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OZET

Bu ¢ahsma, T. C. Saglik Bakanligi'na bagl hastanelerde uygulanmaya konan
performansa dayali ek 6deme sisteminin hastane hizmet kalitesine etkilerini
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmistir. Bu uygulamanin hizmet kalitesine
etkilerini degerlendirmek icin olusturulan anket bir egitim ve arastirma
hastanesindeki hastane yéneticilerine ve kliniklerde calisan saglik personeline
uygulanmistir. Arastirmada tanimlayici istatistik olarak sayi ve yiizde degerleri
verilmistir. Gruplar arasinda fark olup olmadidi Ki-Kare Testiyle incelenmistir.
Anketi cevaplayan 212 katihmcinin degerlendirmelerine gdre hastalarin;
muayene, tetkik, hastaneye yatmak ve ameliyat olmak icin bekledigi siireler
azalmis, hasta memnuniyeti artmis ve hastalarin hizmet almasi daha kolay
hale gelmistir. Diger taraftan, gereksiz tetkikler, gereksiz yatislar, endikasyonsuz
mdidahaleler ve etik disi davranislar artmistir.
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THE IMPACT OF PERFORMANCE-BASED
SUPPLEMENTARY PAYMENT SYSTEM ON QUALITY
OF HOSPITAL SERVICE: EVALUATIONS OF HOSPITAL
MANAGERS AND HEALTH STAFF

ABSTRACT

This study is conducted in order to reveal the effects of the performance based
supplementary payment system on quality of hospital service in training
and research hospitals affiliated to the Ministry of Health. The questionnaire
designed to assess the effects of this practice on service quality is applied to
hospital administrators and health personnel working in a training and
research hospital. In the study, numerical and percentage values are given
as descriptive statistics. Whether there is a difference between the groups is
examined by chi-square tests. According to analysis results of 212 participants;
while waiting time for patient examination, tests, hospitalization and operation
are decreasing, the patient satisfaction in medical services is increasing. On
the other hand, unnecessary tests, hospitalization, interventions without
indication unethical behaviour have increased.

Keywords: Pay for Performance (P4P), Supplementary Payment, Quality of
Service, Manager, Health Personnel.
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1. GiRiS

Institute of Medicine (IOM - Amerika Tip Enstitlisti), 2001 yilinda yayinlamis
oldugu ‘Crossing the Quality Chasm’ isimli raporda ABD'deki saglik bakim
kalitesinin disikltgune dikkat cekmis ve hizmet kalitesindeki diistkligin
nedenlerinden birinin mevcut saglik édeme sistemi olduguna vurgu
yapmistir (Petersen vd., 2006: 265). Amerika Tip Enstitlisi hizmet kalitesinin
artirlmasi icin hizmet sunucularina daha etkili tesviklerin verilmesi
gerektigini belirtmistir (IOM, 2001: 182). Performansa dayali 6deme 2000'li
yillarda politika yapicilarin ilgisini ¢ekmis (Cromwell, 2011: 1) ve saglik
alaninda performansa dayali 6deme ismi altinda cesitli 5demeler yapilmaya
baslanmistir. Performansa dayali 6deme, gilinimizde saghk alaninda
diinyadaki bircok (ilke tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde ya
da hastanelerde uygulanmaktadir (Campbell vd., 2009: 368, Stanowski vd.,
2015:268; OECD, 2010: 114). Performansa dayali 6deme, ABD, Birlesik Krallik
ve Yeni Zelanda gibi OECD {ilkelerinde; Brezilya, Cin ve Hindistan gibi orta
gelirli ulkelerde ve Ruanda gibi disiik gelirli Glkelerde uygulanmaktadir
(OECD, 2010: 106).

Performansa dayali 6deme sistemleri yayginlasmakla birlikte 6demede
kullanilan goéstergeler, bunlarin uygulanis bicimleri ve sonuglari agisindan
farkhhklar ortaya cikmaktadir (Wilson, 2013: 6,8). Performansa dayal
o0demede kullanilan gostergeler genellikle kalite, 6rglitsel gostergeler,
toplum sagligi gostergeleri, etkililik, veri paylasimi, hasta memnuniyeti, kirsal
kesimin hizmetten esit bir sekilde yararlanmasi gibi gostergelerdir (OECD,
2010: 114; Wilson, 2013: 10). Kullanilan bu gostergeler saglik hizmetinde
genellikle suregleri ya da sonuclarn degerlendirmede kullaniimaktadir
(OECD, 2010: 114).

Performansa dayali 6deme sistemleriyle ile ilgili genel kani saghk alaninda
kullanilan 6deme sistemlerinin, sunulan hizmetin kalitesine etki ettigi
ve saglik hizmetlerinin kalitesini artiracagi yoniindedir (OECD, 2010: 107;
Petersen vd., 2006: 265; Lindenauer vd., 2007: 486). Performansa dayali
o0demenin nihai hedefikaliteyive hasta sonuclariniiyilestirmek (IOM, 2007:9)
olsadaperformansadayaliddeme herzaman basariliolmamakta (Stanowski,
2015: 270) ve hizmet kalitesinin artisini garanti etmemektedir (Cromwell,
2011: 2). Bazi calismalarda performansa dayali 6demenin 6ngoriilmeyen ve
istenmeyen olumsuz etkilerinin oldugu ortaya konmustur (Eijkenaar, 2013:
118). Ancak performansa dayali 6deme deneme asamasindadir ve hizmet
kalitesine etkileriyle ilgili kanitlar heniiz yetersizdir (OECD, 2010: 106, 107;
Kondo vd., 2016: 61).

Turkiye'de 2003 yilinda baslatilan Saglikta Déntsim Programi'yla, saglik
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alaninda 6nemli reformlar gerceklestirilmistir (OECD, 2014: 11). Bu
programda, ilke insaninin ihtiyac duyacagi saglik hizmetlerinin hakkaniyete
uygun, kaliteli, ulasilabilir ve strdurilebilir bir bicimde sunulmasi, saghk
calisanlarina da performansa dayali gelir diizeyinde artisin saglanacadi bir
sistemin olusturulmasi hedeflenmistir (SDP, 2003: 39). Saglik hizmetlerinin
kalitesinin ve etkililiginin artinlmasini amacglayan performansa dayali
ek 6ddeme 2004 yilinda T. C. Saghk Bakanhgr'na bagh tim hastanelerde
uygulamaya konmustur (Aydin & Demir, 2007: 8).

Turkiye'de uygulanan performans degerlendirme sistemi Tiirkiye'ye 6zgii
bir sistem (Aydin & Demir, 2007: 7; Akdag, 2008: 81) olmasi nedeniyle bu
uygulamanin kendine has sonuclar tretmesi beklenebilir. OECD'ye (2014:
45) gore de Turkiye'deki performansa dayali 6demeler, saghk sonuglarindan
ziyade prosediirler ve miidahaleler icin 6deme (hizmet basi ddeme)
temel alinarak olusturulmustur. Literatlr incelendiginde, Tirkiye'de
uygulanan performansa dayali ddeme sistemini degerlendirmeye yonelik
calismalar sinirlidir. Kiicuik ve arkadaslari (2012) performansa gore ek Ucret
O0denmesinin anestezi uygulamalarina etkilerini, Ates ve Kirllmaz (2015)
saglik personelinin performans yonetimine iliskin gorusleri Gzerinde kisisel
faktorlerin etkilerini, Ekingen ve arkadaslari (2017) hastanelerde uygulanan
Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin (bundan sonra kisaca PDEOS
olarak ifade edilecektir) calisanlarin motivasyonu ve performansina etkisini
arastirmistir. Ancak Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin, hizmet
kalitesine etkisini ortaya koyan herhangi bir calismaya rastlanmamistir.
Galismanin bu yoniyle literatiire katki saglayacagi disiiniiimektedir.

2. PERFORMANSA DAYALI ODEME

Performansa dayali 6demeye konu olan performans kavramini, Aydin &
Demir (2007: 5) “bir etkinligin sonucunda elde edilen nicel ve/veya nitel
cikti’, Argon & Eren (2004: 224) ise “bir amacin gerceklesme derecesi”
olarak tanimlamistir. Performans degerlendirmeyi, Gurliz & Yaylac
(2004: 210) “onceden belirlenmis standartlarla karsilastirma ve 6lgme
yoluyla, calisanlarin is performansinin degerlendirilmesi siireci” olarak
tanimlamistir. Performans degerlendirme ile calisanin organizasyonun
basarisina olan katkisi degerlendirilir (Barutcugil, 2002: 179). O halde,
calisanin performansinin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi icin hem
yapmis oldugu isin sayisi/miktarinin hem de niteliginin dogru bir sekilde
degerlendirmesini  saglayacak performans degerlendirme sisteminin
olusturulmasi ve uygulanmasi gerekir. Ancak evrensel anlamda, her durum
icin uygulanabilecek bir performans degerlendirme yéntemi bulunmadig
icin, her orglit kendi ihtiya¢c ve sartlarina gore 6zgiin bir performans
degerlendirme yontemi olusturabilir (Argon & Eren, 2004: 226).
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Performans degerlendirme cesitli amaclar icin yapilabilmektedir. Bunlardan
bir tanesi, degerlendirmenin 6deme miktarinin belirleme amaciyla
yapilmasidir. Clinkii calisanlarin 6rglitte en st diizeyde katki verebilmesi ve
elinden gelenin en iyisini yapmasinda Ucretin (6demelerin) dnemli bir rolu
vardir (Timur, 2005: 11). Calisanlara yapilan performansa dayali 6demeler,
calisanlarin motivasyonunun artirilarak saglik hizmetlerinin niceligini ve
kalitesini artirmak amaciyla yapilmaktadir (T. C. Saglik Bakanhgi Faaliyet
Raporu, 2011: 116; Ireland vd., 2011: 695).

Saglik sektoriinde artan saglik harcamalari ve bakim kalitesindeki eksiklikler
saghk hizmetlerinde etkinligi artirma ihtiyacini ortaya cikarmaktadir
(Eijkenaar, 2012: 252). Saglk hizmeti 6deme sisteminin hekimin davranisini
ve saglik sisteminin yapisini degistirme potansiyeli literatiirde ilgi
uyandirmaktadir (Petersen, 2006: 265). Bu konuyla ilgili olarak performansa
dayali 6deme, umut verici bir yéntem olarak dusiintlmektedir (Eijkenaar,
2012: 252). Performansa dayali 6demeyle, hizmet sunucularina verilecek
finansal tesvikler ve 6duller araciligiyla, sunulan saglik hizmetinin kalitesinin
artinlmasi arzulanmaktadir (Lee vd., 2012: 277; Ireland vd., 2011: 695). Bu
amacla da performansa dayali 6deme yaklasimi giderek yayginlasmaktadir
(Wilson, 2013:12; De Bruin, 2011: 1).

Performansa dayali 6deme, bircok (lkede saglk alaninda giderek
yayginlasmakla birlikte (Lee vd., 2012: 277) performansa dayali 6demenin
tim diinyaca kabul edilmis bir tanimi yoktur. Performansa dayali 6deme
fakl kuruluslar ve yazarlar tarafindan farkli sekilde tanimlanmistir (Cromwell
vd., 2011: 7; OECD, 2010: 109). Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ)'ya gore performansa dayali 6deme bir nitelik dlciisiine daha fazla
0deme yapilmasidir (OECD, 2010: 110). British Medical Association (BMA)'ya
gore ise, hizmet sunucularinin yiiksek performansa veya kaliteye ulasmasi
icin maddi olarak édullendirilmesidir (BMA, 2015: 2). Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS)’ye gore kalite iyilestirmeyi ve hasta odakli bakimi
artirmay! tesvik etmek icin 6deme yodntemlerinin ve diger tesviklerin
kullanilmasidir. World Bank’a gore ise tesvik esasli 6demeler yoluyla saglik
sisteminin performansini artirmak igin tasarlanmis bir dizi mekanizmadir
(OECD, 2010: 110).

Performansa dayali 6deme, klasik 6deme yontemlerinden farklidir.
Hekimlere verilen maas, hizmet basi 6demeler ve teshisle iliskili gruplar
saglik hizmetinin kalitesi icin degil miktari icin 6denmektedir (OECD, 2010:
106). Hizmet basi 6deme daha fazla islem yapmayi tesvik etmektedir. Bu
nedenle sunulan saglik hizmeti niceliksel olarak artmaktadir. Bu yontemle
saglik hizmetine erisim kolay hale gelmektedir. Ancak saglk hizmetinin
kalitesini artirmada basarisiz kalmaktadir (Cromwell vd. 2011: 2-8).

87



Verimlilik Derqisi 2019/3

Odemede yeni bir ydntem olarak kullanilan teshisle iliskili gruplar da kaliteyi
O0lcmemektedir (OECD, 2010: 106). Diger taraftan performansa dayali
0deme, hizmet sunucularinin sunulan saglik hizmetinin kalitesini, degerini
ve maliyetini g6z oniline almasini gerekli kilmaktadir. Performansa dayali
o0deme ile yapilan tesvikler dogrudan kalitenin artirilmasina ve maliyetlerin
dusiarilmesine yoneliktir (Cromwell vd., 2011: 2-8).

Performansa dayali 6demenin teoride oldugu gibi pratikte de basaril
olabilmesi icin, 6deme icin hangi kriterlerin kullanilacagi, 6demenin
miktarinin ne olacagi, ddemenin bireye mi gruba mi yapilmasi gerektigi,
bu 6demenin finansmaninin nasil saglanacagi, sistemin hastalari nasil
etkileyecegi ve benzeri sorularin cevaplanmasi gereklidir (Redd, 2005: 15).
Bircok yazar, performansa dayali 6demenin etkinliginin sinirlh kalmasinin
tasarimdaki kusurlarin bir sonucu oldugunu savunmaktadir. Yetersiz bir
sekilde tasarlanmis programlar, saglik hizmeti sunucularinin istenmeyen
tarzda davranislar goOstermesine neden olabilmektedir. Arzulanan
sonuglarin elde edilebilmesi icin program tasariminda dikkatli olunmasi
hayati 6nem tasimaktadir.

Program tasariminda cevaplanmasi gereken (¢ temel soru su sekilde
siralanabilir (Eijkenaar, 2012: 252- 253):

ilk soru’Ne tesvik edilecek?’ sorusudur. Performans dlctim seti, bir programin
performans tizerindeki nihai etkisini belirler. Olclim seti az sayida kriter
iceriyorsa, hizmet sunucular orantisiz bir sekilde tesvik edilen performansa
odaklanabilir ve 6zellikle bakimin sirekliligi ve hasta memnuniyeti gibi
tesvik edilmemis belirsiz unsurlar g6z ardi edilebilir. Bu nedenle kapsamli
ve degisken bir setin kullanilmasi gerekir (Eijkenaar, 2012: 253).

ikinci soru ‘Tesvik kime verilecek?’ sorusudur. Performansa dayali ddemeler
bireylere veya bir gruba/kuruma yapilabilir (De Bruin vd., 2011: 3; OECD,
2010: 112). Odemede bireyleri hedeflemek genellikle vaka karmasi
farkhhklar, daha yiksek izleme maliyetleri ve distk givenilirlik nedeniyle
daha zordur (OECD, 2010: 112). Grup diizeninde ise performans 6demeleri
etkili bir sekilde grup Uyelerine dagitilamayabilir. Ancak, dengeli bir
sekilde olusturulmus grup tesvikleri, bireysel tesviklerden daha uygun
gorinmektedir (Eijkenaar, 2012: 253-254). Bu nedenle 6demeler genellikle
gruba/kuruma yapilmaktadir (OECD, 2010: 112).

Uclincii soru‘Tesvik nasil yapilacak?’ sorusudur. istenen hedeflere ulasiimasi
icin oduller (6demede artis) ve cezalar (6demede kesinti) kullanilabilir (De
Bruin vd., 2011: 3). Bireyler, esdeger boyuttaki olumlu tesviklerden ziyade
negatif tesviklerden daha fazla etkilenme egilimi gostermektedir. Diger
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taraftan,olumsuztesviklerhaksizolarakalgilanabilirveolumsuzreaksiyonlara
neden olabilir. Bu nedenle hangi durumda 6diil, hangi durumda ise cezanin
kullanilacaginin dikkatli bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. ikinci husus
tesvikin miktaridir. Elde edilen gelir arttik¢a, gelire yanit da artmaktadir. Bu
nedenle tesvik sistemi, davranislari olumlu yonde etkileyecek kadar biytk
olmalidir. Ancak etkililik agisindan dederlendirildiginde, elde edilen gelirin
marjinal faydasinin azalmasi nedeniyle yiiksek miktardaki tesviklerin diisiik
miktardaki tesviklerden daha etkili oldugu da sdylenemez (Eijkenaar, 2012:
253-254). Bu nedenle en uygun tesvik miktari belirlenmelidir. Uciincii
husus, verilen tesviklerin verilme sikhgidir. Kisa siire icinde elde edilen
ddiiller uzun bir siire sonra elde edilecek édiillerden daha etkilidir. Ornegin
aylik alinacak 1 birim, yilhk alinacak 12 birimden daha etkilidir. Diger bir
husus, tesvik sisteminin ne kadar acik oldugudur. Tesvik sistemi belirsizlikler
icermemeli ve ulasilmasi mimkin olmayan hedefler belirlenmemelidir
(Eijkenaar, 2012: 253-254; De Bruin vd., 2011: 3).

Hizmet sunuculan tarafindan cogunlukla hizmet basi 6deme kullaniimakla
birlikte, bazi OECD {ilkelerinde saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek
icin saglayicilara performansa dayali 6deme olarak bilinen tesvikler
denenmektedir. Bununla birlikte, kismen iyi verilerin eksikligi ylziinden
sunuculara (hastaneler, birinci basamak, entegre sistemler) yapilan
O0demenin saglik hizmetlerinin kalitesini énemli 6lctide artirip artirmadigi
veya yapilan parasal harcamalarin karsiliginin alinip alinamadigi konusu
belirsizligini korumaktadir (OECD, 2010: 105; OECD, 2016: 2). Bu baglamda,
Uc gelismis Ulkenin performansa dayali 6deme sistemi uygulamalarinin
incelenmesinde yarar vardir.

2.1. ingiltere (Birlesik Krallik)

Birlesik Krallik saghk alaninda kaliteli hizmetin verilmesini tesvik etmek icin
ilk girisim National Health Service (NHS - Ulusal Saglik Servisi) tarafindan
1980 yilinda baslatilmis ancak bu girisim ingiliz Tabipler Birligi tarafindan
kabul edilmemistir. Daha sonra, 1990 yilinda bagisikhk calismalarinin
izlenmesi, artinlmasi ve varyasyonun azaltilmasini saglamak (zere
uygulamaya konmustur (Wilson, 2013: 5). ingiltere 2004 yilinda sonuclar
ve kalite baglaminda diinyanin en kapsaml performansa dayali 6deme
sistemini baslatmistir. ingiltere'de performansin degerlendirilmesinde klinik
gostergeler, orgltsel gostergeler ve hasta deneyimi gostergeleri olmak
Uzere 3 farkh gosterge kullanilmaktadir. Klinik gostergeler 2006, 2009 ve
2011 yilinda giincellenmistir. 2012 yilinda 6rglitsel gostergelerin bir kismi
halk saglig1 gostergeleriyle degistirilmistir (Hamel vd., 2014: 1944-1945).

89



Verimlilik Derqisi 2019/3

2.2, Avustralya

Avustralya'da performansa dayali 6deme ilk olarak 1997 yilinda ¢ocuklara
yonelik bagisiklama programlari icin kullaniimistir. Medicare, Avustralya'da
1998 yilinda Tesvik Programi Uygulamasi kapsaminda akreditasyon
standartlarinin karsilanmasi durumunda genel hekimlere tesvik sistemini
uygulamaya koymustur.Veteran's Affairs Department of the Commonwealth
2006 yilinda performansa dayali 6deme kapsaminda hastanelerde cerrahi
sonuclar, hasta glvenligi ve memnuniyeti ile kronik hastalik yonetimi
hedefleri dogrultusunda 6deme yapmaya baslamistir. 2007 yilinda kirsal
kesimlerde yasayanlarin saglk hizmetlerine erisimini artirmak tizere genel
hekimler icin 13 alanda tesvikler getirilmistir. 2008 yilinda ise 22 kamu
hastanesinde Klinik Uygulamalari Gelistirme Odemesi kapsaminda aksaklik
oldugu disiinilen uygulamalarda yeni bir tesvik sistemi baslatiimistir
(Wilson, 2013: 3).

2.3. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD'de 2002 yilinda performansa dayali 6deme, pilot uygulama olarak
baslatilmistir. ABD Tip Enstitlisi’'niin ¢alismalar neticesinde 2004 yilinda
kar amaciyla faaliyet gdsteren ve 20 milyon kisiyi kapsayan 37 program icin
performansa dayal 6deme getirilmistir. Bu uygulamayla hizmet sunucularin
motivasyonu saglanarak kalitenin artirilmasi hedeflenmistir (Wilson, 2013:
5-6). ABD'de klinik kalite en dnemli motivasyon (6diillendirme) kriteri olarak
kullaniimaktadir. Bunu kaynaklarin etkin kullanimi, bilgi teknolojilerine
adaptasyon, hasta memnuniyeti ve yeniden yatis gibi unsurlar izlemektedir
(Eijkenaar, 2012: 264-57; Committee for Economic Development-CED, 2016).
Medicare ve Medicaid deger temelli veya kaliteye dayali geri 6demeye 6nem
vermektedir. Medicare performansa dayali édeme programlari yoluyla
daha yuksek oranda kalite temelli 6demelere gecmeyi planlamaktadir (CED,
2016).

3. TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORUNDE PERFORMANSA DAYALI EK
ODEME UYGULAMASI

Turkiye'de T. C. Saghk Bakanligi’na bagl hastanelerdeki calisanlara,
performansa dayali ek 6deme yapilmasi fikrine 2003 yilinda hayata
gegirilen Saglikta Donusim Programi'nda yer verilmistir. Bu programda
istenen hedeflere ulasilmasini saglamak amaciyla saglk calisanlarina
performansa gore O0deme yapilacagi belirtilmistir. Performansa dayali
O0demeyle calisanlarin motivasyonunun artiriimasi, nihai olarak ise saglik
hizmetlerinin hakkaniyete uygun, kaliteli, ulasilabilir ve strdurualebilir bir
bicimde sunulmasi hedeflenmistir (SDP, 2003: 39).

T. C. Saghk Bakanhgi'nca yapilan performansa dayali 6demeler, 1961/209
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sayih T. C. Saglik Bakanhgrna Bagh Saghk Kurumlar ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun'a
dayandirilarak yapilmaktadir (T. C. Resmi Gazete 2014-6514/37). Saglik
Bakanligi'na bagli hastanelerde uygulanmakta olan performansa dayali
ek odeme baslangicta (2004-2005) yonergeler dlizenlemek suretiyle
uygulamaya konulmustur. Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin
(PDEOS) kalic bir yasal dayanaga kavusturulmasi amaciyla 2006 yilinda
bu kanunun 5. maddesine ek fikralar ilave edilmistir (Aydin & Demir,
2007: 48,49). Bu yasal diizenlemeye dayanilarak 12.05.2006 tarihinde T. C.
Saglik Bakanligi'na Bagh Saglk Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele
Doéner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik
yayimlanmistir (T. C. Resmi Gazete, 2006/26166). Bu yonetmelik 20.05.2012
tarihine kadar yurdrlikte kalmis ve bu siire zarfinda bircok kez degisiklik
yapilmistir (T. C. Resmi Gazete, 2012/28298). T. C. Saglik Bakanhgi'nca
uygulanmakta olan PDEQS ile ilgili 2013 yilinda (T. C. Resmi Gazete,
2013/28559) yeni bir ydonetmelik yayinlanmistir. Glinimuzde de yururlikte
olan bu ydnetmelikte de bircok kez degisik yapilmistir. Son degisiklik
ise 30.09.2016 tarihinde yapilmistir (T. C. Resmi Gazete, 2016/29843).
Bahsedilen bu diizenlemeler beraberinde asadida aciklanan li¢ performans
Olclim sisteminde degisiklikler meydana getirmistir.

3.1. Bireysel Performansin Ol¢iimii

Baslangicta (2004-2005) yonerge kapsaminda uygulamadan elde edilen
geri bildirimler dikkate alinarak dedgisiklikler yapilmis ve sirekli olarak
gelistirilmistir. Uygulamanin ilk yili olan 2004 yilinda daha c¢ok bireysel ve
niceliksel performans olcitleri kullaniimistir (Aydin & Demir, 2007: 48-59).
Bu dénemde calisanlarin elde ettigi gelirler; calisan personelin unvani,
gorevi, calisma sartlan ve siresi, hizmete katkisi, performansi, serbest
calisip calismamasi, kurumlarda yapilan muayene, ameliyat, anestezi,
girisimsel islemler ile 6zellik arz eden riskli bélimlerde calisma gibi unsurlar
esas alinarak belirlenmistir (T. C. Saglik Bakanh@ Ek Odeme Yénergesi,
9.2.2004/417 Makam Onayi). Performansa dayali 6demenin ilk yillarinda,
hekimlerin puanlarinin hesaplanmasinda serbest calisanlarla kamuda tam
glin cahisanlar arasinda fark olusturularak hekimlerin tam giin calismalan
O0zendirilmistir (Aydin & Demir, 2006: 44). Bireysel performans ol¢cimi
kismi degisiklikler ile gliniimiizde de uygulanmaya devam etmektedir
(T. C. Resmi Gazete, 2012/28298; T. C. Resmi Gazete, 2013/28559; T. C. Resmi
Gazete, 2016/29843).

3.2. Kurumsal Performansin Olciimii

Kurumsal performans ol¢cimi 2005 yilinda yonerge ile sisteme dahil
edilmis ve bu olcltlerde de 2006 ve 2007 yilinda degisiklikler yapilmustir.
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Kurumsal performansi degerlendirmede kullanilan olcitler; muayeneye
erisim katsayisi, altyapi ve stire¢ degerlendirme katsayisi, hasta ve hasta
yakinlart memnuniyet anketleri katsayisi, kurum verimlilik katsayisi, kurulus
verimlilik katsayisi ve kurumsal hedef katsayisidir (Aydin & Demir, 2007: 59-
67). Degerlendirme sonucunda kurum icin ortaya ¢ikan performans diizeyi,
kurumda calisanlarin her biri icin belirlenen bireysel performans puanlarinin
ek 6deme donistiirme faktori olarak kullaniimistir. Eger bir kurumda,
kurumsal performans ytiiksek ise, calisanlarin bireysel performanslar daha
fazla odullendirilmekteydi (Aydin & Demir, 2006: 46). 2013/28559 sayil
yonetmelik ile kalite katsayisi, dagitilacak doner sermayeyi etkileyen faktor
olarak belirlenmistir. Buna gore, her bir saglik tesisleri icin kalite katsayisi
hesaplanmaktadir. Bu katsayl da kurumda calisanlara yapilacak 6demenin
miktarini etkilemektedir. Gilinlimizde kalite katsayisi, taban puan (0,40)
saglkta kalite standartlar (0,35) ve hasta memnuniyet katsayisinin (0,25)
bilesimiyle hesaplanmaktadir (T. C. Saghk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Muddrlagu-1, 2017).

3.3. Yonetici Performansinin Ol¢iimii

T. C. Saghk Bakanligna bagl hastanelerde gorev yapan yoneticiler
(bashekim, bashekim yardimcisi, hastane mudiirii, hastane midr yardimcisi
ve bashemsire) icin 2010 yilinda performans kriterleri getirilmistir. Bu kriterler
2 faktorden olusmaktadir (T. C. Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu, 2011: 118).
Ana faktorler; kurumun borcluluk orani, borgluluk siresi, hizmet kalite
standartlarini karsilama diizeyi, ek 6demeyi zamaninda dagitma, zamaninda
faturalandirma ve performans hedefi katsayisindan (bakanlik¢a belirlenmis
hedefi gerceklestirme) olusmaktadir. Diizeltme faktorleri ise; bdlgenin
gelismisligi, hastanenin tir(, hastanenin yasi, hastanenin mali blyukliga,
yOneticinin gorevden etkilenme (yOneticilerin gorevine gore farkh katsay)
ve yoneticinin gorevde bulunma suresidir (Korku, 2010: 61-65). Diizeltme
faktorleri hastaneler ve yoneticiler arasi farkliliklari ortadan kaldirmak
amaciyla diizenlenmistir (T. C. Saghk Bakanligi Faaliyet Raporu, 2011: 118).
Ancak Kamu Hastaneleri Birliklerinde 11.10.2011 tarihli ve 663 sayili “T. C.
Saglik Bakanhgi ve Bagl Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikminde Kararname’ye dayanilarak yoneticiler 20.11.2012 tarihi itibariyle
de sozlesmeli personel statiisiinde calistirilmaya baslanmistir. Bu nedenle
yonetici performansinin dederlendirilmesi icin yonerge diizenlenmistir.
Hastanelerde sozlesmeli olarak calisan yoneticilere 6denecek ek 6deme
tutarn hesaplanirken, yoneticinin pozisyonuna gore degisen tavan ek
O0deme tutari basta olmak Uzere, saglik tesisi katsayisi (hastane rol katsayisi,
saglik tesisi yatak kapasite kullanimi katsayisi, saglik tesisi tahakkuk verisi
katsayisi) dikkate alinmaktadir (T. C. Saglik Bakanhgi Kamu Hastaneleri Genel
Mudurlagi -2, 2017).
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Performansa dayali 6demenin kaynadi olan doner sermaye butcesi
T. C. Saglk Bakanhgi bitcesi icerisinde énemli bir paya sahiptir. 2017 yili
bitce rakamlarina gore, T. C. Saghk Bakanhdi bitcesinin yaklasik yarisi
doner sermaye bitcesinden olusmaktadir. Kamu Hastaneleri Kurumu,
2017 yili bitce rakamlarina gore T. C. Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslar
icin tahsis edilen merkezi yonetim butcesinin yaklasik % 50'sini, doner
sermaye butcesinin ise yaklasik % 90'in1 kullanmaktadir. Kamu Hastaneleri
Kurumu'na tahsis edilmis olan doéner sermaye biitcesinin ise yaklasik
% 45'i personel giderlerine ayrilmistir (Akdag, 2016: 6-8). T. C. Saglik Bakanhgi
2013-2017 Stratejik Plan’'nda, saglik insan gulcuniin motivasyonunun
artinlmasi ve saglik sisteminin finansal strdurilebilirliginin korunmasi igin
Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin gelistirilerek sirdiiriilecegine,
Turkiye Kamu Hastaneleri 2014-2018 Stratejik Plani'nda da Performansa
Dayali Ek Odeme Sisteminin iyilestirilmesi amaciyla yeni bir Performans
Esash Ek Odeme Sisteminin gelistirilecegine yer verilmistir (T. C. Saghk
Bakanhgi Stratejik Plani, 2012: 97-113; Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Stratejik Plani, 2014: 47).

Performansa dayali ek 6demenin uygulandigi donemde Tirkiye'deki
saglik sisteminde 6nemli degisiklikler olmus, bu degisikliklerin ise cesitli
sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglarin tamamini performansa dayali
O0demeye atfetmek mimkiin olmasa da bu sonuglarin performansa
dayali ek 6demeden etkilenmedigini de sdylemek mimkiin degildir. Bu
degisimleri kisaca 6zetleyecek olursak, kamu hastanelerinde tam zamanli
calisan uzman hekim sayisi 2003 yilinda % 11 iken, performansa dayal ek
o6deme ile 2007 yilinda % 61'e (Akdag, 2007: 61), 2011 yilinda ise % 100’e
ulasmistir (Akdag, 2012: 306-307). Tirkiye'de 2003 yilindan 2010 yilina
kadar kisi basi hekime yapilan basvuru sayisinda 2 kattan daha fazla artis
gerceklesmistir (OECD Statistics, 2016-1). Buna paralel olarak kisi basi yapilan
saglik harcamalarinda da ayni donemde USD cinsinden 2 kattan daha fazla
artis olmustur (T. C. Saghk Bakanhg istatistik Yiligi, 2013: 168). Ortalama
yatis slresi 2003 yilinda 5,5 giin iken 2010 yilinda 3,9 gline dismustir
(OECD Statistics, 2016-2). Saglk hizmetlerinden memnuniyet orani ise
yukselmistir. Saglik hizmetlerinden memnun olma orani, 2003 yilinda
% 39,5 iken 2011 yilinda bu oran % 76'ya yukselmistir (T. C. Saglik Bakanhgi
Faaliyet Raporu, 2011: 3). 2015 yili itibariyle de % 72,3 olarak gerceklesmistir
(Akdag, 2016: 11).

Turkiye'de uygulanan performansa dayali 6demede bircok kez degisiklik
yapilmasi sistemin degisim gecirdigini gostermektedir. Dulnyadaki
uygulamalar bakimindan da performansa dayali 6demelerin degisim
sireci gecirdigi (OECD, 2010: 15; Cromwell vd., 2011: 14), performansa dayali
odeme ile ilgili kesin sonuclar cikarmak icin kanitlarin sinirh oldugu

93



Verimlilik Derqisi 2019/3

(Kondo, 2016) ve performansa dayal 6demenin kaliteye etkileri, uygulanan
sisteme bagh olarak farkhliklar gosterebilecegi (Wilson, 2013: 2-13)
vurgulanmaktadir. Literatiir incelendiginde performansa dayali 6demenin
kaliteye etkilerinin tartisildigi gorilmektedir (OECD, 2010: 5; Boxall, 2009: 1;
Wilson, 2013: 2).

4. PERFORMANSA DAYALI ODEMEYLE KALITE ARASINDAKI iLiSKi

Saglik hizmetlerinde hasta merkezli sonuclar lizerine odaklanmak ve buna
gore 6deme yapmak Donabedian’in kavramsal cercevesine dayanmaktadir.
Avedis Donabedian (1966) saglik hizmetinin kalitesini degerlendirmek icin
yapl, suire¢ ve sonug Uglistnin kullanilmasini 6nermistir (Ayanian & Markel,
2016: 206). Scheffler (2008) de performansa dayali 6deme sisteminin
degerlendirilmesinde yapi, sure¢ ve sonug 6lculeri kullanilmasi gerektigini
bildirmistir (OECD, 2010: 113). Yapi; saghk hizmeti Gretim sirecindeki
girdilerdir. Bu girdiler, insan kaynaklari (doktorlar, hemsireler ve diger
personel), tibbi malzeme, tesis, bilgi teknolojileri, yonetim destek sistemleri,
tibbi arag gerecler, ilaclar ve diger kaynaklardir. Stireg; hizmet sunucusunun
teshis ve tedavilerde klinik normlar, rehber ve tibbi uygulamalara gore
hareket etmesidir. Surecle ilgili problemler, yetersiz kullanim, yanhs
kullanim ve asiri kullanim olabilir. Sonug; saglik hizmetlerinin nihai hedefi
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi ve hasta
memnuniyetinin saglanmasidir. Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
bu Gi¢ unsurun birbirlerine herhangi bir Gstiinligi bulunmamaktadir. Ancak
performansa dayali 6demede siirecler daha fazla kullanilmaktadir. Ancak
suregler icin alinan 6nlemler tek basina yetersiz kaldigindan sureg olculeri
yapl ve sonug Olculeriyle birlikte kullaniimalidir (Cromwell vd., 2011: 101).

Saghk hizmetlerinin kalitesi Uzerine yapilmis olan calismalarda, kaliteli
hizmetin c¢esitli boyutlardan meydana geldigi belirtilmistir. Avensis
Donabedian 1990 yilindaki calismasinda, kalitenin; etkenlik, etkililik,
verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyet olmak tizere 7
boyuttan olustugunu ileri sirmustir (Zineldin & Zineldin, 2014: 3). Maxwell
ise kalitenin; etkililik, kabul edilebilirlik, verimlilik, erisilebilirlik, hakkaniyet
ve uygunluk olmak Uzere 6 boyuttan olustugunu ifade etmistir (Maxwell,
1992: 171). IOM da saglik hizmetlerinin bu 6 temel boyutu gerceklestirmek
Uzere olusturuldugunu ileri sirmusttr. Bu boyutlar ise saglik hizmetinin
guvenli, etkili, hasta merkezli, zamaninda, verimli ve adil olarak sunulmasidir
(I0M, 2001: 3). Bu boyutlar saglik hizmeti kalitesinin artirilmasi icin gerekli
unsurlardir. Ozellikle Donabedian ve IOM tarafindan olusturulmus olan
kavramsal cerceve, performansa dayali 6demede kalitenin 6l¢iimesinde
arastirmacilara ve politika yapicilara en fazla rehberlik eden cercevedir
(Cromwell vd., 2011: 100).
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Glnkl performansa dayal 6deme nihayetinde hizmet kalitesini artirmayi
amaclamaktadir. Ancak performansa dayali 6demenin temel amaci
hizmet kalitesini artirmak olsa da bu konuyla ilgili yapilmis olan ¢alismalar
incelendiginde, bu ¢alismalarin bir kisminda performansa dayal yapilan
6demenin sunulan hizmetin kalitesini artirdidi, bir kisminda ise artirmadigi
sonucuna varilmistir (Wilson, 2013: 2).

Performansa dayali 6deme agisindan diinya genelinde farkli uygulamalarin
oldugu buna bagh olarak da farkli sonucglarin ortaya cikabilecegine
vurgu yapilmaktadir. Ayrica bu uygulamalardan elde edilen kanitlarin
yetersiz oldugu goriisii bu konuda daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.  Bu arastirmanin amaci, T. C. Saghk Bakanligi'nca
hastanelerde uygulanan Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin hizmet
kalitesine etkilerini ortaya ¢ikarmaktir.

5.YONTEM

5.1.Veri Toplama Araci

Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin hizmet Kkalitesine etkilerini
ortaya c¢ikarmak icin 32 soruluk bir anket kullanilmistir. Anketteki
sorular literatlir arastirmasi yapildiktan sonra arastirmacilar (CK ve SK)
tarafindan olusturulmustur. Bu sorular, sunulan saglik hizmetinin; etkili,
verimli, (Donabedian, Maxwell, IOM) glvenli, zamaninda, hasta merkezli
(IOM), hakkaniyete uygun, kabul edilebilir (Donabedian, Maxwell), yasal
(Donabedian), profesyonel kaliteye uygun (Donabedian, AMA) bir sekilde
verilme durumunu ne yonde etkiledigini ortaya c¢ikarmaya yoneliktir.
Arastirmanin sorulari, hastalarin verilen saglk hizmetinin niteligini ve
sonuclarini degerlendirmede belirli kriterlerle sinirh kalmasi nedeniyle
hastanede calisan yoneticilere ve saglik personeline yonelik hazirlanmistir.
Arastirma icin izin alindiktan sonra, hazirlanan anketin 6n uygulamasi
04.01.2010-16.01.2010 tarihleri arasinda yapilmistir. Ankette anlasilmayan
sorular anlasilir hale getirilerek veri toplamaya uygun hale getirilmistir.
Arastirma 25.01.2010-30.04.2010 tarihleri arasinda yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan T. C. Saglik Bakanhgi'na bagl
bilyilk bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan hastane yoneticileri ile
kliniklerde calisan saglk personeli olusturmaktadir. PDEQS éncesinde de
bu hastanede calismakta olan kisilerin PDEOS'{in etkilerini daha dogru bir
sekilde degerlendirecedi diisiincesinden hareketle PDEOS'(in uygulama
konuldugu 2004 yilindan 6nce calismaya baslamis ve arastirmanin yapildigi
sirada calismaya devam etmekte olan kisiler arastirmaya dahil edilmistir.
Bu kosul g6z oniinde bulunduruldugunda aktif olarak ¢alisan 2200 kisiden
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1195'inin 2004 yilindan 6nce de bu hastanede calistigl, arastirmanin
yapildigi sirada da bu hastanede calismaya devam ettigi tespit edilmistir.
Arastirmaya dahil olmakicin ikinci kosul ise idari hizmetlerde calisan yonetici
olma veya kliniklerde calisan saghk personeli olma kriteridir. Bu kriter g6z
onlinde bulunduruldugunda birinci kriteri karsilayan 1195 kisiden 428'i bu
kriteri karsilamistir. Arastirmada 6rneklem secilmemis, evrenin tamamina
ulasilmaya calisiimistir. Meslek gruplariicerisinde klinik sefve yardimcilarinda
calismaya katilim ¢ok disik dizeyde kaldidi icin, cevaplanan anketlerin
klinik sef ve yardimcilarini temsil etmeyecedi gerekgesiyle klinik sef ve
yardimcilar da arastirmadan ¢ikartilmistir. Arastirmaya toplam 343 kisiden
212'si katilmistir; anketin cevaplanma orani % 61,8'dir.

5.3.Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, Statistical Package for Social Science
(SPSS17.0) programina aktarilarak analiz edilmistir. Arastirmada tanimlayici
istatistik olarak sayi ve ylizde degerleri verilmistir. Gruplar arasinda nitel
degiskenler acisindan fark olup olmadigi Pearson Ki-Kare ve Olabilirlik Orani
(likelihood) Ki-Kare Testleriyle incelenmistir. ikiden fazla grup arasindaki
farkhhgin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin tim gruplar Ki-
Kare Testiyle ikili karsilastinlmistir. Testlerin analizinde p degerinin 0,05'ten
klicuk olmasi istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

6. BULGULAR

Arastirmaya katilan 212 kisinin yas ortalamasi 39,75'tir. Bunlarin 153’G kadin,
59'u ise erkektir. Arastirmaya katilanlarin bulunduklari kurumda ortalama
calisma suresi yaklasik 14 yildir. Katihmcilarin mesleklerine gore arastirmaya
katihm oranlari Cizelge 1'de verilmistir.

Cizelge 1. Meslek Gruplarina Gore Arastirmaya Katilim Oranlari

Evren Cevaplanan Anket | Katilim Orani

Meslek Gruplan

N@) | % n (b) % % (b/a)

Yonetici 36| 10,50 27 12,74 75,00
Bashekim/Bashekim Yrd. 14 4,08 9 4,25 64,29
Mudur/Madar Yrd. 12 3,50 10 4,72 83,33
Bashemsire/Bagshemsire Yrd. 10 2,92 8 3,77 80,00
Hekim 122| 35,57 56 26,42 45,90
Uzman 113 32,94 50 23,58 44,25
Asistan 4 1,17 3 1,42 75,00
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Pratisyen 5 1,46 3 1,42 60,00
Diger Saglik Personeli 185| 53,94 129 60,85 69,73
Sorumlu Hemgire 44| 12,83 27 12,74 61,36
Hemsire 70| 2041 52 24,53 74,29
Ebe 42 12,24 30 14,15 71,43
Saglhk Memuru 16 4,66 13 6,13 81,25
Fizyoterapist 7 2,04 4 1,89 57,14
Psikolog 6 1,75 3 1,42 50,00
Toplam 343| 100,00 212 100,00 61,81

Arastirmaya katilanlar; idari hizmetlerde calisan yoneticiler, kliniklerde
calisan hekimler ve kliniklerde calisan diger saglik personeli olmak lizere (i¢
ana grupta incelenmistir. Arastirmaya en yulksek katilim (83,33 %) hastane
mudar/midir yardimcisi, en distk katilim (44,25 %) uzman hekimlerde
gerceklesmistir. Dikkat ceken hususlardan biri de yukarida da belirtilen
calisma suresi kriteri (2004 yilindan daha 6nce bu hastanede calismaya
baslamis olma) nedeniyle arastirmanin yapildigi sirada hastanede 567
asistan hekim gorev yapmakta olmasina karsin bunlardan yalnizca 4'tG bu
kriteri saglayabilmistir. Bu nedenle asistan hekimlerin ¢ok buyilk bir kismi
(neredeyse tamamina yakini) arastirmaya dahil edilememistir (Cizelge 1).

Arastirmada hizmet kalitesini calisanlarin bakis acilaryla degerlendirmek
Uzere hazirlanmis olan 32 soruluk ankete katilimcilarin vermis olduklari
cevaplar Cizelge 2'de g0Osterilmistir.

Cizelge 2. PDEQOS Oncesine Gore Hizmet Kalitesindeki Degisime iligkin
Katilimcilarin Degerlendirmeleri

Sl\llroa PDEOS Uygulamasi Oncesine Gore Azaldi | Degismedi | Artt
n % n % n %
Hastalarin muayene icin bekledigi siire 123| 594| 77| 372| 7| 34
2 |Hastalarin tetkik icin bekledigi siire 142| 683| 51| 245| 15| 7,2
3 I:;s;alarln hastaneye yatmak icin bekledigi 149| 716| 48 231 11| 53
4 | Hastalarin ameliyat olmak icin bekledigi stire | 145| 74,4| 44| 22,6 6| 14,5
5 | Hastalarin hizmet almasinin kolayhgi 17| 81| 60| 28,7|132| 63,22
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Hastanenin mevcut kosullari altinda,

6 | hastalara ihtiyaci olan hizmetlerin verilme 45| 21,2 88| 41,5 79| 373
derecesi

7 | Hasta memnuniyeti 25| 12,3 70| 343|109 534

8 | Gereksiz tetkikler 31| 150 60| 29,0/116| 56,0

9 | Gereksiz yatiglar (hastaneye kabuller) 23| 11,3| 51| 250|130 63,7

10 | Hasta basina diisen muayene siiresi 128| 61,5| 69| 332| 11| 53

11 | Endikasyonsuz “uygunsuz” miidahaleler 29| 150| 68| 352| 96| 49,7

12 | Etik olmayan uygulamalar 24| 12,4 70| 33,0 99| 46,7
Saglik hizmeti sunanlarin tetkik ve

13 | tedavilerde maliyetleri g6z 6niinde 29| 14,4| 86| 426| 87| 43,1
bulundurmasi

14 Saghk hlzmgtlerlnln Uretiminde kullanilan 30| 146 88| 427| 88| 427
kaynaklarin israfi

15 Hastalarin tibbi kayitlarinin eksiksiz ve dogru 31] 147! 67| 3181113 536
olarak tutulmasi
Kisisel 6zellikler (cinsiyet, etnik durum,
sosyo-ekonomik durum) bakimindan fark

16 gozetilmeksizin, butiin hastalara ayni kalitede 2211051 172 81,9| 16) 76
hizmet verilmesi
Hizmet sunulan ortamin fiziki sartlarinin

17 | (mahremiyet, rahatlk, temizlik, vb.) 41| 19,3| 143| 67,5| 28| 13,2
uygunlugu

18 Hafta deggrlendlrmelerlnln ve tedavilerinin 52| 2501 135 649| 21| 10,1
dogru sekilde yapilmasi

19 K.oruyucu.hlzme.tler |!§ erken teshis ve tedavi 61! 300] 13| 557| 29| 143
hizmetlerine verilen 6nem

20 | Tibbi hatalar (uygulama hatalar) 40| 208| 91| 474| 61| 31,8

21 | Komplikasyonlar 31| 16,5| 94| 500 63| 33,5

22 | Hastane kaynakli enfeksiyonlar 33| 186| 87| 492| 57| 32,2

23 Hasta guivenligini artiran, hatalan azaltan 39| 190 103| 502 63| 307
uygulamalar

24 Hastalﬁrln'ge'zrekﬂz z/.attlgl glnler (hastanin 52| 259 99| 493| 50| 249
yatis siiresinin gereginden uzun olmasi)

25 Hastanin ggreglr'wden daha kisa stirede 2| 10| 102| s10| 76| 380
taburcu edilmesi
Hastalarin tercihlerine, ihtiyaclarina ve

26 |degerlerine saygili ve duyarl olarak hizmet 45| 21,4| 120 57,1| 45| 214
verilmesi

27 Hastalarin bllgllfendlrllme ve tibbi kararlara 49| 236! 97| 466! 62| 298
katilma derecesi
Hastalarin hekimle olan iletisimde sorulari

28 |rahatca sorma ve sorularina cevap bulma 92| 438| 86| 41,0| 32| 15,2
durumu

29 |Hastalardan gelen sikayetler 36| 18,7| 69| 358| 88| 456
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30 Hastalar |I.e.s.ag.I|I.< hlzn'1et|.sunan kisiler 78| 368! 104| 49,1| 30| 142
arasindaki iliskinin kalitesi

31 | Calisanlar arasindaki isbirligi 87| 410| 99| 46,7| 26| 123

32 IS:%ggr hizmeti sunanlarin (personelin) ¢alisma 10| 519| 80| 377| 22| 104

Katimailarin blylk ¢ogunlugu, hastalarin muayene (% 59,4), tetkik (%
68,3), hastaneye yatmak (% 71,6) ve ameliyat olmak (% 74,4) icin bekledigi
strelerin azaldigini ifade etmistir. Buna gore bekleme siirelerinin kisaldig
soylenebilir.

Katimailarin yaklasik Ggte ikisi (% 63,2) “hastalarin hastaneden hizmet
aliminin daha kolay hale geldigi goristine” katilmistir. Hastanenin mevcut
kosullari altinda, hastalara ihtiyaci olan hizmetlerin verilme derecesi ile
ilgili ifadeye degismedigi yoniinde fikir beyan edenlerle (% 41,5), artis
gosterdigi yonlinde goriis beyan edenler (% 37,3), oransal olarak birbirlerine
yakindir. Bu degerlendirmelere gore, hastalarin hastaneden hizmet almasi
kolaylasmis, hastalara ihtiyaci olan hizmetlerin verilme derecesi degismemis
ya da kismen artis gostermistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasina (% 53,4)
gOre hasta memnuniyeti artmistir.

Katimailarin biyik cogunlugu, “gereksiz tetkiklerin” (% 56,0), “gereksiz
yatislarin” (% 63,7) arttigi ve “hasta basina diisen muayene siiresinin ise
azaldig1” (% 61,5) gorusune katilmistir. Katihmcilarin yariya yakini ise
“endikasyonsuz miidahalelerin” (% 49,7) ve “etik disi uygulamalarin” (% 46,7)
arttigi gorisiini paylasmistir. Buna gére PDEOS gereksiz kullanima, hasta
muayene siresinin azalmasina, endikasyonsuz miidahalelerin ve etik disi
uygulamalarin artmasina neden olmustur.

“Saglik hizmeti sunanlarin tetkik ve tedavilerde maliyetleri géz 6niinde
bulundurmasi” ifadesine katihmcilarin verdikleri cevaplar incelendiginde,
degismedi diyenler (% 42,6) ile artti diyenler (% 43,1) birbirine oldukca
yakindir. Diger taraftan saglik hizmetlerinin Gretiminde kullanilan
kaynaklarin israfi ifadesine degismedi diyenler (% 42,7) ile artti diyenler
(% 42,7) birbirine esittir. Bu degerlendirmelere gore kaynaklarin israf edildigi
soylenebilir.

“Hastalarin tibbi kayitlarinin eksiksiz ve dogru olarak tutulmasi” ifadesine
katihmcilarin yarnsindan fazlasi (% 53,6) “artti” cevabini vermistir. Bu
degerlendirme neticesinde PDEOS éncesine goére tibbi kayitlarin daha
eksiksiz ve dogru olarak tutuldugu soylenebilir.

“Kisisel ozellikler (cinsiyet, etnik durum, sosyo-ekonomik durum)
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bakimindan fark gozetilmeksizin, butlin hastalara ayni kalitede hizmet
verilmesi” ifadesine katilimcilarin ¢cok buyuk bir kismi (% 81,9) ‘degismedi’
cevabini vermistir. Bu konuda PDEQOS dncesine gére bir degisiklik olmadig
soylenebilir.

Katilimailarin yaklasik Gcte ikisi hizmet sunulan ortamin “fiziki sartlarinin
(mahremiyet, rahathk, temizlik, vb.) uygunlugu” (% 67,5) ve “hasta
degerlendirmelerinin ve tedavilerinin dogru sekilde yapilmasi” (% 64,9),
ifadesine“degismedi’, yine katihmcilarin yaridan fazlasi, “koruyucu hizmetler
ile erken teshis ve tedavi hizmetlerine verilen 6nem” ifadesine “degismedi”
(% 55,7) cevabini vermistir. Bu tic konuda da PDEQS éncesine gore degisiklik
olmadigi séylenebilir.

Katilimcilarin yaklasik yarisi; “tibbi hatalar” (% 47,4), “komplikasyonlar” (%
50), “hastane kaynakli enfeksiyonlar” (% 49,2), “hasta glivenligini artiran,
hatalari azaltan uygulamalarin” (% 50,2) degismedigini belirtmistir. Ancak
bu ifadelere artti diyenler azaldi diyenlere gore fazladir.

“Hastalarin gereksiz yattigi glinler” ifadesine katiimcilarin yaklasik yarisi
“degismedi” (% 49,3) cevabini vermistir. Bu ifadeye artti diyenlerle azaldi
diyenler hemen hemen esittir. “Hastanin gereginden daha kisa strede
taburcu edilmesi” ifadesine ise katilimcilarin yarnsindan fazlasi “degismedi”
(% 51) cevabini vermistir. Ancak bu ifadeye artti diyenler azaldi diyenlerin tg¢
katindan fazladir. Bu degerlendirmeye gére kismen de olsa PDEOS éncesine
gore hastalarin daha kisa stirede taburcu edildigi sdylenebilir.

“Hastalarin tercihlerine, ihtiyaclarina ve degerlerine saygili ve duyarli olarak
hizmet verilmesi”ifadesine katilimcilarin yarnidan fazlasi (% 57,1) “degismedi”
cevabini vermistir. Bu ifadeye “artti” diyenler ile “azaldi” diyenler birbirine
esittir. “Hastalarin bilgilendirilme ve tibbi kararlara katilma derecesi”
ifadesine katimcilarin yariya yakini (% 46,6) “degismedi” cevabini vermistir.
Bu ifadeye “artti” diyenlerle “azaldi” diyenler birbirine oldukca yakindir. Bu
iki konuda PDEOS éncesine gore degisiklik olmadigi séylenebilir.

“Hastalarin hekimle olan iletisimde sorular rahatca sorma ve sorularina
cevap bulma” durumuna azaldi (% 43,8) diyenler ile “degismedi” (% 41)
diyenler birbirine cok yakindir. Artti diyenler ise azaldi diyenlerin (cte biri
kadardir. “Hastalarin sorularini rahat¢a sorma ve sorularina cevap bulma”
durumunun kismen olumsuz yonde etkilendigi soylenebilir.

“Hastalardan gelen sikayetler”ifadesine “artt1” (% 45,6) diyenler, “degismedi”

(% 35,8) diyenlerden fazladir. “Artt1” diyenler “azaldi” diyenlerin ise yaklasik
Uc¢ katidir.

100



Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Hastane Hizmet Kalitesine Etkisi: Hastane Yoneticileri ve Saglik
Personelinin Degerlendirmeleri

“PDEQS 6ncesine gore hastalar ile saglik hizmeti sunan kisiler arasindaki
iliskinin kalitesi” ifadesine katihmcilarin yaklasik yarisi (% 49,1) “degismedi”
cevabini vermistir. Ancak bu ifadeye “azaldi” diyenler “artti” diyenlerin
yaklasik 2,5 katidir.

“PDEQS éncesine gére calisanlar arasindaki isbirligi” ifadesine calisanlarin
yariya yakini (% 46,7) “degismedi” cevabini vermelerine karsin énemli bir
kismida (% 41,0)“azaldi” cevabini vermistir.“Azaldi” diyenler“artt1” diyenlerin
3 katindan fazladir. Bundan hareketle calisanlar arasindaki isbirliginin
kismen azaldigi sdylenebilir.

“PDEQS 6ncesine gore saglik hizmeti sunanlarin (personelin) calisma istegdi”
ifadesine calisanlarin yarisindan fazlasi “azaldi” (% 51,9) cevabini vermistir.
Bu ifadeye “artt1” (% 10,4) diyenler ise oldukca azdir. Buna gore calisanlarin
onemli bir kisminin ¢alisma isteginin azaldigi séylenebilir.

Arastirmada yer alan ifadelere verilen cevaplar agisindan gruplar arasinda
fark olup olmadigy, fark varsa farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi analiz
edilmistir. Analiz sonucunda 32 sorudan 10’'unda gruplar arasinda anlaml
fark ciktigr tespit edilmistir. Unvan acisindan gruplar arasindaki farklara
iliskin bulgular Cizelge 3'te gosterilmistir.

Cizelge 3. Katilmailarin Unvana Gore Gruplar Arasindaki Farklara iligkin

Bulgular
Unvan Azaldi Degismedi | Artti
s PDEOS A:Yonetici
ira
No | Uygulamasi B: Hekim . . . Fark | x* p
Oncesine Gore n % n % n %
C: Dig.
Sag. P.
Yénetici 14| 51,9| 12| 444| 1| 37
Hastalarin tetkik Heki 42| 792] 10 18.9 1 19 A-B
2 |icin bekledigi exim » d ’ A 11,414 | 0,022
stre Digersad. | g6l 672| 20| 227 13| 102|
Pers.
Yénetici 1] 37| 14| 51,9| 12| 444
,; :aes:nuniyeti Hekim 3| 56| 14| 259 37| 85| g | 12654 | 0013
Digersad. | 511 4171| 42| 341| 60| 488
Pers.
Yénetici 1] 40| 7| 280| 17| 680
Endikasyonsuz - A-C
11 | “uygunsuz” Hekim 1 19| 16| 302| 36| 67,9 oo 23,554 | 0,00
midahaleler E;?frsag' 27| 235| 45| 391 43| 374|
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Yénetici 3] 120 6| 240]| 16| 640
. : A-B
1 | Etikolmayan Hekim o| 00| 16| 29| 39| 70,9 21574 | 0,00
woulamalar | biger sag, 21| 186 48| 425| 44| 389| O C
Pers. ! ! !
Hastalarin tibbi | Yonetici 20 77| 11| 423] 13| 500
5 kiy'llt(lafrmmd | Hekim 15 268| 12| 214| 29| 518| g | 10001 | 0,028
eKsIKsiz ve aogru DiQer Sag
olarak tutulmasi Pers 14| 109 | 44 341 71| 550
Koruyucu Yonetici 9| 333| 14 51,9 4| 148
hizmetlerile 0\, 21| 404 31| 596| o] 00| A
AB
erken teshis
19 | oo | 13659 0008
Diger Sag. -
hizmetlerine Pefs 9 | 31| 250| 68| 548| 25| 202
verilen 6nem ’
Yonetici 21 105| 13| 684| 4| 211
Tibbi hatalar N
20 | (uygulama Hekim 1] 20 29] 569 21| 412| g 51353 | 000
hatalan) Digersad. | 371 303| 49| 402 36| 295
Pers.
Yonetici 0 00| 11 73,3 4| 26,7
- AC
21 | Komplikasyonlar | Hekim 2| 39| 32] 627] 17| 333 oo | 164510002
Digersad. | 59| 238| 51| 41,8 42| 344| ©
Pers.
Yonetici 30 143 11| s24| 7] 333
5 Ha:tiﬁekal)/nakll Hekim 2| 48] 29 690 11| 262 g 1122020016
SMICIVONATIDigersag. | ol 246 47| 412 39| 342
Pers. ! ! !
Yonetici 15| 556| 7| 259| 5| 185
Galisanlar ] A-C
31 | arasindaki Hekim 29| 51,8| 25| 446| 2| 36 o c 13,083 | 0,011
tgbirlgi E;?Ser 530 | 43] 333| 67| 519| 19| 147

“Hastalarin tetkik icin bekledigi slire” bakimindan, yoneticiler ile kliniklerde
calisan hekimler ve yoneticiler ile diger saghk personeli arasinda anlamli
fark ortaya cikmistir (p<0,05). Yoneticiler, “PDEQS dncesine gore hastalarin
tetkik icin bekledigi sirelerin azaldi§i” goriistine diger iki gruba gore daha
diusuk diizeyde katilmistir.

“Hasta memnuniyeti” ifadesine verilen cevaplar acisindan hekimler ile
diger saglik personeli arasinda anlamli fark bulunmustur p<0,05. “PDEQOS
oncesine gore hasta memnuniyeti artti” fikrine hekimler diger saglik
personeline gore daha yliksek oranda katilmistir.

“Endikasyonsuz mudahaleler” ile ilgili ifadede diger saglik personeli ile

hekimler ve diger saglk personeli ile yoneticiler arasinda anlaml fark
bulunmustur (p<0,05). Diger saghk personeli, “PDEOS &dncesine gdre
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endikasyonsuz midahalelerin arttigi” goriisiine diger iki gruba gore daha
disuk diizeyde katilmistir.

“Etik olmayan uygulamalar” acisindan hekimler ile yoneticiler ve hekimler
ile diger saglk personeli arasinda anlamli fark ortaya ¢ikmistir (p<0,05).
Hekimler “PDEOS o&ncesine gdre etik olmayan uygulamalarin arttig”
gorisine diger iki gruba gore daha fazla katilmaktadir.

“Hastalarin tibbi kayitlarinin eksiksiz ve dogru olarak tutulmasi” ifadesine
verilen cevaplar bakimindan hekimler ile diger saglik personeli arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu ifadeye diger saglik personeli,
hekimlere gore daha yiiksek oranda ‘artti’ cevabini vermistir.

“Koruyucu hizmetler ile erken teshis ve tedavi hizmetlerine verilen 6nem”
bakimindan hekimler ile yoneticiler ve hekimler ile diger saglik personeli
arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0,05). U¢ grubun biiyiik cogunlugu
koruyucu hizmetlere verilen dnemin degismedigini ifade etmelerine karsin
hekimlerin dnemli bir kismi da koruyucu hizmetlere verilen dnemin azaldig:
yoniinde gorus bildirmislerdir.

“Tibbi hatalarla” ilgili ifadeye verilen cevaplar agisindan hekimler ile diger
saglk personeli arasinda anlaml fark ortaya ¢ikmistir (p<0,05). Hekimler,
PDEQS 6ncesine gore tibbi hatalarin degismedigi ve arttigi gériisiine diger
iki gruba gore daha fazla katilmaktadir. Diger saglik personeli ise her (¢
secenede de hemen hemen ayni diizeyde katiimaktadir.

“Komplikasyonlarla” ilgili ifadeye verilen cevaplar acisindan diger saghk
personeli ile yoneticiler ve diger saglik personeli ile hekimler arasinda fark
bulunmustur (p<0,05). Diger saglk personelinin PDEOS 6ncesine gére
degisiklik olmadigi yoniindeki fikre katihmi diger iki gruba goére distiktur.

“Hastane kaynakli enfeksiyonlar”ile ilgili ifadede verilen cevaplar agisindan,
hekimler ile diger saglik personeli arasinda anlaml fark ortaya ¢ikmistir
(p<0,05). Hekimler, diger saglik personeline gore hastane kaynakli
enfeksiyonlarin degismedigi goriisiine daha biyiik oranda katiimistir.

“Calisanlar arasindaki isbirligi” ifadesine verilen cevaplar agisindan
yoneticiler ile hekimler ve yoneticiler ile diger saglik personeli anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Diger saglk personeli bliyik 6lclide degismedigi,
yoneticiler ile hekimler ise cogunlukla azaldigi yoniinde goris bildirmistir.
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7. TARTISMA

Bu calismada Tiirkiye'deki hastanelerde uygulanan PDEOS'(in hizmet
kalitesine etkileri saglik calisanlarina yonelik olarak hazirlanmis olan
anket ile arastirnlmistir. Arastirmada hizmet kalitesini degerlendirmek icin
olusturulan anketteki ifadelere saglik calisanlarinin verdikleri cevaplar
degerlendirilmistir. Verilen cevaplar bakimindan gruplar (yonetici, hekim,
diger saglik personeli) arasinda anlamh fark olup olmadigi da analiz
edilmistir.

Anketteki ilk dort ifade bekleme sireleriyle ilgilidir. Bekleme sureleri,
saglik hizmetlerine erisilebilirligin bir gostergesidir ve Maxwell'e gore ise
erisilebilirlik kalitenin alti boyutundan biridir (Maxwell, 1992: 171). ABD
Tip Enstitist de saglik hizmetlerinin zamaninda verilmesi, beklemenin
ve gecikmelerin azaltilmasi gerektigini belirtmistir (IOM, 2001: 6). Bu
calismada elde edilen bulgulara gore, bekleme surelerinde (muayene,
tetkik, hastaneye yatmak ve ameliyat) onemli Olclide azalma meydana
gelmis ve hastanin hizmet alimi da kolay hale gelmistir. Bu degisimler
hastalarin saglik hizmetine erisimi acisindan oldukca onemlidir. T. C.
Saglik Bakanligi hastanelerinde uygulanan performansa dayal ddemeyle,
hem tam giin calisan hekimlerin daha fazla ¢alismalari hem de tam giin
calismayan hekimlerin tam glin calismalan tesvik edilmistir (Aydin &
Demir, 2006: 44). Turkiye'de 2002 yilindan 2010 yilina kadar kisi basina
hastaneye miracaat sayilarinda 2 katindan, ameliyat sayisinda 4 katindan
daha fazla artis olmustur (T. C. Saghk Bakanhg: istatistik Yilligi, 2011: 97,
101). Saglk hizmetinin arzini artirmaya yonelik uygulamalarin bu agidan
basarili oldugu sdéylenebilir. Ancak burada irdelenmesi gereken husus, bu
kullanimin ne kadarinin gerekli oldugu; gereksiz kullanim olup olmadigidir.
Tum toplumun yarari agisindan saglik hizmetlerinin kullaniminda optimum
dengenin yakalanmasi 6nemlidir. Bunun icin de hizmete yeterli erisimin
saglanmasi, gereksiz kullanimin ise 6nlenmesi gerekir. Ayrica bekleme
surelerinin azalmasi, hastaya ayrilan streyi de azaltabilir. Bu husus da g6z
ardi edilmemelidir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore hastanenin mevcut kosullan
altinda, hastalara ihtiyaci olan hizmetlerin verilme derecesinde kismen artis
olmustur. Bu iyilesme performansa dayali ek 6demeyle verilen tesviklerin
etkili oldugunu gostermektedir. Hizmete erisimin de artmis olmasi bu
sonucu desteklemektedir.

Bu arastirmanin bulgularina goére hasta memnuniyeti artmistir. T. C. Saglik

Bakanligi'nin yapmis oldugu calismalarda da performansa dayali 6demeyle
birlikte hasta memnuniyetinde 6nemli dlclide artis oldugu ortaya ¢ikmistir
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(Akdag, 2012: 52). Bu iki sonuc birbirini desteklemektedir. Ancak_hasta
memnuniyeti bir kalite gostergesi olmasina karsin klinik strecler ve
sonuclarla degil (Eijkenar, 2013: 118), kullanim diizeyiyle (ylksek maliyet)
iliskili bulunmustur (Fenton vd., 2012: 409). OECD’ye (2010) gbre hem agsiri
kullanimin engellenmesi hem de hasta memnuniyetinin yiiksek diizeyde
tutulmasi 6deme sisteminin basarmasi gereken zor bir konudur (OECD,
2010:62). PDEOS’tin uygulanmasi ile birlikte hasta memnuniyetindeki artisa
paralel olarak saglhk hizmeti kullaniminda da artis oldugu goriilmektedir.
Buna gore hasta memnuniyetindeki artis, saghk hizmeti kullanimindaki
artisa bagli olabilir.

Bu arastirmanin bulgularina gore performansa dayal ek 6demeyle gereksiz
tetkikler, hastaneye gereksiz yatislar ve endikasyonsuz miidahaleler artmis,
diger taraftan da hasta basina diisen muayene siireleri azalmistir. Bu
arastirmada elde edilen etik olmayan uygulamalarin artmis oldugu gorist
de bu sonuclarla birbirini desteklemektedir. Kii¢lik ve arkadaslarinin (2012)
yapmis olduklari calismada da performansa dayali 6demeyle endikasyonsuz
uygulamalarin arttigi sonucu ortaya cikmistir. Petersen ve arkadaslan
(2006) 6deme seklinin hekimin davranisini etkileyebildigini bildirmistir.
Lee ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu calismada tesvik sisteminin
yuksek riskli hastalardan kacinma, dlgimde yer almayan kalite unsurlarinin
g0z ardi edilmesi, tibbi kayitlarin maniptle edilmesi, hekimlerin gelirini en
Ust diizeye ¢ikarmak icin bazi tibbi hizmetleri ihmal etmek gibi istenmeyen
sonuclari olabilecegini ortaya koymustur. Bu bulgular, performansa dayali
6deme hizmet sunuculari tarafindan maniplle edildiginde hastalar
acisindan oldukca kotii sonuclari olabilecegini gostermektedir.

Arastirmanin bulgularina goére saglik hizmeti sunanlarin tetkik ve
tedavilerde kismen maliyetleri g6z 6niinde bulundurdugu, ancak saghk
hizmetlerinin Uretiminde kullanilan kaynaklarin ise kismen israf edildigi
sonucu ortaya cikmistir. Ates & Kirllmaz (2015) da yaptiklari ¢alismada
Bireysel Performans Sisteminin hastane kaynaklarinin daha etkin ve verimli
kullanimini saglamadigi sonucuna ulasmistir. Turkiye'de kisi basi yapilan
saglik harcamalari da 2004 yilindan 2010 yilina kadar USD cinsinden yaklasik
2 kat artmistir (T. C. Saglik Bakanhg istatistik Yilligi, 2013: 167). Bu boyuttaki
bir artis kaynaklarin etkin kullaniminda sorun olabilecegini gdstermektedir.

Arastirmanin bulgularina gore hastalarin tibbi kayitlarinin eksiksiz ve dogru
olarak tutulmasinda PDEQS éncesine gére dnemli derecede artis olmustur.
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) hizmet sunucularina fatura bedellerini
0demeden 6nce o6rnekleme yontemiyle faturalan incelemekte ve bu
incelemeye gore 6deme yapmaktadir (SGK, 2009). Hastanelerin sunmus
oldugu hizmetlere iliskin dizenlemis olduklari faturalarin SGK tarafindan
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kesinti yapilmadan 6denebilmesi icin faturalandirmanin eksiksiz ve dogru
olarak diizenlenmesi gerekir. SGK tarafindan fatura bedellerinden herhangi
bir kesinti yapilmamasi icin bu konuya 6zen gosterildigi sdylenebilir.

Kisisel oOzellikler (yas, cinsiyet, etnik koken vb.)  bakimindan fark
gozetilmeksizin biitiin hastalara ayni kalitede hizmet verilmesinde PDEOS
dncesine gore bir degisiklik olmadigi ortaya cikmistir. PDEOS'de belirli bir
kisisel 6zellige yonelik tesvikler icermedigi icin bu konuda bir degisiklik
olmasi beklenmemektedir.

“Hizmet sunulan ortamin fiziki sartlarinin  uygunlugunda’, PDEQOS
dncesine gore bir degisiklik olmadig ortaya cikmistir. PDEOS'de kurumsal
performansin dl¢llmesinde, altyapi ve sireglerin degerlendirilmesi yer
almasina karsin bunun fiziki sartlari iyilestirmede etkili olmadigi séylenebilir.

“Hasta degerlendirmelerinin ve tedavilerinin dogru sekilde yapilmasinda’,
PDEOS dncesine gére bir degisiklik olmadigi sonucu ortaya cikmistir.
Bu konuda herhangi bir degisiklik olmamasi, iyi uygulamalarin tesvik
edilmesine, kotli uygulamalarin ise cezalandirilmasina tesvik sisteminde yer
verilmemesinden kaynaklandigi soylenebilir.

“Koruyucu hizmetler ile erken teshis ve tedavi hizmetlerine verilen 6nemde”,
PDEQOS 6ncesine gore bir degisiklik olmadigi gériilmuistiir. Hastanelerde
koruyucu hizmetlerin ve erken teshisin 6n plana ¢ikabilmesi icin tarama
programlarina agdirlik verilmesi, hastaliklarin erken teshisine yonelik
tesviklerin baslatilmasi gerekir. Tesvik sistemi daha fazla hastaya bakmayi
tesvik ettiginde, hizmet sunuculan koruyucu hizmetlere veya erken teshise
yonelik caba icerisine girmeyebilirler.

“Tibbi hatalarda”, “komplikasyonlarda’, “hastane kaynakli enfeksiyonlarda
ve hasta glvenligini artiran uygulamalarda” PDEOS'den kaynaklanan bir
degisiklik olmadigi gorusu ortaya cikmistir. Bu konularda bir degisiklik
olmamasi tesvik sisteminde kalitenin bazi unsurlarinin g6z ardi edildigini
gostermektedir. Tibbi hatalara, komplikasyonlara, hastane kaynakl
enfeksiyonlara yonelik yeterli diizeyde yaptirim ve hasta glivenligini artiran
uygulamalara yonelik tesvik olmadiginda bu hususlar g6z ardi edilebilir.

Bu arastirmanin bulgularina goére “hastalarin gereksiz yattigi gtnlerde”
degisiklik olmamakla birlikte, “hastalarin gereginden daha kisa siirede
taburcu edilmesinde” kismi olarak artis gerceklesmistir. Yani hastalar
kismen daha erken taburcu edilme egilimine girilmistir. Turkiye'de ortalama
yatis siiresinde 2002 yilindan 2010 yilina kadar 1,7 glin kisalma olmustur.
Turkiye'de ortalama yatis stiresi 2002 yilinda 5,6 iken 2010 yilinda 3,9 giine
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inmis ve 2006 yilindan itibaren OECD (ilkeleriicerisinde ortalama yatis siiresi
en kisa olan Ulke olmustur. Bu kisalma farkl faktérlerden (teknolojideki
degisim) de etkilenmekle birlikte performansa dayali 6demeden de
etkilenmis olabilir.

“Hastalarin tercihlerine, ihtiyaclarina ve degerlerine saygili ve duyarl
olarak hizmet verilmesinde’, “hastalarin bilgilendirilme ve tibbi kararlara
katilma derecesinde” PDEOS éncesine gére bir degisme olmadigi gorisii
benimsenmistir. Ancak hastalardan gelen sikayetlerde kismen artis, diger
taraftan hastalarin hekimle olan iletisimde sorular rahat¢ca sorma ve
sorularina cevap bulma durumunda, hastalar ve saglik hizmeti sunan
kisiler arasindaki iliskinin kalitesinde, calisanlar arasindaki isbirliginde,
saglik hizmeti sunanlarin (personelin) calisma isteginde ise kismen azalma
oldugu belirtilmistir. Ates ve Kirllmaz (2015) saglik personelinin performans
yonetimine iliskin gorlsleri Gzerinde yaptiklari ¢alismada, saghk
personelinin % 66'si kurumsal performans sisteminin calisan memnuniyetini
arttirmadigi; % 61,6'si calisanlar arasinda isbirligini arttirmadigi ve % 65,5'i
calisanlarin motivasyonunu yiikseltmedigi sonucuna ulasmistir. Ancak,
Ekingen ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu calismada, performansa
dayal ek 6demenin calisanlarin performansina kismen olumlu katki yaptigi
sonucuna ulagiimistir.

Gruplar arasindaki farklar incelendiginde, 32 ifadenin 10'unda fark ciktig
tespit edilmistir. Bu 10 ifadenin 9'unda hekimler ile diger saglik personeli,
3’Unde yoneticiler ile hekimler ve 4’linde ise yoneticiler ile diger saglik
personeli arasinda anlamh fark cikmistir. Bu farklar cogunlukla ifadelerin
yonlyle degil; katihm dizeyi ile ilgilidir. Hekimlerin bir ifade (azald,
degismedi, artt)) etrafinda toplanma orani diger gruplara gére daha
yuksektir. Bunun nedeni hekimlerin tesvik sisteminin sonuclar hakkinda
daha net bir fikre sahip olmalari olabilir. Ayrica bazi hususlarin hassas olmasi
ve dogrudan hekimle iliskili olmasi nedeniyle diger saghk personelinin
bazi sorularda gériis belirtmekte temkinli davrandigi séylenebilir. Ornegin
hekimler ve yoneticiler endikasyonsuz miidahaleler ve etik olmayan
uygulamalarin arttigr yoninde, daha net bir tutum sergilemekle beraber,
diger saglik personeli diger seceneklere de azimsanamayacak oranda
katilmistir. Diger taraftan anketteki 32 ifadeden 22'sinde gruplar arasinda
fark ctkmamis olmasi katiimcilarin cogunlukla PDEQS hakkinda benzer
goruslere sahip oldugunu gostermektedir.
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8. SONUC

Her ne kadar bu calismada, performansa dayali 6demenin gincel
durumundan bahsedilmis olsa da bu calismanin sonuglari PDEOS'tin
uygulamaya konuldugu ve en ¢ok degisiklige ugradigi dénem olan 2004-
2010 dénemini yansitmaktadir. Bu donemden sonra, 6deme sisteminde
radikal degisiklikler olmamakla birlikte, kismi degisiklikler yapilmistir.
Bu nedenle, sonucglarda da birtakim degisiklikler olmasi beklenebilir.
Dinya genelinde uygulanan performansa dayali 6deme sistemleri
de gelisim sirecindedir ve hizmet kalitesine etkileri tartisiimaktadir.
Performansa Dayali Odeme Sisteminin olumlu sonuclari yaninda olumsuz
sonuclarinin olabilecegi kabul edilmekle birlikte, iyi bir sekilde tasarlanmig
performansa dayali 6demenin kaliteyi artiracadi diisiincesi yaygin olarak
kabul gormektedir. Bu ¢alismada Turkiye'de T. C. Saglik Bakanhgi'na bagli
hastanelerde uygulanan PDEOS'in hizmet kalitesine olumlu etkilerinin
yaninda olumsuz etkilerinin de oldugu ortaya ¢ikmistir. Bazi acilardan ise
hizmet kalitesine kayda deger bir etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir.
PDEQS 6zellikle, saghk hizmetlerine erisimi buna bagl olarak da saghk
hizmetleri kullanimini ve hasta memnuniyetini artirdigi; diger taraftan ise
gereksiz tetkikleri, gereksiz yatislari, gereksiz ameliyatlari, maliyetleri ve etik
disi uygulamalari artirdigi séylenebilir.

Literatiirde performansa dayali 6deme sonucunda ortaya cikan sonuglarin
blyuk kismi sisteme atfedilmektedir. Clinki sistemlerin kurgulanis bicimleri
sonuglar Uzerinde etkili olmaktadir. Bu nedenle ortaya ¢ikan sonuclarin
nedenlerini anlamak icin PDEOS'de yapilan diizenlemelere bakmak gerekir.
Turkiye'de PDEOS'de saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmaya yénelik
diizenlemelerin (tam glin ¢alisma ve daha fazla hizmet tretmeye tesvik)
on plana ciktigr goriilmektedir. Bu diizenlemeler sonucunda saglk hizmet
kullaniminin buna bagli olarak da maliyetlerin artmasi beklenebilir. Ancak
bu calismada beklenen artisin yani sira gereksiz uygulamalarin (gereksiz
tetkikler, yatislar, miidahaleler vb.) artmis oldugu da ortaya c¢ikmustir.
Artisin bu kismi ise ¢ozlilmesi gereken sorunlu alana isaret etmektedir.
Bu sonuclar hem hastalarin glvenligi, hem de sagliga ayrilan kaynaklarin
kullanimi agisindan olumsuz sonuclara yol acabileceginden planlayicilarin
bu hususlari dikkate almasi gerekir.

Performansa dayali 6demenin temelini maddi tesvikler olusturmaktadir.
Yani bir hekim daha fazla hizmet sundugunda (muayene, tetkik, ameliyat
vb.) gelirini maksimize etme imkanina kavusmaktadir. Ancak sistemin tam
anlamiyla basariliolabilmesiigin her ti¢ tarafin da (hizmet sunucular, hastalar
ve Odeyici taraf) ¢ikarlarinin en Ust seviyeye cikarilabilecegi bir sistemin
olusturulmasi gerekir. Boyle bir sistem olusturulmadigi takdirde kaynaklarin
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verimli kullaniimasini saglamak oldukca zordur. Arastirma sonucuna gore
de kaynaklar yeterince verimli kullanilmamaktadir. Kaynaklarin verimli
kullanilabilmesi icin, hastanin saglik ihtiyaclarinin g6z ardi edilmemesi,
hastaya ihtiyaci olan hizmetin verilmesi, gereksiz hizmetin ise verilmemesi
gerekir.

Tirkiye'de uygulanan Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin de bircok
kez degisiklikler gecirilerek uygulamaya devam ediyor olmasi, édeme
sistemin gelistirilmesi icin politika yapicilarin caba icinde oldugunu
gostermektedir. T. C. Saghk Bakanligi'nin stratejik planlarinda da 6deme
sisteminin gelistirilerek uygulanacagi yer almaktadir. Literattire bakildiginda
performansa dayali 6demenin cogunlukla kalite icin ddeme ile aynianlamda
kullanildigi gorilmektedir. Bunun nedeni performansin belirlenmesinde
hizmet kalitesinin cok dnemli bir unsur olmasidir. Bu nedenle performansa
dayali 6demede hizmet kalitesinin daha fazla g6z 6niinde bulundurulmasi
ve 6deme sisteminin hizmet kalitesini artiracak sekilde gelistirilmesi gerekir.
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