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Ozet

Calisanlara yapilan ddeme bigimleri ¢ok c¢esitlidir. Bunlardan biri de
performansa dayali 6deme sistemidir. Son yillarda performansa dayali ddeme
sistemleri ¢cok onem kazanmigtir. Kamu sektoriinden ziyade ozel sektorde uygulama
alam bulmustur. Ulkemizde simirl olarak uygulanmaktadir. En basarili uygulandig
kurum ise Saghk Bakanhgidir. Saghk Bakanligi performans kriterlerini ¢ok iyi bir
bi¢cimde ortaya koymus ve olusturdugu puanlama yéntemiyle performans
degerlemesi yapmaktadwr. Kapsam dahilindeki personele performansa dayali 6deme
yapilmaktadir. Personelin performansindaki artis sistemin basarisimin kanitidir.
Ancak, her sistemin basarili yénleri oldugu kadar elestirildigi ydnleri de
bulunmaktadir. Onemli olan uygulanabilir bir sistemin kurulmasi ve siirekli gelisen
sartlara paralel olarak giincellenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Performans Tabanli Odeme, Kamu Sektorii, Ozel Sektor,
Déner Sermaye, Saglik Kurumlar

Performance-Based Payment: Implementation of the Ministry of Health

Abstract

Of employees are many and varied forms of payment. One of these is
performance-based pay system. Performance-based pay systems has gained much
attention in recent years. Range of applications are mosyly found in the private
sector rather than in the public sector. The application of performance based
payment in our country is limited as well. One of the most successful
implementations has been applied in the Ministry of Health. Ministry of Health has
put out a very good performance criteria. In this implementation, performance
evaluation has been based on some form of scoring which is also predetermined on
the basis of accepted criteria. Performance payment to the personnel is made within
the scope of this scoring. One of thesystem's success area could be seen as an
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increase in staff performance. However, besides some of the successful aspects of
each system, there are some negative sides as well. The important thing is the
establishment of a system which is evolving in parallel and constantly to meet with
the changing environment.

Key Words: Performance-Based Pay, Public Sector, Private Sector, Revolving
Fund, Health Care Institutions

JEL Classification Codes: J39, H83, L39, G29, 119

Giris

Isyerlerinde karsilasilan en biiyiik sorunlardan birisi, adil ve dengeli bir {icret
yapisinin olusturulamamasidir. Calisanlarin temel sikayeti diisiik ticret almak degil,
fakat kendileri ile ayni isi yapanlardan daha diisiik ticret almalaridir. Bu baglamda,
esit ise esit ticret prensibi One ¢ikmaktadir. Ancak, bir isyerinde c¢alisanlarin
tamamindan ayni performansi gostermeleri beklenemez. Calisanlarin egitim
diizeyleri, bilgi ve becerileri, isgérme yetenekleri birbirinden farklilik
gostermektedir. Iyi bir iicret yapisinin kurulabilmesi igin yoneticiler, kendi
yonetimlerinde bulunan isgdrenlerin yeteneklerini ve yapmalari gereken is
tizerindeki basarilarini hakli olarak bilmek isterler ve bu nedenle ¢alisanlarini yakin
takibe alirlar.

Performansa dayali iicretlendirme sisteminin temel amaci orgiit i¢cin degerli
personeli cezbedecek, motive edecek, tesvik edecek, isletmede kalmalarini
saglayacak ve ayni zamanda personel tarafindan adil olarak algilanacak, igletme i¢in
kabul edilebilir maliyet smirlari i¢inde olan bir 6deme paketi tasarlamaktir
(Benligiray, 2007:43-44).

Performansa dayali {icret sistemlerinde kullanilan parasal ddiiller daha ¢ok prim,
ikramiye, komisyon, kardan pay verme, hisse sahipligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ancak, genel olarak 6zel sektor igin gegerli olan bu uygulamalar kamu sektorii i¢in
gecerli degildir. Bunun yerine 6zel olarak olusturulan puanlama sistemlerine dayali
olarak yapilan hesaplamalar suretiyle bulunan parasal miktarlarin calisanlara
dagitilmasi yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Kaldi ki performansa dayali
O6deme sistemi kamuda smirli birka¢c yerde uygulanmaktadir. Heniiz kamunun
geneline yaygm olarak uygulanabilecek bir sistem gelistirilebilmis degildir.
Performans oOlglim kriterlerinin  belirlenmesinde ve Ol¢iimlenmesinde yasanan
zorluklar ile kurumsal degerler ve orgiit kiiltiirleri bunu imkansiz kilmaktadir.

Yararli ve anlamli olmasi i¢in basar1 degerlendirmesi, tutum ve davranis gibi
Oznel Olgiitlerden ¢ok, Olgiilebilir basar1 standartlarina dayali olmalidir. Basari
degerlendirmesi yapan yoneticilerin isgdrenin kisilik tutum ve davramiglart gibi
nitelikleri konusunda yargida bulunma haklar1 yoktur. Yalnizca isgdrenin basarist ile
ilgili hiikiim verebilirler (Can, 2005:411).

Tarim Bakanligi disinda kamu sektoriinde performansa dayali 6deme olarak
degerlendirilebilecek bir diger sistem ise Saglik Bakanliginda uygulanmakta olan
doner sermaye gelirlerinden yapilan ek 6deme sistemidir.

Saglik calisanlarinin verimli ve kaliteli hizmet sunmalarini 6zendirecek bir
6deme ve licretlendirme yapisi olarak tasarlanan “performansa gore doner sermaye
katki payr 6demesi” Saglhk Bakanliginca 2004 yilindan itibaren uygulanmaya
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baslanmugtir. Sistemin yasal dayanagini 209 sayili “Saglik Bakanligina Bagli Saglik
Kurumlari {le Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanun” teskil etmekte, personele yapilacak ddemeler ise Kanunun 5’inci
maddesinde diizenlenmektedir. Buna gore, personelin katkisiyla elde edilen doner
sermaye gelirlerinden, kapsamda yer alan personele, personelin unvani, gorevi,
calisma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest ¢alisip ¢aligmamast
ile muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel iglemler ve oOzellik arz eden riskli
boéliimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak, ek 6deme yapilabilmektedir.

Sistemin detaylar1 ise “Saghik Bakanligmna Baghh Saghk Kurum ve
Kuruluglarinda Gérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile diizenlenmektedir.

Ek Odeme yapilacak personelin kapsami, Saglik Bakanligina bagli doner
sermayeli saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli olan memurlar ile bu kurum ve
kuruluglarda 4924 sayili Kanun ve 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname uyarinca
sozlesmeli olarak istihdam edilen saglik personeli ve 2547 sayili Yiiksekogretim
Kanunu’nun 38’inci maddesine gore Saglik Bakanligina bagl saglik kurum ve
kuruluglarinda gorevlendirilen personel olarak belirlenmistir.

Odenecek net ek ddeme tutari, personele ait net performans puaninin dénem ek
6deme katsayisi ile garpimi sonucu bulunan tutardan gelir vergisi ve damga vergisi
kesilmesi sonucu bulunur. Ancak, personelin net performans puaninin, dénem ek
O0deme katsayisi ile garpimi sonucu bulunan tutar, tavan ek 6deme tutarini gegemez
(Saglik Bakanligi, 2007:48). Diger taraftan, sistemin OECD kriterleri ¢ercevesinde
degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Nitekim bu husus “bize 6zgii 6rnek bir uygulama”
denilmek suretiyle Saglik Bakanliginca da deklare edilmistir.

Performansa dayali 6deme sistemi aslinda ¢ok boyutlu ve oldukg¢a kapsamli bir
konu olmasma karsin bu yazida sadece Saglik Bakanliginda uygulanmakta olan
performansa dayali ek 6deme sisteminin kapsami, sistemin isleyisi, sonuglarinin
neler oldugu ve bu sisteme yoneltilen elestiriler ele alinacaktir. Hasta sayilarindaki
yiikselis, hastanelerin poliklinik oda sayilarindaki artis, saglik ocaklarinin bir iist
kuruma sevk oranlarindaki diisiis yalnizca performansa dayali 6deme sisteminin
etkisiyle agiklanamaz. Bu gelisme, ayni zamanda “Saglikta Donilisiim” projesi
kapsaminda gergeklestirilen ¢ok sayida yeniligin toplam etkisiyle ortaya
cikmaktadir. Ancak, bu yenilikler igerisinde performansa dayali ek 6deme sistemi
onemli bir yer teskil etmektedir.

1. Saghk Bakanliginda Performansa Dayah Ek Odeme Sistemi

Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda, saglik politikalarinda koklii
degisimler meydana geldi. Saglikta reform olarak kabul edilen bu program
kapsaminda, saglik sisteminde karar vericiler, ¢aliganlar ve hizmeti alanlar bir biitiin
olarak degerlendirilmektedir. SDP’nin saglik sisteminin kalitesi {izerine kurgulanan
hedefini gergeklestirmek amaciyla Performans Yonetimi ve Kalite Geligtirme Daire
Bagskanlig: ilk olarak Strateji Gelistirme Baskanlig1 biinyesinde kuruldu. Ardindan
uzunca bir siire miistakil bir Daire Baskanlig1 olarak hizmet veren Bagkanlik su an
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde hizmetlerine devam etmektedir
(Oztiirk, 2010:1).

Saglhik Bakanligina bagli doner sermaye isletmeleri, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesi, saglik kurum

Maliye Dergisi ® Sayr 160 ® Ocak -Haziran 2011 425



Performansa Dayali Odeme: Sadlik Bakanligi Uygulamasi

ve kuruluslarinin kendi imkanlartyla karsilayamadiklar: ihtiyaglarin giderilmesi,
egitim, arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin desteklenmesi, birinci basamak saglik
kuruluslarinin desteklenmesi ve Bakanlik merkez teskilatinda gérev yapan memurlar
ile sozlesmeli personele ek ddemede bulunulmasi amaciyla Bakanlik¢a yapilacak
giderlere istirak etmek icin aylik gayrisafi hasilattan aylik tahsil edilen tutarin
%?2'sini gegmemek lizere Saglik Bakanliginca belirlenecek orani Bakanlik Doner
Sermaye Merkez Saymanligi hesabina aktarir. Bu hesapta toplanacak tutarlarin
dagilim ve harcanmasina iliskin kriterler ile personele yapilacak ek 6demenin oran,
esas ve usiilleri Maliye Bakanliginin uygun goriisii lizerine Saghik Bakanliginca
belirlenir. Personele yapilacak ek odemenin tutari, en yiiksek devlet memuru
ayliginin (ek gosterge dahil) %2004ini gegemez. Ek 6deme tutari; gorev yapilan
birim ve is hacmi, gorevin 6nem ve gii¢gligii, ¢alisma siiresi, personelin sinifi, kadro
unvani, derecesi ve atanma bigimi gibi kriterler ile personele aylik ve dzliikk haklar
disinda ilgili mevzuatina gore yapilan diger ilave O6demeler dikkate alinarak
belirlenir. Merkez teskilatinda gorev yapan personele bu fikra kapsaminda yapilacak
toplam ek 6deme, doner sermaye isletmelerinden cari yilda aktarilan tutarin %50'sini
gecemez ve bu 6demeler gelir vergisine tabi tutulmaz.

4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’nun 38’inci maddesine
gore; Saglik Bakanligi merkez teskilati ve bagh saglik kurum ve kuruluslarinda
gorevlendirilenler, ayn1 maddede belirtilen ilave 6demelerden yararlanmamak
kaydiyla, Bakanlik merkez veya bagl saglik kurum ve kurulusunda gorev yaptiklar
unvan i¢in belirlenen ek 6demeden faydalandirilir.

Buna gore saglik kurumlarinda;

® Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,

e Kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi

amactyla, gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin
oran, usul ve esaslarinin belirlendigi bir sistemdir.

® 2003 yilinin ikinci yarisinda uygulanmaya baslamistir.

e Ik uygulama on pilot hastane iizerinde gergeklesmistir.

® 2004 yiinin bagindan itibaren Saglik Bakanligina bagh tim saglik
kurulusglarinda uygulanmaya gegilmistir.

® 2004 yilinda bireysel performans dlgiitleri dikkate alinmustir.

® 2005 yilindan itibaren kurumsal performans kriterleri de sisteme eklenmistir.

Insan kaynaklari yonetiminde performans degerlendirmesi son derece énemli ve
oncelikli bir ¢alismadir. Ancak, en iyi sistemi kurmaktan ¢ok; bu sistemi giivenilir,
gercekei ve uygulanabilir bir platforma oturtmak 6nem tasir. Burada en biiyiik rol,
kuskusuz yoneticilere diiser. Belirli donemler sonunda c¢alisanlarin basarilarini
6lgme ve degerlendirme konusunda yoneticilerin son derece duyarl, titiz ve objektif
davranmalar1 ve mutlaka saydam bir sistem kurmalar1 gerekir (Sabuncuoglu,
2000:159).

Saglik emekgilerinin daha verimli isler yapmasimi saglamak ve kaliteli hizmet
sunumunu tesvik etmek i¢in dlgiilebilir hizmet tanimlamalar1 yapilmak zorundadir.
Bu amaci gergeklestirmek i¢in farkli performans 6lgiitleri {izerinde durulmaktadir.
Bu olgiitlerin baglicalart sunlardir:

1- Hizmet sunulan insanlarin mutlulugunu saglamak,

2- Daha iyi bir saglk diizeyi (¢ikti/akibet) elde etmek,

3- Iyi tanimlanmus kaliteli bir saglik hizmet sunum siirecine uymak,
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4- Bu hizmeti sunmak i¢in kullanilan altyapi, insan ve malzeme kaynaklarinda
(girdi) tanimlanmig normlar1 yerine getirmek (Aydin, 2008:2).

2. Sistemin Kapsam

7/3/2006 tarihli ve 5471 sayili Kanunla, 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Kanunun
5’inci maddesinde yapilan degisiklik ile asagidaki fikralar eklenmistir. Buna gore;
personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden, doner sermayeli saglik
kurum ve kuruluslarinda gorevli olan memurlar ile bu kurum ve kuruluslarda
10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Kanun uyarinca sézlesmeli olarak istihdam edilen
saglik personeline ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname’nin Ek 3’iincii maddesine gore
isttihdam edilen s6zlesmeli personele mesai igi veya mesai dis1 ayrimi yapilmaksizin
ek ddeme yapilabilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda Bakanlik¢a belirlenen hizmet
sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu 6demenin orani ile esas
ve usiilleri; personelin unvani, gorevi, ¢aligma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi,
performansi, serbest ¢alisip ¢alisgmamasi ile muayene, ameliyat, anestezi, girigsimsel
islemler ve ozellik arz eden riskli boliimlerde caligma gibi unsurlar esas alinarak,
Maliye Bakanliginin uygun goriisii tlizerine Saglik Bakanlhigmca ¢ikarilacak
yonetmelikle belirlenir.

Saglik kurum ve kuruslarinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve
verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesini saglamak amaciyla “gorevli personele
doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasina dair yonerge”, Saglk
Bakanliginin 09/02/2004 tarih ve 417 sayili makam oluru ile yiiriirliige girmistir.

6400 Saglik Ocagi

58.162 hekim
Saglik Bakanligina olmak tizere

Bagli 827 Hastane yaklasik 310.000
personel

Yukaridaki fikrada yer alan hiikme gore; personelin katkisiyla elde edilen doner
sermaye gelirlerinden personele bir ayda yapilacak ek Odemenin tutari, ilgili
personelin bir ayda alacagi aylik (ek gosterge dahil), yan d6deme ve her tiirlii
tazminat (makam, temsil ve gorev tazminati hari¢) toplaminin; pratisyen tabip ve dis
tabiplerinden serbest ¢alisanlara %250'sini, serbest ¢alismayanlara %500'inii, uzman
tabip, Tipta Uzmanlik Tiiziigi’'nde belirtilen dallarda bu Tiiziik hiikiimlerine gore
uzman olanlar ve uzman dis tabiplerinden serbest caliganlara %350'sini, serbest
calismayanlara %700'ini, serbest ¢alismayan klinik sef ve sef yardimcilarina
%800'iinii, diger personele ise %150'sini gegemez. Isin ve hizmetin 6zelligi dikkate
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alinarak yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit ¢ocugu, yanik, diyaliz,
ameliyathane, kemik iligi nakil iinitesi ve acil servis gibi 6zellikli hizmetlerde
calisan personel igin %150 orani, %200 olarak uygulanir. Soézlesmeli olarak
isttihdam edilen saglik personeline yapilacak ek ddemenin tutar1 ise ayni birimde
ayn1 unvanl kadroda galisan ve hizmet yili ayni olan emsali saglik personeli esas
alinarak belirlenir ve bunlara yapilacak ek odeme, hicbir sekilde emsaline
yapilabilecek ek ddeme iist sinirin1 gegemez.

Personelin katkisi ile elde edilen doner sermaye gelirlerinden, o birimde gorevli
personele yapilacak ek oOdeme toplami, ikinci ve {iglincii basamak saglik
kurumlarinda, ilgili birimin cari yildaki doner sermaye gelirinin %50'sini, birinci
basamak saglik kuruluslarinda ise ilgili birimin cari yildaki doner sermaye gelirinin
%65'ini asamaz.

Uygulanan Modeller

1. Birinci basamak saglik kuruluslarina yonelik uygulama

2. Devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerine yonelik uygulama

Sistemin Ana Unsuru

e Sistemin ana unsuru saglik kurumlarinda yapilmakta olan 5120 tibbi
islemin bagil degerlerinin belirlenerek, puanlandirilmasidir.

®  Hekimler tarafindan bire bir yapilan ve bizzat sonuglandirilan islemler
puanlandirilmaktadir.

e  Hekim kontroliinde olsa da cihaz ve yardimci saglik personeli tarafindan
yapilan islemler puanlandirilmamaktadir (Ornek: Enjeksiyon).

Ornek Islemler

e  Koroner arter by-pass 2500 puan
®  Anestezi Al grubu 1200 puan
e  Sezeryan 143 puan
® Dogum 143 puan
e  Ebe esliginde yapilan dogum 36 puan

®  Psikiyatri muayenesi 30 puan

®  Servislerde yapilan hasta basi vizit 21 puan

®  Muayene 21 puan

* MR (Beyin) 20 puan

®  Sevki yapilan muayene 5 puan

e  Akciger grafisi 4 puan

e IV Enjeksiyon 0 puan

Saglik kurulusunda yapilan hizmetlerin diizenli kayit altina alinmasmi ve
kurumlara gonderilen faturalarin hatasiz diizenlenmesini saglamak amaciyla,
hizmetlerin belirlenen ilkelere uygunlugu ve bu islemlerin nitelik ve nicelik
yoniinden degerlendirilmesi ve denetlenmesi i¢in olusturulan inceleme heyetleri
sayesinde her kurulusta otokontrol sistemi devreye girmistir. Performans dl¢iilmesi
esnasinda tespit edilen olumsuz davranislar cezalandirilabilmektedir (Saglk
Bakanligi, 2007:48).

3. Sistemin Tsleyisi

3.1. Bireysel Performans Puani

Hekimlerin yapmis olduklar1 biitiin islemlerin puanlari toplanarak elden edilen
puandir.
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3.2. Kurumsal Performans Puan Ortalamasi
Hastanede c¢alisan tiim hekimlerin bireysel performans puanlarin aritmetik

ortalamasindan elde edilen puandir.

3.3. Dolayh Bireysel Performans Puani
Calisilan pozisyonun belirlenmis katsayist ile kurumsal performans puan
ortalamasinin ¢arpilmasindan elde edilen puandir.

3.4. Net Performans Puam

Bireysel performans puanmin (dolayli veya
katsayilarla carpilmasindan elde edilen puandir.

dolaysiz) belirlenmis olan

Tablo 1: Kurum Performans Puan Ortalamasi (Ornek)

1. Doktor
2. Doktor
3. Doktor
4. Doktor
5. Doktor
TOPLAM

13.000 puan
15.000 puan
5.000 puan
17.000 puan
7.000 puan
57.000 puan

Tablo 2: Dolayh Bireysel Performans Puam (Ornek)

Bashekim 4,50
Hastane Miidiirii 1,00
Anes. Teknisyeni 0,50
Hemgire 0,40
Memur 0,25

Tablo 3: Kadro Unvan Katsayist

11.400 puan
11.400 puan
11.400 puan
11.400 puan
11.400 puan

51.300 puan
11.400 puan
5.700 puan
4.560 puan
2.850 puan

Klinik Sef ve Sef Yardimecisi

Uzman Tabip

Pratisyen Tabip

Hastane Miidiirii ve Eczaci

Baghemsire

Diger personel

Kaynak: www.performans.saglik.gov.tr
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Net Performans Puani
Bireysel Performans Puani (Dolayli veya Dolaysiz)
*

Kadro Unvan Katsayisi
*

Aktif Caligma Giin Katsayisi

*

Serbest Meslek Katsayisi (0,3 veya 1)
+

Ek Puan

=Net Performans Puani

3.5. Ek Odeme Hesaplanmasi

® Personel puanlar1 her ay hesaplanacak olan ek 6deme katsayisi ile carpilarak,
personele 6denir.

® Ek 6deme katsayisi, doner sermaye komisyonu tarafindan o ay ddenmesine
karar verilen tutarin biitiin personelin net performans puanlarinin toplamina
boliinerek bulunur.

3.6. Doner Sermaye Komisyonunun Dagitilacak Toplam Miktar:

Hesaplamasi
% 40-80
Kurum Ihtiyaglam
% 0-40

% 20

Hazine,SHCEK
Pay1,Bakanlhk Pay1

Personele Dagitilacak
Ek Odeme

HASTANE

GELIRLERI

Dagitilabilecek Ust Sinir =Hastane Gelirleri * 0,4

Dagitilacak Miktar = Dagitilabilecek Ust Siir*Kurumsal Performans Puani (0 —
1 arasinda)

3.7. Kurumsal Performans Puam

e Kurumsal Performans 5 6l¢lim yontemiyle dl¢iilmektedir.

® Her yontemin sonucunda kurum 0 ile 1 arasinda puan almaktadir.

® 5 Olgiim sonucunun aritmetik ortalamasi o kurumun kurumsal performans
puanini vermektedir.

3.8. Kurumsal Performans Ol¢iim Yontemleri

3.8.1. Muayeneye Erisim

Toplam  hekim  sayismmin  toplam  poliklinik  sayisina  oram1 ile
degerlendirilmektedir.

3.8.2. Altyapu ve Siire¢ Degerlendirme

il performans ve kalite koordinatorliigii 150 soruluk kurum altyapi
degerlendirme formunu her kurum i¢in doldurur ve degerlendirir.
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3.8.3. Hasta ve Hasta Yakin1 Memnuniyet Anketleri

Yatan ve ayaktan hastalara uygulanan memnuniyet anketlerinin sonuglarina gore
degerlendirilir.

3.8.4. Kurum Verimlilik Katsayisi

Personel gideri orani, yatak doluluk orani, yatan hasta orani, ortalama kalis giinii
vb. kriterlerle kurumun finansal verimliligi 6lgiilerek degerlendirilir.

3.8.5. Kurum Hedef Katsayis1

Bakanlik hedefleri dogrultusunda belirlenmis  kriterler g6z Oniinde
bulundurularak degerlendirilir. (Ornek: Cerrah basina diisen giinlik ameliyat,
ameliyat masast basina diisen ortalama ameliyat, meslegini serbest icra etmeyen
uzman tabip orani vs.)

4. Sistem Sonuclari

Performansa dayali iicretlendirme uygulamasinin neticesini gérmek, ¢alisanlar ve
yoneticiler tarafindan nasil algilandigin1 ortaya ¢ikarmak amaciyla hastane
yoneticileri ve personelle yapilan miilakatlar ve uygulamanin sonuglarinin yerinde
incelenmesi, doner sermaye gelirlerinden ek 6deme sistemi hakkinda genel bir
yarglya varmamiza ve degerlendirme yapmamiza olanak saglamistir (Balci ve
Kirilmaz, 2008:16).

Diger taraftan, Saglik Bakanliginca yapilan istatistiki ¢aligmalar ile performansa
dayal1 iicretlendirme politikasinin hastalara ve saglik hizmeti sunanlara sagladigi
katkilar1 gérmek miimkiin olmaktadir.

Tablo 4: Saghk Bakanhg Hastanelerinde Yillhik Hasta Sayilar1 (milyon Kisi)
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Kaynak: www.performans.saglik.gov.tr
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Tablo 5: Serbest Meslek icra Durumu itibariyla Hekim Sayilar1 (bin Kisi)

100
s
g0 22
o 75
70 62
60 . .
m Serbest Meslek lcra Eden
50 — Hekim
40 T — B — Serbest Meslek icra
30 00— W5 - Etmeyen Hekim
20 —— -— —
11
10
o | | !
2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kaynak: www.performans.saglik.gov.tr

Performansa dayali iicretlendirme sisteminin sonuglari bu iki tablodan da agikga
goriilmektedir. Birinci tabloda, Saglik Bakanligi hastanelerinde tedavi edilen hasta
sayisi, sistemin uygulanmaya basladigi 2004 yilina gore 2006 yilinda iki kat
artmustir. iki y1l gibi kisa bir zaman igindeki bu artis, daha sonraki yillarda da artarak
devam etmistir. Ayni bigimde ikinci tabloya gore, serbest meslek icra etmeyen
hekim sayis1 da iki-li¢ y1l gibi kisa bir siirede %67 oraninda bir artis gostermistir.
Asagidaki tablolarda ise; hastanelerin poliklinik oda sayisidaki %100°e varan artig
ile saglik ocaklarinin bir {ist kurumlara yaptigi sevk oranlarindaki diigiis yer
almaktadir. Ancak, burada bir kere daha tekrar etmekte yarar vardir ki; bu gelismeler
tek basina performansa dayali ek 6deme siteminin olumlu sonuglari ile agiklanamaz.
Saglikta Doniisiim Programinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Tablo 6: Hastanelerin Poliklinik Oda Sayilarindaki Artis
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Kaynak: Saglik Bakanligi, 2007.

Poliklinik oda sayisinda belirgin bir artiy meydana gelmistir. Kurumsal
performans uygulamasinda bir 6lg¢iit olarak poliklinik oda sayisinin esas alinmasi ve
sistemde her hekimin yapmis oldugu islemlerden dolayr bireysel olarak
degerlendirilmesi sonucu saglik tesislerinde yeni poliklinik odalarinin agilmasi
tesvik edilmektedir. Bunun sonucu ayni anda ve ayni branstan poliklinik yapan
hekim sayisinda 6nemli bir artis meydana gelmistir. 2003 yilinda hastanelerde 6.700
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olan poliklinik oda sayisi, 2006 yilinda %95 artarak 13.000 seviyesine ulasmustir.
Artan hasta sayisina ragmen bir hastaya ayrilan siirenin bu sekilde kisalmamasi
saglanmistir (Saglik Bakanligi:2007).

Tablo 7: Saghk Ocaklarimin Bir Ust Kuruma Sevk Oranlari (%)

35
30
25
20
15 1
10
5
0 T T
2003 2004 2005

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2007.

Bir iist kuruma sevk oranlari diismekte, hastalarin kendi yerlesim
bolgelerinde tedavi oranlar artmaktadir. Bireysel performansin degerlendirilmesi ve
tesvik edilmesi sonucu hastalar bulundugu yerde daha fazla tedavi edilmeye
baslanmustir. Ozellikle ilce devlet hastanelerinden il devlet hastanelerine sevk
oranlart diismektedir (Saglik Bakanlig1:2007).

5. Odeme Sonuclar

Odemeler aylik olarak yapilmaktadir. Dagitilan toplam ek deme miktar1, déner
sermaye komisyonu tarafindan karar verilen tutar olmayip, komisyonca karar verilen
tutar iizerinden bahsi gegen Ydnetmelik esaslarina gore yapilan hesaplamalar sonucu
gerceklesecek dagitim tutar1 kadardir. Doner sermaye komisyonlarinin en &nemli
fonksiyonu, kurumun gelir-gider dengesi ile borg, alacak, nakit durumu ve
ihtiyaclari1 gozeterek, personele dagitilacak ek o6deme tutarimi belirlemektir.
Boylece, kurumun yonetimine farkli sinif ve diizeyden katilim saglanmakta ve
yerinden yonetim yeteneginin gelistirilmesi tesvik edilmektedir.

2010 yili itibariyla bazi unvanlara yapilan aylik 6deme ortalamasi agagidaki
tabloda yer almaktadir.
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Tablo 8: Baz1 Unvanlara Yapilan Ayhk Odeme Ortalamasi

Ortopedist 4.657 TL
KBB Uzmani 4.614 TL
Go6z Hastaliklar1 Uzmani 4.554 TL
Radyoloji Uzmani 4.548 TL
Kardiyoloji Uzmani 4411 TL
Cocuk Cerrahi 4.036 TL
Uroloji Uzmani 3.944 TL
Kadin Dogum Uzmani 3.806 TL
Enfeksiyon Hastaliklar1t Uzmani 3.666 TL
Tiim Tabiplerin Ortalamasi 4.080 TL
T [
Baghekim 5.812 TL
Bashekim Yardimeist 3.867 TL
Dis Tabibi 2.855 TL
Eczaci 1.339 TL
Hastane Miidiirii 1.330 TL
Bashemsire 890 TL
Yardimc1 Saglik Hizmetleri 607 TL
Teknik Hizmetler 516 TL
Idari Hizmetler 408 TL
Yardimer Hizmetler 331 TL

Kaynak: Saglik Bakanligi (www.performans.saglik.gov.tr)

6. Sisteme Yoneltilen Elestiriler

Her husus elestiriye muhtagtir ve bu geri bildirimlerin degerlendirilmesi ile
geligir. Ancak, yapilan geri bildirimler ne kadar sistem kavranarak yapilirsa, o
derecede etkili ve yararli hale gelir. Su da ozellikle bilinmelidir ki; saghk
bakimindan, olumsuz yan etkilere yol agmayan hi¢ bir 6deme sistemi heniiz
gelistirilebilmis degildir. Bu yilizden her zaman elestirilecek yonii bulunacaktir.
Onemli olan belirlenen hedeflere en fazla yaklasabilme basarisidir (Aydin, 2008:1).
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Sisteme yoneltilen elestiriler ise su sekilde toparlanabilir (Ceylan, 2009:67-68):

e Saglik Bakanlig1 hastanelerinde uygulanmaya baslayan kurumsal ve bireysel
performans sistemi doner sermaye gelirlerinin boliistimiinde istismara yol agacak
niteliktedir ve personel arasinda ¢atigmalara neden olmaktadir. Bu sistemin bilimsel
performans degerlendirme kriterlerine uygun olarak gelistirilmesi gerekmektedir.

e Belirli branslarda daha fazla puan kazanarak, daha fazla ek 6deme almak
miimkiin olmakla birlikte, diger branglara mensup ¢alisanlarin doner sermayeden
daha az ek 6deme almasi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Farkli branglara mensup
hekimlerin aldiklar ek 6demeler arasinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir.

e Doktorlarin daha fazla performans puani toplayabilmek i¢in, hastalara daha
az zaman ayirarak daha fazla hastaya bakma egilimleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumun hizmetin kalitesinin diismesine yol agabilecegi endiseleri mevcuttur.

e Ogzellikle egitim hastaneleri gibi hizmetin yani sira egitim ve arastirma
islevini de yerine getirmesi beklenen kurumlarda, ¢arkin dislileri gibi birbirine bagh
olan saglik hizmet sunucularimin aralarindaki bagin kopartilmasi ve daha ¢ok para
kazandiranin 6ne ¢ikmasi ¢ok tehlikeli bir durumdur.

e Doner sermaye uygulamasi ile birlikte saglikta Ozellestirmenin adimlar
atilmig, “miisteri” odakli anlayisin uygulanmak istenmesi, sagligi temel bir insan
hakkr olmaktan ¢ikardigi gibi kamu kuruluslarinda hasta-saglik emekgisi arasina
para kavraminin girmesine neden olmustur. Bu sekilde saglik hizmetini sunan saglik
emekgileri ile saglik hizmetini alan halk kars1 karstya getirilmek istenmistir.

Sonuc¢

Performansa dayali ticret planlarmin saglikli bir sekilde isleyebilmesi her seyden
once performansin rasyonel, adil ve objektif bir bicimde Ol¢lilmesine baglidir.
Performans degerlemesinin saglikli islemesini engelleyebilecek konular {izerine
yoneticilerin titizlikle egilmeleri gereklidir. Dolayisiyla, performans yonetiminde
yapilacak bir hata (6rnegin degerleme sistemlerinden veya degerleyicilerden
kaynaklanan) sistemin giiven ve motivasyon iizerine dayanan temel dinamiklerini
olumsuz yonde etkileyecektir (Kestane, 2003:142).

Performansin 0Olgiilebilmesi igin, Oncelikle bu kavramin agik bir sekilde
tanimlanmasi gerekmektedir. Ancak, yoneticilerin s6z konusu performansi 6lgmeleri
icin de bu performansin gostergelerini kendilerinin belirleyebilecek ve
tanimlayabilecek nitelikte olmasi gerekmektedir (Ozer, 2009:11).

Sistemin uygulanmasinin sonuglari su sekilde 6zetlenmektedir:

e Performans degerlendirme sistemi, personel verimliligini saglayarak, artan
saglik hizmet talebinin karsilanmasindaki en 6nemli ara¢ olmustur.

e Performans degerlendirme sistemi, hastanelerin mevcut kapasitelerini daha
verimli kullanmalarini saglamistir.

o Sistem sayesinde hekimlerin kamuda tam zamanli ¢alisma konusunda 6nceki
donemlere gore daha istekli hale geldikleri goriilmiistiir. 2002 yilinda %11 olan
kamuda tam zamanli ¢alisan uzman hekim orani 2007 yilinda %62 olmustur.

e Bir iist kuruma sevk oranlar1 diismiis, hastalarin kendi yerlesim bolgelerinde
tedavi oranlar1 artmustir.

e Poliklinik oda sayisinda belirgin bir artis meydana gelmistir.
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e Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik puan destegi onceki yillara gore asi
oranlari, gebe ve bebek izleme sayilarinda iyilesmelere katki saglamistir (Saghk
Bakanligi, 2007:71).

Tabi ki higbir sistem miikemmel degildir. Tiim elestirilere ragmen performans
sistemini asagidaki climlelerle okumamiz durumunda daha iyi anlamamiz miimkiin
olacaktir:

- Sistem, saglik alaninda o6nemli, kendine o0zgii, gilicli ve dinamik bir
diizenlemedir.

- Sistemin modellemesi, pilot uygulamalar ve arastirmalar sonucu iilkemize 6zgii
yapilmistir.

- Diizenlemeyi yapan ag¢isindan sistemin stratejik amaglari vardir. Diizenleyici ilk
amaglarina ulagsmustir.

- Performans sistemi, bu zaman kadar 06zel sektdrce kullanilan c¢agdas
performans yonetimi kavramlarini kamusal alana sokmustur. Bu, kamuda ilk 6rnek
olmustur.

- Sistem, saghik hizmetlerinde kamu kaynaklarinin verimli ve etkin
kullanilmasini saglamustir.

- Hastalarin saglik hizmetlerine ulagimini kolaylastirmustir.

- Saglik hizmetlerinde hakkaniyeti saglamustir.

- Hastanin hekim se¢me hakkini giiclendirmistir.

- Saglik ¢alisanlari, 6zliik hakki olarak 6nemli bir kazanim elde etmislerdir.

- Kanuni bir diizenlemeye gerek kalmadan uzman hekimler muayenehanelerini
kapatmislardir.

- Saglik sisteminin kayit altina alinmasi kolaylagmustir.

- Saglik sisteminin performans gostergelerinin diizelmesini tesvik etmistir.

- Kamu hastanelerini 6zel hastanelerle rekabet edebilecek duruma gelmelerini
kolaylagtirmistir (Demir ve Giiler, 2008:5).

Sistem, sadece parasal bir 6deme modeli olmayip, belirlenen “basari 6lgiitlerine”
gore personeli ddiillendirerek, bireysel verimliligi artirmasinin yaninda “kurumsal
performans kriterleri” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglamay1
hedefleyen bir uygulamadir. Bu sistemde 6diillendirme, zannedilenin aksine ¢ok
hasta gorene degil, zamanin, mekéanin, kaynagin verimli kullanilmasina ve verilen
hizmetlerin kayit altina alinmasina gore yapilmaktadir. Yani kisinin kendi ¢aligma
ve gayretinin yaninda c¢alistigt boliimiin ve kurumunun bir biitin olarak
degerlendirilmesi esastir. Performans degerlendirilmesi ve performansa gére doner
sermaye katki pay1 6denmesi uygulamalari, ¢alisanlarin adeta ortaklar1 oldugu saglik
kuruluslarini idari ve mali 6zerk kurumlar olarak yarina hazirlama stirecinde dnemli
bir aractir. Zira bu sistem, kurumun hedefleri ile ¢alisanlarin bireysel hedeflerini
biitiinlestirerek, bireylerin olusturduklar1 degeri bu ortak amaclar ve hedefler
dogrultusunda yonlendirmektedir. Gortildiigii gibi, uygulanmaya caligilan yontem
sadece sonuglar1 6lgmeye ve bunlar1 6diillendirmeye degil, organizasyona belirlenen
amaglar dogrultusunda yon vermeye yoneliktir (Aydin, 2008:6).
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