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OZET

Saglik sektoriinde c¢alisanlarin verdigi hizmet kalitesini ve verimliligi
arttirmak icin performans sistemi kullaniimaktadr. Bu performans sistemi ile
calisanlarin  daha verimli ¢alismasit  ve iicret adaletinin saglanmasi
amaglanmaktadir. Performans sitemine dahil olan saglik personelinin, bu
sistemin isleyisi hakkindaki diigiinceleri ve sisteminin c¢alisanlar tarafindan
degerlendirilmesi, uygulanan performans sisteminin gelisimi agisindan onem arz
eden bir konudur. Saghk sektoriinde hizmet veren hekimler, saglik hizmetlerinde
onemli rol onamaktadir. Bu nedenle, hekimlere yonelik uygulanan performans
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sisteminin, hekimler tarafindan degerlendirilmesi ile performans sistemi hakkinda
onemli bilgiler elde edilebilir. Bu ¢alismanin amaci, saglik sektoriinde uygulanan
mevcut performans sisteminin, hekimler tarafindan degerlendirilmesidir. Bu
sayede, performans sistemi konusunda elde edilecek bilgiler ile sunulan hizmet
kalitesi degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Performans, Performans Degerlendirme, Performans
Yonetimi

Alan Tanim: isletme (Performans Yonetimi)

EVALUATION BY THE PHYSICIAN OF THE HEALTH
PERFORMANCE SYSTEM

ABSTRACT

In the health sector, a performance system is used to improve the quality of
service and productivity provided by emlopyees. With this performance system, it
is aimed that employees work more efficently and wage justice is provided. It is a
matter of importance for the health personnel involved in the performance system
to consider the system's functioning and the system's employees evaluation of the
performance system being implemented. Physicians serving in health sector have
an important role in health care. For this reason, important information about the
performance system can be obtained when physicians evaluate the applied
performance system for physicians. The purpose of this study is to evaluate the
current performance system applied to the health sector by physicians. In this
way, the information provided by the performance system and the service offered
were evaluated.

Keywords. Performance, Performance Evaluation, Performance Management
JEL Code: M12 Personnel Management
1. GIRIS

Performans kavraminin gelisimini iki ana déneme ayirmak miimkiindiir. Birinci
donem 1880’lerin sonlarindan 1980’11 yillara kadar uzanir. Performans 6l¢giimii ilk
olarak sistemli bir sekilde ABD’de uygulanmaya baslanmistir. Daha sonralari
Taylor’un is Olglimii uygulamalarinin etkisiyle 06zel sektér de kullanmaya
baslamistir.

Diinya Savasimi izleyen yillarda kisilik Ozelliklerini (diirtstliik, yaraticilik,
Ozgliven, isbirligine acgiklik, karar verme, inisiyatif alma gibi) kriter olarak alan
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cesitli performans degerlendirme teknikleri gelistirilmis, 1950’1i yillardan sonra
kisinin {rettigi is ya da sonuglara yonelik kriterleri temel alan teknikler ABD’deki
orgiitlerde daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Ayrica bu yillardan
sonra yonetici ve beyaz yakali personelin performansinin degerlendirilmesi, mavi
yakalilara oranla 6nem kazanmistir (Uyargil, 2008; 2).

Tiirkiye’de performans uygulamalari ilk kez kamu kesiminde baglamistir. Konuya
0zel sektoriin ilgisinin artmasi, isletme biliminin ve modern yonetim tekniklerinin
yayginlagsmasiyla olmus ve 6zellikle son 20 yilda gelismistir (Uyargil, 2013; 10).
1948 yilinda, performans degerlendirmesi kamu alaninda ilk defa, Karabiik Demir
Celik Fabrikalarinda ve daha sonra Stimerbank, Makine ve Kimya Endiistrisi ile
Devlet Demir Yollar1 vb. baz1 kamu kurumlarinda uygulama alan1 bulmustur.
1960’ yillarda ozel sektdorde yer alan bazi Orgiitler de performans
degerlendirmeye ilgi duymus ve uygulamaya baslamistir (Goksel, 2013). Bu ilgi
ozellikle 4857 sayill Is Yasasmin 2003 yilinda yiiriirliige girmesiyle daha da
artmistir. 4857 sayili Yasa geregince calisanlarin is akitlerinin sonlandirilmasinda
performans degerlendirme sonuglari, hukuki bir belge vasfi kazanmis ve
igverenlerin degerlendirme sonuglarina egilimi artmistir (Uyargil, 2013; 11).

Ulkemizde saglik alaminda performansa dayali ek odeme sistemi, Saglikta
Doniisiim Programi kapsaminda 2003 yilinda 10 kurumda pilot olarak baslamis ve
2004 yilindan itibaren Saglik Bakanligma bagli tiim birinci, ikinci ve ii¢lincii
basamak kurum ve kuruluslarda uygulanmaya baslanmistir. Sistemin ¢ikis
noktasi, personele hizmete sagladigi katki oraninda ek 6deme yapilarak saglik
hizmeti sunumunda kaliteyi ve verimi arttirmak olmustur.

2.PERFORMANS VE PERFORMANS YONETIiMi KAVRAMI

Isletmelerin temel amaci toplumun ihtiyaglarina gore mal ve hizmet iiretmektir.
Bunu basarabilmeleri i¢in de varliklarinm1 devam ettirmeleri ve calisan
personelinden en verimli sekilde faydalanmalar1 gerekmektedir. Giinlimiiz
kosullarinda isletmeler, ¢alisanlarinin ne Ol¢lide verimli oldugunu ve verilen
islerin ne ol¢iide dogru yapildigin1 saptamak amaciyla performans kavramiyla
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bir diger tanimda ise, performans bir isi yapan
bireyin, bir grubun ya da bir tesebbiisiin isle amaglanan hedefe yonelik olarak
nereye varabildigi, baska bir deyisle neyi saglayabildiginin nicel (miktar) ve nitel
(kalite) olarak anlatimi olarak tanimlanmistir (Tinaz, 1999; 389). Performans
genel anlamda amagh ve planlanmis bir etkinlik sonucunda elde edileni, nicel ya
da nitel olarak belirleyen bir kavramdir (Akal, 2005; 17).
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Genel olarak performans; amaglanmis ve planlanmis ve hedef haline getirilmis bir
etkinlige ulasim seviyesinin mutlak ya da nispi olarak anlasilabilir, anlatilabilir,
somut ve objektif Olciitlerle Ol¢iilmesidir. Performans, hedeflenen bir isin
yapilmasint saglayan bir siire¢ ve o silirecin sonucunda gosterilen basari
derecesinin nicel ya da nitel ifadesi olarak da kabul edilebilir (Okur, 2007: 53).
Performansa dair yapilan tanimlar1 kisaca Ozetlemek gerekirse; performanstan
bahsedebilmek i¢in hedeflenen bir ama¢ ve bu amaca ulagsmak i¢in standartlara
ihtiyac¢ vardir. Bu nedenle performans; amaca yonelik tespit edilmis standartlara
uygun davranislarin  gosterilmesi ve hedefe yakinlagma seviyesi olarak
anlasilmahdir (Ates, 2007:2). Performans kavramini uygulamak i¢in ¢aliganlarin
yaptiklar1 isleri iyi tanimlamak ve bu islerin standartlarin1 belirlemekle birlikte
caliganlarin bu standartlara ne derece uyum saglayip saglayamayacagini iyi
degerlendirmek gerekmektedir. Bu degerlendirmeleri yapabilmek icin belli bir
yonetim kavrami gerekmektedir. Performans yonetimi, orgiitii istenilen amaglara
yoneltme ve belirlenen hedefleri gergeklestirme amaciyla, oOrgiitiin bunlari
karsilagtirma ve performansin siirekli gelisimini saglayacak yeni ve gerekli
diizenlemeleri, etkinlikleri baglatma ve siirdiirme gorevlerini yliklenen bir yonetim
stireci olarak tanimlanabilir (Akal, 1992: 50).

Performans yoOnetimi isletmeden isletmeye veya kurumdan kuruma farklilik
gosterebilir. Onemli olan performansin 6lciitii yapilirken belirli kriterlerin
bulunmasidir. Saglik calisanlarinin daha verimli isler yapmasini saglamak ve
kaliteli hizmet sunumunu tesvik etmek i¢in Olciilebilir hizmet tanimlamalari
yapilmak zorundadir

Ulkemizde de hastanelerde performans 6lciimii ile ilgili kurum, birim ve calisan
bazinda performans gostergeleri olusturulmaktadir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigi,
hastanelerde  6lgme ve  degerlendirmeyi asagidaki  basliklara  gore
gergeklestirmektedir (Tarcan vd.,2009:19);

e Saglik hizmetlerine erisim,
e Hizmet sunumu kalite standartlari,
e Hasta memnuniyet 6l¢iimii,
e Saglik hizmetlerinde verimlilik gdstergeleri.
Organizasyonda sorumluluk tagiyan bireylerin performanslarinin

degerlendirilmesi ise organizasyonun amacglarma ne Olgiide katkida
bulunduklarinin tespit edilmesi anlamina gelmektedir (Akdag, 2007: 246).
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3. UYGULAMA
3.1 METODOLOJI

Bu calismada, performans sisteminin uygulanmasi esnasinda hangi alanlarda
degisimlerin ortaya ciktigi, hekimler tarafindan degerlendirilmistir. Hekimlerin
performans sistemine iligkin diisiincelerinin belirlenebilmesi i¢in 23 sorudan
olusan anket uygulanmistir. Sorular asagidaki basliklar seklindedir,

Demografik 6zellikler

Hekimlerin mesleklerine iligkin degerlendirmeleri

Tip egitimine bakislar

Saglik politikalar1 ve uygulamalarina iliskin bilgileri
Performans uygulamasinin sonuglarina iliskin goriisleri

Anket formu 01 Nisan 2016 ile 1 Mayis 2016 tarihleri arasinda ¢ogaltilarak kagit
tizerinde bizzat anketi cevaplayan hekimlerin yaninda doldurulmustur. Doldurulan
anket sayisi 80 adettir. Eksik doldurulan 16 anketin ¢ikartilmasi ile 64 anket
degerlendirilmistir. Anketler farkli dallarda ¢alisan hekimler tarafindan
yanitlanmistir. Calismada SPSS programi kullanilarak verilerin analizi yapilmis
ve ardindan raporlama gerceklestirilmistir.

4. BULGULAR
4.1 Demografik Ozellikler ve Sosyal Gostergeler ile Hekim Profili

Hekimlerin demografik 6zellikleri Tablol, 2, 3 ve 4° de goriildiigii lizere cinsiyet,
caligtiklar1 yer, uzman veya pratisyen olmast ve ailenin ge¢im durumlari
incelenmistir. Katilimcilarin  %54,7°si kadin, %45,3’ii  erkektir. %14,1°1
1.basamak, %48,4’i 2.basamak ve %37,5’1 3.basamak saglik kurumlarinda
caligmaktadir. Caligmaya katilan hekimlerin %1,6’s1 ge¢im sikintisi ¢ekmekte,
%42,2’si idare edebilmekte, %48,4’1i rahat gecinmekte ve %7,8’1 ise ¢ok rahat
gecinebilmekte olup, %67,2’si pratisyen hekim ve %32,8’1 ise uzman hekimdir.

Tablo 1. Cinsiyet Tablo 2. Pratisyen Hekim
Yiizde Yiizde
Kadin 54,7 Evet 67,2
Erkek 453 Hayir 32,8
Toplam 100 Toplam 100
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Tablo 3. Calisilan Yer Tablo 4. Ge¢im Durumu
Yiizde Yiizde
1.basamak 14,1 Gegim sikintisi olan 1,6
2.basamak 48,4 Idare edebilen 422
3.basamak 37,5 Rahat geginen 48 4
Toplam 100 Cok rahat gecinen 7,8
Toplam 100

Tablo.5’de goriildiigli iizere hekimligi tekrardan segerim diyenler ile hayir
segmem diyenlerin oranlar1 birbirine yakin sayilir. Calismamiza katilan
hekimlerin %43,7°1 evet yanit1 verirken %56,2°si hayir yanitin1 vermislerdir.

Evet yanitin1 veren hekimlerin nedenleri agsagidaki gibidir.

e Meslegimi severek yapmasi

e Yasam standartlarinin yiiksek olmasi

e Sayginlig1 var ve insanlara hizmet vermesi

e QGiizel meslek

e Is bulma kolaylig1 var gibi nedenler yer almaktadir.

Hayir yanitin1 veren hekimlerin nedenleri asagidaki gibidir.

e Zorluklari ¢cok fazla

e Kazancinin yeterli olmadigi

e Yeterli degeri gormedigi

e (Cok yipratict

e Sorumlulugu ¢ok fazla

e Egitimi ¢ok zor

e Cok Ozveri gerektiriyor gibi nedenler yer almaktadir.

Tablo 5. Hekimlerin mesleklerini yeniden segme durumlari

Yiizde
Evet 437
Hayir 56,3
Toplam 100
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Calisma sonucunda hekimlerin biiylik bir ¢ogunlugunun saglik politikalar1 ve
uygulamalar1 konusunda bilgi diizeylerinin Tablo 6’da goriildiigi gibi tist diizeyde
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak Son Biitce Uygulama Talimat1 konusunda (%53,1)
bilgilerinin fazla olmasi dikkat ¢ekici bir durumdur. Tablo 7°de ise dikkat ¢ekici
olan bir nokta hekimlerin biiylik ¢ogunlugu performans uygulamasina iliskin
bilgiyi olmas1 gereken gibi Saglik Miidiirliikleri veya Tabipler Odasindan degil,
ilk olarak meslektaslarindan 6grenmelerdir. Tabipler Odas1 (%23,4) ikinci sirada
Saglik Miidiirliigii ise (%12,5) tiglincii sirada yer almaktadir.

Tablo 6. Hekimlerin saglik politikalar1 ve uygulamalar1 konusunda bilgi diizeyleri

Bilgi Konusu Yiizde
Bilgim yok Az var Var
s:rgnlllgi lillgilﬁsﬁme iligkin yapilmakta olan ve 375 484 14,1
Aile hekimligi 25 45,3 29,7
So6zlesmeli ve esnek calisma 10,9 48,4 40,6
Son Biitce Uygulama Talimati1 (BUT) 9,4 37,5 53,1
Tablo 7. Performans uygulamasina iligkin ilk bilgi kaynaklar1
Bilgi Kaynag1 Yiizde
Tabip odasi 23,4
Saglik Miidiirligi 12,5
Meslektaglar 40,6
Medya 7,8
Diger 15,6
Toplam 100

Tablo 8. Mevcut performans sistemi ve daha Once kullanilan sistem arasinda
goriilen degisiklikleri gostermektedir. Hasta basina diisen muayene siiresinde
%93,8 oraninda ciddi anlamda bir azalma s6z konusu olup tetkik sayisi (%76,6),
lokal anestezi sayisi (%64,1), yatirilan hasta sayisi (%64,1), yogun bakima
yatirilan hasta sayist (%51,6), komplikasyon sayisi (%75), konsiiltasyon isteme
sayist (%67,2) ve endikasyonsuz miidahale (%64,1) oranlarinda ciddi anlamda
artis s6z konusu olmaktadir. Verilen saglik hizmetlerinin niteligi %84,4 oraninda
azalmistir. Etik olmayan uygulamalar (%78,1) ve uygulama hatalar1 (%75)
oraninda artmistir. Bu durum performans sisteminin ¢alisma diizenine olumsuz
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etkilerini net bir sekilde ortaya koymaktadir. Hasta basma diisen muayene
stiresinin bu oranda diismesi hasta saglig1 agisindan ciddi bir saglik riskidir.

Tablo 8. Hekimlere gore performans uygulamasinin ¢aligsma diizenine etkisi
Yiizde%
Azaldi Arttt Degismedi
Hasta basina diisen muayene siiresi 93,8 4,7 1,6
Tetkik sayisi 10,9 76,6 12,5
Lokal anestezi sayisi 4.7 64,1 31,3
Yatirilan hasta sayisi 7,8 64,1 28,1
Yogun bakima yatirilan hasta sayisi 9,4 51,6 37,5
Komplikasyon sayis1 1,6 75 234
Konsiiltasyon isteme sayist 9.4 67,2 23,4
Endikasyonsuz miidahaleler 7,8 64,1 28,1
Verilen saglik hizmetlerinin niteligi 84,4 7,8 7,8
Etik olmayan uygulamalar 9,4 78,1 12,5
Uygulama hatalar1 4,7 75 20,3

Tablo.9’da goriildiigii iizere egitim hastanelerinde beceri kazandirma egitimine
ayrilan siire (%78,1), hasta basi egitim siiresi (%78,1), asistanlarin teorik
egitimine ayrilan siire (%65,6), siirekli tip egitimine katilma siklig1 (%62,5),

literatlir okumaya ayrilan siire (%79,7) oranlarinda ciddi anlamda bir azalma s6z
konusudur. Burada ilk akla gelen soru yetismekte olan hekimlerin gerek teorik
gerekse de pratik egitim kalitelerinin diismiis olmast ve gelecekte hastalarin
alacagi saglik hizmetlerinin istenilen seviyede olup olmayacagi akla gelmektedir.

Tablo 9. Hekimlere gore performans uygulamasinin egitime etkisi

Yiizde
Azaldt  Arttt Degismedi
Egitim hastanelerinde beceri kazandirma egitimine ayrilan siire 78,1 6,3 15,6
Cesitli kurul ve komisyonlarda gérev alma 31,3 26,6 42,2
Hasta basina egitim stiresi 78,1 4,7 17,2
Asistanlarin teorik egitimine ayrilan siire 65,6 3,1 31,3
Siirekli tip egitimine ayrilan siire 62,5 9,4 28,1
Literatiir okumaya ayrilan siire 79,7 6,3 14,1
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Tablo 10°da ise mevcut performans sisteminin yonetimsel boyutu ve calisma
iligkileri ne etkileri incelenmistir. Calisanlar arasinda rekabet (%93,8), klinikler
arasi rekabet (%78,1) ve ¢alisma stresi (93,8) oranlarinda bir artig s6z konusudur.
Bu artis ¢ok ciddi boyutlarda olup, hekimler arasindaki dayanigmayi ve
hekimlerin kisisel sagligini olumsuz anlamda etkilemektedir. Mesleki orgiitlenme
arayist (%43,8), mesleki gelecegi gorme (%70,3), calisma diizeni (%48,4),
motivasyon (%78,1), klinik i¢i gérevlendirmelerde adil dagilim (%64,1), denetim
(%39,1) ve izin ve dinlenme siireleri (%76,6) oranlarinda azalma goriilmektedir.

Tablo 10. Hekimlere gore performans uygulamasinin yonetimsel boyut ve ¢alisma iligkilerine
etkisi
Yiizde
Azaldi Artt1 Degismedi
Calisanlar aras1 rekabet 3,1 93,8 3,1
Klinikler aras1 rekabet 4,7 78,1 17,2
Mesleki orgiitlenme arayisi 43,8 28,1 28,1
Mesleki gelecegi gorme 70,3 9,4 20,3
Calisma diizeni 48,4 35,9 15,6
Caligma siiresi 3,1 93,8 3,1
Motivasyon 78,1 12,5 9,4
Klinik i¢i gorevlendirmede adil dagilim 64,1 3,1 32,8
Denetim 39,1 31,8 28,1
Izin ve dinlenme siireleri 76,6 4,7 18,8

Kurum i¢i ve dis1 iletisimde de Tablo 11°de goriildiigli lizere problemler bas
gostermektedir. Calisma arkadaslar1 ve meslektaslartyla iliski (%75), mesleki
dayanisma (%85,9), calisanlar arasinda isbirligi (%79,7), yonetimle iliskiler
(%42,2), hekim dis1 saglik personeliyle iliski (%40,6), hekim-hasta iliski ve
etkilesimi (%84,4) ve aile i¢i dayanigsma ve paylagim iliskileri (%71,9) oranlarinda
azalma gorlilmektedir. Bu gostergeler performans sisteminin kurum i¢i ve kurum
dis1 etkilesimi ne derece de olumsuz etkiledigini gostermektedir.
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Tablo 11. Hekimlere gére performans uygulamasinin kurum ici ve dis1 iletisime etkisi
Yiizde
Azaldi Artt1 Degismedi

Calisma arkadaslari/meslektaslarla iliski 75 4,7 20,3
Mesleki dayanisma 85,9 4,7 9.4
Caliganlar arasinda is birligi 79,7 6,3 14,1
Yonetim ile iligkiler 422 18,8 39,1
Hekim dis1 saglik personeli ile iliski 40,6 12,5 46,9
Hekim-hasta iliski ve etkilesimi 84,4 10,9 4,7
Aile ici davanisma ve pavlasim iliskileri 71.9 3.1 25

5. SONUC

Performans degerlendirme sisteminin igerigi ve uygulanmasina dair esaslar
oncelikle Tabip Odalar1 veya Saglik Midiirliiklerince hekimlere ulastirilmast,
anlatilmas1 gereklidir. Bilgi aktariminin dogru sekilde yapilmadigi, iletisim
kaynaklarmin zayif bi¢imde kullanilmasi, hekimlerin ilk bilgi kaynaklarinin
meslektaslar1  olmasindan anlasilmaktadir. Dogru iletisim  kurulamamasi
hekimlerin performans sistemini dogru anlamamasina ve kendilerini c¢alistiklari
kuruma ait hissedememesini ortaya cikarmistir. Rekabet ortaminin yaratmis
oldugu olumsuz etkilerden birisi de egitim hastanelerinde verilen egitimlere
ayrilan siirelerin azalmis olmasi ve buna bagl olarak mesleki kalitenin dolayisi ile
hastalara verilmekte olan hizmet kalitesinin diismiis olmasidir. Mesleki anlamda
gelecegini gérememe hekimlerin gelecek kaygisi tasimalarina neden olmakta
olup, bu meslegi yeni sececekler acisindan da olumsuz bir durumdur. Ozellikle
motivasyondaki ve izin ve dinlenme siirelerindeki diisiisler, olusturulan rekabet
ortami, ¢alisanlarin paylasim ve iliski durumlarindaki bozulmalar ve ek olarak
hekime yeterli dnemin verilmedigi diisiincesi de eklendiginde hekimlerin manen
yipranmalarina neden olabilecegi gibi hastaya verilen saglik kalitesini de
distirmektedir. Klinik i¢i gorevlendirmelerde adil dagilim olmamasi ydnetim
zafiyetinin isaretidir. Uygulanan performans sisteminin tetkik sayisi (%76,6),
lokal anestezi sayisi (%64,1), yatirilan hasta sayisi (%64,1), yogun bakima
yatirilan hasta sayist (%51,6), komplikasyon sayisi (%75), konsiiltasyon isteme
sayist (%67,2) ve endikasyonsuz miidahale (%64,1) oranlarinda ciddi anlamda
artis olmasi ve hasta bagina diisen muayene siiresinde (%93,8) , calisan
motivasyonu (%78,1), klinik i¢i gorevlendirmelerde adil dagilim (%64,1), hekim-
hasta iliski ve etkilesimi (%84,4) ve aile i¢ci dayanisma ve paylasim iligkileri
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(%71,9) ,calisma arkadaslar1 ve meslektaslariyla iliski (%75), mesleki dayanigsma
(%85,9),egitim hastanelerinde beceri kazandirma egitimine ayrilan siire (%78,1),
hasta bags1t egitim siiresi (%78,1), asistanlarin teorik egitimine ayrilan siire
(%65,6), stirekli tip egitimine katilma siklig1 (%62,5), literatiir okumaya ayrilan
sire (%79,7) azalma olmast mevcut sistemin yeniden gozden gegirilmesi
gerektiginin gostergeleridir.
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