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OZET

Bu ¢alismamin  amaci, birinci basamak saglhk kuruluslarinda uygulanan
Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin (PDEOS) hizmet sunumu iizerindeki etkisini
ortaya koymak ve olasi sorun ve ¢oziim dnerilerini belirlemektir. Arastirma, Ankara ili
metropolitan alamnda yer alan yedi saglik grup baskanligina baglh 104 saghk ocag
arasindan rastgele ornekleme yontemine dayali olarak segilen 16 (%15,4) saghk
ocaginda yapimistir. Calisma, kalitatif ve kantitatif arastirma olmak iizere iki
asamadan olusmaktadir. Kalitatif arastirma asamasinda, PDEOS nin hizmet sunumu
tizerindeki etkisini ortaya koymak igin arastirma kapsanmindaki saglk ocaklart sorumlu
hekimleri (n=16) ve sorumlu hemsireleri (n=16) ile yapilandirilmis gériismeler
yapilmistir. Goriismeler sonucunda PDEOS ye iligkin 18 olumlu, 22 olumsuz goriis ve
22 Oneri tespit edilmistir. Bu gériislerden yola c¢ikarak hazirlanan anket formu
arastirmanin ikinci asamasinda, segilen saghk ocaklarinda c¢alisan tiim hekim ve
yardimer saghk personeline uygulanmistir. Arastirma bulgularina gére, PDEOS nin
olumlu yonleri arasinda “Uygulama ekonomik fayda saglamaktadir”; olumsuz yénleri
arasinda “Maaslarda iyilestirme yapimasint giindem disinda birakmaktadir”; ve
olumsuz yonlerinin diizeltilmesine iliskin éneriler arasinda “Saglik ocaklart arasinda
alt yapr farke giderilmelidir” ifadelerine katiim diizeyi digerlerinden daha fazladir.
Yapilan analizler PDEOS nin 18 olumlu yoniinden 2 ’sine, 22 olumsuz yéniinden 6 ’sina
ve olumsuz yénlerin giderilmesine iligkin one siiriilen 22 éneriden de 6’sina katilim
diizeyinin meslek gruplarina gore farkhihk gésterdigini géstermistir (p<0.05).
Arastirma bulgularinin, PDEOS 'nin giiclii ve zayif yonlerinin belirlenmesine ve ¢oziim
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onerilerinin geligtirmelerinde politika belirleyicilere onemli ipuclart saglayacag
diisiintilmektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Birinci Basamak Saghk Hizmetleri, Doner Sermaye,
Performansa Dayali Ek Odeme

Opinions of The Primary Healthcare Institutions’ Personnel About The
Performance Based Supplementary Payment System

ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the impact of the performance-based
supplementary payment system on healthcare service provision. The research was
carried out at 16 (15,4%) health centers selected based on random sampling method
among 104 local health centres affiliated with the Central Health Group Headship of
Yenimahalle, Sincan, Mamak, Kegiéren, Etimesgut, Cankaya and Altindag district. A
two stage process study including qualitative and quantitative research methods was
carried out. Qualitative research, in-depth interviews were made with head doctors
(n=16) and head nurses (n=16) of health centres. The interviews consisted of three
questions aimed at learning the suggestions about positive and negative sides of the
performance-based supplementary payment system (PBSPS) as well as solution of the
problems. In this stage, 18 positive and 22 negative opinions about PBSPS as well as
22 recommendations related to solution of its problems. In quantitative research as
second stage, the questionnaire based on findings of qualitative research, was applied
to all physicians and auxiliary health personnel in 16 health centres.

According to research findings, the participation rate of among the positive sides of
the PBSPS, “It provides economic benefit”; among the negative sides of the PBSPS,
“It causes to remove the improvement of the salaries out of the agenda”; and among
the suggessions for the problems, “The differencess of the infratructure between the
local health centres should be removed” are higher than the other statements. 2 of the
18 positive sides, 6 of the 22 negative sides and again 6 of the 22 suggessions of the
PBSPS’ participation level has difference according to occupation (p<0.05). The
results of the study displays the imacts of the performance-based contribution payment
system on healthcare service provision in local health centres that are perceived at the
main components of the primary health care services from the eyes of the physician
and auxiliary health staff. The outcomes of this study is thought to provide important
clues to identify the problems and develop solution suggestions for policy makers.

Key Words: Primary Care, Revolving Fund, Performance Payment System
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I. GIRIS

Hizmet sektorlerinin basinda gelen saglik sektoriinde saglik hizmetleri
sunumunun ana hedefi toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesidir. Bu hedefe
ulagitlip  ulagilmadigini  belirlemenin =~ yolu da  saglik  sisteminin
degerlendirilmesinden  gegmektedir.  Saglik  hizmetlerinde performans
degerlendirmede ¢ok sayida zorlukla karsilagiimaktadir. ilk olarak, saglik
kurumlarinda ne {iretildiginin tanimlanmasinin kolay olmadigi séylenebilir.
Uretilen saglik hizmetleri es zamanl iiretilip tiiketildiginden {iretilenin ne
olduguna karar vermek giictiir. Bir bagka zorluk, saglik hizmetlerinin kaynak
tahsisinin zorlugudur. Bunun yaninda hizmet kullanicilart ve hizmet sunum
kosullar1 homojen degildir. Son olarak, kurum iginde yapilan degisikliklerin
verimliliginin degerlendirilmesinde, sonucu etkileyebilecek iiretim siireci
disindaki faktorlerden etkilenmemesi imkansizdir ve bu ozellik, girdilerin ve
ciktilarm Sl¢lim zorlugunu da beraberinde getirmektedir (Butler 2000). Bu ve
benzeri zorluklar saglik kurumlarinda performans degerlendirmenin oldukca
dikkat ve 6zen isteyen bir siire¢ oldugunu gosterir.

Saglik sektorl artan uzmanlagsma ve her gegen giin uygulamaya konan yeni
tekniklerle birlikte karmasiklagsmis bir sektor haline dontismiistiir. Diger
taraftan, kamu giderleri i¢inde 6nemli bir yere sahip olan saglik hizmetleri, tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de agirlikli olarak kamu kesimi tarafindan
yiiriitiilmektedir. Kamunun iginde bulundugu sorunlar da dikkate alindiginda,
saglik hizmetlerinin etkili, verimli, kaliteli ve diisiikk maliyette sunulmasi tiim
sektorleri ve tiim toplumu etkilemektedir (Al 2007).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu ortam ve sartlar son yirmi yil igerisinde
Oonemli Olgiide degismistir. Teknolojik ve bilimsel gelismeler, kaynaklarin
smirlt olmasi, demografik degisimler ile yeni ve gelistirilmis saglik
hizmetlerine olan talep artis1 gibi birgok faktér bu degisimi tetiklemistir.
Yiiksek kalitede ve maliyet etkili saglik hizmeti ihtiyacinin giderilmesi
amaciyla, makro ve mikro diizeyde birgok saglik kurumu ve yoneticileri ¢esitli
girigimlerde bulunmaktadir (Hamilton ve digerleri 2007).

Ulkemizde toplumun ve bireylerin sagligi, Anayasa'nin sosyal devlet
anlayisi ile hak olarak giivence altina alinmig, bu hakkin kullanim bigimi 224
sayili yasa ile "esit ve licretsiz" olarak tanimlanmis ve Saglik Bakanlig1 bu
hakk1 saglamakla gorevlendirilmistir (Resmi Gazete 1961). 1961 Anayasasi ile
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kabul edilen ve 1 Ocak 1984 yilinda tiim Tiirkiye'de uygulanmaya baslanan
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa ile dar
bolgede, ¢ok amagli ve genis kapsamli hizmet sunulmasi hedeflenmis ve bu
hedeflerin gergeklestirilmesinde temel hizmet birimi olarak saglik ocagi
tanimlanmustir. Saglik ocaklarinda belli bir niifusa takim anlayisi igerisinde,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin birlikte sunulmasi amaglanmugtir
(Oztek 2004).

Tirk saglik sisteminin 2004 yilina kadar One ¢ikan temel sorunlari
incelendiginde; uzun hasta kuyruklarinin, tedavi olmak igin uzun bekleme
stirelerinin, kamuda ¢alisan hekimlerin ve diger saglik personelinin maaslarinin
diisiik olusunun, verilen hizmetler ve yapilan faaliyetlere ait yeterli ve dogru bir
kayit sisteminin olmayisi gibi hususlarn ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir.
Bu sorunlarin giderilmesi i¢in 2003 yilinda Saglik Bakanligi'nca ilan edilen
“Saglikta Doniisiim Programi” adli reform programm ile hizmet sunumunda
yeniden yapilanma, saglik hizmetine erisimin kolaylagtirilmasi, saglik egitimi,
saglik insan giicli yetistirilmesi, saglik personelinin ekonomik sartlarmin
iyilestirilmesi, hasta haklariin gelistirilmesi, saglik hizmet sunumunda
kalitenin gelistirilmesi, hastanelerin saglik hizmet sunumu kalitesi agisindan
belgelendirilmesine dair yapilanmaya gidilmesi, kamu hastanelerinin tek cati
altinda Dbirlestirilmesi, kamu hastane isletmeciliginde desantralizasyona
gidilmesi ve diger birgok alanda yeniden diizenlemelerin gergeklestirilmesi
hedeflenmektedir. Bu program temel olarak sekiz ana tema etrafinda
sekillenmistir. Bunlar; planlayici ve denetleyici konumundaki Saglik Bakanlig;
herkesi tek c¢ati altinda toplayan genel saglik sigortasi; yaygin, erisimi kolay ve
giiler yiizli saglk hizmet sistemi temelinde giiglendirilmis temel saglik
hizmetleri ve aile hekimligi, etkili ve basamakli saglik hizmeti sunumu ile idari
ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri; bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek
motivasyonla c¢alisan saglik insan giicii; sistemi destekleyecek egitim ve bilim
kurumlari; nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon; akilci
ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma ile karar siirecinde etkili
bilgiye erisim icin saglik bilgi sistemidir. 2003 yilindan bu yana program
yiirtirliikte olup gesitli bilesenlerinde 6nemli mesafeler alinmis olmasina karsgin
bazi1 bilesenlerde heniiz adim atilmig degildir (Saglik Bakanligi 2009).

Saglik Bakanligi tarafindan bu yonde atilan adimlardan biri de saglik
sisteminde var olan sorunlarin azaltilmasi, calisanlarin performansinin ve
verimliligin artirilmasi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli
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hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla Saglik Bakanlhigi'na
bagli birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik kuruluglarinda gérevli personele
performansa dayali doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasina iligkin
uygulamadir. Performansa dayali 6deme sistemi (PDEOS) 12311 sayili

yonerge ile Ocak 2004 tarihinden itibaren biitiin Tirkiye'de yiiriirliige
konulmus (Saglik Bakanligi 2007) ve boylece Saglik Bakanlig1 finansmani ve
harcamalar1 i¢in yeni bir kaynak yaratmaya ¢aligmistir. Subat 2005 tarihinde
¢ikartilan "Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasma Dair
Yonerge" ile birinci basamak saglik kuruluslarinda gorevli saglik personeline
de performansa dayali doner sermaye payi ddemesine baslanmistir (Saglik
Bakanlig1 2007).

Bu sistemin temel hareket noktasi, {icretlerin bir kisminin veya sabit ticretle
birlikte verilen ek ddemenin, c¢alisanin performansia gore belirlenmesidir.
Buna karsi olan goriislerin de varhigina ragmen, performansin {icretlere
yansitilmasi giiniimiizde ¢aliganlarin motivasyonunda ve orgiitlerin basarisinda
biliyiik rol oynamakta ve calisanlarin basarilar1 oraninda d&diillendirilmesi
yonetim bilimciler tarafindan da yaygin sekilde kabul gormektedir.

Buna karsmn birinci basamakta doner sermaye uygulamasmin kalite ve
hizmet siiresiyle ilgili problemler tasidigina iliskin genis kanaatler de
bulunmaktadir. Bu yondeki kanaatlerden biri Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) nin;
“Doner sermaye uygulamasinin cepten saglik harcamalarinin gereksiz hizmet
kullamminin artmasma neden olacagl” yoniindeki endiseleridir (Kilig¢ ve
Aksakoglu 2003). TTB tarafindan yapilan ve hekimlerin géziiyle PDEOS’yi
sorgulayan arastirma sonuglarma gore; PDEOS sonucunda hasta basma diisen
muayene siiresinin azaldig, tetkik sayisinin ve yatirilan hasta sayisinin arttigi,
ayrica, etik olmayan uygulamalarin arttigi, Ozellikle egitim hastanelerinde
beceri kazandirma egitimine ayrilan siirenin azaldig1 ve hekimler arasinda iicret
esitsizligine yol agtig1 belirtilmistir (TTB 2009). Saglik ve Sosyal Hizmet
Calisanlar1 Sendikas1 (Saglik-Sen)’na gére ise PDEOS sonucunda; yogun emek
ve uzun siire gerektiren agir islerin daha az performans puam alirken, hafif
nitelikteki islerin daha yiliksek puan aldigi, dolayisiyla, yogun emek gerektiren
islerden kag¢inma gibi durumlarin ortaya ¢ikabildigi ve bu durumun &nlem
alinmadig: takdirde zamanla biiyiik bir halk sagligi sorununa doéniisebilecegi
One stirilmiistir.
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Bu karsit goriislere karsin PDEOS nin saghk kurulusunun verimliligini ve
kalitesini olumlu yonde etkiledigine iliskin goriisler de bulunmaktadir (Kilig
2006, Saglam 2006). Bu c¢alismada ise, birinci basamak saglik kuruluglarinda
uygulanan PDEOS’nin hizmet sunumu iizerindeki etkisini saglik ¢alisanlari
gbziiyle ortaya koymak amaclanmustir. Cahsma; PDEOS’ye yonelik daha
onceden yapilmis c¢aligmalardan farkli olarak, Ankara ili metropolitan
alanindaki tim saglik grup baskanliklarinda yiiriitilmis ve hem kalitatif hem
de kantitatif aragtirma yontemleri kullanilmigtir.

II. YONTEM

Aragtirma, Ankara ili metropolitan alaninda yer alan yedi saglik grup
bagkanligina (SGB) (Yenimahalle, Sincan, Mamak, Ke¢idren, Etimesgut,
Cankaya ve Altindag) bagli 104 saglik ocagi arasindan rastgele ornekleme
yontemine dayali olarak secilen 16 (%15,4) saglik ocaginda yapilmistir.
PDEOS nin saglik hizmetleri sunumuna olan etkilerini ortaya koymak igin
yapilan bu arastirma, kalitatif ve kantitatif olmak iizere iki asamadan
olusmaktadir.

Arastirmanin birinci asamasi olan kalitatif arastirmada, ornekleme giren
saglik ocagi sorumlu hekim ve sorumlu hemsireleri ile yapilandirilmig
goriismeler yapilmustir.  Yapilandirilmis goriismelerde sorumlu hekim ve
hemsirelere PDEOS’nin olumlu yonleri, olumsuz yénleri ve olumsuz
yonlerinin giderilmesine iligkin ¢6ziim Onerilerinin neler oldugu konusunda ¢
soru yoneltilmistir. Bu goriismelerden elde edilen bilgiler ikinci asama olan
kantitatif arasgtirmanin anketinde kullanilmigtir. Anket formu 4 boliimden
olusmustur. Birinci boliimde saglik calisanlarmin kisisel bilgileri ile ilgili
sorular, ikinci bélimde PDEOS nin olumlu yonlerine iliskin 18 goriis, iiciincii
béliimde PDEOS’ nin olumsuz yénlerine iliskin 22 goriis ve dordiincii bdliimde
PDEOS nin olumsuz yénlerinin giderilmesine yonelik 22 &neri bulunmaktadir.
Ikinci asamada Ornekleme giren saglik ocaklarinda caligan tiim hekim ve
yardime1 saglik personeline (ebe, hemsire, saglik memuru ve teknisyeni)
ulasilmaya caligilmistir. Ancak dagitilan toplam 320 anketten 229’u geri
donmiistiir (%71,6). Geri doniis oranlar1 saglik grup baskanliklari agisidan
incelendiginde; %67,8 (Sincan SGB.) ile %84,4 (Cankaya SGB.) arasinda
gergeklesirken; saglik ocaklar1 agisindan ise %51,9 (Abidinpasa Merkez Saglik
Ocagl.) ile %92,3 (Kirkkonaklar Saglik Ocagi) arasinda olmustur.
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Geri donen anket verileri arastirmanin amacma uygun olarak SPSS (15.0)
programi ile analiz edilmistir. Caligma kapsamindaki saglik g¢alisanlarinin
Ozelliklerini beslirlemek icin ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde
dagilim gibi betimleyici istatistikler, saglik ¢alisanlarmin PDEOS ile ilgili
goriislerinin  meslek gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini
belrilemek i¢in ise t testi kullanilmustir.

III. BULGULAR

Tablo 1’de arastirma kapsamindaki saglik ¢alisanlariin sosyo-demografik
ozellikleri yer almaktadir.

Tablol. Saghk Cahsanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilim

Cinsiyet Sayi %
Erkek 61 26,6
Kadin 164 71,6
Belirtilmemis 4 1.8
Yas Gruplari Say1 %
24-39 123 53,7
40-65 104 454
Belirtilmemis 2 0,9
Meslek Gruplari Sayi %
Hekim 66 28.8
Hemsire & Ebe 125 54,6
Saglik Memuru & Saglik Teknisyenleri 38 16,6
Egitim Durumu Say1 %
Lise 39 17
On lisans 84 36,7
Universite 105 45,9
Yiiksek Lisans ve Doktora 1 0,4
Yonetsel Pozisyona Sahip Olma Durumu Sayi %
Evet 30 13,1
Havyir 199 86,9
Ort. Ss.
Toplam Hizmet Siiresi (y1l) 16,8 6,7

Ankete yamt veren saglik calisanlarmin %71,6’s1 kadinlardan olusmustur.
Calisanlar yaslarina gore degerlendirildiginde, %53,7°si 24-39 yas grubunda,
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%45,4’10 40-65 yas grubunda yer almaktadir. Bagka bir ifade ile ankete cevap
veren saglik calisanlar1 24 ile 65 yas arasinda bir dagilim gdstermekte olup
genel yas ortalamast 38,8’dir. Anketi cevaplayanlarin  meslekleri
incelendiginde; yarisindan fazlasinin (%54,6) hemsire ve ebelerden olustugu,
bunu %28,8 ile hekimlerin, %16,6 ile saglik memuru ve saglik teknisyenlerinin
izledigi gorilmiistiir. Ayrica %83 {inlin egitim diizeyi Onlisans ve {iizeridir.
Ortalama hizmet siireleri ise 16,8 yil olarak bulunmustur.

Tablo 2. Saghk Cahsanlarimn PDEOS ile flgili Degerlendirmeleri

PDEQOS’nin Olumlu Yénleri Genel Ort. | Katilanlar %
1. Uygulama, hekimlere maddi agidan oldukga fayda saglamistir 4,4 82,1
2. Uygulama, izin ve rapor taleplerini azaltmigtir 3.9 63,6

3. Uygulamanin tek olumlu etkisi caliganlara ek gelir

saglamasidir 3,8 62,6

PDEOS’nin Olumsuz Y énleri Genel Ort. | Katilanlar %

1. Saglik personelinin maaslarina iyilestirme yapilmasini gliindem

diginda birakmustir. 47 92
2. Emeklilik maasina yansitilmadigi i¢in emekli olma istegi

4,5 84,5
azalmaktadir.
3. Doktorlarla saglik personelinin aldigi ek 6deme arasindaki
biiylik ugurumlar yardimei saglik personelinin ¢alisma sevkini 4,3 81,4
kirmaktadir.
Oneriler Genel Ort. | Katilanlar %
1. Saglik ocaklari arasinda bina, arag-gerec ve fiziki sartlardaki 47 93.4
farkliliklar giderilmelidir. ’ ’
2. PDEOS kaldirilarak yerine maaslarda iyilestirmeler yapilmali 45 898

ve emeklilik maasina yansitiimalidir.

3. Hastanin gereksiz yere birden fazla kuruma muayene olmasini
onlemek icin saglik ocaklarinda yapilan islemler otomasyon 4,5 85,3
sistemiyle izlenmelidir.

Tablo 2’de saglik ocagi ¢alisanlarinin performansa dayali doner sermaye ek
O0deme uygulamasinin olumlu ve olumsuz yonlerine iliskin goriisler ve
olumsuzluklarin giderilmesine yonelik 6nerilerden katilim orani en yiiksek olan
ilk ti¢ tanesi yer almaktadir. Buna gore, “Uygulama, hekimlere maddi agidan
oldukca fayda saglamustir” ifadesine katiliyorum diyenlerin orami %82,1’dir.
One ¢ikan diger olumlu yonler yiizdelerine gore su sekilde siralanabilir: %63,6
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ile “Uygulama, izin ve rapor taleplerini azaltmistir” ve %62,6 ile
“Uygulamanin tek olumlu etkisi ¢alisanlara ek gelir saglamasidir ifadeleridir.

Olumsuz yonlerine iliskin goriislere gore calisanlarin %92’si “Doner
sermaye ek Odeme uygulamasi saglik personeli maaglarinda iyilestirme
yapilmasini giindem disinda birakmustir” ifadesine katilmaktadir. Bunu %84,5
ile “Doner sermaye, emeklilik maagina yansitilmadigindan saglik personeli
arasinda emekli olma istegi azalmaktadir” ve %81,4 ile “Doktorlarla saglik
personelinin aldigr ek 6deme arasindaki biiyiilk ugurumlar yardimer saglik
personelinin ¢alisma sevkini kirmaktadir” ifadeleri izlemektedir.

Olumsuz yonlerin giderilmesine yonelik onerilere katilim diizeyleri
incelendiginde, c¢alisanlarin %93,4’0 “Tim saglik ocaklarinin belirli bir
performans diizeyine ulasabilmesi igin bina, arag-gereg, biiro ve sarf
malzemeleri ile fiziki sartlar arasindaki farkliliklar giderilmelidir” ifadesine,
%90,1°1 “Performansa dayali doner sermaye ek 6deme uygulamasi kaldirilarak
yerine Ozlik haklarda ve maagslarda iyilestirmeler yapilmali ve emeklilik
maagina yansitilmalidir” ve %89,8’1 “Hekimler oOncelikli olmak iizere tiim
birimlerdeki personel ihtiyaci giderilmelidir” ifadelerine katilmaktadir.

Tablo 3 ile 5 arasinda PDEOS’nin olumlu ve olumsuz y&nleri ile olumsuz
yonlerine iligkin ¢6ziim Onerilerinin meslek gruplarina gore farklilik gosterip
gostermedigi  incelenmistir. Tablo 3°’te yardimct saglik personelinin
“Uygulama, hekimlere maddi agidan oldukc¢a fayda saglamstir” (4,7) goriigiine
hekimlerden (3,8) anlamli bir sekilde fazla inandiklar1 (t=-7,306; p<0,001),
buna karsm hekimlerin “PDEOS calisan ve g¢alismayan saghk personelini
ayirmaktadir” gorisiline (2,9) yardimci saglik personelinden (2,4) anlamli bir
sekilde fazla katildiklar1 (t=2,818; p<0,05), PDEOS’ nin olumlu yénii ile ilgili
diger 16 madde acisindan ise hekimler ile yardimeci saglik personelinin
goriisleri arasinda anlamli farklilik olmadig bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 3. Saghk Calsanlarimn PDEOS’nin Olumlu Yénlerine iliskin
Degerlendirmelerinin Mesleklere Gore Karsilagtirmasi

St.
N Ort. | Sapma |t testi P
1. Doner sermaye ek 6demesi Hekimler 66 3,7 1,1
calisanlara art1 kazang sagladig igin 0,924 | 0,357
calisma motivasyonunu artirmistir.  |Yrd.Sag.Pers. 160 3, 1.3
2. Uygulama, izin ve rapor taleplerini Hekiml?r 66 4,0 1,1 0700 | 0,485
azaltmugtir. Yrd.Sag.Pers.| 162 3,8 1,3
3. Uygulama, hekimlere maddi agidan|Hekimler 65 3,8 1,0 27306] 0.000
oldukea fayda saglamistir. Yrd.Sag.Pers.| 159 4,7 0,7 ’ ’
4. Hastalara daha ilgili ve giiler yiizlii |Hekimler 66 3,2 1,0
: L = 0,675 0,500
hizmet sunma anlayigin getirmistir. Yrd.Sag.Pers.| 161 3,0 1,5
5. Sunulan saglik hizmetlerini sayisal |{ekimler 66 2,8 1,3
olarak arttirdig1 i¢in verimliligi -1,188| 0,237
olumlu ydnde etkilemistir. Yrd.Sag.Pers. 159 3,0 1.3
6. Hasta memnuniyet diizeyi Hekimler 65 3,0 1,1 16611 0.099
artmustir. Yrd.Sag.Pers.| 159 3,3 1,3 ’ ’
7. Daha az zamanda daha ¢ok hastaya |Hekimler 65 3,6 1,3 05311 059
hizmet sunulmasini saglamistir. Yrd.Sag Pers.| 160 3,8 1,4 ’ ’
8. Uygulama, poliklinik hizmetlerinin |Hekimler 66 2,6 1,1 21.236] 0218
kalitesini artirmigtir. Yrd.Sag Pers.| 162 2,8 1,4 ’ ’
9. Saglik ocaklarinin fiziki sartlarinda |[ekimler 66 2,8 1,3
ve alt yapisinda nispeten iyilesme 0,605 | 0,546
saglamistir. Yrd.Sag.Pers. 161 2,7 1,5
10. Birgok saglik hizmetinin tim Hekimler 66 3,0 1,1
saglik ocaklarinda verilmesini -0,647| 0,519
saglamustir. Yrd.Sag. Pers. 138 3,1 13
11. Uygulamanin otomasyon esasli  |Hekimler 65 2,5 1,1 -1.039] 0301
yiiriitiilmesi ile is yiikii azalmustir. Yrd.Sag.Pers.| 159 2,7 1,4 ’ ’
12. Calisan ve galigmayan saglik Hekimler 66 2,9 1,2
< 2,818 | 0,006
personelini ayirmaktadir. Yrd.Sag.Pers.| 160 2,4 1,5
13. Uygulamanin tek olumlu etkisi ~ |Hekimler 66 3,7 1,3 20.429| 0663
calisanlara ek gelir saglamasidir. Yrd.Sag.Pers.| 161 3.8 1,3 ’ ’
14. Hekimlerin tam giin saglik
< . ) 65 3,4 1,0
ocaginda caligmalarini ve mesai Hekimler 20792] 0.429
saatlerine dikkat etmelerini 161 ) ’ ’
saglamustir. Yrd.Sag. Pers. 6 3,6 -
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Tablo 3. Saghk Calsanlarimn PDEOS’nin Olumlu Yénlerine iliskin
Degerlendirmelerinin Mesleklere Gore Karsilastirmasi (Devam)

St t

N Ort. Sapma | testi P
15. Uygulama, koruyucu Hekimler 66 3,5 1,2
hekimlik (agilama, gebe ve bebek
takibi) hizmetlerinde de artig 161 35 13 0,215 0,83
saglamaktadir. Yrd.Sag Pers ’ ’
16. Uygulama, performans 66 35 1
hesaplamada dikkate alinan hasta | gekimler ’ 158 0.12
kontrolleri gibi hizmetlerin takip o >
oranini artirmistir. Yrd.Sag Pers 159 3,7 1,1
17. Doner sermaye prim ' 66 34 1
ddemelerinin diizenli ve Hekimler 0.504 | 0.62
zamaninda yapilmasini i >
saglamistr. Yrd.Sag. Pers. 1> > b3
18. Uygulama, doktor-hasta Hekimler 66 3,3 1,2 125 022
iliskisini olumlu etkilemistir. Yrd.Sag Pers, 160 3.6 15 > >

Yrd.Sag.Pers: Yardimer saglik personeli; ebe-hemsire, saglik memuru, laboratuar ve
saglik teknisyenlerinden olugsmaktadir.

Tablo 4’te PDEOS’nin o6ne siiriilen olumsuz yonlerine iliskin saglik
personelinin katilim diizeyleri incelendiginde 22 maddeden 6’sina katilim
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi; “Doktorlarla diger
saglik personelinin aldigi ek 6deme arasindaki biiyiikk farkliliklar caligma
sevkini kirmaktadir” (4,6’e kars1 3,6); “Saglik Grup Bagkanligi caliganlarina
daha fazla ek O0deme yapiliyor olmasi saglik ocagi calisanlarmin sevkini
kirmaktadir” (4,5’a karst 3,8); “Izinli ve raporlu giinler igin ddner sermaye
O0denmemesi, ihtiya¢ duydugu halde izin kullanmamasina neden olmaktadir”
(4,3’e kars1 3,8); “Uygulama, artik hastalarin hasta olarak degil puan ve
dolayisiyla para olarak goriilmesine neden olmaktadir” (4,1°¢ karst 3,6);
“Koruyucu hizmetlere verilen puanlar daha diisilk oldugu i¢in daha ¢ok
poliklinik hizmetlerine odaklanilmistir” (4,3’e kars1 3,8); ve “Doner sermaye
O0demeleri gecikmeli ve diizensiz olarak yapilmaktadir” (3,7’e karsi 3,2)
ifadelerine katilimin hekimlere gore yardimei saglik personeli tarafindan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4. Saghk Cahsanlarimn PDEOS’nin Olumsuz Yénlerine iliskin
Degerlendirmelerinin Mesleklere Gore Karsilastirmasi

St. .
N Ort. Sapma ttesti| p
1. Doktorlarla diger saglik personelinin 65 3.6 13
aldig1 ek 6deme arasindaki biiyiik Hekimler ’ ’ -7,083 | 0,000
farkliliklar ¢alisma sevkini kirmaktadir. Yrd.Sag.Pers. | 161 4,6 0,9
2. Saglik Grup Bagkanlifi ¢alisanlarina |Hekimler 64 3,8 1,2
daha fazla ek 6deme yapiliyor olmasi
saglik ocagi calisanlarmin sevkini 158 4,5 1,0 -3,9671 0,000
kirmaktadir. Yrd.Sag.Pers.
i 66 4,0 1,1
3. Calisanlarin i yiiklinii artirmstir. Hekimler -0,0531 0,958
Yrd.Sag.Pers. | 161 | 4,0 1,3
4. Egitim diizeyleri arasindaki Hekimler 65 3,6 1,4
farkllllgm performansa dayali ek -1,286 0,200
o0demelere yansitilmasi ¢alisanlar 159 3,8 1,4
arasinda ¢atigmaya yol agmaktadir. Yrd.Sag.Pers.
5. Hastalar gereksiz ilag yazma gibi
taleplerle hekimleri zor durumda Hekimler 65 43 1,0
birakmakta ve taleplerini karsilamayan 1,871 | 0,063
hekimler hakkinda sikayette 160 | 4,0 1,4
bulunabilmektedir. Yrd.Sag.Pers.
6.Uygulama, gereksiz muayene ve Hekimler 66 | 4,0 L1 1171 0243
tetkiklerin artmasina sebep olmaktadir. |yrd Sag Pers. | 160 | 4,2 1,2 ’ ’
7. Izinli ve raporlu giinler i¢in déner  |Hekimler 65 3,8 1,3
sermaye ddenmemesi, ihtiyag¢ duydugu 2.608| 0.010
halde izin kullanmamasina neden 160 43 1,1 ’ ’
olmaktadir. Yrd.Sag.Pers.
Hekimler 66 3,8 1,3
8. Hastaya ayrilan siire azalmigtir. -1,9551 0,052
va ; Yrd.Sag.Pers. | 160 | 4,1 1,3
9. Uygulama, hastaya fazla vakit ayiran |[ekimler 65 4,1 1,1
hekim ile ayirmayan hekim arasindaki -1,229 0,220
farki dikkate almamaktadir. Yrd.Sag.Pers. | 198 | 43 | Ll
10. Sunulan saglik hizmetlerinin Hekimler 65 | 37 1,2
S o -0,630 0,530
kalitesini olumsuz etkilemistir. Yrd.Sag.Pers. | 159 3,8 1,4
Hekimler 65 3,6 1,3
11. Uygulwgma, artik hastalarin hasta 2,277 0,024
olarak degil puan ve dolayisiyla para
olarak goriilmesine neden olmaktadir. |Yrd.Sag.Pers. | 159 | 41 1,3
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Tablo 4. Saghk Cahsanlarimn PDEOS’nin Olumsuz Yénlerine iliskin
Degerlendirmelerinin Mesleklere Gore Karsilastirmasi

N Ort. Sa?)tl.na ttesti| p
12. Uygulama, sorumlu hekimler Hekimler 64 3,6 1,4
acisindan hasta bakmanin yani sira idari 1,255 0,211
yiikiin de armasina neden olmustur. Yrd.Sag.Pers. 157 3.4 1,5
13. Sunulan saglik hizmetlerinin Hekimler 65 4,0 11 0.438 | 0.662
kalitesi degerlendirilmemektedir. Yrd.Sag Pers.| 158 | 4,0 1,2 ’ ’
14. Hastalara hekim segme 6zgiirliigli  |Hekimler 65 3,5 1,0
verildigi i¢in igyiikii dagiliminda
dengesizlikler ve haksizliklar 160 | 3,8 1,3 -1.805) 0,073
olmaktadir. Yrd.Sag.Pers.
15. Koruyucu hizmetlere verilen Hekimler 65 3,8 1,1
puanlar daha diisiik oldugu i¢in daha 2.795| 0.006
cok poliklinik hizmetlerine 159 | 4,3 1,1 ’ ’
odaklanilmistir. Yrd.Sag.Pers.
16. Déner sermaye ddemeleri gecikmeli|Hekimler 63 3,2 1,3 2515 0.013
ve diizensiz olarak yapilmaktadir. Yrd.Sag.Pers.| 159 | 3,7 1,4 ’ ’
17. Daha fazla ek 6deme almak igin 65 3.0 13
sunulan hizmete iliskin rakamlarin Hekimler ’ ’ 209361 0.351
sisirilmesi gibi suistimaller 159 | 32 15 ’ ’
yapilabilmektedir. Yrd.Sag.Pers. i >
18. Doner sermaye, emeklilik maasina 65 44 1.0
yansitilmadigindan saglik personeli Hekimler i ’ 20.654| 0.514
arasinda emekli olma istegi 161 | 45 1.0 ’ ’
azalmaktadir. Yrd.Sag.Pers. > >
19. Déner sermaye ek ddeme Hekimler 66 4,6 0,8
uygulamasi saglik personeli -1.080| 0.281
maaslarinda iyilestirme yapilmasini 160 4,7 0,7 ’ ’
giindem disinda birakmustir. Yrd.Sag.Pers.
20. Performans katsayilarinin Hekimler 66 43 1,1
hesaplanmasinda ¢alisanlarin kidem 0.291 | 0.771
durumu ve sicil notu dikkate 158 | 4,2 1,2 ’ ’
alinmamaktadir. Yrd.Sag.Pers.
21. Hekimler arasinda rekabetin artmasi|Hekimler 66 | 3,6 1,3 1528] 0.128
nedeniyle isbirligi sekteye ugramustir. Yrd.Sag.Pers.| 159 | 3,9 12 | ’
22. Hekimlerin daha ¢ok puan igin daha ) _
¢ok hasta bakmalarina negen Hekimler 66 | 38 A |LI8e) 0,238
oldugundan, hekimlik meslegine zarar 157 | 4.0 13
vermektedir. Yrd.Sag.Pers. ’ ’
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Tablo 5. Saghk Cahsanlarimn PDEOS’nin Olumsuz Yénlerine iliskin
Coziim Onerilerinin Mesleklere Gore Karsilastirmasi

N | Ort. Sa?)tl.na ttesti | p

1. Yardimer saglik personeline yapilan ek |[{ekimler 66 3,7 1,4
6demelerdeki haksizligin giderilmesi igin -6,702 (0,000
tavan siir1 kaldirilmalidir. Yrd.Sag. Pers. 161 | 47 0.9
2. Yardimer saglik personeline yapilan  |fekimler 66 3,7 1,4
0§iemeler, hekimlerde oldugy gibi 23,391 0,001
bireysel performanslarina gore 160 | 4.3 1,2
yapilmalidir. Yrd.Sag.Pers.
3. Doktor sayisinin az ya da ¢ok olmast  |Hekimler 65 3,9 1,2
yardimei saglik personelinin aldigi ek -4,682 10,000
6deme miktarimi etkilememelidir. Yrd.Sag. Pers. 161 | 4,6 1,0
4. Hasta bas1 puan ve {icret uygulamast  |Hekimler 65 3,2 1,5
kaldirilmali, bolge esasli puan sistemi -2,851 (0,005
uygulanmalidir. Yrd.Sag.Pers. 1571 3.8 1.3
5. Saglik ocaklar1 arasindaki bina, ara¢-  |Hekimler 66 4,7 0,7
gereg, sarf malzemeleri ile fiziki sartlar -1,003 10,317
arasindaki farkliliklar giderilmelidir.  |Yrd.Sag.Pers. 160 | 48 | 0.6
6. Performansa dayal1 6deme kaldirilarak |f{ekimler 66 45 1,0
yerine maaslarda iyilestirmeler yapilmali -1,334 10,183
ve emeklilik maagina yansitilmalidir. Yrd.Sag. Pers. 157 1 47 1,0
7. Saglik kuruluslarinin performans Hekimler 66 4.4 1,0
ortalamasi hesaplanirken sorumlu 2,517 10,013
hekimler ortalamaya dahil edilmemelidir. |Yrd.Sag.Pers.| 194 | 3.9 | 1.5
8. Uygulama giinliik hasta yogunlugunu |Hekimler 65 | 3,1 1,4 0.009 0.992
artirdigindan kaldirilmalidir. Yrd.Sag.Pers.| 157 3,1 1,6 ’ ’
9. Performansa dayal1 6deme yerine Hekimler 66 3,9 1,4
hekimlerin tam zamanl ¢aligmalarini -0,31910,750
saglayacak bir uygulamaya gecilmelidir. |Yrd.Sag.Pers. 156 | 4,0 1.3
10. Performans hesaplamada sadece hasta |[{ekimler 66 4.4 0,9
sayis1 gibi sayisal degerler degil, kalite 0,524 10,601
gostergeleri de dikkate alinmalidir. Yrd.Sag.Pers. 159 1 4.3 1,2
11. Hekimlerin giin igerisinde bakacaklari|Hekimler 66 | 41 1,1

. . o 0,412 0,681
maksimum hasta sayis1 belirlenmelidir. Yrd.Sag.Pers.| 159 | 4,1 1,4
12. Saglik ocagi ¢alisanlarinin izinli ve  |Hekimler 66 4,1 1,2
raporlu oldugu giinler i¢in doner sermaye -0,349 (0,728
ek 6demesinden kesinti yaptlmamalidir. |Yrd.Sag.Pers. 160 | 4.2 1,4
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Tablo 5: Saghk Calisanlarnmn PDEOS’nin Olumsuz Yénlerine iliskin
Coziim Onerilerinin Mesleklere Gore Karsilastirmasi (Devam)

St. .

N Ort. Sapma ttesti| p
13. Baz1 saglik ocaklar hasta
yogunlugu ve fiziki konumlart Hekimler 65 2.9 15 0.978 [0.330
acisindan dezavantajli oldugundan ’ ’
hepsine esit 6deme yapilmalidir. Yrd.Sag Pers.| 159 3,1 1,7
14. Caliganlarin performans Hekimler 65 3,0 1,5
hesaplamasi her kurumun sorumlu 0,120 {0,904
hekimi tarafindan yapilmalidir. Yrd.Sag.Pers. 157 3,0 1,7
15. Koruyucu saglik hizmetlerinin ~ |Hekimler 66 4,2 1,0 0.893 10.373
performans puanlari artirilmalidir. Yrd.Sag.Pers.| 157 4.4 1,1 i i
16. Calisanlar arasindaki egitim farki  |[ekimler 66 3,7 1,3
ek 6demelere daha fazla 1,069 (0,287
yansitilmalidir. Yrd.Sag.Pers.| 158 3,5 1,6
17. Ayn1 kurumda ¢alisan ve ayni Hekimler 66 3,8 1,2
iinvana sahip saglik calisanlarimn ek 2099 10.037
ddemelerinin esit olmasi 159 42 1,3 > >
saglanmalidir. Yrd.Sag.Pers.
18. Uygulama, hastanin gereksiz yere |Hekimler 66 4.4 1,1
birden fazla kuruma muayene 20,964 0,336
olmasina neden oldugundan 159 45 0,9
otomasyona gegilmelidir. Yrd.Sag.Pers.
19. Calisanlarin kidem durumu ve sicil | [{ekimler 66 4,0 1,3
notu, performans hesaplamasinda -0,525 {0,600
dikkate alinmalidur. Yrd.Sag Pers.| 158 | 4.1 1,5
20. Uygulama ile ilgili suistimalleri Hekimler 66 4.4 0,9
onlemek i¢in otokontrol sistemi 0,004 {0,997
olusturulmalidir. Yrd.Sag.Pers. 157 4.4 11
21. Hekimler 6ncelikli olmak tizere Hekimler 66 4,6 0,7
tiim birimlerdeki personel ihtiyaci 0,305 |0,761
giderilmelidir. Yrd.Sag Pers.| 159 | 4.5 1,0
22. Hasta sevki de bir ¢esit muayene  |Hekimler 66 4.4 1,1
oldugu i¢in performans puan 1,464 |0,145
hesabinda hasta muayenesi ile yn 158 42 1,3
puan verilmelidir. Yrd.Sag.Pers.
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Diger yandan Tablo 5°te PDEOS’nin olumsuz yénlerinin giderilmesine
ilisgkin One siiriilen 22 ¢dziim Onerisine saglik personelinin katilim diizeyi
incelendiginde; “Yardimci saglik personeline yapilan ek O&demelerdeki
haksizligin giderilmesi i¢in tavan sinir1 kaldirilmalidir” (4,7’e¢ kars1 3,7);
“Yardimc1 saglik personeline yapilan &demeler, hekimlerde oldugu gibi
bireysel performanslarma goére yapilmalidir” (4,3’e karst 3,7); “Doktor
sayisinin az ya da ¢ok olmasi yardimci saglik personelinin aldigi ek 6deme
miktarimi etkilememelidir” (4,6’a karsi 3,9); “Hasta basi puan ve Tlcret
uygulamasi kaldirilmali, bolge esasli puan sistemi uygulanmalidir” (3,8’ e karsi
3,2); ve “Ayn1 kurumda ¢alisan ve ayni iinvana sahip saglik ¢alisanlarmin ek
Odemelerinin esit olmasi saglanmalidir” (4,2’ye karsi 3,8) ifadelerine katilimin
anlamli bir sekilde yardimci saglik personeli arasinda daha yiiksek oldugu,
buna karsin; “Saglik kuruluslarinin performans ortalamasi hesaplanirken
sorumlu hekimler ortalamaya dahil edilmemelidir” (3,9’a kars1 4,4) ifadesine
katilimin hekimler arasinda daha fazla oldugu, diger yandan hekimler ve
yardimci saglik personelinin diger ¢6ziim Onerilerine katilim diizeylerinin ise
benzer oldugu goriilmiistiir.

IV. TARTISMA

Arastirma bulgularma gore, PDEOS nin &ne ¢ikan olumlu yénlerinden biri
“Uygulamanin hekimlere maddi a¢idan oldukca fayda sagladigi” ifadesidir. Bu
ifade hekimlere kiyasla yardimecr saglik personeli tarafindan daha fazla
desteklenmistir. Saglam’in (2006) birinci basamak saglik kuruluslarinda yaptigi
arastrma da PDEOS’nin calisanlarin maddi tatminini olumlu etkiledigini
belirtirken, c¢alisanlarin  %50’si, hekimlerin bu uygulamadan daha fazla
faydalandign  goriisiinii  desteklemiglerdir. ~ Timur'un  (2007)  devlet
hastanelerinde hekim ve hastalar iizerinde yaptigi calismada hekimlerin
%54’{iniin PDEO uygulamasindan memnun olmadig: belirtilmistir. Gazi’nin
(2006) hastanelerde uygulanan PDEOS’nin hastalar ve calisanlar {izerindeki
etkisini inceledigi caligmada da yardimer saglik personelinin “iicretler
acisindan meslek gruplar1 arasinda haksizlik yapildigr” goriisiine daha ¢ok
katildig1 tespit edilmistir. Kennedy (2005), performansa dayali 6deme
modellerinin 6zellikle hekimlerin ¢alisma motivasyonuna olumlu katkida
bulundugu ve sunulan saglik hizmetlerine verdikleri 6nemin de arttigini
belirtmistir. Timur (2007) ise, yaptigi arastirmada uygulamamn adil olarak
uygulanmadigini diisiinenlerin oranimin olduk¢a yiiksek (%82) oldugunu
belirlemistir. Gazi’nin (2006) yaptigi ¢alismada da uygulamanin meslek
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gruplar1 arasinda haksizlik yapildigi gorisiini yardimer saglik personelinin
ozellikle vurguladigr goriilmektedir. Bu arastirma sonuglar1 “Doktorlarla diger
saglik personelinin aldigi ek 6deme arasindaki biiyiik farkliliklar caligma
sevkini kirmaktadir.” goriisiiyle paraleldir.

“Saglik Grup Baskanlig1 caliganlarina daha fazla ek 6deme yapiliyor olmasi
saglik ocagi calisanlarmin sevkini kirmaktadir” goriigiine yardimci saglik
personeli hekimlere kiyasla daha ¢ok katilmaktadir. Saghk Memurlari
Dernegi’nin gorlisiine gore de saglhik miidiirliigii, saglhk grup bagkanlhigi ve
saglik kuruluslarinda ¢alisan tabip ve dis tabiplerine uygulanan katsayilarin
oldukca yiiksek oldugu yoniindedir.

“Uygulama, c¢alisan ve c¢alismayan saglik personelini ayirmaktadir”
goriisiine hekimlerin daha ¢ok katildigi tespit edilmistir. Gazi’nin (2006)
yaptig1 arastirma sonuglari, performansa dayali ek iicret 6deme sisteminde ekip
iiyelerinin farkl iicret almasiin dogal oldugu ifadesine hekimlerin daha ¢ok
katildigin1 gostermektedir. Ergin’in (2009), saglik kurumlarinda calisanlarin
iicret sistemini degerlendirmelerine yonelik gerceklestirdigi arastirma sonuglari
da tcret sisteminin ¢aliganin isi ile ilgili sahip oldugu bilgi, beceri yetenek
kidem, 6grenim ve sorumluluklarina gére degerlendirilmesi gerektigine vurgu
yapmaktadir. Ayrica yine bu c¢alisma, c¢alisanlarin ideal iicret sistemi
konusundaki beklentilerinde bireysel bagarilarmin yaninda ekip basarisinin
degerlendirilmesinin de 6nem tagidiginin da altin1 ¢izmektedir.

PDEOS nin 6ne ¢ikan olumsuz yénlerinden, “Izinli ve raporlu giinler igin
doner sermaye ddenmemesi, ihtiya¢ duydugu halde izin kullanmamasina neden
olmaktadir” goriisiinii yardimci saglik personeli hekimlerden daha ¢ok
desteklemistir. TTB’nin (2009) hekimlerin gdziiyle PDEOS’yi sorgulayan
arastirmasina gore, hekimlerin %73,4’1 saglik calisanlarinin izin ve dinlenme
stirelerinin azaldigim ifade etmistir. Saglik Memurlart Dernegi’nin Saglik
Bakanligi’'na bagh saglik kurumlarinda gorevli personele doner sermaye
gelirlerinden ek ddeme yapilmasina dair yonergeye dair degerlendirmelerinden
biri de “Ek 6deme hesab1 yapilirken personelin izinli oldugu giinler, hastaligi
sebebiyle verilen raporlar1 neticesinde gorevine gelemedigi giinler, hastanede
yattigi gilinler degerlendirilmemektedir. Personel alacagi ek 6demenin
azalacagmi diisiinerek kanuni olan iznini kullanamamakta bu da is verimini
diisirmektedir” ifadesidir.
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Uygulama, artik hastalarin hasta olarak degil puan ve dolayisiyla para
olarak goriilmesine neden olmaktadir” ifadesine yardimci saglik personelinin
katilimi hekimlerden daha fazladir. TTB’nin (2009) gergeklestirdigi arastirma
sonuclarma gore; PDEOS uygulamasi hekimlerin diiriist calismasini olumsuz
etkilemistir goriisiine katilim oram %96,7°dir. Buna ek olarak yine ayni
caligmanin sonug¢larindan olan performans uygulamasinin sagligi metalastirdig
ifadesine katilim oranmi %70,8 olarak belirlenmistir. Kavuncubagi’nin (2006)
Saglikta DoOniisim  Programi’m  degerlendirdigi  makalede “Hekim
performansinin degerlendirilmesinde kullanilan yontem hizmet kalitesinden
daha ¢ok hizmet miktar1 iizerinde odaklagmaktadir. Saglik hizmetlerinde
rasyonalitenin saglanmasi a¢isindan Oncelikle kalite hedeflerinin 6n planda
tutulmasi, kalite hedeflerinin de verimlilik saglanarak gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Oysa Saglik Bakanlig kalite unsurunu géz ardi ederek, hekim
performansini  hizmet niceligine dayandirilan puanlamayla Olgmeyi ve
odiillendirmeyi tercih etmistir. Bakanligin bu tercihi, hekimleri ‘tibbi bakimin’
sadece ‘bak’ kismiyla ilgilenmeye yonlendirebilir. Hekim performansinin
nicelik boyutunun ele alinmasi, tip ve saglik alanindaki takim caligmasini,
mesleki dayanisma ruhunu ve hasta hekim iligkilerini olumsuz yonde
etkilemekte; hekimler arasinda rekabet ortamu yaratarak tip mesleginin etik
degerlerinin  dejenerasyonuna zemin hazirlamaktadir. Gergekte hekim
performansi, ekip ve sistem boyutunda ele alinip; kalite 6gesini de i¢eren bir
degerlendirme sistemi ile &lgiilmelidir” yoniindeki goriisleriyle PDEOS nin
sagligin etik boyutuna vurgu yapmustir.

“Koruyucu hizmetlere verilen puanlar daha diisikk oldugu i¢in daha ¢ok
poliklinik hizmetlerine odaklanilmigtir” ifadesi yine yardimeir saglik personeli
tarafindan katilimin yiiksek oldugu ifadelerden biridir. Her ne kadar Saglik
Bakanligi'nin  (2008) 2009-2013 stratejik planinda koruyucu saglik
hizmetlerine verilecek dnemin artirilmasi ve 6zellikle anne ve ¢ocuk sagligimin
gelistirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin  giiclendirilmesi
hedeflenmigse de performans puanlar1 arasinda farklilik bulunmasi
uygulamadaki ¢eligkiyi ifade etmektedir. Bunun yaninda Kagar’m (2009)
PDEOS’ye yonelik olarak “Sisteme gore; yogun emek ve uzun siire gerektiren
agir isler daha az performans puani alirken, hafif nitelikteki islerin daha yiiksek
puan aldigi durumlar olusmaktadir. Dolayisiyla az emekle yiiksek puan
kazanilan isler hekimler i¢in tercih nedeni olabilmekte, mesakkatli islerden
kaginma gibi bir durum ortaya ¢ikabilmektedir” elestirisini getirmistir.
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“Doner sermaye odemeleri gecikmeli ve diizensiz olarak yapilmaktadir.”
ifadesine katilimin hekimlere goére yardimci saglik personeli tarafindan daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir. Oztiirk’e (2007) gére de doner sermaye ddemeleri
belli bir diizen dahilinde yapilamamaktadir. Buna ek olarak “hekimlerin
performansa dayali icretlendirme net bir hak edis olmadigi igin
stirdiiriilebilirlik konusundaki kuskular1 nedeniyle hemen tiim hekim kitlesi bu
uygulama hakkinda giivensizlik igindedir. Odeme miktarindaki farkhiliklar,
gorev yeri tercihle degil atama yoluyla belirlenmis hekimlerde adaletsizlik
diisiincesi olusturmaktadir” ifadesinde bulunmustur.

PDEOS nin 6ne ¢ikan olumsuz ydnlerinin giderilmesine yénelik dnerilerden
“Yardimci saglik personeline yapilan ek ddemelerdeki haksizligin giderilmesi
icin tavan sinir1 kaldirilmalidir” ifadesine yardimei saglik personelinin katilimi
daha vyiiksektir. Kagar (2009) ve Kulluk’'un (2010), PDEOS’ye yénelik
elestirilerinden biri saglik caligsanlar1 arasinda adaletin saglanmasi i¢in hekim
dis1 personelin doner sermaye tavan oranlarinin artirilmasi Snerisinde
bulunmustur.

“Yardimc1 saglik personeline yapilan 6demeler, hekimlerde oldugu gibi
bireysel performanslarma goére yapilmalidir” ve “Doktor sayisinin az ya da ¢ok
olmasi yardimci saglik personelinin aldigi ek 6deme miktarini etkilememelidir”
goriislerine anlamli bir sekilde yardimei saglik personelinin katilimi yiiksektir.
Bu goriis Saglik Memurlar1 Dernegi’nin “Tabip digindaki personelin tabibin
performansina endekslenmesi yanlis bir uygulamadir ¢linkii saglik hizmetinin
sunumu tamamen ekip c¢aligmasidir. Devlet, her unvandaki personeline hizmet
sinifina, goérev durumuna, egitim diizeyine v.s. gore zaten farkli icret
O0demektedir. Personelin hizmetine esas olarak yapilacak ek O6demelerin de
personelin maaglarina endeksli olmas1 daha anlamli ve mantiklidir” goriisiiyle
aynt dogrultudadir. Kulluk’a (2010) gore de birinci basamak saglik
kuruluslarinda hasta potansiyeli diisiik olan saglik ocaklarinda ¢alisan yardimci
saglik personeli, ¢alistigi kurulusta hekim bulunmamasi halinde daha fazla
doner sermaye primi almaktayken hekim bulunmasi halinde doner sermaye
primi diismektedir. Bir baska deyisle is yiikii arttikca doner sermaye primi
diismektedir.

“Ayni kurumda c¢alisan ve ayni iinvana sahip saglik calisanlarmin ek
Odemelerinin esit olmasi saglanmalidir” goriisii yardimci saglik personelinin
daha ¢ok iizerinde durdugu maddelerden biridir. Ergin (2009)’in ¢aligmasinda
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da ayni isi yapan, aymi kurumda calisan isgérenin aldigi toplam ficretler
arasinda denklik saglamalidir ifadesine katilim diizeyinin bu ¢alismada oldugu
gibi yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Demir ve Giiler (2008), ayni
kurumda ve aymi {invana sahip personel arasindaki farkliligin performans
puanlarina yansitilmamasina yonelik elestirilere; “Performans
degerlendirilmesinde sistemin hedefleri dogrultusunda ¢ok sayida Olgiit
kullanilmistir. Dogrudan ana 6ngoérii ve hedeflere yonelik olmayan iyilestirme
araclarinin lgiit olarak kullamilmasindan kaginilmstir. Ornegin doktor ve diger
saglik personeli i¢in kendi iglerindeki hiyerarsi korunarak farkli katsayilar
belirlenmistir. Ayrica egitim klinigindeki farkli diizeydeki doktorlar arsinda da
ayn1 kaygi ile farkli katsayilar kullanilmaktadir. Bu katsayi c¢esitliliginin
olabildigince az olmasina ¢alisilmis ve sadece is hiyerarsisi ve ise odakli statii
ile sinirli tutulmaya gayret edilmistir. Aksi takdirde ayni isi yapan aymi
statiideki caliganlarin performanslarinin farkli olmasi gibi bir algiya yol
acilacak ve bunun sonucunda aldiklar1 ek &demenin farklilasmasi ortaya
cikacaktir. Mesela bir klinikte ayni sorumlulugu tasiyan, aym yiikii ¢eken,
saglik koleji, 6n lisans ve lisans mezunu {i¢ hemsirenin farkli doner sermaye
almasina yol agilacaktir” seklinde kaygilar dile getirilmistir.

V. SONUC

PDEOQS, 2005 yilindan bu yana, saglik kurum ve kuruluslarinda verimliligi,
kaliteyi, hasta ve calisan memnuniyetini artirmayr hedefleyen entegre bir
sistem olarak Saglik Bakanligi’nca uygulanmaktadir. Sistemin amaci, kurumun
hedefleri ile calisanlarin bireysel hedeflerini biitlinlestirerek calisanlari ortak
amaclar ve hedefler dogrultusunda yonlendirmektir. PDEOS’nin, personel
verimliligini artirdigi, hastanelerin  mevcut Kkapasitelerini daha verimli
kullanmalarini sagladigi, hekimlerin kamuda tam zamanli ¢alisma konusunda
onceki donemlere gore daha istekli hale gelmesini sagladigi, hastalarin bir {ist
basamaga sevkinin azaldigi yani hastalarin bulundugu yerde tedavi
edilmelerinin saglandigi, poliklinik oda sayisinda belirgin artiglarin meydana
geldigi, koruyucu saglik hizmetlerine yonelik puan destegi sonucu Onceki
yillara gore as1 oranlari, gebe ve bebek izleme sayilarinda iyilesmeler oldugu,
muayene siirecinde hastalara daha fazla vakit ayrildigi, gereksiz tetkiklerin
Oniine gegilerek hasta maliyetlerinin diismesine olumlu etkide bulundugu gibi
onemli gelismeler oldugu 6ne siiriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2007).
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Birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden biri olan
saglik ocaklarmda PDEOS’nin hizmet sunumu iizerindeki etkilerinin bu
kurumlarda calisan saglik personeli goriislerine dayali olarak belirlenmeye
calisildigr bu ¢alismanin yukarida 6ne ¢ikan bulgular1 dikkate alindiginda;
uygulamanin, hekimleri maddi agidan tatmin etmekle birlikte yardimer saglik
personeli i¢in ayn1 seyi sdylemenin zor oldugu ve hekimler ile yardimcr saglik
personeli arasindaki ek Odeme farkliliklarmin  giderilmesi yoniinde
diizenlemelerin yapilmasi gerektigi dnerilebilir.

Arastirma bulgulari, ¢alisanlarin izinli ve raporlu oldugu giinler i¢in doner
sermaye ek Odemesinden kesinti yapilmamasi goriisiiniin biiylik oranda
desteklendigini gdstermistir. Izinli ve raporlu olunan giinlerde déner sermaye
ek ddemesinden kesinti yapiliyor olmasi kalitatif aragtirma asamasinda yapilan
goriismelerde de siklikla dile getirilmis olup ¢alisanlar gerekli durumlarda dahi
izin kullanmaktan kagindiklarmi, hatta kimi zaman yillik izin kullanmadiklar
ifade etmislerdir. Izin kullanmaksizin siirekli calisma verimsizlige ve is
kazalarma neden olabilecegi i¢in, ¢alisanlarin kullandiklar1 her izin ve alinan
her rapor i¢in kesinti yapilmayip belirli bir esik degeri asan durumlar i¢in ek
Odemelerinden kesinti yapilmasi dnerilebilir.

PDEOS’nin saglik ocagi ¢alisanlarmin ifadelerine dayanilarak ortaya ¢ikan
onerilerine bakildiginda; yardimer saglik personeline yapilan ek ddemelerdeki
tavan smir1 uygulamasinmin kaldirilmasi, yardimer saglik personelinin aldigi ek
0deme miktarmin saglik kurulusunda ¢alisan hekim sayisinin az ya da ¢ok
olmasma gore degisiklik gostermesinin Onlenmesi gerekmektedir. Yardimci
saglik calisanlarma yapilan doner sermaye ek 6demelerinin “saglik kurulusu
performans puan ortalamasi”na gore degil, hekimlerde oldugu gibi ¢alisanin
bireysel performansina gore yapilacagi bir performans sistemi gelistirilmelidir.
Boylece hekim ve yardimci saglik ¢alisanlar1 arasindaki ¢atigmalar 6nlenebilir.
Ancak hekim dis1 personel igin bireysel performans sistemi gelistirilmesi,
onemli oldugu kadar zor bir ¢alisma alani oldugu da g6z ardi edilmemelidir.

PDEOQ puanlarinin hesaplanmasina ydnelik baska bir dneri ise ¢alisanlarin
saglik ocaklar1 ile bulunduklar1 saglik grup baskanligi arasindaki ek 6deme
farklarina yoneliktir. Saglik ¢alisanlarinin ifadelerine gore, asil is yiikil saglik
ocagl ¢alisanlarinda olmasina ragmen saglik grup baskanligi calisanlarina daha
fazla ek 6deme yapiliyor olmasi saglik ocagi ¢alisanlarinin sevkini kirmaktadir.
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Bu ifadeye dayanilarak saglik ocagi calisanlarmin uygulamadan memnun
kalmalarini saglayacak daha adil diizenlemelere gidilmelidir.

Arastirma bulgularina gore yardimei saglik personelinin PDEOS ye yonelik
elestirilerinin biiyiik bolimii aldiklar1 ek 6deme miktar1 ile yani uygulamanmin
maddi boyutuyla daha ¢ok ilintilidir. Ote yandan sistemin gereksiz hizmet
kullanimina neden oldugu yoniinde ciddi endiseler bulunmaktadir. Bu kaygilar
gidermek i¢in sistemin sadece kantiteye dayali gostergeler acisindan degil,
kalite gostergeleri agisindan izlenmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 sadece Ankara ili metropolitan alanindaki 7 Saglik
Grup Baskanligi’na baglik 16 saglik ocaginda galisan hekimler ve yardimci
saglik personeli (hemsire, ebe, saglik memuru ve saglik teknisyenleri) iizerinde
yapildigindan calisma sonuglarmin tiim saglik ocagi sistemine ve tiim saglik
calisanlarma genellenmesine ihtiyatla yaklagsmak gerekir. Ayrica, ¢alismada
PDEOS’nin hizmet sunumu iizerindeki etkisinin saglk calisanlarinin
goriiglerine dayali olarak ortaya konulmaya calisilmasi ve saglik hizmetleri
sunumunun objektif gostergelerinin degerlendirme disinda tutulmasi énemli bir
eksikliktir. Dolayisiyla digsal gegerliligi daha yiiksek ¢aligmalar i¢in daha genis
kapsamli arastirmalarin yapilmasi, i¢sel gecgerlilik agisindan ise arastirma
sonuglarinin objektif gostergelerle desteklendigi calismalarin gergeklestirilmesi
gereklidir.

Bununla birlikte, bu ¢alismada kalitatif ve kantitatif aragtirma yontemlerinin
birlikte kullanilmasi, kantitatif arastirmada kullanilacak anketin bir takim
onkabul ve goriisler yerine kalitatif aragtirma bulgularina dayanarak dolayisiyla
saglik calisanlarinin  bakis ac¢isindan yola g¢ikarak tasarlanmig olmasi
aragtirmanin gii¢lii yonlerdir.

Sonug¢ olarak gerek bu c¢alismadan gerekse daha biiylik orneklemler
iizerinde yapilacak ¢alismalardan elde edilecek bulgularm PDEOS’nin
uygulamasia iliskin sorunlarmn belirlenmesine ve ¢Oziim Onerilerinin
gelistirmesinde politika belirleyicilere 6nemli ipuglari saglayacagi sdylenebilir.
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