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Kamu hastanelerinde performansa dayal ek 6deme model onerisi: Bir iiniversite
hastanesinde érnek uygulamat

[brahim Yiiksel?

Ozet

Saglik Bakanligi’na bagh kamu hastaneleri ile tniversite hastanelerinde hekimler ile saglik personellerinin ¢aligma
verimliligini ve motivasyonunu arttirmak i¢in maaglarinin yansira performansa dayali olarak doner sermaye hesabindan ek
tcret 6demesi yapilmaktadir. EK ticret 6demeleri, kamu hastanelerinde belirli mevzuat ¢ercevesinde ilgili yonetmelikler
kapsaminda verilmektedir. Performansa dayali ek 6deme sistemi (PDEO) olarak nitelendirilen bu sistem muayene, tedavi ve
diger tibbi iglemlerin puanlanmasi temeline dayanmaktadir. Sistemde, hekimlerin uyguladigi tibbi islemlerin puanlari
mevcuttur ve bu puanlar, kamu otoritesi tarafindan belirlenmektedir. Hekimler igin yapilan ek 6demeler, saglik hizmeti sunumu
stirecinde hekimler tarafindan yapilan islemlerin performans puanlari kullanilarak hesaplanmaktadir. Bu ek 6deme sisteminde
hekimlerin, hastanenin kaynaklarini etkin kullanip kullanmadigi, verilen saglik hizmetinin kalitesi ile verimliligi goz ardi
edilmektedir. PDEO sisteminin zayif noktalarindan biri ise, hekimler tarafindan sunulan saghk hizmetleri ilgili performans
kriterlerinin kullanilmamasi ve bunun yaninda, performans degerlendirmesinin bilimsel metotlara dayanmamasidir. Bu yiizden,
PDEO sistemi hekimler ve kamu otoriteleri tarafindan 6nemli derecede elestirilmekte; sistemin revize edilmesi veya tamamen
ortadan kaldirilmas: talep edilmektedir. Bu baglamda, ¢alismada, bilimsel yontemi esas alan bir performansa dayali ek 6deme
modeli olugturmak ve bunun, kamu hastanelerinin tiimiinde uygulanabilir bir model oldugunu gostermek amaglanmaktadir.
Caligma, bir kamu iiniversite hastanesinde yapilmig ve yontem olarak Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) kullanilmistir. Sonug
olarak, AHP yo6ntemi ile bir ek 6deme modeli olusturulmus ve hekimlerin, bu yontem ile hesaplanan performans puanina gére
ek 6deme tutarlart belirlenmistir.
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Performance-based additional payment model proposal in public hospitals: A sample
application in a university hospital

Abstract

In order to increase the working efficiency and motivation of physicians and health personnel in public hospitals and university
hospitals affiliated to the Ministry of Health, an additional fee is paid from the revolving fund account based on performance,
in addition to their salaries. Additional fee payments are given in public hospitals within the scope of the relevant regulations
within the framework of certain legislation. This system, which is described as the performance-based supplementary payment
system (PBSP), is based on the scoring of examination, treatment and other medical procedures. In the system, there are scores
of medical procedures performed by physicians and these scores are determined by the public authority. Calculations are made
by using the point equivalents of the transactions made by the physicians during the health service delivery process in the
additional payments made for the physicians. In this additional payment system, whether the physicians use the hospital's
resources effectively or not, the quality and efficiency of the health service provided are ignored. One of the weak points of the
PBSP system is that the performance criteria related to the health services provided by the physicians are not used, and that the
performance evaluation is not based on scientific methods. Therefore, the PBSP system is heavily criticized by physicians and
public authorities; It is requested that the system be revised or completely eliminated. In this context, in this study, it is aimed
to create a performance-based additional payment model based on the scientific method and to show that this is a model that
can be applied in all public hospitals. The study was conducted in a public university hospital and the Analytical Hierarchy
Process (AHP) was used as the method. As a result, an additional payment model was created with the AHP method and the
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additional payment amounts were determined according to the performance scores of the physicians calculated with this
method.

Keywords: Phycian, Performance, AHP Method
JEL Codes: 110, M12

1.Giris

Performans degerlendirmesi diger is kollarinda oldugu gibi saglik sektoriinde de oldukg¢a onemlidir.
Ozellikle, saglik kuruluslarmin sektdrdeki degisimlere uyum saglamasini saglamak ve saglik hizmeti
talep eden bireylere daha kaliteli hizmet verebilmek i¢in performans 6lgtimleri yapilmalidir. Bu sebeple,
kamu saglik kuruluslari tarafindan performans 6lgiimlerini ger¢eklestiren sistem olusturulmustur. Hatta,
saglik personellerine bu sistem Tlzerinden performansa dayali olarak ek ticret O6demeleri de
yapilmaktadir.

Giiniimiizde, kamu hastanelerinde performansa dayali ek 6deme sistemi (PDEQ) kapsaminda hekimler
ile saglik personellerine doner sermayeden ek ddemeler yapilmaktadir. Performans degerlendirmesi
esasina dayanan bu sistem, hekimlerin saglik hizmeti kapsaminda yer alan kaynaklari etkin
kullanmalarin1 ve kaliteli saglik hizmeti vermelerini amaglamaktadir. Bunun yaninda, sistemin diger
bir amaci da, hekimlerin motivasyonunu arttirarak daha adil bir iicretlendirme yapmaktir (Yiiksel ve
Saym, 2018: 4). PDEO sistemi, 2004 yilinda Saglik Bakanligi'na baglh hastanelerde, 2011 yilinda
iiniversite hastanelerinde uygulanmaya baslanmis ve hala devam etmektedir. Bu sistem, Saglik
Bakanlig1 hastaneleri ile {iniversite hastanelerinde farkli yonetmelikler kapsaminda yiiriitiilmekte
oldugu i¢in ek 6deme hesaplamalar: da birbirinden farklidir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminde hekimlerin saglik hizmet sunumunda uyguladiklari islemlerin
puanlanmasi temeline dayanmaktadir. Bu puanlar ilgili yonetmelikler ¢ergevesinde kamu otoritesi
tarafindan belirlenmektedir. Saglik hizmet sunumunda hekimler tarafindan yapilan muayene, tedavi ve
tibbi islemlere ait puanlar bulunmaktadir. Hekimlerin, performans puani ydnetmeliklerde belirtilen
hesaplamalar dogrultusunda belirlenmekte ve bunun {izerinden ek 6deme yapilmaktadir. Hekimlerin
performans puani hesaplamasinda sadece belirlenen islem puanlart kullanilmakta; hastanenin
kaynaklarmi ne oOlgiide etkin kullandigi ile kalite ve verimlilik unsurlann g6z Oniinde
bulundurulmamaktadir. Bu baglamda, bu sistemde bilimsel anlamda performans Olgiimii
yapilmamaktadir. Bu ylizden, belirli tibbi boliimlerde ¢alisan hekimler, diger boliimlerdeki hekimlere
gore daha az veya fazla ek 6deme alabilmektedir. Bu da bazi hekimlerin sistem magduru olmasina
neden olmakta ve calisma motivasyonlar1 azaltmaktadir. Sonug olarak da PDEO sistemi amaci ile
celismekte; sisteme, hekimler ve cesitli sivil toplum kuruluslar1 tarafindan ciddi elestiriler
yapilmaktadir. Bundan dolay1, sisteminin yeniden kurgulanarak, hekimlerin is siireglerine ait kriterlerin
kullanildig1 ve kalite ile verimliligin de dahil edildigi bir performans degerlendirme modeline ihtiyag
bulunmaktadir.

Bu noktadan hareketle, ¢alismanin amaci bilimsel bir metot olan Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)
yontemi ile islem miktari diginda kalite ve verimlilik unsurlarinin da dahil edil edildigi bir ek modeli
olusturmak ve bunun, tiim kamu hastanelerinde uygulanabilirligini gostermektedir. Bu sayede, hekim
performanslart mevcut sisteme gore daha adil belirlenerek hekimlerin ¢alisma motivasyonlarinin
artacagi diistiniilmektedir.

2. Kamu Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi

Ulkemizde, kamu hastanelerinde hekimlere ve diger saglik personellerine maaslarma ilave olarak
performansa dayali ek ddeme sistemi kapsaminda doner sermaye iizerinden ilgili yonetmeliklerde
belirtilen hesaplamalar dogrultusunda ek Odeme verilmektedir. Bu sistem, saglik calisanlarinin
performanslarmin degerlendirilmesine yonelik Saglik Bakanlig: tarafindan kurulmus ve gelistirilmis,
tamamen tilkemize 6zgiidiir (Aydin & Demir, 2007: 7).

170



Ibrahim Yiiksel Business, Economics and Management Research Journal
2022, 5(3), 169-191

Performans degerlendirmesine dayali bu sistemdeki temel amag, kamu hastanelerindeki hekimlerin ve
diger saglik personellerinin hastanenin kaynaklarini etkin kullanarak verimli ve kaliteli saglik hizmet
sunmalarini saglamaktir. Ayrica, saglik hizmet sunumunun basini geken hekimleri tesvik ve motive eden
adil bir ticretlendirme sistemi amag¢lanmustir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin temeli muayene, tedavi ve tibbi igslemlerin puanlarina ve bu
puanlar tizerinden mevzuatta belirtilen hesaplamalara dayanmaktadir. Saglik Bakanlig1 ve tiniversite
hastanelerinde hekimlere ve diger saglik personellerine bu hesaplamalar kapsaminda performanslari
nispetinde ek 6deme verilmektedir. Saghik Bakanlig: tarafindan olusturulan Girisimsel Islemler
Yonergesi ile saglik ¢alisanlarinin performans degerlendirmesinin temeli hazirlanmistir. Bu yonergede,
tim tibbi iglemlerin (5300 kalem) puanlar1 belirlenmis ve Saglik Uygulama Tebligi (SUT) nde
yayinlanmistir. Bu iglemlerden, muayene ve ameliyat gibi hekimler tarafindan basindan sonuna kadar
bire bir yapilan zihinsel ve bedensel mesleki katki ile bizzat sonug¢landirilanlar puanlamaya dahil
edilirken, hekim sorumlulugunda olsa da cihaz ve yardimci saglik personeli tarafindan yapilan
enjeksiyon ve laboratuvar islemleri gibi islemler puanlandirilmamistir (Akgakanat & Carike1, 2016:
870).

PDEO sisteminde, Saglik bakanlig1 ve {iniversite hastanelerinin bagl oldugu yonetmelikler birbirinden
farklidir. Saglik Bakanligi hastaneleri, Saglik Bakanligi’na Bagh Saghk Kurum ve Kuruluglarinda
Gérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinin Ek Odeme Yapilmasina Dair Yéonetmelige, {iniversite
hastaneleri ise, Yiiksek Ogretim Kurumlar: 'na Bagh Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele
Déner Sermaye Gelirlerinin Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelige bagl olarak sistemi
yiriitmektedir. Yonetmelik farkliliklarindan dolay1, bakanlik hastanesinde ¢alisan hekim ile Giniversite
hastanesinde ayni bransta ¢alisan hekim arasinda ayni hacimde saglik hizmeti tiretmelerine ragmen hak
ettikleri ek 6deme tutarlari arasinda farklilik olabilmektedir.

Kamu hastanelerinde saglik hizmet sonucunda olusan gelir hastanenin doner sermaye hesabinda
toplanmaktadir. PDEO sisteminin baslangig noktas1 doner sermaye hesabinda bulunan toplam tutarin
hangi oranda ek 6deme olarak dagitilma kararidir. Doner sermaye hesabindaki toplam tutardan
mevzuatta belirlenen oranda diger kalem harcamalari i¢in ayrim yapildiktan sonra; kalan tutar, hastane
yonetim kurulu karar ile personele dagitilmaktadir. Hizmet siirecinde kapsaminda personel tarafindan
katki sunulmadan elde edilen gelirler (bagis, hibe, faiz vb.) ek 6deme olarak dagitilamamaktadir (Sayan
& Sayan, 2011: 53).

Saghik Bakanligi hastanelerinde hekimlerin ek 6deme tutarlarinin hesaplanabilmesi igin oncelikle
hekimlerin net performans puanlarinin bulunmasi gerekmektedir. Net performans puaninmin nasil
hesaplandigi yonetmelikte belirlenmistir.

Ikinci basamak hastanelerde (T.C. Resmi Gazete, 2013):

e Tabip muayene ve girisimsel islemler puani bulunan uzman tabip, tabip, uzman dis tabibi
ve dis tabipleri:
Net performans puam (mesai i¢i) = (Tabip muayene ve girisimsel islemler puani x
Hizmet alani-kadro unvan katsayisi) + Bilimsel ¢alisma destek puan1 + (EK puan X Mesai
ici aktif caligilan giin katsay1si)

e Tabip muayene ve girisimsel islemler puan1 bulunan uzman tabip, tabip, uzman dis tabibi
ve dis tabipleri:
Net performans puam (mesai dis1) = Mesai dis1 tabip muayene ve girisimsel islemler
puan1 x Hizmet alani-kadro unvan katsayist.

Uciincii basamak hastanelerde:

e Egitim sorumlusu, egitim gorevlisi, bagsasistan ve uzman tabipler, acil kliniklerde ise
pratisyen tabipler:
Net performans puam (mesai i¢i) = [((Klinik hizmet puan ortalamasi x 0,75) + (Mesai
ici saglik tesisi puan ortalamasi x 0,25)) x Hizmet alani-kadro unvan katsayis1 x Mesai
ici aktif calisilan giin katsayisi] + Bilimsel ¢alisma destek puani + [(Tabip muayene ve
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girisimsel islemler puani — (Klinik hizmet puan ortalamas1 x Mesai i¢i aktif caligilan giin
katsayis1)) x 0,5] + (Ek puan x Mesai ici aktif ¢alisilan giin katsayisi)
e Egitim sorumlusu, egitim gorevlisi, bagasistanlar ve uzman tabipler:

Net performans puan (mesai dis1) = [((Mesai dis1 klinik hizmet puan ortalamasi x 0,75)
+ (Mesai dis1 saglik tesisi puan ortalamasi x 0,25)) x Hizmet alani-kadro unvan katsayist
x Mesai dis1 aktif calisilan giin katsayisi] + [(Mesai dis1 tabip muayene ve girisimsel
islemler puani — (Mesai dis1 klinik hizmet puan ortalamasi x Mesai dis1 aktif ¢alisilan giin
katsayis1)) x 0,5]

Net performans puani, mesai i¢i ve digi ek ddeme katsayilariin bulunmasindan sonra ek 6deme tutarlari
hesaplanmaktadir. Mesai i¢i net performans puaninin, mesai i¢i donem ek ddeme katsayisi ile ¢arpimi
sonucu mesai i¢i briit ek 6deme tutar1 bulunur. Bu tutar mesai i¢i tavan ek tutarini gegemez. Tavan ek
O0deme tutarin1 agsmayacak sekilde belirlenen mesai igi briit ek 6deme tutar1 varsa birim performans
katsayisi ile ¢arpilir ve bu tutardan gelir vergisi ve damga vergisi diisiilerek ddenecek net ek 6deme
tutar1 bulunur. Mesai dis1 6denecek briit ek 6deme tutari ise, mesai disi net performans puaninin mesai
dis1 donem ek 6deme katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunur. Bu tutar mesai disi tavan ek 6deme tutarin
gecemez. Tavan ek 6deme tutarin1 agmayacak sekilde belirlenen mesai dis1 briit ek 6deme tutarindan
gelir vergisi ve damga vergisi diigiilerek 6denecek net ek ddeme tutart bulunur (T.C. Resmi Gazete,
2013).

Universite hastanelerindeki hekimlerin ek 6deme hesaplamasinda Saglik Bakanligi’ndan farkli olarak
A, B, C, D, E olmak iizere bes cesit puan kullanilmaktadir. 4 puani, kurumsal katki puanini; B puani,
sunulan saglik hizmetine bagli tibbi islemlerin toplam puanini; C puani, egitim-6gretim faaliyeti
puanini; D puani, bilimsel faaliyet puanini, £ puani, diger faaliyetler puanini ifade etmektedir. Buna
gore bir hekim igin uygulanan ek 6deme formiili, ilgili yonetmelik g¢ercevesinde asama agama
verilmistir: (YOK, 2011).

1. Birim (Hastane) Ortalamasi (B.O.) = Puan (B+C+D) / (tiim ¢alisanlarin aktif ¢aligilan
giin katsayilariin toplami)

2. Aktif Caligilan Giin Katsayist (ACGK)= (6deme donemi igerisindeki giin sayisi-
calisilmayan giinler) / (o dénem i¢i toplam giin sayis1)

3. A-Puani = (B.O.) x (kadro katsayis1) x ( ACGK)

4. Déner Sermaye Ek Odeme Katsayist (DEOK) = (toplam dagitilacak tutar) / (toplam
katki puanlart)

5. Kalite Verimlilik Katsayis1 (KVK®) = Hastanelerin kendine 6zgii belirledigi ya da
hesapladig1 verimlilik ve kalite katsayisi

6. Toplam Mesai i¢i Puan (TMIP) = A + (B x KK* x KVK) + (CxKK) + D + E

7. Ek Odeme (Briit) = TMIP x DEOK

2.1. Performansa Dayal Ek Odeme Sistemi Hakkindaki Gériisler

Saglik Bakanlhigi tarafindan PDEO sistemi ile saglik personellerinin ddiillendirildigi, saglik hizmet
sunumunda kalite ve verimliliginin arttig1; hasta odakli yaklasimin gelistigi iddia edilmektedir (Sayan
& Sayan, 2011: 62). Bakanligin bu iddialarina ragmen, uygulanmakta olan bu sisteme hekimler, diger
saglik personelleri ile sivil toplum kuruluglarindan énemli derecede elestiriler yapilmaktadir. Bununla
ilgili olarak, akademisyenler ve sivil toplum kuruluslar tarafindan gesitli arastirmalar yapilmistir.
Bunlarin bazilarinda ise saglik hizmet sunumunun basini ¢eken hekimlerin direkt goériisleri alinmustir.
Sistem i¢in yapilan genel elestiriler asagidaki gibidir:

e Uygulanmakta olan bu sistem doner sermaye dagitiminda istismara neden olacak 6zelliktedir.
Bu sistemin revize edilerek bilimsel metotlar ile performans degerlendirmesi yapilmalidir.

3 Kalite-verimlilik katsayis1 (KVK), hastane yonetimleri tarafindan belirlenir.
4 Kalibrasyon katsayis1 (KK), islem puanlarinin (B1, B2, B3, C) katki oranin1 belirlemek iizere kullanilmakta olup;
yonetim karart ile 0,2 - 0,9 arasinda belirlenmektedir.
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e Bu sistemde, bazi tibbi boliimlerin iiretilen saglik hizmetinin niteligi ve hacmi g6z Oniinde
bulundurulmadan digerlerine kiyasla daha fazla ek 6deme almasi miimkiindiir. Bu durum,
hizmet niteligi ile ticret 6demesi arasinda dengesizlige yol agmaktadir (Ceylan, 2009:67).

e Busitemde islem miktar1 g6z 6niinde tutuldugu i¢in, hasta bagina diisen tetkik istem oranlarinda,
girisimsel islemlerde, klinik ve yogun bakimlara yatirilan hasta sayisi ile konsiiltasyon
istemlerinde ve endikasyonsuz tedavilerde dnemli oranda artiglar yasanmaktadir (Ozveri vd.,
2018: 24).

e Muayene, tedavi ve diger tibbi islemlerin hizmet puanlandirilmasinda hakkaniyetli olunmadig
savunulmaktadir (Oztiirk, 2012).

e Hekimler uygulamali bir meslek olan tip egitiminde beceri kazandirmaya ayrilan siire, hasta
basi egitim siiresi ve asistanlarin teorik egitimine ayrilan siire gibi kuramsal ve beceri
egitiminin; yenilikleri takip etmeleri agisindan 6nemli olan siirekli tip egitimine katilma ve
literatiir okumaya ayrilan siirenin de azalmalarin goriildigii tespit edilmistir (TTB, 2009: 54).

e Bu sistem ile hekimler arasinda rekabet ortami olustugu icin iicretler arasinda farkliliklar
artmaktadir. Biitiin bu unsurlarin karsilikli etkilesimi sonucunda, is barigsinin bozulmasi,
kalitenin giderek diismesi, tiiketimin artmasi, hastanin asir1 ya da gereksiz tedavi almasi ve etik
olmayan davranislarin siklikla goriilmesi tarzinda olumlu olmayan sonuglar ortaya ¢ikmaktadir
(Kart, 2013: 112).

e Hekimler, muayene ve tedavi siireclerinde saglik hizmet maliyeti kaygilarindan dolay1 bazi
islemleri yapmaktan kaginmaktadirlar. Bu durum, tip egitimi agisindan oldukc¢a kayg1 vericidir
(TTB-UDEK, 2011: 5).

Yukarida bahsi gecen elestiriler gostermektedir ki, performans degerlendirmesinin hekimlerin iirettikleri
saglik hizmetine ait performans kriterleri ile yapilmamasi, sistemin en 6nemli zayif noktalarindan
biridir. Bu yiizden, hekimlerin ¢alisma motivasyonu ve verimliligi azalmaktadir. Bu durum, performans
sisteminin amaglari ile ¢elismektedir.

3. Gerec¢ ve Yontem
3.1. Arastirmamn Amaci ve Onemi

Giintimiizde, kamu hastanelerinde hizmet sunan hekimlere performansa dayali ek 6deme sistemi
kapsaminda doner sermaye hesabindan ek iicret 6demesi yapilmaktadir. Buradaki performans
degerlendirilmesi, gergek saglik hizmet performansi degerlendirilmeden, sadece tanimlanan muayene,
tetkik, tedavi ve islem puanlarina gore yapilmakta; saglik hizmet siirecinde 6nem arz eden kalite ve
verimlilik unsurlar1 g6z ard1 edilmektedir. Bu yiizden, calisma kalitesi ve verimliligi yiliksek olan hekim
degil; en fazla islem yapan hekimin performans puan yiiksek olmaktadir. Uygulanmakta olan bu sistem
bilimsel metotlar ile performans 6l¢iimii yapmadigi igin hekimler ile gesitli sivil toplum kuruluslarindan
agir elestiriler almaktadir. Buna gore, sistemin revize edilmesi ve kalite, verimliligin de dahil edildigi
yeni bir modele ihtiyag bulunmaktadir. Bu kapsamda, ¢alismada, mevcut performansa dayali ek 6deme
sistemini elestirmenin Otesinde, daha rasyonel ve bilimsel yaklasimlara dayali bir performans
degerlendirme sistemini gelistirmeye yardimci olmak, alternatif bir model gelistirmek ve bu modelin
kamu hastanelerinde performansa dayali ek 6deme sistemi olarak uygulanabilirligini gostermek
amaclanmaktadir.

3.2. Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar

Arastirma izmir’de bir {iniversite hastanesinde 70 cerrahi brans hekimi iizerinde uygulanmistir.
Hastanede hizmet sunan hekimlerin bazilar1 muayene ve tedavilerini 6zel olarak hastane disinda
gergeklestirmektedir. Bu ylizden, ¢alismanin uygulanabilirligi agisindan agirlikli olarak hastanede tam
zamanli olarak saglik hizmeti sunan hekimler secilmistir. 11 cerrahi brans icinde hasta sayisi
bakimindan ¢ok yogun saglik hizmeti sunan genel cerrahi, ortopedi, beyin cerrahi, goz, kadin hastaliklar
ve dogum, kalp ve damar cerrahisi, kulak burun bogaz, plastik cerrahi ile iiroloji branglar iizerinde
uygulama yapilmistir. Calismada, 70 hekimin Kasim 2017’e ait ek 6deme tutarlari hesaplanmis ve
hekim performansini 6lgen kalite, katki ve verimlilik kapsaminda toplam 23 kriter kullanilmigtir. Bu
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kriterler, hastanede gorev yapan hekimler, hastane yoneticileri, performans yonetim birimi ¢aligsanlari
gortismeleri ile literatiir taramalart sonucunda belirlenmistir. Her bir hekime ait 23 kriterin
belirlenmesinde oldukga biiyiik veri kiitlesi ile ¢alisildigi ve islemler genel olarak Microsoft Excel
programi iizerinden yiiriitiildiigii i¢in 70 hekim ile smirlandirilmigtir. Hastanenin ilgili birimlerinden
2017 yil1 kasim ay1 verilerinin kullanilmasina izin verildigi i¢in kullanilan veriler bir ay ile kisitlanmaistir.
Caligmada, yontem olarak Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) kullanilmis ve hekimlerin performanslart
belirlenen kriterler ile birlikte bu yontem iizerinden hesaplanmistir. 2020 y1l1 6ncesi veriler kullanildigi
icin etik kurul iznine gerek bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Hekimlerin sunduklari hizmetler g6z oOniinde tutuldugunda performans kriterleri katki, kalite ve
verimlilik olarak ti¢ ana boyut altinda belirlenmistir. Katk: boyutu, hekimlerin islem miktarini; kalite
boyutu, sunulan saglik hizmetinin hatasiz ve kusursuz olarak beklentileri karsilama derecesini;
verimlilik boyutu ise hastanedeki kaynaklarin etkin kullanilmasini, 6lgme agisindan belirlenmistir.
Boylece, hekimlerin performanslari kalite boyutu altinda 5, katki boyutu altinda 8, verimlilik boyutu
altinda da 10 olmak tiizere toplamda 23 kriter iizerinden degerlendirilmis ve bunlar Tablo 1’ de
gosterilmistir.

Tablo 1. Hekim Performans Kriterleri

PERFORMANS PERFORMANS ALT KRITERLER
ANA KRITERLER
KATKI Poliklinik Muayene Hasta Katki Oran1 (PMHKO)

Yatan Hasta Katki Oran1 (YHKO)

Poliklinik Hasta Geliri (MDO Haric) Katki Oram1 (PHGKO)
Yatan Hasta Geliri (MDO Haric) Katki Oram1 (YHGKO)
Toplam MDO Geliri Katki Oran1 (T. MDO GKO)

A+B Grubu Ameliyat Katki Oran1 (A+B KO)

C+D+E Grubu Ameliyat Katki Oran1 (C+D+EKO)
Hastaneye i1k Defa Kazandirilan (Sifir) Hasta Katki Oran1 (SHKO)
KALITE Akademik Calisma Puani

Ortalama Hasta Muayene Siiresi

Giivenli Cerrahi Oranlari

Hastanin Tibbi Ozelligi

Yatan Hasta Vizit Sayis1 / Hasta Yatan Giin Orani
VERIMLILIK Poliklinik Hastalar1 - Gelir/Gider

Yatan Hastalar - Gelir/Gider

Ayaktan SUT-Paket Verimliligi

Yatan SUT-Paket Verimliligi

Poliklinik Hasta Karlilig1

Yatan Hasta Karlilig1

Ameliyathane Kapasite Kullanim Orant

Kontrol Muayene Sayisi/ Toplam Muayene Sayisi

Yatak Devir Hizi

Hasta Bas1 Toplam Maliyet (Ayaktan + Yatan)

Hekimlerin gorev yapmis olduklari hastaneye ve bdoliime sunduklari saglik hizmeti sonucunda
sagladiklar1 ekonomik ve hizmet katkilar1 birbirine gore farklilik gdstermektedir. Genel olarak hastane
isletmelerinde, tiim hekimlerin {irettikleri hizmet miktar1 birbiri ile karsilastirilmaktadir. Ancak, farkli
branslarda hizmet veren hekimlerin birbirleriyle hizmet miktar1 agisindan karsilagtirilmalarinin adil
oldugu soylenemez. Ciinkii, her bransin kendi i¢ dinamikleri, tedavi siirecleri ve tibbi ozellikleri
birbirinden farklidir. Bu yiizden, 6rnegin, bir aile hekimi ile bir psikiyatri hekiminin muayene sayilarinin
sayilarinin karsilastirilmast hasta siirecleri acisindan uygun degildir. Bir aile hekiminin ortalama
hastasina ayirdigi siire 15 dk. iken, bir psikiyatri hekiminin en az 30 dakikadir™ Mesai saatleri siiresi

® Bu bilgi ¢alismaya konu olan kamu hastanesinden alinmustir.
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icerisinde muayene ettikleri hasta sayilarimin ayni olmasi beklenemez. Bundan dolayi, psikiyatri
hekimlerinin muayene sayilarinin kendi boliimleri igerisinde, aile hekimlerinin de kendi boliimleri
icerisinde degerlendirilmesi daha dogru olacaktir. Bu da ancak, hekimlerin boliime olan katki oranlart
ile gergeklestirilebilir. Bu yiizden, hekimlerin aymi sartlar altinda ayaktan ve yatakli tedavilerde
iirettikleri saglik hizmetlerinin miktar karsilagtirilmasi daha adil olacaktir (Sayin & Yiiksel, 2020: 395).

Kalite, her ne kadar goreceli bir kavram gibi goziikse ve kisiden kisiye degisse de olgiilebilir kalite
kriterleri ile hekimlerin performansinin belirlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ciinkii, saglk ve
insan kavramlari bir araya geldiginde saglik hizmetinin kalitesinin 6nemi kat kat arttig1 i¢in, hekimlerin
saglik hizmet kalitesi agisindan yiiksek diizeyde performans gostermeleri gerekmektedir. Hekimlerin
performanslarini bu yonde attirmalari, saglik hizmet kalitesinin seviyesinin artmasini saglayacaktir. Bu
yilizden, oOlgiilebilir kriterler ile hekim performansmin kalite boyutu altinda mutlaka o6lgiilmesi
gerekmektedir (Sayin & Yiiksel, 2020: 395).

Saglik hizmetlerinde verimlilik kavrami denildigi zaman ilk akla klinik ya da hastane verimliligi
gelmektedir. Hastane isletmeleri emek yogun isletmeler oldugu i¢in; aslinda, hastane ya da klinik
verimliligin saglanmasinda 6nemli pay saglik calisanlarina aittir. Bu ylizden verimli ¢alisan hekim,
verimli ¢alisan hemsire, verimli ¢alisan saglik teknikeri vb. gibi tiim g¢alisanlarin verimli ¢alismasi
sonucunda klinik veya hastane verimliligine ulasilabilmektedir. Ornegin, sarf malzemelerini
kaynaklarini etkin kullanan hemsireler, ameliyathane salonlarmi etkin kullanan hekimler, temizlik
malzemelerini israf etmeden kullanan temizlik elemanlar1 vb. sayesinde toplam hastane ya da klinik
verimliligine ulasabiliriz. Bu yiizden, personel verimliliginin uygun Olgiitler ile analiz edilmesi
onemlidir (Saymn & Yiiksel, 2020: 396).

Hekim olmazsa tedavi edilen hasta olmaz ya da tedavi edilecek hasta olmazsa hekim olmaz
paradigmalar1 altinda saglik hizmetlerinin temeli hekimler tarafindan olusmaktadir. Hekimlerin hasta
muayene ve tedavisinde kullandiklar1 kaynaklar, yontemler ve hastane siiregleri, girdileri; muayene ve
tedavi edilen hasta ise, ¢iktilar1 olusturmaktadir. Burada, hekimin verimliligi, saglik hizmet faaliyeti ile
ortaya ¢ikan ¢ikti ve girdilerin iligkisi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Sayin & Yiiksel, 2020: 396).

3.3.1. Model i¢in Kullamlan Yontem

Caligmanin uygulama asamasinda, hekimlerin performansini bilimsel yontemler ile hesaplanmasi
diistincesinden yola gikarak Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi kullanilmis ve yeni bir ek 6deme
modeli kurgulanmistir. Analitik Hiyerarsi Prosesi, ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biridir ve
1977 yilinda Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilmis matematiksel bir yontemdir. Bu yontem, ¢ok
kriterli karar vermede, kisilerin ve organizasyonlarin Onceliklerini dikkate almakta; nitel ve nicel
degiskenleri birlikte degerlendirmektedir (Ozkan, 2013: 22).

AHP, nitel ve nicel verilere sahip bir problem i¢in en iyi kararin verilmesinde ve alternatiflerin
degerlendirilmesinde kullanilan esnek ve gii¢lii karar verme araglarindan biridir. Bu yontem de ikili
karsilastirma matrisleri tanimlanir. Karar verici tarafindan karar hiyerarsisinde iist bilesenlerine karsilik
alternatiflerin iliski 6nemlerinden kaynaklanan sayisal degerler siibjektif yargilar ile atanir (Sonmez,
2009: 4). AHP, pazarlama, finans, egitim, kamu politikalari, ekonomi, saglik, spor vb. alanlarda oldukg¢a
genis uygulama alanlarina sahiptir (Kuruiiziim & Atsan, 2001: 84; Sezen Akar & Cakir, 2016).

AHP’nin uygulama asamalar1 asagida detayli olarak verilmistir:

1. Hiyerarsik Yapiun Olusturulmasi: Karar amaci ile ana kriterden baslayarak, karar hiyerarsisi
olusturulmaktadir. Orta diizeyde kriterler ve en diisiik diizeyde ise alternatifler bulunmaktadir.

a1l A12 ... A1n
d21 a2 ..... aan
A=
)
dnl dn2 «.ee...dnn
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2. Ikili Karsilastirma Matrisleri ve Ustiinliiklerin Belirlenmesi: Kriterler ile alt kriterler belirlenir.
Bunlarin, 6nem derecelerini belirlenmesi i¢in Tablo 2’deki degerler kullanilir ve ikili karsilastirma
matrisi elde edilir (Aksoy & Omiirbek, 2015:7).

Faktorlerin karsilastirilmast 6nem seviyesine gore karsilikli birebir yapilir. Her kriter kendisiyle
karsilagtirilirken esit oneme sahiptir. Bu nedenle de matrisin kosegenindeki bilesenler (i=j oldugundan)
1 degerini alir. Ayrica, A matrisi daima pozitif degere sahiptir ve garpmaya gore ters degerlerden olusur.
Yani ikili kargilagtirmalar matrisi kdsegenlerine gore ters bir kare matristir. Kdsegenin altinda kalan
bilesenler icin su formiil kullanilir (Giingér, 2007 :62):

aj= — {ij=123,....... n} 2

Bu formiile gore, ikili karsilastirmalar matrisi asagidaki gibi diizenlenebilir: (Giingor, 2007 :62)

1 aip di3 ..... din
1/ di2 1 a3 ..... don
A=[aj]= |1 aiz 1ax 1 asn 3)

Vaw 1lam llam 1

Tablo 2. Kriterlerin Onemlilik Seviyeleri

Onemlilik

Degerleri Deger Tamumlar:

1 Her iki kriterin esit 6neme sahip olmasi durumu

3 1. Kriter 2. kriterden daha 6nemli olmas1 durumu

5 1. Kriter 2. kriterden ¢ok 6nemli olmasi durumu

7 1. Kriterin 2. kritere nazaran ¢ok gii¢lii bir 6neme sahip olmasi durumu

9 1. Kriterin 2. kritere nazaran mutlak iistlin bir 6neme sahip olmasi durumu
2,4,6,8 Ara degerler

Kaynak: Sonmez, 2009: 14.

3. Karsilastirma Matrisinin Normalize Edilmesi ve Oncelik Vektoriiniin Hesaplanmasi: 1kili
karsilastirma matrisinde her siitun igin, siitun toplamlar1 alinarak ve matristeki elemanlarin ilgili siitun
toplamina boliinerek matris normalize edilmektedir. Bundan sonra normalize edilmis olan matriste her
alternatif ya da kriter i¢in satir toplamlar1 alinmaktadir. Hesaplanan degerler kriterler i¢in oncelik
degerleridir ve bu degerlerin olusturdugu matris ise éncelik vektor (W) matrisidir (Aksoy & Omiirbek,
2015:7) :

Formiil hali agagidaki gibidir: (Giingor, 2007: 64)

n

by=1/ Yaj @)

i=1
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Goreli agirliklarin olusturulmasinda karsilastirma matrisini olusturan siitun vektorlerden yararlanilir ve
“n” adet, “n” bilesenli B siitun vekt6rii olusturulur.

B siitun vektorii su sekilde olur:

b1
Bi = b22 (5)
bor Jma
Tim faktorler i¢in bu igslemler tekrarlandiginda faktor sayist yani “n” kadar B siitun vektorii elde edilir.

B siitun vektorleri bir araya getirilerek matris formatina doniistiiriildigiinde ise “nxn” boyutlu bir C
matrisi olusur. Elde edilecek sonug¢ matrisi normalize edilmis ikili karsilastirma matrisidir.

b1 bz .....bin
b1 by .....bon (6)

bnl an bnn nxn

C matrisi ile kriterlerin yiizde 6nem dagilimlari belirlenebilir. Bunun igin normalize edilmis C matrisinin
satir elemanlarinin aritmetik ortalamasi hesaplanir. Goreli agirliklarin saptanmasinda kullanilan formiil
asagidaki gibidir:

Wi=(nZCij)/n
j=1

W1
W = Wa ( 7)

Wh
4. Karyzlaézrma Matrislerinin Tutarlilik Analizlerinin Yapiimas: (Baray, 2010):

AHP yontemi, kendi i¢inde ne kadar tutarli bir sisteme sahip olsa da, sonuglarin gercekligi, karar
vericinin kriterler arasinda yaptigi karsilagtirmadaki tutarliliga bagh olacaktir. Karar alan kisi, tutarsiz
degerlendirmelerde bulundugunda geri doniip en biiyiik tutarsizligin nerede oldugunu bulamayabilir.

AHP yontemi ise, kriterlerin ikili degerlendirmelerini siralama avantajini kullanarak tutarsizligin nerede
oldugunu bulmakla kalmayip, yerine tutarli degerin hangisi olabilecegini de gostermektedir. AHP
yontemi, bu karsilagtirmalardaki tutarhiligin 6lciilebilmesi igin bir siire¢ onermektedir. Sonugta elde
edilen Tutarlilik Oram1 (CR-Consistency Rate) ile bulunan 6ncelik vektoriiniin ve dolayisiyla kriterler
arasinda yapilan birebir karsilagtirmalarin tutarliliginin test edilebilmesine olanak saglamaktadir. AHP
yonteminde CR hesaplamasinin 6zii, unsur sayisi ile temel deger adi verilen bir katsaymin (1)
karsilagtirllmasina dayanmaktadir. Temel deger katsayisimin (A) hesaplanmasi i¢in Oncelikle A
karsilastirma matrisi ile W 6ncelik vektoriiniin matris ¢arpimindan D siitun vektori elde edilir.
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di1 412 ..... A wl
do1 422 .....axn w2
D= X
8
anl an2 ....... ann Wn

Bulunan D siitun vektorii ile W siitun vektoriiniin karsiliklt elemanlarinin bdliimiinden her bir
degerlendirme unsuruna iligkin temel deger (E) elde edilir. Bu degerlerin aritmetik ortalamasinin yer
aldig1 9 numarali formiil ise, karsilagtirmaya iliskin temel deger katsayisi () verir.

Ei= di/Wi (I = 1,2,....,11)
n

A=( X E)/n
i=1

©)

Temel deger katsayisi (1) hesaplandiktan sonra Tutarlilik Gostergesi (CI-Consistency Index), 10
numarali formiilden yararlanarak bulunabilir.

Cl=(A-n)/(n-1) (10)

Son agamada ise “Cl”, Rassal Gosterge (RI - Random Index) olarak adlandirilan ve Tablo 3’te gosterilen
standart diizeltme degerine bolinerek “CR” elde edilir. Tabloda kriter sayisina karsilik gelen deger
secilir. Ornegin, 3 kriterli bir karsilastirmada kullanilacaksa “RI” degeri tabloya gore 0,58 olacaktir.

CR=CI/RI (11)

Hesaplanan “CR” degerinin 0,10’dan kiigiik olmasi, karar alicinin yaptig1 karsilastirmalarin tutarli
oldugunu gosterir. “CR” degerinin 0,10’dan bliyiik olmasi ise, ya AHP yontemindeki bir hesaplama
hatasini ya da karar alicinin karsilagtirmalarindaki tutarsizligi gosterir.

Tablo 3. Rasgele Endeksi

n 112 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
RI |]0O] 0] 058 | 09 1.12 1.24 1.32 1.41 1.45 1.49 1,51 1,48 1,59

Kaynak: Aksoy ve Omiirbek, 2015: 8.
5. Her Bir Kriterin Onem Dagilimimin Bulunmasi: (Galo,2018: 131)

Bu asamada her bir kriter agisindan karar noktalarinin yiizde cinsinden énem dagilimlar1 belirlenir.
Diger bir deyisle birebir karsilastirmalar ve matris islemleri, kriter sayis1 kadar (n kez) tekrarlanir.
Ancak, bu kez her bir kriter igin karar noktalarinda kullanilacak G karsilagtirma matrislerinin boyutu
m X m olacaktir. Her bir karsilastirma isleminden sonra boyutlu ve degerlendirilen kriterin karar
noktalarina gore yilizde cinsinden 6nem dagilimlarini gosteren S siitun vektorleri elde edilir. Bu siitun
vektorii asagida tanimlanmustir:

S11]

Si= So1 (12)

Sn1
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6. Karar Noktalarinin Sonug Dagilimi: (Aksoy & Omiirbek,2015:8)

Bu asamada 6ncelikle, yukarida anlatilan n tane mx1 boyutlu S siitun vektoriinden meydana gelen ve m
x n boyutlu K karar matrisi olusturulur. Karar matrisi agagidaki gibi tanimlanmaistir:

S11 S12...... S1in
S21 S22 .....Son
K=
(13)
Sml Sm2 e Smn

Sonugta, karar matrisi W siitun vektorii (6ncelik vektorii) ile asagidaki gibi ¢arpildiginda, m elemanli
bir L siitun vektorii elde edilir. L siitun vektorii karar noktalarimin ylizde dagilimim verir. Diger bir
deyisle vektoriin elemanlarmin toplami 1°dir. Bu dagilim ayn1 zamanda karar noktalarinin 6nem sirasini
da gosterir.

S11 S12 ..... Sin W1 l11
S21 S22 .....S2n W2 I21
L= |. : : : (14)
X =
Smi Sm2 ... Smn Wh Iml

3.3.2. Veri Setinin Hazirlanmasi ve Uygulama Asamalari

Uygulamada hekimlere ait performans kriterleri ile ilgili veriler hastanenin ilgili birimlerinden elde
edilmigtir. 23 kriter arasindan 17’si, baz1 hesaplamalar yapilarak performans dlgiitiine doniistiiriilmiis;
kalan diger 6 kriter dogrudan veri olarak alinmigtir. Bu veriler kullanilarak SPSS ve Microsoft Excel
programlari lizerinden ilgili istatistiki ve matematiksel analizler yapilmstir.

Veri setleri hazirlandiktan sonra, AHP yonteminin uygulanabilmesi adma oncelikle veri matrisi
olusturulmustur. Bu veri matrisi {izerinden hekimlerin performans puanlart belirlenmis ve ek 6deme
tutarlar1 bu puanlar ile hesaplanmigtir. Burada, AHP yontemi ti¢ boyutlu ele alinmis ve boyutlar ile
bunlara ait kriterlerin 6ncelik vektorleri (W) hesaplanarak tutarlilik analizleri her biri i¢in uygulanmustir.
Yontemin uygulama asamalarina gegmeden dnce performans olgiitlerine ait vektorler numaralandirilmis
ve Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Performans Olgiitleri ve Vektorler(W)

ANA KRITERLER ANA KRITERLERE AIT ALT KRITERLER VE ONCELIK VEKTORLERI KRITERLERE AIT
VE ONCELIK AGIRLIKLI
VEKTORLERI PUANLAR

KATKI...W; POLIKLINIK HASTA MUAYENE KATKI ORANI(PHMKO) Wiy

YATAN HASTA KATKI ORANI(YHKO) Wiz
POLIKLINIK HASTA GELIRI (MDO HARIC) KATKI ORANI(PHGKO) Wi
YATAN HASTA GELIRI (MDO HARIC) KATKI ORANI (YHGKO) Wi
TOPLAM MDO GELIRI KATKI ORANI (T. MDO GKO) Wis
A+B GRUBU AMELIYAT KATKI ORANI (A+B KO) Wi
C+D+E GRUBU AMELIYAT KATKI ORANI (C+D+E KO) Wiz
HASTANEYE iLK DEFAKAZANDIRILAN(SIFIR) HASTA KATKI ORANI(SHKO) Wi
KALITE ...W, AKADEMIK CALISMA PUANI Woy
ORTALAMA HASTA MUAYENE SURESI Way
GUVENLI CERRAHI ORANLARI Wos
HASTANIN TIBBi OZELLIiGi Was
YATAN HASTA VIZIT SAYIS/HASTA YATAN GUN ORANI Ws
VERIMLILIK... POLIKLINIK HASTALARI -GELIR/GIDER Wao
W, YATAN HASTALAR - GELIR/GIDER Way
AYAKTAN SUT- PAKET VERIMLILIGI Wap
YATAN SUT-PAKET VERIMLILIGI W3
POLIKLINIK HASTALARI KARLILIK Way
YATAN HASTA KARLILIK Was
AMELIYATHANE KAPASITE KULLANIM ORANI Was
KONTROL MUAYENE SAYISI/TOPLAM MUAYENE SAYISI Wa7
YATAK DEVIR HIZI Ws
HASTA BASI TOPLAM MALIYET(AYAKTAN+YATAN) Wao

3.3.2.1. AHP Yonteminin Uygulanmasi

Yontemin ilk asamasinda hazirlanan veri seti sayesinde karar matrisi olusturulmus ve EK 1°de verilmistir
(matris ¢ok biiyiik oldugu i¢in 3 parca halinde aktarilabilmistir). Bu agsamadan sonra, AHP yonteminin
uygulama siireci bu karar matrisi {izerinden yiirimistiir.

Birinci asamadan sonra yontemin 2., 3., 4., ve 5. asamalari bolim 3.3.1.°de anlatildig1 {izere
uygulanmigtir. Performans kriterleri arasinda onemlilik dereceleri karar matrisinde belirtilen degerler
tizerinden belirlenmistir. Daha sonra bu matris normalize edilmis ve Oncelik vektorleri elde edilmistir.
Bu hesaplamalar Microsoft Excel programi ile yapilmis ve olusan tablolar biiyiik boyutta oldugu igin
calismada yer verilememis; ancak, oncelik vektor ve tutarlilik analiz sonug degerleri gosterilmistir.

Ana kriterler igin hesaplanan 6ncelik vektorii (W) ve temel deger (E) Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Ana Kriterlere Ait Temel Deger Hesaplanmasi

ANA KRIiTER Wo E A RI
KALITE ORANI 0,106014179 3,00535168

KATKI 0,25998883 3,02801614 3,033227551 0,58
VERIMLILIK 0,633996991 3,06631483

“A” degeri temel degerlerin ortalamasi alinarak elde edilmistir. Tutarlilik oranini asagida belirtilen
formiiller yardimi ile hesaplanmustir.

Cl= (A-n)/(n-1)

Cl =(3,033227551-3)/(3-1)

Cl =0,016613776

CR=CI/RI

CR=0,016613776/0,58

CR=0,028644441

CR<0,1 oldugu i¢in yapilan karsilagtirmalar tutarlidir.
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Katki orani, kalite ve verimlilik kriterlerine igin hesaplanmis 6ncelik vektorleri (W1, W2, W3) ve temel
degerler (E) asagidaki tablolar 6, 7, 8 de verilmistir. Temel degerlerin ortalamasi ile “A” elde edilmistir.
Bu hesaplamalar sonucunda tutarlilik oranlart elde edilmistir.

Tablo 6. Katki Orani1 Kriterlerine Ait Temel Deger Hesaplamasi

KATKI ORANI KRITERLERI Wi E A RI
P.H.M.K.O. 0,103530785 8,749116837
Y.H.K.O. 0,056594532 8,03648802
P.H.G.K.O. 0,074554807 8,288695087
Y.H.G:.K.O. 0,103530785 8,749116837 8,494867855 141
T.MDO.G.K.O. 0,209747057 8,613296025
A+B K.O. 0,209747057 8,613296025
C+D+E K.O. 0,032547919 8,295637985
S.H.K.O. 0,209747057 8,613296025
Cl=(x-n)/(n-1)
Cl = (8,494867855-8)/(8-1)
CI =0,070695408
CR=CI/RI
CR=0,070695408/1,41
CR=0,050138587
CR<0,1 oldugu i¢in katk1 orani1 kriterleri i¢i yapilan karsilastirmalar tutarhidir.
Tablo 7. Kalite Kriterlerine Ait Temel Deger Hesaplamasi
KALITE KRITERLERI W, E A RI
A.P. 0,043108720 5,010550217
O.M.S. 0,102433971 5,060547580
G.C. 0,259793956 5,152523724 5,112322220 1,12
H.P. 0,492229381 5,277442000
H.V.S./H.Y.G. 0,102433971 5,060547580
Cl= (A-n)/(n-1)
Cl = (5,112322220-5)/(5-1)
Cl =0,028080555
CR=CI/RI
CR =0,028080555/1,12
CR=0,025071924
CR<0,1 oldugu i¢in yapilan karsilastirmalar tutarli bulunmustur.
Tablo 8. Verimlilik Kriterlerine Ait Temel Deger Hesaplamasi
VERIMLILIK KRITERLERI Ws E A RI
A.GEL./A.GID. 0,114133573 10,72453304
Y.GEL./Y.GID. 0,114133573 10,72453304
AP.V. 0,037028857 10,18290441
Y.P.V. 0,067610414 10,44899654
P.K. 0,114133573 10,72453304 1052074603 1,49
Y.K. 0,114133573 10,72453304
AK.K. 0,253167086 10,46884029
K.M.S./T.M.S. 0,020660561 10,29810636
Y.D.H. 0,050865218 10,18594746
H.B.G. 0,114133573 10,72453304
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Cl=(A-n)/ (n-1)

Cl = (10,52074603-10)/(10-1)
Cl =0,05786067

CR=CI/RI
CR=10,05786067/1,49
CR=0,038832664

CR<0,1 oldugu icin yapilan karsilastirmalar tutarlidir.

Ana ve alt kriterler igin yapilan oncelik vektorii ve tutarlilik analizleri, tim kriterler i¢in de aynen
yapilmistir. Sonugta, tiim kriterlere uygulanan {istiinlik dereceleri karsilastirmalar1 tutarli olarak
bulunmustur.

4. Bulgular ve Degerlendirme

Uygulama yapilan kamu hastanesinde 2017 Kasim ayinda PDEO sistemine gore,70 hekime briit tutar
olarak, 664.536,00 TL ek odeme verilmistir. Bu tutar, AHP yonteminde hesaplanan performans
puanlarina gore de dagitilmistir. AHP yontemine ve mevcut puan sistemine gore hesaplanan performans
puanlar ile ek 6deme tutarlar1 Tablo 9’ da karsilastirmali olarak verilmistir.

Tablo 9. Hekim Performans Puanlari ve Ek Odeme Tutarlari

AHP PDEO SiSTEMI

gz 3 = 8z S g2
1= g § g X, % E = E § g — % E/

— O = o o — O = o o
: | 5| 5F | EZ g | §% | £ <3
I o xn o A B T o «»n o A B
H70 1. 0,0230 15.284 H61 1. 142.431 27.904
H30 2. 0,0225 14.982 H40 2. 105.226 22.144
H60 3. 0,0217 14.430 H64 3. 94.358 20.396
H61 4, 0,0211 14.020 H37 4, 89.902 18.416
H58 5. 0,0198 13.158 H2 5, 79.675 19.499
H45 6. 0,0197 13.084 H44 6. 77.654 16.727
H44 7. 0,0194 12.891 H60 7. 76.908 16.409
H68 8. 0,0193 12.796 H13 8. 72.601 16.014
H64 9. 0,0192 12.782 H15 9. 70.198 16.531
H2 10. 0,0186 12.393 H5 10. 64.432 16.619
H40 11. 0,0186 12.368 H70 11. 63.848 14.363
H63 12. 0,0186 12.344 H48 12. 61.974 13.853
H59 13. 0,0183 12.190 H30 13. 60.865 16.269
H1 14. 0,0178 11.860 H43 14. 58.873 12.669
H17 15. 0,0172 11.443 H18 15. 58.668 12.911
H46 16. 0,0171 11.345 H69 16. 57.014 12.634
H37 17. 0,0170 11.291 H24 17. 53.602 12.852
H34 18. 0,0169 11.242 H31 18. 51.536 13.387
H41 19. 0,0169 11.203 H4 19. 51.152 14.144
H25 20. 0,0166 11.008 H54 20. 51.076 10.877
H48 21. 0,0165 10.981 H25 21. 49,691 12.112
H10 22. 0,0165 10.968 H19 22. 49.270 11.163
H36 23. 0,0164 10.905 H46 23. 46.564 10.353
H43 24, 0,0164 10.884 H12 24, 43.304 11.383
H38 25, 0,0164 10.879 H34 25. 37.253 10.134
H53 26. 0,0162 10.754 H1 26. 37.176 10.131
H55 27. 0,0156 10.381 H68 27. 37.061 9.764
H39 28. 0,0152 10.084 H53 28. 37.021 8.810
H4 29, 0,0152 10.079 H36 29. 36.641 9.669
H56 30. 0,0150 9.997 H16 30. 33.685 8.379
H50 31 0,0149 9.880 H41 31. 32.359 8.019
H5 32. 0,0149 9.873 H52 32. 32.136 8.064
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AHP PDEO SISTEMI

g 2 3 = g 2 s g2

= E § g * % E/ = E § E — % E/

I o @ o A == I o wn o A =

H69 33. 0,0146 9.697 H58 33. 31.222 7.806
H24 34. 0,0145 9.647 H17 34. 30.268 7.652
H31 35. 0,0143 9.530 H47 35. 27.987 8.286
H62 36. 0,0143 9.512 H1l 36. 27.147 7.837
H54 37. 0,0137 9.104 H59 37. 26.343 7.657
H67 38. 0,0136 9.044 H55 38. 26.331 6.782
H26 39. 0,0136 9.015 H38 39. 25.557 6.856
H23 40. 0,0132 8.799 H39 40. 24.919 6.392
H57 41. 0,0132 8.780 H50 41. 23.672 6.556
H19 42. 0,0132 8.760 H49 42. 23.509 6.496
H18 43. 0,0130 8.657 H29 43. 23.498 7.269
H65 44. 0,0130 8.644 H33 44. 23.195 7.091
H51 45. 0,0130 8.635 H51 45. 22.326 6.352
H32 46. 0,0129 8.592 H56 46. 20.206 6.503
H49 47. 0,0129 8.562 H32 47. 19.951 6.380
H16 48. 0,0124 8.262 H45 48. 19.729 5.514
H47 49. 0,0122 8.124 H3 49. 19.384 6.124
H33 50. 0,0117 7.758 H27 50. 18.754 6.243
H35 51. 0,0116 7.738 H65 51. 18.439 5.918
H66 52. 0,0116 7.690 H67 52. 17.257 6.136
H8 53. 0,0114 7.565 H35 53. 17.232 6.539
H52 54. 0,0113 7.494 H14 54. 17.001 5.029
H20 55. 0,0111 7.399 H57 55. 16.697 5.977
H6 56. 0,0109 7.269 H66 56. 16.230 5.901
H13 57. 0,0107 7.113 H62 57. 15.975 5.797
H14 58. 0,0106 7.023 H28 58. 15.311 5.429
H9 59. 0,0103 6.863 H10 59. 14.575 5.412
H12 60. 0,0102 6.778 H42 60. 11.895 4.946
H27 61. 0,0102 6.755 H8 61. 11.081 4.178
H15 62. 0,0093 6.212 H9 62. 9.163 4.750
H1l 63. 0,0092 6.082 H63 63. 9.121 4.914
H42 64. 0,0088 5.871 H6 64. 8.430 4.519
H29 65. 0,0084 5.596 H20 65. 8.172 3.372
H7 66. 0,0076 5.049 H23 66. 7.735 4.340
H28 67. 0,0075 4.999 H26 67. 7.101 4.122
H3 68. 0,0073 4.847 H7 68. 5.551 3.531
H21 69. 0,0070 4.685 H21 69. 4.155 3.796
H22 70. 0,0069 4.607 H22 70. 3.430 3.535

TOPLAM 1,0000 664.536 TOPLAM 2.582.698 664.536

*Virgiilden sonra dort rakam alinmigtir.

Saglik hizmet performanslar1 hekim bazinda karsilastirildiginda, AHP y6ntemi ile olusturulan modelde
puan sistemine gore farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bunun en 6nemli nedeni, olusturulan yeni modelde
performans hesaplamasina hekimler tarafindan yapilan islemlerin miktar1 yaninda kalite ve verimlilik
unsurlarinin da dahil edilmesi ve performans élgtimiinde bilimsel metot kullanilmasidir. Mevcut puan
sisteminin performans olgiimiindeki eksik ve yetersizligini Orneklem olarak segilen dort hekim
tizerinden degerlendirebiliriz. H61(plastik cerrahi), H40(g6z), H30(beyin cerrahi) ve H70(iiroloji)
hekimlerinin saglik hizmet performansi puan sistemi ve AHP yontemi ile olusturulan model arasinda
Tablo 9 ve Tablo 10 g6z 6niinde tutularak karsilastirilmigtir.

183



Ibrahim Yiiksel Business, Economics and Management Research Journal
2022, 5(3), 169-191

Tablo 10. Hekimlerin Saglik Hizmeti Verileri

YATAN [POLIKLINIK |YATAN "A+B" "C+D+E" |SIFIR | AKADEMIK

MUAYENE [HASTA [HASTA HASTA  |MDO AMELIYAT |AMELIYAT [HASTA | CALISMA
HEKIM [SAYISI SAYISI |GELIRI(TL) |GELIR(TL)|GELIRi(TL)|SAYISI SAYISI SAYISI PUANI
H40 1750 36 70162,99| 52272,23|  49880,00 17 9 81| 3433,15
H61 421 27 15936,89|  90818,80|  32136,20 36 95 46|  2767,00
H70 676 68 47001,64| 110441,46|  40063,57 25 106 61|  3455,00
H30 519 40 30549,19| 201933,89|  23750,00 45 31 107|  2282,30

Tablo 10°da hekimlerin saglik hizmet sunumu sonucunda olusan veriler ile performanslarin1 6l¢gmeyi
saglayan kriterler bulunmaktadir. Bu tablo, detayli olarak incelendiginde, saglik hizmet miktar1 ile
bunlara ait parasal tutarlarda H70’in bazi kriterlerde digerlerine kiyasla tistiin oldugu goriilebilmekte;
buna ragmen, performans siralamasinda 11. sirada yer almaktadir. Mevcut sistemde performans puani
ilgili yonetmeliklerde belirlenen oranlarda tibbi iglemlerin puanlari {izerinden hesaplanmakta; hatta, bu
islem puanlarin1 yonetmeliklerde belirtilen oranlarda hastane yonetimlerine azaltma/arttirma yetkisi
verilmektedir. Ornegin uygulama yapilan kamu hastanesinde, yonetim karari ile plastik cerrahi
boliimiine ait estetik ameliyatlarin puani 6 kat arttirilmistir. Bu durumda plastik cerrahi hekimleri, diger
boliimlerdeki hekimlere gore ayni grup ve seviyede ameliyatlar gergeklestirmis olmalarina ragmen daha
fazla puan toplamuslardir (Tablo 9’da belirtildigi gibi H61’in PDEO sisteminde hizmet puam
142431°dir). Plastik cerrahi boliimiinde yapilan ve B simifi olan jinekomasti diizeltilmesi, iki taraf
ameliyatinin puani 515 iken; yonetim karari ile 3090 (6 x 515) puana ¢ikarilmis ve hekimlerin hizmet
puanina bu sekilde yansitilmistir. H70 tarafindan yapilan ve A sinifi kapsaminda olan nefroktami,
radikal ameliyati ise 1000 puandir ve bu puan i¢in yonetim tarafindan bir karar alinmadigi i¢in dogrudan
hekimin performans hesaplamasina yansitilmigtir. Buna gére, H70’in yapmis oldugu ameliyat, H61’in
yaptig1 ameliyata gore daha st sinifta bir ameliyat olmasina ragmen; yonetimin aldig1 karar ile H61’in
performans puani daha fazla olmaktadir. Bu durum, hekimlerin performans puan hesaplamasinda
adaletsizlige neden olmakta; PDEOQ sisteminin amagladig: adil 6deme ilkesini olumsuz etkilemektedir.

Diger bir kiyaslama 6rnegi géz boliimil i¢inde verilebilir. G6z boéliimiinde cihaz bazli muayeneler ve
kiigiik ameliyatlar yapildigr icin iiretilen saglik hizmet miktar1 diger boliimlere gore oldukga fazla
olmaktadir. Bu durumda, g6z boliimii hekimlerinin {irettikleri islem miktar1 ¢ok fazla oldugu icin diger
boliim hekimlerine gére daha fazla hizmet puam elde etmektedir. Ozellikle, uygulamada H40’1n
muayene ettigi hasta sayisinin diger hekimlere kiyasla ¢ok fazla olmasi mevcut sistemde bu hekimin
performans siralamasinda tist siralarda (2.sira) olmasini saglamaktadir. Ancak; uygulanan yeni modelde
performans kriterlerinden biri olan poliklinik hasta muayene katki orani tibbi boliimleri kendi iginde
degerlendirdigi i¢in boliimler aras1 poliklinik performanslari arasinda haksizlik olmamaktadir. Ciinki
boliim 3.3.’te belirtildigi gibi mevcut sistemde tiim boliimlerde yapilan muayenenin niteliginin benzer
goriilmesi haksizhiga yol agmaktadir. Bu yiizden, PDEO sisteminde H40, H70 ve H30’a iistiinliik
saglamaktadir.

Mevcut sistem ile ilgili yukarida bahsi gecen ornekler ¢ogaltilabilir. Bu sistemde hastaneye bagvuran
her hastanin tibbi boliim farki gézetmeksizin benzer tutulmasi ve hastalarin tibbi 6zelliklerinin géz ardi
edilmesi 6nemli bir problem olarak goriilmektedir. Ornegin, agir engelli yash bir hastanin genel cerrahi
boliimiinde karaciger nakli olmasi igin harcanan emek ve kullanilan mesleki bilgi (muayene, tedavi vb.)
sonucunda elde edilen performans puani ile plastik cerrahi boliimiinde burun estetik operasyonu olan
geng bir hastadan elde edilen performans puani arasinda 6nemli derecede fark olmasi gerekmektedir.

Bu sistemde, hekimlerin bazilar1 biiylik riskli ameliyat yapmak yerine daha fazla kiigiik ameliyat
yaparak hizmet puanim arttirmakta; biliylik ameliyat ig¢in sira bekleyen hastalar sistem magduru
olabilmektedir. Tablo 10* da goriildigii tizere H61 kiigiik ameliyat sayisini arttirarak H30’a performans
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puani bakimindan oldukga {istiinliik saglamistir.5 Hekimler, PDEO sisteminde kiiciik ve orta sinifta
ameliyat yapmayi tercih ederek hem tibbi risk ve sorumluluklarini azaltmaktalar hem de islem miktarin
arttirdiklart i¢in performans puanlarini arttirmaktadirlar. Boylece, sunduklar1 saglik hizmetinin niteligi
yerine, islem miktar1 arttirarak puan hesaplamasina odaklanmayi tercih etmektedirler.

Verilen orneklerde de goriildiigii izere, mevcut sistemde istenmeyen durumlar ve magduriyetler ortaya
cikmaktadir. Burada ortaya ¢ikan istenmeyen durumlar alternatif olarak gelistirilen ek 6deme modeli ile
ortadan kaldirilmistir. Mevcut sisteme kiyasla kalite ve verimliligin 6n planda tutuldugu, bilimsel
metottun kullanildig1, daha objektif, tutarli ve adil bir model olusturulmustur.

5. Sonuc¢

Son dénemde saglik sektoriinde kamu hastaneleri i¢in performans degerlendirme yontemlerinin dnemi
hastanelerin etkin ve verimli saglik hizmeti sunup sunmadigin1 sinamada ve personellere ek iicret
verilmesinde kullanildig1 i¢cin daha da artmigtir.  Personellere ek iicret verilmesi agisindan
degerlendirildiginde Saglik Bakanligi ve {iniversite hastanelerinde hekimlere ve diger saglik personelleri
icin uygulanan performans degerlendirme sistemi doner sermaye ile iliskilendirilmektedir. Ek 6demeler,
performansa dayali ek ddeme (PDEO) olarak nitelendirilen bu sisteme gére yapildig1 icin hekimler ve
saglik personelleri i¢in biiylik onem arz etmektedir.

PDEO sistemi, hekimlerin ve diger saglik personellerinin, kaliteli saglik hizmet beklentisi olan
hastalarin taleplerini en iyi sekilde karsilamalar1 i¢in caligma motivasyonlarini arttirmayi
amacglamaktadir. Ozellikle, hekimler acisindan degerlendirildiginde; sistemin amaci, hekimlerin
hastaneye ait kaynaklari etkin ve verimli kullanmalarin1 ve Kaliteli saglik hizmeti sunmalarini tesvik
etmektir. Buna ragmen, genel olarak, hekimlerden ve ¢esitli sivil kuruluslarindan sisteme agir elestiriler
yapilmaktadir. Ciinkii, sistemin amagladigi gibi hekimlerin ¢alisma motivasyonunu arttirmadigi; hatta,
yapilan ek 6demelerde adaletin saglanamadigi1 savunulmaktadir

PDEQ sistemine alternatif olarak yeni bir model gelistirmeyi amaclayan bu ¢alismada, bir kamu
hastanesinde hizmet sunan yetmis (70) hekimin performans puanlart ve ek Odemeleri
degerlendirilmistir. Caligmada ilk olarak, bu hekimlerin Kasim 2017’ye ait ek 6deme tutarlar1 ve mevcut
sistemdeki hizmet puanlar1 elde edilmistir. Buna gore, hekimlerin performans puanlari baz alinarak
siralama yapilmistir. Sonraki asamada, performans kriterleri belirlenmis ve Analitik Hiyerarsi Prosesi
(AHP) yontemi uygulanarak hekimlerin performans puanlari bulunmustur. AHP yontemi kullanilarak
olusturulan bu modelde, sadece tiretilen is miktar1 degil; ayn1 zamanda kalite ve verimlilik unsurlarina
dayali kriterlerde dahil edilmis ve bilimsel anlamda performans degerlendirmesi yapilmstir.

Sonug olarak, hekimler ve sivil toplum kuruluslar1 PDEO sisteminin revize edilmesi konusunda ortak
goriise sahiptirler. Ozellikle, mevcut sisteme gore daha adil, hekimlerin galisma motivasyonunu ve
verimliligini arttiran alternatif bir modele ihtiyag¢ oldugu vurgulanmaktadir. Bu baglamda, bu ¢alismada
mevcut sisteme alternatif olarak bir kamu hastanesi tizerinden gelistirilen performansa dayali ek 6deme
modelinde, katki, kalite ve verimlilik unsurlari1 da goz 6niinde bulunduruldugu i¢in, kamu hastanelerine
yol gosterici olmasi beklenmektedir. Bu model ile, tiim kamu hastaneleri arasinda performansa dayali
ek ddeme sistemi agisindan uygulama birliginin saglanacagi, mevcut sistemde yer alan hastaneler arasi
uygulama farkliliklar1 ortadan kalkacagi ve hekimlerin arzu ettigi gibi daha adil ek 6demelerin
yapilacag diigiiniilmektedir.

& A ve B ozellikli biiyiik ameliyatlar, C, D, E orta ve kiigiik ameliyatlardir (Saglik Uygulama Tebligi’nde
tanimlanmustir).

185



Ibrahim Yiiksel Business, Economics and Management Research Journal
2022, 5(3), 169-191

Kaynakc¢a

Aydin, S., & Demir, M. (2007). Saglikta performans yonetimi performansa dayali ek 6deme sistemi.
T.C. Saglik Bakanligi, Saglikta Doniistim Serisi-2 Yayinlari.

Akcakanat, T., & Carike, 1. (2016). Saglik kurumlarinda performansa dayali 6deme sistemi:"UniverSite
hastaneleriqde calisan Ogretim iyeleri lizerine bir arastirma. Siileyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 21(3), 865-892.

Aksoy, E., & Omiirbek, N. (2015). AHP temelli MULTIMOORA ve COPRAS yéntemi ile Tiirkiye
komiir isletmelerinin performans degerlendirilmesi. Hacettepe IIBF Dergisi. 33(4), 1-28.

Baray, 1. (2010). Analitik hiyerarsi siireci. Dokuz Eyliil Universitesi 1.1.B.F. Fakiiltesi Isletme Boliimii
Ders Notlar1.

Ceylan, Z. (2009). Performansa dayali iicretlendirme modelleri ve Tiirkiye agisindan bir degerlendirme.
Sayistay Dergisi, (74 -75), 45-72.

Cokluk, O., Sekercioglu, G., & Biiyiikoztiirk S. (2012). Sosyal bilimler icin ¢ok degiskenli istatistik:
SPSS ve LISREL uygulamalari. PEGEM-Akademi.

Galo, A. (2008). Analitik hiyerarsi siireci ile kredi karti taleplerinin degerlendirilmesi. (Yayinlanmig
Yiiksek Lisans Tezi). Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [zmir.

Giingor, S. (2007). Kredi Taleplerinin degerlendirilmesinde analitik hiyerarsi siireci yontemi ve
uygulanabilirligi iizerine bir arastirma. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir

Kart, E. (2013). Saglikta doniisiim siirecinde performansa dayali iicretlendirmenin hekimler tizerindeki
etkileri. Calisma ve Toplum Dergisi, (3), 103-140.

Kaya, M. F. (2013). Siirdiiriilebilir kalkinmaya yonelik tutum 6lgegi gelistirme ¢alismasi. Marmara
Cografya Dergisi, (28), 175-193.

Kuruiiziim, A, & Atsan, N. (ZOQl) . Analitik hiyerarsi yontemi ve
isletmecilik alanindaki uygulamalari. Akdeniz I.I.B.F. Dergisi, (1), 83-105.

Ozkan, G. (2013). Bulamik Topsis ve AHP yéntemlerinin karsilastirilmasina yénelik hayvancilik
alaminda bir uygulama. (Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi). Afyon: Afyon Kocatepe
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii.

Oztiirk, R. (28.07.2013). Saglikta performansa dayali ek édeme sisteminin SWOT (GZFT) analizi.
Medimagazin. https://www.medimagazin.com.tr/hekim/tr-saglikta-performansa-dayali-
ekodeme-sisteminin-artilari-ve-eksileri-2-681-52717.html.

Ozveri, O., Kayiskan, D., Dag, S., Arslan, B., & Hise_ir, A. (2018). Saglikta performans sisteminin
hekimler tarafindan degerlendirilmesi. Hukuk ve Iktisat Arastirmalart Dergisi, 10(2), 18-29.

Sayan, 1. O., & Sayan, Y. (2011). Saglik Bakanligi’nda performans degerlendirme ve ek 6deme sistemi.
Memleket Siyaset Yonetim Dergisi, 6(16), 33-70.

Sezen Akar, G., & Cakir, E. (2016). Lojistik sektoriinde biitiinlestirilmis bulanik AHP - MOORA
yaklagimu ile personel se¢imi. Yonetim ve Ekonomi Arastirmalar: Dergisi, 14(2), 185-199.

Sosyal Giivenlik Kurumu. (2018). Saglik uygulama tebligi (SUT). Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK).

Sénmez, O. (2009). Ek Odemelerin Analitik Hiverarsi Siireci Ile Degerlendirilmesi: Hastanelerde Bir
Uygulama. (Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi). izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, [zmir.

T.C. Resmi Gazete. (2011). Yiiksek 6gretim kurumlarina bagh saghk kurum ve kuruluglarinda gorevli
personele doner sermaye gelirlerinin ek odeme yapilmasina dair yonetmelik. Resmi Gazete

Sayisi: 27850.

186


https://www.medimagazin.com.tr/hekim/tr-saglikta-performansa-dayali-ekodeme-sisteminin-artilari-ve-eksileri-2-681-52717.html
https://www.medimagazin.com.tr/hekim/tr-saglikta-performansa-dayali-ekodeme-sisteminin-artilari-ve-eksileri-2-681-52717.html

Ibrahim Yiiksel Business, Economics and Management Research Journal
2022, 5(3), 169-191

T.C. Resmi Gazete. (2013). Tiirkiye kamu hastaneleri kurumuna bagh saghk tesislerinde gorevii
personele ek odeme yapilmasina dair yonetmelik.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/02/20130214M1.htm.

TTB-UDEK Etik Calisma Grubu. (2011). Saglhik sisteminde performans uygulamalarinin mesleki
degerlere etkileri ve etik sorunlar ¢alistayr sonug bildirgesi (sS.75-79). XVII. Tipta Uzmanhk
Egitimi Kurultay1 Kitabu.

TTB, Tiirk Tabipler Birligi. (2009). Hekimlerin degerlendirmesi ile performansa dayali 6deme. Tiirk
Tabipler Birligi Yaymnlari.

YOK, Yiiksekogretim Kurulu. (2019). Gelir getirici faaliyet cetveli.
https://www.yok.gov.tr/kurumsal/idari-birimler/strateji-gelistirme-dairesi.

Yiiksel, 1., & Saym K. S. (2018). Kamu hastanelerinde performansa dayal ek 6deme model onerisi ve
ornek bir uygulama. Hukuk ve Iktisat Arastirmalart Dergisi, 10(2), 1-17.

Yiiksel, I., & Saym, K. S. (2020). Kamu hastanelerinde hekimlere yonelik performansa dayal ek deme
model dnerisi. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 23(3), 387-410.

187


https://www.yok.gov.tr/kurumsal/idari-birimler/strateji-gelistirme-dairesi

BL'ETOL

L0

{y!

00°€EsT

LTSO8

e

sl

0T'060¢

6 CLLE

§00

00T

STTERE

2022, 5(3), 169-191

89°THe

e

o

000

00LT

§309¢¢

90

£T0

IT°EE

00°€L0T

680

0

00731

07169

(4

9¢'0¢

S0°8L0¢

€1

rI'6

0£T9EE

LT

06°LT

000651

9T

ForT

§3T0TE

Business, Economics and Management Research Journal

=

6L0

0091

0T9r6E

£9°90¢ Y

=
w

-
L |
Lo ]

8L0

00°¢t

0€'610¢

80°TLOF

wy

===

—~a
—~a

011

0091

000

FI0ET9

[ B =
=

w

L60

Y!

0L98TE

FLE8ET

0£'0

00°LT

0LL9

ISHrET

00T

OTHLLT

68 CBYL

00°01

LY'9ste

00L

09781¢

PELECT

007

SPI0¢E

LE'8ELT

ey
L=
ey

=t
wy
Lo}

0007

r P06l

000

F0"e08L

w

=t

L)

00°01

SYE88T

10

¢H

B06SEET

e |
L=} ===}
-t

[}
Lo}

00

6067

600

tH

LETBLT

ey

L)

0001

0T

000

tH

1T188F

Lo ]

070

00°¢T

0€L80¢

it0

(4:1

£9°6E01

co | oo | on
| ea | e | =] e

0¢'1

6¢"

001

03°€E1E

810

L0'0

TH

Ibrahim Yiiksel
EK-1

qH

SW1
SN

'@k
ITIYA

‘v
[V

"OAH
I'SAH

IO

IV

‘0D

"0aIvl

‘OYHA

NDITH
AITIRY

188




Business, Economics and Management Research Journal

Ibrahim Yiiksel

2022, 5(3), 169-191

LOSFEC| vO [ 6T0 | TOT | 950~ | 8€0 | €IT | €€ | w0 | T9T | +§0 | TI0 | 600 | 0091 |0€LOST| o€ PO | P00 | SO0 | 900 | TFO | TIO | EF0 | OSH
OLETy9 | LSS 0 LLO | SO0 | 6L0 | OFT | £€ 90T | 9€0 | L¥0 | TI0 | ¥80 | 00TT |0S°LTI6T| 1070 000 | L000 | OO0 | ST0| €00 | 800 | C00 | 6FH
9¢0E9T| O | TTO | €60 | TE0- | 1€°0 | €90 | 1€ 990 | SFT | 1€0 | 910 | €T0 | 00°LT |0€°L8IE| 610 00 | 9€°0 | 060 | ¢TI0 | 810 | TIO [ 610 | SHH
LoLre| 9L | 0TO | €OT |00~ | 60 | 90 | €€ | #LO | I¥FT | 8¥0 | €10 | §T0 | 00°€T |00°0867| 0OT0 600 | OU0 | 0T0 | 9T0 | LTO | LOO | €TO | LOH
00pLET| TETT | 8T0 | 660 | L0~ | LEO | 90T | €I°€ | 90 | 6¢ IO | L1°0 | T60 | 009 |00°¢€9F| €10 Er0 | 8T0 | LTO | €70 | 810 | 8T0 [ 870 | OHH
E6°CI8T | TT9T | OT0 | €80 | $TO | TE0 | 90T | 6C€ | OTUT | 9¥1 | LTO | LOO | T60 | 00°TT |00°886¢| &8I0 LOO | SO0 | 9T0 | 900 | 80 | v0O | ¢TO | SHH
B0SPT | TETT | 800 | LLO | TI0- | T€0 | 69T | 96T | 060 | 90T | €¥0 | 6000 | FIO | 00T |SLT98T| L0 800 | L00 | TTO | TT0 | €10 | 900 | $T0 | tFH
0STT | LTOT | TT0 | €60 |SF0- | €60 | ¥TT | TET | 690 | vTT [ €0 | 110 | 1€0 | 00BT | 00°9TL | 0T LO0 | ST0 | 000 | TT0| 600 | TT0 | OTO 54|
(LT | 8TTT | 600 | 8TT | LE0-| SE0 | 000 | THT | €0 | €T | €C0 | T0°0 | 0€0 | O0C [0OT68T| €00 100 100 | 000 |Z00) 00 | 100 | 100 itH
909z | LLTT | 8TO | 060 | T9°0- | €50 | ITT | 6T | 190 | TIT | I9°0 | 800 | 8%0 | 00°8T |00°S89T| ¢€0°0 o | 600 | T00 | 900|800 | 100 | 600 ItH
I0VI9T | L6L | SO0 | 860 | TTO-| 90 | LVT | 9CTT | T80 | 6T | 80 | 600 | €00 | OOTL |STEErE| 10 900 | 900 | t¥O | bTO | £TO | 800 | CTO | OFH
EULLE | 989 | 9T0 | 890 |60~ | 8T°0 | 1000 | TET | LLO | OFT | OF0 | €0°0 | 8L0 | 00°9T |€T'¥ChE| T0°0 900 | TO0 | ¥O0 | €0°0 | T00 | €00 | Z00 | 6¢H
STE89 | OTOT | 800 | 980 | vI°0- | €0 | OV0 | IST | 880 | LLT | OF0 | 80°0 | 00T | 00°ST |0ST0ET| €00 900 | L0D | E0°0 | LO°O | 900 | 80D | 900 | S8EH
80°798 | STTL | LOO | €LT | 19°0- | 61°0 | €877 | 0T | 190 | €61 | 9€0 | 810 | T80 | 00°€T |OF'¥IEF| LTO 900 [0 | #10 | OT0 | LT0 | QT0 | €70 | LEH
EU089 | OSCT | 170 | €80 | 9€0-| 9¢0 | ¢60 | 16T | #O | LF IT0 | OT0 | 680 | 0061 |S&'8€ET| 010 8CO | TI0 | Tr0 | 600 | #000 | CT0 | €00 | 9EH
96t | Tt | vT0 | 980 | 000~ | 90°0 | 180 | 8€€ | 160 | 907 | 790 | 110 | 680 | 0081 [00°¢€6T| €00 600 | 0U0 | 000 | 600 | 900 | 110 | €00 | SEH
LOPOy | €9°0T [ 170 | 180 | ¥00- | 9T0 | €60 | 66T | L60 | ¥ET | L0 | 8T°0 | ¥80 | O0LT |S9°665T| 910 §U0 | vT0 | 9U0 | ¥T0 | 00 | 610 [ IT0 | #EH
ER0SEr | 6% 0T0 | 160 | €00~ | #T°0 | 80 | 60 | 680 | 9TT [ S€0 | 1U°0 | €60 | 00T |0000GT| 800 0ro | Tro | 000 | 800 | OT0 | 110 | OT0 ¢tH
oYLty | 06 | LTO | €TT | €U0~ | 8€°0 | 880 | 8F°€ | L8O | T9T | 9F0 | 8000 | 00T | 00°8T |OESET| 910 000 | 600 | OTO | LO°O | TTO | QU0 | 910 itH
OLTEROT| LEF | FTO | L60 | TT0-| 9T | tTT | 08T | T80 | ST [ ¥9°0 | 10 | 880 | O0°€E |S0°T6EE| TI0 0E0 | LTO | 8T0 | 80 | LTO | €T0 | 610 ItH
9C019¢ | €8¢ | 9T0 | €L0 | OT°0- | TEQ | TUT | €€°¢ | 160 | 9FT | €00 | ¥T0 | €60 | 0091 (0€T8IT| £€°0 00 10 | or0 | 070 | ¥T°0 | 100 | 8T0 | O¢H
IL6LI8) 90°€ | 00 | ITT | 900 | t¢ 0F0 | T | 90T | €90 | €10 | OT0 | 160 | L9T |ST'8T6E| €00 P00 | L00 | OO0 | 9T0 | €00 | 600 | 00 | 6ZH
OULLEL|) 199 | €00 | €€T | 100 | 6¢ P60 | €T | 10T | €90 | ¥E0Q | T0°0 | 880 | 9671 |0E°LOSE| €0°0 1000 | L0°0 | OO0 | w000 | T0°0 | €00 | 100 [ SCH
(86067 | 9s¢ | 0TO | 860 | OT0 | S¥T- | L9°O | T€T | ITT | T¥F0 | ¢TO | TT0 | 980 | vO'€T |0S°LLOT| LOD P00 | 80°0 | OO0 | 90°0 | 1000 | 600 | €00 | LIH
osesy| ¥E8 | TT0 | 0T | €TI0 | LTO- | 8T€ | 9T°T | LI'T | 640 | LEO | 1000 | 00T | 9T'TE |00°066T| €0°0 o | 0o | 000 | €00 | 100 | €00 [ 100 ] O9H
TNL ‘@A | '@V |IRH ‘0¥ | 0¥ | '0¥D |'0Y| 0N ‘0¥ | NIMIH
eH )| HOA SN AT AR AL ATk Bw_w_.w Em_w.d FSAH a0 | SO 4V [OAHS aIH 0D | w8V | O@V'L |"YHA| OH'd ‘WHd E%EE

189



]!

T

o8

001

00°¢ert

970

L8CEHT

§C0

£90

001

(2%

2022, 5(3), 169-191

90°90L

[£0

oy

007

0£0

00'9L6

070

0091

SO PILE

0

0191

£C0

0061

00°T69¢

009

§9°80¢1

00°€LST

00°1067

Business, Economics and Management Research Journal

oL IS

00°98¢

18°856¢

00°£9L8

0 L83

ey

00°6LET

60°8591

£9r1l

00°799¢

09°08LL

801

00°LE8¢

010

£0°00€T

00°ecer

16T

00°010%

08 e

09'+06¢

FIecer

(88e6l

0co

wo

Ibrahim Yiiksel

eH

TN
SN

@ox
AN

SO

0y
it MIA—I u..

‘0Y
oliial

‘O¥HA

07X
NH

190




Ibrahim Yiiksel Business, Economics and Management Research Journal
2022, 5(3), 169-191

ETIiK VE BIiLIMSEL iLKELER SORUMLULUK BEYANI:

Bu g¢aligmanin tiim hazirlanma siireclerinde etik kurallara ve bilimsel atif gosterme ilkelerine riayet
edildigini yazar beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Business, Economics and Management
Research Journal’in higbir sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk makale yazarina aittir.

Bu calisma etik kurul izni gerektiren ¢alisma grubunda yer almamaktadir.

ARASTIRMACILARIN MAKALEYE KATKI ORANI BEYANI:
1. Yazar katki orani: %100

191



