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TURKIYE'DEKi SAGLIK CALISANLARININ PERFORMANSA DAYALI UCRET
UYGULAMASI HAKKINDA GORUSLERINE DAYALI ARASTIRMALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Nazmiye EKINCI"

OZET

Amacg: GinumUuzde organizasyonlarin basarisi genellikle orada gorev yapan insan kaynaginin calisma-
lariyla dogru orantili olarak artmakta veya azalmaktadir. Dolayisiyla organizasyonlar hem kendilerinin
hem de calisanlarinin performanslarini degerlendirme yoluna girmektedir. Bu ¢alismanin amaci, saglik
kurumlarinda performans degerleme hakkinda bilgi sunulmasi ve Turkiye’'deki saglk calisanlarinin
Ulkelerindeki performansa dayali Gicret uygulamasina iliskin gortislerini iceren arastirmalarin incelenerek
degerlendirilmesidir.

Yéntem: Calismada, oncelikle performans ve performans degerlemesi kavramlarina deginilmistir.
Sonra sirasiyla saglhk kurumlarinda performans degerleme ydntemlerinden kisaca bahsedilip saglik
kurumlarinda performansa dayali ek Ucret uygulamasi ele alinmistir. Saglik galisanlarinin performansa
dayali Ucrete iliskin goruslerini analiz eden ¢alismalar (2004-2019 yillari arasinda Ulusal Tez Merkezi’'nin,
Google Akademik’in ve DergiPark’in elektronik veri tabanindan cevrim ici olarak erisilebilen kaynaklar)
incelenmis ve bir degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: Performansa dayall 6deme sisteminin, licret adaletsizligine sebep olmayacak sekilde,calisanlarin
katkisinin karsiligini veren ve hastalarin memnun kalacagi bir ydntem olarak diizenlenmesi gerekmektedir.
Ozgiinliik: Bu calisma, gliniimiizde saglk kurumlarinda uygulanan performansa dayali icret uygulamasi
hakkinda saglik calisanlarinin distincelerini derlemesi ve performansa dayali §deme sisteminin hastalar,
Ulke ekonomisi ve saglik hizmetleri acisindan degerlendiriimesi yonuyle diger calismalardan farklilik arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Performans, Performansa Dayali Ucret, Performansa Dayali Odeme Sistemi, Saglk
Calisanlari, Saghk.

EVALUATION of RESEARCHES BASED on the OPINIONS of HEALTH
PROFESSIONALS in TURKEY ABOUT PERFORMANCE BASED WAGE
APPLICATION

ABSTRACT

Purpose: Today, the success of organizations increases or decreases in direct proportion to the works
of the human resources working for that business. Therefore, organizations tend to evaluate the
performances of both themselves and their employees. The aim of this study is to provide information
about performance evaluation in healthcare institutions and to examine and evaluate the studies that
include the views of healthcare professionals in Turkey on performancebased wage practice.
Methodology: In the study, first of all, the concepts of performance and performance appraisal are
mentioned. Then, performance evaluation methods in health institutions were briefly mentioned and
performance-based additional wage application in health institutions was handled succesively. The
studies (that can be accessed online from the electronic database of the National Thesis Center, Google
Scholar and Dergipark between 2004-2019) analyzing the opinions of health workers on performance-
based fee were discussed and an evaluation was made.

Findings: The performance-based payment system should be organized in a way that does not lead to
wage injustice, and that pays for the contribution of employees and satisfies the patients who receive
this service.

Originality: This study differs from other studies on the subject in terms of; enabling healthcare
professionals to reveal their opinions on the performance-based wage practice and evaluating the
performance-based payment system in terms of patients, the country’s economy and health services.
Keywords: Performance, Performance Based Wage, Performance Based Wage System, Health Workers,
Health.
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1. GIRIS

Gunumuzde saglk kurumlari, sunduklari teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri gibi tibbi hizmetlerin
yaninda idari ve mali islevlere de sahip; icerisinde egitim arastirma, otelcilik, temizlik, kafeterya vb.
pek cok hizmeti barindiran, bircok meslekten oldukca fazla calisana sahip, islevsel bagimhhg yiuksek
kompleks yapilar halini almistir. Bu durum, saghk kurumlarinin stratejik olarak yonetimini gerekli kilmistir.
Bilgin Demir ve Ugurluoglu (2015: 222), saghk kurumlarinda stratejik yonetim araclarini, Dengeli Puan
Cetveli vb. performans degerlendirme araclarinin olusturmakta oldugunu belirtmislerdir.

Gunumuzde birbiriyle rekabet halinde olan cesitli organizasyonlarda sikhkla farkli performans
degerlendirme yontemlerine basvuruldugu bilinmektedir. Saglk hizmetleri pazarinda yer alan kurumlar
arasindaki rekabet, saghk sektoriinde maliyetlerin azaltiimasinin ve kaynaklarin etkin-verimli bir sekilde
kullanilmasinin gerekliligi gibi sebepler de saglk kurumlarinda performans degerlemeyi gerekli
kilmaktadir. Saglk alaninda performans degerlemesi, bir dlcme degerlendirme sistemidir ve isler
surdurilirken amaclarin verimli ve etkili sekilde gergeklestiriimesiicin bireysel performanslarinin ve/veya
kurumsal performansin belirlenmesini ifade etmektedir. Saglik kurumlarinda performans degerlemesi
icin Performansa Dayali Odeme Sistemi (PDOS) gibi cesitli ydntemler kullanilmaktadir.

Performansa dayali 6deme, su anda diinya capinda uygulanmakta olan ¢ok sayida pilot programi
kapsamaktadir. Bazi programlara katim zorunludur. Ancak bazilarinda istege baglhdir (Oztiirk, 2015: 2).
Saglk hizmetlerinde PDOS’in kdkeni, sistemin 1990'larin sonlarinda ABD'de &ézel saglk kuruluslarinda
uygulanmasina dayanmaktadir (Cashin ve digerleri, 2014: 4). Saglik hizmeti sunumunun kaliteli, verimli
ve etkili bir sekilde sunulmasi, tlkenin saglk seviyesinin yikseltilmesi icin T.C. Saglik Bakanhgi Saghkta
Dontsim Programiyla birlikte saglik sistemine getirilen degisikliklerden biri saglik calisanlarinin
performanslarinin ¢esitli yontemlerle degerlendirilerek ve saglik personelinin ¢alismalariyla orantili bir
sekilde maaslarina ilave lcret uygulamasi getirilmistir.

Performansa dayali lcret uygulamalari, saglik calisanlarina veya tesislerine dnceden belirlenmis
performans hedeflerine ulasiimasina dayal olarak mali tesvikler saglamaktadir ve diislik ve orta gelirli
Ulkelerdeki saglik sistemlerinde yaygin olarak uygulanmaktadir (Kovacs ve digerleri, 2020: 291). Saglk
kurum ve kuruluslarinda uygulanan PDOS, saglik calisanlari arasinda adaletli bir ticret dagiiminin
yapilmasinda, bolim olarak da performansin yiikseltiimesinde 6nem tasimaktadir. Ayrica bu sistemden
hastanenin kurumsal performansin belirlenmesinde, hastanenin verimliliginin ve etkililiginin artirrilmasinda
da yararlaniimaktadir. PDOS ile saglik personelinin tek tek 6lciiliip belirlenen performanslari, biitiin
olarak etkinligin sorumlulugunu tasiyan saghk kurumlarinin ciktilarina yansidigi icin PDOS konusu
oldukca 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla PDOS’e iliskin saglik personelinin gériislerini iceren calismalar
oldukca 6nemlidir. Bu calismanin yapilma motivasyonlarindan biri budur. Bir digeri ise PDOS’iin hekimler,
hekim disi saglik personeli, hastalar, llke ekonomisi ve saglik hizmetleri acisindan degerlendirilmesinin
literatiire dnemli bir katkisinin olacaginin disinulmesidir.

Saghk kurumlarinda performans degerlemesi icin kullanilan PDOS’Un disindaki diger ydntemlere ve
sistemlere 6rnegin, PATH Yontemi, Dengeli Puan Cetveli, Maryland Kalite Gostergesi Projesi, Saglk
isverenleri Veri ve Bilgi Seti, Bilgisayarli ihtiyac Odakli Kalite Degerlendirme Sistemi vb. (Kirgin, 2011:
65), "Saglik isletmelerinde Performans Degerlendirme" ve "Hastane Performansi" bashg altinda yer
verilmistir. Performans degerlendirme kriterlerinin dikkatlice belirlenmesi ve performans degerleme
hatalarinin yapilmamasi 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmanin amaci, saglik kurumlarinda performans degerleme hakkinda bilgiler sunarak,
saglik calisanlarinin PDOS’e iliskin konu hakkindaki gériislerini iceren calismalarin incelenmesi ve
degerlendiriimesidir. Bu kapsamda calismanin birinci bolimind olusturan giris bdliminden sonraki
akisi su sekilde planlanmistir: Calismanin ikinci boliminde “performans ve performans degerlendirme”
kavramlarina yer verilmistir. Calismanin Ug¢lincid boliminde “saglk isletmelerinde performans
degerleme” bashgi altinda hastane performansi aciklanmis ve performansa dayal ek 6deme sistemi
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uygulamasina yer verilmistir. Calismanin dordinci boliminde, “yontem” bashgr altinda arastirmanin
yapilis yontemine, evrenine ve orneklemine yer verilmistir. Calismanin besinci béliminde “bulgular”
basligr altinda saglk alaninda performans (yénetimi) konusuna iliskin Yiiksekégretim Kurulunun (YOK)
Ulusal Tez Merkezi’nde, Google Akademik’te ve DergiPark’ta yer alan calismalar taranarak elde edilen
veriler arastirmayi yapan Kisi(ler), arastirmanin yayin yili, yeri, tird, arastirmanin bulgular ve benzerini
icerecek sekilde tablolastinimistir. Calismanin altinci boliminde calismaya iliskin olarak elde edilen
sonuclar, calismay! alanyazinda yer alan diger calismalardan farklilastiracak sekilde, PDOS’ye dayali
6deme sisteminin hekimler, hastalar, llke ekonomisi ve saglk hizmetleri acisindan degerlendirilmis,
tartisma kismina yer verilmis ve cesitli 6nerilerde bulunulmustur.

2. PERFORMANS ve PERFORMANS DEGERLEME KAVRAMLARI

Turk Dil Kurumu sézliglinde “basarim” olarak tanimlanan performans kavrami Beyatli’'ya (2017: 154) gore,
“calisanlara verilmis olan gorevlerin onlar tarafindan ne oranda gerceklestirildiginin veya calisanlarin is
gorme yeteneklerinin ne oldugunun belirlenmesi”dir. Performans degerlemesi kavramiysa, isin nitelik
ve gereklerine hangi miktarda uyuldugunu arastiran ya da isteki basarisini 6lcen objektif analiz ve
sentezlerdir (Sabuncuoglu, 2013: 184; Aktaran: Marsap, 2014: 433). Waxin ve Bateman’a (2009) gore
performans degerleme kavrami “personelin isini ne kadar iyi yaptigiyla alakal bilgi toplamasi” seklinde
aciklanmistir. Uysal (2015) yaptigi calismada, orglte gorev yapan personelin gdsterdigi performansin
belirlenebilmesi icin performans degerlendirmesinin yapiimasi gerektigini ifade etmistir.

Performans degerleme, isgorenlerin is tanimlarinda yer alan ¢esitli standartlara ne kadar uyulabildigine
iliskin bilgiler saglamakta, isgdrenlerin yapilan dlcme ve degerlemenin sonucunda eksik oldugu ydnlerin
tespitinde, bu eksiklikleri gidermek icin yararlanilabilecek olan egitimlerin belirlenmesinde, is terfilerinde
ve Ucretleme konusunda yodneticilere yol gdsterici bir nitelik tagimaktadir. Performans degerlemesinin
bunlar disinda gesitli islevleri bulunmaktadir. Bu islevleri Bingdl (2006: 357; Aktaran: Marsap, 2014: 433)
su sekilde aciklamiglardir:

is uyumunu iyilestirmek,
. Orgiitsel deger ve amaclari 6rgiit Uyelerine iletmek,
. Kendini iyilestirme amaciyla ¢calisani bilgilendirme,
. Egitim ve kariyer gelistirmede yol gostericilik,

. Diger insan kaynaklari (iK) uygulamalarinin gegerliligini belirleme,

1.

2

3

4

5. Performansa dayal ddillendirme,

6

7. Organizasyonda kalmasi ve cikarimi gerekenler hakkinda karar verme,
8

. Cesitli uygulamalar icin nesnel gerekceler getirme.

Tengilimoglu ve digerlerine (2015: 400) gére performans degerlemenin, sadlk galisanlarina; personele
guven duygusu kazandiriimasinda ve artirilmasinda dnemli rol oynamasi, personelin kendi gorevini
yerine getirip getirmediginin ortaya ¢ikariimasi, personelin kendi zayif ve gicli ydnlerini 6grenmesine
imkan tanimasi ve benzeri birtakim yararlari vardir. Saglk isletmesi agisindan sayilabilecek yararlari
arasinda; personelin gorev yaptigr birimin performansinin gelistirilmesi, isletmenin verimliliginde
artis saglamasi, hastanedeki hizmetin kalitesini artirabilecek olmasi vb. yer almaktadir. Performans
degerlemesinin sonuclarina gore saglik ¢calisanlarina is rotasyonu uygulanabilmekte, stratejik planlarin
hazirlanmasinda da performans degerlemesinden yararlanilabilmektedir. Performans degerlemesi
yapilirken degerlendirmeyi yapan kisiler zaman zaman cesitli hatalar yapilabilmektedir. Sik¢ca karsilasilan
performans degerleme hatalar arasinda; hale ve boynuz etkisi, degerlendiricinin degerlendirdigi
herkese ortalama bir puan ya da ylksek bir puan vermesi, yakin zamanda olan olaylardan etkilenerek
degerleme yapmasi, bir dnceki sirada degerlendirdigi calisani temel alarak degerleme yapmasi, nesnel
davranamamasi, degerlendirdigi kisilerin bulunduklari pozisyondan etkilenmesi ve atfetme hatalar
vb. siralanabilir. Saglk isletmelerinde performans dederleme yapilirken yukarida belirtilen hatalarin
yapillmamasina dikkat edilmelidir.
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3. SAGLIK iISLETMELERINDE PERFORMANS DEGERLEME

islevsel bagimliigin cok yiiksek oldugu, cesitlimesleklerden binlerce kisinin calistigi, matris organizasyon
yapisinin ve ikili otorite hattinin mevcut oldugu saglik sektoriinde, ¢iktinin aldigi saglik hizmeti sonucunda
elde edilecegitatmin diger sektorlere oranla daha belirsizdir ve dlciimi oldukc¢a zordur. Saglik sektdriinde
maliyetlerin azaltiimasinin ve kaynaklarin etkin - verimli bir sekilde kullaniimasi gerekliligi, saglk hizmeti
pazarindaki rekabet, saglik hizmeti tliketicilerinin giderek daha fazla bilinglenmesi gibi ¢esitli sebepler
saglk kurumlarinda performansin olclilmesini gerektirmektedir. Verimlilik, etkililik, etkinlik, karlihk ve
maliyet oranlari vb. kavramlar saglik alaninda yetersiz kalabilmekte; saglk alaninda performansa iliskin
olarak yapilacak olan degerlendirmelerin cok boyutlu olmasi 6nem tasimaktadir.

Tengilimoglu ve digerleri (2015), saglik kuruluslarinin kurumsal performansi iyilestirme amaci giiden
sistemleri, Maryland Kalite Géstergesi Projesi, Saglik isverenleri Veri ve Bilgi Seti (HEDIS), Bilgisayarli
ihtiyac Odakli Kalite Degerlendirme Sistemi (CONQUEST) ve Saglik Kuruluslari Akreditasyon Komisyonu
(JCAHO) olarak aciklamistir.

Organizasyonlarin kullandiklari performans degerlendirme yontemleri arasinda; Karsilastirma Yontemleri,
Grafik Dereceleme, Kontrol Listeleri Yontemi, Amaclara Gore Degerlendirme, 360 Derece Performans
Degerleme ve Kritik Olay Yontemleri yer almaktadir. Saglik isletmeleri de bu performans degerlendirme
yontemlerinden yararlanmaktadir. Radnor ve McGuire'a (2004; Aktaran: Jain ve Guatham, 2014) gore,
son yirmi yilda performans yonetimi ve olciimlerinde bir devrim yasanmistir.

3.1. Hastane Performansi

Tengilimoglu ve Toygar (2013), hastane performansini: “klinik veya idari acidan belirlenmis hedefleri
basarmak” seklinde tanimlamistir. Gruca ve Nath (1994), hastanelerin performansinin ¢cok boyutlu
bir yapida oldugunu ve hastanelerin performansini ayrintili sekilde kapsayan tek bir 6lcltit olmadigini
belirtmistir. Kullanilan olcutler arasinda maliyet gostergeleri, cikti miktarlari ve finansal olcutler
bulunduguna da deginmistir.

Hastanelerin performansinin degerlendirilmesinde siklikla uygulanan yodntemlerden biri, Kaplan ve
Norton tarafindan 1992 yilinda gelistirilen “Balance Scorecard” olarak da bilinen Dengeli Puan Cetvelidir.
Yontem; musteri boyutu, finansal boyut, i¢sel sliregler boyutu ile 6grenme ve gelisme boyutlarindan
olusmakta, hastanenin vizyonunun en iyi bicimde bu dort boyutla basarnldigini varsaymaktadir. Rhom
(2002; Aktaran: Tarim, 2004), Dengeli Puan Cetvelinde; isletme (hastane) sahiplerinin finansal boyutu,
musterilerin (hastalar ve hasta yakinlar)) yontemin miusteri boyutunu, yoneticilerin i¢sel stirecler
boyutunu, saglik calisanlarinin ve kapasitenin ise 6grenme ve gelisme boyutunu ifade ettigini
aciklamiglardir.

Tengilimoglu ve digerleri (2015) ise hastanelerdeki &nemli performans gdstergeleri arasinda yataklarin
etkili kullamminin, hekim-hemsire etkililiginin, poliklinik sayisinin artirimasinin, taburcu olan hasta
oraninin yuksekliginin ve mali gdsterge oranlarinin da bulundugunu belirtmislerdir.

Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Ofisi 2003’te iiye llkelerin yararlanmasi icin hastane performansinin
degerlendiriimesini gelistirmeye yonelik PATH Yontemini (Performans Degerlendirme Araci) ortaya
koymustur (Veillardjian ve digerleri, 2005). PATH, iki yatay (glivenlik ve hasta merkezlilik) boyuttan ve
dort dikey boyuttan (klinik etkililik, verimlilik, personel oryantasyonu ve duyarl yonetim) meydana gelen
ve hastanelerin performanslarinin degerlendiriimesinde kullaniimakta olan bir kurumsal performans
degerlendirme yontemidir.

Saghk kurumlarinda saglk calisanlarinin performanslarini belirlemeye ve saglik calisanlarina, buna gore
ek bir 6deme yapilmasina ydnelik performansa dayali bir licret sistemi gelistirilmistir.

3.2. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi

T.C. Saglk Bakanligi, dinamik bir uygulama olan performansa dayali ek 6deme uygulamasini 2003’te
baslatmis, en cok bireysel performans Olciitlerinin yer aldigi sisteme 2004’te kurumsal performans
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olcutlerini eklemistir. Sistem, Ulke saglik sisteminin %90’Inda uygulanmakta ve bireysel performans
ile kurumsal performans denen unsurlar dayanmaktadir (Tanriverdi, 2012: 327). Bireysel ve kurumsal
performansa iliskin detaylar su sekildedir:

Bireysel performans sistemi, Ucret artisinin kisinin isindeki bireysel performansina gore degisir, eger
performansi coksa daha fazla icret alir (Ertekin, 2012: 67). Bireysel performansin hesaplanmasinda
saglik hizmeti verilirken kullanilan islemlerin bagil degerleri kullaniimaktadir (Tanriverdi, 2012: 327-328).

Bireysel performansa gore belirlenen net ek 6deme tutari 12.05.2006 Tarih ve 26166 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan “T.C. Saghk Bakanhgrna Bagli Saglk Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele
Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapiimasina Dair Yonetmelik’e gére yapilir (Tanriverdi, 2012:
328-329).

Kurumsal performans ile kuruma ait toplam performans ifade edilmektedir. Tanriverdi (2012), kurumsal
performans olciminin, T.C. &Saglk Bakanligi hastanelerinde hastanenin kendisi (icsel) ve Saglk
Mudurliglu ya da Bakanlk (digssal) tarafindan degerlendirmeyi 6ngéren bir uygulama oldugunu
vurgulamistir. Marsap (2014: 446) ise hastanelerde Olciim/degerlemelerini; hastane hizmet kalite
standartlari ve katsayisi, hastanelerde memnuniyet 6lcimu ve katsayisi ve hastane verimlilik gostergeleri
olarak acgiklamistir.

PDOS’lin giiclii yanlari icin sunlar séylenebilir:

e Kamuda gérev yapan saglik personelinin yetersiz olan iicretlerinde artis saglanmistir (Oztiirk, 2011).

* Personelin verimli olmasini saglamakta ve artan saglik hizmet talebinin karsilanmasinda etkili bir rol
oynamaktadir.

e Birlstkurumasevk oranlarinda azalmayisaglamistir (Erkan, 2011: 435; Aktaran: Kogyigit ve Karadogan,
2017).

* Poliklinik oda sayisinda artis oldugu belirlenmistir (Erkan, 2011: 435; Aktaran: Kogyigit ve Karadogan,
2017).

Ertekin (2015: 137), uzman hekim disi diger saglik personelinin sundugu hizmetlerin personele yapilacak
ek 6demelerin hesaplanmasinda dikkate alinmamasinin; onlara yapilacak ek 6demenin hesaplanmasinda
genel olarak kadro, unvan, goérev yapilan birim ile ¢calistiklari birimlerin risk degerlerinin ele alinmamasinin
sistemin dnemli zayifliklari olarak agiklamistir.

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine (PDOS) yénelik, hastalarin pes pese muayene edildigi,
gereksiz tibbi tetkiklerin istendigi, hasta bakim hizmetlerinin verilmedigi, ameliyat sayilarinin arttigi,
saglk hizmetlerinin tip etigine uygun verilmedigi, hastalara yapilan gereksiz mudahalelerin saglk
harcamalarini arttirdigi yoniinde elestiriler yapilmaktadir (Cakir, 2014: 171). Osterloch yaptigi calismada
(2013: 120), performansa dayali 6deme ile saglik calisanlarina yapilan ek ddemelerin calisanlarin
motivasyonlarini zayiflatabilecegini ve kavramsal olarak karmasik ve 6ziinde odullendirici bu 6demelerin
saglik calisanlarinin performanslarini dustrebilecegini ifade etmistir.

4. YONTEM

Bu calismada,2004-2019yillariarasinda Ulusal Tez Merkezi’'nin elektronik veritabanindan ¢cevrimiciolarak
erisilebilen 20 adet tezle Google Akademik’te ve DergiPark’ta 2007-2019 yillar arasinda yayimlanmis
olan, cevrim ici olarak erisilebilen 19 adet makale incelenmistir. Calismalarin icerigi, saglik calisanlarinin
PDOS’e iliskin gériisleri hekimler, hekim disi saglik personeli, saglik calisanlarinin motivasyonu, hastalar
ve ulke ekonomisi, saglik calisanlari arasindaki is birligi ve rekabete etkisi, saglik hizmetlerine etkisi ve
adil olup olmamasi yéniinden degerlendirilmistir. incelemeye teorik calismalar dahil edilmemistir.

Bu arastirmanin amaci, saglik calisanlarinin PDOS hakkinda gériisleriiceren arastirmalarin incelenmesive
degerlendirilmesidir. Bu ¢alisma, giinimuizde saghk kurumlarinda hald uygulanmakta olan performansa

15



Nazmiye EKINCI

dayali licret uygulamasi hakkinda bilgiler sunmus ve saglik calisanlarinin konu hakkindaki diistincelerinin
(hekim ve diger saglik calisanlarinin gorus farkhhklarini da icermesi bakimindan vb.) ortaya konmasini
saglamistir. Saglik calisanlarinin gériislerinin degerlendirilmesinin yaninda PDOS’iin hastalar ve iilke
ekonomisi acisindan, saglik hizmetleri acisindan degerlendiriimesi yapiimistir.

Arastirmanin evrenini, saglik alaninda performans (yonetimi) ile ilgili yazilmis tezler ve makaleler
olusturmaktadir. Orneklemi ise saglik alaninda performans (yonetimi) ile ilgili, saghk calisanlarinin
performansa dayali licret uygulamasi hakkinda goruslerini iceren arastirmalar olusturmaktadir.

5. BULGULAR

Saglik alaninda performans yodnetimi konusuyla ilgili olarak 2004-2019 yillari arasinda yayimlanmis
tezlere Cizelge 1'de yer verilmistir:

Cizelge 1. Saghk Alaninda Performans (Yénetimi) Konusuyla ilgili Ulusal Tez Sistemi’nde 2004-2019 Yillarinda
Yayimlanmis Tezler

Calisma Turi Yer Bulgular

Ocal (2019) Yiksek Ankara | Saglik harcamalarinin PDOS ile birlikte arttigi tespit edilmistir. Bu durumun ise
Lisans Tezi cesitli finansal sorunlara (sosyal glivenlik sisteminde) yol actigi belirlenmistir.

Ozdemir (2019) Yuksek Siirt Calismada, Saglik Bakanlig tarafindan PDOSnin  gdzden gegirilmesi
Lisans Tezi onerilmektedir. Ayrica PDOS’ye iliskin olarak saglk personeline detayl bir

bilgilendirmenin yapilmasi énerilmektedir.

Kizilay (2019) Yiksek Ankara | Hekimlerin is motivasyonlarini PDOS’nin olumlu ve olumsuz sekilde etkiledigi
Lisans Tezi belirlenmistir. Olumsuz olarak etkileyen unsurlar arasinda dcret esitsizliginin
yarattigl motivasyon dustkligiu ve hekimlerin dinlenme ve izin sirelerinin
kisalmasi yer almaktadir.

Bayar (2019) Doktora Ankara | Saglik personelinin motivasyonunun artirilmasinin ve hizmet ici egitim yoniinden
Tezi gelistiriimesinin performans diizeylerini olumlu etkiledigi belirlenmistir.
Kocakanat (2018) Yiuksek izmir Calismanin sonucunda dagitilabilir doéner sermaye tutar icin dengeleyici
Lisans Tezi olabilecek yeni bir katsayi kullaniimasi 6nerilmistir.
Karadogan (2017) Yiksek Ankara | PDOS’ile hekim digindakisaglik personelininyaptigiislemlerin puanlandinimamasi
Lisans Tezi sonucu adil bir durum olusturmadigi ve adil dagitiimadigi ve hastalara ayrilan

strelerin kisalmasina yol acabildigi ifade edilmektedir.

Baday (2016) Yuksek istanbul | Calismanin sonucunda, calisanlarin PDOS’te, per-formanslarinin adaletli bir
Lisans Tezi sekilde olclildigi ve degerlendirildigini distinmedikleri belirlenmistir.

Kolayl (2016) Yuksek Edirne | Hekimlerin elde ettikleri aylik performansa dayali ek gelir degiskeninin kendilerini
Lisans Tezi ekonomik olarak gudiileyici bir faktor oldugu ancak sosyopsikolojik, drgiitsel ve

yonetsel araclar agisindan farklilik yaratmadigi ortaya konmustur.

Cellat (2015) Yuksek Isparta | Hekimlerin PDOS ile ilgili olumlu bir fikre sahip olmadiklar ancak toplam
Lisans Tezi gelirlerine iliskin memnuniyetlerinin arttigi ve PDOS’te yapilacak olan cesitli
dizenlemeler ile sistemin daha iyi bir sekle getirilebilecegdi tespit edilmistir.

Cakir (2014) Yuksek istanbul | Hastane personelinin bilyiik birkismi PDOS’iin calisanlar acisindan adil olmadigini,
Lisans Tezi meslek gruplari arasinda haksizliklara yol actigini ve calisanlar arasinda ¢atisma
yasandigini diisinmektedir. Personelinin biyilk bir kismi performansa dayall
odeme sistemiyle is yuklerinin artmadigini distinudrken, uzman hekimler ise is
yuklerinin arttigini disinmektedir. Personel, ek 6demenin &zellikle emeklilik
katsayisina yansimasi gerektigini, ancak PDOS'teki aksakliklarin giderilmesinin
gii¢ oldugunu diisiindiikleri icin PDOS’lin kaldirimasini istemektedirler.

Basar (2014) Yiksek istanbul | Bu sistemin giiniimiizde uygun olmadigi bulunmustur. PDOS ile isgérenlere
Lisans Tezi yapllan ek édemenin personeli giidiiledigi sonucuna ulasiimistir. isgdrenlerin
daha verimli calisabilmeleri icin yoneticilerin motivasyonunun unsurlarini

bilmelidir.
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Cizelge 1. (Devami)

Calisma

Tird

Yer

Bulgular

Peker (2013)

Yiuksek
Lisans Tezi

istanbul

PDOS’lin, personelin motivasyonuna genel anlamda olumlu etkisinin oldugu
ancak PDOS’lin daha fazla olumsuz sekilde etkiledigi belirlenmistir.

Akcakanat (2013)

Doktora
Tezi

Isparta

Ogretim tyelerinin PDOS’ten memnuniyetsizliklerinin ¢ok yiiksek oldugu, Dr.
Ogr. Uyesi unvanina sahip égretim lyelerinin ise memnuniyetsizligi en yiiksek
olan grubu temsil ettigi belirlenmistir. Kurum disinda calisan dgretim Uyeleri,
kurum disinda ¢alismayanlara nazaran daha memnuniyetsizdir.

Ertekin (2012)

Yiuksek
Lisans Tezi

istanbul

Kamu hastanelerinde uygulanmakta olan PDOS’lin, saglik calisanlarinin biiyiik
cogunlugu tarafindan benimsenmedigi belirlenmistir. Saglk calisanlarinin biytik
bir cogunlugu PDOS’iin kaldirilarak, maas édemelerinde iyilestirme yapilmasini
istemektedir.

Korku (2010)

Yuksek
Lisans Tezi

Ankara

PDOS uygulamasi 6ncesine gére; tibbi kayitlar daha dogru bir sekilde ve eksiksiz
bicimde tutulmaya baslanmis, hastalarin hizmet almasi daha kolaylasmis,
muayene, tetkik vb. icin bekleme sireleri azalmistir. Saglik hizmetlerinde
kullanilan kaynaklarin israfinda artis olmus, gereksiz tetkikler ve yatislar artmistir.
Hastalar ve saglik hizmeti sunan bireyler arasindaki iliskinin kalitesinde goézle
gorunir bir iyilesme olmamis; hatta olumsuz yonde degistigi belirlenmistir.
Hastalarin hekimle olan iletisimde sorulari rahatca sorma ve sorularina cevap
bulma durumu kismen olumsuz yénde degismistir. Gereksiz tetkikler, gereksiz
yatislar ve etik disi davranislar artmistir. Calisanlar arasindaki is birligi kismen
azalmistir.

Memis (2010)

Yiuksek
Lisans Tezi

Nigde

Calismada; calisanlar arasinda catismaya sebep olan tavan ek 6deme oranlar
arasindaki ucurumun azaltlmasi, hekim branslari arasindaki puanlamanin
yeniden degerlendiriimesi 6nerilmektedir.

Tabuk (2010)

Doktora
Tezi

Ankara

Doner sermaye gelirlerinin artisiyla personel memnuniyetinin ayni oranda
artmamasi personelin verimli calismasinda lcret disinda baska faktorlerin de
etkili oldugunu gostermistir.

Fettah (2009)

Yuksek
Lisans Tezi

Ankara

Hekim ve hemsirelerin PDOS'’{in calisanlara arti kazang sagladigi icin calisma
motivasyonlarini artirdigi, yine de PDOS’lin olumsuz yénlerine iliskin gériisler
ile olumsuz yonlerinin gideriimesine iliskin ©neriler konusunda sorumlu
hekim ve hemsirelerin agirlikh olarak Uzerinde durdugu noktalarin farklilk
gosterdigini belirlemistir. Hemsirelerin doktorlarla saglik personelinin aldigi ek
6deme arasindaki ucurum Uzerinde durduklarl ve yardimci saglik personeline
yapilan 6demelerdeki tavan sinirin kaldirimasini ve PDOS’iin kaldirilarak yerine
maaslarda iyilestirmeler yapilmasini énermistir. Hekimler ise PDOS’(in, hastalarin
para olarak gérilmesine neden oldugu tzerinde durmustur.

Gazi (2006)

Yiuksek
Lisans Tezi

Ankara

PDOS’iin calisani motive ettigi, calisanlar arasinda adil bir sekilde uygulanmadigi,
catismalar yarattigi, saghk hizmetlerini nicelik olarak artirmakta oldugu ve
PDOS'te meslek gruplari arasinda haksizlik yapildigi belirtilmistir. Personel
arasinda catismaya yol acan tavan ek 6deme oranlari arasindaki ugurumun
azaltilmasi, hasta potansiyeli ve bolgesel kosullar (fiziki sartlar, hasta potansiyeli
vb.) dikkate alinarak PDOS’iin yeniden yapilandiriimasi énerilmistir.

Saglam (2006)

Yuksek
Lisans Tezi

Isparta

Saglik ocaklarinda PDOS’iin genel olarak olumlu bulundugu ve uygulamada
cesitli elestirilere muhtac yonlerinin (calisanlar arasinda dayanismaya, hastalarin
hizmet alan degil hizmet satin alan olarak algilanabilmesine sebebiyet vermesi)
oldugu da ortaya cikariimistir.

Cizelge 2'de, saglik alaninda performans (yonetimi) konusuyla ilgili Google Akademik ve DergiPark’tan
ulasilabilen makalelere yer verilmistir. Cizelgeye teorik ¢alismalar dahil edilmemis, 2007-2019 yillarinda
yayinlanan arastirma makaleleri dikkate alinmistir.
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Cizelge 2. Saglik Alaninda Performans (Yénetimi) Konusuna iliskin Google Akademik ve DergiPark’tan
Ulasilabilen Makaleler (2014-2019)

(2018)

arastirmanin yapildigi
yere(ile) iliskin bilgi
verilmemistir.

Calisma Yer Bulgular

Taser ve Cakir Pamukkale Calismada, kamu saglk hizmeti gelirlerinin maliyetleri karsilayamadigi belirlenmis;

(2019) PDOS'nin hastanelerde bolim verimliligine dayali uygulanabileceginin fayda
saglayabilecegi belirtiimektedir.

Korku ve Kaya Ankara PDOS’iin uygulama 6éncesine gére hastalarin hizmet almalarinin kolaylasmasina,

(2019) bekleme sirelerinin azalmasina ve memnuniyetlerinin artmasina karsin
hastanelerde etik disi davranislarin arttigi, gereksiz yere yatislarin miktarinin arttigi
ve endikasyonsuz mudahalelerin cogaldigr belirlenmistir.

Ozveri ve digerleri Calismada, PDOS’lin tekrar gdzden gecirilmesi gerekmektedir. Bunun nedenleri arasinda:

tetkik miktari, yatirilan hasta sayisi ve hasta basina diisen muayene siresinde,
calisan motivasyonu, klinik ici géreviendirmelerde adil dagilim, hekim hasta iligki
ve etkilesimi, meslektaslariyla iliski, mesleki dayanisma ve benzerinde azalma yer
almaktadir.

(2014)

Ekingen ve Batman Calismada, PDOS’iin caliganlarin  performansini kismen olumlu etkiledigi

digerleri (2017) belirlenmistir. Ayrica performansa dayali ek 6deme yapilmazsa katiimcilarin
yaklasik yarisinin  motivasyonunun olumsuz etkilenebilecedi sonucu elde
edilmistir.

Cil Kogyigit ve Ankara Calismada Ankara’da yer alan bir kamu hastanesinde 2009 baz yila gore ek

Karadogan (2017) odeme tutarlarinin 2013’ten itibaren ylkseldigi belirlenmistir.

Sentiirk ve Kaya Bolu Personelin kalite yonetimiuygulamalarina duyduklarimemnuniyetin, Ucretyonetimi

(2017) uygulamalarina duyduklart memnuniyetten daha fazla oldugu belirtilmistir.

Kolayli ve Lorcu Kirklareli PDOS’te hekimlerin motivasyon algilarinda yas ve unvan degiskenlerinin

(2017) ekonomik, sosyopsikolojik ve drgtitsel-ydnetsel araclar acisindan anlamli farklilik
olusturdugu; aylik performansa dayall elde edilen ek gelirin ise hekimlerin
motivasyon algilarinda sadece ekonomik araclar acisindan farkllik gdsterdigi,
sosyopsikolojik ve orgltsel-yonetsel araclar acgisindan farkliik gdstermedigi
gorulmustdr.

Cankaya (2017) Mugla Personelin, PDOS hakkindaki diisiincelerinin olumsuz yénde oldugu gériilmistir.

Oztung ve Cural Zonguldak Calismaya gore performans sisteminin, nicel olarak saglik hizmetlerine yaptig

(2017) olumlu katkisina karsin saglk hizmeti sunucular lizerinde olumsuz bir etki
birakmistir. Sistemin bu haliyle hem hasta hem de calisan memnuniyetini
birlikte saglamasi glctir. Sistemin isleyise yonelik dizenlemeleri tekrar
degerlendirilmelidir.

Cetinkaya (2016) Konya “Saglik isletmelerinin tlrt”, “yerine getirilen gorevin turd”, “performans degerleme
sekli” vb. degiskenler arasinda Ucrete bagl stres baglaminda istatistiki olarak
anlamli farkliliklar oldugu; PDOS’iin, calisanlar tarafindan temel {icretin bir parcasi
seklinde algilanan bir hak olarak gérildigi belirlenmistir.

Coban ve Serce Nevsehir Calisanlar sisteme genel olarak elestirel yaklasmaktadir. Memnuniyetsizlik

(2015) nedenleri arasinda; ek 6deme miktari, dogru uygulama, kalite artisina etkisi ve
etik sorunlar vb. yer almaktadir. Cinsiyet, medeni hal, ek 6deme miktari, meslek
vb. degiskenlere gore katilimcilarin sisteme bakis agilar degismektedir.

Kablay (2014) Ankara Performansa dayali 6deme, saglik calisanlari tarafindan gelir arttirici bir uygulama
olarak goériilmesine ragmen calisma barisini bozmakta, hasta saghgini ve llke
ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Personel ayni birimde rekabetin artmasindan
ve gereksiz islemlerin artmasindan rahatsizdir. Bu nedenlerle bu sistemin
kaldirilarak, insan bedenini metalastirmayan bir Ucret sisteminin uygulanmasi
gerektigi ifade edilmistir.

Cakir ve Sakaoglu izmir Saglk calisanlarinin performansa dayall ek Ulcrete karsi olmadiklari ancak adil

bir sekilde uygulanmadigini dislindikleri ve yapisal degisiklik beklentisinde
oldugu ortaya konmustur. Bu uygulamayla hekimlerle ile diger saglik personelinin
birbirinden uzaklastig belirtilmistir.
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Cizelge 2. (Devami)

digerleri (2011)

Calisma Yer Bulgular

Yuzden ve Yildirrm Balikesir Analiz sonuglar, hekimlerin performans sistemi igin lcret konusunda sinirli

(2014) farkindaliga sahip oldugunu géstermektedir. PDOS’Un, verimliligi, etkililigi ve
bakim kalitesini artirma hedeflerine ulasmadigini kabul etmislerdir. Sistemin sinirli
basarisina katkida bulunan en buyuk etkenler, is yiku, stres ve hekimler arasinda
rekabetin artmis olmasidir. Programin dogru sekilde uygulanmasi i¢in maksimum
tibbi muayene sayisinin belirlenmesini iceren revizyonlar 6nerilmistir.

Yildinm Kaptanoglu istanbul Calismaya gore, doktorlarin saglk hizmeti Gretimi artmis, uzmanhk alanina

(2013) gore hekime verilen performans ek 6demesi dengesi azalmistir. Temel saglik
gostergeleri, donisim periyodunun basina goére su anda daha iyi durumdadir.
Reform sireclerinin sirdurilebilirligi, yakin gelecekte performansa dayal ek
6demelerin daha da gelistiriimesiyle olacaktir.

Kiclk ve digerleri Ankara Performans ol¢timlerinin  yetersiz olmadigi ve bazi anestezi calisanlarinin

(2012) PDOS’ten memnun olmadigi ortaya konmustur.

Kurtzman ve Calismada, Performansa dayall tesvikler, personel seviyesi, calisma ortami, maaslar veya

arastirmanin yapildigi
yere (llkeye-

bolgeye) iliskin bilgi
verilmemistir.

yapilan iste herhangi bir iyilesme olmadan hemsirelerin ylkinu arttiracaktir.
Politika yapicilarin uygulama destedine yatinm yapmasini, ekip calismasini
odillendirmek icin hastane tesviklerini yeniden tasarlamasini ve hemsirelik
liderlerini gelecekteki tesvik politikalarinin tasarimina dahil etmeleri 6nerilmistir.

Kizek ve Digerleri Bursa Hizmetler niteliksel acidan degerlendirildiginde PDOS’in birtakim olumsuz

(2010) sonuclara neden olacagi anlasiimaktadir. Bu nedenle sistemin terk edilmesi ya da
yeniden yapilandiriimasi gerekmektedir.

Fettah ve Sahin Ankara “Uygulama ekonomik fayda saglamaktadir”; olumsuz yonleri arasinda “Maaslarda

(2009) iyilestirme yapilmasini giindem disinda birakmaktadir” ve “Saglik ocaklari arasinda
altyapi farki giderilmelidir” ifadelerine katim dizeyi digerlerinden daha fazladir.

Cetin ve Saglam Isparta Hekimlerin prim uygulamasindan daha bulyuk ytzde aliyor olmasi, diger saglik

(2007) ocadl calisanlariyla arasinda bir rekabet ortami dogurmus, hekim disi bazi
calisanlar bu uygulamanin motivasyonlarini, olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Saglik ocaklarinda baslatilan PDOS’iin genel olarak hastalar ve saglik calisanlari
tarafindan bitlintyle olumlu/olumsuz olarak degerlendiriimedigi belirlenmis;

PDOS’lin olumlu yanlarinin daha agir bastigi belirlenmistir.

Cizelge 1ve Cizelge 2 incelendiginde konuya iliskin olarak ilgili yillarda alanyazinda yer alan galismalarin
genellikle bir ilin bir veya birkag hastanesinde yapildigi gériilmektedir. Cizelgelerde yer alan tezlerden
ve makalelerden elde edilen diger sonuclara sonug ve dneriler kisminda detayl olarak yer verilmistir.

6. SONUC ve ONERILER

Turkiye’'deki saglik kurumlarinin ¢ok biytk bir kisminda uygulanmakta olan performansa dayall 6deme,
saglik hizmeti sunumunda yer alanlarin performanslarina gére ek 6deme almalarinin saglandigl,
sagladigi faydalarin yani sira gelistirilmesi gereken cesitli yonlere sahip olan bir sistemdir. Bu calisma,
saglk kurumlarinda performans degerleme konusuna iliskin bilgi sunmak ve Tirkiye’de 2003 yilinda
baslatilan PDOS’e iliskin saglik calisanlarinin gériislerini iceren arastirmalarin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Calisma, PDOS’e iliskin saglik calisanlarinin goriislerini iceren arastirmalari ortaya koymasi
bakimindan ve sistemin gelistiriimesi gereken yénleri gésterip PDOS’e iliskin cesitli dneriler saglamasi
bakimindan énem arz etmektedir.

Bu calismada, saglik alaninda performansa dayali 6deme ile ilgili saglik ¢alisanlarinin goruslerini iceren
calismalar incelendiginde hekimler acisindan, hekim disi saglik personeli acisindan, saglik ¢alisanlarinin
motivasyonu, performansi acisindan, saglk calisanlari arasinda is birligi ve rekabet yaratmasi agisindan,
hastalar ve iilke ekonomisi acisindan, saglhk hizmetleri acisindan ve PDOS uygulamasinin adil olup
olamamasi acisindan su sonugclara ulasiimistir:
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Hekimler agisindan;

* Hekimlerin, genel olarak PDOS ile ilgili olumlu bir fikre sahip olmadiklari gériilmektedir. Ancak
hekimler, PDOS’iin, toplam gelirlerine iliskin memnuniyetlerini artirdigini da belirtmektedir.

e PDOS, hekimlerin motivasyonlari lizerinde hem olumlu hem de olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir.
Hekimlerin performans sistemi icin lcret konusunda sinirli farkindaliga sahip oldugu belirlenmistir.

* Hastane personelinin bliylk bir kismi performansa dayali 6deme sistemiyle is ylUklerinin artmadigini
dusuntrken, muayene ve girisimsel islem yapmak zorunda olan uzman hekimlerin ise is yuklerinin
arttigini distindukleri gorulmektedir.

» Ogretim tyelerinin PDOSten memnuniyetsizliklerinin fazla oldugu gérilmektedir.

Hekim disi saghk personeli agisindan;

* Performansa dayali 6demelerin personelin emeklilik maasina yansitilmamasinin sonucu olarak
personelin emeklilik talebinin azalmasina yol actigi ve onlari daha uzun sire calismaya mecbur
biraktigi gorilmektedir.

e Saglik calisanlarinin performansa dayali ek 6deme sisteminin icerigi hakkinda ve hesaplanmasi
alaninda cok bilgili olmadiklari belirlenmis ve PDOS hakkindaki diisiincelerinin olumsuz yénde oldugu
gorilmustar.

Saghk calisanlarinin motivasyonu, performansi agisindan;

e PDOS’lin saglk personelinin motivasyonuna etkisinin oldugu, genelde personelin motivasyonunu
artirdigi gérulmektedir.

* Performansa dayali ek 6deme yapilmasi, ¢calisanlarin performansina kismen olumlu katki yapmaktadir.

Saglik calisanlari arasinda is birligi ve rekabet yaratmasi agisindan;

e PDOS ile saglik personeli arasinda is birliginin kismen azaldigi, sistemin calisanlarin calisma istegini
azalttigi tespit edilmistir. Ayrica hastanedeki meslek gruplari arasinda haksizlik yapildigi ve bunun
sonucunda calisanlar arasinda olumsuz rekabet ve catisma yasandigi belirlenmistir.

Hastalar ve llke ekonomisi acisindan;

* Hastalarin sorularini hekime rahat bir sekilde sorma durumu ve sorduklarina cevap alma durumu
kismen olumsuz yonde degistigi soylenebilir.

e PDOS’lin hastalara daha kolay sekilde saglik hizmeti almaya imkan tanidigi belirtiimis ancak hastanede
gereksiz tetkikler vb. yapilmasini kolaylastirdigi gézlenmistir.

e PDOS’lin hastalarin hizmet alan degil hizmet satin alan olarak algilanabilmesine sebebiyet verdigi
sdylenebilir.

* Performansa dayali ek 6demenin saglik harcamalarini artirdigi, hasta sagligini ve llke ekonomisini
olumsuz etkileyen bir uygulama oldugu gorilmektedir.

e PDOS ile saglk hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin israfinda artis gézlendigi séylenebilir.

Saglik hizmetleri acisindan;

e PDOS ile hastalarin saglik kurumundan aldigi hizmetlerin nicelik olarak arttigi (gereksiz tibbi islemler,
gereksiz hastanede yatis ile kaynaklarin israfi vb.) gozlenmistir. Bunlar, saghk hizmet kalitesi icin
olumsuz sonuclardir.

e PDOS ile tibbi kayitlarin eksiksiz ve daha dogru bir sekilde tutulmaya baslandigi gériilmektedir.

e PDOS uygulamasinda saglk kuruluslarinin bulundugu bélgesel kosullar, fiziki kosullar, personel
durumu ile saglik kurulusunun hasta potansiyelinin dikkate alinmadigi (Ankara’daki bir egitim arastirma
hastanesiyle Sirnak’ta bir aile saghgi merkezinin ayni performansa dayall 8demeye tabi tutulmasi vb.)
gorulmektedir.

120



Tiirkiye'deki Saghk Calisanlarinin Performansa Dayal Ucret Uygulamasi Hakkinda
Gorislerine Dayali Arastirmalarin Degerlendirimesi

* Uygulamanin hastalarin bekleme siresinin azalmasina yardimci oldugu ancak hekimlerin daha fazla
hasta muayene edebilmek icin hastalarin muayene sirelerini kisalttiklari, bunun da kabul edilebilirlik
acisindan olumsuz bir durum oldugu ortaya konmustur.

e PDOS uygulamasi éncesine gore tibbi kayitlar daha dogru bir sekilde ve eksiksiz olarak tutulmaya
baslanmistir.

Uygulamanin adil olup olmamasi agisindan;

e PDOS’lin saglik kurumlarinda gérev yapan tiim calisanlar acisindan adil bir sistem olarak algilanmadigi
gortlmektedir. Ayrica saglik personelinin de kendi performanslarinin adaletli bicimde dlcilmedigini
dusundukleri gorilmektedir.

Kisaca saglik calisanlarinin, performanslarinin degerlendiriimesi sonucunda ddullendirme araci olarak
yine ek 6deme almak istedikleri; ek 6demenin 6zellikle emeklilik katsayisina yansimasi gerektigi, sistemin
yeniden elden gecirilmesi gerektigi; ancak sistemde yasanan aksakliklarin giderilmesinin gti¢ oldugu ve
PDOS’lin kaldirimasi gerektigini diisiindiikleri (8rnegin: Cakir, 2014; Ertekin, 2012; Fettah, 2009; Kablay,
2014) gorlulmektedir. Osterloh’un (2013: 120) Birlesik Krallik’ta yaptigl ¢calismanin sonucunda da saglik
alaninda performansa dayali 6deme planlarindan vazgecilmesi gerektigi sonucuna ulasiimistir. Kurtzman
ve digerlerinin (2011) yaptiklari bir calismada, saglikta performansa dayali 6demede tesvikleri yeniden
tasarlanmasi gerektigi sonucuna ulasmistir. Osterloh’un (2013: 120) ve Kurtzman ve digerlerinin (2011)
yaptigi calismalarin sonuclari, bu arastirmanin sonuclarini desteklemektedir. Ayrica calismaya gore,
saglik calisanlarinin maaslarinda birtakim iyilestirmeler yapiimasini istedikleri belirlenmistir. Performansa
dayall 6deme sistemi yapilacak diizenlemelerle daha iyi bir hale getirilebilecektir. Ornegin; sistemin
uzman kisiler tarafindan gorisulmesi, performansa dayall ddeme sistemini olusturan unsurlarin yeniden
degerlendirilerek adil, objektif, glivenilir ve sadece hekimler Ustiine kurulu olmayan bir performansa
dayali 6deme sisteminin uygulanmasi ya da bolgesel kosullar g6z onine alinarak sistemin yeniden
yapilandiriimasi, personelin daha verimli calisabilmesi icin yoneticilerin motivasyonun unsurlarini bilmesi
gibi sistemin surdurdlebilirligi bakimindan isleyise yonelik dizenlemelerin ¢cogulcu bir katihmla tekrar
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda sunlar dnerilmektedir:

* Performansa dayall 6deme sisteminin hasta basina diisen muayene sirelerinin azalmasina yol
acmayacak bicimde olmasina yonelik kriterler belirlenmesi,

* Performans hesaplamada hasta sayisi gibi sayisal deJerlerle birlikte kalite gostergelerinin de dikkate
alinmasi ve bazi aile saghgr merkezleri hasta yogunlugu ve fiziki konumlari acisindan dezavantajl
olduklarindan tim aile saghgr merkezlerine esit édeme yapilmasi, hekim branslari arasindaki
puanlamanin yeniden degerlendiriimesiyle branslar arasinda dengenin saglanmasi,

¢ Sistemin Ucret adaletsizligine yol acmayacak sekilde, calisanlarin katkisinin karsiligini veren ve bu
hizmeti alan hastalarin memnun kalacagi bir sistem olarak diizenlenmesi.

Bu dizenlemeler yapilirken ise ucret disinda baska faktorlerin de saglik personelinin is motivasyonunu
olumlu etkileyebilecegi, personelin etkili ve verimli calismasina katkida bulunabileceginin dikkate
alinmasi 6nem tagimaktadir.

Bu calisma, PDOS konusunu ele alan teorik bir calisma olarak sinirlandiriimistir. Gelecekte ve PDOS
konusuyla ilgili arastirma yapacak olan kisilere, PDOS ile ilgili tim Tirkiye'deki saglk calisanlarini
kapsayan, genis capli ve dlcek kullanarak bir calisma yapmalari onerilebilir. Bu sekilde yapilacak olan
bir arastirmanin PDOS’e iliskin Tiirkiye’deki genel durumu saglik calisanlari agisindan ortaya koymasi
acisindan alanyazina katki saglayacagi dustintilmektedir.
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