ismesine sebebiyet

verebilmektedir. Bu degisim, kisilerin saglik hizmetinden faydalanabilmesini daha da



zor hale getirmektedir ve bu nedenle yaptig1 calismalart da yiikseltmektedir. Ayni
zamanda artan rekabet sartlar1 ve kaynaklarin kisitli olmasi, hastanelerde rekabet
stratejilerinin uygulanabilmesinde ve farkliliklarin meydana gelmesinde ‘yOnetim’
kavrammin oOnemini arttirmaktadir. Bu acgidan hastane isletmeleri profesyonel
yoneticiler tarafindan idare edilebilmektedir. Bunun nedeni saglik hizmetlerinin
onemli sunucularindan bir tanesi olan hastanelerin varliklarini devam ettirmeleri, her
seyden daha once saglik hizmetlerini en az maliyetle, en fazla nicelik ve nitelikte
hizmet verebilmesi gerekliligidir. Bahsi gegen profesyonel yoneticilere gereksinim

duyulmasini kaginilmaz duruma getirmistir (Sahman, Tengilimoglu ve Isik, 2008:21).

Hastaneler gelismis saglik kurumlar1 olarak ayakta ya da yatarak tedavinin
saglanmastyla ylkiimlii olan kurumlar veya kuruluglardir. Personellerde
uzmanlagmanin arandig1 arastirma ve gelistirme etkinliklerinin yaninda hastanenin
egitim etkinliklerinin de verilmis oldugu miisahede, teshis ve iyilestirme
calismalarinin da dogru ve yerinde verilmesi gibi fonksiyonlar1 vardir. Var olma

sebebine uygun olarak tedavi hizmetleri saglamaktadir.

Var olma nedenlerine uygun olarak hastaneler asagida sirali olarak verilen goérevleri
yerine getirmektedir (Kiigiikilhan ve Lamba, 2007:113);

e Koruyucu saglik hizmetleri yiiriitmek

o Gelistirici saglik hizmetleri yiiriitmek

e (Calisanlar1 egitmek

e Hizmet alanlarin egitimini saglamak

e Arastirma ve gelistirme yapmak

e Etkili bir mekanizma kurarak diizenli bi¢imde faaliyetlerini

sturdirebilmek

Hastaneler tanin1 ve tedavinin yaninda ayni zamanda toplum sagligin1 ve uzmanlarin
egitimini de veren kurumlardir. Hastaneler genel itibari ile arastirildigi zaman,
hastalara bakimin sunulmasi ve tedavi edilmesi, hastane ihtiyaglarinin giderilmesi,
finansman, yonetim ve pazarlama gibi temel fonksiyonlari yerine getirmelidir

(Karahan ve Ozgiir, 2011:37).

Hastanelerde yer alan fonksiyonlar —maddelestirildiginde asagidaki  gibi
siralanabilmektedir (Bulakbasi, 2015:10);



Hastanelerde

Tedavi hizmetleri hastanelerin en Onemli ve en bilinen islevini
olusturmaktadir.

Hastaneler hastalarin ve yararlilarin ayakta yahut yatarak tani ve tedavi
goérmesine imkan saglamaktadir.

Hasta ver yaralilarin tedavi edilmesinin yani sira birey ve halk
sagliginin  korunmasinda da koruyucu faaliyetleri yiirtitmekle
yikiimlidir.

Anne-¢ocuk saglig1 hizmetleri sirasinda, as1 yapma gibi hizmetler ile
toplum sagligina katkida bulunmaktadir.

Alkol, sigara ve uyusturucu bagimliliklarina kars1 da koruyucu hizmet
sunulmaktadir.

Ik etapta, hastalarm ve yaralilarin bireyleri tedavi etmesindeki amag
kiigiik ve basit bir saglik hizmeti olarak goriilen hastaneler, insan
gereksinimlerinin degismesiyle ve artmasiyla beraber insan sagliginin
korunabilmesinde yardim eden ve bireylerin saglikli, mutlu ve huzurlu
yasayabilmelerine katkida bulunan giinlimiizdeki kocaman hastaneler
haline gelmislerdir.

Hastane ayn1 zamanda bir egitim kurumudur. Kimi hastanelerde egitim
bolimii bulunmasa da bazilarinda her tiirli saglik personelinin

yetistirilmesi ve egitilmesi miimkiindiir.

hem tedavi edici hem de korucu saglik hizmetleri bir arada

yiiriitilmektedir. Saglam cocuk birimleri ve sigara, alkol, uyusturucu gibi bir takim

maddelerden korumak ic¢in de caligmalar yiiriitmektedir. Hasta ve hasta yakinlari,

ogrenciler, personeller ve kamuoyunun saglik konusunda egitilmesi gorevleri

cerisinde yer almaktadir. Hastane denildigi zaman, akla ilk gelen saglik hizmeti veren

kurumlardir. Bu nedenle de hastanelerin islevlerinin agiklanmasi agisindan eksik bir

bakis acis1 ortaya ¢ikmaktadir. Hastaneler de sagligini yitirmis olan insanlarin bu

hizmeti alabilmelerinde ki temel kurumlar olmasi gibi saglikli bireylerin de hizmet

aldiginm1 sdylemek miimkiindiir. Bu durumda hastanelerin islevini ¢ok genis bir alana

yayabilmektedir. Hastanelerin gorev alanlar1 (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:114-

115):

Tedavi ve bakim hizmetleri sunmak



e Doktorlarin ve yardimcilarinin egitimlerini saglamak

e Tibbi arastirmalarda bulunmak

Hastaneler, hizmet {iiretebilme kapasitesi ile saglik harcamalar1 bakimindan saglik
sisteminin en dnemli hizmetlerinden bir tanesini olusturmaktadir. Hastanelerin gayelerine
ve hedeflerine gore farklilasmakta olan ayn1 zamanda kabul géren dort tane islevinden s6z

etmek mumkiindiir.
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Egitim Faaliyetleri
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Sekil 2.Hastanelerin Dért Islevi
Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:114-115

Tedavi Hizmetleri

Hastanelerde hastaliklarin iyilestirilmesi kapsaminda yiiriitiilen her tiirlii girisim tedavi
hizmetleri kapsaminda yer almaktadir. Tedavi hizmetleri hastanelerin birincil

hizmetleri arasinda yer almaktadir.
Koruyucu Ve Gelistirici Saglhik Hizmetleri

Insanlarin sagliklar1 heniiz bozulmadan 6ncesinde sagliklarini korumasi yoniinde
egitmek bu kisimda yer almaktadir. Hastaneler tedavi hizmetlerinin yaninda koruyucu

saglik hizmetleri de vermektedirler.



Egitim Faaliyetleri

Tedavi ve bakim hizmetlerinin gelismesinin saglanmasina akademik c¢alismalarin

yiiriitiilebilmesi i¢in egitim faaliyetleri 6Gnemli olmaktadir.
Arastirma Faaliyetleri

Tedavi ve bakim talebinin dogru bir sekilde gerceklestirilmesine yonelik arastirma

faaliyetlerini kapsamaktadir.
1.4. Saghk Kurumlarimin/Hastanelerin Siniflandirilmasi

Ulkemizde yer alan hastanelerde saglik kurulumlarinm smiflandirilmasma ydnelik
olarak farkli ayrimlar s6z konusudur. . Miilkiyet temeline gore hastaneler Saglik
Bakanligi’na baglik devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerdir.
Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinde orgiitlenme yapist su sekildedir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:186).

e Hekimlik hizmetlerin verilmesinden kaynakli olarak bagshekim
yardimecilar1 ve alakali olan servisler
e idari is ve islemlerin siirdiiriildiigii hastane miidiirliigii

e Yardimci saglik hizmetlerinin karsilanmis oldugu bashemsirelik

Universite hastaneleri yonetim yapilarinda, genel olarak hastane kurulu, ydnetim
kurulu, egitim ve O6gretim kurulu, etik kurulu ve bashekimlik barindirmaktadirlar.
Universite hastanelerinde Bashekimlige bagli olarak hizmet veren birimler su

sekildedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:206-208).;

e Bagsmiidiirliik,

e Hemsirelik Hizmetlerinin Mudiirligii
e Hastane Teknik Koordinatorligi

e Eczacilik Hizmetleri Mudiirliigii

e Enfeksiyon Denetim Komitesi

o Kalite Kontrol Komitesi

e Saglik Kayitlar1 Komitesi



Ozel hastanelerde daha cok ekonomik verimlilik bakimindan konuya yaklasildig: igin,
organizasyonlarinda kamu ve {iniversite hastanelerine goére 6nemli bir takim
farkliliklar yer almaktadir. Ozel hastanelerde karlilik ve verimlilik odakli bir yonetim
anlayis1 s6z konusuyken, kamu hastanelerinde toplum faydasi 6n planda tutulmaktadir.
Bu durum saglik kurumlarmin misyonlarindan kaynaklanmaktadir. Ayn1 zamanda
kamu hastanelerinde nitelik ¢caligmalarinin da nihai gayesi toplumun saglik seviyesinin
arttirtlmasiyken, 6zel hastanelerde bu amaglar, ikinci plana itilmektedir ve temel

amacin karlilik oldugunu sdylemek miimkiindiir (Demirbilek ve Colak, 2008:109).

Bir baska ayrima gore hastaneler ise alt1 farkli grupta degerlendirilmektedir. Bunlar

asagidaki sekilde gosterilmistir.

Islevine Gore
Hastaneler

Ortalama Kalisg
Siiresine Gore
Hastaneler

Verdikleri Hizmet
Tiirti Agisindan
Hastaneler

Hastane Tirleri

Yatak Sayilarina Gore
Hastaneler

Egitim Verip
Vermeme Durumuna
Gore Hastaneler

Akredite Olup
Olmama Durumuna
Gore Hastaneler

Sekil 3. Hastane Tiirleri

Kaynak: Bulakbasi, 2015:10



Islevine Gire Hastaneler

e llce /Belde Hastanesi
o 112 Hizmetleri
o Acil
o Dogum
o Ayakta ya da yatarak miidahale
o Muayene ve tedavi
o Hasta kabul ve tedavi
e Giin Hastanesi
o Giintbirlik ayakta muayene
o Teshis
o Tedavi
o Asgari 5 gozlem yatagi
o 24 saatlik saglik hizmeti
e Genel Hastaneler
o Her tiirlii acil vaka
o Uzmanlik dallar
o Enaz 50 yatak
o Ayakta ya da yatarak miidahale
e Ozel Dal Hastaneleri
o Belli yas ve cins gruplari
o Belli hastaliklar
o Organ veya organ grubu hastalarin miisahedesi
o Rehabilitasyon
e Egitim ve Arastirma Hastaneleri
o Egitim ve 6gretim
o Uzman ve aragtirma gorevlisi yetistirme

o Genel ve 6zel dal saglik kurumlari
Ortalama Kalis Siiresine Gore Hastaneler
e Akut Bakim Hastaneleri (kisa donem)
e Kronik Bakim Hastaneleri (uzun dénem)

Verdikleri Hizmet Tiirii Acisindan Hastaneler



Hizmet tiirlerine bakilarak hastaneler genel ve 6zel dal hastaneleri olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Genel hastaneler, biitiin acil vakalarin uzmanlik altinda incelendigi
yerlerdir. Ozel dal hastaneleri ise belli bir yas ve grubu kapsamaktadir. Genel
hastaneler insan ayirt etmeksizin biitiin hastalarina hizmet verirken 6zel dal hastaneleri

daha secici davranmaktadir (Kavuncubasi ve Kisa, 2010:36).
Yatak Sayilarina Gore Hastaneler

Organizasyon bakiminda o6nemli bir boliimlendirmede; hastanelerin kapasiteleri
artttkca smiflandirma yapilmasidir. Hastane biiyiidiikge ihtiyaclar1 degisecek ve

artacaktir.
Egitim Verip Vermeme Durumuna Gore Hastaneler

Egitim vermek veya vermemek hastanenin siniflandirilma da bir yere konulmasinda
onemli bir etken olmaktadir. Egitim hastaneleri ihtisas programi sayesinde uzmanlarin
egitim saglamasinda rol oynamaktadirlar. Tam zamanli bir egitim hastanesi olabilmek
adina o hastanenin en az haliyle dahiliye, cerrahi, kadin dogum, pediatri, jinekoloji

egitimi sunmasi gerekli olmaktadir.
Akredite Olup Olmama Durumuna Gore Hastaneler

Hastanelerin akreditasyon durumlarina gore akredite olan ve olmayan hastaneler
olarak ayrim yapmaktadirlar. Sen senelerde iilkemizde bulunan her bir alanda etkili
olmaya baslamis olan akreditasyonla alakali olarak, hastaneler de c¢alisma

yiirtitmektedirler.



IKINCi BOLUM
PERFORMANS VE PERFORMANS DEGERLENDIRME
2.1. PERFORMANS KAVRAMI

2.1.1. Performans Kavramimnin Tanimi

Performans kavrami sozliikte basarim kelimesiyle ifade edilmektedir. Bu kelime
dilimize Ingilizce’deki “performance” kelimesinden tiireyerek girmistir. Performans
kelimesinin Tiirk¢e anlami ise bir iste basar1 saglamak ile is basarisidir (Bolat, 2012:
3). Bu agidan performans kavrami bir faaliyet neticesinde ¢iktilardan saglanan degeri

aciklayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Performans terimi farkli bi¢imlerde ifade edilmistir. Bu bicimlerden birinde
performans, belli bir slirede ortaya konan mal ya da hizmet miktar1 olarak
aciklanmakta ve literatlirdeki fonksiyonuna gore “verim”, “¢iktr” ile “etkinlik”
terimleriyle, ayrica kisinin kabiliyeti ile motivasyonu arasindaki iligkinin neticesi
bi¢iminde agiklanmaktadir (Helvaci, 2002: 156). Buradan hareketle performans
kisinin ¢abasinin neticeyle iliskilendirilmesi ve kisinin sagladig katkinin belirlenmesi
seklinde ifade edilebilir. Bir bagka bicimde performans, bir isi yiirliten kisinin,
kurumun veya toplulugun isle alakali hedefe ne kadar yaklasabildiginin nitel ve nicel
olarak ortaya konulmasini agiklamaktadir. Bu agidan performans bir basar1 seviyesidir

(Ozer, 2009: 4-5). Burada performans iiriin ve isci iliskisi kapsaminda ele alinmustir.

Farkli bir ¢alisgmada performans, tespit edilen sartlara gore bir igin yapilma seviyesi ya
da is gorenin davranis bigimi seklinde ifade edilmistir. Performans bir is gorenin belli
bir siire icgerisinde kendisine verilen isi yapmast sonucunda aldig1r sonuglar
gostermektedir. Bu acidan 6nceden belirlenen gorevle alakali sartlar1 yerine getirecek
bicimde gorevlerin yapilmasi ve hedefe ulasabilme derecesi olarak agiklanabilecektir

(Bolat, 2012: 3).
2.1.2. Performansi Etkileyen Faktorler

Performans etkileyen faktorler ¢esitli bigcimlerde karsimiza c¢ikabilmektedir. Ancak
performans bireyin kendisiyle alakali bir unsur olmasi sebebiyle kisisel 6zelliklerden
oldukea etkilenmektedir. Bu agidan ¢alisanin, cinsiyeti, yasi, yetenekleri, zeka diizeyi,

ruhsal durumu gibi 6zellikleri calisanin performansi iizerinde etkili olacaktir.



Calisanlarin yas1 is performansi iizerinde oldukga etkili olabilmektedir. Deneyim
isteyen islerde yasi kiigiik calisanlarin performansi daha diisiik olabilirken, dinamiklik
gerektiren islerde yasi kiigiik calisanlarin performansi daha yiiksek olabilmektedir.
Bunun disinda cinsiyette performans {iizerinde etkili olabilecektir. Cinsiyetlerin
kendileri has farkli 6zellikleri bulunmakta ve bu durum isin geregine gore cinsiyetler

arasinda performans farkina neden olabilmektedir.

Is gorenlerin performansi kisisel faktorlerden etkilendigi kadar kurumsal faktrlerden
de etkilenmektedir. Kurumsal faktorleri yonetim politikalari, calisma sartlari, drgiitsel
faktorler ile is tasarimi olarak ayirmamiz miimkiindiir. Kurumda uygulanan yonetim
politikasiyla calisan performansinin yakindan iliskili oldugu ifade edilmektedir.
Bunun disinda is tasarimi da neredeyse yonetim politikast kadar performans iizerinde
etkili olmaktadir. Calismalar ¢alisanlarin basarili olmalarinda kendi kabiliyetlerine
uygun kurumsal gorevlerde bulunup bulunmadiklarinin etkili oldugunu ortaya

koymustur. Bu agidan uygunluk diizeyi performans seviyesine etki etmektedir

(Keskin, 2015: 58).

Calisanlar kisisel ve kurumsal faktorler disinda gevresel faktorler de etkilemektedir.
Calisanlarin cevreleriyle kurduklari kiiltiirel, siyasal ve ekonomik iliskiler ¢alisan

performansi lizerinde etkili olarak kurum isleyisine etki edebilmektedir (Baykal, 1994:

24).
2.1.3. Performans Yonetim Kavrami

Gilinlimiizde teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte haberlesme, ulasim ve iletisim
konulariyla alakali hizli bir ilerleme s6z konusu olmustur. S6z konusu bu gelismelerle
birlikte uluslararasi iligkiler hiz kazanmis ve bu durum {ilkeler arasi rekabetin hiz
kazanmasina neden olmustur. Bu degisimlerle birlikte personel yonetimi kavrami
yerine giderek insan kaynaklari yonetimi 6n plana ¢ikmaya baglamigtir. insan
kaynaklar1 yonetimiyle insan faktorii bir maliyet olarak degerlendirilmemeye baslamis
ve bu agidan insan kurumlarin gelistirilmesi agisindan en 6nemli faktor olarak ele

alinmaya baslamstir.

Globallesmeye birlikte hiz kazanan rekabet sartlar1 siirekli basarili olmayi ve
rakiplerin 6niinde olmay1 gerektirmistir. Basarinin daim olmasinin saglanabilmesi i¢in

ise hizli adaptasyonun varlhigi gerekmistir. Bu olguya énem veren kurumlar teknoloji



takip etmenin diginda insan faktoriine de 6nem verilmesi gerektigi farkina varmiglar

ve buna gore adimlarin1 atmaya baslamislardir (Bayram, 2006: 47).

Personel yonetimi kavramiyla insan kaynaklar1 yonetimi kavramlari arasinda yalnizca
bi¢imsel farkliliklar bulunmamaktadir. Personel yonetimi sisteminde is gorenlere
yonelik olarak otokratik bir yonetim bi¢imi uygulanmaktadir. Ancak insan kaynaklari
yonetimi siirecinde ise ekip caligmasina 6nem verilmekte ve calisanlarin kararlara
katilmalarmma 6nem veren bir anlayis benimsenmektedir. Ayrica bu sistemde ¢agdas
performans degerlendirme sistemleriyle calisanlar degerlendirilmekte ve proakitf

yonetim tarziyla yonetim siirdiiriilmektedir (Ag¢ikalin, 1996: 301).

Hedeflerine erismek ve siirekliligini temin etmek isteyen kurumlar performans
yonetimine 0zen gostermeleri gerekmektedir. Performans yonetimi, kurum igerisinde
calisanlarin kendi kabiliyetlerini anlayabilmelerini saglamak, calisanlardan,
takimlardan ve orgiitlerden daha iyi sonuglar alabilmek adina, degerlendirme, geri
bildirim, hedef bildirim ile ddiillendirme adimlarindan meydana gelen bir yonetim
anlayis1 olarak ifade edilmektedir (Helvaci, 2002: 155). Performans degerlendirme
sisteminden iyi yararlanilabilirse ¢alisanlarmin hosnut edilebilmesi kolaylasacak ve
boylelikle ¢alisanlarin yiiksek performans sergilemesi saglanabilecektir. Performans
yonetimi amag olarak performansin durmadan gelistirilmesini hedefleyen bir yonetim
anlayis1 olmasi sebebiyle bu anlayis iiriin veya hizmet kalitesine de olumlu

etkileyecektir.

Performans yonetimi kapsaminda kullanilan 6nemli araglardan bir tanesi performans
degerlendirilmesidir. Performans yonetiminde performans degerlendirme dinamik
bicimde yararlanilan siire¢ olarak ele alinmaktadir. Bu agidan performans

degerlendirme farkli boyutlarda ele alinan bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2.2. PERFORMANS DEGERLENDIRME
2.2.1.Performans Degerlendirmenin Tanimi, Kavram

Performans degerlendirme, c¢alisanlarin yeterliliklerinin, sorumluluklarina ve
gorevlerine ne diizeyde uydugunu 6lgen ve galisanlarin istenen hedefleri ve eristikleri
basarilar1 kiyaslayan bir sistem olarak ifade edilebilecektir. Bu agidan performans

degerlendirmesi yalnizca ig gorenlerin bireysel bicimde ele alinmasi degil, aym



zamanda is gorenlerin i¢inde bulunduklar1 kurumlarin ya da takimlarin performansina

dahil edilerek degerlendirilmesidir (Bilgin, 2004: 14).

Performans degerlendirmesi, kurum performansinin, ¢calisan performansini ve yonetici
performansin1 degerlendiren bir silire¢ olarak karsimiza cikmaktadir. Bu siireg
kapsaminda yoneticilerin degerlendirilmesi yoneticilere geri besleme yapilabilmesi
acisindan  Onemlidir. Performans degerlendirmelerinden kurumda yOnetim
siireclerinde yararlanilmaktadir. Bunun disinda performans oOl¢iim sistemleriyle

degerlendirme sistemleri karsilik islemektedir.

Kuramlar rekabetin olduk¢a yiiksek oldugu giliniimiizde pazar sartlarinda
algilanamamig ihtiyaglar1 temin etmeye yonelik hizmet veya mallar1 iretmek,
amagclara ulagabilmek ve farkli kurumsal unsurlar1 saglayabilmek adina performansi
ist diizeyde olan calisanlara gereksinim duymaktadirlar. Calisanlarin performansinin
yiiksek olmasi kurumun performansinin artmasini saglamakla birlikte, kurumlarin
hedeflerine ulasmalarina destek saglamakta ve ayrica is gorenlerin performanslarinin
artmalar1 sebebiyle temin edebilecekleri terfi, ticret zammu gibi ddiillerle is gorenlerin

is tatmini saglayabilmelerini temin edebilmektedir (Bilgin, 2004: 13).

Kurumlarin hedeflerini gergeklestirebilmesi i¢in c¢alisan ve yoneticilerin etkilesim
icerisinde olmalarini saglamak adina bazi dl¢iitlerin varligi gerekmektedir. Barutcugil

bu dlgiitleri su sekilde agiklamaktadir (2004: 340-343):

e Performans potansiyelinin tespit edilmesi: Belli bir sisteme bagli destekleyici
veriler, net agiklanmig yapi, dikkatli degerlendirme ve durmaksizin uyarida
bulunma,

e Amaclarin tespit edilmesi ve amaclara adanmak: Kurumun tiim yonetim
kadrolarmin tespit edilmesi, araglarin tespiti, planlamanin belirlenmesi ile
kesin bir adanma,

e istenen amagclar1 elde etmek ile siirekli iyilestirmek: Takdir ve &diil
sistemlerine baglilik ile makul Slgiiler, kisisel gelisim ile kurum amagclarini

biraraya getirecektir.

Performans yonetim sistemleri is gorenlerin bireysel potansiyellerini ortaya ¢ikararak
daha etkin yararlanabilmesini saglayan bir yonetim sekli olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Performans degerlendirmede kurum tarafindan tespit edilen vizyon ile misyona gore

yiiriitiilecek faaliyetler tespit edilmektedir. Bu sayede calisanlar ile yoneticilerin



etkilesimlerinin artirilabilmesi ile isle alakali neticelerin gelistirilebilmesi agisindan
adimlar atilmig olur. Dénem sonuna gelindiginde ise erisilen sonuglar ile hedefler

arasinda degerlendirme yapilir (Oztiirk, 2006: 24).

Kurumlarin stratejik hedeflerine varabilmesi i¢in yoneticilere yapilan geri beslemeler
kapsaminda kullanilan performans degerlendirme Ol¢limlerine Onem vermesi
gerekmektedir. Performans degerlendirme, yoneticilerin uygulama konulariyla alakali
olarak yardim alamadigi, performansin az oldugu konular {izerinde durulmasi igin
kullanilmaktadir. Bu sistemin verimli olarak kullanilmasi durumunda, performans
Ol¢iimleri erigilmek istenen motivasyonu ortaya koymakla beraber, kurumda iletisim
tyilesmekte ve yoneticiler arasindaki bilgi paylasimi artis géstermektedir (Uyargil,
2008: 64).

Performans degerlendirme, kurumlarda degerlendirmeyle alakali uygulamalarin daha
verimli kullanilmasin1 saglamaktadir. Performans dl¢iimleri kurumlarda yoneticiler
arasindaki iletisimi yiikselten, kurumun yaraticili§ini artiran, sorun ¢dzme kabiliyetini

gelistiren etkiler gostermektedir.
2.2.2. Performans Degerlendirmenin Tarihcesi

Performans degerlendirme kavraminin ilk olarak ne zaman ifade -edildigi
bilinmemekle beraber bir calismada Cin’de Milattan Once 221 ile 265 yillar1 arasinda
Wei Hanedan1 déneminde performans degerlendirmesi yapabilmek igin Imparator
Degerleri adindan bir sistemin kullanildig: belirtilmistir. Ayrica uzun yillarin ardindan
Ispanyol Ignatius Loyala adli bir rahibin Cizvit Tarikati’na bagh olanlarin gérevlerini

degerlendirebilmek igin bir sistem kurdugundan bahsedilmektedir (Oztiirk, 2006: 26).

Insan kaynaklar1 yonetimine olan 6nem o6zellikle sanayi devrimiyle beraber hiz
kazanmistir. Sanayi devrimiyle beraber insanin verimliligine ve etkinligine kars1 olan
onemin artmasi, insan kaynaklari yonetimini en dnemli departmanlardan biri haline
getirmistir  (Kozak, 2009:25). Beseri sermayenin etkin kullanimi sanayinin
gelismesiyle beraber her gecen giin daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir. Bu
donemde insan kaynaginin verimliligi ve is gérme performansinin yiiksekligi her

isletme i¢in bir zorunluluk haline gelmeye baglamistir.

Kurumlar ile is gorenlerin belli bir sistem dahilinde degerlendirilmeye baslamasi

1900’li senelerin baglarinda ABD’deki kurulan kamu kurumlarina dayanmaktadir.



llerleyen siiregte F. Taylor is goren verimliliklerinin is olgiimii uygulamalar:
araciligiyla degerlendirilmesi neticesinde, performans degerlendirme sistemi
kurumlarda kullanilmaya baglamistir. Bu agidan biiyiilk kurumlar performans
Olctimlerinde performans yoOnetimine biiylikk 6nem vermeye baslamistir. Diinyada
performans degerlendirme sistemiyle alakali ilk ¢alisma Water Dill Scott tarafindan
adam adama karsilagtirma 6lgegi kullanilarak Amerikan deniz kuvvetleri iizerinde
yapilmistir. Bunun disinda 1920 ile 1930 yillarinda saat basi iicretlerin iyi tespit
edilebilmesi agisindan performans degerlendirme sistemlerinin kurulabilmesiyle

alakali ¢aligmalar 6n plana ¢ikmistir (Ataay, 2008: 324).

Performansin sistematik olarak 6l¢lilmeye baslamasi ve ardindan Taylor’un is 6l¢tiimi
uygulamalarin kullanilmaya baglamasiyla birlikte kamu kurumlari disinda 6zel
kurumlarda da performans degerlendirme kullanilmaya baslamistir. Ozellikle
performans degerlendirme sistemleri orduda riitbe ve terfiler konusuyla kullanilmasi
s0z konusu olmustur (Uyargil, 2008: 67). Performans degerlendirme sistemi dncelikli
olarak insan giiciiniin 6nemli oldugu sektorlerde uygulanmaya baslamis ve sonrasinda
kapsami her isletmeye kadar genislemistir. Hem 6zel hem de kamu isetmeleri
performans degerlendirme sistemini etkin bir sekilde kullanmayr amag

edinmektedirler.

Performans degerlendirmenin gelisimi 1950°li yillarin son ddnemlerinde hiz
kazanmaya baslamistir. Insan iliskileriyle iktisadi giivenlik konular1 6n planda
tutulmustur. Ozellikle 1960 ile 1970°1i yillarda is kanunlari, katilima dayali ynetim
teknikleri lizerinde durulmaya baslamis ve bu alanlarla alakali kurallar konulmaya
baglamistir (Yilmazer ve Eroglu, 2008: 27). Kurumlardaki yonetim kadrolarinin

iistiinde bu yontemlerin oldukga etkili oldugu goriilmiistiir.

1980°1i yillardan sonra isletme politikalarinin saptanmasinda ve uygulanmaya
koyulmasinda 6rgiit hedef ve amaglar1 kapsaminda, is géren yonetiminin kisiye ¢esitli
sorumluluklar yiiklemekte olan islevlerinden siyrilarak yeni islevler yiiklemeye
baslamistir (Unsalan ve Simseker, 2013, 40). Insan kaynaklar1 yonetimi sadece birey
odakli degil, birey, takim ve tiim 6rgiit odakl1 yeni stratejiler belirlemeye baglamistir.
Bu durum isletmelerin etkinliklerinin arttirilmasinda onemli faktor olarak

gorilmektedir.1980’1i yillarin ardindan yeni ekonomik sartlar kapsaminda isten



ayrilma egilimleri artis gostermistir. Bunun {izerinde 1990°l1 yillarda isten ayrilma

egitimleri verilmeye baslamistir
2.2.3. Performans Degerlendirmenin Onemi

Giliniimiiz kosullarinda rekabet her gecen giin daha da kizgin hale gelmektedir. Bu
durum rekabet avantaj1 elde etmek isteyen kurumlarin insan kaynaklarina yonelmesine
sebep olmaktadir. Kuruma ek katkilar saglayan insan faktoriine sahip firmalar, bu
faktoriiniin yeteneklerini, motivasyonunu ve egitimini artirma isteginde olmaktadir.

Boylece etkin insan kaynagini kullanan firmalar rekabet avantaji saglayabilecektir.

Kurumlarin devamliliklarin1 saglayabilmesi ve rekabet avantaji saglayabilmesi
acisindan insan kaynagmin Oneminin anlasilmasiyla birlikte firmalar insan
kaynaklarina daha fazla odaklanmaya baslamislardir. Firma etkinliginin artirilmasinda
calisan etkinliginin oneminin anlasilmasi sonucunda is gorenlerin motivasyonunu
artiracak etmenler arastirilmaya baslanmustir. Isgdrenlerin motivasyonlariyla iicretleri
arasinda bir iligskinin goriilmesi sebebiyle licret sistemleri kullanilmaya baglamstir.
Firmalarin performansa dayali iicret politikalarin1 uygularken, bu yapilart kurum
vizyonuna, misyonuna ve yapisina uygun olacak bigcimde diizenlemeyi tercih

etmislerdir.
2.2.4. Performans Degerlendirmede Amaclar

Kurumlar performans degerlendirmesi yaparak is gorenlerinin performanslariyla
alakali birtakim bilgiler edinmektedirler. Ozellikle kurum y6netimlerinin birtakim
kararlar almasi gerektiginde s6z konusu bilgiler yonetimlerin oldukg¢a isine
yaramaktadir. Egitim, terfi, ikramiye, iicret artist gibi kararlarin alinmasinda
performans degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bilgiler kullanilmaktadir.
Calisanlarin is analizlerinde belirlenen is tanimlamalar ile standartlara ne kadar
yaklastiklariin tespiti ve bu sonuglara gore calisanlara geri besleme yapilmasi
performans degerlendirmesi kapsaminda yapilmaktadir. Calisanlara yapilan geri
beslemeyle beraber onlara iyi egitim imkanlari sunulursa is gorenler daha etkili
performans sergileyebilecektir (Findike¢1, 2012: 297-298). Calisanlarin etkinliginin
arttirllmasinda onun cesitli egitimlerle bilgi ve becerilerinin gii¢lendirilmesi ve
beraberinde ise karsi olan tutumunun olumlu yonde degistirilmesinde performans
degerlendirme sisteminin Onemi biiyliktiir. Bununla beraber ¢alisanlarin

verimliliklerinin arttirllmasinda performans degerlendirme sisteminin etkin sekilde



kullanilmas: énemlidir. Isletmelerde performans degerlendirme sisteminin belli bir
diizene koyulmasi1 ve en iyi sekilde ¢aligmasinin saglanmasi, isletme basarisi igin bir

On kosuldur.

Performans degerlendirmenin hedeflerine erisebilmesi i¢in bu sistemin belli diizene
oturtulmasi lazimdir. S6z konusu bu sistem igbirligi icerisinde siirdiiriiliirse oldukga
iyi isleyebilecektir. Bu agidan bu sistemle birlikte kurumda performansla ilgili fikirler,
yoneticilerin ve is gorenlerin digerlerinde istedikleri ve beklentileri rahatca ortaya
konulabilecektir. Performans degerlendirmenin hedefi kurumun zayif ile giicli
yanlarini gergege uygun bigimde ortaya koyabilmektir. Performans degerlendirmede
yiriitiilen tim faaliyetler kurum verimliligi artirmak icindir. Ancak elde edilen
sonuclar is goren performanslariyla alakali bilgiler icermektedir. Bu agidan ilerleyen
donem igerisinde kurum kademelerinde hangi is gorenlerin olabilecegi hakkinda bilgi
edinilmektedir (Demirtag, 2007: 27). Kurumun basarisint arttirmak adina yapilan
performans degerlendirme sisteminde kurumda g¢alisanlarin zayif ve giiclii yonleri
belirlenmekte ve bu dogrultuda her calisanin isletme i¢in en iyi katkiy1r hangi gérevde
saglayabilecegi saptanmaktadir. Bununla beraber performans degerlendirme sistemi
yalnizca isletme verimliligini ele almamakta ayni zamanda g¢aliganlarin kariyerle ile

ilgili de etkinlik saglamaktadir.

Degerlendirme yapmanin diger bir hedefi ise, kurum adina ig goren segme, egitim,
tcret ve diger Ogelerle alakali olarak 13 goren ayrimi yapilmaksizin bilgi
saglayabilmektedir. Boylece kurum planlamasini1 daha kolay yapabilecektir (Uyargil,
2008: 71). Planlamanin iyi bir sekilde yapilarak yiiriitiilen performans degerlendirme

sistemi hem kurumlara hem de isletmelere 6nemli katkilar saglamaktadir.

Performans degerlendirme sisteminin hem is gorenler hem de kurumlar agisindan bazi

hedefleri bulunmaktadir. Erding bu hedefleri su sekilde agiklamaktadir (2006: 169):

e Ucret, ceza ve 6diil konularinin tespit edilmesi,

e (Calisanlarin  verimliliklerinin  artirllmasiyla  birlikte is  gorenlerin
motivasyonunun yiikseltilmesi,

e (alisanlarin  diisiik performansli olmasi halinde bu diisiik performansin
sebeplerinin tespit edilmesi ve bu sebeplerin ortadan kaldirilmasi,

e Calisanlarin egitim ihtiyaglariin tespit edilmesi ve bu egitim maliyetlerinin

nasil giderileceginin incelenmesi,



e (Calisanlar arasindaki etkilesimin tespit edilmesi ve kurum igerisinde takim
ruhunun oturtulmasi,

e (Calisanlar ile yoneticiler arasindaki iletisimin artiritlmast,

e Calisanlarin isten ¢ikarilmasi, terfi ettirilmesi gibi is géren durumuyla alakali
olgularin tekrar incelenmesi benzeri konularda goriis birliginin saglanmasi,

e Elde edilen sonug¢ ve bulgulardan insan kaynaklar1 planlamalarinda

yararlanilmasi.

Calisanlar basarili olmalar1 halinde bunun bir sekilde karsiligimi goérmek isterler.
Basaril1 ¢alisan isini 6nemsemeyen ve i$ yapmayan baska c¢alisana kendinden daha
fazla deger verildigini gordiigiinde ise kars1 isteksizlik duymaya baslayacaktir. Ancak
performans degerlendirmeyle yapilan ¢alismalar kapsaminda buna benzer sorunlar
tespit edilebilecek ve bu sorunlar ortadan kaldirilabilecektir. Bu bakimdan ¢alisanlarin
degerlendirmeye tabi tutulmasi ¢alisanlarin ise yonlendirilmesi ve ¢alisanlarin basariy1
yakalayabilmesi agisindan Onemlidir. Bunun disinda is gorenleri objektif olarak
degerlendiren sistemlerin varligi is gorenlerin motivasyonunu yiikselterek, is
gorenlerin isletmeye olan bagliliklariin artmasini saglayacaktir (Uyargil, 2008: 11).
Calisanlarin performanslarinin saptanmasi ve onlarin basarilarinin desteklenmesi
isletme verimliligi agisindan 6nemlidir. Bununla beraber diisiik is basarisina sahip olan
calisanlarin da basarilarin1 nasil yiikseltebileceklerine yonelik olarak ¢esitli

stratejilerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Erding’e gore performans degerlendirmenin sagladig1 faydalar su kategoriler altinda

ele alinmaktadir (2006:170):

e Calisanlarin kuruma yaptig1 kisisel katkilar tespit eder,

e Calisanlanin performansina denk gelen bir 6diil ile licret almasinin saglanmasi,

e Yiiksek sorumluluk gerektiren isler i¢in gereken ig goreni tespit etmek ile s6z
konusu is gérenin mevcut ise hazirlanmasinin saglanmasi miimkiin olur,

e (Calisanin performansina yonelik is gorenin kurumdan beklentisinin ne
oldugunu tespit eder,

e Var olan insan kaynaklar1 degerlendirildigi i¢in, bulunan sonuglara gore is
goren giicli planlanmasi yapilabilir,

e (Calisanlar ve yoneticiler arasindaki etkilesim artirilir, kisisel hedeflerin ilgililer

tarafindan bilinmesi saglanir.



Performans degerlendirme sistemleri galisanlarin, kurumlarin ve yoneticilerin daha
etkili olmalarmi saglamakla beraber, bunlarin basarili olmalarin1 saglamaktadir.
Degerlendirme c¢alisanlarin islere daha fazla dahil olmalarin1 saglayarak, islerin daha
iyl bir sekilde yiiriitiilmesine olanak tanimaktadir. Performans degerlendirmeyle
calisanlarin mesleki tatmin diizeyleri artirllmaktadir. Bunun disinda degerleme
sonucunda yapilan geri bildirim ile ¢alisanlarin performanslarinin dénemlik olarak
giincel tutulabilmesi miimkiin olmaktadir. Performans degerlendirme sisteminin iyi
isleyebilmesi i¢in bu sistemin adil olmas1 6nem arz etmektedir (Demirtag, 2007: 87).
Performans degerlendirme sisteminin her ¢alisan i¢in adil bir sekilde uygulanmasi,
calisanlarin is basarisini olumlu yonde etkileyecek ve bu durum isletme karliligini
arttiracaktir. Performans degerlendirme sisteminde adil olmay1 saglayacak kisiler ise
yoneticilerdir. Bu nedenle yoneticilerin performans degerlendirme sistemi kapsaminda
bilgi ve becerilerinin tam olmasi ayrica st bir organ tarafindan denetlenmesi,

performans degerlendirme sisteminin basarisini arttiracaktir.
2.2.5. Performans Degerlendirmede Kullanim Alanlari

Performans degerlendirme sistemleri kurumun mevcut durumu belirlemek disinda
kurumun gelecekteki gelisim gosterebilme kabiliyetinin tespit edilebilmesi i¢in de
onem arz etmektedir. Degerlendirme neticesinde is gorenlerle alakali birtakim
degisikliklerin yapilabilmesi miimkiin olmaktadir. Bu degerlendirme sistemlerinin
hedeflerinden bir digeri olan ddiillendirme sistemlerinin gelistirilebilmesidir. Ayrica
performans degerlendirme sistemleri kurum icerisinde iyi bir dayanigsma ve iletisim
ortaminin kurulmasinmi saglamaktadir. Calisanlar ve yoneticiler arasinda iletisim bagi

giiclenmektedir (Barutgugil, 2004: 334).

Kurumlar performans degerlendirme sistemleri kurarlarken bu sistemin yararlarini,
hedeflerini is gorenlere agiklamalidirlar. Isgdren performanslarinin &lgiilmesi ve
bunlarin degerlendirilmesi olduk¢a mesakkatli bir istir. Bu acidan bu 6gelerin yarar

saglayabilmesi i¢in elde edilen verilerin etkin bir sekilde kullanilmasi lazimdir.

Findik¢r’ya gore performans degerlendirme sonucunda elde edilen sonuglar ¢cogunluk

su bicimler degerlendirilmektedir (2012:333-340):

e Isgorenlerin kariyer yonetimleri,
e Isgorenler igin iicret yonetimi,

e Isgorenleri sosyal ve finansal agidan dzendirecek dgelerin tespiti,



e Isten uzaklastirma, terfi, is genisletme, rotasyon ile is zenginlestirme,

o Isgorenlerin egitim gereksinimlerinin tespit edilmesidir.

Performans degerlendirme sisteminde caligsanlarin kariyer ve iicret yOnetiminin
beraberinde onlara verilecek olan ¢esitli sosyal ve finansal 6geler, basarilarinin
artmasinda Onemli olacaktir. Burada performans degerlendirme sisteminin
sonuglarmin dogrulugu 6nem arz etmektedir. Dogru sonuglarin elde edilmesi dogru
kararlarin verilmesinde bir 6n kosuldur. Bu dogrultuda performans degerlendirme

stirecinde ger¢ceklesen agamalar 6nemli olmaktadir.
2.2.6. Performans Degerlendirme Siireci

Performans degerlendirme siirecinin basarisinda performans degerlendirme
sonucunda elde edilen bulgularin dogrulugu 6nemlidir. Degerlendirme kapsaminda
elde edilen sonuglarin giivenirliligi ise degerlendirme siirecinin dogru sekilde
yiirlitiilmesine baglidir. Performans degerlendirme siirecinde ¢esitli asamalar
bulunmaktadir. Bu asamalar asagida basliklar halinde incelenmis olup su sekildedir:
degerlendiricilerin se¢imi, degerlendirme kriterlerinin se¢imi, zamaninin belirlenmesi,

yonteminin se¢imi, ¢alisana geri bildirimi.
2.2.6.1. Performans Degerlendirmede Degerlendiricilerin Se¢cimi

Kurumlar etkili performans degerlendirmesi yapabilmek i¢in degerlendirme siirecinde
kimlerin gorev yapacagimi en iyi sekilde belirlemek zorundadirlar. Genel olarak
degerlendirme  planim1  yapan  bireyler degerlendiricileri  belirlemektedir.
Degerlendirme siiresince iizerinde durulmasi gereken unsur degerlendiricilerin
degerlendirdikleri is gérenin ise vakif olabilmesidir. Ayrica degerlendiricinin kurumu
tanimas1 1yl degerlendirme agisindan 6nemlidir. Degerlendiricinin objektif olarak
degerlendirme yapabilmesi degerlendirme etkinligi agisindan biiyilk Onem arz

etmektedir (Bing6l, 2014: 383).

Performans degerlendirme sistemlerinde degerlendiricilerin se¢imi, insan kaynaklar
politikalarina, yonetime ve kurumun organizasyonuna gore yapilmaktadir. Performans
degerlendirmelerinde kimler goérevli olursa olsun, dikkat edilmesi gereken unsur,
degerlendiricilerin degerlendirmesi yapacagi is gorenle alakali yeterli bilgiye sahip

olasi ve degerlendirmeyi tarafsiz ve Onyargisiz bigimde yapabilmesidir. Mutlu



degerlendirmelerin kimlerce yapilabilecegiyle alakali olarak su secenekleri ortaya

koymaktadir (2012: 11):

e Isgorenin ilk amirince degerlendirmenin yapilmast,

e Isgdrenin 6z degerlendirme yapmast,

e Isgdrenin ¢alisma arkadaslarinca degerlendirme yapilmast,

e Isgorenin astlar tarafindan degerlendirme yapilmast,

e Uzmanlar ile danigmalarca degerlendirme yapilmasi,

e Kurum miisterileri tarafindan degerlendirme yapilmasi,

e Bu seceneklerin hepsini ya da bir kismini1 kapsayan karma bir degerlendirme

yapilmasidir.

Performans degerlendirmelerinde degerlendirici secimi en 6nem arz eden siireglerden
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Isgdrenler, performans planlamas: siireclerinde
istlerinden kendilerinden ne beklediklerini ve ne gibi kistaslara gore kendilerinin
degerlendirileceklerini degerlendirme yapilmadan once 6grenebilmektedir. Planlama
stireclerinde kurumun tamami igin tespit edilen stratejiler is gorenlere gore
uyarlanmaktadir (Uyargil, 2008: 177). Kurumun ve is gorenlerin belirlenen politikalar

cercevesinde ortak sekilde hareket etmeleri, kurum basarisi i¢in 6nemli olmaktadir.

Performans planlamalarinda kurumdaki performans sistemleri ile denetim
sistemlerinin birbirleriyle uyumlu bir bi¢gimde ¢alisabilmesi i¢in kurum ¢alisanlarinin
ana amaglar ve hedefler altinda toplanmas1 &nem arz etmektedir. Ozellikle ana amaglar
ve hedefler performans degerlendirme sistemlerinde yararl dlgiitler olarak karsimiza
¢ikmaktadirlar. Bunun disinda performans hedefleri giivenirlik ile zaman konular1 goz
oniinde  bulundurularak belirlenmektedir. Performans hedeflerinin  maliyet

degerlendirilmesi de ayr1 bir 6neme sahip bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2.2.6.2. Performans Degerlendirmede Degerlendirme Kriterlerinin Se¢cimi

Performans degerlendirmede yararlanilacak kriterlerin tespiti etkin degerleme
yapilabilmesi agisindan olduk¢a Onem arz etmektedir. Performans degerlendirme
sistemlerinde ilk olarak is analizlerinin yapilip yapilmadigmin kontrol edilmesi
gerekmektedir. Is analizleri tamimlanmadan degerlendirme yapilabilmesi miimkiin
degildir. Bunun ardindan ise is gorenleri degerlendirecek kriterlerin tanimlanmasinin

yapilmas1 gerekmektedir. Performans Olglimlerinde en 1iyi sistem var olan



performansin kullanilmak istenen performanstan ayrilmasinin saglanmasidir (Cohen,

1983: 108).

Is analizi kavram1 firmalarda yiiriitiilmekte olan faaliyetlerle alakali gerekli bilgilerin
bir araya getirilmesi ile degerlendirilmesini ifade etmektedir. S6z konusu
degerlendirme islemine gegilmeden evvel gorevler ile islerin tanimlanmis olmasi, is
gorenlerin degerlendirme kapsamlarinin tanimlanabilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Performans kriterleri bigiminde dort grup altinda ele alinabilmektedir. Sabuncuoglu

bu gruplari su sekilde ifade etmektedir (2000: 162-163):

e Isgorenlerin yetenegini,
e Isgorenlerin niteliklerini ile niceliklerini,
e Isgorenlerin kisisel 6zellikleri,

e Isgorenin davranislar ile iliskileri
2.2.6.3. Degerlendirme Zamaninin Belirlenmesi

Degerlendirme faaliyetlerinin tekrarlanma aralig1 orgiitten Orgiite ve amagtan amaca
farklik gosterse de yoneticiler acisindan ve is gorenlerin performanslariyla alakali
yonetici algilarinda olusabilen farkliliklar sebebiyle standart olarak alt1 ayda veya li¢
ayda bir yapilabilmektedir (Ozmutaf, 2007: 43). Yapilan bu degerlendirmelerin
disinda is gorenler ile yoneticiler arasindaki etkilesimin iyi olmasi halinde sekilsel
olmayan ancak siirekli bir degerlendirmenin varligindan s6z etmek miimkiindiir.
Performans degerlendirmesi firmalar agisindan belirli donemlerde yapilmasi gereken
bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle terfi ile {icret artis donemleri,
nakil kararlarinin alinmasindan Once, is gorenin gorev kapsami ile igeriginin
degistirilecegi siiregler gibi durumlarin varliginda performans degerlendirmesinin
yapilmas1 6nemlidir. Firmada proje uygulamalari s6z konusu oldugunda projenin
bitmesiyle birlikte performans degerlendirmesi yapilabilecektir (Budak, 2008: 417).
Performans degerlendirme zamanmin 1iyi sekilde saptanmast ve sonuglar
dogrultusunda kararlar verilmesi, isletme basaris1 i¢in dnemlidir. Ozellikle iicret artis
ve terfi zamanlarinda yapilacak olan degerlendirme sistemleri ¢alisanlarin ise karsi

olan motivasyonlarini olumlu yonde etkileyebilir.



2.2.6.4. Degerlendirme Yonteminin Se¢imi

Birden fazla secenekli geri bildirim sistemlerinde farkli kaynaklardan saglanan
bilgilerin degerlendirmesiyle uygun soru bi¢imleri ile degerleme O&lgeklerinin
olusturulmasi olduk¢a miithimdir. Degerlendirmenin daha giivenilir olmasini saglamak
i¢in niceliksel verilerin bulunmasi 6nemlidir. Bu siiregte 6nemli olan olgu is gorenlerle
alakali toplanacak verilerin ne tipte veriler olacaklar1 ve bu verilerin is gorenlerden

nasil toplanacagidir.

Performans degerlendirmesinde degerleme yapilan birim sartlarina uyum saglayacak
en iyl yontemin tespit edilmesinin diginda, s6z konusu yontemle alakali kurallarin
konulmasi ve bu kurallara baglh kalindiginin denetlenmesi olduk¢a Onem arz
etmektedir. Sabuncuoglu bu kurallara asagidaki 6geleri ilave ederek genisletmektedir
(2000: 164):

e Gerekli olan siire,
e Yapilmis olan hata sayisi,
o IsKkalitesi,

e Verileri degerlendirme kabiliyeti.

Degerlendirme kriterinin tespit edilmesinin ardindan yapilmasi gereken diger asama
kullanilmast gereken performans degerlendirme yoOnetiminin tespit edilmesidir.
Kurumlarin yararlanacaklar1 yontemin basarili olup olmama ihtimaline gore yontem
secimi fark etmektedir. Firmanin yapisi, degerlendirmenin hedefi, maliyetler,
yararlanilacak yoOntemler benzeri pek c¢ok faktér goz oOnilinde bulundurularak

degerlendirme yontemi belirlenmektedir (Mutlu, 2012: 12).

Performans degerlendirmenin her firma tarafindan degisik hedefler kapsaminda
kullanilmasiin diginda, bu uygulamanin is gorenlerin etkinliklerinin aritilmasini
saglayarak kurumsal verimliligin artirmak gibi bir hedefi de bulunmaktadir.
Kurumlarin hedeflerini gergeklestirebilmesi i¢in verimli performans degerlendirme
yontemini se¢gmeleri gerekmektedir. Ayrica tercih edilen performans degerlendirme
yontemi degerleme kapsaminda erisilmek istenen hedefin bir degiskeni olmasina
karsin uygulamada degerlendirmeyle alakal1 olarak yalnizca bir hedef olmadigini goz
oniinde bulundurmak gerekmektedir (Demirtas, 2007: 89). Degerleme yOnteminin
kuruma hatta calisana gore belirlenmesi, degerlendirme sisteminin basarili sonuglar

vermesi adina 6nemlidir.



Degerlendirme yonetimin basarisinda isletmenin i¢cinde bulundugu sektor, iiretmis
oldugu hizmet veya iiriinler, pazarlama teknikleri, satis kanallari, dagitim tercihleri
gibi bir¢cok faktor 6nemli olabilmektedir. Degerlendirmeyi yapacak olan yoneticilerin
tiim bu faktorleri gz Oniinde bulundurarak degerlendirme asamalarini ge¢meleri,
siirecin ve sonuglarin dogrulugu agisindan 6nemlidir. Performans degerlendirme
sistemi kapsaminda dogru sonuglarin elde edilmesi, yoneticiler tarafindan dogru
kararlarin verilmesini saglayacak ve bu durum ¢alisanlarin isletmeye ve yoneticilerine
karst olan giivenlerini arttiracaktir. Bu durum calisanlarin isletmeye karsi olan
bagliliklarin1 ve motivasyonlarint olumlu ydnde etkileyerek isletme basarisini

yiikseltecektir.
2.2.6.5. Degerlendirmenin Calisana Geri Bildirimi

Performans degerlendirmenin bir diger hedefi de c¢alisanlarin kurumdaki
performanslarina uygun sorumluluklarin baginda bulunmalarinin saglanmasidir.
Burada ¢aligsanlarin performanslarinin degerlendirilerek calisanlardan en verimli
sekilde yararlanabilmesi hedeflenmektedir. Degerlendirme siirecinde, ydnetim
katindan kurum tarafindan tespit edilen amaclara ne kadar erisilebildigi incelenirken,

bir bagka agidan da ¢alisanlar degerlendirilmektedir.

Performans degerlendirme c¢alisanlarin terfi ettirilmesi veya isten atilmasi gibi
durumlarla alakali kararlarda yOnetime yardimci olmaktadir. Performans
degerlendirme sistemiyle birlikte firmanin ihtiyaglart karsilanmis olmaktadir.
Performans degerlendirmeyle birlikte iki etmen iizerinde durulmaktadir. Ik etmen
calisan istek ve gereksinimleri iken, ikinci etmense firma kosullari olmaktadir. Bu

durum geri besleme faktoriiniin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Geri besleme, performans degerlendirme siireci igerisinde isleyen bir uygulama olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica bu kavram performansi yiikseltecek olanaklar
saglamakla beraber calisanlara etkilesim ortami hazirlayarak performansin daha da
artmasina yardimci olmaktadir. Geri besleme c¢alisanlarin gelistirilmesinde, egitim
gereksiniminin belirlenmesinde ve ¢alisanlarin ihtiyaglarinin giderilmesinde oldukga
yarar saglayan bir uygulama olarak degerlendirilmektedir. Bunun disinda geri
beslemeden alinan neticeler dogrultusunda calisanlarin 6diil almasi s6z konusu

olmaktadir (Demirtas, 2007: 89).



Performans degerlendirme neticesinde edinilen verilerden yararlanilarak yapilan
geribildirimlerde amag, degerlendirilmesi yapilan ¢alisanin eksik oldugu yonlerin
belirlenmesi ve bu eksik yonlerin kapatilmasinin saglanmasidir. Mutlu’ya gore

geribildirimin amaglar1 su sekilde ifade edilmektedir (2012: 14):

e Firmanin tespit ettigi amaclar, sorumluluklar ve performans beklentilerine
bagl kalinarak is gérenlerin performanslarinin degerlendirilmesi,

e Degerlendirme uygulamasi sirasindan tespit edilen giiclii ve zayif yonlerin
tartisilmasinin saglanmasi,

e Olagan giinliik is problemleriyle alakali is gérenlere destek saglamak,

e (Calisanlarin karsilastiklar1 veya karsilasabilecekleri problemler ile ilgili onlara
On bilgi sunabilmek

e (Calisanlarin kariyerlerine ve performanslarina etki eden faktorlerle alakali
olarak ¢alisanlarin kendilerini agiklayabilmelerini saglamak,

e Calisanlarin terfi ile transfer agisindan durumunu degistirecek egitim
programlarini saglamak,

e (Calisanin iicret artisiyla ya da terfisi ile ilgili kararlar alabilmek adina altyap1

olusturmaktir.

Degerlendirmelerin calisana geri bildirimi, performans ydnetim sisteminin bel
kemigini olusturmaktadir. Geri bildirim insan kaynaklar1 yonetiminin bir motivasyon
aract olarak kullanilmaktadir. Performans yonetimi kapsaminda geri bildirimlerin
uygulanmasi etkin ve dogru sekilde yapilmalidir. Geri bildirim ile ¢alisanlarin olumlu
performanslar1 beslenmelidir. Geri bildirimlerin saglikli sekilde yapilmasi, ¢calisanlarin

performans algilarini da yiikseltecektir.

Geri bildirimler c¢alisanlarin performanslari hakkinda detayli ve kapsayici bilgiler
saglarken bu durum ayn1 zamanda yoOneticilerin 6znel yaklagimlarinin Oniine
gecmektedir. Bu durum is ortaminda kayirmaciligin da Oniine gecilmesine neden
olmaktadir. Kayirmaciligin oniine gegilmesi ile g¢alisanlarin isletmeye karsi olan

giivenleri artacaktir.

Geri bildirimlerin dogru sekilde yapilamasi performans degerlendirme sisteminde
gelen dogru sonuglara baglidir. Hatali olarak yapilan degerlendirme sisteminin

sonucunda yapilacak olan geri bildirimler de hatal1 olacaktir. Bu durumda performans



degerlendirme sistemi isletmeye yarar yerine zarar verecektir. Geri bildirimlerin dogru

sekilde yapilmasi ancak dogru performans degerlendirme sistemi ile miimkiindiir.
2.2.7. Performans Degerlendirme Yontemleri

Performans degerlendirme yontemleri, isletmelerin Orgiit yapisi, bulundugu piyasa
sartlari, rekabet ortami gibi faktdrlerden etkilenebilmektedir. Her isletme kendi sartlart
dogrultusunda  performans degerlendirme sistemini  benimseyebilmektedir.
Performans degerlendirme yonteminin dogru se¢imi, isletme basarisi i¢in dnemlidir.
Her isletme kendine uygun performans degerlendirme sistemini saptamali ve kosullar
dogrultusunda uygulamaya koymalidir. Ancak bu sekilde performans degerlendirme
sistemi etkin bir sekilde kullanilabilir ve calisanlarin etkinligi arttirilarak isletme

karlilig: yiikseltilebilir.

Performans degerlendirme yontemleri Sekil 4’de verilmistir.
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Sekil 4’de performans degerlendirme yontemleri verilmistir. Her ana yontemin alt

yontemlerle birlikte detaylar1 asagida incelenmistir.
2.2.7.1. Ortak Performans Standartlarina Dayah Yontemler

Calisanlarin performanslarina yonelik olarak yapilan degerlendirmeler, ¢alisanlarin is
arkadaslari ile karsilastirilmalarindan ziyade, isin gereklilikleri dogrultusunda yapilan
degerlendirmeler seklindedir. Ortak performans standartlarina dayali yontemlerin alt

basliklar1 agagida verilmistir.



2.2.7.1.1. Direkt indeks Yontemi

Direkt indeks yoOnteminde yonetici sadece kendisi veya astiyla beraber
degerlendirmede bulunabilir. Bu yontemde ¢alisanin is gerekliliklerini ne dl¢iide yerin
getirdigi incelenir ve objektif bir degerlendirme yapilir. Onceden saptanmis olan
hedeflere varmada performans degerlemede sistemi kapsaminda elde edilen sayilar,

genel performans degerlendirmesinin sayisal indeksini olusturmaktadir (ipek, 2010,

51).
2.2.7.1.2. Grafik Degerleme Yontemi

Isletmelerde siklikla kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir. Grafik degerleme
yontemi kapsaminda, bir birimdeki ya da kiigiik dl¢ekli isletmelerde c¢alisanlarin belli
konulardaki is performanslari, yeterli, biraz yeterli, yetersiz, ¢ok yetersiz seklinde
kategorilere ayrilarak grafik haline doniistiiriilmektedir. Bu sayede toplu bir sekilde
degerlendirmeye alinan bir tabloda tiim calisanlarin olumlu ve olumsuz ydnleri
belirlenerek c¢alisanlar arasinda rahatlikla kiyaslamalar yapilabilir (Sabuncuoglu,
2000, 173). Bununla beraber bu yontemin siklikla kullanilmasina karsin diger
degerleme yontemlerine kiyasla detayli bilgi sunmamakta yalnizca genel

degerlendirme yapmaktadir.
2.2.7.1.3. Kritik Olay Yontemi

Kritik Olay Y6ntemi 2. Diinya Savasi esnasinda ilk kez ABD hava kuvvetlerinde gorev
yapan pilotlarin basarisiz ve basarili olma performanslarina iliskin degerleme i¢in
kullanilmistir. Pilotlar gérevlerinin basindayken, onlarin iyi ve kotii olduklar: alanlar
tespit edilmeye calisilmistir. Bu yontem zaman iginde sanayi alaninda da tercih

edilmeye baslanmistir (Mutlu, 2012, 18).

Kritik olay yonteminin uygulama asamasinda c¢alisanlarin rutin isleri takip
edilememekte veya degerlendirilmemektedir. Bunun yerine ¢alisanlarin olaganiistii
olumlu veya olumsuz davraniglart degerlendirme kapsaminda alinmaktadir. Kalite
denetimi, personel denetimi, orgiitlenme gibi faaliyetlere iliskin belirli kategoriler
saptanarak, yalnizca mevcut kritik olaylar kapsaminda cesitli degerlendirmeler

yapilmaktadir (Dogan, 2004, 26).



2.2.7.1.4. Geleneksel Degerlendirme Skalalari

Geleneksel degerlendirme yontemi isletmeler tarafindan siklikla tercih edilen ve kolay
uygulanabilen yoOntemler arasinda yer almaktadir. Calisanlarin fazla olmasi
durumunda bir degerlendirme formu araciligiyla toplu degerleme yapabilme imkant
sunmaktadir. Bu degerlendirme tarzinda c¢alisanlarin kisilik oOzellikleri ve is

performanslar1 degerlendirmeye alinarak “yeterli”, “miikemmel” ve “yetersiz” sekilde

derecelendirme yapilmaktadir (Papugcu, 2009, 68).

Isletmeler tarafindan yaygm bir sekilde kullanilmasina karsin giivenilirlik durumu
oldukca diigiiktiir. Bu degerleme yonteminde giivenilirligin arttirilmasi adina bazi
faktorler secilebilir ve bu faktorler baz alinarak degerlendirme gergeklestirilebilir

(Erding, 2006, 18).
2.2.7.2. Bireysel Performans Kriterlerine Dayal Yontemler

Bireysel performans kriterlerine dayali degerlendirmelerde ¢alisanlarin kisisel
performanslari  degerlendirme kapsamima alinmaktadir. Bireysel performans

kriterlerine dayali yontemler asagida alt basliklar halinde agiklanmaistir.
2.2.7.2.1. Hedeflerle Yonetim Yontemi

Personelin bireysel performans degerlemesi yapilirken siklikla bagvurulan
yontemlerden biri olmaktadir. Burada bahsedilen hedef, c¢alisanin is hedefleri,
isletmenin hedefleri, kalite, performans gibi hedefler olabilmektedir. Degerlendirme

calisanin belirlenmis olan hedefe ne derece ulasabildigi ile 6l¢iimlenmektedir (Kog,
2011, 39).

Calisanlarin hedeflerine ulasma durumlarinin incelendigi bu sistemde, ¢alisanlara
verilen hedeflere ne Olciide ulasildigi hesaplanarak basar1 ylizdeleri tespit edilemeye

calisilir. Bu yontem birgok isletme tarafindan siklikla tercih edilmektedir.
2.2.7.2.2. Metin Degerlemesi

Bu degerlendirmenin uygulamasindaki en basit taraf, degerleme yapan kisinin ¢alisan
ile ilgili giiglii ve zayif taraflari, gegmiste var olan performansi, mevcut potansiyeli ve
gelisim adina onerileri ifade edebilmek adina yazmis oldugu bir metne sahip olma
durumu seklindedir. Bu performans degerlendirmesinin giiglii tarafa basit ve kolay

uygulanabilir olmasidir. Ciinkii metin degerleme yonteminde kapsamli testler veya



formlar mevcut degildir. Metin degerleme yontemi personel tarafindan da rahat bir
sekilde anlagilan ve kolay bir sekilde geri bildirim saglayabilen bir yontem
niteligindedir. Bu sistemin negatif yonii ise degerlendirmeye alinan bir personelin
farkli agilardan degerlendirildiginde farkli sonuglarin ortaya ¢ikabilme ihtimalidir.
Bununla beraber degerlendirmede sabit bir kriter olmadigi i¢in farkli zamanda farkli
degerlendirme durumu gergeklesebilmektedir. Buda sistemin dezavantaji olmaktadir

(Mutlu, 2012, 20-21).

Metin degerlendirme sisteminin uygulama kolaylig1 ve calisanlart her yonde inceleme
firsat1 sunmasi, isletmeler tarafindan tercih edilen bir sistem olmasini saglamaktadir.
Degerleme kapsaminda ¢alisanlar farkli agilardan incelenmekte ve bu durum ¢alisanlar

hakkinda daha fazla bilgi edinilmesini saglamaktadir.
2.2.7.2.3. Psikolojik Degerlendirme

Biiyiik 6l¢ekli firmalar tarafindan tercih edilen bu yontem, firmada tam zamanli olarak
gorev yapmakta olan psikologlarin personelin performans diizeyini gelecek veriler
1s1g¢inda degerlendirmesidir. Firma biinyesinde goérevli olan psikologlar, personelle
yapilmakta olan goriigmeler, uygulanan ¢esitli psikolojik testler ve ilgili personelin ilk
kademesinde bulunan yoneticiyle yapilmakta olan ¢esitli goriismeler sonrasinda
hazirlanmis olan raporlar incelenerek c¢alisanlarin zihinsel, duygusal, motivasyonel ve
entelektiie]l degerlerine iliskin degerlendirmeler gerceklesir. Psikologlar tarafindan
yiiriitilmekte olan bu degerlendirme tarzinda, 6zellikli bir pozisyon i¢in diisliniilmekte
olan herhangi bir personel adina yontemi uygulayabilecegi gibi ¢alisanin igyerinde
gelecekteki durumunun da saptanmasi adina personelin tiim o6zelliklerini kapsayan
nitelikte de olabilmektedir. Bu degerlendirmeler neticesinde c¢alisanlarin kariyer
basamaklarin1 belirlemek adina calisanlara egitim Onerileri sunulabilir (Pabugcu,
2009, 38).

Bu degerlendirme sistemi psikologlari tarafindan gerceklestirildigi i¢in genelde biiyiik
Olcekli isletmelerde uygulanmaktadir. Kiiciik oOlgekli isletmelerde bu uygulama

cogunlukla yer bulamamaktadir.
2.2.7.3. Kisilerarasi Karsilastirma Yontemleri

Performans degerleme yontemleri karsilastirildiginda zayif ve gii¢lii yonlerin oldugu

goriilmektedir. Orgiitlerde etkin performans ydnteminin belirlenmesinde detayli



incelemelerin yapilmas: ve bu incelemeler sonucunda karar verilmesi Onemli
olmaktadir. Bununla beraber performans degerlendirme olgusunun isletme igin art1 ve
eksilerinin  belirlenmesi isletmenin etkin performans degerleme sistemini
saptamasinda 6nemlidir (Uyargil, 2008, 69). Karsilastirma yontemleri ile ilgili alt
basliklar agagida yer almaktadir.

2.2.7.3.1. Zorunlu Dagitim

Istatistikte mevcut olan normal dagilim egrisinin temel niteliklerinden faydalanmakta
olan bu sistem kapsaminda orgiitlerde personel gruplara ayrilmaktadir. Sisteme gore
kiigiik bir grup ¢ok basariliyken, kii¢lik bir grupta ¢ok basarisizdir. Arada kalan kisiler

ise ortalama basar1 durumuna sahip olan personeldir (Yildirim, 2008, 44).

Yontem bliylik Slgekli isletmelerde de kolay bir sekilde uygulanabildigi icin
avantajlidir. Bununla beraber yontemin gegerliligi ve giivenirliligi yiiksektir (Simsek,
2012, 18). Degerlendirme yonetiminin kolay uygulanabilir olmast hem bilyiik hem de

kiigiik 6lcekli isletmeler tarafindan siklikla tercih edilmesini saglamaktadir.
2.2.7.3.2. Ikili Karsilastirma

Ikili karsilastirma yontemi isletmeler adma giivenilir dl¢iileri yiiksek olan yontemler
arasinda yer almaktadir. Bununla beraber calisan sayisinin fazla olmasi durumlarinda
yontemin uygulamasi oldukga zor olabilmektedir. Bu yonteme iliskin olarak siklikla
elestiri yapilmaktadir. Degerleme sayisi n(n-1):2 formiiliiyle belirlenmekte ve
degerleme sayisi n=25 i¢in Ornek verilirse 25(25-1):2=300 sayis1 karsilastirma

yapilacak olan sayist vermektedir (Canman, 2000, 179).

Ikili karsilastirma yonteminde her personel baska bir personelle kiyaslanarak sirast
belirlenir. Oncelikle degerlendirmeye almacak olan galisanlarin isimleri ayri ayri
kartlara yazilir. Degerlemeyi yapacak olan kisi personellerin isimlerinin yazili oldugu
kartlar1 secerek sirasiyla degerli ve degersiz listesi olusturur. Degerli ve degersiz
personelin belirlenmesinde belli isaretler koyulur. Degerlendirmeyi yapan kisi
personelin aldig1 isaret sayisina gore siralama gerceklestirir. Burada en ¢ok isareti olan
personel performansi en yliksek personel olarak belirlenmektedir. Bu yontemde her
defasinda yalnizca iki kisi arasinda karsilagtirma yapilmasi, yontemin giivenirliligini

arttirmaktadir (Simsek, 2012, 17).



Her calisanin birbiriyle kiyaslandigi bu sistemde basar1 siralamasi kolaylikla
olusturulabilmektedir. Bu sistemin olumsuz tarafi ise biiyiik Ol¢ekli isletmelerde
zaman ve maliyet kaybinin biiylik olmasina neden olabilmektedir. Bununla beraber
degerlendirme yapanin kisisel hatalarinin olabilmesi, sistemin dezavantajlar1 arasinda

yer almaktadir (Kalenderoglu, 2007, 38-39).

Degerleme yonetiminde her calisanin diger tiim ¢alisanlarla tek tek karsilagtirilmasi
ozellikle bliylik o6lgekli isletmelerde uzun zaman alabilmektedir. Bu nedenle biiyiik

Olcekli isletmelerde cogunlukla tercih edilen bir degerleme yontemi olmamaktadir.
2.2.7.3.3. Siralama Yontemi

Siralama yontemi en eski ve siklikla kullanilan kolay yontemlerden biridir.
Personellerin bir is ile ilgili bilgi ve becerileri karsilastirilmakta ve performans
degerlendirmesi buna gore yapilmaktadir. Bu yontem gergevesinde ise uygun olan
personel iyiden kotiiye dogru siralanmakta ve karar asamasinda bu liste dikkate

alinmaktadir (Budak, 2008; 425).

Siralama yontemi g¢ercevesinde degerlemede bulunacak olan kisi oncelikli olarak
degerlendirme kapsaminda alacagi personelin tamaminin adin1 kagida yazmasi, daha
sonrasinda ise en degerli olan personelden en degersiz olan personele dogru bir
siralama yaparak bunu da kagida yazmasi beklenir. Degerli ve degersizler dncelikle
yazilir ve listenin ortasina dogru gelinir. Listenin ortasi en son olusturulmaktadir

(Canman, 2000, 178).

Siralama yontemi genelde kiiciik Olgekli isletmelerde uygulanabilmektedir. Tim
personelin rahatlikla siralandirilmasina izin veren kiiciik 6lgekli isletmelerde kolay bir
yontem olarak goriilebilir. Ancak biiyiik ©6lgekli isletmelerde bu yontemin

uygulanabilirligi mevcut degildir (Yiiksel, 2007, 216).
2.2.8. Performans Degerlendirmenin Basarisin1 Etkileyen Faktorler

Performans degerlendirme sisteminin basarisim1 bir¢cok faktor etkileyebilmektedir.
Isletmelerin bulundugu sektor, piyasa yapisi, rekabet durumu, teknoloji durumu,
entelektiie] sermayenin varligr gibi pek c¢ok degisken performans degerlendirme
basarisi lizerinde etkili olabilmektedir. Performans degerlendirme sisteminin basarili

olabilmesi adina isletmelerin tim bu durumlan dikkate almasi ve detayli sekilde



inceleyerek sistemi gelistirmeleri 6nemli olmaktadir. Isletmeler ancak bu sekilde

basaril1 bir performans degerlendirme sistemi yakalayabilirler.

Uyargil’e gore performans degerlendirme sisteminin basarisini etkileyen faktorlerden

en 6nemlileri agagida siralanmaktadir (2008:30-32):

e Atif Hatalan

e Belirli Derecelere Yonelme

e Gegmiste Yasanan Olaylardan Etkilenme
e Hale Etkisi

e Kontrast Hatalar1

e Ortalama Egilimi Hatas1

e Oznel On Yargilar

e Tolerans- Katilik

Isletmeler bu faktdrleri dikkate alarak olusturacaklari performans degerlendirme
sisteminde bagariy1 yakalayabileceklerdir. Faktorlere iliskin aciklamalar alt bagliklar

halinde verilmistir.
2.2.8.1. Atif Hatalan

Bireyler kendilerinin veya bagkalarinin cesitli davraniglarini agiklamak adina bazi
varsayimlar kullanabilirler. Performans degerlendirme alaninda 6zellikle atif hatalar
cesitli sorunlara neden olabilmektedir. Atif hatalarinin temelinde, ¢alisanlarin mevcut
performanslar1 degerlendirme siirecine alinirken, tutum ve davranig sebepleri, digsal
faktorleri géz oOniinde bulundurmadan, kisilik 6zelliklerine atif yapma seklinde
olmaktadir. Glintimiizde 6zellikle ¢evresel faktorlerin kisilerin davraniglari iizerinde
ne Olclide etki oldugu gbéz oniinde bulunduruldugunda, performans degerlendirme
sisteminde ¢evresel faktorlerin dikkate alinmasinin 6nemliligini ortaya ¢ikarmaktadir

(Uyargil, 2008: 81).
2.2.8.2. Belirli Derecelere Yonelme

Yoneticiler bazen calisanlarin motivasyonlarin1  arttirmak adina performans
degerlendirme puanlarini daha yiiksek verebilmektedirler. Bunu yapmalarinin nedeni

calisanlarin o puani yakalamak i¢in ¢aba gostermelerini saglamaktir. Bununla beraber



bu yontemin en 6nemli eksik yani1 ¢alisanin noksan taraflarinin belirtilmemesidir (Kog,

2011:23-24).

Yoneticiler yliksek not vermekle beraber diisiik notta verebilirler. Calisanlara verilen
diisiik notlar onlarin daha fazla ¢aligmalarini saglamak adina olabilmektedir. Bununla
beraber bu not verme sisteminde ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Erding’e gore

bu sorunlar su sekilde siralanmaktadir (2006: 29):

e Astlarla gatigma yasama durumu,

e Yiiksek puan verme sonucunda astlarin terfi, zam gibi isteklerinin olmasi
durumu,

e Yiiksek puan sonucunda ¢alisanin motive olmamast,

e Yoneticinin astlar1 tarafindan iyi bir yonetici olarak algilanmasi ve dikkate
alinmamasi,

e Verilen notlarin ¢ok diisiik veya ¢ok yiiksek olmast,

e Verilen puanlarin yliksek olmasi sonucunda astlarin {ist olma ihtimalinin
artmast,

e Verilen puanlarin diisiik olmasinda tstiin kendinin zor begenen biri olarak

tanitma c¢abasinin olmasi.

Y Oneticilerin belirli derecelere yonelme yonetimi se¢gmeleri performans degerlendirme
sisteminin bagarisint olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
degerlendirme sistemi kapsaminda yodneticinin bu yonteme isletme ve calisanlarinin

uygun olup olmadigini bilmesi ve denetlemesi gerekmektedir.
2.2.8.3. Gecmiste Yasanan Olaylardan Etkilenme

Yonetici, ¢alisanin performansini belirlerken yalnizca son doénemdeki performans
degerlerini dikkate almakta, ge¢mis donem performans degerlerini goz ardi
etmektedir. Performans degerlendirmesinde son bir hafta veya son bir aydaki ¢alisanin
performans degerleri dikkate alinmaktadir. Calisanin gegmis donem performans
degerlerinin dikkate alinmamasi, performans degerlendirme siirecindeki Onemli

hatalar arasinda yer almaktadir (Erding, 2006:33).

Degerlendirme genel olarak bir yillik olarak yapilirken yoneticiler yalnizca akillarinda

kalan yakin zamandaki olaylar1 dikkate alabilmektedirler. Bu durum calisanin



performans degerlendirmesinde hataya diisiilmesine neden olan faktorler arasinda yer

almaktadir (Yildirim, 2008:81).

Degerleme yapilirken gegmis donemin dikkate alinmasi ya da alinmamasinin ¢esitli
sonuclar1 olacaktir. Sadece yakin donemdeki performansi yiiksek olan kisinin gegmis
donemdeki kotli performansinin da dikkate alinmasi, calisanin motivasyonunu
diisiirebilir. Bununla beraber c¢alisan yakin zamanda kotii performans sergiliyor
olabilir ancak ge¢miste performansi yiiksek olabilir bu durumda da galisanin gegmis
donemdeki performansinin dikkate alinmamasi ciddi hatalara neden olabilir (Kog,

2011:24-25).

Bir¢ok yonetici degerlendirme yaparken ge¢miste yasanan durum ve olaylarin etkisi
altinda kalabilmektedir. Bu durum performans degerlendirme basarisini olumsuz
yonde etkileyen faktorler arasindadir. Performans degerlendirme sisteminin basarisi
icin yoOneticilerin gecmis donemde yasanan durum ve olaylar1 baz almalar1 ancak

direkt olarak etkilenmemeleri gerekmektedir.
2.2.8.4. Hale Etkisi

Degerlendirmeyi yapan kisinin sadece bir etkiyi goz dniinde bulundurmasi durumunda
diisiilecek hatadir. Ornegin yonetici yardimcist segiminde sadece iyi giyimin dikkate
alimmasi ve hizli yazim, steno bilme, iyi Tiirk¢e kullanma gibi 6zelliklerin dikkate
alinmamasi bu konudaki en 6nemli hatalar arasindadir (Budak, 2008:52). Y 6neticilerin
bir 6zelligin etkisi altinda kalarak yanlis kararlar vermeleri olasidir. Ydneticilerin
caligsanin bir 6zelliginden etkilenmemesi i¢in konuyla ilgili bilgi ve becerisinin tam

olmasi1 6nemli olabilmektedir.

Hale etkisinde yonetici, ¢alisganin yalnizca bir 6zelligi etkisi altinda kalmakta ve bu
0zelligi dogrultusunda puan vermektedir (Kog, 2011, 23). Ayrica yonetici sadece bir
olumsuz 6zellikten etkilenerek calisan icin diisiik puan verebilir. Calisanlarin belirgin
ozelliklerinden etkilenerek verilen puanlar, degerlendirme sisteminin giivenirliligini

diisiirecektir (Sabuncuoglu, 2000, 190).

Calisanin sadece bir isten basarili olmasi1 durumunda biitiin islerden de basarili olacagi
diisiincesi veya tam tersi olarak calisanin bir isten basarisiz olmasi durumunda tiim
islerde basarisiz olacagi diisiincesine "boynuz etkisi” denilmektedir. Bu durum

calisanin basarili veya basarisiz oldugu islerde oldugundan daha diisiik veya daha



yiikksek degerlendirilmesine neden olabilmektedir. Bu tiir ¢alismalar personelin

gelismesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Mutlu, 2012, 31).
2.2.8.5. Kontrast Hatalar

Kontrast hatasi, ¢alisanlarin performans durumlarina gore degerlendirmeden ziyade
baska calisanlarla kiyaslama yoluyla degerlendirme seklindedir. Grup iginde
degerlendirme sirastyla yapilmaktadir. Ornek vermek gerekirse grup icinde ¢alismakta
olan bir is goren bir isi ortalama zaman ve verimlilikte gergeklestiriyorsa, bu
calisandan ¢ok az daha iyi olan ¢alisan kontrast hatasi sebebiyle miikemmel
verimlilikte is yapiyor olarak goriilebilir. Ayn1 sekilde grup performansi ¢ok diisiikse,
ortalamada calisan bir bireyin kapasitesi yiiksek olarak goriilebilir. Bununla birlikte
grup performansinin ¢ok diisiik oldugu durumlarda ortalama diizeyde olan bir ¢alisan

zayif olarak nitelendirilebilir (Kog, 2011:25).

Grup degerlendirmelerinde kontrast hatalar1 siklikla olabilmektedir. Bu nedenle grup
performanslarinin degerlendirilmesi yapilirken ortalama almak yerine c¢alisanlar

arasinda siralama yapilarak kiyaslamalarin yapilmasi daha dogru olmaktadir.
2.2.8.6. Ortalama Egilimi Hatasi

Ortalama egilimi hatas1 performans degerlendirme en sik rastlanan hatalardan biri
olmaktadir. Degerlendirmeyi gerceklestiren yoneticiler, personelin degerlendirmesini
ortalama lizerinden veya ortalamaya yakin bir yerden degerlendirmeye alabilirler.
Yonetici  degerlendirme  kapsamina  aldigi  personeli  objektif  sekilde
degerlendirmemektedir. Devamli olarak ortalama bir deger yakalanmaya
calistlmaktadir. Bu durumda genelde yoneticilerin performans degerlendirme siirecine

hakim olmadiklar1 anlagilmaktadir (Aksit, 2008:47)

Performans degerlendirme sistemlerinin etkin sekilde islemesinde en 6nemli etken
degerlendirmenin tarafsiz ve profesyonel sekilde yapilmasidir. Bununla beraber bir¢cok
yonetici degerlendirme yaparken kisisel goriislerine gore puan verebilmektedir. Bu tiir
durumlar genelde degerlendirme yapan yoOneticinin deneyimsiz olmasindan

kaynaklanmaktadir (Uyargil, 2008:102).

Calisanlar onlara verilen her gorevi yerine getirmek durumundadirlar. Bununla

beraber yoneticiler bazen her gorevin yerine getirilme durumunu takip etmeden



yalnizca bir gorev iizerinden degerlendirme yapabilmektedirler. Bu durum ciddi

hatalara sebebiyet verebilmektedir (Mutlu, 2012:33).

Yoneticilerin performans degerlendirmesinde karsilastiklar1 hatalardan en sik
rastlananlar arasinda ortalama egilim hatasinin yer aldigini sdylemek miimkiindiir.
Yoneticiler verilen islerin ortalama diizeyde yapilmasini siklikla basar1 olarak
algilayabilmektedirler. Bu durum yoneticilerin performans degerlendirme sistemi ile

ilgili bilgi, beceri ve deneyimlerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.
2.2.8.7. Oznel On Yargilar

Performans degerlendirmenin en iyi sekilde yapilabilmesi i¢in objektif yaklagim 6nem
tagimaktadir. Ancak bazen yoneticiler degerlendirme yaparken kisisel tercihlerini 6n
planda  tutabilmektedirler. = Calisanlara  kars1  6n  yargilh  davramslar
sergileyebilmektedirler. Tiim bu durumlar performans degerlendirme sisteminde hata

olmasina neden olmaktadir (Kog, 2011:26)

Performans degerlendirmede O©nemli olan kistas is odakli olarak yapilan
degerlendirmelerdir. Ancak performans degerlendirme sisteminin basinda insan
olmasindan kaynakli olarak 6znel yaklasimlar siklikla olabilmektedir. Cinsiyet, yas,
dil, din, ik gibi unsurlarin performans degerlendirme sistemine dahil edilmesi,

degerlendirme sisteminde ciddi hatalarin olmasina neden olabilmektedir (Papugcu,

2009: 60).

Yoneticilerin sahip olduklari 6n yargilar, degerlendirme sonucunu olumsuz yonde
etkileyecektir. Bu nedenle yoneticilerin degerlendirme yaparken 6n yargilarindan
kurtulmalar1 ve degerlendirme kistaslari dogrultusunda degerlendirmeleri yapmalari

gerekmektedir.
2.2.8.8. Tolerans- Katihk

Y oneticiler astlarinin iistlin performans gosterdiklerini iist yonetime kanitlamak adina
yiiksek puanlar verebilmektedir. Bu tiir bir degerlendirme hem {ist hem de ast i¢in
problem olusturabilmektedir. Ciinkii astlarin zayif veya giiclii yonlerinin tespit
edilmemesi, onlarin gelisimlerinin 6niine gececektir. Performans degerlendirmenin
temel amaci personelin gelistirilmesi olarak goriildigli zaman bu durum mevcut

olmayacaktir. Performans degerlendirmesinde astlarin puanlarimin yiiksek tutulmasi



tolerans olarak isimlendirilmektedir. Personele verilen yiiksek puanlar personelin

gelismesinde en biiylik engeli teskil etmektedir (Bulut, 2011:9).

Katilik hatasi ise calisana verilen puanlarin ¢alisanin mevcut performansindan daha
diisiik verilmesinden kaynaklanmaktadir. Yoneticiler bazen degerlendirme yaparken
personelin mevcut performansindan daha diisiik puan verebilmektedirler. Bu durum
personelin ise karst olan heyecanimi diislirerek motivasyonunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Tiim bu durumlar personelin gelismesinden ziyade performansinin

daha diisiik olmasina neden olabilmektedir (Mutlu, 2012:35).

Yoneticiler siklikla tolerans veya katilik hatasi yapabilmektedirler. Bu durum
calisanlarin ise karst olan tutumlarini olumsuz yonde etkileyebilir. Bunun Oniine
gecilmesi i¢in degerlendirme konusunda uzman kisilerin gorevi yerine getirmeleri

Onem arz etmektedir.



UCUNCU BOLUM

SAGLIK YONETIiMIi, SAGLIK SEKTORUNDE PERFORMANS
DEGERLENDIRME VE SECILMiS ULKELERDE SAGLIK SiISTEMINDE
PERFORMANS DEGERLENDIRME

3.1. Saghk Yénetimi Kavrami ve Onemi

Saglik yonetimi, saglik planlamasinin ve organizasyonun yapilarak birey ve toplum
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla faaliyetler yiiriitiilmesi olarak ifade

edilmektedir (Cimen, 2010:137).

Y Onetim her alanda oldugu gibi saglik alaninda da isletmelerin 6nemli yap1 taslarindan
biridir. Saglik hizmetlerinin verimliliginde etkin yonetimin varlig bir gerekliliktir. Bu
nedenle yonetim ilkelerinin dogru sekilde yerine getirilmesi 6nem arz etmektedir (Can
ve Ibicioglu, 2008:254). Saglik alaninda yasanan gelismeler ve bireylerin saglk
hizmetlerinden faydalanmalarina iligkin olanaklarin artmas: karsisinda hizmet
sunumunun profesyonel olmasinda yonetimin Onemini arttirmaktadir (Geylan,
2004:4). Saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi, ¢alisanlarin verimli sekilde is gérmeleri
ve slirecin saglikli sekilde ilerlemesinde saglik yonetimi Onemli gorevler
tistlenmektedir. Birey ve toplum sagliginda en onemli kuruluslar olan saglik
orgiitlerinin etkin sekilde faaliyet gostermelerinde yonetimin profesyonel olmasi bir

on kosuldur.

Saglik hizmetlerinin aktif bir bicimde toplumda gereksinimi olan insanlara
ulastirllmas: adina yonetim ekibinin aktif sekilde gorevlerini yerine getirmesi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde yetersiz yonetim sebebiyle {iretilmis olan
hizmetin gereksinim duyan bireye ulastirilamamasi gibi durumlarda o6zellikle
yonetime biiylik gorevler diismektedir. Niifusun siirekli olarak artig gostermesi, saglik
hizmetlerinden faydalanma ve ulasabilme imkanlarinin artmasiyla beraber saglik
hizmetlerinin ve yonetiminin gerek diinyada gerekse de Tiirkiye’de ©Onem
kazanmaktadir. Bunun la beraber saglik yonetimine verilen dnem saglik alaninda

performansi da olumlu yonde etkileyecek ve saglik hizmet kalitesi artacaktir (Cimen,

2010:137).

Saglik kurumlarinin etkin ve iiretken sekilde calismalari ve hizmet sunmalarinda

calisanlara da biiyiik gorevler diismektedir. Calisanlarin etkin sekilde ¢alismalarinin



denetlenmesi ve tesvik edilmesinde ise yonetim rol almaktadir. Yonetimin etkin
performans  degerlendirme sistemi sayesinde c¢alisanlarin  performanslari
degerlendirilerek daha iyi performans sergilemeleri adina stratejiler belirlenebilir.

Tiim bu agamalarin ilerlemesinde yonetimin etkinligi 6nemlidir.
3.2. Saghk Sistemi Performansinin Degerlendirilmesi

Her orgiitte oldugu gibi saglik sektoriinde de performans degerlendirme sistemi 6nem
arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin verimliliginde, performans degerlendirme
sisteminin etkin sekilde ¢alismasi 6nemli olmaktadir. Saglik personeline uygulanan
performans degerlendirme sisteminin dogru sonuglar vermesi ve bu dogrultuda dogru
kararlar alinmasi, ¢alisanlarin performanslarini olumlu yonde etkileyerek hem birey
hem de toplum saghg adina verilen hizmetlerin etkinligini ve verimliligini

arttiracaktir.

Hasta ve saglik calisanlarinin memnuniyetinin arttirilmasi, hizmet kalitesinin
tyilestirilmesi ve maliyetlerin kontrol altina alinabilmesi i¢in, saglik sektoriinde
performansa dayanan {cret sistemlerine gegisin esas sebepleri olarak
gosterilebilmektedir. Saglik alninda performansa dayanan iicret sistemi
uygulamalarindan fazlaca basarili neticelere ulasilmistir. Gergeklestirilen incelemeler
performansa dayanan iicret uygulamasinin saglik personellerinin motivasyonunu
sagladigini, hastalariin  memnuniyetini arttirdigin1  ve hastanelerin genellikle

performansi tistiinde olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur (Zaim, 2016:12).

Saglik sistemi degerlendirmesi kapsaminda elde edilmesi planlanan bu faydalarin
dogru sekilde analiz edilmesi toplum sagligin1 olumlu yonde etkileyecektir (Aydin ve
Demir, 2006:13). Ozellikle iilkenin finansal durumu ve sosyo Kkiiltiirel yapisimin
dikkate alinarak degerlendirmelerin ve karsilastirmalarin yapilmasi, saglik sisteminin

basarisi adina 6nemli olacaktir.

Saglik sisteminde performans degerlendirme sistemi yalnizca personelin performans
degerlendirmesini yapmamakta ayn1 zamanda saglik sistemindeki atil kapasitenin
belirlenmesine yardimeir olmaktadir. Saglik sisteminin daha verimli sekilde
caligmasinin saglanmasi adina kit kaynaklarin daha degerli sekilde nasil
kullanilacagina yonelik bilgi saglanmaktadir. Tiim bunlarla beraber devlet politikalari
kapsaminda saglik hizmetlerinin 1yilestirilmesi ve gelistirilmesi bakimindan da

performans degerlendirme sonuglarina ihtiyag duyulmaktadir. Performans



degerlendirme sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilerek en uygun politikalar

ve stratejiler belirlenebilir.

Saglik emekgilerinin daha fazla verimli olabilmesi i¢in ve ayni zamanda kalite hizmet
saglanabilmesi icin Olgiilebilir hizmet tanimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu gayenin
gerceklesmesi i¢in farkli performans 6l¢iileri listiinde durulmaktadir. Bu 6l¢iilerin en
onemlileri hizmet verilmekte olan insanlarin mutlulugunun saglanmasi, daha iyi bir
saglik dilizeyi elde edebilmek, iyi tanimlanmis olan nitelikli bir saglik hizmet sunum
stirecine ayak uydurmak ve bu hizmetleri saglamak i¢in kullanilmakta olan altyaps,
insan ve girdi tanimlanmis olan ifadelerin yerine gelmesi i¢in olusturulmaktadir

(Aydin, 2008:2).

Performansa dayanmakta olan iicret sistemlerinin kriterleri su sekildedir (Ebin,

Giimiisay Sahin ve Cedikgi, 2009:3):

o Objektif

e Olgiilebilir

e Dogru bir performans icin iyi bir degerlendirme sistemi ile senkronize

e Anlasilmasi kolay

e Hem yonetime hem de ¢alisanlara uygulama sonugclar ile geri bildirim
saglanan

e Denetim altinda olan ve calisan kontrolii disinda olanlarin hesabin

disinda tutulmasi gereklidir.

Performansa dayanan iicret sisteminin sagladigi avantajlari bulundugu gibi sistemini
iyl siirdiiriilmesinden kaynakli olarak dezavantajlarda meydana gelebilmektedir.
Sistemde yer alan baz1 giigliiklere sebep olabilmektedir. Hepsinden 6nce performansa
dayanmakta olan iicret uygulamasinda karsi karsiya kalinan bir takim giigliikler
sistemin kotii olmasindan degil, daha cok uygulama yanlislarindan dolay1 ortaya

cikmaktadir.
3.3. Saghik Hizmetlerinde Performans Olciitleri

Saglik hizmetlerindeki performans olgiitleri diger isletmelere gore farklilagmaktadir.

Sekil 5’de saglik hizmetlerinde performans 6l¢iitleri yer almaktadir.



Hasta

Memnuniyeti Saglik Ciktilari

Girdi Analizi Siireg Olgiitleri

Sekil 5. Saglik Hizmetlerinde Performans Olgiitleri
Kaynak: Kaygin, 2012:49

Saglik hizmetlerinde performans dlgiitleri kapsaminda Sekil 2°de goriildiigii tizere dort
Ol¢iit iizerinde durulmaktadir. Bu dlgiitlere iliskin detaylar asagida alt basliklar halinde

incelenmistir.
3.3.1. Hasta Memnuniyeti

Miisteri memnuniyetinin saglik hizmetlerindeki karsilig1 hasta memnuniyetidir. Hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerindeki kalitenin en 6nemli gdstergesi niteligindedir.
Saglik hizmetlerine iligkin degerlendirmelerin yapilmasinda 6zellikle son yillarda yer
almaya baslayan hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde olusan maliyetlerin siirekli
olarak yiikselmesi sebebiyle mevcut olan kaynaklarin dogru sekilde kullanilmasina
karar verebilmek admna gerekli bir kanit seklinde ifade edilmektedir (Garber,
2005:174).

Saglik sistemi performans degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken en onemli
faktorlerden biri hasta memnuniyetidir. Saglik personelinin degerlendirilmesinde
hasta memnuniyetinin dikkate alinmasi, etkin bir degerlendirme i¢in Onemli

olmaktadir.



3.3.2. Saghk Ciktilar:

Saglik ¢iktisi, saglik hizmetinden yararlanan hastalarin o hizmetin neticesinde saglik
diizeyinde iyilesme olmasi durumudur. Kisilerin saglik seviyelerindeki iyilesme,
bireyin bedenen ve ruhen iyilik halinin yiikselmesi olarak ifade edilmektedir. Bu
durumda saglik ¢iktisi iyilik hali olarak tanimlandigindan, hasta memnuniyeti kavrami
ile birlikte ele alinmasi olagan bir durum olmaktadir (Reinhardt, 2005:24). Yiiksek
kalitede olan ¢iktilara iliskin karsiliklarin 6denmesi zamaninda performansa dayali
O6demelerin en uygun 6deme tarzi oldugu aciktir. Bununla beraber ¢ikt1 yaklagiminda
iki temel problem ortaya ¢ikmaktadir. Aydin ve Demir bu problemleri su sekilde
belirtmektedirler (2006:31):

e Saglik sisteminde ¢iktilar sadece personelin performansina bagl degildir. Ayni
zamanda hastanin davranig bi¢imi ve yasam standartlariyla da ilgilidir.

e Saglk ciktis1 diger isletmelerdeki ¢iktilar gibi tek tip degildir. Tan1 ve tedavi
asamasinda sadece bir personel gorev yapmamakta bir¢ok personelle beraber
tibbi islemlerde isin i¢inde bulunmaktadir. Laboratuvar, radyoloji gibi birimler

tan1 ve tedavide doktorlarla beraber 6nemli gorevler iistlenebilmektedirler.

Bu iki sorunun dikkate alinmasi ve ayiklanarak performans degerlendirme sistemine
dahil edilmesi, performans degerlendirme sisteminin etkinligi adina 6nemlidir. Gerekli
ayarlamalarin yapilamamasi sonucunda performans degerlendirme sisteminde yanlis

sonuglara ulagsilacaktir.
3.3.3. Siirec¢ Olgiitleri

Saglik hizmetinin arz edilmesi asamasimna iligkin degerlendirmede temel olarak ele
alinan en pratik Ol¢iit performansa gére ddeme sistemidir. Bununla beraber saglik
hizmetlerinin karmasik yapisi performansin 6l¢iimlenmesinde yeteri kadar giivenilir
sonuglar vermeyebilmektedir. Siire¢ kapsaminda uygulanacak olan ¢esitli normlar,
tan1 ve tedaviye iligkin rehberler bununla beraber arz edilen saglik hizmetinin takip
edilmesi  ve degerlendirilmesi adina  performans  olgiitii  kapsaminda
degerlendirilebilecektir. Burada dikkate edilmesi gereken husus her saglik ¢iktisinin
stiregle ilgili olup olmadigimnin tespit edilmesidir (Kaygin, 2012:50). Siirece dahil olan
faktorlerin saptanmasi ve buna gore performans degerlendirme sisteminin

yiriitiilmesi, sistemin giivenirliligi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle saglik hizmet



stirecine dahil olan veya olmayan faktorlerin tespitinin dogru sekilde yapilmasi

degerlendirmenin saglikli sekilde olmasi adina 6nemlidir.
3.3.4. Girdi Analizi

Performans degerlendirme sisteminde yalnizca hasta memnuniyet diizeyi, saglik
ciktilar ve siire¢ yer almamakta ayn1 zamanda farkl girdilerde bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinin sunulmasinda ¢esitli baska girdiler, performansi etkileyebilmektedir. Bu
nedenle bu girdilerinde dikkate alinarak degerlendirmenin gergeklesmesi 6nemlidir.
Saglik hizmetlerinde teknolojik alt yapi, bilisim hizmetleri ve insan kaynaklar1 gibi

pek cok faktor degerlendirme Olgiitleri arasinda yer alabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde hastanenin mevcut yapisi kapsaminda kullandigi teknoloji ve
bilisim alt yapist her zaman olmasa dahi bir¢ok kez performans degerlendirme
kapsamina alinabilmektedir. Sistem dahilinde hasta memnuniyetinin 6l¢iimlenmesi ile
alt yapmmin Ol¢iimlenmesi hususunda daha ¢ok somut gesitli uygulamalar
bulunmaktadir. Bununla beraber siirecin degerlendirmesi oldukg¢a sinirh kalabilmekte,
¢iktt Olglimiiniin yapilmasinda ise sikintilar yasanabilmektedir. Klinik uygulama
stirecleri dahilinde ve klinik ¢iktilarinin 6lgiimlenmesinde fazlaca ¢alisma yapilarak
en etkin performans degerlendirme sisteminin tespit edilmesi ve uygulamaya

koyulmasi énemlidir (Aydin, 2016).
3.4. Secilmis Ulkelerde Saghk Sisteminde Performans Degerlendirme

Aragtirmanin bu béliimiinde secilmis bazi iilkelerde saglik sisteminde performans

degerlendirme ile ilgili temel bilgilere yer verilecektir.
3.4.1. ingiltere

Yaslanan popiilasyona bagli olarak cogu gelismis tilkede tibbi bakim maliyetinin
artmasi, saglik hizmetlerini diinya ¢apinda hiikiimetler i¢in ¢ok zorlu bir gorev haline
getirmistir. Hastane personeli ve yoneticileri kit kaynaklarin etkin kullanimi ve
stirdiiriilebilir performans nedeniyle baski altindadir. Bu nedenle, Birlesik Krallik'ta,
NHS (Ulusal Saglik Hizmeti), hastane giivenlerinin performans derecelendirmelerine
yonelik ger¢eve galigmasinin bir pargasi olarak Dengeli Sonug¢ Kart1 (BSC) getirmistir
(Solano vd., 2003).



Ingiltere’de yillar itibariyle performans dl¢iimiine yonelik gelistirilen uygulamalar su

sekildedir (Greaves vd., 2012):

e 1983 NHS Performance Indicators

e 1991 Patient’s Charter

e 1997 Performance Assessment Framework
e 1998 The Bristol Royal Infirmary inquiry
e 2000 NHS Plan

e 2001 Dr Foster mortality rates

e 2001 Star Ratings

e 2009 Patient Reported Outcome Measures
e 2010 Quality Accounts

Ingiltere’de 2001 yili sonrasinda performans degerlendirme sistemi BSC iizerinden

yiirlitiilmeye baslanmustir.

BSC performans gostergeleri kapsaminda saglik hizmetlerinde temel kriter olarak {i¢

performans gostergesi su sekilde siralanmaktadir (Patel vd., 2008:2):

e Hasta Odagi
o Acil servis bekleme zamani
o Bir ay icinde meme kanseri tedavisi
o Iptal edilen islemler
o Gecikmis bakim transferleri
o Kalp ameliyat1 bekleme stiresi
o Poliklinik erisim ve bekleme
o Poliklinik daha iyi bilgi, daha fazla secenek
o Ayakta tedavi imkanlari
o Giivenli, kaliteli, koordineli bakim
o Hasta sikayet prosediirii
o Gizlilik
o Gogiis Agrisi Klinigi i¢in bekleme siiresi
e Klinik Odag:
o Klinik Thmal
o Kalp bypass ameliyatindan sonraki 30 giin i¢inde Sliimler

o Segilen cerrahi iglemlerden sonraki 30 giin i¢inde Sliimler



o Taburcu olduktan sonra hastaneye acil geri kabul
o Cocuklar i¢in taburcu edildikten sonra hastaneye acil geri kabul
o Kirik kalganin tedavisini takiben hastaneye acil geri gonderim
o Inme tedavisi sonras1 hastaneye acil geri gonderim
o Kirik kalga i¢in hastane tedavisinden sonra eve doniis
o Inme igin hastane tedavisinden sonra eve déniis
o Enfeksiyon kontrol prosediirleri
o Tromboliz tedavi siiresi
e Yetenek ve Kapasite Odagi
o Damigman degerlendirme
o Veri kalitesi
o Yangin, Saglik ve Giivenlik
o Bilgi Yonetisimi
o Doktorlarin ¢alisma saatleri
o Devamsizlik orani

o Personel goriisii anketi

Ingiltere’de performans degerlendirme sistemi kapsaminda yalmzca saghk
personelinin ¢aligsma saatleri veya performans kriterleri dikkate alinmamakta, saglik
kurumu bir biitiin olarak degerlendirilmektedir. Saglik kurumunun temel isleyisi,
saglik personelinin performans gdstergeleri ve hastalarin temel memnuniyet diizeyleri
dikkate almmmaktadir. Hastalarin memnuniyet Olglimleri ise diizenli olarak

gerceklestirilen anketler araciligiyla yapilmaktadir.
3.4.2. isvec

Isveg saglik sistemi, son on yilda, maliyet azaltma, kiigiiltme ve ademi merkeziyetcilik
girigimlerini igeren kapsamli bir yeniden yapilanma yasamistir. Birimlerin takip
stirecini iyilestirmek ve kurumu ekonomik onlemleri disindaki 6nlemlere odaklamak
igin, bircok hastane tarafindan Dengeli Sonu¢ Kart1 (Balanced Scorecard, BSC)
uygulamaya baslanmistir. BSC 6zel sektorde baskin performans 6l¢iim sistemi olarak
hiikiim siirse de saglik bakimi baglaminda rapor edilen vaka incelemelerinin sayisi

artmistir (Aidemark ve Funck, 2009).

Gustafsson'a (1987) gore, Isve¢ saglik bakimi, profesyonel hiyerarsinin giiglii ve

geleneksel kontroliiniin ve nispeten yeni idari yonetimin bulusmasindan kaynaklanan



dogal bir ¢atisma ile karakterizedir. Farkli etki alanlar1, yonetimler veya stratejiler,
yonetim kontrolii ve performansin nasil 6l¢iilecegi konusunda farkli taleplere sahiptir.
Isveg'teki saglik sistemi, diger iilkelere kiyasla olduk¢a merkezi olmayan bir sistemdir
(SKL, 2005). Saglik hizmetleri, ilgili bolgelerdeki 20 il¢e konseyi ve 290 belediye
tarafindan finanse edilmekte ve yonetilmektedir. Bununla birlikte, Isvec hiikiimeti ve
parlamentosu ulusal diizeyde saglik politikasi i¢in ana sorumluluga sahiptir. Yillar
gectikce devlet kademeli olarak finansal ve saglayici sorumluluklarini il meclislerine
ve belediyelere kaydirmis ve daha fazla ademi merkeziyetgilik saglanmistir. Ademi
merkeziyete dogru atilmis biiyiik bir adim olarak goriilebilecek 1992 tarihli “The A
del”, reform g¢alismalar1 kapsaminda, belediyelere yasli ve engelli vatandaslar igin
yasal sorumluluk verilmistir (Henriksen, 2002). Giiniimiizde, evde bakim ile ilgili
hizmetler, hekim hizmetleri hari¢, belediyeler tarafindan yonetilmektedir ve
belediyeler, evde bakim saglamak icin il meclisleriyle sézlesmeler yapabilirler. Isveg
saglik hizmetleri, esas olarak il¢e ve belediye vergileri yoluyla finanse edilmektedir.
Ilge konseyleri ayrica, gelirlerinin yiizde 2,7'sini olusturan hasta {icretlerini de
almaktadir (Kolberg ve Elg, 2011). Isve¢ saglik hizmetleri, finansér ve baskin
saglayici olarak hizmet veren ilge konseyleri ve belediyeler ile diger iilkelere kiyasla

nispeten birlestirilmistir.

Isveg saglik sisteminde performans &lgiimii BSC sistemi kapsaminda yiiriitiilmektedir.
BSC, organizasyondaki hedef belirsizligini azaltmak (Aidemark, 2001), miisteri
odagint arttirmak (Rahm ve ark. 2002), saglik hizmetlerinin nasil gelistirilecegi
konusunda ortak bir dil yaratan bir sistem olarak goériinmektedir (Atkinson, 2006).
Kaplan ve Norton'a (1996) gore, BSC kurulusun tiim boyutlarini temsil etmek i¢in
genis bir performans Ol¢iitiinii icermelidir. Saglik baglaminda, BSC hastalar1, saglik
bakim siireclerini ve profesyonel personelin 6grenmesini hesaba katar. Saglik
hizmetlerinde tibbi faaliyetlerin (6rn. Teshis sayisi, operasyonlar ve tedaviler, bakim
stiresi ve hastanin fiziksel durumu) yani sira idari faaliyetlerin (6rnegin verimlilik,

rasyonalite, verimlilik, uygunluk, bekleme siireleri) 6l¢iilmesi ve izlenmesi esastir.



Tablo 1. BSC Sisteminin Saglik Sektoriinde Uygulanmasi

Esaslar Icerik

Amag Saglik kurumunun temel degerlerini, amacini ve yoniinii
tanimlamak, iletmek ve pekistirmek. Orgiitsel sonuglar
izlemek ve performans standartlarindaki hatalari
diizeltmek.

Onlemler Hastalari, saglik bakim siireclerini ve / veya profesyonel
personeli vurgular. Onlemler hem idari hem de tibbi
faaliyetler tiim organizasyonu yansitmakta.

Uygulama Saglik kurumundaki tiim personele yonelik bilgilerin
toplanmasi ve analiz edilmesi

Katki Saglik kurumlarindaki dengeli kart uygulamalar ile
saglik sisteminde etkinligin saglanmasi adina daha etkin
¢Ozlimler sunulabilmektedir.

Kaynak: Kolberg ve Elg, 2011.

Saglik hizmeti organizasyonunun, farkli saglik hizmetlerine iligkin farkli rolleri ve
goriisleri olan ¢esitli paydaglara sahip profesyonel bir organizasyon olarak yapist, tiim
bu alanlardaki performansi yansitan ve ileten bir ara¢ bulma ihtiyacini gostermektedir.
BSC, incelenen vakalarda, sadece kendi savunucular: tarafindan vurgulanan yonetim
grubuyla sinirlt bir ara¢ degil, ayn1 zamanda operasyonel diizeyde bir gelisim ve bilgi
yaratma aracidir. Bu, ac¢ikligin artmasina neden olur ¢iinkii faaliyetlerin bilgisi kurum
icinde ve disinda yayilir. Sonug olarak, bu agiklik, yonetilebilirlikten OSl¢iilebilir
gerceklere dayanarak iyi, uygulanabilir ve koklil kararlar alma taleplerinin artmasini
gerektirir. Bu nedenle, BSC'yi, Kaplan ve Norton tarafindan onerildigi gibi, yonetim
tarafindan formiile edilen stratejiyt uygulamak ve iletmek i¢in bir ara¢ olarak
kullanmak yerine, saglik hizmetlerinde, kurulusun yenilikler dogrultusunda
ilerlemesinin saglanmasinda bir ara¢ olarak kullanilmalidir. Sonug olarak yonetim
taleplerini arttirir. BSC pratigi saglik baglaminda uygulandiginda farkli 6rgiitsel rolleri
dengeliyor gibi goriinmektedir (Kolberg ve Elg, 2011).

3.4.3. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri’nde son yillarda, saglik hizmetlerinde kalitenin

tyilestirilmesi saglik sistemindeki tiim biiylik paydaslar i¢cin 6ncelikli hale gelmistir.



Federal yonetim, saglik uzmanlari, saglik hizmeti saglayicilari, hiikiimet yetkilileri,
gozetim kuruluglar, tiiketici gruplar1 ve digerleri i¢in 6nemli bir konu haline
ulagmistir. Kamu raporlamasi, performans i¢in 6deme ve devam eden kalite iyilestirme
programlar1 da dahil olmak iizere devlet tarafindan gosterilen ¢aba, kaliteyi arttirmay1

amaclamaktadir.

Bircok kamu ve Ozel sektor saglik programi, kurumun Kkalitesi ve tedarikgi
performansinin  karsilastirilmasina  izin veren kamuoyunda raporlanmasina
katilmaktadir. Medicare ve Medicaid Services (CMS) Merkezleri, saglik planlari,
hastaneler, bakim evleri, evde saglik kuruluslari ve bobrek diyaliz merkezleri de dahil
olmak tizere, katilimc1 saglayicilarinin ¢ogu hakkinda karsilastirmali kalite raporlar
hazirlar. Ulusal Kalite Giivencesi Komitesi (NCQA) saglik planlar1 hakkinda
karsilastirmali kalite bilgileri sunmaktadir (Institute of Medicine, 2006).

Kalite konusundaki yaygin kaygilar, saglik sisteminin tiim seviyelerinde kalite
tyilestirme c¢abalarii tesvik etmistir. Kalite izleme ve iyilestirme, her tiirli saglik
hizmeti saglayicisinin  kritik sorumluluklaridir ve kalite iyilestirme, saglik
uzmanlarinin sahip olmasi gereken temel bir yeterlilik olarak kabul edilmektedir. Belli
basli akreditasyon ve belgelendirme kuruluslari, kalite ve giivenlikteki gelismeleri
izlemek ve tegvik etmek icin artan gereksinimlere sahiptir. Medicare, Kalite Gelistirme
Organizasyonu Programi araciligiyla, gozetim fonksiyonlar1 ve teknik yardim igin
yilda yaklasik 5000 milyon dolar saglamaktadir. Saglayicilar: kalite iyilestirmeleri i¢in
odiillendirmek igin caba sarf etmektedir. Karakteristik olarak miitevazi miktarda
saglayic1 6demesini bir dizi 6nlem boyunca performansa baglayan 6demeli performans
programlar1 uygulanmaktadir. Performans gostergeleri dogrultusunda calisanlara ek

O0demeler yapilmaktadir (Institute of Medicine, 2006).

Kalitenin iyilestirilmesine verilen onceligin yansitilmasi, saglik planlari, hastaneler,
saglayici gruplari1 ve profesyonel dernekler gibi birgcok 6zel orgiitlenme, klinik bakim
ve organizasyonel performansin Onemli alanlarin1  yakalayan  Olgiitlerin
gelistirilmesinde 6nemli ilerleme kaydetmistir. Tiiketici savunucularinin ¢abalartyla
hastalarin algilarin1 veya bakim deneyimlerini 6l¢gmektektedir. CMS ayrica bu dl¢iim

gosterme projelerinin gelistirilmesinde tesvik edici liderlige sahiptir.

Coklu kalite olciitlerinin gelistirilmesi, bakimin belirli 6zelliklerini gérmeye istekli ve

kalite iyilestirme girisimlerinin bir boliimiinii odiillendiren paydaslar tarafindan



yonlendirilmektedir. Performans degerlendirme kapsaminda kalitenin arttirilmasi
amac1 dogrultusunda alt1 temel amag g6z dniinde bulundurulmaktadir. Bu amaglar su

sekildedir: giivenlik, etkinlik, hasta merkezli olma, zamanindalik, verimlilik ve esitlik.

Saglik sisteminde kalite dl¢iimii ve raporlamay1 standartlastirma c¢abalar1 15 yildan
fazla bir siiredir devam etmektedir. En 6nemlisi, NCQA, ilk onciil ¢cabalaridir. Saglik
Aragtirma ve Kalite Ajanst (AHRQ), Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Ortak
Komisyonu (JCAHO) ve CMS'nin son yillarda, kalite dl¢iimiinii koordine etme ve

uyumlastirma ihtiyacinin taninmasi igbirliginin artmasina neden olmustur.

En eski ve belki de en basarili kalite dl¢iim araglarindan biri Saglik Plan1 Isveren Veri
ve Bilgi Kiimesidir (HEDIS). Ilk 6nlem seti daha sonra NCQA tarafindan
uyarlanmigtir  (NCQA, 2005). NCQA tarafindan akreditasyon isteyen saglik
planlarinin  HEDIS Onlemlerini rapor etmesi gerekmektedir ve bu Onlemler
konusundaki performans puanlari akreditasyon siirecine dahil edilir. Ozel alicilar
onciiliiglinde HEDIS 19901 yillarin ortasinda kamu alicilari tarafindan kullanilmak
tizere uyarlanmistir (Institute of Medicine, 2006). CMS, Medicare programina katilan
saglik planlarini, cogu CMS web sitesinde bulunan karsilastirmali kalite raporlarina
dahil edilen, HEDIS tarafindan gelistirilen saghk kalitesi ile ilgili 6l¢iimlere veri

sunmak i¢in gerekli kilmaktadir.

1980'lerin ortasinda, JCAHO gelistirildi ve saha alt1 standart performans 6lgiitleri seti
(perioperatif bakim, obstetrik bakim, travma bakimi, onkoloji bakimi, enfeksiyon
kontrolii ve ilag kullanimi) test etti ve akredite edilmis hastanelerin toplama ve sunma

isteginde bulunma niyetini agikladi.

2002 yilinda, JCAHO, hastanelerin performans gereksinimlerine bir dizi
standartlastirilmis c¢ekirdek Onlem uygulamaktadir (Institute of Medicine, 2006).
Akreditasyon isteyen hastanelerin (akut bakim hastanelerinin yaklasik yiizde 95') su
anda standartlastirilmis bes Ol¢ii setinden {i¢iinii (akut miyokard infarktiisii, kalp
yetmezligi, zatiirree, hamilelik ve ilgili durumlar ve cerrahi hastaligin 6nlenmesi)

vermesi gerekmektedir.

Kamuya agik performans bilgisi, cografi bolgeye, mevcudiyetine gore cesitli
saglayicilarin konumlandirilmasi, kalite Ol¢iitlerinin anlasilabilirligi ve uygunlugu,
verilerin gecerliligi ve gilivenilirligi ve kamu raporlama formatlarinin kullaniglilig

acisindan biytik farklhiliklar gostermektedir. Saglik hizmetleri liderleri, performans



Olclimii ve iyilestirme icin hedef ve oncelikleri belirlemek, tiim paydaslarin kullanimi
icin standartlagtirilmig 6l¢ii kiimelerini tesvik etmek ve veri toplama ve raporlamay1
kolaylastirmak i¢in ulusal bir altyapiya ve siireglere duyulan ihtiyaci kabul etmislerdir.
Saglik Endiistrisi, (1) spesifik, Olgiitlii hedeflere eslik eden bir dizi iyilestirme
hedefinin getirilmesi; ve (2) standartlastirilmis 6nlemlerden ve veri toplama ve
raporlama yeteneklerinden olusan bir 6lglim ve raporlama sisteminin getirilmesi

onemli olarak goriilmiistiir (Mardon vd., 2006).

2004'de Performans lyilestirme Doktor Konsorsiyumu, CMS ve NCQA, temel olarak
birinci basamak bakimu ile ilgili bir dizi ambulatuvar bakim klinik performans o6l¢iitii
yayinladi. Bu ambulatuvar o6l¢lim seti, Fiziksel Konsorsiyumun Performans
Iyilestirme Konsorsiyumu'nun cesitli 6l¢ii setleri olan HEDIS'ten alinan énlemleri ve
federal hiikiimet (6rnegin, CMS ve Gaziler Saglik Idaresi) tarafindan gelistirilen
onlemleri igermektedir. Kamusal raporlamada kullanmak ve performansin édenmesi
icin hekim uygulamalarina yonelik standartlagtirilmis bir dizi 6nlem etrafinda daha
fazla fikir birligi olusturmak icin, Atabulatory Care Quality Alliancel (AQA) 2004
yilinin sonbaharinda baslatildi. Ittifak, hekim tedavileri i¢in standartlastirilmis 26

onlem setini onaylad: (Salmon vd., 2012).

Amerika Birlesik Devletleri saglik hizmetlerinde performans Slgiimiinii gelistirme
cabalarinda yalniz degildir. Diger pek ¢ok iilke, benzer nedenlerle, standart performans
gostergelerine bagli olarak raporlama, degerlendirme, diizenleme ve iyilestirme
konularinda gelismis arastirma giindemleri ve kamu politikas1 girisimleri
gelistirmistir. Performans 6l¢iimii ve yeniden yerlestirme sistemleri her iilkenin
politik, sosyal ve ekonomik baglamina gore uyarlanmais olsa da, bu deneyimlerden ¢ok

sey Ogrenilebilir.
3.4.4. Meksika

Meksika, gelismis iilkelerle benzer sekilde ortalama 75 yillik bir yasam beklentisine
sahipken, 21. yiizyilda saghk giivencesinden vatandaslarinin yalnmizca yarist
faydalanabilmektedir. Bu durum Meksika’daki gelisme siirecini belirleyen toplumsal
esitsizliklerin bir sonucudur. Baz1 yapisal siirlamalar performans: engellemekte ve
saglik sisteminin ilerlemesini sinirlandirmaktadir. Finansal koruma eksikliginin en
biiyiikk darbogaz oldugunu bilen Meksika, yeni sosyal kurallar ve tesvikler getiren

Saglikta Sosyal Koruma Sistemini (SSPH) kurarak saglik sistemi performansini



tyilestirmek i¢in yapisal bir reform baslatti. Reformun temel yeniligi, daha 6nce sosyal
saglik sigortasindan ¢ikarilmis olan ve ¢ogu fakir ailelerin saglik hizmetlerini finanse
etmeyi amaglayan SSPH'nin sigorta temelli bileseni olan Seguro Popular (Popular
Health Insurance) doniisiim siirecidir. Reform, daha iyi teknik ve kisilerarasi kaliteye
yonelik tesvikleri yeniden diizenlerken, saglik alanindaki kamu yatirimlarinda 6nemli

bir artig saglamistir (Frenk vd., 2006).

Meksika’da saglik performans 6lgiimiine yonelik olarak reform ¢alismalar1 6nemlidir.
Reform ¢aligmalar1 sonrasinda saglikta kapsayici bir saglik hizmeti verebilmek adina

kalite calismalar1 yiiriitilmiistiir.

Mevcut saglik sistemi reformu, 60 yildan fazla bir siiredir sosyal sigorta programlarina
katilmaktan dislanan 50 milyon sigortasiz Meksikali iizerinde yogunlagmaktadir.
Reform, halk saglig1 ve toplum temelli hizmetler ile kisisel saglik hizmetleri i¢in yeni

mali kurallar getiren Saglikta Sosyal Koruma Sistemini (SSPH) olusturulmustur.

Kaliteli saglik hizmetlerinin tedarikini gili¢lendirmek icin ¢esitli girisimler
gelistirilmistir. Bunlardan en Onemlisi, altyapiya, tibbi ekipmana ve insan
kaynaklarina yatirnm i¢in ii¢c ana plandir. Altyapt durumunda, ana plan saglik
tesislerinin kullanilabilirligini ve kapasitesini arttirmaya yonelik uzun vadeli bir
cerceve saglamak iizere tasarlanmistir. Reformdan dnce, altyapiya yatirim yapmak i¢in

¢ok az tesvik vardi ve mevcut finansman diistiktir.

Plan, saglik kurumlarinda hekim, hemsire ve diger saglik c¢alisanlarinin arzinin
kapsaml1 bir sekilde tespit edilmesini icerir. Bu temelde, arzin orta vadeli tahminleri
tahmin edilir ve hem egitim kurumlar1 hem de kamu saglayicilari i¢in insan kaynaklar
gelistirme onerileri sunulur. Ug ana planla birlikte, hizmet sunumunu iyilestirmek i¢in
baska yontemler de gelistirilmistir. Bunlar arasinda, belirli yas gruplari ve cinsiyetler
i¢in erken teshis ve dnleme hizmetlerini kolaylastirmak i¢in tasarlanmais bir saglik karti
seti bulunmaktadir. Arz ve talep taraflarindaki tesvikleri birbirine baglayan kilit arag,
kapsanan hizmetler paketidir. Temel paket, temel uzmanlik alanlarina (i¢ hastaliklari,
genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve jinekoloji, pediatri ve geriatri) yonelik ayaktan

bakim ve hastanede kalmayi igermek i¢in yasal olarak zorunludur (Frenk vd., 2006).



DORDUNCU BOLUM

TURKIYE SAGLIK SiISTEMINDE PERFORMANS DEGERLENDIRME

Tirkiye’de performans degerlendirme sistemi kapsaminda Kkatsayir tiizerinden
degerlendirme yapilmaktadir. Calisanlarin performanslarinin = degerlendirilmesi
kapsaminda belirlenen katsayilar matematiksel islemler kapsaminda hesaplanmakta ve
bu dogrultuda flicretlere yansitilmaktadir. Arastirmanin bu boliimiinde Tirkiye’de
saglik sisteminde performans degerlendirmeye yonelik genel hesaplamalara yer

verilmigtir.
4.1. Tiirk Saghk Sisteminde Performans Parametreleri

Saglik kuruluslarinda kurumsal performansin degerlendirilmesi kapsaminda {i¢
katsayidan yararlanilmaktadir. Bu katsayilar memnuniyet katsayisi, kalite standartlar

katsayis1 ve saglik tesis kalite katsayisidir.

Hastanelerde dlgme ve degerlendirmeye yonelik olarak temel yonerge asagida yer

almaktadir:

e Muayeneye
e Hizmet Kalite Standartlar1
— Poliklinik Hizmetleri
— Laboratuvar Hizmetleri
— Goriintiileme Hizmetleri
— Ameliyathane Hizmetleri
— Kilinikler Yogun Bakim Uniteleri
— Diyaliz Hizmetleri
— Acil Servis Hizmetleri
— Ambulans Hizmetleri
— Eczane Hizmetleri
— Enfeksiyonlarm Kontrolii Ve Onlenmesi
— Hasta Ve Calisan Giivenligi
— Kurumsal Hizmet Y 6netimi
— Hastane Bilgi Sistemi

— Hasta Kayit Ve Dosyas1 Arsiv



— Tesis Yonetimi Ve Giivenlik
— Depolar
— Mutfak
— Camasirhane
— Morg
e Memnuniyet
— Hasta Ve Hasta Yakinlart Memnuniyet Anketleri
e Verimlilik Gostergeleri
— Finansal Gostergeler
o Toplam Giderin Toplam Gelire Orani
o Personel Gideri Destekleme Orani
o Toplam Borcun Toplam Gelire Orani
— Faaliyet Gostergeleri
o Yatak Doluluk Orani
o Yatan Hasta Orani
o Ortalama Kalis Giini
o Yeni Performans Takip Sistemine Veri Giris Puani
— Klinik Gostergeler
o Sezaryen Orani
o Giinliik Ameliyat Masas1 Bagina Diisen Ortalama Ameliyat
Puani

o Giinliik Cerrah Basina Diisen Ortalama Ameliyat Puani

Tirkiye’de hastanelerde performans degerlendirmeye yonelik olarak belirlenen temel

6lcme ve degerlendirme kriterleri asagidaki sekilde 6zetlenmistir.
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Sekil 6. Hastanelerde Olgme e Degerlendirme

Kaynak: Saglik Bakanligi, https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/4107 ,skguygulamalaripdf.pdf



Hastanelerde parametreler icin Olglim/degerlendirmeyi kimin, hangi periyotla
yapacagi asagidaki tabloda gosterilmektedir. Kullanilan bu performans parametreleri

hastane performansi i¢in bir 6l¢lim seti meydana getirmektedir.

Tablo 2. Hastanelerde Kullanilan Ana Parametreler

Hastane Degerlendirmeyi Yapan Uygulama @ Sonug
Parametreleri Periyodu | (Katsayr)
Muayeneye Il Performans ve Kalite 4 ayda 1 0-1
Erisim Koordinatorligi
Hizmet Kalite Il Performans ve Kalite 4 ayda 1 0-1
Standartlar Koordinatorliigii veya

Bakanlik Degerlendiricileri
Memnuniyet 11 Performans ve Kalite Her ay 0-1
Olciimii Koordinatorliigii veya

Bakanlik Degerlendiricileri
Verimlilik Il Performans ve Kalite 4 ayda 1 0-1
Gostergeleri Koordinatorligii
Kurumsal Il Performans ve Kalite 4 ayda 1 0-1
Performans Koordinatorliigii
Katsayisi

Kaynak: Saglik Bakanligi,

https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/4107,skguygulamalaripdf.pdf
4.2. Muayeneye Erisim

Tiirkiye’de hastanelerde onemli performans kriterlerinden biri hastalarin muayeneye
erisim durumlaridir. Muayeneye erisim konusunda 6zellikle hekimlere saglanan odalar
ile hasta istedigi hekimi segebilme ayricaligina sahip olmaktadir. Hekimlerin
seciminde kuyruklarin 6nlenmesi amaciyla 6nemli bir kurumsal performans gostergesi

olarak tanimlanmaktadir.

Muayeneye Erisim Katsayisi; donemin son haftasinda performans ve kalite birimi
tarafindan belirlenir. Ancak il performans ve kalite koordinatorliigli veya bakanlik
degerlendiricileri de bu degerlendirmeyi yapabilir, yaptiklari takdirde hiyerarsiye gore
en Ustte olanin hesaplamasi gecerli olur. Muayeneye erisim katsayisina iliskin olarak

ornek tablo asagida yer almaktadir.



Tablo 3. Ornek Hesaplama Tablosu

Tabip Tabip Sayisi Oda-Unit Sayisi
Uzman Tabip 27 20
Pratisyen Tabip 3 3
Dis Tabibi 17 11
Toplam 47 34
Kaynak: Saglik Bakanligi,

https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/4107,skguygulamalaripdf.pdf

Oda Sayisi+Dis initi sayist

Muayeneye Erisim Katsayisi:
Hayeney ; 4 Tabip sayist

- 20+3+11_
Muayeneye Erisim Katsayis1 = ———= 0,72< 1
27+3+17

Muayeneye erigim katsayist, (1) den biiylik ise (1) kabul edilir.
4.3. Hizmet Kalite Standartlar

Hastanelerde sunulan hizmet siirecleri ile hastaneyi fiziki ve teknik agidan
sorgulamayr igeren 383 standarttan olusan “Hizmet Kalitesi Standartlar1”
belirlenmistir. Hizmet Kalitesi Standartlar1 hizmet sunumu agisindan farkliliklar

gosteren hastanelerimizde hizmet sunumunun iyilesmesini saglamay1 amaglamaktadir.

S6z konusu standartlar hastanin hastaneye basvurmasindan itibaren salahiyet veya
Olim haliyle son bulan tiim siirecleri iceren bir sorgulamayi dngérmektedir. Gerek
hastaya hizmet sunumu gerekse destek hizmetleri boliimii, ayn1 sekilde sorgulama

stiregleri icinde yer bulmustur.

Hastanelerde hizmet kalite standartlar1 kapsaminda tiim boliim ve birimleri iligskin
kalite ol¢iimleri belirlenmektedir. Hastanin almis oldugu hizmet sonucunda kalite
standartlart degerlendirilmektedir. Kalite Standartlar1 kapsaminda 383 standartlar
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmistir. Standartlar1 cercevesinde hastanelerde

Kaliteyi iliskin olarak temel degerlendirme yapilmaktadir.



4.4. Memnuniyet Katsayisi

Memnuniyet katsayisi, Saglik Bakanligi’nca hazirlanan memnuniyet anketleri
uygulama rehberi kullanilarak hazirlanan anketler neticesinde belirlenmektedir.
Anketler sonucunda 0 ile 1 arasinda degisen bir katsayi elde edilmekte ve bu katsayiya
memnuniyet katsayisi denilmektedir. Memnuniyet katsayisinin ¢alisanlarin  ve
hastalarin memnuniyetlerinden hareketle bulunmasi bu katsaymin hizmet kalitesi
kriteri olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir (Memnuniyet Anketleri

Uygulama Rehberi, 2012).

Asagida hasta ve ¢alisan memnuniyet anketlerinin uygulanmasina iligkin olarak temel

kriterler yer almaktadir.

Hasta Memnuniyet Anketlerinin Uygulanmasi1 (Memnuniyet Anketleri Uygulama
Rehberi, 2012):

e Hasta memnuniyet anketleri, asgari Bakanlik tarafindan yayimlanan anket
sorularini igermelidir.

e Kurumlar, tercih ettikleri anket uygulama yontemini ve ¢alismada yer alacak
anketorleri belirlemelidir.

e Anketler miimkiinse hastaya verilmemeli ve bir anketor tarafindan yiiz ylize
goriisme seklinde yapilmalidir (sorular anketor tarafindan okunmali ve
hastanin verdigi cevaplar forma islenmelidir).

e Kurumlar, yiiz yiize goriismenin miimkiin olmadig1 durumlarda internet ve
telefon gibi iletisim kanallarini kullanarak anket uygulayabilirler.

e Sorular anlagilmadig: takdirde anketi uygulayan anketor, 6rnekler vererek
soruyu acabilir.

e Anketorlere mutlaka kisa stireli bir egitim verilmelidir. Anketin 6zellikleri ve
uygulama esaslar1 hakkinda verilen bu egitimler kayit altina alinmalidir.

e Anketor, ankete bagslamadan 6nce kendini tanitmali ve hastayr yonlendirecek
davraniglardan kaginmalidir.

e Anketdr, anketin dnemini anlatarak, gizlilik konusunda giivence vermelidir.

e Anketdr, sorularin cevaplanma siiresi lizerinde kontrolii saglamalidir.

e Anketor, bos birakilmis soru bulunmamasina dikkat etmelidir.



Calisan memnuniyeti anketleri kapsaminda calisanlarin hastane siireglerinden
memnuniyet durumlar belirlenirken ayni zamanda beklentilerine yonelik tespitlerde
yapilmaktadir. Calisan memnuniyet anketinin uygulanmasinda dikkat edilen hususlar

su sekilde siralanmaktadir (Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi, 2012):

e Calisan memnuniyeti anketi, asgari Bakanlik tarafindan yayinlanan anket
sorularini igermelidir.

e Anket uygulama zamanlarinda hekim, saglik hizmetleri sinifi, diger (genel
idare hizmetleri, teknik personel, hizmet alim1 personeli) personel gruplarinin
asgari %50’sine anket uygulanmalidir.

e Kurumlar, ¢alismada yer alacak olan anketorleri belirlemeli, anketorlere
mutlaka kisa siireli bir egitim verilmelidir. Anketin 6zellikleri ve uygulama

esaslar1 hakkinda verilen bu egitimler kayit altina alinmalidir.

Asagidaki tablolarda memnuniyet anketi uygulama tablolar1 yer almaktadir. Hastane,

ADSM ve il ambulans servisi kapsaminda memnuniyet anketleri yer almaktadir.

Tablo 4. Memnuniyet Anketi Uygulama Tablosu (Hastane)

Uygulama | Uygulama Uygulama | Ay Icerisinde Anket
Periyodu | Zamam Alani Uygulanacak Asgari Kisi
Sayisi
0-200 | 201- 501
Yatak | 500 Yatak
Yatak | ve
Uzeri
Ayaktan Her ay Teshis ve Tim 15 35 50
Hasta tedavi islemleri | hastanelerde
Memnuniyet sonunda
Anketi
Yatan Hasta | Her ay Hasta taburcu Tim 15 20 25
Memnuniyet Edildigi giin hastanelerde
Anketi
Acil Her ay Avyaktan hasta | Istisna 15 20 25
Servis Hasta Taburcu teskil
Memnuniyet edilirkenyada | Etmeyen
Anketi hasta tim
gozlemdeyken | hastanelerde
(Hekim anket
Y apilabilir
gorisii verdigi
takdirde)
Calisan Yilda iki Mart ve Eyliil Tim Agiklama: Hekim, saglik
Memnuniyet | kez aylarinda hastanelerde | hizmetleri sinifi ve diger
Anketi uygulanmalidir. (genel idare hizmetleri,
teknik personel, hizmet




alimui personeli) personel
gruplarinin asgari %50’sine
anket uygulanmalidir.

Istisnalar Aktif acil hizmeti vermeyen hastanelerde acil servis hasta memnuniyet
anketi uygulanmasi degerlendirme disidir.

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanelerinde, “Ayaktan Hasta Yakini
Memnuniyet Anketi (Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastaneleri)”
kullanilacaktir.

Kaynak: Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi, 2012

Asagidaki tabloda memnuniyet anketine yonelik olarak ADSM uygulamalar yer

almaktadir.

Tablo 5. Memnuniyet Anketi Uygulama Tablosu (ADSM)

Uygulama | Uygulama Ay Icerisinde Anket
Periyodu Zamam Uygulanacak Asgari Kisi
Sayisi
ADSM Hasta | Her ay Teshis ve tedavi | 15 25
Memnuniyet islemleri
Anketi sonunda
Cahsan Yilda  iki | Mart ve Eyliil Aciklama: Hekim, saglik
Memnuniyet | kez Aylarinda hizmetleri sinifi ve diger
Anketi uygulanmalidir. | (genel idare hizmetleri, teknik
personel, hizmet alimi
personeli) personel gruplarinin
asgari %50’sine anket
uygulanmalidir.

Kaynak: Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi, 2012

Asagidaki tabloda il ambulans servislerinde memnuniyet anket uygulamasina yonelik

olarak temel bir tablo yer almaktadir.



Tablo 6. Memnuniyet Anketi Uygulama Tablosu (Il Ambulans Servisi)

Uygulama Uygulama Ay Icerisinde
Periyodu Zamam Anket Uygulanacak
Asgari Kisi Sayisi
Calisan Yilda iki kez | Mart ve Eyliil Anket uygulama
Memnuniyet Aylarinda Zamanlarinda
Anketi uygulanmalidir. calisanlarin asgari
%50’sine anket
uygulanmalidir.

Kaynak: Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi, 2012
4.5, Kalite Standartlar1 Katsayisi

Saglik Bakanligi’'nca saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 géz Oniinde
bulundurularak saglik kurumlarinda yapilan incelemeler sonucunda donemlik olarak
0 ile 1 arasinda degisen katsayiya kalite standartlar1 katsayis1 denilmektedir. Dikkat
edilirse bu katsayr donemlik hesaplanmakla beraber, 0Oziinde saglikta kalite

standartlarina dayanmaktadir (Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi, m. 8).
4.6. Saghk Tesis Kalite Katsayisi

Saglik Tesisi Kalite Katsayis1 (STKK), 0 ile 1 arasinda degismekle beraber bu katsay1
saglik kurumlarinda dagitilmasi miimkiin olan ek 6deme tutarinin belirlenmesinde rol

oynamaktadir. Bu katsay1 su sekilde hesaplanmaktadir (Kaygin, 2012: 106):
Kalite Standartlar1 Katsayis1: KST
Memnuniyet Katsayisi: MK

STKK = (KST x 0,35) + (MK x 0,25) + 0,4

Saglik tesis kalite katsayisinin hesaplanmasia yonelik olarak Saglik Bakanligi
tarafindan yayinlanan gosterge asagidaki sekilde ozetlenmektedir
(https://borckadh.saglik.gov.tr/TR,180020/saglikta-performans-ve-kalite-

yonergesi.html9:

“Saghk tesisi kalite katsayis1 (STKK): Bu yonerge usul ve esaslarina gore hesaplanan
ve saglik tesislerinde dagitilabilecek ek odeme tutarinin belirlenmesinde kullanilacak

olan 0 (sifir) ild 1 (bir) arasinda degisen katsayiyi ifade eder.

(2) Saglhik tesisi kalite katsayist agsagidaki sekilde belirlenir.



STKK = (Kalite standartlari katsayist x 0,35) + (Memnuniyet katsayisi x 0,25) + 0,40

(3) Hizmete yeni ag¢ilan saglk tesisinde, saglik tesisinin hizmete agildigi tarihten

itibaren 12 (oniki) ay siireyle saglik tesisi kalite katsayist 1 (bir) olarak kabul edilir.

(4) Dogal afet, savas, salgin hastalik, seferberlik, yangin vb. olaganiistii hallere hizmet
sunumunu aksatacak diizeyde maruz kalan saghk tesislerinde olaganiistii halin
meydana geldigi tarihten itibaren Genel Sekreterin karariyla 6 (alti) ay siireyle saglik
tesisi kalite katsayisi 1 (bir) olarak kabul edilir. Bu siire Kurumca uygun gériilmesi

halinde 18 (onsekiz) aya kadar uzatilabilir.

(5) Universiteler ile birlikte kullanilan saglik tesislerinde, birlikte kullanimin basladig:
tarihten itibaren 12 (oniki) ay siireyle saglik tesisi kalite katsayisi 1 (bir) kabul edilir.

(6) Dénem iginde saglik tesisi tarafindan verilen saglik hizmetlerinin bir baska hizmet
binasinda veya yerleskede verilmeye baslanmasit durumunda ilgili saglk tesislerinde
6 (alti) ay siireyle saglhk tesisi kalite katsayisi 1 (bir) olarak kabul edilir. Bu siire

Kurumca uygun gériilmesi halinde 12 (oniki) aya kadar uzatilabilir.

(7) ligili saglik tesisinin degerlendirilmedigi donemlerde saglik tesisi kalite katsayisi
1 (bir) olarak kabul edilir.

(8) E1 grubu ilge devlet hastanesi iken statiisii degisen saglik tesislerinin 12 (oniki) ay

’

stireyle saglik tesisi kalite katsayisi 1 (bir) olarak kabul edilir.’

4.7. Tirkiye’de Saghk Sektoriinde Performans Degerlendirme Sisteminin

Onemli Bir Gostergesi Olarak Ek Odeme Sistemi

Tirkiye’de saglik sistemi kapsaminda calisanlara ek 6deme yapilabilmesinin temeli
doner sermaye kavraminin olusturulmasiyla birlikte baglamistir. Bu kapsamda doner
sermaye yonelik ilk diizenleme 4 Ocak 1961 tarihli 209 sayili “Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligina Bagli Saghik Kurumlar ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun” ile yapilmistir. Bu kanun daha
sonra 1975 ile 1983 yillarinda birtakim degisikliklere ugramistir. Bu siire¢ icerisinde
209 sayili kanunun 5. Maddesine 27 Haziran 1989 tarih ve 375 sayili kanun hiikmiinde
kararnamenin 27. Maddesiyle birlikte doner sermayeden ek 6deme yapabilme imkani

getirilmistir.



S6z konusu degisiklikle beraber doner sermayeli kurumlardaki ¢alisanlara doner
sermayeden ek oOdeme yapilmasi miimkiin olmustur. Calisanlara yapilacak ek
O0demenin usul ve esaslarinin ortaya konulabilmesi agisindan ise 30 Ocak 1990
tarihinde “Ek Odeme Yonergesi” yiiriirliige sokulmustur. S6z konusu ydnergeye gore
calisanlarin en 6deme kazanabilmeleri agisindan belli bir performans sergilemeleri
lazimdir. Bu bakimdan performans degerlendirilmesiyle alakali bazi unsurlar
kullanilmaktadir. Buna gore yonergede bulunan “Performans Degerlendirme Tablosu”
ile 15 maddeden meydana gelen degerlendirme kriteri kullanilmaktadir. Personellere
amirleri ve birim sorumlulari tarafindan her soruya 10 puan verilerek degerlendirilme
yapilmaktadir. Calisan tespit edilen performans sergilemis olmasi halinde ek 6deme
hak kazanmis olmaktadir. Bu ek ddeme sistemi kapsaminda yer alan unsurlar su

sekilde ifade edilebilir (Sahin ve dig., 2010: 274-276):

e Bu yonergeyle hizmete katki saglayan personel ek 6deme yapilmasi ve hizmete
katki saglamayan personele ek 6deme yapilmamasi hedeflenmistir.

e Verimli c¢alismanin tesvik edilmesinin saglanmasi acisindan performans
degerlendirme kriterleri uygulanmaya baglamistir.

e (Calismayan personel ile calisan personelin ayrilmasi ile ¢alisan personellerin
daha da ise tesvik edilmesinin saglanmasi maksadiyla olusturulan performans
degerlendirme kriterleri, kuruluslarda biitiin ¢aligsanlara esit licret dagitimiyla
alakali uygulamalar sebebiyle istenen neticelere ulasgamamustir.

e Saglik personelleri yasasa belirlenen bi¢cimde yillik maaslar1 toplamlarinin
%50’si ile %100 oraninda ek 6deme alabilmektedir.

e (alisanlara yapilacak ek 6demelerle alakali olarak doktor ve doktor disindaki
calisan ayriminda bulunmak yerine yiiksek okul mezunu, orta 6grenim mezunu
calisan ayriminda bulunulmustur.

e Oncelikli olarak kurum gereksinimleri &n planda tutulmaktadir. Kurum
gereksinimleri saglandiktan sonra kalan gelir ¢alisanlara ek 6deme olarak
yapilmaktadir.

e (Calisanlara en fazla kurumun elde ettigi gelirin %50’si ek 6deme seklinde

dagitilabilmektedir.

2001 senesinde yliriirliige sokulan 4618 sayili Kanun kapsaminda 209 sayili Kanun’un
5. Maddesinde degisiklige gidilmistir. Bu degisiklik kapsaminda ‘“Performans

Degerlendirme Kriterleri” sistemi siirdiiriilmiistiir. Ayrica bu degisiklik kapsaminda



1989 y1l1 yonergesinde ¢ok farkliliklar yapilmamaistir. Burada 6n plana ¢ikan degisiklik
saglik caliganlarin aldig1 ek ddemelerin tavan oranlarinin ayni diizeye getirilmeye
ugrasilmasidir. Bununla birlikte 2002 senesinde 1. Basamak saglik kurumlarinda
calisan saglik calisanlara ek 6deme yapilmasi s6z konusu olmustur. 2002 yilinda
ortaya konan yoOnergeye gore “Performans Degerlendirme Kriterleri” nin kurum
gelirlerinin en ¢ok %50’si olabilecegi uygulamasi siirdiiriilmiistiir. 209 sayil1 Kanunun
5. Maddesinde kapsaminda degistirilmis olan ek 6deme katsayisi olarak yine yardimci
hizmetler ve yardimcei saglik hizmetleri sinifi personel i¢in %80, diger personel i¢in
%100 orami1 kullanilmay1 siirdiiriilmiistiir. S6z konusu bu degisikliklerden 2003
senesinde “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi” kullanilmaya baslayincaya kadar

yararlanilmigtir (Ugurluoglu ve Celik 2005:6).

Performansa dayali ek odeme sisteminde bazi sartlar saglanmaktadir. Ozellikle
calisanlarin gorevlerinin, unvanlarinin, performanslarinin, ¢alisma sartlariin bu
sistem dahilinde belirlenmesi s6z konusu olmaktadir. Bunun disinda ameliyat,
muayene, cerrahi operasyonlar gibi tehlike ve risk iceren birimlerde sartlarin
iyilestirilmesi ve kalitenin artirilmasi maksadiyla bu alanlarda gérev yapan caligsanlara
doner sermayeden ek 6deminin yapilmasiyla alakali olarak ek 6demin esaslari ve
sartlarinin  belirlenmesinde de performansa dayali ek Odeme sistemleri
kullanilmaktadir. Bu yap1 yalnizca maddi bir 6deme sistemi degil, ayn1 zamanda tespit
edilen basar1 kriterlerine gore calisanlart miikafatlandirarak ¢alisan verimliliginin
yiikseltilmesini saglayan bir sistem olmakla birlikte, kurumla alakali performans

kriterlerini tespit eden ve verimliligi artiran bir uygulamadir (Kaygin, 2012: 52).

Performansa dayali ek 6deme sistemi Saglik Bakanligina bagli tiim kurumlarda
kullanilmaktadir. Saglik Bakanligi tespit edilmis bazi kriterlere bagli olarak ¢alisanlara
ek gelir temin etmekle beraber calisanlarin etkinliklerini ve saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmay1 hedeflemektedir. S6z konusu bu kriterler su sekilde ifade edilebilir

(Aydin ve Demir, 2006: 53-54):

e (alisan unvanlari,

e (Calisanlarin gorevleri,

e (alisma siireleri ile ¢alisma sartlari,
e Calisanin hizmete olan katkilari,

e (alisan performansi,



e (Calisanin serbest calisip calisamadigi,
e Kurumlarda yapilmakta olan muayene,
e Anestezi ve ameliyat,

e Miidahaleye dayali islemler,

e Niteliklerine gore risk igeren birimler.

Yukarida sayilan kriterlere dayali olarak kurulan sistemin performansa dayali ek
O0deme sistemi olarak tamimlanmasi s6z konusu olmustur. Saglikta Doniisiim
Programi’nin 2003 senesinde faaliyete sokulmasiyla birlikte bu sistemle alakali ilk
uygulamalar baglamistir. Bu kapsamda 2003 senesinde bir il saglik miidiirliigii ve 10
hastane kapsaminda pilot uygulama yapilmistir. S6z konusu bu siiregten sonra 2004
yiliyla birlikte bu sistem tiim Saglik Bakanligi’na bagli birimler {izerinde kullanilmaya
baslamustir. Ilk basta niceliksel ve bireysel performans kriterlerinin degerlendirildigi
bu sisteme 2005 senesinde kurumsal oOlgiitler eklenmistir. Bununla birlikte 2006
senesine gelindiginde ise “klinik gostergeler” adli uygulama bu sistem igerisinde dahil
edilmistir. Giiniimiizde “finansal gostergeler” ile “yonetici performans kriterleri” adli
degerleme yapilarinin  da sisteme dahil edilmesiyle alakali ¢alismalar
stirdliriilmektedir. Goriildiigi gibi performansa dayali ek 6deme sistemi olusturuldugu
donemden beri, lizerine yeni eklemeler yapilarak gelisimini siirdiirmeye devam
etmektedir. Bu gelisim ortaya ¢ikan ihtiyaglar dogrultusunda devam edecek gibi
gozikmektedir (Kaygin, 2012: 52).

Sekil 7°de ise performansa dayali ek 6deme sisteminin gelisim siireci ele alinmistir.



2006
Klinik
2005 Gostergeler

Kurumsal
2004 Degerlendirme
Bireysel
2002 Degerlendirme

Pilot Caligma

Sekil 7. Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Gelisim Siireci
Kaynak: Aydin, 2006:54.

Performansa dayali ek 6deme sistemine gecis asamali olarak gerceklestirilmistir. Bu
sistemden Saglik Bakanligi’na bagli tiim kurumlarda yararlanilmaktadir. Ayrica
SSK’ya ait saglik kurumlari ile ¢alisanlariin 2005 senesinde Saglik Bakanligi’na
aktarilmasiyla birlikte saglik sistemi igerisinde bu sistemin payr %90’lara ulagmis
durumdadir. Bunlar disinda yapilan yasal degisikliklerle birlikte bu sistemin tip
fakiiltelerinde de uygulanabilmesi miimkiin hale getirilmistir (Aydin ve Demir, 2006:

55).

Saglik Bakanligi ile bakanliga bagli kurumlarin yetki ve sorumluluklar1 02.11.2011
tarthli Resmi Gazete yayinlanarak yiriirlige giren 663 sayili “Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluglarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”
tekrar diizenlemistir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi’na bagl ikinci ve iglincii
basamak saglik kurumlarinin idare edilmesinde gorevli olmak iizere 2 Kasim 2012
tarihiyle itibariyle iller kapsaminda Kamu Hastaneleri Birlikleri hizmete sokulmasi s6z

konusu olmustur.

Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner
Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasma Dair Yonetmelik 31 Aralik 2012
tarihinde yiirtirliikten kaldirilmistir. Bu yonetmelik yerine 1 Ocak 2013 tarihinden
sonra kullanima sokulmak sartiyla “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagl

Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasma Dair Y6netmelik”



yuriirliige sokulmustur. Performansa dayali ek ddemenin bu ydnetmeligin ortaya

koydugu kriterlere gore yapilmasi kararlastirilmistir.

Calisanlara ek 6deme yapilmasiyla alakali sistemde bazi temel gostergeler ve tanimlar

bulunmaktadir. Bu unsurlar asagidaki gibi ifade edilebilir (Keskin, 2015: 92-97):

e Bilimsel ¢alisma destek puani: Tibbi hizmetlerin Tibbi Hizmetler Baskanlig1
tarafindan tespit edilen sekilde belgelenmesi durumunda belgeleme sonrasinda
6 aylik siireyle bilimsel caligmalar verilen puanlamayi ifade etmektedir.
Puanlama 100 ile 2500 arasinda degismekle beraber ek 6deme donemlerinde
10000 agmayan puan verilebilmesi miimkiin olmaktadir.

e Birim performans katsayisi: saglik kurumlarinda caligsan saglik gorevlilerinin
kurum tarafindan yonergeyle tespit edilen ve calisanlara verilecek ek
O6demelerin hesaplanmasinda kullanilan 0 ile 1 arasindaki katsayidir.

e Girisimsel islemler: Doktorlarin miidahale ve muayene uygulamalariyla alakali
islemlerini  agiklamaktadir. Isin  nitelifine gdre puan  verilmesi
diistiniilmektedir.

e Mesai i¢i aktif ¢alisilan giin katsayisi: donemdeki giin sayisindan ¢alisilmayan
giin sayisinin ¢ikarilmasiyla galisilan giin sayis1 bulunmaktadir. Bu say1 donem
icindeki toplam giin sayisina boliinmektedir.

e Mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasi: Saglik kurumu kapsaminda her doktor
i¢cin bulunan girisimsel islemler puani ile mesai i¢i tabip muayene puanlarinin
toplanarak mesai ici aktif ¢alisilan giin katsayilarinin toplamina boliinmesi
sonucunda elde edilmektedir.

e Mesai ici saglik tesisi toplam puani: Saglik kurumunda mesai icinde gorev
yapan tiim ¢aliganlarin mesai i¢i net performans puanlarinin tamamidar.

e Saglik tesisi kalite katsayisi: Bu katsayr kurum tarafindan tespit edilen kriter
ve esaslara gore hesaplanmaktadir. Ayni zamanda bu katsayr dagitimi
yapilacak doner sermaye miktarinin belirlenmesinde rol oynamaktadir. Yapisal
acidan O ile 1 arasinda degismektedir.

o Saglik tesislerinde oOzellik arz eden {initeler: Yeni dogan, acil servis,
ameliyathane, diyaliz, AMATEM, izolasyon odalari, kemik iligi nakil
birimleri, organ ve doku nakli birimleri, dogumhane gibi initeleri ifade

etmektedir. Bu iinitelerde gérev yapan ¢alisanlar i¢in 6zellik arz eden {initeler



kapsaminda belirlenen katsayilara gore ek 6deme yapilmasi s6z konusu
olmaktadir.

e Hizmet alani-kadro unvan katsayis1 (HAKUK): Saglik hizmetlerinde gorev
yapan calisanlar unvan, kadro ve alanlarina gore belirlenen katsayilara gore
puanlanmaktadir.

e Tavan Ek Odeme miktar: HAKUK Kkatsayis1 ile ek &deme matrahinin
carpilmasini neticesinde bulunmaktadir. Bu katsay1 ek 6deme miktarinin belli

bir tavan miktarda sinirlamak igin bulunmaktadir.

Saglik c¢alisanlarina ek 6deme yapilmasi konusunda bir diger énemli unsur doner
sermaye kavramidir. Ek 6demelerin doner sermayeden hesaplanarak 6denmesi bu
unsurun Onem kazanmasini saglamaktadir. Hastanelerde doner sermayenin
olusumunda gorev yapan doner sermaye komisyonu bulunmaktadir. Bu komisyonda
gorev yapan Kkisiler su sekilde ifade edilebilir (Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna

Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Y &netmelik,

m. 6):

e Hastane yonetiminden sorumlu olan kisi,

e Hastanenin bashekimi,

e Hastanenin Idari ve Mali Hizmetler Miidiiri,

e Hastanenin Saglik Bakim Hizmetler Miidiirti,

e Rontgen, laboratuvar, dahili ve cerrahi kliniklerini temsil gorevini listelen birer
adet sorumlu uzman hekim, ti¢iincii basamak saglik kurumunda bulunulmasi
durumunda uzman hekim ya da egitim sorumlusu,

e Pratisyen doktorlardan biri,

e Asistanlardan biri,

e Dis hekimlerinden biri,

e Fizyoterapist, psikolog, diyetisyen gibi saglik lisansiyerlerinden biri,

e Saglik Hizmetleri Smifi Temsilcisi (saglik memuru, hemsire gibi)

e Teknik Hizmet Sinifi Temsilcisi,

e Yardimc1 Hizmetler Sif Temsilcisi,

e Genel Idari Hizmetler Sinif Temsilcisi,

e Saglik ve sosyal hizmetler kollarinda faaliyet yliriiten sendikalardan saglik

kurumunda en ¢ok iiyesi olan sendikanin temsilcisi.



Performansa dayali ek 6demenin miktarmin tespit edilmesi i¢in doner sermaye
komisyonu dagitilacak miktari, saglik kurumunda donem igerisinde elde edilen
hasilata gore belirlemektedir. Hasilattan ilk 6nce Hazine paymin kesilmesinden sonra
2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’nun 18. Maddesinin 1. Fikrasinin (k) bendi
uyarinca pay ayrilmaktadir. Daha sonra ise Bakanlik merkez pay1 kesilmektedir. Kalan
meblag 209 sayili Kanun’un 5. Maddesinin 3. Fikrasinda tespit edilmis olan oran ile
saglik tesisi kalite katsayisiyla ¢carpimi neticesinde tespit edilen meblagi gegmeyecek
sekilde dagitilacak tutar1 tespit etmektedir. Tespit edilen miktar1 genel sekreterin
onaylamasi durumunda kesinlesmesi s6z konusu olmaktadir (Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme

Yapilmasina Dair Yonetmelik, m. 5).

Miktarin tespitinde Hazine payi, Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)
payiyla Bakanlik merkez payi ilk basta ayrilmaktadir. Ayrimlardan sonra kalan deger
209 sayili Kanun’un 5. Maddesinin 3. Fikrasinda tespit edilmis olan oranlar goz
oniinde bulundurularak tespit edilen miktarin saglik tesisi kalite katsayisiyla ¢arpimi
neticesinde belirlenen tutara gore belirlenmektedir. Kanun’da belirtilen oran paylar
distildiikten sonra kalanin %50’sidir. Bu agidan kalanin en ¢ok %50’sinin saglik tesisi
kalite katsayisiyla carpilmasi s6z konusu olmaktadir. Bu unsurlar disinda kira gelirleri,
bagis, faiz gibi Ogelerin calisanlara ek ©6deme olarak dagitilmast miimkiin
olmamaktadir. Dagitimi1 karar verilen ek O0dem tutar1 daha sonra tutanak haline
getirilerek genel sekreterlige bildirilmektedir. Genel sekreter ise Yonetmeligin 8.
Maddesinde yer alan simirlari agmayacak bicimde tutart degistirebilerek onay
verebilecektir (Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde

Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Y énetmelik, m. 5).

Performans degerlendirme sisteminde esas katsayilar kapsaminda hesaplamalar
yaptlmaktadir. Bu katsayilar 29051 sayili Yonetmelik kapsaminda verilmektedir.

Performans degerlendirmeye iliskin katsayilar asagida tablolar halinde yer almaktadir.



Tablo 7. Tavan Ek Odeme Tutarina Esas Katsayilar

Mezai Igi Tavan Ek
Odeme Tutanma Esas
Katzayilar
Egitim gérevlisi ile uzman tabip kadrosuna atanan profesdr ve dogentler 8
Uzman tabip ve tipta uzmanhk mevzuatmda belirtilen dallarda bu mevzuat -
hitkiimlerine gire uzman olanlar ile uzman dig tabiplen !
Pratizyen tabip ve dis takiplen 5
Eczacilar 23
Amelryathane, anjiyo initelen, yogun balom, dogumhane, yenidogan, sit cocugu,
vamk finitesi'merkeri, divahiz, acil servis-poliklmik, kapah psikryatn servislen, -
AMATEM, gocuk izleme merkezlen, izelasyon odalan, organ ve deolm nakli ve kemik <
1ligi nakil finiteleri giki Gzellikli hizmetlerde galisan personel
Bunlarm diinda kalan diger personel 1,5
MWesal Dist Tavan Ek
Odeme Tutanma Esas
KEatzayilar
Egitim gérevlisi ile uzman tabip kadrosuna atanan profesdr ve dogentler 4,00
Uzman tabip ve tipta uzmanhk mevzuatmda belirtilen dallarda bu mevzuat 110
hitkiimlerine gire uzman olanlar ile uzman dig tabiplen i
Pratizyen tabip ve dis tabiplen 1,5
Eczacilar 030
Amelryathanede gérev vapan perzonel 0,40
Bunlann dijinda kalan diger personel 0,30

Kaynak: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/07/20140705-8.htm

Tavan ek 6deme tutarina iliskin esas katsayilar yukarida verilmistir. Mesai i¢i ve mesai
dis1 tavan ek 6deme tutarina esas katsayilar verilmistir. Asagidaki tablolarda ikinci
basmak ve ti¢lincii basamak saglik hizmetlerine yonelik kadro unvana gore katsayilar

verilmistir.


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/07/20140705-8.htm

Tablo 8. Ikinci Basamak Saglik Tesisleri Hizmet Alam-Kadro Unvan Katsayilar:

Hizmet-alanlan, kadrolar ve unvanlar Katsan
Klinisyenler (Uzman takip) 2,50
Yan dal uzmam 3,00
Uzman dig tabipleri, agiz ve diz sagh@ merkezlen ile dig hastanelen digmmda kalan saghk 130
tezislerinde galizan dig tabipleri -
Tabip, di tabipleri 1,10
Biyoldmya ve mikrobiveloji gibi laboratuvar hizmetlerinde caligan uzman tabipler ve tipta
wrmanlhk mevzuatna gore uzman olanlar ile I:Tremeye Vardimer Tedavi (UYTE) 250
merkezlerinde gérev yapan tibbi histoloji ve embriyoloji uzmanlan
Yogun balam, yem dogan, yvambk, divaliz ve kemik iligi nakal iinitelerinde gahigan klimisyen 3 50
urman tabipler "
Yogun balam, yem dogan, vambk, divaliz ve kemik iligi nakal iinitelerinde gahigan temel tip

o . . : . 1,20
bilimleri uzmanlan ile pratisyen tabipler
Ik ve acil yardim servis/polikliniklerinde gérev vapan temel fip bilimleri uzmanlan ile 1,40
pratisven tabipler ’
Tabip muayene ve gingimsel iglemler puam bulunmayan tibbi ve idan finitelerde ¢alizan
takip, dig tabibi, uzman tabip ve uzman dig tabibi ile temel tip bilimlen uzmanlan (znatomi, 080
fizyeloji vh.)
Eczacilar 0,70
Asmukat, sivil savunma uzmam, divetisyen, fizyoterapist, psikolog, cocuk geligimeisi, sosval 0.40
galismacy, bivelog, mithendis, veteriner helam, kimyager, sosvolog ve benzerleni i
Amelivathane, anjiyo finiteleri, yogun balom, dogumhane, yenidogan, sit gocugu, vamk
initesi/merkezi, divaliz, acil servis/poliklinik, kapah psikivatn servisler, AMATEM, gocuk 0.50
izleme merkerleri, izolazyon odalan, crgan ve dokm nakl ile kemilk iligi nakil finitelen gibi ”
dzellikli hizmetlerde gahgan saghk hizmetlen suufi personeli
Saghk hizmetlen simfi personeli 040
Tibhi telmelog 040
Tagour kayit kontrol vetlalisi olarak gérev vapan personel ile telaukerler 0,35
Amelivathane, anjiyo finitelen, yogun bakum, dogumhane, yenidogan, sit gocugu, yamk
initesi/merkezi, divaliz, acil servis/poliklinik, kapah psikivatn servisler, AMATEM, gocuk
izleme merkezleri, izolasyon odalan, ergan ve dolm nakli ile kemik 21 nakil initelen giki 0,30
dzellikli hizmetlerde gahgan genel idare hizmetlen smufi, tekmik hizmetler sumfl, vardime
hizmetler simfi personeli
Genel idare hizmetlen sumfi personeli 0,235
Telmk hizmetler simifi personeli 0,25
Yardume hizmetler simfi personeli 0,235

Kaynak: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/07/20140705-8.htm



http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/07/20140705-8.htm

Tablo 9. Ugiincii Basamak Saglik Tesisleri Hizmet Alan1-Kadro Unvan Katsayilart

Hizmet-alanlan, kadrolar ve unvanlar Katsan
Egitim zorumbuzn 345
Egitim sorumlusu (van dal) 395
Egitim géreviizi 3,35
Egitim gérevlisi (van dal) 3,85
Bazasistan 250
Bagasistan (van dal) 3,10
Klinisyenler (uzman tabip) 240
Klinizyenler (yan dal uzman tabip) 3,00
24

(=]

Van dal asistam
Uzman dig tabipleni, afiz ve dig zaghf merkezlen ile dig hastanelen diginda kalan sa3hik

tesislerinde calisen dis tabipleri 1,30
Asziztan 1.10
Tabip, di tabipleri 1,10
Tabip muayene ve girigimsel ilemler puam buhmmayan tibbi ve idan finitelerde galizan tabip,

dig tabibi, uzman tabip ve uzman dig tabipleri ile temel tip bilimlen uzmanlan (anatomi, fizyeloji 0,80
vh.)

Biyolimya ve mikyobiveloji gibi laboratuvar hizmetleninde ¢aligan uzman tabipler ve tipta

urmanlik mevzuztna gore uzman olanlar ile Uremeye Vardme: Tedavi (UYTE) merkezlerinde 240
garev yapan tibbi histoloji ve embriveloji uzmanlan

Yogun balam, vem dogan, vamk, diyaliz ve kemik iligi nakil finitelerinde cabsan klimsven 3 40
urman tabipler ’
Yogun balam, vemi dogan, vamk, divaliz ve kemik iligi nalil finitelerinde cahisan temel tip 120
bilimleri uzmanlan ile pratisyen tabipler i
1k ve acil vardm kliniklerinde, acil servis‘polikliniklerinde gdrev yapan temel tip bilimleri 140

urmanlan ile pratisven tabipler
Eczacilar 0,70
Asmukat, sivil savunma uzmam, divetisyen, fizyoterapist, psikolog, gocuk geligimeisi, sosval

gahismacy, bivelog, mithendis, veteriner helam, kimyager, sosyvolog ve benzerlen 040
Amelivathane, anjiyo finitelen, yogun balom, dogumhane, venidogan, sit gocugu, yamk

imitesi/merkezi, diyaliz, acil servia/poliklimk, kapah psikivatn servislen, AMATEM, gocuk 0.50
izleme merkezlen, izolasyon odalan, crgan ve doku nakli ile kemik ihiZi nalal finitelen gika -
dzellikl hizmetlerde galisan saghk hizmetlen smufi personeli

Saghk hizmetlen simfi personeli 0,40
Tibhi telmelog 0,40
Taguur kayit kontrol vetkilisi olarak gérev vapan personel ile telonkerler 0,35

Amelivathane, anjiyo finitelen, yogun balom, dogumhane, venidogan, sit gocugu, yamk
imitezi/merkezi, diyaliz, acil serviz/poliklinik, kapah psikivatn zervizlen, AMATEM, cocuk
izleme merkezlen, izolasyon odalan, crgan ve doku nakli ile kemik ihiZi nalal finitelen gika 0,30
dzellikli hizmetlerde calisan genel idare hizmetleri smfi, telmik hizmetler smfl, vardimen
hizmetler simfi personeli

Genel idare hizmetlen simfi personeli

Telmuk hizmetler sumfi personeli

Yardume hizmetler simfi personeli

oo
[EE
L | L |

Kaynak: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/07/20140705-8.htm

Saglik tesislerinde ikinci ve {igiincii basamaklara gore katsayilar degisiklik
gostermektedir. Bununla beraber bilimsel calismalarda performansa dayali ek
O0demede Onemli girdi saglamaktadir. Asagidaki tabloda bilimsel calismalar ve

puanlar1 yer almaktadir.


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/07/20140705-8.htm

Tablo 10. Bilimsel Calismalar ve Puanlar1

Birinci 1zim 2500 puan
1 $C1veya SCI Expanded tarafindan farsnan derpilerde. | 0G0 150 2000 puan
vaymlanmg aragtirma makalesinde veva derlemede Ugiinci isim ve -
B 1500 puan
sonraki
SCI veya 5CI Expanded tarafindan taranan dergilerde
2 vaymlanmsg vaka takdiminde veya editére mektupta her 1000 puan
bir isim igin
. . ) Birinei isim 1500 puan
SCT veya SCI Expanded haricindeld uluslararaz indeksler Tinci e 1000 puan
3 tarafindan taranan hakemli dergilerde vaymlannmg —
aragtiirma makalesinde veva derlemede Lgunm.l Lsum ve 730 puan
i sonrakl
SCT veya SCI Expanded haricindeld uluslararaz indeksler
4 tarafindan taranan hakemli dergilerde vaymlanmmg vaka 300 puan
takdiminde veyva editire mekiupta her bir 1z1m igin
Biringci isim 500 puan
- Tiark Tip dizimi tarafindan taranan ulusal dergilerde Tkinci isim 400 puan
B vayinlanmsg araghirma makalesinde veya derlemeds Ugiincil isim ve .
B 300 puan
sonraki
Tiirk Tip dizini tarafindan taranan ulusal dergilerde
] vaymlanmsg vaka takdiminde veya editére mektupta her 250 puan
bir isim igin
Birinei isim 500 puan
- Uluslararas bilimsel kongre, sempozyum ve panellerde Tkinci isim 300 puan
' sunulan =6z1i bildirlerde Usilined izsim ve -
B 150 puan
sonrakl
Biringci isim 300 puan
g Uluslararas bilimsel kongre, sempozyum ve panellerde Tkinci isim 150 puan
sunulan posterlerde Ugiinci isim ve 100 puzn
sonraki P
Birinei izsim 250 puan
9 Uluzal bilimsel kongre, sempozyum ve panellerde Tkinci isim 150 puan
sunulan =6z1i bildirlerde Usilined izsim ve .
B 13 puan
zonraki
Biringci isim 150 puan
10 Uluzal bilimsel kongre, sempozyum ve panellerde I_l-uJ:u::L isim 75 puan
sunulan posterlerde Ugiineil izim ve 50
sonraki i
Anf alan ve atif yapan yaymlann her ikisinin de SCI veya SCI Expanded tarafindan taranmas
115+ kaydiyla, atf vapan her bir yavm igin atif alan yayma 230 puan
Anf alan ve atif yapan yaymlann her ikisinin de Tiirk Tip dizini, uluzal veva uluslararas indeksler
tarafindan taranmaz kaydiyla atifta bulunan her bir yaym igin atf alan yaymna 30 puan

Kaynak: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/07/20140705-8.htm

Doner sermaye komisyonu, onceden karar alinan ve dagitilacak olan tutari, mevcut
hastanenin donem itibariyle elde etmis oldugu gayrisafi hasilattan oncelikli olarak
Hazine payi1, 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayilt Sosyal Hizmetler Kanununun 18 inci
maddesinin birinci fikrasiin (k) bendi geregince ayrilacak pay ile Bakanlik merkez

pay1 ayrildiktan sonra kalan miktarin 209 sayili Kanunun 5 inci maddesinin iigiincii


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/07/20140705-8.htm

fikrasinda belirlenen oranin saglik tesisi kalite katsayist ile ¢arpimi sonucu bulunan
miktar1 asmayacak sekilde hesaplamaktadir. Saglik tesisi doner sermaye
komisyonunca saptanmis olan dagitilacak ek 6deme tutari genel sekreterin onayi

sonrasinda kesinlesmektedir.

Yani dagitilacak ek ddeme tutarinin belirlenmesinde Hazine payi, SHCEK pay1 ile
Bakanlik merkez pay1 ayrildiktan sonra kalan tutarin 209 sayili Kanunun 5 inci
maddesinin Tlgilincli fikrasinda yer alan oranlar dikkate alinmaktadir. Kanun

kapsaminda hesaplamalara yonelik oranlar su sekilde verilmistir.

“Saglik Bakanligi tarafindan, Maliye Bakanliginin onayi ile belirlenen ézellikli tibbi
islemler karsihigi yapilacak ek odemelerde, yiizde 800 ve yiizde 700 oranlart bir kat
artirllarak uygulanir. Isin ve hizmetin ozelligi dikkate alinarak yogun bakim,
dogumhane, yeni dogan, siit ¢ocugu, yanik, diyaliz, ameliyathane, enfeksiyon, ozel
bakim gerektiren ruh saghgi, organ ve doku nakli, acil servis ve benzeri saglik
hizmetlerinde ¢alisan personel igin yiizde 150 orani, yiizde 200 olarak uygulanir.
Noébet hizmetleri hari¢ olmak iizere mesai saatleri disinda gelir getirici
calismalarindan dogan katkilarina karsilik olarak  profesér, dogent ve egitim
gorevlilerine bu fikradaki oranlarin yiizde 50 sini, tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik
mevzuatina gére uzman olanlara bu fikradaki oranlarin yiizde 30 'unu, diger personele
yiizde  20'sini  ge¢meyecek  sekilde  ayrica ek  odeme  yapilir.”
(http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.4.209.pdf).

Hastane biinyesinde dagitilabilecek tutar hesaplamasi asagidaki tabloda verilmistir.


http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.4.209.pdf

Tablo 11. Dagitilabilecek Tutar Hesaplamasi

Gelir Hazine, SHCEK ve Bakanhk Paylar1 | Kalan Dagitilabilecek Tutar
Ilac ve Tibbi Sarf | 25.000,00TL 21 5.250,00TL 19.750,00TL 45 8.887,50TL
Diger Doéner | 375.000,00TL 21 78.780,00TL 296.250,00TL 50 133.312,50TL
Sermaye

Toplam Tutar 142.200,00TL



Yukaridaki tabloda verilmis olan 6rnek gelir kapsaminda dagitilabilecek olan en fazla
tutar 142.200,00TL’dir. Dagitilabilecek net tutara iliskin hesaplama asagidaki tabloda
yapilmustir.

Tablo 12. Dagitilabilecek Net Tutara iliskin Hesaplama

Dagitilabilecek Karar Alman | Saghk Tesisi Dagitilacak  Net
Tutar Tutar Kalite Katsayisi Tutar

142.200,00TL 142.200,00TL 0,98 139.356,00TL

Mesai igi ¢alisilmakta olan zamanlarda iiretilen tabip muayene ve girisimsel islem
puanlarinin toplami ile mesai dis1 galisilmakta olan zamanlarda iiretilen tabip muayene
ve girisimsel islem puanlari toplaminin yukaridaki sekilde belirlenen tutara boliinmesi
neticesinde mesai i¢i dagitilabilecek olan tutar ile mesai dis1 dagitilabilecek olan tutar

belirlenmis olur.

Asagidaki tabloda mesai i¢i ve mesai dist dagitilabilecek olan tutar hesaplamalarina

yer verilmistir.

Tablo 13. Mesai I¢i ve Dis1 Dagitilabilecek Tutar

Mesai i¢ci TMGIP 200.000 Puan
Mesai ici TMGIP 30.000 Puan
TMGIP Toplam 230.000 Puan
Dagitilacak Net Tutar 139.356,00 TL
Mesai Ici Dagitilacak Tutar 121.179,13 TL
Mesai Dis1 Dagitilacak Tutar 18.176,87 TL

Tabloya iliskin hesaplamalar su sekilde yapilmaktadir:
TMGIP =Mesai ici TMGIP + Mesai Dist TMGIP

Dagitilacak Net Tutar x (Mesai Icin Girisimsel islem Puam / Tabip muayene ve

girisimsel islemler puani)



Dagitilacak Net Tutar x (Mesai Dis1 Girisimsel Islem Puani / Tabip muayene ve

girigimsel islemler puani)

Doner sermaye hesabinda 6nemli olan hesaplamalardan biride saglik tesisi puan
ortalamasinin hesaba dahil edilmesidir. Saglik tesis puani hesaplamasinda mesai i¢i ve

mesai dis1 hesabi1 dikkate alinmaktadir.

Mesai i¢i ve mesai dig1 saglik tesisi puan ortalamasi hesabinda katsayilar haricinde
hesaplamalarda farkliliklar bulunmamaktadir. Bu kapsamda 6rnek gdsterimi agisindan

yalnizca mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasi hesaplamasina yer verilmistir.

Tablo 14. Saglik Tesisi Puan Ortalamasi Hesap Ornegi

Tabip 1 Tabip 2 Tabip 3 Tabip n
TMGIP=30.000 25.000 Puan  24.000 32.000
Puan

MIACK=1,00 0,8 0,6 0,9

30.000+25.000+24.000+---+32.000
1,00+0,8+0,6+---+0,9
n

Toplam Puan =9.000.000
Toplam Aktif Sayis1 = 18
Toplam Hekim Sayis1 = 20

Mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasi = 25.000

Performansa dayali ek 6deme sisteminde dikkate alinmakta olan bir bagka oran ise
mesai ici donem ek ddeme katsayist (MIDEOK) dir. Mesai i¢i donem ek ddeme

katsayis1 hesaplamasi asagida verilmistir.



Mesai ici dagitilacak tutar

MIDEOK =

Mesai icin saglik tesisi toplam puant

Mesai ici dagitilacak olan tutar1 = 121.179,13

Mesai i¢i saglik tesisi toplam puani = 1.5000.000 olarak kabul edersek,

121.179,13
1.500.000

MIDEOK =

Performansa dayali ek 6deme hesaplamasi kapsaminda mesai i¢i ¢alisan personelin net

= 0,081 seklinde tespit edilecektir.

performans puan hesaplamasina yonelik bilgiler asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 15. Mesai I¢ci Calisan Personelin Net Performans Puani

Personel

Puan Hesaplamasi

Tabip muayene ve girisimsel islemler
puant bulunan uzman tabip, tabip,

uzman dis tabibi ve dis tabipleri

Enfeksiyon hastaliklart  ve klinik

mikrobiyoloji uzmanlari

Net performans puant = (Tabip
muayene ve girisimsel islemler puan1 x
Hizmet alani-kadro unvan katsayis1) +
Bilimsel ¢alisma destek puant + (Ek
puan x Mesai i¢i aktif calisilan giin
katsayist).

Net performans puan1 =(Mesai i¢i saglik
tesisi puan ortalamasi x Kriter katsayisi
x Hizmet alani-kadro unvan katsayis1 x
Mesai i¢i aktif calisilan giin katsayis1) +
Bilimsel ¢alisma destek puant + (Ek
puan x Mesai i¢i aktif calisilan giin

katsayist).



Tabip muayene ve girisimsel islemler

puant  bulunmayan biyokimya ve

mikrobiyoloji gibi laboratuvar
hizmetlerinde ¢alisan uzman tabipler ile
tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman
olanlar ve Uremeye Yardimci Tedavi
(UYTE) merkezlerinde gorev yapan
tibbi histoloji ve embriyoloji uzmanlari:
Saglik tesisi puan ortalamasindan ek

O0deme alacak tabipler:

Saglik tesisi puan ortalamasindan

ekddeme alacak tabipler:

Diger personel (tabip dis1 personel):

Kaynak: Keskin, 2015:102-103.

Net performans puani =(Mesai i¢i saglik
tesisi puan ortalamasi x Kriter katsayisi
x Hizmet alani-kadro unvan katsayis1 x
Mesai i¢i aktif ¢alisilan giin katsayisi) +
Bilimsel ¢alisma destek puant + (Ek
puan x Mesai i¢i aktif calisilan giin

katsayist).

Net performans puam1 = (Mesai igi
saglik tesisi puan ortalamasi x Hizmet
alani-kadro unvan katsayis1 x Mesai i¢i
aktif caligilan giin katsayis1) + Bilimsel
calisma destek puan1 + (Ek puan x

Mesai ici aktif calisilan giin katsayist).

Net performans puam1 = (Mesai igi
saglik tesisi puan ortalamasinin Ek-
4/C’de belirtilen oran1 x Hizmet alani-
kadro unvan katsayis1 x Mesai i¢i aktif
calisilan glin katsayis1) + Bilimsel
calisma destek puanmi + (Ek puan x

Mesai ici aktif calisilan giin katsayisi).

Net performans puam1 = (Mesai igi
saglik tesisi puan ortalamasi x Hizmet
alani-kadro unvan katsayist x Mesai i¢i
aktif calisilan giin katsayis1) + Bilimsel
calisma destek puam1 + (Ek puan x

Mesai i¢i aktif ¢calisilan giin katsayisi).

Personele iliskin 6rnek hesaplamalar asagida yer almaktadir.



TMGIP olan Uzman Tabip, Tabip, Uzman Dis Tabibi, Dis Tabibi personeline iliskin
hesaplama su sekildedir:

(TMGIP X Hakuk) + B¢dp + (Ek Puan X Mesai I¢i Aktif Calisilan Giin Katsayis1)

(30.000 X 2,5)+ 0 +(0 X 1)
NPP= 75.000
MIDEOK = 0,081

BRUT TUTAR = 6.075,00 TL

Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani personeline iligkin hesaplama su sekildedir:

(Mesai Igi Saglik Tesisi Puan Ortalamas1 X Kriter Katsayis1 X Hakuk X Mesai i¢i aktif
calisilan giin katsayis1) + Bedp + (Ek Puan X Mesai I¢i Aktif Calisilan Giin Katsayist).

(25.000X0,9X2,5X0,8)+0+(0X0,8)
NPP= 45.000
MIDEOK = 0,081

BRUT TUTAR = 3.645,00 TL

Saglik Tesis Ort. Degerlendirilen Tabip personeline iliskin hesaplama su sekildedir:

(Mesai I¢i Saglik Tesisi Puan Ortalamas1 X Hakuk X Mesai i¢i aktif ¢alisilan giin
katsayis1) + Bedp + (Ek Puan X Mesai i¢i Aktif Calisilan Giin Katsayis1)



(25.000 X 1,10 X 1) + 0 + (0 X 1)
NPP= 27.500
MIDEOK = 0,081

BRUT TUTAR =2.227,50 TL

Tabip Dis1 Personele iligkin hesaplama su sekildedir:

(Mesai I¢i Saglhk Tesisi Puan Ortalamas1 X Hakuk X Mesai i¢i aktif calisilan giin
katsayis1) + Bilimsel Calisma Destek Puani + (Ek Puan X Mesai I¢i Aktif Calisilan
Giin Katsayis)

(25.000 X 0,4 X 1)+ 0+ (0 X 1)
NPP= 10.000
MIDEOK = 0,081

BRUT TUTAR = 810,00 TL



SONUC

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1 ve Diinya
Bankas: tarafindan yiiriitiilen faaliyetler kapsaminda, iilkelerin saglik sistemlerinin
gelismesine katki saglanmaya calismaktadirlar. Bu dogrultuda saglik sisteminin
gelismesinde Ozellikle saglikta performans yonetimi ve Olglimii 6nemli konularin

basinda yer almaktadir. Saglikta performans 6l¢iimiine yonelik iki yaklagim on plana

¢ikmaktadir.

Birincisi saglik sistemi kapsaminin 6lgiilmesidir. Herhangi bir saglik sisteminin
tanimlanma amaci genel olarak sagligi iyilestirmek olarak kabul edilir. Bununla
birlikte, saglik, ¢cevre kirliligi gibi saglik hizmetleri dis1 faktorler de dahil olmak tizere
birgok faktor tarafindan belirlendiginden, saglik durumundaki degisiklikleri yalnizca
bir saglik sisteminin performansina baglayamayiz. Bu nedenle, saglik sistemi
performansinin bir Sl¢iisii, ihtiyaci olan kisilere saglik miidahalelerinin saglanmasina
odaklanmalidir, ¢iinkii saglik sistemlerinin niifus sagliginin iyilestirilmesine ve saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina katkida bulunabilecegi kilit bir siirectir. Ayrica, etkin
kapsam, sunulan miidahalelerin kalitesini de dikkate alir ve her saglik miidahalesiyle

iligkili tahmini saglik kazancini 6lgmeyi amaglar.

Ikincisi, saglik hizmetlerinin uygunlugunun 6lgiilmesidir. Saghigin iyilestirilmesinin
yant sira, bir saglik sisteminin diger bir asil amaci, saglik hizmetlerinin mali engellerini
azaltmak, ozellikle de hanelerin yikici tibbi harcamalardan korunmasimin
saglanmasidir. Cepten 6demelerin yol actig1 finansal sikinti, yaymlanan ¢alismalarda
farkli sekillerde dlgiilmiistiir. Iyilestirme etkisinin 6l¢iilmesi: Bir hanenin gelirinin
saglik bakimi i¢in cepten yapilan 6demelerden sonra yoksulluk sinirinin altina diismesi
durumunda, bu hanenin tibbi olarak fakirlestirildigi ifade edilmektedir. Hane halkinin
saglik hizmeti i¢in cepten 6demeleri, hane halkinin 6deme kapasitesinin % 30-40'ma
esit veya daha fazla ise (gelir i¢inde yiyecek harcamasi harig) bu harcama yikici etkiye
sahip olabilmektedir. Tiirkiye’de vatandaslarin saglik harcamalarinin yiiksek olmasi,
hane halki harcamalarini olumsuz yonde etkileyecektir. Ozellikle muayene iicreti,
doktora yapilan ek ddemeler gibi bir¢cok faktdr aniden ortaya ¢ikabilmekte ve hane
halki geliri iizerinde 6nemli bir maliyet olusturmaktadir. Sosyal devlet anlayisi
kapsaminda bu maliyetlerin dnlenmesinde saglikta performans sisteminin onemli

faydalarinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Saglikta performans sistemiyle beraber



kamu hastanelerinde saglik personelinin daha fazla performans sergileme gayreti

icinde olmasi, etkinlik saglayarak, hane halki i¢in ek maliyetleri de onlemektedir.

Tirkiye’de saglik sistemine yonelik performans degerlendirme sistemi her agidan
yapilmaktadir. Diinya 6rnekleri ile kiyaslandiginda, Tiirkiye’de performans sistemine
yonelik olarak belirlenen kalite standartlarinin kapsamli oldugu goriilmektedir.
Bununla beraber uygulama asamasindaki eksikliklerin belirlenmesi ve bu yonde
caligmalarin yiiriitiilmesi onemli olarak degerlendirilebilir. Uygulamada ozellikle
performans 6l¢iimiine iliskin gerekli agiklamalarin net olarak yapilmamasi, hekimler
ve saglik personeli arasinda adaletsizlik duygusunu 6n plana ¢gikarabilmektedir. Ayrica
sistemde bakilan hasta sayisinin performans degerlendirmede 6nemli katkisinin
olmasi, hekimlerin giin iginde is yogunluklarini arttirmaktadir. Hekimlerin daha fazla
hasta bakmasindan kaynakli olarak bir hastaya daha az zaman ayirmalari, yanlis teshis
ve tedaviye neden olabilmektedir. Bu durum hastanin iyilesememesine ve tekrar saglik

kurulusuna bagvurmasina sebebiyet vermektedir.

Incelenemeye alman iilkelerde ve Tiirkiye’de saglikta performans o6l¢iimii, saglk
hizmetlerindeki verimlilik adina onemli olarak goriilmektedir. Bu nedenle iilkeler
tarafindan saglik sisteminde performans degerlendirmeye iliskin olarak stratejiler
gelistirilmeye ¢alisiimaktadir. Her lilkede performans degerlendirmenin bir sonucu
olarak saglik personeline performansa dayali ek 6deme verilmektedir. Bu durum saglik
sektoriinde performans degerlendirmesinin en Onemli sonuglarindan birini

performansa dayali ek 6demenin olusturdugunu gostermektedir.
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