PAPER DETAILS

TITLE: Saglik Calisanlarinin Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminde Ucret Adaleti Algisi: Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi

AUTHORS: Ozlem CAKIR,H Hakan SAKAOGLU

PAGES: 1-21

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/308053



Egallg»ma lliskileri Dergisi

Journal of Labour Relations

Saglik Calisanlarinin Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminde Ucret
Adaleti Algist: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi

The Wage Fairness Perception of Health Care Workers in Performance
Based Salary: Tepecik Education and Research Hospital Sample

Dog. Dr. Ozlem Cakir
Dokuz Eyliil Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Boliimii
Dokuz Eyliil University, Faculty of Economics and Administrative Sciences
Labour Economics and Industrial Relations Department

ozlem.cakir@deu.edu.tr

H.Hakan Sakaoglu
Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii

Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Anabilim Dali Doktora Program
Dokuz Eyliil University, Institute for Social Sciences
Labour Economics and Industrial Relations Department Ph.D. Programme

Ocak 2014, Cilt 5, Say1 1, Sayfa: 1-21
January 2014, Volume 5, Number 1, Page: 1-21

P-ISSN: 2146-0000
E-ISSN: 2146-7854

©2010-2014

www.calismailiskileri.org



ECalﬁma iliskileri Dergisi

Journal of Labour Relations

IMTIYAZ SAHIBi / OWNER OF THE JOURNAL
Ismail AKBIYIK
(CASGEM Adina / On Behalf of the CASGEM)

EDITOR / EDITOR IN CHIEF
Dr. Erdem CAM

SORUMLU YAZI ISLERI MUDURU / DESK EDITOR
C. Giiliz BOZDEMIR

TARANDIGIMIZ INDEKSLER / INDEXES
ECONLIT - USA

CABELL’S DIRECTORIES - USA

ASOS INDEKS - TR

INDEX COPERNICUS INTERNATIONAL - PL
KWS NET LABOUR JOURNALS INDEX - USA

YAYIN TURU / TYPE of PUBLICATION
PERIODICAL - ULUSLARARASI SURELI YAYIN
YAYIN ARALIGI/ FREQUENCY of PUBLICATION
6 AYLIK - TWICE A YEAR

DILI / LANGUAGE

TURKCE ve INGILiZCE - TURKISH and ENGLISH

PRINT ISSN
2146 - 0000
E-ISSN

2146 - 7854

YAYIN KURULU / EDITORIAL BOARD

Dr. Serhat AYRIM - CSGB

Dr. Siddik TOPALOGLU - CSGB

Dr. Havva Nurdan Rana GUVEN - CSGB
Nurcan ONDER - CSGB

Ahmet CETIN - CSGB

Dr. Erdem CAM - CASGEM

ULUSLARARASI DANISMA KURULU / INTERNATIONAL ADVISORY BOARD
Prof. Dr. Yener ALTUNBAS Bangor University - UK

Prof. Dr. Mehmet DEMIRBAG University of Sheffield - UK

Prof. Dr. Shahrokh Waleck DALPOUR University of Maine - USA

Prof. Dr. Paul Leonard GALLINA Université Bishop’s University - CA
Prof. Dr. Douglas L. KRUSE Rutgers, The State University of New Jersey - USA
Prof. Dr. Ozay MEHMET University of Carleton - CA

Prof. Dr. Theo NICHOLS University of Cardiff - UK

Prof. Dr. Mustafa OZBILGIN Brunel University - UK

Dog. Dr. Kevin FARNSWORTH University of Sheffield - UK

Dog. Dr. Alper KARA University of Hull - UK

Dog. Dr. Yildiray YILDIRIM Syracuse University - USA

Dr. Stirhan CAM University of Cardiff - UK

Dr. Tayo FASHOYIN International Labour Organization - CH

ULUSAL DANISMA KURULU / NATIONAL ADVISORY BOARD
Prof. Dr. Ahmet Cevat ACAR Tiirkiye Bilimler Akademisi
Prof. Dr. Yusuf ALPER Uludag Universitesi

Prof. Dr. Cihangir AKIN Yalova Universitesi

Prof. Dr. Mustafa AYKAC Kirklareli Universitesi

Prof. Dr. Mehmet BARCA Yildirim Beyazit Universitesi
Prof. Dr. Eyiip BEDIR Gazi Universitesi

Prof. Dr. Vedat BILGIN Gazi Universitesi

Prof. Dr. Toker DERELI Istk Universitesi

Prof. Dr. Nihat ERDOGMUS Istanbul Sehir Universitesi
Prof. Dr. Halis Yunus ERSOZ Istanbul Universitesi

Prof. Dr. Seyfettin GURSEL Bahcesehir Universitesi

Prof. Dr. Tamer KOCEL Istanbul Kiiltiir Universitesi
Prof. Dr. Metin KUTAL Kadir Has Universitesi

Prof. Dr. Ahmet MAKAL Ankara Universitesi

Prof. Dr. Sedat MURAT Istanbul Universitesi

Prof. Dr. Hamdi MOLLAMAHMUTOGLU Cankaya Universitesi
Prof. Dr. Ahmet SELAMOGLU Kocaeli Universitesi

Prof. Dr. Ali SEYYAR Sakarya Universitesi

Prof. Dr. Haluk Hadi SUMER Selcuk Universitesi

Prof. Dr. Insan TUNALI Ko¢ Universitesi

Prof. Dr. Cavide Bedia UYARGIL Istanbul Universitesi
Prof. Dr. Recep VARCIN Ankara Universitesi

Prof. Dr. Nevzat YALCINTAS Emekli Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Erin¢ YELDAN Yasar Universitesi

Dog. Dr. Agkin KESER Uluda§ Universitesi

Dergide yayinlanan yazilardaki goriisler ve bu konudaki sorumluluk yazar(lar)ina aittir.
Yayinlanan eserlerde yer alan tiim igerik kaynak gosterilmeden kullanilamaz.

All the opinions written in articles are under responsibilities of the authors.
The published contents in the articles cannot be used without being cited.



zgah;ma iligkileri Dergisi

Journal of Labour Relations Ozlem Cakir & H.Hakan Sakaoglu

Saglik Calisanlariin Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminde Ucret Adaleti
Algist: Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ornegi

The Wage Fairness Perception of Health Care Workers in Performance Based Salary:
Tepecik Education and Research Hospital Sample

Ozlem Cakir! H.Hakan Sakaoglu?

Oz

Performansa dayali iicret sitemleri tiim diinyada ve sektorlerde yaygin bir sekilde uygulanmaya
baslanmigtir.  Rekabet  baskist  karsisinda  isgiicii  verimliliginin  saglanmasinda  ¢alisanlarin
performanslarimin artirilmas: temel ¢ikis noktast olarak kabul edilmektedir. Bu anlayis saglik hizmetlerine
de yansumstir. Ulkemizde saglik hizmetleri alaninda uygulanan “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi”
acaba ¢alisanlarca nasil degerlendirilmektedir? Sistemden beklenen basari, calisanlarin alg1 ve tutumlari ile
yakindan ilgilidir. Bu ¢alisma ek ddeme sisteminin saglik ¢calisanlarimca nasil algilandig ve sistemle ilgili
tutumlarin belirlemeye yonelik bir arastirmay: icermektedir. Arastirmada bir kamu hastanesinde gérev
yapan saglik personeli ile gerceklestirilen saha arastirmasinda 165 saglik ¢alisani ile veri toplanmgtir. Elde
edilen bulgulara gore saglik calisanlarinin ashinda Performansa Dayali Ek Ucrete karst olmadiklari, ancak
adil bir sekilde uygulanmamas: sonucu iicret doyumlarmn diisiik oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin,
sistemin saglik personeli arasinda adaletsiz uygulandigr algisim tasidi§r ve yapisal degisiklikler beklentisi
icinde olduklari tespit edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Ucret adaleti, iicret adaleti algisi, performansa dayali ek Gdeme, saglikta performans
sistemi

Abstract

Performance-based salary system has been applied widely in sectors and around the world. Increasing
employee performance to provide labor productivity against competitive force is considered as the starting
point. This point of view is reflected to health care system. How ‘Performance-based Salary System’ that is
applied in our country on health care system is evaluated by Health Care workers? The success expected
from the system is closely related with the perception and the attitude of the workers. This study aims to
determine how performance-based salary system is perceived by health care workers and their attitude
towards the system. The data of this research has been collected after a field research among 165 health care
staff who work for a public hospital. It is detected that Health Care Workers are not against " Performance-
Based Supplementary Payment System” but the their salary satisfaction is low due to the fact that it is not
applied fairly. It is also detected that workers think that the system is applied in an unfair way and they
expect structural changes in the system.

Keywords: Wage Fairness, wage fairness perception, performance-based salary, performance-based
supplementary payment system in health care

1 Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri
Bolimii, ozlem.cakir@deu.edu.tr

2 Doktora Ogrencisi, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Calisma Ekonomisi ve End{istri Migkileri
Doktora Programi; Tepecik Egt. ve Ars. Hst. Id. ve Mali isler Md. Yrd.)
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Giris

Ucretin 6nemine ve iicrete iliskin algilara doniik ilk ¢alismalarda, galisanlar icin is
glivencesi, ilerleme, yonetim stili gibi konularin yaninda daha az 6nemli bir konu olarak
belirtilirken, isin igerigi, ilk amir, is ortaminin sosyal imkanlari, ¢alisma kosullar1 ve sosyal
yardimlardan ¢ok daha Onem verilen bir konu oldugu; ancak is doyumu veya
doyumsuzluguna neden olan faktorler arasinda ise ilk sirada yer alan bir ¢alisma kosulu
oldugu tespit edilmistir (Vroom, 1964: 150). Ucret doyumunun is doyumunun 6nemli bir
bileseni olmasi, ticretin nasil belirlendigine dikkatleri ¢ekmektedir. Ucretin adil bir 6deme
sistemi ile yapilmasi kadar, calisanlarin algilar1 da etkili olmaktadir. Asil {icrete ek olarak
yapilan 6demelerin de {icret eklerinden biri olarak ¢alisanlarin iicret algi ve doyumlarinda
oldukc¢a Onemlidir. Adil bir {icret sistemine ulagsmada isin niteligi, gerektirdigi egitim,
deneyim ve uzmanlik, zorluk derecesi ve maruz kalinan galisma kosullar1 gibi kisiden
bagimsiz kriterler dahi artik yeterli olmamaktadir. Bu nedenle ticrette adil bir yapiya
ulasmada, ¢alisanlarin motivasyonlarini ve is doyumlarini artirmada basvurulan adil icret
unsurlarindan biri “performans” olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Cakir, 2006: 51).
Performansa dayali ticret sistemleri, ¢alisanin kendisini degerlendirmeye almasindan dolay1
genellikle olumsuz karsilanmaktadir.

Performansa dayali ticret sistemleri, iicret esnekligi baglaminda basvurulan ve
calisanlarin isteki performanslarina karsilik 6deme planlarini igeren bir yaklagsmanin
{iriniidiir. Ise 6denecek {icretin diizeyi ile calisanin isteki performansi arasinda baglanti
kurulmasini amaclamaktadir. Performansa dayali iicret sistemi is veya pozisyondan ¢ok
calisan kisinin isteki performansma 6zgii nitelik tasimakta, bu nedenle her bir ¢alisan igin
farkli bir iicret 6demesine zemin olusturmaktadir (Yilmaz, 2004: 18). Performansa dayali
ticretlendirmenin, ¢alisanin katkisina karsilik aldig: {icret nedeniyle is doyumunu, orgiitsel
bagliligini artirdigy ve isgiicli devir oramm diisiirdiigiinii tespit eden caligmalar mevcuttur
(Chiang ve Birtch, 2010: 637).

[lk bakista performanst yiiksek calisanin ddiillendirilmesi, {iretim veya hizmetin daha
kaliteli hale getirilmesi, motivasyonun artirilmas: gibi olumlu sonuglar doguracag: beklense
de sistemin uygulanis bi¢cimi ve uygulandigi mesleki alan agisindan her zaman istenen
sonuglara ulasmak miimkiin olmayabilir. Performansin 6l¢iimii, sisteme olan inanca ve algi
da pek ¢ok faktor calisanlarin performansa dayali ek 6deme sisteminden memnuniyetini ve
kurumsal performans: etkilemektedir. Performans degerlendirme sistemi kurulurken
calisanlara kendi goriiglerini ifade etme olanag verildiginde, sisteme olan inang ve algimn
daha olumlu oldugu bilinmektedir (Greenberg, 1986: 341).Eger calisanlarla ek 6deme
sistemindeki kriterler seffaf bir gekilde paylasilirsa ve calisanlar da bu kriterlerin adil
olduguna inanirlarsa, sonugta elde ettikleri ek 6demeyi de adil bulmaktadirlar (Jaques, 1961:
131). Ayrica calisanlarin genel olarak kurum yonetimlerine iliskin algilar ile genel olarak
sisteme iliskin algilari, performans degerleme sonucundaki 6diil sisteminin adaletli olup
olmamasina yonelik algiy1 da etkilemektedir (Holbrook, 2002: 102).

Bu calisma saglik hizmetleri alaninda uygulanan “Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi”nin saglik calisanlarinca nasil algilandig1 ve sistemle ilgili tutumlarin belirlemeye
yonelik bir arastirmay icermektedir.

Toplumun onde gelen ihtiyacglarindan biri olan saglik, temel kamu hizmetleri
arasindadir. Saglik hizmeti “nevi sahsina miinhasir” ifadesi ile agiklanabilecek nitelikte bir
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hizmet alanidir. Emek yogun olma, ikame edilememe ve ertelenememe, arz ve talebin
esitsizligi, bilgi asimetrisinin olmasi, uzmanlagsma seviyesinin yiiksekligi, hizmetin
stoklanamamasi ve tesadiifiligi saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran temel
ozellikler olarak kabul edilmektedir (Somuncuoglu, 2012: 10). Saglik hizmetine ne zaman ve
ne miktarda ihtiya¢ duyulacag ise diger hizmet alanlarindan farkini belirten kendine 6zgii
niteliklerinden biridir.

Genel olarak saglik hizmeti talebi, kisinin belirli bir saglik sorunu ile karsilastiginda
saglik kurumlarindan yararlanabilme talebi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Tiras, 2013: 139). Son
yillarda saghk hizmetlerine olan talep giderek artmis, kamu hizmeti olan saglik, 6zel saghk
hizmetlerine kaydirilmaya baslanmistir. Bunun en biiyiik gostergesi sayisi yildan yila artan
ozel saglik kuruluslaridir. 2000 yilinda 261 olan 6zel hastane sayis1 2013’te 541’e ulasmustir
(Saglik Bakanligi, 2013).

Ozel saglik kuruluslarinin sayisi giderek artarken, kamu hastanelerinde saglik
hizmetini sunan saglik calisanlari i¢in yeni uygulamalara gecilmistir. Bunlarin basinda
performansa dayal: {icretlendirme sistemi gelmektedir. Bu konuda farkh goriisler mevcuttur.
Kestane'ye gore licretin, hem kamu sektorii verimliligini artirma hem de kamu sektorii
tarafindan iiretilen hizmetlerin kalitesini gelistirme mekanizmasi olarak goriilmeye
baslanmasina bagli olarak, kamu hizmetlerinde hiz, kalite ve verimliligin artirilmasi igin
onemli bir ara¢ roliinden yararlanilabilecektir (Kestane, 2003: 138). Ancak saglk
hizmetlerinin yukarida sayilan kendine 6zgii nitelikleri nedeniyle, ek 6deme beklentisi
amaciyla gerceklesen performans artislarinin gergekte saglikta performansin arttig1 anlamina
gelip gelmedigi tartismali bir konudur.

Performans sisteminin ve Saglik Bakanligi'min performansa dayali ek o6deme
sisteminin avantaj ve dezavantajim inceleyen pek ¢ok arastirma olmasina ragmen bunun
saghik meslek gruplar arasinda adalet algisi acisindan ele alan yeterince ¢alisma olmadig:
goriilmektedir. Asagida sistemin baslangici ve gelisimi ile ilgili bilgiler verildikten sonra, bir
kamu hastanesinde saglik calisanlar ile gerceklestirilen saha arastirmasmin bulgular
sunulmustur.

1. Saglik Bakanligi’'nda Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
1.1. Sisteme Genel Bakis

Son yillarda saghk alaninda 6nemli politika degisikliklerinin hayata gecirildigi ve
uzerinde yogun tartismalarin yapildigi bir siire¢ yasanmaktadir. “Saglikta Dontisiim
Programi” adi verilen bu politika Tirkiye’yle siirli olmayip, bir¢ok iilkede uygulamaya
konmustur. Bu politikalarin olusumunda gerek bilgi gerekse finansal acidan Diinya Bankas1
(WB), Uluslararas: Para Fonu (IMF) ve Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (WHO) gibi uluslararas1 ve
ulus 6tesi organizasyonlarin etkileri belirleyicidir.

Diinya’da da oOrnekleri goriilen saghkta performans sistemlerinin en giizel
uygulamalarindan biri Kanada’da goriilmektedir. Saglik Bakanli$i da hali hazirda
uyguladig1 sistemi i¢in Kanada’'ya atifta bulunmasimna ragmen iki tilke arasinda uygulama
agisindan ciddi farklar bulunmaktadir. Ontario’da hastanelerin performans gostergelerini de
iceren bir sistem icinde saghk personelinin islem gostergeleri yaninda hasta memnuniyeti,
klinik uygulamalar ve sonuglari, finansal gostergeler gibi ek degerlendirme kriterlerini de
dikkate alarak {ticret eklerini hesaplamaktadir. Bu uygulama hastaneler ve statiiler arasi
farkliliklarin calisanlarin {icretleri arasinda adaletsizlige yol agmasini onleyen bir nitelik
tasimaktadir (Aydin ve Demir, 2008: 29).

[3]
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Performansa dayal1 ek 6deme sistemi, Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda 2003
yilinda pilot olarak baglamis ve 2004 yilindan itibaren Saglik Bakanligi'na bagh tiim birinci,
ikinci ve tigiincii basamak kurum ve kuruluslarda uygulanmaya baslanmistir. Sistemin ¢ikis
noktasi, personele, hizmete sagladig1 katki oraninda ek ddeme yapilarak saglik hizmeti
sunumunda kaliteyi ve verimliligi arttirmaktir. Saglik hizmetlerinde artan kalite ve
verimlilik neticesinde hasta memnuniyetinde, performansa gore yapilan Odemeler
acisindan da ¢alisan memnuniyetinde artis hedeflenmistir.

Performansa dayali ek Odeme, hekimlerce gergeklestirilen islemlerin niceliksel
Ol¢iimii ile yapilmaktadir. Girisimsel Islemler Listesi® olarak adlandirilan islem puanlari,
tiim kurumlarca uygulanmakta ve hekimlerce gerceklestirilen islemler bu listede yer alan
puanlara gore hesaplanmaktadir. Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Devlet
Hastanelerindeki uygulamaya ek olarak bilimsel calismalar ve egitim hizmetleri de
puanlandirilmaktadir.  Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan “Girisimsel Islemler
Yonergesi”’nde belirtilen 5000’in {izerindeki tibbi islem puanlandirilmistir. Ancak, tibbi
islemler bizzat tabiplerce zihinsel ve bedensel katki ile sonuglandirilmislarsa (muayene ve
girisimsel islem) puanlandirmada dikkate alinmakta, bizzat tabip sorumlulugunda olsa
dahi yardimci saglik personeli ve tibbi cihaz tarafindan yapilan tibbi islemler (enjeksiyon,
laboratuar tetkiki, vb.) puanlandirilma dis1 tutulmaktadir. Bunun nedeni, sistemin sadece
tabiplerin dogrudan emege bagli hizmetlerinin puanlandirilmasina dayanmasidir.
Puanlamada bireysel performanstan sadece uzman hekimler yararlanabilirken, sabit ek
o0deme ad1 altinda verilen {icret ise hemsireler, psikologlar, idari memurlar, hizmetliler vb.
meslek gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Uygulamaya 2005 yilinda kalite calismalar1 da eklenerek, sistem daha da
gelistirilmistir. Uygulamaya 2010 yilinda yoneticileri kapsayacak sekilde, yoneticilerin
alacag1 ficretleri direkt etkileyen YoOnetici Performansi uygulamasi gelistirilmis ve
uygulamaya konmustur. Buna paralel olarak saglik calisanlarinin da ¢alistiklar1 boliimii
daha cok sahiplenmeleri ve etkinligin artirilmasi amaciyla Birim Performans uygulamasi
hayata gecirilmigtir (Saglik Bakanlig1, 2013).

1.2. Yasal Dayanak

Saglik calisanlarina, doner sermaye kaynaklarindan performanslarina yapilan ek
odemelerin temel dayanag: 09.01.1961 tarih ve 209 sayili “Saglik Bakanligina Bagh Saglik
Kurumlar1 ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Do&ner Sermaye
Hakkinda Kanun”dur. Konu ile ilgili kanunun 5. maddesi “Personelin katkisiyla elde
edilen doner sermaye gelirlerinden, doner sermayeli saglik kurum ve kuruluglarinda gorev
yapan memurlar ve sozlesmeli personel ile agiktan vekil olarak atananlara mesai igi veya
mesai dig1 ayrimu yapilmaksizin ek ddeme yapilabilir. Saghk kurum ve kuruluslarinda
Bakanlikca belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu
o0demenin orani ile esas ve usulleri; personelin unvani, gorevi, ¢alisma sartlar1 ve siiresi,
hizmete katkisi, performansi, tetkik, egitim-0gretim ve arastirma faaliyetleri ile muayene,
ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve Ozellik arz eden riskli boliimlerde ¢alisma gibi
unsurlar esas alinarak Maliye Bakanligimin uygun goriisii tizerine Saglik Bakanliginca

3 Girisimsel Islemler Yonergesi 03.06.2013 Tarih, Say1: 2391, 01.05.2013'den itibaren gegerli olmak iizere yiiriirliige
girmistir.
[4]
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¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir”4 seklinde diizenlenmistir.

Kanun’un bu madde hiikmiine dayanilarak ¢ikarilan ve doner sermaye ek 6deme
siteminin uygulama esaslarini diizenleyen yonetmelik ve yonergeler ise sisteme dayanak
saglayan diger kanuni belgelerdir. 12.05.2006 tarihinde 26166 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan “Saghik Bakanhigina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Goérevli Personele
Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik” ve 01.03.2011
tarihinde ¢ikarilan Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi son diizenlemelerdendir. Bugiin
Devlet Hastanelerinde dagitilan doner sermaye ek Odemeleri, bu kanun, yonetmelik ve
yonergeler dogrultusunda yapilmaktadir. Hekimlerin performans puanlari ise, sunmus
olduklar: girisimsel islemlerin puan ve parasal karsiliklar: ise her mali yil igin ¢ikarilan ve
islem puanlarinin ayrintili olarak belirtildigi Sosyal Giivenlik Uygulama Tebligleridir.

1.3. Devlet Hastanelerinde Performansa Dayali Ucret Sisteminin Avantajli ve
Dezavantajl1 Yonleri

Saglik Bakanligi'ndaki Performansa Dayali Ucretlendirme uygulamalar1 hekimlerin,
daha oOzverili ¢alistiklar1 ve bir¢ok hekimin 6zel muayenehanesini kapattig1 gibi
diisiincelerle desteklenirken; saglik calisanlarin1 boldiigii, ¢alisan barisini zedeledigi ya da
hekimlerin hasta sayilarini artirarak performanslarini yiiksek gostermek adina suistimale
yol agmasi gibi sebeplerle elestirilmektedir (TTB, 2009:56).

Performansa dayali 6demenin aylik gelir igerisinde ¢ok biiytik bir paya sahip olmasi,
etik olmayan uygulamalara ve uygulama hatalarina (malpraktis) sebep oldugu, hasta
basina diisen muayene siiresinin diismesi, mesleki dayanigsmanin azalmasi, bilimsel
aragtirmaya olan ilgiyi azaltmasi® gibi sakincalar1 vardir (TTB, 2009:56).

Saglik hizmetleri kolektif hizmet sunumu ilkesine sahipken, bireysel performans
ol¢limiinde sadece uzman hekimlerin degerlendirilmeye alinmasi kanun o6niinde esitlik
ilkesine de aykiridir. Uzman hekimler baktiklar1 hasta, yaptiklar1 ameliyat gibi islemlerden
puan toplayabilirken diger meslek gruplari ise sadece kurumsal performanstan
yararlanabilmektedirler. Ayrica hekimlerle hekim dis1 personel icin belirlenen unvan
katsayilarindaki agik oransizlik sistemin en elegtirel yonlerinden biridir.

Performansa dayali1 6deme sistemi bir¢ok elestiriye ragmen, saglik personeline ek bir
gelir yaratmasi, doner sermaye kaynaklarimin etkili ve verimli kullanilmas: agisindan son
derece onemlidir. Saglikta dontisim programi hastanelerin bir igletme gibi yonetilmesini
saglamaya calismaktadir. Buradan hareketle de hasta miisteri olarak degerlendirilecektir.
Daha fazla gelir i¢in daha ¢ok miisterinin isletmeye gelmesi saglanmalidir. Devlet
hastanelerine basvuran hasta sayisinda yillar itibariyle goriilen artis, bu kaniy
desteklemektedir. Ayrica tibbi zorunluluklar disinda bir hastanin bagka kurumlara sevk
edilme oranmnin diismesi, saglik hizmetlerine ulasilabilirligin artmasi, hasta bekleme
siirelerinin azalmasi sistemin yararlar1 arasinda sayilabilir. Saglik personelinin kendi
katkisi ile elde edilen doner sermaye gelirlerinin dagitiminda s6z sahibi olmasi, yonetime
katilimda son derece yararl bir uygulamadr.

4 209 sayili Saglik Bakanligina Bagh Saglik Kurumlar: ile Esenlendirme Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanun, 04.01.1961 tarih ve 10702 Sayil1 RG.
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Genel olarak {icretin performansla iliskilendirilmesinde belirli kriterlerle hareket
edilmesi sistemin basarisi ve etkinligi agisindan 6nem arz etmektedir. Her seyden once
performansa dayali {icret sistemi,

e objektif olmalidir;

e Olculebilir ve 6nemli olan1 6l¢er olmalidir;

e performansi dogru bir sekilde Olcebilecek bir degerlendirme sistemi ile birlikte
islemelidir;

e sadece yOnetime degil; calisanlara da uygulama sonuglar1 “geri bildirim”
yapilacak sekilde diizenlenmelidir;

e kolay anlasilabilir olmalidir;

e kontrol edilebilir olan ile ilgili olmalidir;

e calisanlarin kontrolii disinda olan olaylar1 hesaba katmamalidir (Kestane, 2003:
133).

Ayrica calisanlara  gerceklestirdikleri performans hakkinda yeterli bilgi
verilmediginde, performans madde ve kriterleri belirlenirken c¢alisanlarin goriislerine
basvurulmadiginda da, calisanlarin gelistirilmesinden ¢ok 6diil veya ceza sistemi olarak
uygulanmasi durumlarinda sistemin etkinligi ve adilligine golge diismektedir (Kiimbiil,
2001)

Incelemeye aldigimiz sistemin mevcut haliyle tam olarak s6z konusu kriterleri
tasimadig diistiniilmektedir. Performansa dayali ek ddeme sisteminin ¢alisanlarca nasil
algilandig1 yoniinde tespitler yapilmasi amaglanmustir.

Sisteme getirilen elestirilerden en 6nemlilerinden biri de hasta saysi, yatak isgal orani
ve yatak devir hizlarinda artis goriiliirken ortalama kalis giin siiresinin kisalmasidir. Sistem
ekip calismasi yerine hekim odakli bir sistemi tesvik etmektedir. Hekim ne kadar ¢ok hasta
bakar, ne kadar ¢ok ameliyat yaparsa o kadar ¢ok performans puani toplamakta ve o kadar
yliksek ticret almaktadir. Ancak biitiin bunlarin dogal bir sonucu olarak hekimin hastaya
ayirdigs siire kisalmaktadir (Elbek ve Adas, 2009: 22-23).

Ayni zamanda egitim ve arastirma misyonu yiiklenen tiglincii basamak hastanelerde
durum daha da kotii sonuglara yol agabilmektedir. Sistemin mali yoniine odaklanilmasi
nedeniyle bu hastaneler asistanlarin yetistirilmesi ve akademik ¢alismalar yapilmas: gibi asli
gorevlerine daha az vakit ayirabilmektedirler.

2, Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Orneginde Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemine Iliskin Alg1 ve Tutumlar

2.1. Aragtirmanin Amaci

Bu calismada Saglik Bakanhiginda uygulanan Performansa Dayali Ek Odeme
Sisteminin saglik calisanlar1 arasinda yarattifi dicret ve {icret adaleti algisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu temel amacin disinda Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi ile 6denen ticretin, farkli demografik Ozelliklere sahip ve ortak paydalar1 saghk
kurumunda hizmet sunmak olan farkli meslek gruplarindan c¢alisanlar1 tatmin edip
etmediginin arastirilmasi da amaglanmustir.

Saglik Bakanligi'min ve hastanelerin yonetsel yapisi 02.11.2011 tarihinde ¢ikartilan
663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile bastan asagi degismistir. KHKnin
amaglarindan biri “Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi
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artirmak, saglik insan giiciinlin iilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin
paydaslar arasinda isbirligini gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli
hizmet sunumunun saglanmasi”dir. Bu amag¢ dogrultusunda il bazinda Orgiitlenmeye
gidilerek her ilde Kamu Hastane Birlikleri olusturulmustur. Bununla beraber ¢alisanlar bu
birlikler igerisinde herhangi bir Saghik Kurumunda gorevlendirilebilmektedirler. Bunun
sonucunda ise aym gorevi yapsalar bile farkli saglik kurumlarinda farkli Performansa
Dayali Ek Odeme alabilmektedirler. 2011 yilinda yapilan yonetsel degisiklik yaninda
Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin dayandigi 209 Sayili Kanun yillar iginde bazi
kiictik degisikliklere ugrasa da 1961 yilinda yiiriirliige girmistir. Dolayisiyla giincelligini
yitirmistir. Literatiirde yeni yapz ile yapilan ¢alismalar da heniiz oldukga azdur.

Bu calismada saglik personelinin Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine ve sistemin
licret adaleti algisina yonelik goriisleri cesitli demografik Ozellikleri de gz Oniine
alinarak incelenmistir. Bu dogrultuda sistemin c¢esitli yas, cinsiyet, meslek gibi
degiskenlere sahip saglik personeli tarafindan nasil algilandig1 ve bu gruplar arasinda
goriis farkliliklar: olup olmadigr analiz edilmistir. Arastirma sonucunda sisteme bakisa
iliskin genel degerlendirme yapilmistir. Elde edilen bulgularin, sistemde yapilacak
diizenlemelerde goz oniinde bulundurulabilecek ilgiler icerecegi diistiniilmektedir.

2.2. Metodoloji
2.2.1. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir Ilinde gorev yapmakta olan saglik personeli
olusturmaktadir. Uygulama, olasihiga dayali 6rnekleme yontemlerinden olan kiime
orneklemesi kapsaminda gergeklestirilmistir. Arastirmanin Srneklem cercevesini Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan 1711 saglik personeli olusturmaktadir.
Orneklem gercevesinde yer alan saglik personelinden 247 tanesi veri toplama doénemi
icerisinde izinli veya gorevlendirme nedeniyle hastanede olmadigi icin orneklem
cercevesi icinden c¢ikarilmis ve toplam 1464 saglik personeli arastirmanin 6rneklem
cercevesi olarak belirlenmistir. o= 0.05 i¢in 6rneklem biiytikliikleri dikkate alindiginda elde
ettigimiz Orneklem katimcai sayist *0.05 Ornekleme hatasi ile :0.10 Ornekleme hatasi
arasindadir. Calismaya belirlenen 6rneklemden 165 saglik ¢alisani katilmigtir. 01.12.2013 -
15.12.2013 tarihleri arasinda veri toplanmigtir.

2.2.2. Aragtirmanin Tasarimi

[zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapilan aragtirma, alan arastirmasi
ozelligi tasimaktadir. Bu dogrultuda arastirmada birincil veri toplanmaya ¢alisilmis ve bu
amagla veri toplama araci olarak soru formu kullanilmigtir. Alan aragtirmasmda kullanilan
soru formu iki boliimden olusmaktadar.

Performansa dayali ek 0deme sistemine yonelik saglik personelinin goriiglerinin
belirlenmesi amaciyla birinci boliimde, katilimcilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi
ve bu oOzelliklere gore performansa dayali ek Odeme sistemine yonelik algilarindaki
degisiminin incelenmesi amaciyla soru formuna eklenen 6 demografik ve kategorik soru yer
almaktadir.

Soru formunun ikinci boliimiinde ise Likert 6lcegi ile hazirlanmis 18 ifade yer
almaktadir. Olcekte yer alan gortisler 1. (kesinlikle katilmiyorum), 5. (kesinlikle katiliyorum)
araliginda oOlgtilmiistiir. Calismada kullanilan 6lgek, Gazi (2006), Ertekin (2012) ve Saglik
Emekgileri Sendikas1 tarafindan kullanilan sorular ile arastirmaci tarafindan eklenen
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sorularin birlesiminden olusmaktadir.

Aragtirma Olgeginin giivenilirligi dogrudan adalet algisinin soruldugu 10. ve 12.
sorular haricinde bagimsiz oldugundan giivenilirlik testi yapilmamuistir. Belirtilen sorular
icin Giivenilirlik Cronbach Alpha katsayist ile Olglilmiis ve giivenilirlik a=0,709 olarak
bulunmustur. Bu sonuca dayamnilarak arastirmada adalet oOlgeginin giivenilir oldugu
sOylenebilir. Arastirma verilerinin analizi SPSS programmmin 21.0 versiyonunda
gerceklestirilmistir.

2.2.3. Arastirmanin Kisitlar

Arastirmada Ongoriilen ve ortaya ¢ikan bazi kisitlar bulunmaktadir. Bunlardan en
onemlileri zaman ve maliyet kisitlaridir. Bu kisitlar nedeniyle arastirma Izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile siirlandirilmistir. Aymi zamanda Izmir ilindeki tiim saglhk
personeline ulasmadaki gii¢litk nedeniyle tam sayim yerine 6rnekleme yoluna gidilmistir.

Arastirma gergeklestirilirken, performans sisteminin sadece ticret ve {icret algis1 ile
olan iliskisi {izerinde durulmus, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi ile iicret arasindaki
iliskide calisanin bakis agis1 ortaya konulmaya calisilmistir. Bir bagka kisit ise elde edilen
verilerin saglik personelinin kendisinden toplanmasi nedeniyle siibjektif yargilardan
olusmasidir. Bu nedenle kisilerin verdikleri cevaplarin gergekci oldugu varsayilarak
arastirma yuriitilmiistiir.

2.3. Arastirma Bulgularn

Bu arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri ve aragstirma konusu Performansa
Dayali Ek Odeme Sistemine saglik calisanlarinin {icrete bakist ve iicret algist hakkinda
asagidaki bulgular elde edilmistir.

2.3.1. Demografik Ozellikler

Arastirmaya katillan saglik personelinin cinsiyet, yas, medeni durumlari, calisma
stireleri, egitim durumlarnt ve mesleklerine iliskin bilgiler frekans analizleri ile
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan saglik personelinin demografik 6zelliklerine iliskin
bulgular Tablo 1’de derlenerek asagida sunulmustur. Ankete katilanlarin mesleklerine iligkin
bulgular ise Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 1: Demografik Bilgiler Tablosu

Cinsiyet Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kadin 94 57,0 57,3 57,3
Erkek 70 42,4 42,7 100,0
Toplam 164 99,4 100,0

Cevap Vermeyen 1 ,6

Genel Toplam 165 100,0

Yas Grubu Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
18 - 25 Yas 12 7,3 7,3 7,3
26 - 35 Yas 64 38,8 39,0 46,3
36 - 45 Yas 58 35,2 354 81,7
46 - 55 Yas 26 15,8 15,9 97,6
56 - 65 Yas 4 2,4 2,4 100,0
Toplam 164 99,4 100,0

Cevap Vermeyen 1 ,6

Genel Toplam 165 100,0

Medeni Durum Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Bekar 49 29,7 30,1 30,1
Evli 114 69,1 69,9 100,0
Toplam 163 98,8 100,0

Cevap Vermeyen 2 1,2

Genel Toplam 165 100,0

Calisma Yili Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
1-5yil 42 25,5 25,8 25,8
6-10y1l 29 17,6 17,8 43,6
11-15y1l 34 20,6 20,9 64,4
16 -20 y1l 22 13,3 13,5 77,9
21 yil ve Uzeri 36 21,8 22,1 100,0
Toplam 163 98,8 100,0

Cevap Vermeyen 2 1,2

Genel Toplam 165 100,0

Egitim Durumu Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Doktora /Yiiksek Lisans 50 30,3 30,9 30.9
Lisans 65 39,4 40,1 71,0
On lisans 26 15,8 16,0 87,0
Lise 19 11,5 11,7 98,8
Tkégretim

(ilkokul /Ortaokul) 2 12 12 100,0
Toplam 162 98,2 100,0

Cevap Vermeyen 3 1,8

Genel Toplam 165 100,0

Aragtirmaya toplam 165 saglik personeli katilmigtir. 21 yil ve tizeri kideme sahip olanlarin
oran1 %21,8, 11-15 y1l kideme sahip olarin orani ise %20,6’d1r. 18-35 yas araligindaki personel
oram %46,3'tiir. Tablo 2’de goriildiigii gibi meslege gore dagiimda uzman hekim oranm
%18,2; asistan hekim orani %13,9'dur. Laborant- Rontgen Teknisyeni - Odyolog - Anestezi
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Teknisyeni gibi diger saglik personeli orani %10,9’dur. Arastirmaya hekimlerin katilim
istekliliginin daha fazla oldugu gozlenmistir.

Tablo 2: Meslege Gore Frekans Dagilim1

Meslek Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Ki;lzil;eﬁf
Sozlesmeli Yonetici 2 1,2 1,2 1,2
Uzman Hekim 30 18,2 18,2 19,4
Asistan Hekim 23 13,9 13,9 33,3
Pratisyen Hekim 2 1,2 1,2 34,5
Dis Hekimi 1 ,6 ,6 35,2
Hemsire 46 27,9 27,9 63,0
Laborant, Rontgen Teknisyeni,

Odyolog, Anestezi Teknisyeni 18 10,9 10,9 73,9
Tibbi Sekreter 6 3,6 3,6 77,6
Idari Personel (GIH) 23 13,9 13,9 91,5
Yardima Hizmetler (Hizmetli, Gassal,

Imam vb.) 6 3,6 3,6 95,2
Eczaa 8 4,8 4,8 100,0
Toplam 165 100,0 100,0

2.3.2. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine iliskin Bulgular

Saglik personelinin performansa dayali ek 6deme sistemine yonelik goriislerinin
belirlenmesi amaciyla sorulan 18 soruya katilimcilarin verdikleri cevaplar tanimlayici
analizleri ile incelenmistir. Tablo 3’de bu analizlere iliskin sonuglar yer almaktadir.

Tablo 3 incelendiginde ankete yanit verenlerin Performansa Dayali Ek Odeme ile ilgili
sorularda katihm diizeyi en yiiksek ifadenin “Kamu Hastane Birliklerine gecis ile birlikte
Performansa Dayali Ek Ucret Sisteminde de degisiklige gidilmesi gerekir.” oldugu goriilmektedir.
Gortige katilma diizeyi oldukga yiiksektir (¥=4,24). Katihm diizeyi ytiiksek olan bir baska
ifade ise “Performansa Dayali Ek Ucretin meslek gruplari arasinda catismaya yol achgini
diisiiniiyorum” dur. Bu goriise katilhm orani da (¥=4,20) olarak belirlenmistir.

Katilm oranlar1 diisiik olan hipotezler incelendiginde ise en disiik katilimin
“Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim calisanlar acisndan adil bir sekilde uygulanmaktadir.”
goriisii oldugu goriilmektedir. Bu goriise katilm orani (¥=1,53). Bundan sonraki diisiik
katilm oran1 “Is yiikiime gére aldigim Performansa Dayali Ek Ucret yeterlidir.”goriise katilim
orani (¥=1,62). Anketin sonuglarina genel olarak baktigimizda katiim orani en diisiik olan
ifadeler Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi ve Doéner Sermaye Sabit Odemesinin
miktarina iliskin sorularda olmustur.

Genel olarak sorular bagimsiz oldugundan soru formunun biitiiniine giivenilirlik testi
ve faktor analizi uygulanmamustir. Fakat miktara iliskin ifadelerin (S5 20, 22 ve 23)
guvenilirlik testi uygulandiginda Cronbach Alfa degerinin 0,712 oldugu goriilmiistiir.

Hipotezler ayr1 ayr ele alindiginda yukarida da belirtildigi tizere S22 “Is yiikiime gore
aldigim Performansa Dayali Ek Ucret yeterlidir.” goriise katilim orani ( x =1,62), “Meslegime gire
aldigim Performansa Dayali Ek Ucret yeterlidir.” goriise katihim oram ( x =1,64) ve “Ddner
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Sermaye Sabit Odemesinin miktar olarak yeterli oldugunu diisiiniiyorum.” Goriise katilim orani ( x
=1,65) Bu veriler saglik ¢alisanlarinin aldiklar1 Performansa Dayali Ek Odeme iicretlerini
miktar olarak yeterli bulmadiklarini gostermektedir. Hizmet sunamadiklar1 veya belli bir
puanin olmamast durumunda verilen Doner Sermaye Sabit Odemesini de yeterli
bulmamuglardar.

Tablo 3: Betimleyici Sorulara iliskin N, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Standart
N Ortalama Sapma
Performansa Dayali Ek Ucretin hesaplanmasi konusunda bilgi
sahibiyim. 165 2,23 1,391
Kamu Hastane Birliklerine gegis ile birlikte Performansa Dayali Ek
Ucret Sisteminde de degisiklige gidilmesi gerekir. 162 424 /989
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi meslegim agisindan
gereklidir. 164 3,37 1,666
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim calisanlar agisindan adil
bir sekilde uygulanmaktadir. 165 1,53 928
Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi Yerine Déner Sermaye Sabit
Odemesini tercih ederim. 165 345 1,394
Performansa Dayali Ek Ucrete esas islem puanlarimin adil oldugunu
diisiiniiyorum. 163 1,84 1,212
Performansa Dayali Ek Ucretin meslek gruplari arasinda catismaya
1 actizin diisiinii 165 4,20 1,196

yol agtigim diistiniiyorum.
Performansa Dayal1 Ek Ucret personel iizerinde baski
yaratmaktadir. 163 4,05 1,295
Kamu Hastane Birliklerine gegis sonras: hedeflere ulasmak i¢in mali
kisitlamalara gidildigini diistiniiyorum. 165 4,05 1211
Performansa Dayal1 Ek Ucretin is yiikiinii arttirdigim
diisiiniiyorum. 163 3,71 1,387
Performansa Dayal1 Ek Ucretin tetkik sayilarmi arttirdigim
dilsiiniiyorum. 163 4,07 1,179
Performansa Dayal1 Ek Ucretin hastalarin aldig1 saglik sistemini
olumlu etkiledigini diistiniiyorum. 163 212 1,332
Kamu Hastane Birliklerine ge¢isin Hastaneler aras1 rekabet
yarattigini diistinityorum 163 3,25 1,367
Meslegime gore aldigim Performansa Dayali Ek Ucret yeterlidir.

163 1,64 1,195
Performansa Dayali Ek Ucret ayni meslek grubunda farkl 165 302 1463
birimlerde calisanlar arasinda esitsizlik yaratmaktadir. ’ ’
Is yiikiime gore aldigim Performansa Dayali Ek Ucret yeterlidir.

165 1,62 1,155
Déner Sermaye Sabit Odemesinin miktar olarak yeterli oldugunu
dilsiintiyorum. 165 1,65 1,114
Performansa Dayal1 Ek Ucretin kaldirilmas: gereklidir. 165 3,46 1,564

Soru formunda adalet duygusu ile ilgili olan sorulara meslekle birlikte ¢apraz tablolar
uygulanmis ve ¢ikan sonuglar asagida sunulmustur.
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Tablo 4’e gore “Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim calisanlar agisndan adil bir sekilde
uygulanmaktadir.” ifadesi icin katilm derecesi verilen tiim meslek gruplarn icin distiktiir.

Ankete katilanlarin neredeyse tamamu sistemin adil olmadig1 konusunda hemfikirdirler.

Tablo 4: Ek Ucret Adil Olarak Uygulanmaktadir

Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi tiim ¢alisanlar acisindan adil bir sekilde uygulanmaktadir. (%)

Meslek Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum Katiliyorum
Sozlesmeli Yonetici 100 0 0 0 0 100
Uzman Hekim 53 20 27 0 0 100
Asistan Hekim 65 17 9 9 0 100
Pratisyen Hekim 50 0 50 0 0 100
Dis Hekimi 100 0 0 0 0 100
Hemsire 78 17 2 0 2 100
Laborant- Rontgen 89 6 0 0 6 100
Teknisyeni - Odyolog -
Anestezi Teknisyeni
Tibbi Sekreter 67 17 0 17 100
Idari Personel (GIH) 61 17 13 4 4 100
Yardimc Hizmetler 50 33 17 0 0 100
(Hizmetli, Gassal,
Imam vb.)
Eczaa 63 25 13 0 0 100
Belirtilmeyen 68 17 10 2 2 100

Katilimailarin Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi Yerine Déner Sermaye Sabit Odemesini tercih
ederim ifadesi icin verdikleri cevap ise dikkate degerdir. (Tablo 5) Uzman Hekimler
icerisinde Likert Olgegine gore bir dagilma s6z konusu olsa da diger meslek gruplarina

mensup kisiler Performansa Dayali Ucret yerine sabit bir getiriyi tercih etmektedirler.

Tablo 5: Performans Odemesi Yerine Sabit Ucreti Tercih Etme

Performansa Dayali Ek Ucret Odemesi Yerine Déner Sermaye Sabit Odemesini tercih ederim (%)

Meslek Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum Katiliyorum

Sozlesmeli Yonetici 0 0 0 100 0 100
Uzman Hekim 20 10 10 30 30 100
Asistan Hekim 17 4 17 30 30 100
Pratisyen Hekim 0 0 50 50 0 100
Dis Hekimi 0 0 0 0 100 100
Hemsire 22 4 9 37 28 100
Laborant- Rontgen 6 0 22 33 39 100
Teknisyeni - Odyolog

- Anestezi Teknisyeni

Tibbi Sekreter 33 0 17 0 50 100
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Idari Personel (GIH) 9 22 39 13 17 100
Yardimca Hizmetler 0 0 50 0 50 100
(Hizmetli, Gassal,

Imam vb.)

Eczaa 13 38 25 25 0 100
Belirtilmeyen 16 8 19 28 28 100

Performansa Dayali Ek Ucretin temelini olusturan islem puanlarinin adaleti sorgulandiginda
ise (Tablo 6) islem puanlarinin ticrete gore daha adaletli goriildiigii anlasilmaktadir.

Tablo 6: islem Puanlarinin Adaleti

Performansa Dayali Ek Ucrete esas islem puanlarinin adil oldugunu diisiiniiyorum (%)

Meslek Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum Katiliyorum

Sozlesmeli Yonetici 50 0 50 0 0 100
Uzman Hekim 43 23 23 7 3 100
Asistan Hekim 61 22 0 9 9 100
Pratisyen Hekim 0 50 50 0 0 100
Dis Hekimi 0 0 0 100 0 100
Hemsire 71 18 2 4 4 100
Laborant- Rontgen 83 6 0 0 11 100
Teknisyeni - Odyolog
- Anestezi Teknisyeni
Tibbi Sekreter 67 17 0 0 17 100
Idari Personel (GIH) 45 18 18 14 5 100
Yardimc Hizmetler 33 33 17 0 17 100
(Hizmetli, Gassal,
Imam vb.)
Eczaa 38 25 38 0 0 100
Belirtilmeyen 58 19 11 6 6 100

Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanan meslek gruplarina gore katsay1 nedeniyle her meslek
grubu Performansa Dayali Ek Ucret sisteminden farklhi oranlarda yararlanmaktadir. Bunu
ortaya ¢ikarmak igin sorulan “Performansa Dayali Ek Ucretin meslek gruplar: arasida ¢atismaya
yol acti§im  diisiiniiyorum” igin ¢ikan (Tablo 7) katihm yiiksekligi bu diislincenin
desteklendigini gostermektedir. Caliganlar meslek gruplar1 arasinda catisma yasandig:

gortistindedirler.

Tablo 7: Ek Ucret Meslek Gruplan Arasinda Catismaya Yol Agar

Performansa Dayali Ek Ucretin meslek gruplari arasinda catismaya yol agtigini diisiiniiyorum (%)

Meslek Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum Katiliyorum
Sozlesmeli Yonetici 0 0 0 50 50 100
Uzman Hekim 3 10 7 23 57 100
Asistan Hekim 4 0 9 39 48 100
Pratisyen Hekim 0 0 50 50 0 100
Dis Hekimi 0 100 0 0 0 100
Hemsire 11 0 2 15 72 100
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Laborant- Rontgen 6 0 0 11 83 100
Teknisyeni - Odyolog

- Anestezi Teknisyeni

Tibbi Sekreter 33 0 0 0 67 100
Idari Personel (GIH) 4 9 13 43 30 100
Yardimci Hizmetler 0 17 0 0 83 100
(Hizmetli, Gassal,

Imam vb.)

Eczac 13 0 25 50 13 100
Belirtilmeyen 7 4 7 25 57 100

Bir baska dikkat

sistemin tetkik sayilarini arttirdigini diistinmektedirler.

cekici cevap Performansa Dayali Ek Ucretin tetkik sayilarimi arttirdigim
diisiiniiyorum ifadesi icin verilen cevaptir. Islem puaninin artmasi dolayisi ile katilimcilar

Tablo 8: Performans Tetkik Sayilarini Arttirir

Performansa Dayali Ek Ucretin tetkik sayilarini arttirdigin diisiintiyorum. (%)

Meslek Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum Katiliyorum

Sozlesmeli Yonetici 0 0 0 50 50 100
Uzman Hekim 3 17 10 30 40 100
Asistan Hekim 9 4 9 13 65 100
Pratisyen Hekim 0 0 50 0 50 100
Dis Hekimi 0 0 0 100 0 100
Hemsire 9 4 9 17 61 100
Laborant- Rontgen 6 0 6 22 67 100
Teknisyeni - Odyolog
- Anestezi Teknisyeni
Tibbi Sekreter 0 0 0 50 50 100
Idari Personel (GIH) 0 5 27 50 18 100
Yardimca Hizmetler 0 0 17 17 67 100
(Hizmetli, Gassal,
Imam vb.)
Eczaca 29 0 29 43 0 100
Belirtilmeyen 6 6 12 27 49 100

Calisma yapilan hastanede 2013-2014 yilinda tetkik ve goriintiileme istatistikleri Tablo 9’da
gosterilmistir. Belirtilen sayilar gerek tetkik sayisinda gerekse de bunun parasal miktarinda
bir artis oldugunu gostermektedir.

Tablo 9: Laboratuar ve Gériintiileme Istatistikleri 2013 -2014

Laboratuar Laboratuar tetkik | Radyoloji Radyoloji tetkik

tetkik sayis1 tutar1 (TL) tetkik sayis1 tutar1 (TL)
Ayaktan Hasta Icin Toplam 1.980.461 9.153.918,15 TL 432.061 14.252.624,24 TL.
(2014)
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Ayaktan Hasta Basina 0,93 4,30 TL 0,2 6,70 TL
(2014) (2.128.342 Hasta)

Ayaktan Hasta kin Toplam 1.903.016 8.223.029,96 TL 445.135 14.625.770,91 TL
(2013)

Ayaktan Hasta Basina 0,89 3,86 TL 0,21 6,87 TL
(2013) (2.056.335 Hasta)

Tablo 10 ve Tablo 11’deki bulgulara gore “Meslegime gire aldigim Performansa Dayal Ek Ucret
yeterlidir.” ve “Is yiikiime gore aldigim Performansa Dayali Ek Ucret yeterlidir” ifadelerine katilim
orani da oldukga diistiktiir.

Tablo 10: Meslege Gore Ek Ucret Yeterlidir

Meslegime gore aldigim Performansa Dayali Ek Ucret yeterlidir. (%)

Meslek Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum Katiliyorum

Sozlesmeli Yonetici 100 0 0 0 0 100
Uzman Hekim 67 17 13 3 0 100
Asistan Hekim 74 9 9 4 4 100
Pratisyen Hekim 50 0 50 0 0 100
Dis Hekimi 0 0 100 0 0 100
Hemsire 75 5 5 0 16 100
Laborant- Rontgen 83 17 0 0 0 100
Teknisyeni - Odyolog
- Anestezi Teknisyeni
Tibbi Sekreter 83 0 0 17 0 100
Idari Personel (GIH) 61 13 9 4 13 100
Yardimc Hizmetler 50 17 17 0 17 100
(Hizmetli, Gassal,
Imam vb.)
Eczaa 63 38 0 0 0 100
Belirtilmeyen 71 12 8 2 7 100

Farkli mesleklere mensup katilimcilarin biiyiik bir gogunlugu mesleklerine ve yaptiklar ise

gore aldiklar1 ticreti yeterli bulmamaktadirlar. Bu durum o6zellikle hekim olmayan
personelde daha yiiksek oranda goriilmektedir.

Tablo 11: is Yiikiine Gére Ek Ucret Yeterlidir

Is yiikiime gore aldigim Performansa Dayali Ek Ucret yeterlidir. (%)

Meslek Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum Katiliyorum
Sozlesmeli Yonetici 100 0 0 0 0 100
Uzman Hekim 57 20 13 0 10 100
Asistan Hekim 74 17 0 4 4 100
Pratisyen Hekim 50 50 0 0 0 100
Dis Hekimi 0 100 0 0 0 100
Hemgire 83 4 2 0 11 100
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Laborant- Rontgen 89 11 0 0 0 100
Teknisyeni - Odyolog

- Anestezi Teknisyeni

Tibbi Sekreter 83 0 0 17 0 100
Idari Personel (GIH) 48 22 13 9 9 100
Yardimci Hizmetler 50 17 17 17 0 100
(Hizmetli, Gassal,

Imam vb.)

Eczac 63 38 0 0 0 100
Belirtilmeyen 70 15 5 3 7 100

Ozellikle maaslarin dengelenmesi igin verilen Déner Sermaye Sabit Ucretinin miktarim
6lgmek igin sorulan “Doner Sermaye Sabit Odemesinin miktar olarak yeterli oldugunu
diistintiyorum” ifadesine katiim orani da hekimlerde diger personele gore ¢ok diistiktiir.
2015 yili igin Doner Sermaye Sabit 6demesi uzman hekimler ic¢in net 1406 TL, pratisyen
hekimleri i¢in 906 TL, 1. Dereceden maas alan hemsireler icin 859 TL ve 1. Dereceden maas
alan V.H.K.I. icin 822 TL'dir.

Tablo 12: Sabit Ucret Yeterlidir

Déner Sermaye Sabit Odemesinin miktar olarak yeterli oldugunu diisiiniiyorum (%)

Meslek Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum Katiliyorum

Sozlesmeli Yonetici 100 0 0 0 0 100
Uzman Hekim 70 13 13 0 3 100
Asistan Hekim 74 13 4 9 0 100
Pratisyen Hekim 50 0 50 0 0 100
Dis Hekimi 0 0 100 0 0 100
Hemsire 70 11 4 4 11 100
Laborant- Rontgen 83 11 6 0 0 100
Teknisyeni - Odyolog
- Anestezi Teknisyeni
Tibbi Sekreter 67 17 0 17 0 100
Idari Personel (GIH) 39 39 4 13 4 100
Yardimci Hizmetler 67 17 0 0 17 100
(Hizmetli, Gassal,
Imam vb.)
Eczaa 50 50 0 0 0 100
Belirtilmeyen 66 18 7 5 5 100

“Performansa Dayali Ek Ucretin kaldirilmasi gereklidir.” ve “Kamu Hastane Birliklerine
gegis ile birlikte Performansa Dayali Ek Ucret Sisteminde de degisiklige gidilmesi gerekir.”
ifadelerine katihm oranlan birlikte analiz edildiginde bu sistemin kaldirilmas: gerektigi
konusunda bir fikir birligi olmamasina ragmen degisiklik s6z konusu oldugunda ankete
katilan tiim meslek mensuplarinin egilimi sistemde degisiklige gidilmesidir.
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Tablo 13: Ek Ucretin Kaldirilmas: Gereklidir

Performansa Dayali Ek Ucretin kaldirilmasi gereklidir. (%)

Meslek Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum Katiliyorum

Sozlesmeli Yonetici 0 0 50 0 50 100
Uzman Hekim 17 7 27 13 37 100
Asistan Hekim 13 4 22 13 48 100
Pratisyen Hekim 0 0 50 0 50 100
Dis Hekimi 0 0 0 0 100 100
Hemgire 22 9 9 22 39 100
Laborant- Rontgen 28 0 6 6 61 100
Teknisyeni - Odyolog
- Anestezi Teknisyeni
Tibbi Sekreter 33 0 17 17 33 100
Idari Personel (GIH) 26 13 13 26 22 100
Yardimc Hizmetler 17 0 17 33 33 100
(Hizmetli, Gassal,
Imam vb.)
Eczaca 38 13 13 25 13 100
Belirtilmeyen 21 7 16 18 39 100

Tim meslek statiilerinde sistemin devamina iliskin bir kararsizlik s6z konusu iken,
degisiklik yapilmasi gerektigi yoniindeki goriis agirlik kazanmigtir. Dolayisiyla ek 6demenin
varligi memnuniyet dogururunken sistemin meslek gruplar1 arasindaki dengesizliginden

hosnutsuzluga neden olmaktadir.

Tablo 14: Ek Ucret Sisteminin Degistirilmesi Gereklidir

Kamu Hastane Birliklerine gegis ile birlikte Performansa Dayali Ek Ucret Sisteminde de degisiklige gidilmesi
gerekir. (%)

Meslek Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle Toplam
Katilmiyorum Katiliyorum

Sozlesmeli Yonetici 0 0 0 0 100 100
Uzman Hekim 4 0 29 14 54 100
Asistan Hekim 0 0 35 48 17 100
Pratisyen Hekim 0 0 " 50 100
Dis Hekimi 0 100 0 0 100
Hemsire 2 2 4 35 57 100
Laborant- Rontgen 6 0 11 11 72 100
Teknisyeni - Odyolog
- Anestezi Teknisyeni
Tibbi Sekreter 0 0 33 33 33 100
Idari Personel (GIH) 5 0 14 14 68 100
Yardimc1 Hizmetler 0 17 0 83 100
(Hizmetli, Gassal,
Imam vb.)
Eczac 13 0 13 38 38 100
Belirtilmeyen 3 1 17 25 53 100
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Meslekler agisindan Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Saglik Personelinin
bakis1 paralellik gosterse de tiim tablolar beraber incelendiginde hemsire meslek grubu
hekimlere gore daha fazla direng gostermektedirler. Bunun yam sira hekimler arasinda da
asistan hekimler sistemin adil olmadig1 goriisiine daha fazla katilmaktadirlar. Ozellikle “is
yiikiime gore aldigim ek ddeme yeterlidir” sorusuna katilim orani, “Performansa Dayali Ek Ucrete
esas islem puanlarmin adil oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna katilim orani ve “Performansa Dayali
Ek Ucret Odemesi tiim calisanlar acistndan adil bir sekilde uygulanmaktadir”sorusuna katilim
oraninda bu fark agik¢a goriilmektedir.

Genel sonuglardan biri Kamu Hastane Birliklerine gegis ile birlikte Performansa Dayali
Ek Ucret Sisteminde de degisiklige gidilmesi gerektigidir. Bu ifadede tiim meslek gruplar
genel olarak fikir birligi saglamislarsa da “Performansa Dayali Ek Ucretin kaldirilmasi
gereklidir sorusuna” katilim ortalamasi daha diisiik kalmistir. Buradan hareketle saglik
calisanlarmin aslinda Performansa Dayali Ek Ucrete karst olmadiklari, adil bir sekilde
uygulanmadig ve yapisal degisiklikler yapilmasi gerektigi sonucunu ¢ikartabiliriz.

Arastirma bulgular arasinda islem puaninin artmasi dolayisti ile katiimcilar sistemin
tetkik sayilarimi arttirdigimi diistinmektedirler. Performans kriterinin islem sayis1 olmasi
nedeniyle bu durumunun ortaya ¢ikmasinin normla kabul edilmesi gerekir. Yine bulgulara
gore hem islem sayis1i hem de ek ddemenin buna bagli olarak arttig1 belirtilmistir. Bu
konuda yapilan ve performansa dayali ek 6deme sistemlerinin etkinligini arastiran bir
calismada, uygulama ile hasta sayisinin degil, hasta basina yapilan islem sayisinin arttigi
tespit edilmistir. Aym ¢alismada, islem sayisinin fazla oldugu komplike hastalar ile birlikte
hastanelerde galisan hekimin doner sermaye havuzunda biriken performans ek 6demelerinin
harcandig1r ve bunun, hastanelerdeki saghk personelinin daha az {icret almas: anlamina
geldigi belirtilmistir (Kaptanoglu, 2013: 131-132).

Petersen ve digerleri tarafindan 2006 yilinda yapilan ve 1980-2005 arasinda yapilan
Performansin saglik Hizmeti kalitesini arttirip arttirmadigina iligkin 33 ¢alismay1 incelemis ve
bunlarda tiim meslek gruplar igin genel bir sonug ¢ikaramamigstir. Her meslek grubu igin
aktilar farkli olmustur. Ancak genel sonug performansin kaliteyi arttirmadigi yoniinde
olmustur (Petersen ve dig., 2006: 265-271). Arastirmada kalite {izerine bir etki arastirilmamis
olmasina ragmen iglem ve tetkik sayilarina bagh olarak ek 6demelerini artirma egiliminin
varligina iligkin bir tespit yapmak yanlis olmayacaktir. Bu durumun ise nitelik yerine nicelik
tizerinde duran bir sistemin varlifindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Sonug¢

Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarmin Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine bakislar
anlatilmaya c¢alisilmigtir. Bu baglamda [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi drneklem
secilerek saha aragstirma yontemlerinden anket teknigi uygulanmstir.

Saglik ¢alisanlarimin ek 6deme sistemine iliskin algilari, 6deme sisteminin kriterleri ve
uygulama bigimine doniik sorularla kesifsel bir sekilde tasarlanan soru formu ile dl¢iilmiistiir.
Ik ve en 6nemli bulgulardan biri sistemde degisiklik istegini isaret etmistir. “Performansa
Dayali Ek Odeme Sisteminde Degisiklige gidilmesi gerekir” ifadesi cok yiiksek bir katilim
orani almistir. “Is yiikiine ve Meslege gore aldiklar Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin
yeterli oldugu” ifadeleri de en diisiik katilim oranina sahiptir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin meslek gruplari arasinda catismaya yol actig:
konusundaki gortislerin yiiksek diizeyde tespit edilmesi, sistemin bu yoniiyle yeniden ele
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alinmasi gerektigini gostermektedir. Hekimler ile hekim disindaki diger saglik ¢alisanlarimin
bu 6deme sistemi ile birbirinden daha da uzaklastigi ve adalet algisinin hekim odakli bu
sistemin siirdiiriilmesi halinde bozulabilecegi diistiniilmektedir. Halbuki saglik hizmeti bir
biitiindiir ve hekim ile diger saglik personeli bir ekip olarak hizmet vermektedir. Ucret
sisteminin hekimi daha ¢ok 6diillendiren ancak diger personelin verdigi hizmetin degersiz
algilanmasina yol agmasi saglik hizmetlerindeki kaliteyi de etkileyecektir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlar gerek Performansa Dayali Ek Odeme Sistemini
gerekse de Doner Sermaye Sabit Odemesini miktar olarak yetersiz bulmaktadirlar.
Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin degistirilmesi gerektigini ancak bu degisikligin
sistemin biitiiniiyle kaldirilmasi olmadigr goriisii ortaya ¢ikmaktadir. Bu bulgular saglik
calisanlarinin genel olarak taban {icretlerinden memnun olmadiklari ve performansa dayal ek
O0demeden yana olduklarini gostermektedir.

Saghk calisanlarin saglik hizmetini yerine getirirken yaptigi islemler {izerinden
gerceklestirilen ve niceliksel bir dokiim sonucu {icretlerine yansitilan ek 6deme sistemi bu
yoniiyle adil goriinmez iken arastirmadan elde edilen bulgular da bu diisiinceyi
desteklemektedir. Hekimlerin memnuniyet diizeyinin diger saglik calisanlarindan yiiksek
¢itkmasi sistemin dogrulugunu degil adaletsizligini ortaya koyan bir bulgudur. Tim saglik
personelinin {icret memnuniyeti {izerinde olumlu bir etki yaratarak, c¢alisanlarin
motivasyonlarm1  ve verimliliklerinin artirllmasi bekleniyorsa, is yiikii ve mesleki
sorumluluklar kapsaminda katsayilarin yeniden diizenlenerek adaletsizligin giderilmesi
gerekmektedir. Sistemden vazgegilmesi diisiincesi ise uygulamanin memnun olunmasa da
saglik calisanlarinca alisilmis bir durum oldugundan hareketle kabul gormemektedir.

Ayrica sadece ek 6demeye dayali bir performans, motivasyon ve verimlilik artis:
beklemek c¢ok gercek¢i degildir. Saghk calisanlarimin mesleki ve kisisel gelisimlerini
destekleyici galigmalar yaninda, hasta yakinlarindan gelen siddet ve kotii muameleye kars
korunmalarin saglayacak bir mekanizma ve anlayisin performans sistemine monte edilmesi
uygulanacak degisiklikler arasinda diistintilebilir. Hastalarin bekledikleri hizmete iliskin
algilarimi dogrudan saglik calisanina degil, hastane yonetimi tarafindan olusturulacak bir birim
aracithigiyla bildirilmesi, hasta bilgilendirme siire¢lerinin kurulmas: ile hasta-saglik personeli
iligkilerine yonelik egitimlerin diizenlenmesi bu konuda atilabilecek adimlardandir.

Saghk hizmetini diger hizmetlerden ayiran kendine has ozellikleri nedeniyle, bu
hizmeti sunan hekim ve diger saglik calisanlarinin hizmet kalitesini artiracak galigmalar
yapilmasi, hastane ve diger saglik kuruluslar1 yonetimlerince ele alinmasi gereken hususlardir.
Performans sadece ek 6demeyle degil diger sosyal ve psikolojik yonlerle ele alinmas1 gereken
bir konudur. Bu ¢alisma ile aragtirllmasi gereken belirli konular ortaya ¢ikmustir. Bunlarin
baginda, hekimlerin uzmanlik alanlar1 ve gorev yerlerinin performansa dayal ek 6demeden
nasil etkilendigi gelmektedir. Ayrica sistemin saglik hizmetine yansiyan boyutunun sadece
nicel olarak islem sayimu degil, teshis ve tedavi ile hasta memnuniyeti boyutlar ile bir biitiin
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
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