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ARASTIRMA MAKALESI

KAMU HASTANELERINDE HEKIMLERE YONELIK
PERFORMANSA DAYALI EK ODEME MODEL ONERISI!

Ibrahim YUKSEL*
Kudret Sevket SAYIN™

0z

Giiniimiizde kamu hastanelerinde hekimlerin daha verimli ve yiiksek motivasyonla ¢alismalarimi saglamak
icin maaglarimin yani sira doner sermaye gelirinden ek 6deme verilmektedir. Ek 6demeler, hem Saglik Bakanhigi
hem de iiniversite hastanelerinde ilgili yonetmelikler cercevesinde performansa dayali ek oOdeme sistemi
tizerinden verilmektedir. Sisteme, hekimler ve kamu otoriteleri tarafindan bilimsel anlamda bir performans
degerlendirmesi saglayamamasi nedeniyle cesitli elestiriler getirilmektedir. Calismanin amaci, ¢ok kriterli karar
verme tekniklerinden biri olan TOPSIS yontemini kullanarak bilimsel temeli esas alan bir performansa dayali ek
odeme modeli olusturmak ve modelin tiim kamu hastanelerinde farklilik gézetmeksizin uygulanabilirligini ortaya
koymaktir. Calismanin sonucunda, bilimsel yontemlere dayali, saglik hizmet sunumunda kalite ve verimliligin
20z Oniine alindigi, mevcut sisteme gore daha adil bir ek 6deme modeli olugturulmustur.
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ABSTRACT

Today, in order to enable physicians to work more efficiently and with higher motivation, additional
payments are made from revolving capital income in addition to their salaries. Additional payments are made
through the performance-based supplementary payment system in the Ministry of Health and university hospitals
within the framework of relevant regulations. Various criticisms are brought to the system due to the fact that it
cannot provide a scientific performance evaluation by physicians and public authorities. The aim of the study is
to create a performance-based additional payment model based on a scientific basis using the TOPSIS method,
which is one of the multi-criteria decision-making techniques, and to demonstrate the feasibility of the model in
all public hospitals. As a result of the study, a more fair supplementary payment model based on scientific
methods, in which quality and efficiency is taken into consideration in healthcare delivery, was created
compared to the current system.
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I. GIRIS

Tiirkiye’de kamu hastanelerinin mali yapisi, doner sermaye sistemine dayanmaktadir. Hastanelerin
iirettikleri saglik hizmetleri karsiliginda elde ettikleri gelir; doner sermaye gelirlerinin énemli bir
paymi olusturmaktadir. Doner sermaye gelirlerinin belirli bir kismi, ilgili mevzuatlarda belirtildigi
oranda saglik calisanlarina ek 6deme olarak dagitilmakta olup; biiylik pay hekimlere verilmektedir.

Kamu hastanelerinde déner sermayeden “performansa dayali ek ddeme sistemi (PDEQO)” ile
hekimlere ve saghk calisanlarma ek odeme dagitilmaktadir. PDEQO hekimler acisindan
degerlendirildiginde temel amag, hekimlerin hastane kaynaklarimi etkin ve verimli kullanarak daha
fazla hastaya kaliteli saglik hizmet sunmalarin1 saglamaktadir. Sistem Saglik Bakanligi hastanelerinde
2004 yilindan, {iniversite hastanelerinde 2011 yilindan beri uygulanmaktadir. Saglik Bakanligi ve
iiniversite hastanelerinde sistemin uygulanmasini diizenleyen yonetmelikler birbirinden farkli oldugu
icin ek 6deme hesaplama yontemleri de birbirinden farklilik gostermektedir.

PDEO tibbi islemlerin puanlanmasi esasina dayali bir sistemdir. Hekimler tarafindan yapilan her
tibbi islemin puan karsiligi bulunmakta ve bu puanlar kamu otoritesi tarafindan belirlenmektedir.
Hekimlere yapilacak olan doner sermaye 6demelerinde, saglik hizmeti sunumu i¢in gerceklestirilen
tiim iglemlerin puan karsiliklar1 kullanilarak hesaplamalar yapilmaktadir (bu hesaplamalarin detay:
ilgili yonetmeliklerde mevcuttur). Uygulanan sistemde hekimlerin, hastane isletmesine ait kaynaklar
etkin kullanip kullanmadigi, sundugu saglik hizmetlerin kalitesi ve verimliligi vb. gibi unsurlar
Olciilmemektedir. Sistemin Onemli zayif noktalarindan biri, bilimsel anlamda performans o6l¢limii
yapilmamasi oldugu sdylenebilir. Ayrica, belirli tibbi branglarda saglik hizmeti iireten hekimler, diger
tibbi branslardaki hekimlere gore daha fazla ek 6deme alabilmekte ve bu yiizden, bazi hekimler
digerlerine gore magdur olmakta, hekimlerin motivasyonu diismektedir. Bu durum, uygulanmasi
amaglanan performansa dayali 6deme sistemi ile ¢eligmekte ve hem hekimler tarafindan hem de ilgili
sivil toplum kuruluslan tarafindan oldukga elestirilmektedir. Bu nedenle, sistemin revize edilerek,
hekimlerin is siirecleri ile ilgili dlgiitler {izerinden kalitenin ve verimliligin 6n planda tutuldugu bir
performans 6l¢iim modeline ihtiya¢ bulunmaktadir.

Caligmanin amaci hekimlerin is siiregleri ile ilgili katki, kalite ve verimlilik kriterleri kullanarak
hekim performanslarinin belirlenmesi ve ek 6deme ile iliskilendiren bir model ortaya koyulmasi,
modelin kamu hastanelerinde de uygulanabilirliginin incelenmesidir.

II. KAMU HASTANELERINDE PERFORMANSA DAYALI EK ODEME SIiSTEMi

Tirkiye’de, Saglik Bakanligina bagli hastaneler ile tiniversite hastanelerinde hekimlere ve saglik
calisanlarina performansa dayali ek O6deme sistemi kapsaminda doner sermayeden hesaplanan
oranlarda ek 6deme dagitilmaktadir. Sistem, performans degerlendirme iizerine kurulmus tamamen
Saglik Bakanligi’nin gelistirdigi iilkemize 6zgii bir sistemdir (Aydin ve Demir, 2007).

Performansa dayal1 bu sistemin temel amaci, kamu hastanelerinde gorev yapan hekimlerin, hastane
kaynaklarini en etkin sekilde kullanarak verimli ve kaliteli saglik hizmet sunmalarin saglamaktadir.
Ayrica, hekimleri tesvik ve motive edecek, hastanede kalmalarini saglayacak ve ayni zamanda da adil
bir sistem olarak algilanacak bir 6deme sistemi amaglanmaktadir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin temeli tibbi islem puanlarina ve bu puanlar iizerinden
yapilan hesaplamalara dayanmaktadir. Gerek Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslarda gerekse de
iiniversite hastanelerinde c¢aligan personele ve hekimlere, ilgili ydnetmelikler kapsaminda
performanslart nispetinde ek odeme verilmektedir. Calisanlarin performanslarinin belirlenmesinde
temel teskil eden nokta Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan “Girisimsel Islemler Yonergesi”dir.
Yonerge ile yaklasik 5300 kalem islemin puan karsiliklar1 Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’nde
belirlenmistir. Bu islemlerden, muayene ve ameliyat gibi hekimler tarafindan basindan sonuna kadar
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birebir yapilan zihinsel ve bedensel mesleki katki ile bizzat sonuglandirilanlar puanlamaya dahil
edilirken, hekim sorumlulugunda olsa da cihaz ve yardimci saglik personeli tarafindan yapilan
enjeksiyon ve laboratuvar islemleri gibi islemler puanlandirilmamistir (Akcakanat ve Carike¢i, 2016).
Universite hastanelerinde uygulanan tibbi islemlerin puanlar ise, YOK tarafindan belirlenmekte olup;
tiim islemlerin puanlar1 “girisimsel islemler puan cetvelinde (GiP)” yer almaktadir. Saglik Bakanlig
ve tliniversite hastanelerindeki 6rnek tibbi islem puanlari karsilastirmali olarak Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Tibbi Islem Puanlar

. Saghk Bakanhg (SUT) |  Universite (GIP)
Islem

Puam Puam
Poliklinik Muayene (tiim tibbi branslar i¢in) 26 23
Appendektomi 420 470
Biiyiik Kemik Uzatma 600 640
MR Beyin 109 20
Karaciger nakli 4080 20000

Kaynak: Saglik Uygulama Tebligi [SUT] (2018); YOK (2019)

Saglik Bakanlig1 ve {iniversite hastanelerinde uygulanan sistem hem tibbi iglemlerin puanlar1 hem
de uygulanan hesaplama yontemleri agisindan farklilik arz etmektedir. Saglik Bakanligi hastanelerinde
uygulanan sistemin dayanagi Saglik Bakanligi’na Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli
Personele Doner Sermaye Gelirlerinin Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik; iiniversite
hastanelerinde uygulanan sistemin yasal dayana@: ise Yiiksek Ogretim Kurumlari’na Bagli Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Gérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinin Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yonetmelik’tir. Bu yiizden, ayni1 bransta ayni tibbi iglemleri ayn1 miktarda iireten Saglik Bakanlig
hastanesinde gorevli hekim ile iiniversite hastanesinde gorevli hekim farkli tutarlarda ek 6deme
alabilmektedir.

2.1. Saghk Bakanhg Hastanelerinde Sistemin Uygulanmasi

Sistemin isleyisi oncelikle doner sermayede olusan gelirin dagitim karar ile baglamaktadir. Doner
sermayeye gelir olarak kaydedilen tutar iizerinden yonetmelikte belirtilen hususlar oraninda ayrim
yapildiktan sonra geri kalan kisim yonetim karari ile ek 6deme olarak dagitilmaktadir. Bagis, faiz
geliri vb. gibi personelin katkisi olmayan gelirler ek 6deme olarak dagitilamamaktadir (Sayan ve
Sayan, 2011).

Doner sermaye geliri {izerinden personele dagitilacak ek 6deme tutari belirlendikten sonra ek
O0deme yonetmeligine uygun olarak personele ve hekimlere O6denecek olan ek 6deme tutarlari
hesaplanmaktadir. Hekimlerin ek 6deme tutarlarinin hesaplanabilmesi i¢in Oncelikle hekimlerin net
performans puanlarinin bulunmasi ve bilinmesi gerekmektedir. Net performans puani hesaplama
formiilleri ilgili yonetmelikte belirlenmistir. Buna gore hesaplamalar Tablo 2°de verilmistir.



Kamu hastanelerinde hekimlere yonelik performansa dayali ek 6deme model onerisi 391

Tablo 2. Saghk Bakanh@ Hastanelerinde Net Performans Puan Hesaplamasi

ikinci Basamak Hastanelerde Uciincii Basamak Hastanelerde

Egitim sorumlusu, egitim gorevlisi, basasistan ve uzman
tabipler, acil Kliniklerde ise pratisyen tabipler: Net
performans puani (mesai i¢i) = [((Klinik hizmet puan
ortalamast x 0,75) + (Mesai igi saglik tesisi puan
ortalamasi x 0,25)) x Hizmet alani-kadro unvan katsayisi
x Mesai i¢i aktif calisilan giin katsayisi] + Bilimsel
calisma destek puanm1 + [(Tabip muayene ve girisimsel
islemler puani — (Klinik hizmet puan ortalamasi x Mesai
ici aktif calisilan giin katsayisi)) x 0,5] + (Ek puan x
Mesai i¢i aktif caligilan giin katsayisi)

Egitim sorumlusu, egitim gorevlisi, basasistanlar ve
uzman tabipler: Net performans puani (mesai disy)) =
[((Mesai dist klinik hizmet puan ortalamast x 0,75) +
(Mesai dig1 saglik tesisi puan ortalamasi x 0,25)) x
Hizmet alani-kadro unvan Kkatsayisi x Mesai dis1 aktif
calisilan giin katsayisi] + [(Mesai dis1 tabip muayene ve
girisimsel iglemler puan1 — (Mesai dis1 klinik hizmet puan
ortalamasi x Mesai dis1 aktif ¢alisilan giin katsayisi)) x
0,5]

Tabip muayene ve girisimsel iglemler puani
bulunan uzman tabip, tabip, uzman dis tabibi ve
dis tabipleri: Net performans puant (mesai i¢i) =
(Tabip muayene ve girisimsel islemler puani x
Hizmet alani-kadro unvan katsayisi) + Bilimsel
calisma destek puan1 + (Ek puan x Mesai ici
aktif ¢aligilan giin katsayisi)

Tabip muayene ve girisimsel islemler puam
bulunan uzman tabip, tabip, uzman dis tabibi ve
dis tabipleri: Net performans puant (mesai disi)
= Mesai digt tabip muayene ve girisimsel
islemler puam1i x Hizmet alani-kadro unvan
katsayis1.”

Kaynak: Resmi Gazete (2013)

Hekimlerin net performans puami ve mesai i¢i ile mesai disi ek Odeme Kkatsayilarinin
bulunmasindan sonra ek 6deme tutarlar1 hesaplanmaktadir. Mesai i¢i net performans puaninin, mesai
ici dénem ek 6deme katsayisi ile carpimi sonucu mesai i¢i briit ek 6deme tutar1 bulunur. Bu tutar
mesai i¢i tavan ek tutarii gegemez. Tavan ek 6deme tutarini agmayacak sekilde belirlenen mesai igi
briit ek 6deme tutar1 varsa birim performans katsayisi ile ¢arpilir ve bu tutardan gelir vergisi ve damga
vergisi diisiilerek 6denecek net ek ddeme tutar1 bulunur. Mesai dis1 ddenecek briit ek 6deme tutari ise,
mesai disi net performans puaninin mesai digi dénem ek ddeme katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunur.
Bu tutar mesai dig1 tavan ek 6deme tutarini gecemez. Tavan ek ddeme tutarin1 agsmayacak sekilde
belirlenen mesai dis1 briit ek 6deme tutarindan gelir vergisi ve damga vergisi diigiilerek 6denecek net
ek 6deme tutart bulunur (Resmi Gazete, 2013).

2.2. Universite Hastanelerinde Sistemin Uygulanmasi

Universite hastanelerinde de Saglik Bakanlig1 hastanelerinde oldugu gibi doner sermayeden yasal
kesintiler yapildiktan sonra kalan kisim saglik calisanlarina ve hekimlere ek o6deme olarak
dagitilmaktadir. 2547 sayil Yiiksekdgretim Kanunu’nun 58. maddesinde doner sermayeden yapilmasi
zorunlu yasal kesintiler belirtilmistir.

Universite hastanelerinde hekimler icin uygulanan ek édeme formiiliinde Saglik Bakanligi’ndan
farkli olarak A, B, C, D, E olmak iizere bes cesit puan kullanilmaktadir. A puani, kurumsal katki
puanini; B puani, sunulan saglik hizmetine bagl tibbi islemlerin GIP karsilig1 (6rnek Tablo 1) toplam
puanini; C puani, egitim-6gretim faaliyeti puanini; D puani, bilimsel faaliyet puanini, E puani, diger
faaliyetler puanimi ifade etmektedir (Resmi Gazete, 2011). Buna gore bir hekim i¢in uygulanan ek
6deme formiili, ilgili yonetmelik ¢ergevesinde Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Universite Hastanelerinde Ek 6deme Hesaplama Formiilleri

Mesai i¢i Ek Odeme Hesaplama

1.Birim (Hastane)
Ortalamasi (B.O.)

= Puan (B+C+D) / (tiim calisanlarin aktif ¢alisilan giin katsayilarinin
toplami)

2. Aktif Calisilan Giin
Katsayis1 (ACGK)

= (6deme donemi icerisindeki giin sayisi- ¢alisilmayan giinler) / (o donem
ici toplam giin sayis1)

3.“A” Puam (A)

= (B.0.) x (kadro katsay1s1) x ( ACGK)

4.Déner Sermaye Ek Odeme
Katsayis1 (DEOK)

= (toplam dagitilacak tutar) / (toplam katki puanlari)

5.Kalite Verimlilik Katsayisi
(KVK)

Hastanelerin kendine 6zgii belirledigi ya da hesapladig1 verimlilik ve kalite
katsayisidir.

6.Toplam Mesai I¢ci Puan

= * Hk *
(TMIP) = A+ (Bl x KK1* x KVK**) + (Cx KK2*) + D + E

7.Ek Odeme Mesai Ici(Briit) | = TMIP x DEOK

Mesai Dist Ek Odeme Hesaplama

1.Toplam Mesai Dis1 Puan

(TMDP) = ((B2+B3) x KK1 x KVK)

2. Ek Odeme Mesai Dis1

(Briit) = (TMDP x DEOK) + Toplam MDO (mesai dis1 6zel gelir)

Kaynak: Resmi Gazete (2011)

*Kalibrasyon katsayisi, bireysel iiretilen puanlarin (Bl, B2, B3, C) katki oranimi belirlemek {izere kullanilmakta olup;
yonetim karart ile 0,2 ile 0,9 arasinda belirlenmektedir.

**Kalite-verimlilik katsayisi, hastanelerin kendine 6zgii belirledigi katsayisidir.

2.3. Performansa Dayah Ek Odeme Sistemi ile lgili Goriisler

Saglik Bakanligi tarafindan performansa dayali ek O0deme sistemi ile saglik hizmetlerinin
sunumunda kalite anlayisinin dogdugu savunulmakta; bu sistem ile personelin 6diillendirilmesinin
gerceklestirildigi ve bu sayede uygulamalarda hastalarin agirliginin artarak hasta odakli yaklagimin
gelistirildigi ifade edilmektedir (Sayan ve Sayan 2011). Ayrica, saglik hizmetlerinde verimliligin
artarak, hastane gelir- gider dengelerinin kontrol altina alindig:1 goriisii Bakanlik tarafindan deklare
edilmistir (Aydin ve Demir, 2007).

Saglik Bakanligi’nin olumlu gériislerine karsin sisteme ¢ok ciddi elestiriler getirilmektedir. Bu
konu ile ilgili hem akademisyenler hem de sivil toplum kuruluslari tarafindan g¢esitli ¢aligmalar ve
arastirmalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin bazilarinda ise dogrudan siirecin aktorleri olan hekimlerin
goriigleri alinmustir. Sisteme yonelik genel bazi elestiriler agsagida verilmistir.

* Kamu hastanelerinde uygulanan performans sistemi, doner sermaye gelirlerinin boliigtimiinde
istismara yol acgacak niteliktedir. Bu sistemin bilimsel performans degerlendirme kriterlerine
uygun olarak gelistirilmesi gerekmektedir (Ceylan, 2009).

» Belirli branglarda daha fazla puan kazanarak daha fazla ek 6deme almak miimkiin olurken, diger
branslara mensup calisanlarin doner sermayeden daha az ek d6deme almasi durumu ortaya
cikmaktadir (Ceylan, 2009).

» Hasta bagma diisen muayene siiresinde ciddi anlamda bir azalma s6z konusu olup tetkik sayisi,
lokal anestezi sayisi, yatirilan hasta sayisi, yogun bakima yatirilan hasta sayisi, komplikasyon
sayisi, konsiiltasyon isteme sayist ve endikasyonsuz miidahale oranlarinda ciddi anlamda artig
s6z konusu olmaktadir (Ozveri vd., 2018).

* Saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesinde temel teskil eden puanlandirmanin adil yapilmadigi
yaygin kanaattir (Oztiirk, 2013).
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* Hekimler uygulamal1 bir meslek olan tip egitiminde “beceri kazandirmaya ayrilan siire”, “hasta
bast egitim siiresi” ve “asistanlarin teorik egitimine ayrilan siire” gibi hem kuramsal hem de
beceri egitiminin; yenilikleri izlemeleri yoniinden 6nemli olan “siirekli tip egitimine katilma” ve
“literatiir okumaya ayrilan siirenin” azalmis oldugu belirlenmistir (Tiirk Tabipler Birligi [TTB],
2009).

* Uygulamanin, hekimler arasinda “rekabet” ortamini olusturmasi, hekimler arasinda ficret
farklarin1 derinlestirmektedir. Biitiin bu unsurlarin karsilikli etkilesimi sonucunda, “is bariginin
bozulmas1”, “kalitenin giderek diismesi”, “tiiketimin artmas1”, “hastanin asir1 ya da gereksiz
tedavi almas1” ve “etik” olmayan davraniglarin siklikla goriilmesi biciminde olumsuz sonuglar

ortaya ¢ikmaktadir (Kart, 2013).

* Hekimlerin maliyet kaygilar1 sebebiyle bazi tedavilerden kaginmalar tip egitimini olumsuz
etkilemektedir (TTB-UDEK, 2011).

+ Ayni tibbi islemlere ait Tablo 1°de verilen SUT ve GiP’teki puanlar tutarli degildir. Ayrica,
kamu hastaneleri arasinda ek 6deme hesaplama yontemleri farklidir. Bu durum performansa
dayali ek 6deme sisteminin rasyonel ve adil bir yaklasima gore yapilmadigmin bagka bir
gostergesidir.

Uygulanan bu sistemin en 6nemli zayif noktasi ise, hekimlerin saglik hizmet siire¢ ¢iktilar ile ilgili
performans olglimleri yapilmamasi ve baz1 branglara ait hekimlerin sistem magduru olmasi; sonunda,
hekimlerin motivasyonun kirtlmasidir. Bu durum uygulanmak istenen performans sistemi ile de
celistiginden sektoriin performansa dayali iicret 6deme sistemi ile ilgili alternatif bir modele ihtiyaci
bulunmaktadir.

I11. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Onemi

Guniimiizde kamu hastanelerinde hekimlere doner sermayeden ek 6deme, tibbi islemlerin puanlar
tizerinden yapilan hesaplamalar sonucunda dagitilmaktadir. Bu sistemde daha kaliteli ve verimli saglik
hizmeti sunan hekim degil; tibbi islemlerden daha fazla puan toplayan hekim daha ¢ok ek 6demeye
hak kazanmaktadir. Bu durum performans degerlendirmesinde bir¢cok degiskenin goz ardi edilmesine
ve yapilan ek Odemelerde dengesizliklere neden olmaktadir. Sistem bir¢ok hekim tarafindan
elestirilmekte ve sistemin revize edilmesi gerektigi savunulmaktadirlar. Bu yiizden, kamu
hastanelerinde doner sermayeden ek 6deme dagitilmasinda bilimsel yontemlere dayali bir performans
degerlendirme modeline ihtiyag bulunmaktadir.

3.2. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhhiklar:

Aragtirma Izmir’de bir iiniversite hastanesinde uygulanmis ve calismada 6rneklem olarak dokuz
farkli cerrahi bransta (genel cerrahi, ortopedi, beyin cerrahi, goz, kadin dogum, kalp damar cerrahisi,
kulak burun bogaz, plastik cerrahi ve iiroloji) hizmet veren 70 hekimin Kasim 2017 ek 6deme tutarlari
hesaplanmistir. Calismada hekim performansini 6lgen kalite, katki ve verimlilik kapsaminda toplam
23 olgiit kullanilmistir. Bu 6lgiitler, hastanede gorevli hekim, hastane performans ydnetim birimi
goriismeleri ve ilgili literatiir taramalar1 sonucunda belirlenmistir. Her bir hekime ait 23 0&lgiitiin
belirlenmesinde olduk¢a biiylik veri kiitlesi ile calisildigr i¢in 70 hekim ile ilgili veriler ancak
toplanabilmistir.

Hastane Performans Yonetim Birimi maliyet muhasebesi temel ilkelerine gore ¢alismakta olup;
hastane biinyesinde saglik hizmeti sunan tiim bdliimlerin finansal ve operasyonel siireglerinin detayl
analizini yapmaktadir. Finansal olarak, tiim bdliimlerin gelir ve gider analizi; operasyonel olarak,
boliimlerin sundugu saglik hizmet miktarinin (muayene sayisi, yatan hasta sayisi , ameliyat sayis1 vb.
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gibi), hastane birimlerinin kullanim kapasitesinin (yatak kullanim oranlari, ameliyathane salon
kullanim kapasitesi ...vb. gibi) ve saglik hizmet is performansinin (rapor yazma stireleri, konsiiltasyon
stireleri, ameliyat siireleri, hasta memnuniyet oranlari, imzali e-recete yazma oranlari ....vb. gibi)
Olctimleri yapilmaktadir. Bu birimden b6liim bazl alinan veriler hekim diizeyinde degerlendirilmistir.

Performans Olglitlerinin  belirlenmesi asamasinda yapilan literatiir c¢alismalarinda, hastane
performanslarmin degerlendirilmesi ile ilgili dl¢iitlerin odak noktasi saglik hizmet ¢iktisi, kalitesi ve
verimlilik boyutlaridir. Cikti bazinda performans, iiretilen saglik hizmetinin miktar1 ve hacmi ile
Ol¢iilmektedir. Kalite bazinda, ayaktan ve yatan hastaya ayrilan siireler, hasta giivenligi uygulamalari
ve hasta memnuniyeti ile Ol¢lilmektedir. Verimlilik bazinda ise, saglik hizmet gelir ve giderleri,
karlilik, kaynaklarin etkin kullanilmas1 ve kapasite kullanimlari ile dl¢tilmektedir.

Literatiir ¢caligmalar1 ve Hastane Performans Yonetim Birimi disinda 33 hekim ile goriisme
yapilarak performans olgiitleri ile ilgili goriisler alinmistir. Hekimler sadece ¢iktt miktar1 ile degil
saglik hizmet kalitesi olgiitleri ve etkin kaynak kullanimi ile de performansin 6l¢iilmesi gerektigini
ortaya koymuslardir. Ozellikle de yapilan akademik ve tibbi ¢alismalarmn performans 6lgiitii olarak
kullanilmasi gerektigi goriisiinii savunmusladir.

Calismada, belirlenen 23 olgiitten 17°si hastaneden elde edilen veriler iizerinden her bir hekim i¢in
tek tek hesaplanmistir. Ornegin, olusturulmak istenen modelde olgiit olarak hasta bazli gelir ve
maliyetler kullanildig1 i¢in, 29628 hastanin saglik hizmeti gelir ve maliyetleri her bir hekim i¢in ayr
ayrt hesaplanmistir. Ciinkii hastane yonetimi tarafindan boliim bazli gelir ve maliyet caligsmalar
yapilmakta; hekim bazli maliyet hesaplamalar1 yapilmamaktadir. Tim Olgiitler igin yapilan
hesaplamalar ¢alismanin boyutunu oldukga genigletmistir.

3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Hekimlerin i gorme siiregleri g6z dniine alindiginda performans olgiitleri katki, kalite ve verimlilik
olarak li¢ ana boyut altinda belirlenmistir. Katki boyutu, hekimlerin saglik hizmet miktarini; kalite
boyutu, iretilen saglik hizmetinin hatasiz ve kusursuz olarak beklentileri karsilama derecesini;
verimlilik boyutu ise eldeki kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini, &lgme agisindan
belirlenmistir. Hekimlerin performanslari kalite boyutu altinda 5, katki boyutun altinda 8, verimlilik
boyutun altinda da 10 olmak iizere toplamda 23 dlgiit iizerinden degerlendirilmistir. Olgiitler Tablo
4°te verilmistir.
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Tablo 4. Hekim Performans Olgiitleri

ANA OLCUTLER ALT OLCUTLER

Poliklinik Muayene Hasta Katki Oran1 (PMHKO)

Yatan Hasta Katki Oran1 (YHKO)

Poliklinik Hasta Geliri (MDO Harig) Katki Oran1 (PHGKO)

Yatan Hasta Geliri (MDO Hari¢) Katki Oram1 (YHGKO)

Toplam MDO Geliri Katki Oram (T. MDO GKO)

"A+B" Grubu Ameliyat Katki Oran1 (“A+B” KO)"

"C+D+E" Grubu Ameliyat Katki Orani (“C+D+E” KO)

Hastaneye ilk Defa Kazandirilan (Sifir) Hasta Katki Oram (SHKO)
Akademik Caligma Puani

KATKI

Ortalama Hasta Muayene Siiresi

KALITE Giivenli Cerrahi Oranlari

Hastanin T1bbi Ozelligi

"Yatan Hasta Vizit Sayis1 / Hasta Yatan Giin" Orani
Poliklinik Hastalari-"Gelir/Gider"

Yatan Hastalar- "Gelir/Gider"

Ayaktan SUT-Paket Verimliligi

Yatan SUT-Paket Verimliligi

Poliklinik Hasta Karliligi

Yatan Hasta Karlilig1

VERIMLILIK

Ameliyathane Kapasite Kullanim Orant

Kontrol Muayene Sayisi/Toplam Muayene Sayisi
Yatak Devir Hizi
Hasta Bag1 Toplam Maliyet (Ayaktan + Yatan)

Hekimlerin gorev yapmis olduklari hastaneye ve boliime sunduklari saglik hizmeti sonucunda
sagladiklar1 ekonomik ve hizmet katkilar1 birbirine gore farklilik gostermektedir. Genel olarak hastane
isletmelerinde, tim hekimlerin {irettikleri hizmet miktar1 birbiri ile kargilastirilmaktadir. Ancak, farkli
branglarda hizmet veren hekimlerin birbirleriyle hizmet miktar1 agisindan karsilagtirilmalarinin adil
oldugu soylenemez. Ciinkii, her bransin kendi i¢ dinamikleri, tedavi siiregleri ve tibbi Ozellikleri
birbirinden farklidir. Bu yiizden, 6rnegin, bir aile hekimi ile bir psikiyatri hekiminin muayene
sayilarinin kargilastirilmasi hasta siiregleri agisindan uygun olamamaktadir. Bir aile hekiminin
ortalama hastasina ayirdigi siire 15 dk. iken, bir psikiyatri hekiminin en az 30 dakikadir. Bu durumda,
hekimlerin, mesai saatleri igerisinde muayene ettikleri hasta sayilari ayni olmamaktadir. Bundan
dolay1, psikiyatri hekimlerinin muayene sayilarinin kendi boliimleri igerisinde, aile hekimlerinin de
kendi boliimleri igerisinde degerlendirilmesi daha uygundur. Bu da ancak, hekimlerin b6lime olan
katki oranlan ile gerceklestirilebilir. Bu yiizden, hekimlerin kendi brang hekimleri ile ayaktan ve
yatakli tedavilerde tirettikleri saglik hizmetlerinin nicel olarak karsilastirilmasi daha adildir.

Caligmada, katki orani, hekimlerin hizmet miktar1 ile ekonomik katki miktarlarinin veya
tutarlarinin boliime ait toplam miktar veya tutara orani olarak tanmimlanmistir (hekim katki / toplam
boliim katki). Katki boyutu altinda tanimlanan alt 6lgiitler hekimlerin saglik hizmeti sonucunda ortaya
¢ikan poliklinik muayene, yatan hasta, ameliyat, hastaneye ilk defa kazandirdigi hasta sayilan ile
ayaktan ve yatan hasta gelirlerinin, o bolimiin ilgili 6lgiite ait toplam hasta sayisina veya gelirine
boliinmesi ile hesaplanmaktadir.

Kalite, kisiden kisiye degisse de Olciilebilir kalite oOlgiitleri ile hekimlerin performansinin
belirlemesinde énemli bir rol oynamaktadir. Saglik hizmet kalitesinin éneminden dolayi, hekimlerin

" “A” ve “B” grubu ameliyatlar 6zellikli biiyiik ameliyatlar, “C”, “D”, “E” grubu ameliyatlar orta ve kiigiik
ameliyatlardir (Saglik Uygulama Tebligi’nde tanimlanmustir).
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saglik hizmet kalitesi agisindan yiiksek diizeyde performans gostermeleri beklenmektedir. Hekimlerin
performanslarimi bu yonde attirmalari, saglik hizmet kalitesinin seviyesinin artmasini saglayacaktir. Bu
yiizden, dlciilebilir kriterler ile hekim performansinin kalite boyutu altinda mutlaka 6l¢iilmelidir.

Hekimler akademik caligmalarinmi siirekli devam ettirerek saglik hizmet sunumunda hastaliklarin
tedavi yontemleri ile ilgili gelisme ve ilerleme saglamaktadir. Yapilan akademik ¢alismalarin niteligi,
mevzuatlar c¢ergevesinde puansal olarak nicel hale getirebildigi icin kalite Olciitii olarak
kullanilabilmektedir. Hekimin, ayaktan veya yatan hastasina gerektigi kadar zaman ayirmasi sayesinde
miimkiin oldugu kadar hastasini dinlemekte ve bilgilendirmektedir. Bu durum hekimin muayene ve
tedavisini kalitesini attirmaktadir. Hastalara, hasta giivenligi cercevesinde giivenli cerrahi islem
prosediirlerinin eksiksiz yerine getirilmesi saglik hizmet kalitesini olumlu ydnde etkilemektedir.
Bunlarin yaninda, hastalarn tibbi 6zelliginden dolay1 tedavi etme ve tibbi islem uygulama zorluk
derecesi arttikga sunulan saglik hizmet kalitesi de artmaktadir. Ciinkii, hastaliklarin tedavisinde
hastanin yasi, kilosu, kronik rahatsizligi, stirekli kullandig ilaglar vb. gibi unsurlar hem tedavilerin
yontemini  degistirebilmekte hem de hastanin tedavisinin zorluk derecesini ve riskini
arttirabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde verimlilik kavrami denildigi zaman ilk akla klinik ya da hastane verimliligi
gelmektedir. Hastane isletmeleri emek yogun isletmeler oldugu i¢in; aslinda, hastane ya da Klinik
verimliligin saglanmasinda 6nemli pay saglik ¢alisanlarina aittir. Bu ylizden verimli ¢aligan hekim,
verimli ¢alisan hemsire, verimli calisan saglik teknikeri vb. gibi tiim c¢aligsanlarin verimli ¢alismasi
sonucunda Kklinik veya hastane verimliligine ulagilabilmektedir. Ornegin, sarf malzemelerini
kaynaklarini etkin kullanan hemsireler, ameliyathane salonlarini etkin kullanan hekimler, temizlik
malzemelerini israf etmeden kullanan temizlik elemanlar1 vb. sayesinde toplam hastane ya da klinik
verimliligine ulasabildigi i¢in personel verimliliginin uygun dlgiitler ile analiz edilmesi 6nemlidir.

Verimlilik boyutu altinda hekimlerin performans 6lgiitleri saglik hizmet gelir-dengesi ve kapasite
kullanimi tizerinde yogunlagmistir. Hekimlerin sunmus oldugu saglik hizmeti sonucunda hasta bazl
gelir/gider oranlari, karlilik oranlari ve maliyetler kaynaklarin finansal agidan ne kadar etkin
kullanildigimi1 gostermektedir. SUT paket verimliligi ise, hekimlerin muayene ve tedavi siireclerinde
tetkik istemlerini ne derecede optimum yaptiklarin1 gostermektedir. SUT paket verimliliginin yiiksek
olmasi gereksiz tetkik istem oraninin diigiik oldugunu gostermektedir. Gereksiz istenen tetkik sayisinin
fazla olmasi iggiicli ve malzeme bazinda kaynaklarin israf olmasina neden olmaktadir. Hekimler
tarafindan ameliyathane salonlarinin etkin kullanilmasi1 gerekmektedir. Ameliyat salonlarinin olmasi
gerekenden fazla kullanilmasi veya bos olmasi, o alanda dnemli derecede kaynak israfina neden
olmaktadir. Yatak devir hizi, hastanelerde yataklarin ne kadar etkin kullanildigimi gostermektedir.
Yataklarin bos kalmasi ve hastalarin gereginden fazla yatmasi maliyetleri arttirmaktadir. “Kontrol
Muayene Sayist/ Toplam Muayene Sayis1i” gostergesi ise hekimler tarafindan poliklinik muayene
hizmetlerinin ne kadar etkin oldugunu gostermektedir. Bu oranin hekim bazinda diisik olmasi
istenmektedir.

“Hekim olmazsa tedavi edilen hasta olmaz” ya da “tedavi edilecek hasta olmazsa hekim olmaz”
paradigmalar1 altinda saglik hizmetlerinin en temel 6gesini hekimler olusturmaktadir. Hekimlerin
hasta muayene ve tedavisinde kullandiklar1 kaynaklar, yontemler ve hastane siirecleri girdileri;
muayene ve tedavi edilen hasta ise ¢iktilar1 olusturmaktadir. Burada hekimin faaliyeti sonucunda
olusan ¢ikt1 ve girdilerin iligkisi ise hekim verimliligini ortaya koymaktadir.

3.3.1. Model i¢in Kullamlacak Yéntemlerin Tanitilmas
Calismanin uygulama asamasinda, hekimlerin performansini bilimsel yontemler ile hesaplanmasi

diisiincesinden yola ¢ikarak Temel Bilesenler Analizi ve TOPSIS yontemleri kullanilarak yeni bir ek
6deme modeli kurgulanmistir.
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TOPSIS yontemi, yogun rekabet ortaminda isletmelerin performanslarini degerlendirmede ve
karsilagtirmada, ¢oklu finansal oranlar1 g6z Oniine alarak ¢ok kriterli karar verme problemlerinin
¢oziimiinde kullanilmaktadir. TOPSIS ydnteminin mantig1 pozitif ideal ¢oziim ve negatif ideal ¢oztiimii
belirlemektir. TOPSIS yonteminde alternatiflerin siralanmasi ideal ¢oziime goreceli yakinlik temeline
dayanir. Pozitif ideal ¢6ziim, fayda kriterini maksimize, maliyet kriterini minimize eden bir ¢éziimdiir.
Negatif ideal ¢oziim ise fayda kriterini minimize maliyet kriterini maksimize eden bir ¢oziimdiir. En
uygun secenek ideal ¢oziime en yakin ve negatif ideal ¢oziime en uzak olan secenektir (Akyiiz vd.,
2011).

TOPSIS yontemi ¢ok Ozellikli karar verme yontemlerinden biri olarak ekonomi/ydnetim
problemleri, veri tabani se¢imi, muhasebe ve finans, sermaye yatirimi, karar destek, lretim,
makroekonomik planlama, pazarlama, iirlin tasarimi, risk analizi, bagvuru degerlendirmeleri, grup
karar verme, tesis yeri se¢imi, kaynak tahsisi, egitim, saglik, kamu sektorii, pazar se¢imi, bilgisayar ve
bilgi se¢imi alanlarda kullanilabilmektedir (Kabakc1, 2014).

TOPSIS asagidaki asamalardan olusmaktadir (Unal, 2008):

Adim 1: Karar Matrisinin (A) Olusturulmasi: Karar matrisinin satirlarinda tstiinliikleri
siralanmak istenen karar noktalari, siitunlarinda ise karar vermede kullanilacak degerlendirme
faktorleri yer alir. A matrisi karar verici tarafindan olusturulan baslangi¢ matrisidir. Karar matrisi
asagidaki gibi gosterilir:

f:ll f:lz === f:lll
dy  Hy . dyy,
"1'5,1' =
_ﬂml am! s Hum .

Aij matrisinde m karar noktasi sayisini, n degerlendirme faktorii sayisini verir.

Adim 2: Standart Karar Matrisinin (R) Olusturulmasi: Standart Karar Matrisi, A matrisinin
elemanlarindan yararlanilarak ve agsagidaki denklem kullanilarak hesaplanir.

'rl] rIE r]:r
r:l rl'-‘ r'-‘:r
B, =
L " wrl 'rml e 'rmul_

Adim 3: Agirhkh Standart Karar Matrisinin (V) Olusturulmasi: Oncelikle degerlendirme
faktorlerine iliskin agirlik degerleri (wi) belirlenir. Daha sonra R matrisinin her bir siitunundaki
elemanlar ilgili wi degeri ile ¢arpilarak V matrisi olusturulur. V matrisi asagida gosterilmistir:
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Adim 4: ideal (* A) ve Negatif ideal (— A) Céziimlerin Olusturulmasi: TOPSIS yontemi, her
bir degerlendirme faktoriiniin monoton artan veya azalan bir egilime sahip oldugunu varsaymaktadir.
Ideal ¢bziim setinin olusturulabilmesi igin V matrisindeki agirhiklandirilms  degerlendirme
faktorlerinin yani siitun degerlerinin en biiyiikleri (ilgili degerlendirme faktorii minimizasyon yonlii ise
en kiiciigii) secilir. Ideal ¢dziim setinin bulunmasi asagidaki denklemde (denklem (3.3.1.2.))
gosterilmistir.

A= i[{max. Vi

je J}.(m_in1'5_f|je J'}
P (3.3.1.2)

(3.3.1.2.) denkleminden hesaplanacak set:

A = {"L Vs "'n} seklinde gosterilir.

Negatif ideal ¢oziim seti ise, V matrisindeki agirliklandirilmig degerlendirme faktorlerinin yani
siitun degerlerinin en kiigiikleri (ilgili degerlendirme faktorii maksimizasyon yonlil ise en biiyiigii)
secilerek olusturulur. Negatif ideal ¢6ziim setinin bulunmasi asagidaki denklemde (denklem (3.3.1.3.))
gosterilmistir.

A = <Ji{rnin v;|j€ J).(max 1',.).|_;'E J'}

............................................................. (3.3.1.3)

(3.3.1.3.) denkleminden hesaplanacak set:

A= {1'11_ Vi s Vy } seklinde gosterilir.

Her iki denklemde de J fayda (maksimizasyon), 'J ise kayip (minimizasyon) degerini
gostermektedir. Gerek ideal gerekse negatif ideal ¢ozliim seti, degerlendirme faktorii sayisi yani m
elemandan olusmaktadir.

Adim 5: Ayirim Olgiilerinin Hesaplanmasi: TOPSIS yonteminde her bir karar noktasina iliskin
degerlendirme faktor degerinin ideal ve negatif ideal ¢6ziim setinden sapmalarinin bulunabilmesi i¢in
Euclidian Uzaklik Yaklasimindan yararlanilmaktadir. Buradan elde edilen karar noktalarina iligkin
sapma degerleri ise Ideal Ayirim (Si*) ve Negatif ideal Ayirim (Si-) dl¢iisii olarak adlandirilmaktadar.
Ideal ayirim (Si*) 6l¢iisiiniin hesaplanmasi (3.3.1.4.) denkleminde, negatif ideal ayirim (Si-) dl¢iisiiniin
hesaplanmasi ise (3.3.1.5.) denkleminde gosterilmistir.

(3.3.1.4)

(3.3.1.5)
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Burada hesaplanacak Si* ve Si-sayis1 dogal olarak karar noktas1 sayis1 kadar olacaktir.

Adim 6: ideal Coziime Goreli Yakinhgin Hesaplanmasi: Her bir karar noktasmin ideal ¢oziime
goreli yakinhiginin (Ci*) hesaplanmasinda ideal ve negatif ideal ayirim o6lgiilerinden yararlanilir.
Burada kullanilan 8lgiit, negatif ideal ayirim &lgiisiiniin toplam ayirim dl¢iisii icindeki payidir. ideal
cOziime goreli yakinlik degerinin hesaplanmasi asagidaki denklemde gosterilmistir.

S (3.3.1.6.)

Burada Ci* degeri 0 < Ci* < 1 araliginda deger alir ve Ci* = 1 ilgili karar noktasinin ideal ¢oziime,
Ci* = 0 ilgili karar noktasinin negatif ideal ¢6ziime mutlak yakinligini gosterir.

TOPSIS yonteminin {iglincii asamasinda hesaplamalarda kullanilan kriterlerin agirlik degerleri esit
olarak kabul edildigi veya karar verici tarafindan belirlenebildigi gibi; objektif olarak belirlenmesi i¢in
istatistiki yontem olan Temel Bilesenler Analizi de kullamlabilmektedir. Ozellikle, performans
oOl¢iilmesinde objektif degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in 6l¢iit agirliklarinin bilimsel bir yontem ile
belirlenmesi daha akile1 ve adil olacaktir.

Temel bilesenler analizi, orijinal p degiskenlerinden olusan veri setini, daha az sayida ve bu
degiskenlerin dogrusal bilesenleri olan yeni degiskenlerle ifade etme yontemidir. Yani, aralarinda
korelasyon bulunan p sayida degiskenin agikladigi yapiyi, aralarinda korelasyon bulunmayan ve sayica
orijinal degisken sayisindan daha az sayida (k<p) orijinal degiskenlerin dogrusal bilesenleri olan k
tane degiskenle ifade etme yontemine temel bilesenler analizi denir (Alkan, 2008).

Cok degiskenli istatistiksel analizde; n tane bireye (nesne) iligkin p tane degisken (6zellik)
incelenmektedir. Bu degiskenlerden bircogunun birbiriyle iligkili ve degisken sayisinin (p) fazla
olmasi, gesitli degerlendirmeler yapilmasimi gili¢lestirmektedir. Boyle durumlarda Temel Bilesenler
Analizi basvurulan en oOnemli tekniktir. Degiskenler setinin varyans-kovaryans yapisini, bu
degiskenlerin dogrusal birlesimleri vasitasiyla aciklayarak, veri indirgenmesi ve yorumlanmasini
saglayan, cok degiskenli bir istatistik yontemidir (Alpaykut, 2017).

Temel Bilesenler Analizi her seri setine istatiksel olarak uygulanamamaktadir. Bartlett ve Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testleriyle bir veri setine Temel Bilesenler Analizinin uygulanip
uygulanamayacag tespit edilmektedir. Eger bu testler istatistiksel olarak anlamli bulunmazsa, analiz
yapilamaz (Cokluk vd., 2012).

Bartlett Testi 6ziinde bir Ki-Kare istatistigi olup, kullanilacak verilerin korelasyon matrisinin
anlamlilik testidir. Bu testte anlamlilik diizeyi, 0,05’ten kiiciik ise verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan geldigi kabul edilerek analize devam edilir. Anlamlhilik Diizeyi 0.05’ten biiyiik ise Temel
Bilesenler Analizi yapilmaz (Kaya, 2013).

Kaiser-Meyer Olkin test sonucunun degerinin yiiksek olmasi, dlgekteki her bir degiskenin, diger
degiskenler tarafindan miikemmel bir sekilde tahmin edilebilecegi anlamina gelir. Bu testin sonucu,
0.50’den kiiciik ¢ikmasi halinde analize devam edilemez (Kaya, 2013).

3.3.2. Veri Setinin Hazirlanmasi ve Uygulama Asamalar

Uygulamaya konu olan hekimlerin performans Olgiitlerine ait veriler kamu hastanesinin ilgili
birimlerinden almmustir. 23 Olgiitiin, ilgili veriler kullanilarak 17°si ¢esitli hesaplamalar yolu ile
performans Olgiitiine doniistiiriilmiis; 6’sinda direkt alinan veriler kullanilmistir. Uygulama asamasinda
SPSS ve Microsoft Excel programlarindan yararlanilmastir.
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Temel bilesenler analizi sonucunda SPSS programindan ¢ikan sonuglar Tablo 6 ve Tablo 7’de
gosterilmistir.

Tablo 6. KMO ve Bartlett's Test Sonuclari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0,715
Yaklagik Ki-Kare Degeri 940,89
Bartlett's Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 253
p 0

Temel bilesenler analizine gore, karar matrisi hem Bartlett hem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testlerinden ge¢mistir. Barlett test sonucu 0 ve KMO testi ise 0,71 ¢ikmustir. Boylece veri setinin
anlamlilik diizeyi iyi seviyede oldugu saptanmistir. Karar matrisi bu iki testten gectikten sonra
TOPSIS yoOnteminin sonraki asamalarina devam edilmistir. Hesaplamalar Microsoft Excel
programinda yapilmistir.

Tablo 7. Olgiitlerin Agirhklar

OLCUTLER AGIRLIK (W)
P.H.M.K.O. 0,0405
Y.H.K.O. 0,0410
P.H.G.K.O. 0,0524
Y.H.G.K.O. 0,0457
T.MDO.G.K.O. 0,0472
"A+B"K.O. 0,0347
"C+D+E"K.O. 0,0380
S.H.K.O. 0,0485
AP. 0,0387
O.M.S. 0,0283
G.C. 0,0446
H.P. 0,0383
H.V.S./H.Y.G. 0,0508
A.GEL./A.GID. 0,0549
Y.GEL./Y.GID. 0,0373
AP.V. 0,0443
Y.P.V. 0,0484
P.K. 0,0448
Y K. 0,0370
AK.K. 0,0387
K.M.S./T.M.S. 0,0549
Y.D.H. 0,0388
H.B.G. 0,0522

Son agamada her bir karar noktasinin ideal ¢dziime goreli yakinliginin (Ci*) hesaplanmasinda ideal
ve negatif ideal ayirim olgiileri ve (3.3.1.6.) numarali formiil kullanilmistir. Elde dilen Ci degerleri
hekimlerin performans puani olarak belirlenmistir. Bu puanlara goére ise hekimlerin performans
siralamasi yapilmig ve Tablo 8’de gosterilmistir.

3.4. Bulgular ve Degerlendirme
Calismaya konu olan ilgili kamu hastanesinde 2017 Kasim ayinda mevcut puan sistemi biinyesinde

hizmet performansina gore 70 hekime briit tutar olarak, 664.536,00 TL ek 6deme dagitilmigtir. Ayni
tutarin TOPSIS yonteminde dagitilabilmesi i¢in Oncelikle toplam performans puam (Ci) 1,0000
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degerine indirgenmis ve bulunan katsayilar {izerinde ek 6deme dagitimi yapilmistir. Bulunan ek
O6deme degerleri ve saglik hizmet performans siralamasi Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Hekim Performans Siralamalari ve Ek Odeme Tutarlari

TOPSIS MEVCUT PUAN SiSTEMI
m m
< = < =
wn [%2] v N [2e5] wn wn (2255
=z Z =2 Z 0 zZ =z Z 0
< < < _. 2 < <053 < < < <03
> s >3 4= VS Ss > S vE
= o J [ = 203 [opmp = O J o= onL%
> xF x < Ax< xXE » X ¥ x < x&E
) w w D Z W > W D m o & [T e >
jas) o n oo Lo a o O jan [al%)) oo o O
H70 1 0,6910 0,0183 12.177 H61 1 142.431 27.904
H61 2 0,6851 0,0182 12.072 H40 2 105.226 22.144
H60 3 0,6763 0,0179 11.917 H64 3 94.358 20.396
H30 4 0,6646 0,0176 11.711 H37 4 89.902 18.416
H58 5 0,6476 0,0172 11.412 H2 5 79.675 19.499
H64 6 0,6351 0,0168 11.192 H44 6 77.654 16.727
H68 7 0,6268 0,0166 11.044 H60 7 76.908 16.409
H53 8 0,6116 0,0162 10.776 H13 8 72.601 16.014
H34 9 0,6050 0,0160 10.661 H15 9 70.198 16.531
H31 10 0,5993 0,0159 10.560 H5 10 64.432 16.619
H40 11 0,5984 0,0159 10.544 H70 11 63.848 14.363
H55 12 0,5943 0,0158 10.472 H48 12 61.974 13.853
H1 13 0,5933 0,0157 10.454 H30 13 60.865 16.269
H69 14 0,5911 0,0157 10.416 H43 14 58.873 12.669
H2 15 0,5864 0,0155 10.332 H18 15 58.668 12.911
H50 16 0,5862 0,0155 10.329 H69 16 57.014 12.634
H18 17 0,5855 0,0155 10.318 H24 17 53.602 12.852
H54 18 0,5848 0,0155 10.305 H31 18 51.536 13.387
H45 19 0,5813 0,0154 10.243 H4 19 51.152 14.144
H46 20 0,5788 0,0153 10.198 H54 20 51.076 10.877
H25 21 0,5780 0,0153 10.184 H25 21 49.691 12.112
H59 22 0,5755 0,0153 10.141 H19 22 49.270 11.163
H19 23 0,5742 0,0152 10.117 H46 23 46.564 10.353
H48 24 0,5739 0,0152 10.113 H12 24 43.304 11.383
H37 25 0,5733 0,0152 10.102 H34 25 37.253 10.134
H44 26 0,5717 0,0152 10.073 H1 26 37.176 10.131
H24 27 0,5697 0,0151 10.038 H68 27 37.061 9.764
H56 28 0,5663 0,0150 9.979 H53 28 37.021 8.810
H51 29 0,5582 0,0148 9.837 H36 29 36.641 9.669
H17 30 0,5549 0,0147 9.778 H16 30 33.685 8.379
H47 31 0,5529 0,0147 9.743 H41 31 32.359 8.019
H16 32 0,5454 0,0145 9.611 H52 32 32.136 8.064
H36 33 0,5429 0,0144 9.566 H58 33 31.222 7.806
H32 34 0,5412 0,0144 9.537 H17 34 30.268 7.652
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Tablo 8. Hekim Performans Siralamalari: ve Ek Odeme Tutarlari-Devami

H43 35 0,5401 0,0143 9.518 H47 35 27.987 8.286
H65 36 0,5349 0,0142 9.426 H11 36 27.147 7.837
H67 37 0,5316 0,0141 9.368 H59 37 26.343 7.657
H41 38 0,5286 0,0140 9.315 H55 38 26.331 6.782
H38 39 0,5272 0,0140 9.290 H38 39 25.557 6.856
H33 40 0,5253 0,0139 9.256 H39 40 24.919 6.392
H62 41 0,5182 0,0137 9.131 H50 41 23.672 6.556
H35 42 0,5140 0,0136 9.057 H49 42 23.509 6.496
H26 43 0,5105 0,0135 8.996 H29 43 23.498 7.269
H66 44 0,5082 0,0135 8.956 H33 44 23.195 7.091
H49 45 0,5076 0,0135 8.944 H51 45 22.326 6.352
H12 46 0,5073 0,0135 8.939 H56 46 20.206 6.503
H52 47 0,5042 0,0134 8.885 H32 47 19.951 6.380
H13 48 0,5020 0,0133 8.846 H45 48 19.729 5514
H5 49 0,4995 0,0132 8.802 H3 49 19.384 6.124
H10 50 0,4966 0,0132 8.751 H27 50 18.754 6.243
H15 51 0,4961 0,0132 8.741 H65 51 18.439 5.918
H11 52 0,4943 0,0131 8.711 H67 52 17.257 6.136
H63 53 0,4916 0,0130 8.662 H35 53 17.232 6.539
H39 54 0,4908 0,0130 8.648 H14 54 17.001 5.029
H20 55 0,4863 0,0129 8.570 H57 55 16.697 5.977
H9 56 0,4831 0,0128 8.512 HG66 56 16.230 5.901
H8 57 0,4800 0,0127 8.457 H62 57 15.975 5.797
H6 58 0,4779 0,0127 8.420 H28 58 15.311 5.429
H42 59 0,4728 0,0125 8.331 H10 59 14.575 5.412
H29 60 0,4723 0,0125 8.323 H42 60 11.895 4.946
H4 61 0,4713 0,0125 8.305 H8 61 11.081 4.178
H28 62 0,4686 0,0124 8.257 H9 62 9.163 4.750
H27 63 0,4629 0,0123 8.156 H63 63 9.121 4914
H7 64 0,4598 0,0122 8.102 H6 64 8.430 4.519
H14 65 0,4545 0,0121 8.009 H20 65 8.172 3.372
H21 66 0,4517 0,0120 7.959 H23 66 7.735 4.340
H23 67 0,4463 0,0118 7.864 H26 67 7.101 4.122
H3 68 0,4447 0,0118 7.836 H7 68 5.551 3.531
H22 69 0,3978 0,0105 7.010 H21 69 4.155 3.796
H57 70 0,3536 0,0094 6.231 H22 70 3.430 3.535

TOPLAM 37,7126 1,0000 664.536 TOPLAM 2.582.698 664.536

Saglik hizmet performanslari hekim bazinda kiyaslandiginda TOPSIS yontemi
modelin puan sistemine gore farkli sonug verdigi belirlenmistir. Hekim performansinin sadece yapilan
tibbi islemlerin puanlarina gore hesaplanmasi bilimsel agidan eksik ve yetersizlikler igerebilir.
Ornegin, H61 (plastik cerrahi), H40 (g6z), H30 (beyin cerrahi) ve H70 (iiroloji) hekimlerinin saglik
hizmet performansi puan sistemi ve TOPSIS modeli arasinda Tablo 8 ve Tablo 9 g6z dniinde tutularak

ile olusturulan
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karsilastirilmigtir. Tablo 9°da 6rneklem olarak belirlenen hekimlere ait saglik hizmet verileri, saglik
hizmet sonucu olusan puanlar ile ham veriler arasindaki tutarsizlig1 ifade etmek amaciyla verilmistir.
Modelin uygunlugunu anlatmaya yonelik acgiklayici bir 6rnek olarak sunulan tablodaki ham saglik
verileri ile Tablo 8’deki performans puanlarina bakilarak hekimler arasinda kismen de olsa
karsilastirma yapilabilmektedir.

Tablo 9. Hekimlerin Saghk Hizmeti Verileri

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

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

Tablo 9 incelendiginde {iretilen saglik hizmet miktar ve tutarlarina gére H70’in performansinin
diger hekimlere gore iistiin oldugu goriilebilmektedir. Ancak, puan sisteminde her bir tibbi islemin
puani oldugu i¢in, bu puanlar {izerinden hesaplama yapilmakta; yonetimler kendilerine verilen yasal
sinirlar gergevesinde tibbi islem puanlarini azaltabilmekte veya arttirabilmektedir. Ornegin, calismaya
konu olan kamu hastanesinde plastik cerrahi bransina ait estetik ameliyatlar hastane yiiriitme kurulu
karar1 ile 6 katina ¢ikarilmigtir. Bu durum plastik cerrahi hekimlerinin toplam islem puanlarinin diger
boliimlerdeki hekimlere gore ayni grup ve seviyede ameliyatlar gergeklestirmis olmalarina ragmen
daha fazla puan toplamalarini saglamaktadir (6rnegin, Tablo 8’de H61’in tibbi islem puani 142431
oldugu izlenmektedir). Plastik cerrahi hekimleri tarafindan yapilan “jinekomasti diizeltilmesi, iki
taraf” ameliyat1 girisimsel islemler puan cetveline gore 515 puandir. Puan, 6 katina ¢ikarildig i¢in bu
islemin puan1 3090 puan olarak hekimin performans hesaplamasina yansitilmaktadir. H70’in yaptigi
“nefroktami, radikal” ameliyati ise 1000 puandir ve bu puan direk hekimin performans hesaplamasina
dahil edilmektedir. Bu durumda, H70’in yaptig1 ameliyat, A sinifi biiyiik ameliyat grubunda olmasina
ragmen; H61’in yaptigt B grubu ameliyattan daha diisiik olarak performans hesaplamasina dahil
olmaktadir. Bu ylizden, yonetim tarafindan bazi iglem puanlarinin belli oranda arttirilmasi, hekimlerin
performans hesaplamasinda adaletsizlige neden olmakta; sistemin tarafsizlifini saglayamamaktadir.
Bu durum, puan sisteminin geliskisini de ortaya g¢ikarmaktadir. Puan sisteminin bu handikabi,
gelistirilen alternatif model ile ortadan kaldirilmis ve agirlikli olarak daha objektif; kendi iginde daha
tutarli, bilimsel, tarafsiz ve adil yontem olusturulmustur.

Goz (H40) boliimiiniin genel olarak hasta muayene sayilari, cihaz bazli muayene ve ¢ogunlukla
kiiciik ameliyatlar yapildigi igin diger boliimlere gore oldukga yiiksek oldugu Tablo 9’ da
izlenmektedir. Bu durum puan sisteminde goz brang1 hekimlerini poliklinik muayene sayilar1 agisindan
diger bolim hekimlerine gore avantajli kilmakta ve muayene hasta sayilarimi arttirdiklar1 takdirde
toplam islem puanlarinin diger boliimlere gore daha yiiksek olmasimi saglayabilmektedir. Ozellikle,
g6z bransinda toplam islem puanlarinin yaklasik %50-%70 arasinda polikliniklerde elde edilen
puanlar olup; diger bdliimlerde bu oran %10-%30 arasindadir. Uygulamada H40’in muayene olan
hasta sayisinin diger boliimlere oranla oldukga yiiksek olmasi, puan sisteminde bu hekimin
performansinin siralamada daha st siralarda yer almasini saglamaktadir. Ancak uygulanan alternatif
modelin performans Olgiitlerinden biri olan poliklinik hasta muayene katki orani her birimi kendi
icinde degerlendirdigi icin bolimler arasi poliklinik performanslar1 arasinda haksizlik olmamaktadir.
Ciinkii Bolim 3.3.’te a¢iklandigi iizere puan sisteminde her branstaki hekim muayenesinin ayni
tutulmas1 haksizliga yol agmakta ve bilimsel bir temele dayanmamaktadir. Bu yiizden, puan
sisteminde H40, H70 ve H30’a tistiinliik saglamaktadir.

Yukaridaki puan sisteminde dair bahsedilen 6rnekler daha da ¢ogaltilabilir. Burada puan sistemin
en onemli problemlerinin basinda her bransi ve her hastanin tibbi 6zelligini ayni gérmesi oldugu
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sdylenebilir. Ornegin, genel cerrahi béliimiinde agir engelli karaciger nakli olacak yasl bir hastanin
muayene performans degeri, plastik cerrahi boliimiine kiiciik et beni aldirmak i¢in bagvuran geng bir
hastanin muayene performans degeri ile ayn1 olmamas1 gerektigi sdylenebilir. Ciinkii saglik hizmet
performansi agisindan degerlendirildiginde, genel cerrahi hekimin sergiledigi muayene performansi,
plastik cerrahi hekimine gore daha yiiksektir.

Bazi branglarda hekimler biiyiik riskli ameliyat yapmaktansa kii¢iik ameliyatlar1 daha ¢ok yaparak
daha fazla puan toplama imkanina sahip olurken, bazi branglarda kiicilk ameliyat sayist az olup
agirlikli bliylik ameliyatlar yapilmaktadir. Tablo 9’da goriildiigii lizere puan sisteminde H61 kiigiik
ameliyat sayisin1 arttirarak H30’a toplam performans puani acisindan biiyiik oranda {istiinliik
saglamaktadir. Baz1 hekimler puan sisteminde kiigiik ameliyatlar yapmay1 tercih ederek hem risk
almamakta hem de daha fazla puan elde edebilmektedirler. Hekimler iirettikleri saglik hizmetinin
niteligi lizerinde odaklanmak yerine, islem puani hesaplama yoluna gitmektedirler. Puan sistemi,
saglik sisteminde istenmeyen bu durumun c¢ikmasina sebep olmaktadir. Calismada, olusturulan
alternatif modelde istenmeyen bu ve buna benzer durumlar ortadan kaldirilmustir.

IV. SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de son yillarda saglik alaninda, oOzellikle de kamu hastanelerinde performans
degerlendirme yontemleri, kurumlarin hem finansal ve saglik hizmet tiretim performanslarini 6lgmede
hem de personelin iicret 6demelerini gerceklestirmede kullanildigr i¢in biiyiik 6nem kazanmustir.
Bireysel performans agisindan bakildiginda gerek Saglik Bakanligi hastanelerinde gerekse iiniversite
hastanelerinde saglik ¢alisanlarina ve hekimlere yonelik uygulanan performans sistemi doner sermaye
ile iligkilendirilmektedir. Performansa dayali ek 6deme adi altinda uygulanan bu sistem tiicret 6demesi
ile iligkilendirildigi i¢in saglik ¢alisanlar1 ve hekimleri olumlu ya da olumsuz dogrudan etkilemektedir.

Mevcut uygulanan sistemin genel amaci, tiim saglik ¢alisanlarini kaliteli saglik hizmet beklentisi
olan hastalarin taleplerini en iyi sekilde karsilamak icin motive ve tesvik etmektir. Ozellikle, hekimler
agisindan degerlendirildiginde; sistem, kamu saglik isletmelerinde saglik hizmeti iireten hekimlerin
kurum kaynaklarin1 etkin ve verimli kullanarak, kaliteli saglik hizmeti sunmasin1 ve hastaneye
ekonomik katki saglama bakimindan hekimleri tesvik etmeyi amaglamaktadir. Ancak, genel olarak
degerlendirildiginde, sisteme gerek kamu kesiminden gerekse de hekimler tarafindan g¢ok ciddi
elestiriler gelmekte ve sistemin amacladigi gibi hekimleri motive ve tesvik etmedigi; hatta, adil
O0demeler yapilmadigi savunulmaktadir.

Mevcut puan sistemine alternatif bir model {iretmeyi amaglayan bu ¢alisma bir kamu hastanesinde
gorevli 70 hekim igin bir aya ait ek 6deme hesaplamalari {izerinden yiiriitiilmiistiir. Oncelikle mevcut
puan sisteminde bu hekimlere ait Kasim 2017 ek édeme tutarlar1 ve tibbi islem puanlan elde edilmis
ve bunun tizerinden saglik hizmeti performans siralamasi yapilmistir. Daha sonra, belirlenen Olgiitler
ile TOPSIS ve Temel Bilesenler Analizi yontemleri kullanilarak hekimlerin saglik hizmet
performanslart belirlenmistir. Gelistirilen model ile gercek anlamda performans degerlendirmesi
yapilmig ve miktar agisindan daha fazla tibbi iglem iireten hekimler degil; saglik hizmet siireglerinde
katki, kalite ve verimlilik 6lgiitlerine gore yiiksek performans gosteren hekimler 6n plana ¢ikmustir.

Mevcut puan sistemine kiyasla daha adil, hekimlerin ¢aligmasini motive ve tesvik edici, kalite ve
verimliligin 6n plana ¢iktig1 alternatif bir modele gereksinim oldugu saglik sektoriince vurgulanmakta;
hatta, ¢esitli medya yayinlarinda Saglik Bakanligi’nin bu konuda ¢alisma yaptigi agiklanmaktadir. Bu
calismada, olusturulan performansa dayali ek 6deme modeli Saglik Bakanlifi ve iiniversite
hastanelerinde kolaylikla uygulanabilecek, sektoriin isteklerini karsilayabilecek diizeyde hekimlerin
arzu ettigi adil bir 6deme sistemi olabilir. Olusturulan ek 6deme modeli tiim kamu hastanelerinde
katki, kalite ve verimlilik unsurlarin1 gézeterek, performansa dayali ek 6deme sisteminin uygulanmasi
igin sektdre 151k tutabilir. Onerilen model ile mevcut sistemdeki kamu hastaneleri arasindaki uygulama
farkliliklart  ortadan kaldirilarak modelin  tiim kamu hastanelerinde fark gdzetmeksizin
uygulanabilirligi saglanabilir.
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