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ARASTIRMA

MANISA’DA BIRINCi ve iIKINCi BASAMAK
SAGLIK KURUMLARINDA CALISAN HEKIMLERIN
BAKIS ACISIYLA PERFORMANSA DAYALI DONER

SERMAYE UYGULAMASI

Ozet

Bu calismanin amaci, Manisa’da hekimlerin
performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkindaki
gorislerini saptamaktir. Calisma, Agustos-Eylil 2005
doneminde Manisa ili merkez ve ilce merkezindeki 69
birimde yapilmis, tanimlayici-kesitsel bir arastirmadir.
Calismada 520 (%72.4) hekime ulasilmistir. Hekimin
calistigi kurum, uzman hekim olup olmayisi ve hekimin
kurumda ikinci bir gérevinin olup olmamasi, arastirmanin
bagimsiz degiskenleridir. Hekimlerin gorusleri bu
degiskenlere gore irdelenmistir. Veriler SSPS ver. 10.0
istatistik paket programiyla ki kare ve t testi kullanilarak
coziimlenmistir. ikinci Basamaktaki hekimler, uzmanlar
ve kurumlarinda ikinci bir goérevi olan hekimler,
performansa dayali 6demeyi daha ylksek oranla
istemektedirler. Performansa dayali déner sermaye
uygulamasindan aldigi tcret icin hekimlerin yalnizca
%4.8'i “yeterince hognut” oldugu anlatimini kullanmistir.
Performans sisteminin hekimler arasindaki iliskiyi olumsuz
etkiledigini dustnenler %78.8, etik olmayan
uygulamalara yol acan bir sistem oldugunu distinenler
ise %87.1 oranindadir. Hizmet basi 6deme (performansa
dayali uygulama) calisma barisini bozan, yol actigi etik
disi sonuclar ve uygulamalarla hekimlerin buyiik
¢ogunlugunun olumlu bakmadigi bir sistemdir.

Giris
Doner sermaye (mutedavil sermaye), kamu maliyesi
alaninda belirli ve strekli bir amacin elde edilmesi icin

genel veya katma bitceden bir miktar paranin,
azaltiimamak kosulu ile bir kurulusa veya bu kurulusla
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ilgili isletmelere verilmesidir (Giincel Tiirk¢e Sozliik,
2006). Bitceden alinan bu sermaye ile bir kamu kurulusu
ayri bir ekonomik yapi altinda para kazaniyor, yani bir
olclide ozellesmis oluyor (Kili¢ ve ark. 2002).

Kamu saghk kurulusu, doner sermayeden personele
dagitilacak tutari belirlerken, gelir-gider dengesi ile, borg-
alacak, nakit durumu ve gereksinmeleri gozetmekle
yukimli ve sorumludur (Saglik bakanhgi, 2004).
Dolayisiyla doner sermayeden belli bir ylizdenin calisanlara
dagitilmasi icin, saglik kurumlarinin kar etmis olmasi
gerekiyor. Saghk calisanlar, “maas disi ek 6deme”yi, az
kazandirdiklarinda az, ¢ok kazandirdiklarinda ¢ok
alacaklardir. Ayrica, kazandirdiklari her donemde de doner
sermayeden pay odenmesinin surekliligi ve kesinligi
yoktur. Kisinin eylemli calismasi kosuluna baghdir.
Emeklilige asla yansimayacag gibi, yillik izin, hatta hastalik
izinlerinde bile kesilebilmektedir. Bu nedenle bu ek 6deme
bicimi “kazanilmis bir hak” degildir. Mevzuatta belirtilen
o6demeler tavan olup, kurumlarin durumuna gore,
calisanlara bu oranlarin altinda ek 6deme yapilmasi da
olanaklidir hatta gereksinimlerden dolay: hi¢ ek 6deme
yapilmamasi da olasidir.

Bugtinki doner sermaye uygulamasini tanimlayan ilk
yasa, 09.01.1961 tarihinde yirirlige giren 209 Sayili
“Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’'na Bagl Saglik Kurumlari
ile Esenlendirme Tesislerine Verilecek Déner Sermaye
Hakkinda Kanun”dur. Bu yasanin ikinci maddesinde doner
sermayenin kurumlarin karlari ile bagislardan ve devlet
yardimlarindan olusacagi belirtiliyor Dikkati ceken nokta
ise, 1980'lere dek bu kurumlarin kazanacagi degil yasanin
adinda da gectigi gibi devlet tarafindan “verilecek”
yardimin tanimlanmasidir. Yasanin ¢ikarilig amacinin,
yatakli sagaltim (tedavi) kurumlarinin hizmet
sunumundaki gereksinimlerinin bir boliminin
karsilanmasi icin yapilmasi gereken satin alma ve




TOPLUM ve HEKiM e Mayis - Haziran 2006 e Cilt 21 e Say1 3

kiralamalar konusunda yetkilendirilerek, uzun buirokratik
islemler gerektiren mevzuat uygulamalarindan bagisik
tutulmalari oldugu soylenebilir.

209 sayili yasada degisiklikler yapan ve 27.06.1983
tarihinde yururlige giren 2907 sayil yasa ile doner
sermayeli kuruluslara, Urettikleri mal ve hizmetler ile
yaptiklari alimlari fiyatlandirma yetkisi verilmistir. Boylece
bu kurumlar bagimsiz ve kar amacl isletmeler durumuna
getirilmislerdir.

Yine 209 sayili yasada 27.06.1989 tarihinde 375 sayil
Yasa Guctinde Kararname ile yapilan degisikliklerle, her
turlG hak edisi (istinkakr) ve giderleri doner sermayeden
odenmek kosuluyla yatakli sagaltim kurumlarinda
disardan personel calistirilmasina olanak saglanmus, ayrica
doner sermaye gelirlerinin %50’sinin kendi personeline
ek odeme olarak dagitilabilecegi kabul edilmistir. Son
olarak 209 sayili yasada yapilan bir degisiklikle 23.01.2001
tarihinde 4618 sayil yasanin yiirtrlige girmesi ile Birinci
Basamak saglik kurumlarinda da doner sermaye
uygulamasina gecilmistir.

2004 Mali Yili Butge Kanunu’nun 49. maddesinin (k)
bendine dayanarak Saglk Bakanhgi’ni biri Birinci, 6bur
ikinci ve Uclincii Basamakta olmak (izere cikarilan iki
yonerge ile 01.01.2004 tarihinden baslayarak bitiin
Tirkiye'de performansa dayali doner sermaye uygulamasi
yururlige konulmustur (Saglk bakanhgi, 2004). Daha
once doner sermayeden kidem ve unvana gére pay
dagitilirken, performans uygulamasi ile bunlara ek olarak
klinik ve/veya hekimin kuruma kazandirdig: paray! temel
alan bir tcretlendiriime modeli getirilmistir (Giiray K,
2006).

Saglik Bakanligi, performansa dayali doner sermaye
uygulamasi ile saghk calisanlarinin Grettigi hizmete kosut
ek Ucret alacak olmasinin bu personelin giidiilenmesini
(motivasyonunu) ve verimligini artiracagini, hastaya hekim
secme hakki veren nitelikli ve verimli hizmet sunumu ile
saglk hizmetlerini iyilestirilecegdini, saglk hizmeti
kullanimindan hosnutlugun ytikselecegini ummakta ve
bu uygulamayi savunmaktadir (Saglik Bakanhgi, 2006;
Akdag R., 2003).

Hekimlere bir 6deme yontemi olan hizmet basi
odemesinin (performansa dayali doner sermaye
uygulamasi) sonuclarindan kimileri ise gereksiz sagaltim

ve girisimler, maliyet artigi, takim calismasinin zayiflamasi,
koruyucu saglik hizmetlerine daha az 6nem verilmesi
yaninda kimi etik disi uygulamalara yol agmak olmustur
(Hulki Uz, 2006; Belek, 2006).

Bu calismada, Manisa ili merkez ve ilce merkezlerinde
Saglik Bakanhgi'na bagh Birinci ve ikinci Basamak saglik
kurumlarinda calisan pratisyen ve uzman hekimlerin,
performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkindaki
goruslerini saptamayi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Manisa Tabip Odasi’'nca Manisa il Saghk
Mudurltgi’nden izin alinarak Agustos-Eylul 2005 tarihleri
arasinda Manisa ili merkez ve ilce merkezinde bulunan 53
Saglik Ocag, 13 devlet hastanesi, 1 cocuk hastanesi, 1
ruh saghgi hastanesi ve 1 dogum hastanesi olmak lzere
toplam 69 birimde ¢alisan tim hekimleri (321’i uzman
hekim, 397’si pratisyen olmak Ulizere toplam 718 hekim)
katarak yapilmis tanimlayici, kesitsel bir arastirmadir.
Calisma kapsamina alinan hekimlere yiiz ylize goriisme
teknigi ile anket uygulanmistir. Ankette katilimcilarin
tanimlayici 6zellikleri ve performansa dayali doner
sermaye uygulamasi ile ilgili sorular sorulmustur.
Calismada 239’u uzman hekim, 281 pratisyen hekim
olmak tizere toplam 520 (%72.4) hekime ulasildi. 53 Saglik
Ocaginda 224 hekimin 176’sina (%78.5), ikinci
Basamakta calisan 494 hekimin 344’lGine (%69.6) ulasildi
(Tablo 1). Yedisi bashekim olmak tzere toplam 17 hekim
(%2.3) calismaya katilmayi reddetti. 181 hekime ndbet,
Ozur (mazeret), yillik, idari ve hastalik izni nedeniyle
ulasilamadi.

Tablo 1’de, kurumlara ve dallarina gére calisma
kiimesinin bilesimi sunulmaktadir.

Sosyal Sigortalar Kurumu’nun Saghk Bakanhgi'na
devredilen saghk kurulusglar performansa dayali doner
sermaye uygulamasina, bu arastirmanin yapildig sirada
gectikleri icin, bu kurumlarda calisan hekimleri calismaya
katmadik.

Hekimin calistigi kurum, uzman hekim olup olmamasi
ve hekimin kurumda ikinci bir gorevinin olup olmamasi
arastirmanin bagimsiz degiskenleri olup; hekimlerin
performansa dayali doner sermaye uygulamasi hakkindaki
gorusleri bunlara gore irdelenmistir. Veriler SSPS ver. 10.0
istatistik paket programiyla ki kare ve t testi kullanilarak
¢O6zUmlenmistir.

Tablo 1. Kurumlara ve dallarina gore hekimlerin calismaya katilim oranlan

Calisilan basamak Pratisyen+ Pratisyen Uzman
Uzman hekim hekim hekim
(n=718) (n=397) (n=321)
Ankete katilim Ankete katilim Ankete katilim
(n=%) (n=%) (n=%)
|. Basamak (n = 224) 176 (78.5) 174 (78.3) 2(100)
Il. Basamak (n = 494) 344 (69.6) 107 (61.1) 237 (79.7)
Toplam say1 (n = 718) 520(72.4) 281 (70.7) 239 (74.4)
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Tablo 2. Pratisyen ve uzman hekimlerin ek is, haftalik calisma siireleri ve gelir-gider dengesi yoniinden

karsilastiriimasi

Ek is yapma Haftalik calisma Gelir - gider
siresi (saat) dengesi

Evet Hayir p* Ortalama P** | Esit veya Az P*

(%) (%) +SS fazla (%) (%)
Pratisyen
Hekim (n = 281) 23.8 76.2 & 49.6+11.6 = 65.5 34.5 o
Uzman =4 = 2
Hekim (n = 239) 43.1 56.9 IS 55.4+14.2 <) 82.8 17.2 o
Toplam (n=520) 32.5 67.5 522+13.2 73.5 26.5

*ki kare, ** t testi

Tablo 3. Hekimlerin dallarina, calistiklari kurum ve bu kurumda ikinci gorevlerinin olup olmamasina gére déner

sermaye ve performans uygulamasina bakislari

Hekimlerin Doner sermaye
Calisma Durumlan Ucret 6denmesi nasil olmali? uygulamasi siirerse,
performansa dayali 6deme
biciminde mi olmali?
Maas-Doner | Yalmizca |Yalnizca p* Evet Hayir p*
Sermaye Maas Doner (%) (%)
(%) (%) (%)

Tdm kurumlarda
calisan hekimler (n = 520) 55.2 43.5 1.3 56.5 43.5
Pratisyen Hekimler (n = 281) 42.7 56.2 1.1 0.000 49.8 50.2 0.001
Uzman Hekimler (n = 239) 69.9 28.5 1.7 64.4 35.6
I. Basamak (n = 176) 42.6 55.7 1.7 0.000 50.6 49.4 0.049
IIl. Basamak (n = 344) 61.6 37.2 1.2 59.6 40.4
ikinci gorev var** (n=113) 61.1 37.2 1.8 0.136 65.5 34.5 0.030
ikinci gorev yok (n = 407) 53.6 45.2 1.2 54.1 45.9
Yalnizca Ikinci Basamakta
calisan hekimler (n = 344) 61.6 37.2 1.2 59.6 40.4
Pratisyen hekim (n =107) 43.0 57.0 0.0 0.000 47.7 52.3 0.002
Uzman hekim (n = 237) 70.0 28.3 1.7 65.0 35.0
ikinci gérev var (n = 66) 71.2 27.3 15 0.065 78.8 21.3 0.000
ikinci gorev yok (n = 278) 59.4 39.6 1.1 55.0 45.0

*ki kare (“Ucret 6demesi nasil olmali?” sorusunda “yalnizca doner sermaye” diyenler analize alinmadi.)
** fkinci gérev : Baghekim, bashekim yardimcisi, saglik grup bagkani, klinik veya sorumlu hekim.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %73.5'i erkek, %90.4'i evli,
evli olanlarin %77.2'sinin esi calsiyor, hekimlerin yas
ortalamasi 40.1+7.0, kamuda calisma sureleri 12.2+5.5
yil, su an calistiklari kurumda calisma sireleri ortalama
5.5+4.9 yildir. Hekimlerin %21.7'si (113 hekim)
kurumunda bashekim, bashekim yardimcisi, saglik grup
baskani, klinik veya sorumlu hekim olarak da gorev
almaktadirlar. Tablo 2’de gelir-gider dengesi ile ek is
durumu ve haftalik calisma sureleri gosterilmektedir.

Calismaya katilan 520 hekimin %26.5’i gelirinin
giderinden az, %20.8'i fazla ve %52.7'si gelirinin giderine
denk oldugunu ifade etmistir. Hekimlerin %32.5i (169
hekim) ek is yapmaktadir. Uzman hekimlerinin ek is
yapmasi (p=0.000), gelirin gidere denk veya fazla olmasi
(p=0.000) ve haftalik calisma sireleri ortalamalari

(p=0.000) pratisyen hekimlere gore daha fazladir (Tablo
2).

Arastirmaya katilan 520 hekimin %43.5i lcret
artiginin yalnizca maasta, %1.7'si  (yalnizca yedi hekim)
doner sermayede ve %55.2'si hem maasta hem de doner
sermayede olmasini istedigini belirtmistir. Yine katilanlarin
%56.5'i su an ylrurlikteki Doner Sermaye uygulamasinda
performans sisteminin olmasini istemektedirler. ikinci
Basamakta calisanlar, uzman hekimler ve kurumlarinda
ikinci bir gorevi olanlar doner sermaye ve performansa
dayali 6demeyi daha cok istemektedirler (Tablo 3).

Kendisine uygulanan puanlama sisteminden
hekimlerinin %52.9’u hi¢ hosnut degil, %21.0’i az hosnut,
%23.8'i orta diizeyde hognut ve %2.3'l yeterince hosnut
anlatimini kullanmustir. (Tablo 4) Puanlama sisteminden
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Tablo 4. Hekimin kendisine uygulanan puanlama sisteminden hosnutluk diizeyi

Hekimlerin durumu Hig, % Az, % Orta, % Yeterli, %
Dal Pratisyen (n=281) 50.5 21.4 25.6 2.5
Uzman (n=239) 55.6 20.5 21.8 2.1
Calistigr kurum |. Basamak (n=179) 46.6 23.9 28.4 1.1
Il. Basamak (n=344) 56.1 19.5 21.5 29
ikinci gorevi Var (n=113) 38.1 20.4 35.4 6.2
Yok (n=407) 57.0 21.1 20.6 1.2
Toplam (n = 520) 52.9 21.0 23.8 2.3
Tablo 5. Hekimin performansa dayali doner sermayeden aldigi paradan hognutlugu
Hekimlerin Dali, Calistigi Kurum
ve ikinci Gérev Durumu Hig, % Az, % Orta, % Yeterli, %
Dal Pratisyen (n = 281) 28.1 31.7 33.5 6.8
Uzman (n = 239) 31.4 33.9 32.2 2.5
Calistigr kurum |. Basamak (n =179) 26.7 38.1 31.8 3.4
II. Basamak (n = 344) 31.1 29.9 33.4 5.5
ikinci gorevi Var(n=113) 1.7.7 31.0 41.6 9.7
Yok (n =407) 32.9 33.2 30.5 3.4
Toplam (n =520) 29.6 32.7 329 4.8

hognutlugu, hosnut olmayanlar (hi¢ + az + orta) ve hosnut
olanlar (yeterli) olarak ikiye ayirarak analiz ettigimizde;
istatistiksel olarak anlaml cikan tek degisken, hekimin
ikinci gorevinin olup olmamasidir (p=0.002).

Performansa dayali doner sermaye uygulamasindan
aldigi Ucretten hekimlerin %29.6’si hi¢ hosnut degil,
%32.7'si az hognut, %32.9'u orta ve %4.8'i yeterince
hosnut oldugu anlatimini kullanmistir (Tablo 5). Aldig
paradan hosnutlugu, hosnut olmayanlar (hi¢ + az + orta)
ve hosnut olanlar (yeterli) olarak ikiye ayirarak analiz
yaptigimizda, istatistiksel olarak anlamli cikan degiskenler
hekimin uzman olup olmamasi (p=0.024) ve ikinci
gorevinin olup olmamasidir (p=0.006).

Performansa Dayali Doner Sermaye Uygulamasinin
Kisisel Gudiilenme, Mesleksel Sayginlik ve Doyuma Etkisi
Tablo 6'da sunulmaktadir.

Performans 6demesini kisisel glidiilenmeleri tizerinde
olumlu bulanlar %24.2, olumsuz bulanlar %30.8 ve fark
olusturmadi diyen hekimler %45.0 oranindadir.
Performans ddemesini mesleksel sayginlk ve doyum
tizerinde olumlu bulanlar %10.2, olumsuz bulanlar %63.8
ve fark olusturmadi diyen hekimler %26.0 oranindadir
(Tablo 6). ikinci gorevi olan hekimlerle olmayanlar arasinda
gldilenme (p=0.001) ve mesleksel sayginlik ve doyum
(p=0.001) agisindan fark nemli vardir.

Performans 6demesinin hekimler arasindaki iliskiyi
olumlu etkiledigini dislinenler %6.7, olumsuz etkiledigini
distinenler %78.8 ve fark olusturmadi diyen hekimler
%14.4 oranindadir. Performans 6demesinin hekim disi
saglk calisanlar ile iliskiye etkisini olumlu bulan %3.8,
olumsuz bulan %52.3 ve fark olusturmadi diyen hekimler
%43.8 oranindadir (Tablo 7). Hekimler arasinda iliski
lzerine istatistiksel olarak anlamli etkisi olan etkili
degiskenler ikinci gorevin varhgi (p=0.001) ve dahdir
(p=0.019). Hekim digi saghk calisanlari ile iliski Gzerine
istatistiksel olarak anlamli etkisi olan etkili degisken ise
ikinci gorevin varhigidir (p=0.001).

Performansa dayali doner sermaye uygulamasinin
hekimlerin rekabetine ve calisma arkadaslari ile iliskilerine
etkisi Tablo 8’de irdelenmektedir. Buna gore, Performans
sisteminin etik olmayan uygulamalara yol acan bir sistem
oldugunu dustinen hekim orani %87.1'dir (Tablo 8).

Performansa dayali doner sermaye uygulamasinin
islem ve hasta sayisina etkisi Tablo 9'da irdelenmistir. islem
sayisinin arttigini belirten hekimler %70.0, hasta sayisinin
arttigini belirtenler %50.0 oranindadir.

Performansa dayali doner sermaye uygulamasinin
hastalara ve muayene sirelerine etkisi Tablo 10’da
irdelenmektedir.
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Tablo 6. Performansa dayali doner sermaye uygulamasinin kisisel giidiilenme, mesleksel sayginlik ve doyuma

etkisi
Hekimlerin dal
calistigi kurum Kisisel glidiilenmeye etkisi (% degisim) Mesleksel sayginlik
ve ikinci gorev ve doyum(% degisim)
durumu
Olumlu | Olumsuz Fark Olumlu | Olumsuz Fark
etmedi etmedi
Dali Pratisyen (n=281) 24.9 31.0 441 10.0 60.9 29.2
Uzman (n=239) 234 30.5 46.0 10.5 67.5 222
Calistigi kurum |. Basamak(n=179) 28.4 27.3 443 11.4 59.1 29.5
IIl. Basamak (n=344) 22.1 32.6 45.3 9.6 66.3 24.1
ikinci gorevi* Var (n=113) 31.0 16.8 52.2 17.7 49.6 32.7
Yok (n=407) 22.4 34.6 43.0 8.1 67.8 241
Toplam (n=520) 24.2 30.8 45.0 10.2 63.8 26.0

*p=0.001

Tablo 7. Performansa dayali doner sermaye uygulamasinin hekimlerin rekabetine ve calisma arkadaslariile

iliskilerine etkisi

Hekimlerin dah
calistigr kurum Hekim disi saghk
ve ikinci gorev Hekimler arasindaki iliskiye etkisi cahisanlari ile iligkiye etki
durumu (% degisim) (% degisim)
Olumlu | Olumsuz Fark Olumlu | Olumsuz Fark
etmedi etmedi
Dali Pratisyen (n=281) 6.0 83.3 10.7 3.2 49.5 47.3
Uzman (n=239) 7S 73.6 18.8 4.6 55.6 39.7
Calistigr kurum Basamak (n=179) 5.7 83.0 11.4 4.0 44.9 51.1
Il. Basamak (n=344) 7.3 76.7 16.0 3.8 56.1 40.1
ikinci gorevi Var (n=113) 2.9 82.1 15.0 5.3 38.1 56.6
Yok (n=407) 20.4 67.3 12.4 3.4 56.3 40.3
Toplam (n=520) 6.7 78.8 14.4 3.8 52.3 43.8

*p=0.001
Bu uygulamanin hastalara olumlu yansidigini diistinen
hekim orani %26.3 ve muayene siresinin arttigini

distinen hekim orani %3.7'dir (Tablo 10).

Saglk Ocagi hekimlerinin, Performans Uygulamasinin
aile planlamasi ve bagisiklama hizmetleri izerine etkisine
iliskin gorusleri Tablo 11’de degerlendirilmektedir.

Uygulamanin asilama hizmetlerine olumlu etkisi
oldugunu belirten hekim orani %13.7 ve aile planlamasi
hizmetlerine olumlu etkisi oldugunu belirten hekim orani
%15.4'tlr (Tablo 11).

Ankete katilan hekimlerinin %20.8'i lcret ve 0zllk
haklari ile ilgili sorunlarini Tiirk Tabipleri Birligi'nin, %6.5’i
Saglk Bakanhgi'nin ve %66.0's1 her iki kurumun
¢ozmesini ve %5.2'si ise Saglk Bakanhgi, Turk Tabipleri
Birligi ve sendikalarin birlikte ¢c6zim tretmesini istedigini
belirtmislerdir

Tartisma

Hekimlerin yarisindan cogunun aylik ticret 6demesinin
maas + doner sermaye biciminde olmasini istemesi, yine
yaridan cogunun “déner sermaye siirecekse performansa
dayali olsun” demeleri, emeklerinin karsiigini yeterince
alamadiklarina Ustelik doner sermaye ddemesi olmadan
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Tablo 8. Hekimlerin performansa dayal doner sermaye uygulamasina etik acidan bakisi

Hekimlerin dal, -

cahistigi kurum Performans sistemi, etik olmayan

ve ikinci gérev durumu uygulamalara yol acan bir sistem mi?

Evet, % Hayir, % Fikrim Yok, %

Dal Pratisyen (n = 281) 87.2 3.6 9.3
Uzman (n = 239) 87.0 6.7 6.3

Calistigi kurum I. Basamak (n = 179) 86.9 4.5 8.5
Il.Basamak (n = 344) 87.2 5.2 7.6

ikinci gorevi Var(n=113) 76.1 9.7 14.2
Yok (n =407) 90.2 3.7 6.1

Toplam (n = 520) 87.1 5.0 7.9

Tablo 9. Performansa dayali doner sermaye uygulamasinin islem (ameliyat, biyopsi, lab., rontgen vb.) ve hasta
sayisina etkisi

Hekimlerin dali calistigi kurum ve islem sayisi (% degisim) Hasta sayisi (% degisim)
2. Gorevi Artti Azaldi Degismedi Artti Azaldi | Degismedi
Dali Pratisyen(n = 281) 69.0 0.7 30.2 46.6 2.1 51.2
Uzman(n = 239) 71.1 0.4 28.5 54.0 0.8 45.2
Calistigr kurum I. Basamak (n =179) 66.5 0.6 33.0 44.9 2.8 52.3
Il. Basamak (n = 344) 71.8 0.6 27.6 52.6 0.9 46.5
ikinci gorevi Var(n=113) 66.4 0.9 32.7 50.4 2.7 46.9
Yok (n=407) 71.0 0.5 28.5 49.9 1.2 48.9
Toplam (n = 520) 70.0 0.6 29.4 50.0 1.5 48.5

Tablo 10. Performansa dayali doner sermaye uygulamasinin hastalara ve muayene siiresine etkisi

Hekimlerin dal, Hastalara yansimasi Muayene siiresi

cahstigr kurum (% degisim) (% degisim)

ve ikinci gorev durumu Olumiu | Olumsuz | Fark Artti Azaldi |Degismedi

etmedi

Dali Pratisyen (n=281) 26.3 33.8 39.9 5.7 44.8 49.5
Uzman (n=239) 26.4 35.6 38.1 1.3 49.0 49.8

Kurum |. Basamak (n=179) 26.1 32.4 42.5 8.5 42.0 49.4
Il. Basamak (n=344) 26.5 35.8 37.8 1.2 49.1 49.7

ikinci Var (n=113) 32.7 24.8 42.5 5.3 41.6 53.1

gorevi Yok (n=407) 24.6 37.3 38.1 3.2 48.2 48.6

Toplam (n = 520) 26.3 34.6 39.1 3.7 46.7 49.6

Tablo 11. Saglk ocagi hekimlerinin, performans uygulamasinin aile planlamasi ve bagisiklama iizerine etkisine
iliskin goriisleri

Hizmet alanlan Olumlu Olumsuz Fark etmedi
etkilendi (%) etkilendi (%) (%)

Aile Planlamasi (n = 176) 15.3 26.7 58.0

Bagisiklama (n = 176) 13.6 24.4 61.9
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yeterince maas artisi olmayacagini bilmelerine yorulabilir.
Saghk Bakanhigi'nin bu sisteme geg¢mesinin
gerekgcelerinden biri de verilen maaslarin yetersizligini
kabul etmesidir. Mansur’'un 2004 yilinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 382 hekim
Uzerinde yaptigi calismada, hekimlerin %64.7'si Ucret
iyilestirilmesinin maas + doner sermaye biciminde
olmasini istedigi belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda tim
hekimler temelinde bu oranin 10 puan dolayinda dusik
olmasi, daha az doner sermaye 6demesi alan Birinci
Basamaktan kaynaklaniyor. Nitekim bizim calismamizda
da yalnizca ikinci Basamakta caligan tiim hekimlerde maas
+ doner sermaye diyenler %61.6, yalnizca uzmanlarda
9%70.0tir (Mansur, 2004). ikinci Basamakta calisanlarin,
kurumda ikinci gorevi olanlarin ve uzmanlarin daha ¢ok
doner sermaye + maas istemeleri hem Ikinci Basamakta
doner sermaye odemelerinin daha iyi olmasi hem de
performans katsayilarinin yiiksek olmasindan
kaynaklaniyor. Nitekim katsayilari en yiiksek olan Ikinci
Basamakta calisan ikinci gorevi olan hekimlerde, “Doner
sermaye uygulamasi devam ederse performansa dayall
odeme seklinde mi olmali?” sorusuna %78.8 oraninda
“evet” yaniti cilkmistir. “Maag + doner sermaye” diyen
pratisyen hekim ve Birinci Basamakta calisan hekimlerde
ayni 6deme bicimi stirecekse, performansa dayali olmasini
isteyenlerdeki artisin nedeni, performans uygulamasi
sonrasl daha iyi Gcret almalari ile aciklanabilir. Manisa’da
Saglhk Ocaklarinda bir ay tam calisan bir hekim 2003
yilinda aylik ortalama yaklasik 100 YTL ek 6deme alirken,
performans uygulamasi sonrasi 2004 yilinda 300 YTL ek
odeme ve 2005 yilinda 800 YTL ek 6deme almistir
(Manisa saghk Miidiirliigii, 2005).

Doner sermayeden aldigi paradan ve uygulanan
puaniama sisteminden duyulan hosnutluga baktigimizda,
ikinci gorevi olanlarin 6birlerine gore daha ¢ok hosnut
olmalarina karsin, genel anlamda bir hosnutsuzluk s6z
konusudur. Bir bucuk yil gibi kisa bir stredir
uygulanmasina karsin, sonuncusu 30.09.2005 tarihinde
olmak tzere ilgili Yonergede sekiz kez degisiklige gidilmesi
bunun bir gdstergesidir. Mansur’un calismasinda,
hekimlerin %72.4'G doner sermayedeki puanlamanin adil
olarak yapilmadigini belirtmislerdir. Saka ve ark.nin
Diyarbakir, Pala ve ark.nin Bursa il merkezlerinde Birinci
Basamak saglik calisanlariyla yaptigi iki ayr calismada da
puanlama uygulamasindan hognutsuzluk orani sirasiyla
%81.5 ve %64.6'dir (Saka ve ark., 2004; Pala ve ark.,
2005). Puanlama sistemi ile bir hekimin yaptigi her bir
islemin 6bir hekimin islemlerinden daha énemli ya da
onemsiz oldugu iddia edilmektedir. Dolayisiyla hognutluk
olanakl olmayabiliyor. Ayrica hekimler yaptiklari isleminin
karsiliginda 6bir hekimlerden daha yiiksek puan
almalarina karsin, bunun calismalarinin tam karsihg
olmadigini diistinebiliyorlar.

Performansa dayali doner sermaye uygulamasi
hekimlerin hem meslektaslari hem de 6bur saghk
calisanlari ile iliskilerini kotl etkilemis, calisma barigini
bozmustur. Halbuki iyi bir saglik hizmeti sunumu 6ncelikle
uyumlu bir takim calismasi ile olanaklidir. Nitekim Saka

ve ark.nin calismasinda bu uygulamanin personel
uyusmazligina neden olup olmadigina %50 oraninda evet
dendigi; Mansur’un calismasinda performansin
hastanedeki calisma barisini %80.5 oraninda olumsuz
etkiledigi belirtilmistir. Bizim calismamizda hekimler
arasindaki iliskinin 6bir saglik calisanlan ile iliskilerine
oranla daha kot etkilenmesinin nedeni, hekimlerin
hekimlerle bu sistem nedeniyle rekabet etmek zorunda
kalmalari sayilabilir.

Bir saglik sisteminin isleyebilmesinde personelin
glduilenmesi, mesleksel sayginlik ve doyum saglamasi
cok onemlidir Saglik Bakanligi, performans sistemi ile
personelin glidilenmesini artiracagini distinmekte; fakat
yapilan calismalar hekimlerin boyle disinmedigini
gosteriyor. Nitekim bizim calismamizda her dort hekimden
yalnizca birinin bu sistemin glidilenmelerini olumlu
etkiledigini belirtmesi; Saka ve ark.nin calismasinda
“Personelin daha guduli calismasinin sagladi mi?”
sorusuna %67 oraninda “hayir” denmesi ve Mansur’un
calismasinda hekimlerin yalnizca %717.2'sinin
gludilenmelerini olumlu yénde etkiledigini ve %64.6’sinin
mesleksel sayginlk ve doyumu olumsuz etkiledigini
belirtmesi; performans sisteminin glidilenmeyi ve
mesleksel sayginligi olumsuz etkileyen bir sistem
oldugunu ortaya koymaktadir. Hem bizim hem Mansur’un
calismasinda mesleksel sayginlk ve doyumdaki olumsuz
etkinin gldilenmeden daha ¢ok olmasinin nedeni,
performansin ek bir 6deme getirdigi icin gtidilenmelerini
olumlu etkiledigini distinmeleri; ancak yine ayni
performansin yol actigi etik disi uygulamalar nedeniyle
mesleksel sayginliklarinda bir azalmaya neden oldugunu
gormeleri olabilir.

Bizim calismamizda, her dort hekimden yalnizca biri
performansa dayali doner sermaye uygulamasinin
hastalara olumlu yansidigini diistintirken; Saka ve ark.nin
calismasinda, “Bu sistem halka daha iyi saglik hizmeti
sunulmasina neden oldu.” diyenlerin orani %17.5tir. Bizim
calismamizda oldugu gibi Mansur’un calismasinda da
hekimlerin yaklasik %901 performansa dayali doner
sermaye uygulamasinin hem hasta hem de hekimler
acisindan etik disi uygulamalara yol acan bir sistem
oldugunu dislintyorlar. Oysa mikemmel “Vekalet”
iliskisinde, hekimin kendi cikarlari icin gereksiz/fazla saglik
hizmeti kullandirma egilimi yoktur. Vekil eden (“Vekalet”
veren) hasta, hekimin kendisine tam tani koymas ve
uygun sagaltim yontemini belirlemesi icin gerekli olan
bilgileri verir, gereksiz hizmet isteminde bulunmaz
(Money and Ryan, 1993).

Hem bizim calismamizda, hem oObur calismalarda
performansa dayali doner sermaye uygulamasinin hasta
sayisini artirdigini ve buna kosutlukla islem sayisini
cogalttigini goriiyoruz (Belek, 2001; Mansur, 2004, Saka
ve ark., 2004, Gosden ve ark., 2001). Saglik Bakanligi’'na
bagli ikinci Basamak kurumlarinda 2003 yilinda 69 milyon
olan poliklinik sayisi, performans uygulamasi ile birlikte
2004 yihinda 91 milyonun tstiine ¢cikmistir. Yine cerrahi
mudahalelere yiiksek puan uygulanan 2004 yilinin ilk sekiz
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ayini 2003 yilinin ayni donemi ile karsilastirdigimizda,
Saghk Bakanhgi’'na bagli egitim hastanelerinde poliklinik
sayisinda %20, cerrahi mudahale sayisinda %62 artis
gortyoruz (Aydin, 2001). 2004 yilinda SSK'ya bagl kisiler
Saghk Bakanhgi'nin Birinci Basamak kurumlarindan
yararlanabiliyorlardi; fakat ikinci ve Ugilincii Basamak
kurumlarindan yararlanamiyorlardi. Saglik Bakanhgi, bu
niceliksel artigi sisteminin iyi isledigine yorumlamaktadir.
Fakat asil 6nemli olan niceliksel degil, niteliksel durum
olmahdir. Ustelik hala bir denetim diizenegi
gelistirilmemistir. Ayrica bizim calismamizda hekimler
hasta sayisinin arttigini; ancak muayene siresinin
kisaldigini belirtmektedirler.

Hekim acisindan daha ¢ok doner sermaye alabilmek,
gereksiz hasta bakmak, daha ¢ok ilag, ¢cok tahlil ve daha
cok yatis demektir. Bunun sonucunda devlet maas artisi
ile hekimlere ver(e)medigi paranin on katini ilag ve medikal
firmalarina verecektir. Bu alan yabanci firmalarin
egemenligi altinda oldugu icin tlke kaynaklarinin disari
¢ikmasina neden olacak yani kiresel sermayeye hizmet
edilecektir. Nitekim 2005 yili rakamlarina gore Sosyal
Sigortalar Kurumu’nda saglk giderlerinin %43’l, Bag-
Kur'da %62’si ve Emekli Sandigi’'nda %55.8'i salt ilag
harcamalarina gitmistir (SSK’nin Saglik ve ila¢ Giderleri,
2006; Emekli Sandigi’nin Saglik Harcamalari, 2006).

Sonug

Hizmet basi 6deme (performansa dayali uygulama)
takim calismasini ortadan kaldiran, calisma barisini bozan,
yol actigi etik disi sonuclar ve uygulamalara hekimlerin
biyik cogunlugunun olumlu bakmadigi, kamu sosyal
guvenlik sistemlerine agir mali ylik bindiren bir sistemdir.
2006 bitcesinde, Saglik Bakanhgi'na bagli saglik
kuruluglarinin 3.5 milyar YTL tutarinda doner sermaye
alacagi, mali dengeler adina kesilmistir. Ayrica, 2007 ve
2008 biitcelerinde sosyal glivenlik sistemine dogrudan
devlet katkisi sifirlanmistir. Performans 6demeleri halen
askidadir. Parasal yuk halkin sirtina yikilacaktir.
Surdurilmesi mali agcidan olanaksiz olan bu sistemin terk
edilmesi ve Saghk Bakanlhigi'nin Tirk Tabipleri Birligi ve
saglik calisanlarinin sendikalan ile isbirligiyle hekimlerin
ve Obur saglik calisanlarinin 6zlik haklari sorununu
emeklilige de yansitarak ¢cozmesi gerekmektedir.

Not : Bu calisma, Ankara’da 25-27 Kasim 2005 tarihleri
arasinda diizenlenen X1. Tipta Uzmanlik Egitim Kurultayi'nda
“Saglkta Donlstim Programi’nin Hekimlik Ortamina ve
Uzmanlik Egitimine Etkileri” baslikl oturumda sunulmustur.

Tesekkir : Manisa Tabip Odasi Yonetim Kurulu’ndan Dog.
Dr. Hatice Mavioglu, Dr. Munir Celik, Dr. U. Engin Halaz, Dr.

Caner Sonmez’e, Oda sekreterleri F. Karaca ve A.Hardal’a
tesekkir ederiz.
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