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Ozet: Performans degerlendirme, 6rgiitsel basarinin saglanmast igin
calisanlarin verimliligi ve etkinliginin Sl¢iilmesine odaklidur.
Performansa dayali ek 6deme sistemi ise, performans ile gelir arasinda
iliski kuran ve normal calisma performansinin tzerindeki calismalart
parasal olarak odiillendirmeyi esas alan bir sistemdir.

Kocaeli  Universitesi Arastirma  ve Uygulama Hastanesinde
Performansa Dayali Bk Odeme Sistemi (PDEOS) hakkinda
hekimlerin unvan, gelir diizeyleti ve yas gruplarina gére tutumlarinin
farkhilik gOsterip géstermedigini incelemek tzere anket uygulanmugtir.
Arastirmada 236 hekimden doénen anketler Uzerinden analiz
yapilmustir. Yapilan faktSr analizi sonuglarina gore; (1) Mesleki etik (2)
Bireysel performansi gelistirme (3) Kurumsal performanst gelistirme
ve (4) Ozel muayenehane agma egilimi faktérleri belirlenmistir.
Hekimler; PDEOS’in mesleki etige olumsuz etkisinin oldugu,
bireysel performanst gelistirmedigi, kurumsal performansa olumlu ya
da olumsuz katkida bulunmadigt ve 6zel muayenehane agma egilimini
artturdigt gérisindeditler.

Hekimlerin unvan, gelir diizeyleri ve yas gruplarina gére PDEOS’iin
mesleki etik ve bireysel performanst gelistirme faktorlerine iliskin
tutumlarinin farklilik gostermedigi bulgusuna ulagilmistir. Benzer bir
sekilde hekimlerin yas gruplarina gére PDEOS’in ézel muayenehane
acma egilimi faktorine iligkin tutumlarinda da farklilik bulunmamustir.
Hekimlerin unvan, gelir diizeyleri ve yas gruplarina gére PDEOS’iin
kurumsal performansi gelistirme faktorine iliskin  tutumlar ile
hekimlerin unvan ve gelir diizeylerine gére PDEOSYin  &zel
muayenechane agma egilimini faktoriine iliskin tutumlarinin farklilik
gosterdigi bulgusuna ulasilmstir.

Anahtar kelimeler: Performans, performansa dayali ek 6deme
sistemi, Universite hastaneleri, hekimler.
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Attitudes Of Medical Doctors On Performance-Based
Supplementary Payment System: An Investigation In Research
And Practice Hospital Of Kocaeli University

ABSTRACT

Performance evaluation is focused on measuring efficiency and
effectiveness of employees in order to ensure organizational success.
Performance based supplementary payment system is a monetary
reward system based on the work beyond normal work performance
and such a system that correlates relationship between performance
and income.

A survey on Performance based Supplementary Payment System
(PBSPS) of Kocaeli University Research and Application Hospital
was conducted in order to determine whether their attitudes differ
with ages, titles, and income groups of the medical doctors. 236
responses from the medical doctors in this hospital were analyzed.
The factor analysis revealed that there were (1) professional ethical
factors, (2) the individual performance development factors, (3)
Institutional Performance development factor, and (4) private
practice tendency factors.

The medical doctors have such opinions that PBSPS has had negative
impact on professional ethics and has not developed individual
performance, has had neither positive nor negative contribution to
organizational performance and increased the tendencies to open
offices for private practice.

It was found out that attitudes related to professional ethics and
individual performance development factors of PBSPS did not vary
with their titles, income levels and age groups. In a similar manner,
attitudes related to private practice tendency factors of PBSPS did not
vary with their age groups. However, it was determined that attitudes
related to institutional performance development factors diverged
with their titles and income levels and attitudes related to the private
practice tendency factors varied with their titles, ages and income
levels.

Key words: Performance, performance based supplemantary
payment system, university hospitals, medical doctors.
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Giris

Performans degetlendirme, o6rglitsel basarinin saglanmast icin verimliligin ve
etkinligin Slctilmesi esasina dayanir. Performans degerlendirme, belirli bir gbrev
veya is tanimi cercevesinde bireyin bu is veya gbrev tanimini ne diizeyde
gerceklestirdiginin - belirlenmesidir (Tengilimoglu vd, 2012: 384). Performans
degerlendirmesi ile elde edilen bilgiler; Gcret artiglarina, ikramiyelere, egitime,
terfilere, disipline ve insan kaynaklari yonetimine ait diger kararlarin alinmasina esas
teskil eder. (Erdogan, 1991:172). Performans degerlendirme, verimlilige, etkinlige
ve ekonomik olmaya odaklanmustir. Bu ilkelerin uygulanmast ve stirdirtlebilirligi
icin 6l¢tlebilir hedefler belirlenmelidir. Belitlenen bu hedeflere iligkin olarak ¢iktilar
stirekli 6l¢tilmelidir (Bilgin, 2004:125).

Isletmelerin etkinlik ve verimliliklerinde calisanlarinin motive olmalari
o6nemlidir. Performans degerlendirme ile bireylerin davraniglarini etkileme ve bu
etki dogrultusunda onlart belirli bir hedefe yonlendirme amaci tagtyan motivasyon
arasinda giiclt bir iliski vardir (Tengilimoglu vd, 2012: 386).

Hastane calisanlarinin motivasyonunu artirmayt amaglayan ve performansin
degerlendirilmesini iceren Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi (PDEOS),
performans ile gelir arasinda iliski kuran ve normal calisma performansinin
tizerindeki calismalari parasal olarak édullendirmeyi esas alan bir sistemdir.

Calismada, performans degerlendirme kavrami aciklandiktan sonra Saglik
Bakanligrnin  baglt hastanelerinde ve Universite hastanelerinde PDEOS’in
uygulanma siireci ve kriterleri hakkinda bilgiler verilmistir. Kocaeli Universitesi
Arastirma  ve Uygulama Hastanesindeki hekimlerin PDEOS  hakkindaki
tutumlarint  belirlemeye yonelik arastirmanin  analizleri bulgular  boliimiinde
sunulmustur. Son bélimde ise sonug ve 6neriler yer almaktadir.

Hastanelerde Performans Degerlendirme ve
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi (PDEOS)

Performans  degerlendirme, isletmelerin  faaliyetlerini  etkin ~ bir  sekilde
surdiirmelerinde yasamsal bir 6neme sahiptit. Performansin bireysel, boliimsel ve
kurumsal diizeyde Olgtlerek degerlendirilmesi Orglitsel bagart i¢in gereklidir.
Performans, bir isin Gistesinden gelinmesi, basarilt olunmasi veya ¢alisanin kendisine
disen gorevi etkili bir sekilde tamamlamasidir (Calik, 2003: 7). Performans
degerlendirmesi, tutum ve davranis gibi 6znel kriterlerden ¢ok, Olciilebilir bagari
standartlarina dayalt olmalidir (Can, 2005:411). Verimlilik ve etkinlige odakl
performans degerlendirme stirecinde; 6lciilebilir kriterlerin belirlenmesi, ¢alisanlarin
bu kritetleri gerceklestirme duzeylerinin 6Slciilmesi ve bagart diizeylerine gore
odillendirilmesi s6z konusudur. Bu nedenle, performans degerlendirme ile
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motivasyon arasinda giicli bir iliski vardir. Motivasyon, bireylerin belirli bir amact
gerceklestirmek tizere kendi arzu ve istekleri dogrultusunda davranmalarin
kapsamaktadir (Kogel, 2005: 633). Bu nedenle, isletmelerin etkinlik ve
verimliliklerinde calisanlarinin motive olmalart 6nemlidir.

Tim isletmelerde oldugu gibi hizmet treten saglik isletmelerinde de
performans degerlendirme Onemlidir. Bununla birlikte saglk isletmesi olan
hastanelerdeki performans degerlendirme, diger isletmelere gére ¢ok degiskenli ve
karmasik bir yapiya sahiptir (Aydin ve Demir, 2006: 113).

Hastane performansinin degerlendirilmesi ¢ok degiskenli bir yapiyt icerdigi
icin hastanelerde performans: dlzeyini tespit etmede c¢ok cesitli kriterler
kullanilmaktadir. Hastanelerde performans kriterleri; diizey ve kullanim alanlarina,
performans boyutlarina, finansal ve kaynaklara iliskin kriterler olmak tizere ¢ok
cesitli  siniflandirilmalart icermektedir (Sahin, 2009: 39-40). Biteysel ve/veya
kurumsal performans degerlendirme de Amerikan Saglik Kurumlari Akreditasyon
Komitesi hastanelerde verilen saglik hizmetlerinin degetlendirilmesinde, hasta
haklari, hastanin bakimi, teshisi, tedavisi, sagltk hizmetinin devamliliginin
saglanmasi, enfeksiyonlarin Onlenmesi, performans iyilestirme, liderlik gibi
kriterlerin kullanilabilecegini belirtmektedir (Kavuncubast, 2000:109). Hastanelerde,
yataklarin etkili kullanimi, doktor ve hemsire etkinligi, poliklinik sayisinin artmast,
hasta devir hizinin yiiksekligi ve finansal gésterge oranlart 6nemli performans
kriterleridir (Tengilimoglu vd., 2012: 394).

Turkiye’de saghk alaninda uygulanan performans sistemi ve kriterler,
dinyada uygulanan sistemlerden farklidir (Elbek, 2010: 445). Saglik Bakanligy,
Saglikta Dontisiim Programi gergevesinde hastanelerin kurumsal 6rgiitlenme, idari
ve mali yonden 6zerklik icerisinde birbirleriyle rekabet etmesini amaclamaktadir.
Ayrica, Saglik Bakanhgr’nin bu politikasi, hasta muayene, teshis ve tedavi
faaliyetlerindeki katki oranmna goére ek 6deme miktarini degistirdigi icin saglik
calisanlart arasindaki rekabeti de tesvik etmektedir (Elbek ve Adas, 2009: 38).

Turkiye’de hastanelerin  performanslarini  degetlendirmede gerek kendi
yonetimleri kurumlarina 6zgii, gerekse Saglik Bakanligi tiim bagli hastaneleri i¢in
kurumsal kriterler belitflemektedir. Saglik Bakanligi; hastanelerde etkinligi,
verimliligi ve kaliteyi artirmak icin gittike artan oranda performans
degerlendirmesine agilik vermektedir (Aydin, 2007: 252-365). 2003 yiindan
itbaren PDEOS, Saglik Bakanlig'na bagli hastanelerin  ve calisanlarin
performansint  degerlendirmek amaciyla secilen bazt illerde uygulanmaya
baslamistir. Saglik Bakanligina bagli devlet hastanelerinde 2004 yilindan itibaren
bireysel olarak 2005 yilindan itibaren kurumsal performans kriterleri PDEOS’
ilave edilmistir. Sagltk Bakanligi 2006 yilindan itibaren finansal ve yonetim
kriterlerini de ekleyerek PDEOS’ii daha kapsamli hale getirmistir.

Universite hastanelerinde Déner Sermaye Isletmeleri aracihig: ile ek édeme
sisteminin  uygulanmast, 1981 tarihinden itibaren baslamistir. Universite
hastanelerinde ¢alisan akademik ve idari personelin doner sermayeden alacagi ek
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6deme Ust limitleri kanunla belirlenmistir. Belirlenen st limitleri asmamak kosulu
ile tniversite hastanesinin elde ettigi gelir ve finansal durumuna gére déner sermaye
ek 6deme dagitim oranlarini belirleme yetkisi kanunla tiniversite yénetim kuruluna
verilmistir. Universite hastanelerinde déner sermaye ek 6deme sistemi 01.02.2011
tarthine kadar bu sekilde uygulanmustir.

01.02.2011 tarihinden itibaren Sagltk Bakanligi'na bagli hastanelerde
uygulanan PDEOS’e ¢ok benzer bir ek 6deme sistemi iiniversite hastanelerinde de
uygulanmaya baslanmistir. PDEOS’de Arastirma gorevlisi hekimler, bireysel
performanslarina gére degil, gérev yaptiklart bélimin faaliyetleri ile elde edilen
toplam puanin calisan sayisina boliindiikten sonra ortaya ¢ikan puana gore ek
O6deme almaktadirlar.

Ogretim iiyesi hekimlere hasta muayene, teshis ve tedavi faaliyetleri disinda
egitim ve arastirma faaliyetleri icin de bir ek 6deme yapilmaktadir. Bu sistemde her
bir hekim, hastalariyla ilgili her tiirli muayene, teshis ve tedavilerdeki aylik
performanslarina gore degisen bir ek 6deme almaktadir. Bu nedenle, hekimler
hastalariyla ilgili yaptiklart her islemin kayda gecirilmesinde ve faturalandirilmasinda
azami 6zen gostermektedirler (Akpinar ve Tas, 2012: 136). Ayrica, Elbek’e gore
performans sistemi; daha fazla ek O6deme almak icin gereksiz verilen hizmet
sayisinin ve saglik harcamasi tutarinin artmasini da tesvik etmektedir (Elbek, 2010:
444).

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde Bir Aragstirma

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin  amact, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde gorevli hekimlerin yas, unvan ve gelir gruplarina gére PDEOS
hakkindaki tutumlarinin farklilik gésterip géstermedigini inceleyerek literatiire
katki saglamaktir.

Arastirmanin Yontemi ve Hipotezleri

Bu arastrmada, anket ifadelerinin olusturulmasinda ve degerlendirilmesinde
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde calisan hekimlerin
gorislerini iceren kalitatif (nitel) 6n arastirma yapimistir. Bu asama sonrasinda
belirlenen ifadelerden olusan anketle kantitatif (nicel) arastirma yapilmustir.

Kalitatif (nitel) 6n arastirmada; literatiir incelemesi sonrasinda belitlenen
ifadeler, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde calisan 2
Ogretim tyesi hekimin gorislerine bagvurulmus, 6nerileri dogrultusunda ifadelerin
bir kismi cikarilmis, kalan ifadeler de yeniden dizenlenerek anket son halini
almistir. Ankette hekimlerin demografik ve calisma ile ilgili bilgilerine iliskin 4 soru
ve PDEOS hakkindaki tutumlarina iliskin 20 ifade bulunmaktadir. Arastirmada
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hekimlerin tutumlarinin derecelendirilmesinde; “1 Kesinlikle Katlmiyorum”, “2
Katilmiyorum”, “3 Kararsizim”, “4 Katiiyorum” ve “5 Tamamen Katiliyorum”
olmak tzere besli likert Slgegi kullanilmustir. Anketteki ifadelerin gegerligi test
etmek i¢in 30 hekimin katildigt 6n arastirma yapilmistir.

Arastirmanin  evrenini, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'nde gbrev yapan hekimler olusturmaktadir ve tam sayim teknigi
kullanilmustir. Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gorevli
hekimler tamamina 529 anket kapali zarf icerisinde dagitilmis ve 236 anket geri
donmiustir. Anket geri donis orani, % 44,61°dir. Arastirma, hekimlerin ayirt edici
Ozelliklerinden unvan, gelir diizeyleri, yas gruplar degiskenleri ile sinirlandirilmus,
cinsiyet degiskeni ayirt edici 6zellik olmadigt varsayilarak incelenmemistir.

Hekimlerin demografik ve calisma ile ilgili verilerin dagilimt Tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 1. Hekimlerin Demografik ve Calisma ile Ilgili Verilerin Dagilimi

Unvanlar Frekans Oran (%)

Ogretim Uyesi 91 38,5 Cinsiyeti Frekans Oran (%)
C)gr.Gér.—Uzm. 20 8,5 Kadin 100 424

Ars. Gorev. Dr. 125 53 Erkek 136 57,6
Toplam 236 100 Toplam 236 100
Gelir Diizeyi Frekans Oran (%) Yas Grubu Frekans Oran (%)
2500-3500 74 314 20-29 77 32,6
3501 - 4500 79 334 30-39 82 34,7
4501 - 5500 12 51 40-49 51 21,6
5501 - 6500 18 7,6 50-59 18 7,6

6500 + 53 22,5 60+ 8 35
Toplam 236 100 Toplam 236 100

Aragtirmada elde edilen veriler; SPSS 15.0 programi ile degerlendirilmisgtir.
Yapilan faktor analizi sonuglarina gore, dort faktor ortaya cikmustir: (1) Mesleki etik
faktorii, Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayist, 0,873, (2) Bireysel performanst
gelistirme faktori, givenirlik katsayisi, 0,753, (3) Kurumsal performanst gelistirme
faktori, giivenirlik katsayist, 0,747 ve (4) Ozel Muayenehane agma egilimi faktorii,
givenirlik katsayist, 0,763 bulunmustur. Tim faktorlerin  Cronbach’s Alpha
giivenirlik katsayist 0,70’in Gizerinde oldugu icin giivenirlik acisindan yeterlidit.

Arastirmanin amact ve faktOr analizi sonuclarina gére asagidaki hipotezler
ileri sirilmustar:

Hipotez 1. Hekimlerin unvanlarina gére PDEOS’in mesleki etigi olumsuz
etkiledigine iliskin tutumlari farklilik g6stermez.

Hipotez 2. Hekimlerin gelir gruplarina gére PDEOSin mesleki etigi
olumsuz etkiledigine iliskin tutumlar farklilik géstermez.

Hipotez 3. Hekimlerin yas gruplarina gére PDEOS’iin mesleki etigi olumsuz
etkiledigine iliskin tutumlari farkliik g6stermez.
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Hipotez 4. Hekimlerin unvanlarina gére, PDEOS’in bireysel performanst
gelistirdigine iliskin tutumlar farklilik gbstermez.

Hipotez 5. Hekimlerin gelir gruplarina gére, PDEOS’in  bireysel
performanst gelistirdigine iligkin tutumlari farklilik géstermez.

Hipotez 6. Hekimlerin yas gruplarina gére, PDEOS’iin bireysel performanst
gelistirdigine iliskin tutumlar farklilik géstermez.

Hipotez 7. Hekimlerin unvanlarina gére, PDEOS’in kurumsal performanst
gelistirdigine iliskin tutumlar farklilik géstermez.

Hipotez 8. Hekimlerin gelir gruplarina gére, PDEOSYin  kurumsal
performanst gelistirdigine iligkin tutumlar farklilik géstermez.

Hipotez 9. Hekimlerin yas gruplarina gére, PDEOSYin kurumsal
performanst gelistirdigine iliskin tutumlar farklilik géstermez.

Hipotez 10. Hekimlerin unvanlarina gére, PDEOS’iin Ozel Muayenehane
acma egilimini artirdigina iliskin tutumlart farkhilik gbstermez.

Hipotez 11. Hekimlerin gelir gruplarina gére, PDEOS%n  Ozel
Muayenehane agma egilimini artirdigina iliskin tutumlari farklilik géstermez.

Hipotez 12. Hekimlerin yas gruplarina gére, PDEOS’in Ozel Muayenehane
acma egilimini artirdigina iliskin tutumlart farkhilik gbstermez.

Hipotezler ¢ercevesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterme  durumunun tespitinde, ANOVA analizinden yaratlanilmistir. Gruplar
arasindaki farkldiklarin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi agisindan p degerine gore
yorum yaptlmistir. S6z konusu gruplar arasinda farkliliklarin istatistiksel olarak
belirginlik diizeyi agisindan Scheffe veya Dunnett C sonuglart dikkate alinmis ve
“daha belirgin bir farklilik gésterdigi” ifadesini igeren yorumlamalar yapilmistir.

Arastirmanin Bulgulari

Arastirmaya  katilan  hekimlerin unvan, gelir diizeyleri, yas gruplarina gore
PDEOS’in mesleki etigi olumsuz etkiledigine, bireysel performans: gelistirdigine,
kurumsal performanst gelistirdigine ve 6zel muayenehane acma egilimini artirdigina
iliskin tutumlarinin farklilk gosterip gostermedigine iliskin hipotez testlerinin
ANOVA analiz sonuglarinin tamami Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Hekimlerin Unvan, Gelir ve Yas Gruplarina Goére Performansa Dayalt

Ek Odeme Sistemi Hakkindaki Tutumlarina Tliskin Hipotezlerin Sonuclar

Unvan Gelir Diizeyi | Yas Gruplari

Mesleki Etigi Olumsuz Etkileme Hl..Farkhhk H%.Farkhhk H%.Farkhhk
Gostermez Gostermez Gostermez

Bireysel Performanst Gelistirme H4"Farkhhk Hs..Farkhhk H(,"Farkhhk
i Gostermez Gostermez Gostermez
L. H; Farklihk | Hg Farklilik Hy Farklihik

Kurumsal Performansi Gelistirme .. .. ..
Gosterir Gosterir Gosterir

Ozel Muayene A¢ma Egilimini Hi Farklilik | Hy Farklilik Hi, Farklilik
Artirma Gosterir Gosterir Gostermez

Mesleki Etik Olumsuz Etkileme faktorii; “PDEOS, mesleki etik kurallara
zarar verebilir” ve “hekimler arasinda olumsuz rekabete yol acabilir” ifadelerini
icermektedir. Hekimlerin unvanlari, gelir dizeyleri ve yas gruplart farkliik gosterse
bile PDEOS’in mesleki etige olumsuz etkisi oldugu konusunda hemfikirdirler ve
katlma duzeyleri istatistiksel olarak farklilik géstermeyecek kadar birbirine yakin
olup likert Olceginde katiliyorum (ortalama 4,3623+0, 89151) dizeyinin
tizerindedir. Bu bulgu, PDEOS sonrasinda hekimler arasinda rekabet ortami
olustugu ve etik olmayan uygulamalarin arttig tespitiyle de uyumludur (TTB, 2009: 36).

Hekimlerin unvanlarina gére PDEOS’in mesleki etigi olumsuz etkiledigine
iligkin tutumlar1 istatistiksel acidan anlaml bir farklilik géstermedigi icin (N: 236, F:
0,953, p>0,05) H1 hipotezi kabul edilir.

Hekimlerin gelir diizeylerine gére PDEOS’in mesleki etigi olumsuz
etkiledigine iliskin tutumlari istatistiksel a¢idan anlamli bir farkldik géstermedigi icin
(N: 236, F: 0,619, p>0,05) H2 hipotezi kabul edilir.

Hekimlerin yas gruplarina gére PDEOS’in mesleki etigi olumsuz
etkiledigine iliskin tutumlari istatistiksel a¢idan anlaml bir farkldik géstermedigi icin
(N: 2306, F: 1,300, p>0,05) H3 hipotezi kabul edilir.

Bireysel Performanst Gelistirme faktériinde; “PDEOS, adil bir ek 6deme
sistemidit” “Hekimlerin bireysel petformans diizeyini gosterit”, “Hekimlerin
calismasini tesvik eder” ve “Hekimlerin bolim icinde ekip ¢alismasini olumlu
yonde etkiler” ifadeleri yer almaktadir. Hekimlerin unvanlati, gelir diizeyleri ve yas
gruplart farklilik gosterse bile PDEOSin bireysel performansi gelistirmedigi
konusunda hemfikirdirler ve katlma dizeyleri istatistiksel olarak farklilik
gOstermeyecek kadar birbirine yakin olup likert 6lceginde katilmiyorum (ortalama
2,0508 £ 0,76809) diizeyindedir.

Hekimlerin unvanlarina gére PDEOS’iin bireysel performanst gelistirdigine
iliskin tutumlar istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gbstermedigi icin (N: 230, F:
0,504 p>0,05) H4 hipotezi kabul edilir.

Hekimlerin gelir  diizeylerine gore PDEOS’in bireysel performanst
gelistirdigine iligkin tutumlar istatistiksel agidan anlamli bir farklihk géstermedigi
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icin (N: 2306, F: 2,311, p>0,05) H5 hipotezi kabul edilir.

Hekimlerin  yas gruplarina  gére PDEOS’in  bireysel —performanst
gelistirdigine iligkin tutumlar istatistiksel agidan anlamli bir farklihk géstermedigi
icin (N: 236, F: 1,513, p>0,05) H6 hipotezi kabul edilir.

Bu durum, aragtirma yapilan hastanede gorevli hekimlerin 6nemli bir
oraninin (% 85,64) bireysel performans yerine havuz sistemine gére ek 6deme
almast ile aciklanabilir. PDEOSte Arastirma Gorevlisi hekimler bolimiin
performansina dayali havuz sistemine gore ek 6deme almaktadir. Arastirma yapilan
hastanede, Anabilim Dali Kurul kararlart veya 6gretim tiyesi hekimlerin bireysel
tercihleri, bélim performansina dayali havuz sistemine veya bireysel performansa
gore ek 6deme yapilmasint belirlemektedir. Doner Sermaye Isletme Miidiirligi’niin
2012 yili kayitlarina  goére, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde calisan toplam 529 hekimden 76’st (% 14,36) bireysel performansa
dayali ek 6deme almaktadir (Akpinar ve Tas, 2012: 139-140).

Kurumsal Performans: Gelistirme faktorinde; “PDEOS, hastanenin
kurumsal gelirlerini artirmaktadir”, “Hastanedeki ameliyat sayilarint artirmaktadit”,
“Hasta muayene sayilarini artirmaktadir ” ve “Eski ek 6deme sisteminden daha
avantajlidir” ifadelerini icermektedir. Hekimlerin unvanlari, gelir dizeyleri ve yas
gruplarina gére PDEOS’in kurumsal performanst gelistirdigine iliskin tutumlari,
istatistiksel olarak farklilik gostermekle bitlikte genel ortalamalara bakildiginda likert
Olgeginde kararsizim (ortalama 3,0254 *+ 0,76832) dizeyindedir. Hekimlerin
Kurumsal Performanst Gelistirme faktériyle ilgili bu bulgu, Tengilimoglu ve
arkadaslarinin PDEOS’iin gereksiz tetkik, islem, cerrahi miidahale ve hasta yatislart
artirdigine tespit ettikleri arastirmastyla paralellik gostermemektedir (Tengilimoglu
vd, 2008 : 30-45). Bu bulgu, 2011 yilinda ayni hastanede yapilan PDEOS’iin
hastanenin genel performansi konusunda belirgin bir katkisinin olmadiginin tespit
edildigi arastirmayla paralellik gbstermektedir (Akpinar ve Tas, 2012: 139-141).

Tablo 3. quimlerin Unvanlarina Goére, PDEOSin Kurumsal Performansi
Gelistirdigine lligkin Tutumlari

Unvan N % Min Mak. | Mean | S. Sp. F p

Ogretim Uyesi 91 | 38,5 | 1,00 475 | 2,8489 | ,84646

Ogr.Gor.- Uzm. | 20 8,5 2,25 4,25 | 3,1500 | ,52189

4,013 0,019
Ars. Gorev. Dr. | 125 | 53 1,00 4,75 | 3,1340 | ,72090

Toplam 236 | 100 | 1,00 475 | 3,0254 | ,76832

Tablo 3’e gore, hekimlerin unvanlarina gore PDEOSin  kurumsal
performanst gelistirdigine iligkin tutumlari istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
(p<0,05) gosterdigi icin H7 hipotezi reddedilir. Diger unvana sahip hekimlere gére
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ogretim  tyeleri, PDEOSYin kurumsal performanst daha az  gelistirdigi
gorisiindeditler.

Tablo 4. Hekimlerin Gelir Diizeylerine Gére, PDEOS’in Kurumsal Performanst
Gelistirdigine lligkin Tutumlari

Gelir .

Gruplar: N Yo Min Mak.| Mean S. Sp. F P
2500 - 3500 74 31,4 100 | 420 | 30574 | 69186

3501 - 4500 79 33,4 100 | 75| 31867 | 70081

4501 - 5500 12 5,1 125 | 375 | 23542 | 78667 | 5950 | (004
5501 - 6500 18 7,6 1,50 | 475 | 3,0833 | 84887

6500 + 53 22,5 1,00 | 450 | 28726 | ,85009

Toplam 236 100 1,00 | 475 | 3,0254 | 76832

Tablo 4%¢ gére, hekimlerin gelir gruplarina gére PDEOSin kurumsal
performanst gelistirdigine iliskin tutumlari istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
(p<0,05) gosterdigi icin H8 hipotezi reddedilir. Ayrica, diger gelir gruplarinda olan
hekimlere gére 4501-5500 gelir grubunda olan hekimlerin tutumlari daha belirgin
bir sekilde farklilik gostermektedirler. Bu gelir grubundaki hekimler PDEOS’in
kurumsal performansi gelistirmedigi goriistindedirler.

Tablo 5. Hekimlerin Yag Gruplarina Gore, PDEOSin Kurumsal Performanst
Gelistirdigine lligkin Tutumlari

Yas Gruplarn | N % Min | Mak.| Mean | S.Sp. F P
20-29 77| 32,6 | 1,00 | 4,75 | 3,2143 | ,71141

30-39 82 | 347 | 1,00 | 4,75 | 3,0335 |,71445

40-49 51| 21,6 | 1,00 | 4,50 | 2,8627 |,87794 2,728 0,030
49-59 18| 7,6 1,25 | 4,00 | 2,8333 |,78591

60 + 8 3,5 1,75 | 4,00 | 2,5938 |,71885

Toplam 236 | 100 | 1,00 | 4,75 | 3,0254 | ,76832

Tablo 5% gore, hekimlerin yas gruplarina gére PDEOSYin kurumsal
performanst gelistirdigine iligkin tutumlari istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
(p<0,05) gosterdigi icin HY9 hipotezi reddedilir. Hekimlerin yaslari arttikca
PDEOS’iin kurumsal performanst gelistirmedigi gériisiinii benimsemekteditler. Bu
goriis, 6zellikle 40 yag ve tizeri hekimlerde ¢ok daha belirgindir.
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Ozel Muayenehane A¢ma Egilimi faktérinde; “PDEOSden bekledigini
bulamayan 6gretim tyeleri 6zel muayenchane agmaya yonelmektedit” ve “En ¢ok
tercih edilen Ogretim Uyeleri 6zel muayenehane agmaktadir” ifadeleri yer
almaktadir. Genel ortalamalara bakildiginda, Hekimlerin PDEOSin = 6zel
muayenehane ac¢ma egilimini artirdigina  iligkin - tutumlart  likert  Slceginde
katiliyorum (3,8030 = 0,96555) dizeyine yakindir. Hekimlerin unvanlarina ve gelir
diizeylerine gére PDEOS’iin ézel muayenehane agma egilimini artirdigina iliskin
tutumlart  farkliblk gosterdigi, hekimlerin yas gruplarina gore ise farklilik
gostermedigi bulgusuna ulasilmistir.

Tablo 6. Hekimlerin Unvanlarina Gére, PDEOSin Ozel Muayenehane Ag¢ma
Egilimini Artirdigina Tliskin Tutumlart

Unvan N % Min | Mak. | Mean | S. Sp. F P

Opretim Uyesi 91 385 | 1,00 | 500 |3,5549 | 1,11418

Opr.Gor-Uzm. | 20 85 | 250 | 500 |3,6250 | ,89908

6,568 | 0,002
Ars. Gorev. Dr. | 125 53 1,00 | 5,00 |4,0120]| ,81928

Toplam 236 | 100 | 1,00 | 500 |3,8030| ,96555

Tablo 6ya gére, hekimlerin unvanlarina gére PDEOS’iin 6zel muayenehane
acma egilimini artirdigina iligkin tutumlari istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
(p<0,05) gosterdigi icin H10 hipotezi reddedilir. Diger unvanlara gbre arastirma
gorevlisi hekimler, PDEOS’in &zel muayenehane acma egilimini artirdigs
tutumunu daha belirgin bir sekilde benimsemislerdir.

Tablo 7. Hekimletin Gelir Diizeylerine Gore, PDEOS’iin Ozel Muayenchane
Ag¢ma Egilimini Artirdigina ligkin Tutumlart

Gelir Diizeyleri | N % Min Mak. | Mean | S. Sp. F p
2500 - 3500 74 | 314 2,50 5,00 | 4,1486 | ,73898

3501 - 4500 79 | 334 1,00 5,00 3,7468 | ,87293

4501 - 5500 12 5,1 1,00 5,00 3,6667 | 1,45123 4508 | 0,002
5501 - 6500 18 7,6 2,00 5,00 3,7500 | ,91153

6500 + 53 | 22)5 1,00 5,00 | 3,4528 |1,13198

Toplam 236 | 100 1,00 5,00 | 3,8030 | ,96555

Tablo 7’ye gore, hekimlerin gelir diizeylerine gére PDEOSYin &zel
muayenehane agma egilimini artirdigina iliskin tutumlar istatistiksel agidan anlaml
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bir farkhilik (p<<0,05) gosterdigi i¢in H11 hipotezi reddedilir.

Hekimlerin gelir diizeyleri azaldikca PDEOSin 6zel muayenehane agma
egilimini artirdigina iliskin gériisleri belirginlesmektedir. Ozellikle en diisiik gelir
grubundaki arastirma gorevlisi hekimler, PDEOSin &ézel muayenehane agma
egilimini artirdigini daha belirgin bir sekilde ifade etmislerdir. Bu bulgu, hekimlerin
unvanlarina gbre yapilan analizle de paralellik géstermektedir.

Bu bulgular, 2011 yilinda ayni hastanede yapilan PDEOS sonrasinda artan is
yikii ve azalan gelirleri nedeniyle hekimlerin 6zel muayenehane a¢ma egiliminin
artuginin tespit edildigi arastirmayla da paralellik gstermektedir. Bu arastirmanin
sonuglarina gére, PDEOS éncesinde 6zel islem yapan hekimlerin % 4,2sinin 6zel
muayenehanesi bulunmaktayken PDEOS’den sonra bu oran artarak % 16,8’
ctkmustir (Akpinar ve Tas, 2012: 139-141).

Hekimlerin yas gruplarina gére PDEOS’in Ozel Muayenechane agma
egilimini artirdigina iliskin tutumlari arasinda istatistiksel acidan anlamlt bir farklilik
gostermedigi icin (N: 2306, F: 2,274, p>0,05) H12 hipotezi kabul edilir.

Sonug ve Oneriler

Hastane isletmeleri icin yasamsal bir 6neme sahip olan performans degerlendirme,
belirlenen verimlilik ve etkinlik kriterlerine gére gerek bireysel gerekse kurumsal
diizeyde performansin Sl¢lilmesine odaklidir. Performansa gére 6deme sisteminde
yapilacak degisimlerle calisanlarin tutum ve davranislart degistirilmek istenmektedir.
Ancak, sistemdeki degisim her calisant ayni ve istenilen yonde etkilemez (Unal,
1998:3).

PDEOS, orgiitsel basarinin  saglanmast  igin  hastane calisanlarinin
motivasyonunu artirmayt amaglamaktadir. Bu nedenle calisanlarin  belitlenen
verimlilik ve etkinlik kriterlerine gbre performanslarinin degerlendirilmesini ve
parasal olarak édullendirilmesini esas alan bir sistemdir.

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Performansa
Dayalt Ek Odeme Sistemi (PDEOS) hakkinda hekimlerin unvan, gelir diizeyleri ve
yas gruplarina gore tutumlarnin farkldik gésterip gdstermedigini incelemek tzere
yapilan anket calismasinda; (1) Mesleki etigi olumsuz etkileme (2) Bireysel
performanst  gelistirme (3) Kurumsal performanst gelistirme ve (4) Ozel
muayenehane agma egilimini artirma faktorleri belirlenmistir.

Hekimler; PDEOSin mesleki etige olumsuz etkisinin oldugu, bireysel
performanst gelistirmedigi, kurumsal performansa olumlu ya da olumsuz katkida
bulunmadigi ve 6zel muayenchane a¢cma egilimini arttirdigt gérusindeditler.

Unvan, gelir dizeyleri ve yas gruplart farklilik géstermese bile hekimler;
PDEOS’tin mesleki etigi olumsuz etkiledigi tutumunu benimsedigi sonucuna
ulastlmistir.  Ayrica, hekimler PDEOSYin bireysel performanst gelistirmedigi
goriisiini benimsemislerdir.
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Unvan, gelir diizeyleri ve yas gruplarina gére hekimlerin PDEOS’iin
kurumsal performanst gelistirdigine iliskin tutumlart farklilik gdstermektedir.
Ayrica, hekimlerin unvan ve gelir diizeylerine gére PDEOS’in 6zel muayenehane
acma egilimini artirdigina iliskin tutumlart da farklilk gOstermekle bitlikte yas
gruplarina gére farklilik géstermedigi sonucuna ulasimistir.

Calisma, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile
stnirlanmugtir.  Arastirmada  ulagilan  sonuglara gore, PDEOS uygulamalarinda
ongoriilen bireysel ve kurumsal performanst artirma amacina ulasilabilmesi icin
bélim bazinda havuz sistemi performans dcreti dagiimi  yonteminden
kaginilmalidir. Ogretim tyelerinin PDEOS’in sagladigt ekonomik kazanimlari
yetersiz bulup sistemden ¢tkmalarini 6nlemek icin Gniversite hastanelerinin Grettigi
saglik hizmetlerinin performans puanlar artirilmalidir.
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