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Ozet

Performans, bir sistemde belirlenen bir hedefe ulagma bagarisidir. Saglik
sektoriinde kaynaklarin  bagartli  bir gekilde yoOnetilmesi performansin
olgtilebilir hale getirilmesiyle miimkiin olur. Aragtirmanin amaci Performansa
Dayali Odeme Sistemine (PDOS) gegildikten sonra hekimlerin bu sisteme
karg1 tutum ve goriislerini ortaya koymaktir. Aragtirmada sistematik derleme
yontemi kullanilmugtir. Bu kapsamda Performansa Dayali Odeme Sistemine
(PDOS) gegildikten sonra yapilan galismalar ele alinmustir. Bu sistem ile ilgili
olumlu/olumsuz goriisler, aragtirmada kullanilan yontem ve arastirmanin
evren ve Orneklemi gibi kriterler dikkate almarak smiflandirilmgtir.
Aragtirmanin - gergeklestirildigi  yere gore, cogunlukla egitim aragtirma
hastaneleri tercih edilmigtir (Yaklagik 42%?si). Aragtirmaya yonelik goriislere
gore yaklagtk 68%’1 Performansa Dayali Odeme Sistemine karst olumsuz
sonuglar belirtilmigtir. Arastirmanin yontemine gore en ¢ok Veri Zartlama
Analizi (33%) ve Spss temel testleri (33%) kullamilmistir. PDOS ile ilgili
genel olarak olumsuz goriisler belirtilmistir. Karsilagilan en yaygin problem
bu sistemin daha fazla maliyet olusturmasi, gelirde esitsizlige ve etik dist
davraniglara sebep oldugu, gereksiz ameliyat sayisinin artmasina, hastaya
az zaman ayrilmasina, tedavisi zor ve riskli oldugu hastalardan kaginildigy,
ayrica bilimsel ¢aligma yapma ve mesleki gelisimin oniinde bir engel oldugu
vurgulanmistir.
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1. Giris ve Amag

Tiirk saghk sistemlerinin temelleri atildiktan sonra birgok gelisimden
gecmigtir. Bu gelisimlerin en 6nemlilerinden biri de “Saglikta Dontigiim
Programi”dir. Saglkta Doniigiim programimin amaci; saghk hizmetlerini
adil ve hakkaniyetli bir sekilde vatandaga sunmak, sunulan bu hizmetlerin
giderlerine kargt etkin mali koruma saglamak ve finansal olarak siirdiirebilir,
bir sistem kurmaktir. Saghkta Doniigiim Reformun baglamasiyla beraber
2003-2008 yillar1 arasinda ¢ok 6nemli adimlar atilmistir (Siilkd, 2011).
Performansa Dayali Odeme Yontemi (PDOS) atilan en 6nemli adimlardan
biridir. Saglikta Déniisiim Programi (SDP) ile birlikte PDOS iizerine ilk
onemli adim atilmistir. 2004 yilinda bu sistem tiim Saglik Bakanliginin tiim
tesislerinde yayginlagtirilmistur.

PDOS Saglik Bakanligina bagl tiim saglik tesislerinde uygulanmakta
olan Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate
alinmak suretiyle, ¢alisan personelin unvan, gorev, caliyma sartlar1 ve
stiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest caligip galigmamasi, yapilan
muayeneler, ameliyat, anestezi, girisimsel iglemler arz eden riskli boliimlerde
caligma gibi unsurlari esas alinarak saglik kurumlarinda, saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tegvik edilmesinin
saglanmast amaciyla, gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak
ek 6demenin oran, usul ve esaslarinin belirlendigi bir sistemdir (T.C Saglk
Bakanligi, 2007). Performansa Dayali Odeme Sistemi (PDOS) ayrica
ticret esnekligi agisindan tercih edilen ve galiganin isteki performanslarina
kargilik 6deme planlarini igeren bir yaklagimdir (Cakir ve Sakaoglu, 2014).
Bu yaklagim 2005 yilinda kurumsal performans olgiitleri, 2010 yilinda
yonetici performans olgiitleri, 2011 yilinda da birim performans kriterleri
eklenerek gelistirilmistir  (Kogyigit ve Karadogan, 2017). Kurumsal
performans Olgiimiiyle saglk tesisinin hizmet kalitesini iyilestirmek igin
kurum performansini puanlayarak diger tesislerle kiyaslamayi, bireysel
performans o6lgiimiinde, her saglik ¢aliganina kendi performanslari 6lgiistinde
puanlandirilmasi, birim performans kriterinde de birimlerde iiretilen giktilar
puanlandirilmas: amaglanmugtir (T.C Saglik Bakanligi, 2007). 2004 yilinda
yiiriirliige konan Performansa Dayali Odeme Sistemi ilk balagta yiiksek
performans gosteren personelin 6diillendirilmest, tiretim veya hizmetin daha
kaliteli hale getirilmesi, motivasyonu artirilmasi gibi olumlu ¢iktilar vermesi
beklense de sistemin uygulanig bigimi, uygulandigi mesleki alan agisindan her
zaman istenen sonuca ulagilmast miimkiin olmamistir (Cakir ve Sakaoglu,
2014). Bu calismada Performansa Dayali Odeme Sisteminin, diinyada ve
Tiirkiye’de, saglk profesyonellerinin perspektifinden degerlendirilmesi
amaglanmugtir.
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2. Gereg ve Yontem

Veri Zarflama Analizi karar verme birimlerinde etkililik ve verimliligi
degerlendirmede kullanilan dogrusal olmayan bir 6lglim metodudur. Veri
dagiliminda herhangi bir varsayim olmaksizin ¢oklu girdi ve ¢iktilart hesaplar,
belli kriterlere gore gruplandirir ve girdi, ¢ikti olarak birbirine oranlar. Son
yillarda banklar, havayolu sirketleri, hastaneler, tiniversiteler tarafindan
yaygin olarak kullanilmaktadir (Okursoy ve Ozdemir, 2015).

Gegildikten sonra hasta/doktor oram ne diizeyde degistiz PDEOS
oncesi ve sonrasi bulunun bu iki oran da birbirine oranlanarak zaman serisi
igerisinde meydana gelen degismeler olglilmiistiir (Lee ve ark., 2011).

Etkinlik kavramu, belirli unsurlarin standartlarla kargilastiriimasiyla elde
edilen degerdir. Tktisadi anlamda en az gaba ve maliyetle en fazla gikt1 elde
etme kapasitesi ile ilgilidir. Bir karar verici birimin herhangi bir {riinii
tiretirken begeri, parasal ya da fiziksel kaynaklar1 hig israf etmedigi; yani
teknik agidan fiziksel tiretimin, finansal agidan ise karliligin olmast miimkiin
en lst seviyeye yiikseldigi durumda etkinlik optimum diizeyine erigmis
sayilir. Etkinlik daha ¢ok politika yapmaktan ziyade politika araglarin segimi
ve bunlarin uygulanmasiyla ilgilidir (Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012).

3. DUNYADA VE TURKIYE’DE YAPILAN
CALISMALARDAN ELDE EDILEN BULGULAR

Egitim Arastirma Hastanesi Devlet Hastaneleri Saglik Cahsani Diger

Sekil 1: Avagturmanmn Evren ve Orneklemine Gore Yoprlan Degerlendirmeler

Evren/ornekleme gore yapilan degerlendirmeler Sekil 1’de verilmigtir.
Buna gore, Performansa Dayali Odeme Sistemine yonelik en ¢ok egitim
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ve aragtirma hastaneleri tercih edilmistir. Devlet hastanesi, saglk ¢alisani ve
diger segenekler esit sayida segilmistir.

Olumlu Olumsuz Hem Olumlu Hem de Olumsuz

Sekil 2: Performansa Dayaly Odeme Sistemi Hakkmdaki Goriigler

Sekil 2°de performansa dayali 6deme sistemi ile ilgili bilgiler verilmistir.
Bu sistemle ilgili aragtirmacilarin biyiik ¢ogunlugu olumsuz goriislere sahip
oldugu sonucuna ulagmugtir. Ayrica ikinci sirada en gok hem olumlu hem de
olumsuz goriiglere sahip aragtirmacilar bulunmaktadir.

|

Veri Zarflama Analizi Spss Temel Temel Sistematik Tarama Trend Analizi Diger
Testleri

Sekil 3: Avastwrmanin Yontemine Gove Yopilan Degerlendirme
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Aragtirmanin yontemi esas alinarak yapilan degerlendirmede en gok Veri
Zarflama Analizi ve SPSS temel testleri kullanilarak performans sistemi
incelenmistir. Uglincii sirada en ¢ok Sistematik Tarama yapilmugtir (Sekil 3).

Tiirk Saglik Sisteminde, Performansa Dayali Odeme Sistemine gegildikten
sonra performans kriterleri 6nemli hale gelmistir. Performans kriterleriyle
ilgili yapilan ¢aligmalar Tablo 1°de verilmistir.

Toblo 1. Tiirkiye ve Diinya’da Gevgeklestivilen Calismadan Elde Edilen Bulgular

~~ Olumlu |Olumsuz Hem olumlu
Yazar Yilt Orneklem |Yontem o v hem de olumsuz
Goriigler | Goriigler Gériisl
Oriigler
Trend analizi Her Yﬂ topl_am
2009-2015 maliyetlerin
Yidirim | verisi (2009 yilt glttlkge arugint
Kocvisi Beyazit baz alinarak) Igaret ctmigar.
OVIBIEVE! 2017 | Egitim ve Yildirim Hgsta.n.e
Karadogan A% . - verimlilik
agtirma | Beyazit Egitim arametreleri -
Hastanesi | Arg. Hast. Mali parame d
veriler baz ;T;?mz
alnmuger. yapilabilir.
Saglik galisan
genel olarak
Hekim SPSS paket taban ticretlerden
. memnun
Cakar ve | 2014 ve Diger programiyla olmadiklart ancak
Sakaoglu Caliganlar temel testler - - £
165 katthmer | yapilmugstur. pe:i ormansa
ayal ek
O6demeden yana
olduklarini
Hastane
kapasitesinin
tam verimli
kullanmasinin
yant sira
hastalara sag.
hiz. sunumu
kolaylagti. Ancak
SB nm ) _ doktorlarin
Sagliga 2004 y1ili 6ncesi hastalara daha
ey ve sonrasi az vakit ayirma,
Demircan | 2016 k? ifakzl(:]: o performans ) ) daha gok hasta
kalc}rin olarak gostergeleri bakilmasi ve
cle alnmast kargilagtirilmug. bunun hizmet
kalitesinin
niteligini
bozmast,
bilimsel yayin
aragtirmalarin
azalmasi ve
rekabetin
artmasina sebep
olmugtur.
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Gelir
dagiliminda
adaletsizlik,

mesleki etikle
bagdagmayan
davranglarin
artmast,
gereksiz
Anket ameliyat sayist
SDUve | Yontemiyle artmass, hastaya
Akgakanat | 2013 O Akciilcvmz. veriler toplanip ayrilmast,
niv. 6gretim| SPSS paket -
N . tedavisi zor ve
iiyelerine prograrplyla ciskli oldugu
ulagilmistur. analiz has
astalardan
yapilmugtir. kagunuldign
ayrica PDEOS,
bilimsel
galigma yapma
ve mesleki
gelisimin
ontinde bir
engel
Anket Istanbul
Yonetimiyle |ilinde faaliyet
veriler gosteren PDEOS igin
Demir 2013  |toplanip ii¢ kamu olumsuz
(e-ortam), hastaneleri goriigler
SPSS ile birligine bagl belirtilmigtir.
analiz dort devlet
edilmigtir. hastanesi ve
Yedi Egitim ve
Arg. Hastanesi
SPSS paket Haksiz
programi Mugla 1li kazanglar:
Cankaya (2017 |vasitasiyla Sitki Kogman artirdig,
temel testler |Univ. Egitim takim ruhuna
yapilmistir.  |ve Aragtirma zarar vermesi
Hastanesi ,338 vb olumsuz
katihimer diisiinceler, var.
Gereksiz
Ankara tehditler, yatig
SPSS, Temel |Numune sayisi, etik digt
Korku 2010 |testler Egitim ve davraniglar
yapilmustir. | Aragtirma artmast saglik
Hast., Hastane hizmeti kalitesi
yoneticileri i¢in olumsuz
ve kliniklerde sonuglar
caligan saglik olugturdu.
personele

Tablo 1’de elde edilen bulgulara gore genellikle olumsuz goriisler ifade
edilmistir. Bunlardan en yaygin olani daha fazla maliyet olugturmasi, gelirde
esitsizlige, etik dist davraniglar, gereksiz ameliyat sayis1 artmasi, hastaya az
zaman ayrilmasi, tedavisi zor ve riskli oldugu hastalardan kaginildigy, bilimsel
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caligma yapma ve mesleki gelisgimin 6niinde bir engel olarak vurgulanmaktadir.
(Kogyigit ve Karadogan, 2017; Cakir ve Sakaoglu, 2014; Demircan, 2016;
Akgakanat, 2013; Demir, 2013; Cankaya, 2017; Korku, 2010).

Tablo 1. Tiirkiye ve Diinya’da Gergeklestivilen Calismadan Elde Edilen Bulgular

(Devam)
Yazar Yili Yontem Evren/ Olumlu Olumsuz Hem Olumlu
Orneklem Gortigler | Gortigler Hem De
Olumsuz
Goriigler
Anket Bursa ilinde -
yontemiyle bulunan Bursa PDEOS giinii-
Bagar 2014 |veri toplandi. |Dev. Hastanesi, miiz sartlara -
SPSS ile Sevket Yilmaz uygun olma-
degerlendirildi | E.A.H., dig1 vurgulan-
Cekirge Devlet migtir.
H. Saglik
Caliganina
(319)
Net ek 6deme |Tkinci
tutarlarina, basamak saglik
6deme kuruluslarinda Tibbi
zamanlarina, |kullanilan miidahaleler,
kanuni performansa agik ve
kesintilere, gore ek 6deme gereksiz
Kocakanat {2018 |hizmet alani, |sistemi duruma hizmet -
kadro unvani |en yakin model uretimi,
kat sayilarmna, |kurulmasiyla Hekimler arasi
ck puanlar dénem iiret egitsizligi
ve bilimsel ck 6deme artti.
cahigma puan |katsayisinda PDEOS’ne
yer verilmigtir |olugan kota
degisimin uygulamast
icretlerdeki getirilmelidir.
etkiyi
incelenmis,
Gelir
adalesizligine
) sebep
Anket Izmir Egitim olmugtur. Bu
yontemiyle ve Aragtirma da personelin
Kilig 2012 |veriler Hastanesinde - - |Motivasyonu
toplanip SPSS |hizmet sunan diigtirmiistiir.
ile analiz personel Boylece
hizmet kalitesi
diigmiistiir.
Ancak ote
yandan mevcut
kapasitenin tam
kullanilmast,
oda sayisimin
artmus,
hekimler her
konuda daha
fazla galiymaya
tegvik edildi.
Hastalar sag,
hiz. ulagimi
kolaylagmas1
gibi firsatlar
saglandi.
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Derinlemesine
goriismeyle
Nitel Tiirkiye’nin saglanan
Aragtirma farklt verilerle
Kart 2013 | Teknigi, bolgelerinde - performansa
Derinlemesine |20 hekimle dayalt
Goriigme goriigiilmiistiir. O6demenin
objektif
olmayan bir
uygulama
oldugu
belirtilmistir.
S.B. 2010 Yih Hastanelerin
VZA, Cikt1  |yayimladig: sadece
Aytekin 2011 |Yonelimli istatistik - %9 (245
CCR Model |raporlart hastaneden
(245 Saghk 21°1) etkin
Bakanligt bulunmustur.
Hastanesi)
VZA ile Tiirkiye’de-
Toplam ki Hastane-
Bal 2010 |Etkinlik 80 tane lerin biiyiik
(CRS), Teknik [hastaneye gogunlugu -
Etkinlik 6l¢ek |ait veri ctkin oldu-
etkinligi kullanilmigtir | gu tespit
Olgiilmiigtiir. [ (2006-2009  |edilmistir.
yullarr arasi)
VZA ile Olgek
Degisken
Bal ve 2013  |Getiri (VRS) Hastanelerin
Bilge varsayimi 35 tane egitim yeterince
altinda Girdi  |ve aragtirma verimli
yonelimli hastanesine kullanilmadigt
bir model ait veriler (13 etkin,
kullanilmistir. - | kullamlmugtur. 22 etkin
olmamugtir.)
tespit
edilmistir.
Barsbay, VZA teknigi Hastanelerin
Oktem ve SPSS ve Saghk %29,3u
Omurgnol- Banxia Bakanliga teknik olarak
son 2009 |Frontier Bagli 41 tane - verimli,
Analyst Kadin Dogum %70,7’sinin
programi Hastanesinde teknik olarak
kullanilmistir. | yapilmugtir. verimsiz
oldugu tespit
edilmigtir.
Giilcti vd. 3 yil boyunca
2004 VZA 1999-2001 6 birimin
yillarina verimsiz oldu-
ait veriler gu vurgulan-
kullanilmistir. mistir.
Kamu ve 57 ozel has-
Erdogan ve 2015 ozel sektorde tanenin %25’
Yildiz VZA (Banxia |faaliyet i etkin, 42
Frontier gosteren 99 devlet hastane-
Analyst) hastanenin sinin %34,78’1
finansal ctkin oldugu
oranlar1 girdi vurgulanmis-
ve gikt1 olarak tir.

kullanilmigtir.
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Tablo 1’de Performansa Dayali Odeme Sistemi ile ilgili olumsuz goriisler
ifade edilmistir. Bu gortisler sirasiyla verilmistir. Haksiz kazanglarin arttig,
takim ruhunun bozuldugu, gereksiz tehdit, yatig sayis1 ve etik dig1 davraniglarin
artmasina ayrica saglik hizmeti kalitesinin olumsuz etkilenmesine ve objektif
olmayan bir uygulama yontemi oldugu vurgulanmistir (Bagar, 2014;
Kocakanat, 2018; Kilig, 2017; Kart, 2013; Aytekin, 2011; Bal, 2010; Bal
ve Bilge, 2013; Barsbay ve ark., 2009; Giilcii ve ark., 2004; Erdogan ve

Yildiz,2015).
Tablo 1. Tiirkiye ve Diinya’da Gergeklestivilen Calismadan Elde Edilen Bulgular
(Devam,)
Yazar Yil Yontem  |Evren/ Olumlu |Olumsuz Hem Olumlu hem de
Orneklem Goriigler |Goriigler Olumsuz Goriigler
Avantaj ve
Sistematik |Pubmed ve dezavantajlart vardir.
Eldridge and Literatir ~ |ELDIS ve Odaklanilmast
Palmer 2009 [taramast  |Diger Online - - |gereken temel nokta
yapilmugtir. |sitelerinden performans sistemin
derlenen nasil tanimlanip, nasil
800 makale olglilecegidir.
incelenmistir.
ITreland, 2011 |Literatiir Performansi
Paul and Taramasi - - puan: diisitk -
Dujardin personelin
motivasyonu
daha da
diistii.
Soeters, Anket, Rwanda’nin 4 |Olumlu
Habineza 2006 |Stata veya |eyaletinde sonuglar - -
and Spss 320 hane hal-  |alinmus.
Peerenboom kayla gergekles-
tirilmigtir.
Emmert, IngiItcre, Kapsamu 1yi gizilirse
Eijkenaar 2012 | Mix metot | Almanya, - - belki ileride yaygin
and Kemter Ispanya ve kullanilabilir.
Tiirkiye’den
saglik veri
kaynaklarindan
caligmalar
incelenmigtir
Diigiik ve
orta gelirli
iilkelerde
Sistematik bu 6demeye
Cometto 2008 |literatiir karg1 pozitif -
taramast diisiinceler
vardir. Ancak
geligmis
iilkelerde
uygulanacak
bir yontem
degildir.
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Tablo 1’de gore uluslararasi diizeyde yapilan aragtirmalardan elde
edilen verilere gore Soeters, Habineza ve Peerenboom’™un 2006 yilinda
gergeklestirdikleri aragtirmaya gore Rwanda’da Performansa Dayali Ek
Odeme Sistemin bagarili bir sekilde uygulandign vurgulanmustir. Ayrica
diger iilkelerde olumsuz diigtinceler belirtilmistir. Performans: puani diisiik
personelin motivasyonu daha da diistiigii, diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu
O6demeye kars1 pozitif diisiinceler vardir. Ancak gelismig iilkelerde uygulanacak
bir yontem olmadig vurgulanmustir (Eldridge ve Palmer, 2009; Ireland ve
ark., 2011; Soeters ve ark., 2006; Emmert ve ark., 2012; Cometto, 2008).

3. Sonug

Performansa Dayali Odeme Sistemine iliskin asagida verilen sonuglara
ulagilmigtir. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulandiktan sonra etik
dig1 birtakim davranigin gelismesine sebep olmustur. Bunlar:

» Ustlerinastlarinaaz performansyazarakazédemeyle cezalandirilmasiyla
dolayl yoldan mobinge sebep olmustur.

» Tetkik sayilari, muayene sayis1 ve muayene oda sayisinda artig, sevk
oranlarinda azalmalar meydana gelmistir.

> Haksiz rekabete sebep olup takim ruhuna zarar vermistir.

> Performansa Dayali Ek Odeme Sistemiyle beraber cerrahi branglar,
dahili branglardan daha fazla gelir getirmistir.

> Ameliyathane biriminde daha fazla performans ger¢eklesmektedir.

> Derinlemesine yapilan gortismelerin ortaya koydugu diger bir 6nemli
husus ise, uygulamalarin, hekimler tizerinde, endise, stres, titkenmiglik
duygusu ve psikolojik huzursuzluk seklinde sorunlara yol agmasidir.

> Performansa Dayali Ek Odeme Sistemiyle beraber hekimlerin
hastasina daha az vakit ayirmasi ve daha hizli tedavi etmesiyle beraber
hata yapma riskini artirmigtir. Boylece “Malpractice” kavrami daha
gok giindeme gelmistir.

> PDEOS, her yil toplam maliyetlerin gittikge artirdigini vurgulamustir.

» Doktorlar daha gok hasta bakip daha az vakit ayirmas1 hizmet kalitesini
niteligini bozmusgtur.

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi dezavantajlari yan sira avantajlari
da vardir.

» Motivasyon ve tegvik aracidir.
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> Isgiicii devri ve Ise devamsizhigy azaltir.
» Karlilik ve verimi artirir.
> Ucret agisindan 6rgiite esneklik kazandrir.

Genel olarak arastirma sonucunda ulasgilan en 6nemli ¢ikti PDEOS
sistemi, diigiik ve orta gelirli {ilkelerin kullandigr 6deme sistemidir. Tiirk
Saglik sistemine uygun olan bir 6deme sistemi olmadigr yoniinde vurgular
daha agir basmaktadir.
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