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Bu calisma saghk ocaklarinda uygulanmakta olan performansa dayali ddner
sermaye prim sistemi uygulamasinin hizmet sunumuna, saglik calisanlarina ve hasta
memnuniyeti iizerine etkilerini irdelemeyi amaclamistir. ilk bélimde déner sermaye
isletmeleri ele alinmistir. ikinci bolimde performansa dayali déner sermaye prim
sistemi tanimlanmigtir. Calismanin iiciincii béliimiinde Isparta’daki saglik ocai
calisanlari ve saghk hizmeti alanlari iizerinde doner sermaye uygulamasina ydnelik
anket calismasi ile ilgili bilgiler ele alinmistir. Son hdliimde ise, safjlik ocaklarinda
performansa dayall doner sermaye prim sistemi uygulamasi iizerine yapilan
arastirma sonuclarina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Performansa dayali prim sistemi, saglik ocaklari, doner
sermaye.

ABSTRACT

This dissertation aims at finding the effects of current capital premium system at
village clinics on health sector workers and patients. The first section goes through
the application of current capital business. The second section is about
Performance Based Premium System. The third section is related to a case study
on workers and patients of a village clinic, which goes through the effects of the
current capital premium service. The case study was realized in Isparta province of
Turkey through survey forms. The final section of the dissertation evaluates pros
and cons of the system in the light of these and some other points and potentials.
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1. GIRIS

224 sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi hakkinda Yasa'nin
cikisinin 40. yilinda, 4618 sayii Yasa'da yapilan degisiklikle Saglik
Bakanligi'na bagli saglik ocaklar icin "Déner Sermaye isletmesi” kurulmasi
ya da kurulmus olanlara katilimi zorunlu olmustur. Soz konusu yasadaki
degisiklik 23/1/2001 tarih ve 24296 sayili Resmi Gazete'de yayinlanmigtir.
Yasayla her ilde saglk kuruluslarinin tiimiinii kapsayacak sekilde bir doner
sermaye isletmesi kurulmasi dngoriilmiistiir.

23/1/2001 tarih ve 24296 sayili yayinlanan yasanin "Ek-2" bashklh
maddesine gore; personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye
gelirlerinden, o birimde gdrevli yardimer hizmetler ve yardimeci saghk
hizmetleri sinifina dahil personele, bir yilda alacaklar ayhk, yan ddeme ve
her tiirlii tazminat tutarinin %80'ini, diger personele ise %100'iinii asmamak
iizere ek ddeme yapilabilecektir.

713/2006 tarih ve 5471 sayili yasayla ise Saglk Bakanhgina bagli
saglik kurumlarn ile esenlendirme (rehabilitasyon) tesislerine yonelik
performans ilaveli yeni déner sermaye kanunu kabul edilmistir. Boylece,
Saglik Bakanhgi, bagh kurum ve kuruluglarindaki saghk calisanlarina
motivasyon amaciyla yeni bir iicretlendirme modeli olarak Performansa
Dayali Diner Sermaye Prim Sistemini getirmistir. Performansa dayali doner
sermaye prim sisteminin kaynag, “Saglikta Déniisim Programi” olmaktadr.
Saglikta Doniigiim Programi, saghk hizmeti iiretme bicimini ve ydntemini
degistirmis ve saflikta sozlesmeli calisma diizeni getiren yasa ile
“performansa dayali doner sermayeden” ek ddeme (prim) yapilmasina iligkin
yonerge uygulanmaya baslanmistir.

Bu calisma saglik ocaklarinda uygulanmakta olan performansa dayali
doner sermaye prim sistemi uygulamasini hastalarin nasil algiladigini ve
hasta memnuniyeti iizerine etkilerini irdelemekte, hekimlerin ve diger saglik
personelinin yasadiklari sorunlari, olumlu-olumsuz tiim deneyimleri ortaya
koyarak bu konuda daha sonra yapilacak calismalar icin bir alt yap
olusturmay! amaclamaktadir. Bu nedenle yapilan anket calismasi Isparta
Merkezde faaliyette bulunan Kurtulus, Giilcii ve Vatan Saglk Ocag
calisanlari ve soz konusu saglik ocaklarina gelen 60 hasta/hasta yakini
iizerinde Mart ve Nisan 2006 siirecinde gerceklestirilmistir.

Anket yontemi ile gerceklestirilen uygulamada saglik ocaklarindaki
doner sermaye uygulamasinin hastalar ve calisanlar tarafindan farkl
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algilansa da genel olarak olumlu bulundugu bulgulanmis; diger yandan
uygulamadaki kimi elestiriye muhtac yonlerin oldugu da ortaya cikartilmistir.

2. SAGLIK HiZMETLERi ACISINDAN DONER SERMAYE iSLETMELERI
Doner sermaye, “kurumlarin karlari ile bagislardan ve devlet

nl

yardimlarindan tesekkiil eden sermayedir”'.

Kamu maliyesi alaninda belirli ve siirekli bir hedefin elde edilmesi icin
genel ve katma biitceden bir miktar paranin, azaltiimamak kosuluyla bir
kurulusa ya da bir kurulusa bagh isletmelere verilmesi doner sermaye
isletmelerinin dziini meydana getirir. Doner sermayenin tahsis edildigi
kurulug genellikle ayri ayr gelir kaynaklarina sahip oldugundan, zaman
icerisinde, giderlerini yilik devlet biitcesinden degil, kendi gelirlerinden
karsilayacak ve tahsis edilen doner sermayeyi muhafaza edecektir. Bu ise
doner sermaye isletmesinin bagl bulundugu kurumun ekonomik anlamda
devlete yiik olmamasini saglar ki, doner sermaye isletmelerinin temel kurulus
amac bu olmaktadir’.

Doner sermaye ile yonetilen kurulusun zarar etmesi ile tahsis edilen
varlifi azalirsa, sermayeyi ilk tahsis eden devlet biitcesinden yeni tahsislerle
sermayenin tilkenmesi onlenir.

Tiirkiye'de Saglk Bakanlifi'na bagh ddoner sermaye isletmelerinin
kurulus amaci, asafida siralanan islemlerin  gerceklestirilebilmesini
kolaylastirmak ya da gerceklestirmektir’.

- Muayene, teshis, tedavi, laboratuvar, tetkik ve tahlil isleri,

- Asl, ilac, serum, insan kani ve kan iiriinleri imali ile istihsal veya imal
edilecek diger maddeleri,

- Bastirilan veya yaptirilan her nevi belgeleri,

- Trafik kazalan ile ilgili olarak dzel veya 13.10.1983 tarihli ve 2918
sayil Karayollan Trafik Kanununa gére zorunlu sigortali olan Kkisilere
verilecek hizmetler ile sigortali turistlere ve yabanci hastalara verilen saglhk
hizmetleri,

Saghk alaminda verilecek kurs, egitim, arastirma, yayin ve
danismanhik hizmetleri,

109/01/1961 tarih ve 10702 sayili Resmi Gazete.
2 Genel Ekonomi Ansiklopedisi, 1988, s. 232.
% 27/04/2005 tarihli ve 25798 sayili Resmi Gazete, 5335 sayili yasa.
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- Diger kamu ve dzel sektor kuruluslanimin saglik alaninda sundugu
hizmetlere kredi notu verilmesini ve akredite edilmesi,

- Atdlye, tamirhane ve depolarda gerceklestirilen saglik hizmetleriyle
ilgili montaj, demontaj ve proje isleri,

- Saglik kurum ve kuruluslarinda iiciincii sahislarca yapilacak saghk
alani disindaki tanitim hizmetleri.

Maliye Bakanh§inca yayimlanan yillan  Biitce Uygulama
Talimatlarinda yer alanlar haric, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
uyarinca belirlenen tarife iizerinden fiyatlandirmaya ve yukarida belirtilen
mal ve hizmetlerden elde edilecek gelirler ile saglik kurum ve kuruluglarina
iiciincii sahislarca yapilacak her tiirlii bagis ve yardimlari doner sermayeye
gelir kaydettirmeye yetkilidir.

3. PERFORMANSA DAYALI DONER SERMAYE PRIM SiSTEMI

Saglik calisanlarimin motivasyonlarim arttirmak icin yetersiz olan
maaslarina katki yapmak amaciyla yapilan ek ddemeler, genel olarak
hastanenin kazandigi para ile iligkilendirilmis, kidem ve unvan gibi dzellikler
dagitilan payin oramini belirlemistir. Ancak bireylerin kisisel katkisi ile bu
gelir arasinda bir iligki kurulmamigtir. Aslinda miktari ve ne kadar ddenecegi
doner sermaye ddentilerinde, bircok sakincaya karsin yine de az cok herkes
tarafindan kabul edilen bir pay etme ydntemi uygulanmistir. Klinikler arasi
ayinm yapiimadan ve kuruma ne kadar kazandirdi§i gozetilmeden dagitilan
bu pay, ciddi sikintilara yol acmadan devam etmistir®.

09.02.2004 tarih ve 417 sayili Bakan onayi ile kidem ve unvanin
yani sira klinik ve/veya hekimin kuruma kazandirdii parayi esas alan yeni
bir iicretlendirme modeli® getirilmistir. Bu model ile sagjlik kurumlarinin tam
kapasite ile calismasi istenmektedir. Boylece hastalarin memnun edilecegi ve
elde edilecek gelirin bir kisminin hekimlere ve diger calisanlara verilmesiyle
motivasyonun artacagi umulmaktadir.

Saglik Bakanhgimin, bagh kurum ve kuruluslanindaki saghk
calisanlarina motivasyon amaciyla getirmis oldugu yeni iicretlendirme modeli

4 00zZOM HABER - Saglik ve Bilisim Dergisi, “Sagjlik Kurumlarinda Motivasyon ve Sajlik
Calisanlarini Motive Eden Faktorler”, http://212.174.57.218cgi-binfintsite.exe?SYF =6,
Erisim Tarihi: 15-10-2006.

5 Saijlik Bakanlgina Bagjli Birinci, ikinci ve Uciincii Basamak Saglik Kuruluslarinda Déner
Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme.
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Performansa Dayal Diner Sermaye Prim Sistemi olarak adlandinimaktadir.
Performansa Dayall Doner Sermaye Prim Sisteminin kaynag, “Saglikta
Ddéndiisiim Programi“dir. Saglikta Doniisiim Programi, saghk hizmeti iretme
bigimini ve ydntemini degistirmistir. Boylece, saflkta sdozlesmeli ¢alisma
diizeni getiren yasa ile “performansa dayali doner sermayeden” ek ddeme
(prim) yapilmasina iliskin yonerge uygulanmaya baslanmistir.

Saihk Bakanligi Performansa Dayal Déner Sermaye Prim Sistemi
modelinde puanlama listesinin uygulanmasini istemektedir. Saghk kurumuna
kazandinlan parayi esas alan bu listede girisimsel islemlere daha cok puan
verilmekte ve bu sekilde cerrahi branslarin dzellikle risk tasimayan ve daha
sik/kisa siirede yapilabilen iglemleri dne ¢ikariimaktadir. Agir ve uzun siireli
tedavi gerektiren, dahili hastaliklara getirisi az olacag diisiiniilerek, daha az
puan verilmektedir. Ozel sektdrde yaygin kullanilan bir yéntem olan, risk
tasimayan ve sik yapilan cerrahi girisimlere daha cok prim veren bu
uygulama Saglk Bakanhgina bagh kurum ve kuruluglarda da dne
cikanlmigtir.

Saghk Bakanhg tarafindan il saglk miidirliklerine gonderilen
genelgede, saglk ocaklarinin bélge niifus ve yillik poliklinik sayisi géz dniine
alinarak®;

-Basta hekimler olmak iizere personel dagilimindaki dengesizliklerin
giderilmesini,

- Saglik ocafi cahisanlarinin mesai saatlerine basta hekimler olmak
iizere titizlikle uymalarini,

- Saghk ocagi cahsanlarinin mesai saatleri dahilinde tiim personelin
gorev tamimlarinda yer alan poliklinik, bagisiklama, cevre saghgi vb.
faaliyetlerinin disinda herhangi bir mesguliyet icerisinde bulunmamalarini,

- Saglk ocag cahsanlarinin performanslarinin arttirnimasina yonelik
gerekli planlamalarin yapilarak, uygulamalarin her diizeydeki ydneticilerce
diizenli olarak takip edilmesini,

- Saglik ocaklarinda gerekli fiziki diizenlemelerin yapilarak yeterli
sayida poliklinik odasi olusturulmasiyla vatandaslarin poliklinik dnlerinde

® http://www.medimagazin.com.tr/haber 32944.html, “Saglik Ocagi Personelinin Dikkatine:
Performansimizi Arttirn”, 24-02-2003), Haftalk Tibbi Haber Gazetesi, Erisim Tarihi:
12.10.2006.
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uzun siire bekleme ve yigilmalarinin dniine gecilecek diizenlemelerin mutlaka
yapilmasini,

- il saghk miidiirliiklerince planlanacak halka yénelik bilgilendirme
caligmalari ve saglk ocaklarinda verilen hizmetlerin vatandaslara
tanitilmasiyla, bu hizmetlerden daha fazla yararlanmalarinin saglanmasi icin
gerekli faaliyetlerin baslatiimasini istemektedir.

Boylece Saghk Bakanligi birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin,
kisiye ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin tamamlayici unsuru
oldugu diisiincesiyle saghk ocaklarinda bu hizmetlere yonelik faaliyetlere
gereken nemin verilmesini istemektedir.

4. PERFORMANSA DAYALI DONER SERMAYE PRIM SiSTEMININ
SAKINCALARI

Performansa dayali doner sermaye prim sistemi, esitsizligi daha gok
arttirmasi ve bazi zor tibbi uygulamalarin daha az puan getirecegi kaygisi ile
goz ardi edilme tehlikesi nedeniyle etik olarak tartisiimalidir. Ozellikle Egitim
Hastaneleri gibi hizmetin yani sira egitim ve arastirma islevini de yerine
getirmesi beklenen saglk kurumlarinda, carkin dislileri gibi birbirine bagh
olan saglik hizmeti sunucularinin aralarindaki bagin kopartilmasi ve daha cok
para kazandiranin one cikmasi cok tehlikeli bir durum ortaya
cikarabilecektir’.

Bir biitin olan saghk hizmeti parasal getirisine gore
siniflandinldifinda, klinikler arasinda olusan esitsizlik saghk hizmetlerinde
verim ve kaliteyi olumsuz ydnde etkileyecektir. Ayrica bir ekip hizmeti olan
saglikta hekimi onceleyen ve diger saglik calisanlarini diglayan bir
iicretlendirme calisma banisini  bozarak kisisel rekabeti arttirmakta,
verimliliji ve motivasyonu azaltmaktadir. Bu model saglik calisanlarinin
ekonomik sorunlarina céziim getirmeyecektir®.

Yapilan is iizerinden belirli bir puan alinarak yapilan ek ddemelerde,
puan listesinin belirlenmesinde saghk calisanlarinin etkisi yoktur. Puanlama
listesi Saglk Bakanhgi tarafindan belirlenmektedir. Diger taraftan hekimleri
daha cok puan kazanmak amaciyla etik olmayan yollara sapmaya
yoneltmekte endikasyon simirlarini  zorlamaktadir. Maliyet acisindan

" MANSUR, T., “Suistimale Yol Aciyor, Motive Etmiyor”, Haftalik Tibbi Haber Gazetesi,
http://lwww.medimagazin.com.tr/haber 32944.html, Erigim Tarihi: 12.10.2006.
® Coziim Haber - Sajlik ve Bilisim Dergisi, a.g.e.
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bakildiinda da bu durum uzun erimde Bag-Kur, Emekli Sandi§i gibi kamu
sigorta fonlarinda ciddi ekonomik sikintilara yol acacaktir®.

5. ISPARTA'DAKI SAGLIK OCAKLARINDA PERFORMANSA DAYALI
DONER SERMAYE PRiM SISTEMi UYGULAMASI UZERINE BIR
ARASTIRMA

5. 1. Arastirmanin Amaci

Saghk ocaklarinda performansa dayali doner sermaye uygulamasinin
safhk sistemine yaptigi katki, saghk sisteminin biitiiniiniin isleyisi icin gerek
hastalar gerekse saglik hizmetini saglayanlar ve devlet bakimindan biiyiik
onem tasimaktadir. Bu nedenle yapilan arastirmanin amaci; Tiirkiye'nin
safjlik sektoriinde yer alan saflk ocaklarinda performansa dayali ddner
sermaye prim sisteminin mevcut saglik sistemine katki diizeyini yerel bazda
dlcebilmektir.

5. 2. Arastirmanin Sinirlamalari

Arastirma Isparta Merkezde faaliyette bulunan Kurtulus, Giilcii ve
Vatan Saglik Ocaklarinda calisan 6 doktor, 25 ebe, 10 hemsire, 9 saghk
memuru ve 60 hasta/hasta yakini lizerinde Mart ve Nisan 2006 siirecinde
gerceklestirilmistir.

5. 3. Arastirmanmin Tiirii

Yapilan arastirmanin tiirii; kesifsel aragstirmadir. Kesifsel aragtirmada
esas amac, arastirilacak pazarlama probleminin taninmasi veya kesfedilmesi,
problemin kesin olarak saptanmasi, problemin gecerli degiskenlerinin ve
bunlar ile iligkilerinin belirlenmesidir. Kesifsel aragtirmalarda en temel dzellik,
problemin ne oldugunun bilinmesidir".

5. 4. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada ana kiitle ve drnek kiitle secimi, veri toplama ydntemi,
anket sorularimin hazirlanmasi ve veri analizinde kullanilan istatistiki
yontemlere iligkin bilgiler verilmektedir.

® KILIC, G., “Yeni Bir Ucretlendirme Modeli: Performansa Dayali Daner Sermayeden Ek
Odeme Yapilmasi”, Bizim Gazete, www.sutlas.com/04-03-04.htm, Erisim Tarihi:
13.10.2006.

" KURTULUS, K. Pazarlama Arastirmalari, istanbul, Avciol Basim Yayin, 1996, s. 308.
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5. 5. Ana Kiitle ve Ornek Kiitlenin Secimi

Yapilan arastirma icin Isparta ilindeki saghk hizmeti saglayicilari ile
bu hizmetten yararlanan hastalar | hasta yakinlari secilmistir.

5. 6. Veri Toplama Yontemi

Arastrmada 5.7. bashginda belirtilen hipotezlere iligkin veri
toplanmasi amaclanmis ve anket sorular hazirlanmistir.

Veri toplama yiiz yiize anket yontemi diger bir ifadeyle, anketdriin
cevaplayict ile karsi karsiya gelmesi ve soru sormasi seklinde
gerceklestirilmistir. Cevaplayiciya yardimci olabilmek, daha gok soru sorma
imkaninin olmasi, geri donme hizinin yiiksek olmasi gibi nedenlerden dolay!
yiiz yiize anket yontemi secilmistir. Anket Isparta Merkezde faaliyette
bulunan Kurtulus, Giilcii ve Vatan Sailik Ocaklarindaki saglik calisanlari ve
saglik hizmetinden yararlanmaya gelenler iizerinde gerceklestirilmistir.

5. 7. Hipotezler ve Alternatifleri

i) Ho = Saghk ocaklarinda performansa dayali doner sermaye
uygulamasi saglk ocaklarinin verimini olumlu ydonde etkilemektedir.

Ha = Saglik ocaklarinda performansa dayali déner sermaye
uygulamasi saghk ocaklarinin verimini olumsuz yonde etkilemektedir.

i) Ho = Saghk ocaklarinda performansa dayali doner sermaye
uygulamasi liyakata dayal ve hastabakicilarin calisma verimini olumlu yonde
etkilemektedir.

Ha = Saghk ocaklarinda performansa dayali déner sermaye
uygulamasi liyakata dayal ve hastabakicilarin calisma verimini olumsuz
yonde etkilemektedir.

iii) Ho = Saglk ocaklarinda performansa dayali doner sermaye
uygulamasi liyakata dayali ve doktorlarin calisma verimini olumlu ydnde
etkilemektedir.

Ha = Saghk ocaklarinda performansa dayali déner sermaye
uygulamasi liyakata dayal ve doktorlarin calisma verimini olumsuz ydnde
etkilemektedir.

iv)] Ho = Saglik ocaklarinda performansa dayali déner sermaye

uygulamasi liyakata dayal ve ebe/hemsirelerin calisma verimini olumlu yonde
etkilemektedir.

Ha = Saghk ocaklarinda performansa dayali déner sermaye
uygulamasi liyakata dayal ve ebe/hemsirelerin calisma verimini olumsuz
yonde etkilemektedir.
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v) Ho = Saglk ocaklarinda performansa dayali doner sermaye
uygulamasi hastalara saglanan hizmetin kalitesini olumlu ydnde [ artis yonlii
etkilemektedir.

Ha = Saghk ocaklarinda performansa dayali doner sermaye
uygulamasi hastalara saglanan hizmetin kalitesini olumsuz yonde | azahs
yonlii etkilemektedir.

vi) Ho = Saglik ocaklarinda performansa dayali doner sermaye
uygulamasi, dnceki uygulamalara kiyasla calisanlar icin daha tatminkar bir
isletim sisteminin oniinii agmigtir.

Ha = Saghk ocaklarinda performansa dayali doner sermaye
uygulamasi, onceki uygulamalara kiyasla calisanlar icin daha az tatmin
saglayan bir igletim sisteminin dniinii acmistir.

5. 8. Arastirmada Kullanilan Olcekler

Anket formundaki sorularin bir boliimii kapali bir béliimii acik ucludur.
Kapali uclu sorular iiglii, dortlii ve besli Likert dlcegine dayalidir. Bu béliimde
cevaplayicilarin sagladiklari ya da hizmet olarak aldiklari unsurlara iligkin
begeni | tatmin dlciitlerini degerlendirmek amach sorular mevcuttur.

Likert Toplama dlceginde verilen bir konu hakkinda cevaplayicinin
fikirlerinin Grenilmesi amactir''. Bu nedenle dlcekte, once konu hakkinda
birkac ifade hazirlanmis ve ifade icin kabul derecelerini gdostermeleri
istenmistir.

5. 9. Veri Analizinde Kullanilan istatistiksel Yontemler

Saglk ocaklarinda performansa dayali déner sermaye prim sistemi
uygulamasi iizerine yapilan arastirmadaki istatistiki analizler Microsoft
Excell ve SPSS 9.0 kullanilarak yapilmistir.

Gerceklestirilen arastirmanin veri analizinde kullanilan istatistiksel
yontemler' asagjida siralanmaktadr.

- Degiskenlerin normal dagilima uygunluklarinin belirlenmesi,

- Baglanti analizi yapilarak, tatmin ve kriter degiskenleri arasindaki
ilginin ydnii ve derecesinin saptanmasi,

" Bkz. TOKOL, T., Pazarlama Arastirmasi, Vipas.A.S. Bursa, 1998, s. 56.
12 Genis bilgi icin bkz., TURANLI, M. ve GURIS, S., Temel istatistik, Der Yayinevi, Istanbul,
2000, s. 717.
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- Korelasyon analizi ile degiskenlerin arasindaki ilgiye en fazla katkida
bulunan degiskenlerin saptanmasi ve ilgili degiskenin hangi dediskenlerden
etkilenmedigi ya da hangileri ile ters orantili iliski icinde oldugunun test
edilmesi.

Anket formlarinda ayrica cevaplayicilarin demografik ozellikleri olan
yas, egitim ve gelir seviyelerine iliskin sorular bulunmaktadir.

6. ARASTIRMANIN SONUCLARI

6. 1. Saghk Ocafi Calisanlan Uzerinde Uygulanan Anket
Sonuclar

6. 1. 1. Anket Katiimcilan ile ilgili Genel Bilgiler

Anket Kurtulus, Giilcii ve Vatan saglk ocaklarinda calisan 50 saghk
gorevlisi tarafindan yamtlanmigtir.

Tablo: 1- Saghk Ocagi Calisanlari ile ilgili Bilgiler

Mesleki Dagilim % Egitim Durumu % | Yas %
Doktor 12 | Universite 16 | 25-29yas 18
Hemsire 20 | Yiiksekokul' 64 | 30-239yas 64
Saglik memuru 18 | Lise™ 14 | 40-47 yas 18
Ebe 50 | Ortaokul 6

Toplam 100 100 100
Calisma Siireleri % Cinsiyet %

Dort yildan daha az 38 | Kadin 76

5 -9yl arasi 36 | Erkek 24

10 ya da daha fazla 26

Toplam 100 100

Tablo:1'e gdre anketi yanmitlayan saghk cahsanlarinin yas
ortalamasi 35.9'dur. Saghk ocag calisanlarin cinsiyetinin kadin yogunlukta
olusu hemsire ve ebelerin kadin olmalarinda baskin etmen oldugu
belirtilmelidir. Calisma siireleri goz oniine alinirsa, calisanlarin en az

3 ki yillik n lisans.
" Lise mezunu olan 7 kisiden 3’ saijlik meslek lisesi mezunu oldugjunu belirtmistir.
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%62'sinin performansa dayali doner sermaye prim sistemi uygulamasi dncesi
uygulamalardan haberdar oldugu ileri siiriilebilir.

6. 1. 2. Ddoner Sermaye Prim Sistemi Uygulamasinin Saghk Ocagina
Gelen ve Birim Zamanda Bakilan Hasta Sayisina Etkisi

Tablo: 2, doner sermaye prim sistemi uygulamasinin saglik ocagina
gelen ve birim zamanda bakilan hasta sayisina etkisini gostermektedir.

Tablo: 2- Doner Sermaye Prim Sistemi Uygulamasinin Saghk Ocagina Gelen
ve Birim Zamanda Bakilan Hasta Sayisina Etkisi

Saglk ocagina gelen Birim zamanda bakilan hasta sayisi

hasta sayisi artmistir | % 42 | degismemistir % 78
Saghk ocagina gelen

hasta sayisinda | % 58 | Birim zamanda bakilan hasta sayisi | % 16
herhangi bir degisiklik artmistir

olmamigtir

Birim zamanda bakilan hasta sayisi
azalmistir %6

Toplam 100 | Toplam 100

Tablo: 2'e gore ankete katilanlardan highir yanitlayici séz konusu
uygulamanin hasta sayisinda azalma yonlii etkide bulundugu ydniinde goriis
belirtmemistir. Yanitlarda uygulamanin saghk ocagina gelen hasta sayisina,
cahisma motivasyonuna ve birim zamanda bakilan hasta sayisina
(performansa) olumlu yonde etki yapti§i goriisii agir basmaktadr.

6. 1. 3. Doner Sermaye Prim Sistemi Uygulamasinin Calisma
Motivasyonuna Etkisi

Ankete katilanlarin % 32'si saglik ocaginda performansa dayali
doner sermaye prim sistemi uygulamasinin calisma motivasyonunu olumlu
yonde etkiledigini belirtirken, %68'i, herhangi bir dedisim olmadigini
belirtmistir. Hicbir yanitlayici performansa dayali doner sermaye prim
sistemi uygulamasinin motivasyonu olumsuz etkiledigi yoniinde goriis
belirtmemistir.
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6. 1. 4. Doner Sermaye Prim Sistemi Uygulamasinin Maddi Tatmin
Sagjlama Etkisi

Ankete katilanlarin % 94'i saglik ocafinda performansa dayali
doner sermaye prim sistemi uygulamasinin calisanlarin isten sagladiklar
maddi tatmini olumlu (%76) ya da cok olumlu (%18) etkiledigini belirtirken,
%6's1 herhangi bir degjisim olmadiini belirtmistir. Diger yandan calisanlarin
%34'ii doner sermaye dagitim oranindan hic memnun olmadigini, %44'ii
memnun olmadiini belirtirken; hosnut (%18) ve cok hosnut (%4) olanlarin
orani diisiik kalmistir.

Diger yandan ankete katilanlarin %36'si performansa dayal ddoner
sermaye prim sistemi uygulamasinin saghk calisanlarinin tiimiiniin gelirlerini
olumlu ydnde etkiledigini ifade ederken, %50'si uygulamadan asil kazanch
cikanlarin doktorlar oldugunu vurgulamis ve bu durumdan duyduklan gdrece
hosnutsuzlugu gerek yukaridaki maddi tatmin oraminin diisiikliigii, gerekse
yazili ek ifadelerle belirtmislerdir.

6. 1. 5. Doner Sermaye Prim Sistemi Uygulamasinin Saghk Ocadji
Harcamalarina Etkisi

Ankete katilanlarin %82'si saghk ocaginda performansa dayal
doner sermaye prim sistemi uygulamasi sonrasinda saglk ocagindaki
teknolojik donanim ve bilgi-islem donaniminin olumlu ydnde degistigini ifade
ederken, %18'i boylesi bir degisim gerceklesmedigini vurgulamistir.

Tablo: - 3 Performansa Dayali Doner Sermaye Prim Sistemi Uygulamasinin
Sagjlik Ocagi Harcamalarina Etkisi

Harcamalarda kayda deger bir degisme olmamistir %76
Harcamalarda artis olmustur %14
Harcamalarda azalis olmugtur %10
Toplam 100

Doner sermaye uygulamasi sonrasinda saglk ocaginin mutat
harcamalari ne yonde degisti? sorusuna verilen cevaplar ise Tablo: 3'de
gosterilmektedir.
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6. 1. 6. Performansa Dayali Doner Sermaye Prim Sistemi
Uygulamasina Saglhik Ocagi Hastalaninin ve Saghk Ocagi Birimlerinin
Yaklagimi

Calstigimz saghk ocagina basvuran hastalarin, doner sermaye
uygulamasina yaklagimi nasildir? seklinde sorulan sorudan elde edilen
sonuclar Tablo: 4'de gdsterilmektedir. Tablo: 4'de goriildiigii gibi, ankete
katilanlarin %24'ii uygulamadan hastalarin hosnut olmadigini belirtmis, bir
yanitlayici ise hastalarin bu uygulamadan hosnut olduklarini ifade etmistir.

Tablo: 4- Performansa Dayali Doner Sermaye Prim Sistemi Uygulamasina
Saglik Ocagi Hastalarimin Yaklagimi

Calisanlara gére, uygulamanin degisiklige %74
yol agmadigini diiiinen hastalarin orani

Calisanlara gdre, uygulamanin olumsuz %24
oldugunu diisiinen hastalarin orani

Calisanlara gore, uygulamanin olumlu %2
oldugunu diisiinen hastalarin orani

Toplam 100

Anket katihmcilarinin % 10°u miidiir yardimeilari ve miidiirlerin, %
4'ii ise hizmetlilerin bu uygulamadan olumlu etkilendigini diisiindiiklerini ifade
etmiglerdir. Tablo: 5, performansa dayali doner sermaye prim sistemi
uygulamasinin saghk ocadi birimlerine etkisini géstermektedir.

Tablo: 5- Performansa Dayali Doner Sermaye Prim Sistemi Uygulamasinin
Sagjlik Ocag Birimlerine Etkisi

Hichir meslek grubunu olumsuz etkilememistir % 40
Biirokratik iglemleri ve evrak yiikiinii artirmaktadir % 32
Doktorlar cok fazla prime hak kazanmistir ve bu durum | % 12
olumsuzdur
Tibbi sekreterler olumsuz etkilenmistir (asirilasan evrak yiikiinden % 2
otiirii)

Hizmetliler olumsuz etkilenmistir (en az payi almalarindan dolayi) % 8
Hemsire ve saglik memurlari olumsuz etkilenmistir % 6
Toplam 100
Doktorlarca hastalara daha fazla ilgi gdsteriimeye baslanmistir %40
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Doktor-hasta iliskisinde herhangi bir degisme olmamigtir %60
Toplam 100

Tablo: 5'deki hosnutsuzluk ifadelerine kosut olarak, anketi
yanitlayanlarin % 42'si performansa dayall doner sermaye prim sistemi
uygulamasinin saghk ocagi calisanlari arasinda cesitli rekabet catismalarina
yol actigini ifade etmistir. %52'si ise herhangi bir rekabet catismasi
olmadigi yoniinde gériis belirtmistir.”

Anketi yanitlayanlarin % 48'i performansa dayali doner sermaye
prim sistemi uygulamasi ile birlikte saglik ocagi ile ocagin bagh bulundugu il
safhk miidirligi arasindaki iligkide kayda deger bir farklilasma olmadigini
diistindiigiinii belirtmekle birlikte; %32'si ekonomik, %26'si ise ydnetsel
bakimdan saglik ocaginin performansa dayali doner sermaye prim sistemi
uygulamasi oncesi doneme gdre il saghk miidiirligiine daha bagh kilindig
yoniinde gbriis belirtmistir.

6. 2. Saghk Hizmeti Alanlar Uzerinde Uygulanan Anket Sonuclari

6. 2. 1 Anket Katihmeilar ile ilgili Genel Bilgiler

Sekil: 1'de goriildiigii gibi, saghk ocagi hizmetinden yararlananlarin,
Tiirkiye'deki yas ortalamalarinin oldukca iizerinde bir yas ortalamasi
vermesi, viicudun yaslandikca saglk hizmetlerine daha gereksinim duyacag
diisiiniiliirse, sasirtici bir sonuc elde edilmemistir.

40 - 49 yas
30 % S—
25 %
30 - 39 yas
20 % 2(29 yas — 50 ﬁvas
15 % 60 - 69 yas
10 %
59 15-18 yas
0% 1
1 2 3 4 5 6

Sekil: 1- Yanitlayicilarin Yas Profili

15 Ankete katilanlarin %6's1 bu konuda gériis belirtmemislerdir.
'8 Bu konuya iliskin soruda yanitlayicilarin birden fazla sik isaretleme hakki bulundugju igin
yiizde toplamlarinin %100’den biiyiik gikmasi olagandir.
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Saglik ocagindan yararlananlarin % 50’si on yildan uzun siiredir
buradan yararlanmakta olduklarini belirtmistir. % 42'si ise 5 — 10 yil arasi
bir siiredir buradan vyararlanmakta oldugunu ifade etmistir. Ankete
katilanlardan yalmzca %8'i buradan son dort yildir ya da daha az siiredir
yararlanmakta oldugunu ifade etmistir.

Ote yandan anket katihmcilarinin sagiik ocagina gelme amaclars ve
hangi sosyal giivenlik uygulamasindan yararlandiklarina iligkin sorulardan
elde edilen sonuc Tablo: 6'da gdsteriimektedir.

Tablo: 6- Saghk Ocagina Gelme Nedenleri ve Sigortalanma Bigimleri

Saghk Ocagina Gelme % Sigortalanma Bicimi | %
Nedeni

Hasta 50 Emekli Sandigji 37
Refakatci 31 Yesil Kart 33
Pansuman, enjeksiyon, kontrol amacl 17 SSK 22
Diger nedenler 2 Diger 8
Toplam 100 100

Bu yanitlardan yola cikilarak, saglik ocaginin kurumsal olarak hizmet
verdigi bolge halkinin nezdinde kalici bir imge birakmig oldugu belirtilebilir.
Diger yandan saglik ocaklarindan yararlanan yanitlayicilarin cogu (% 92)
saglik ocaklarinin déner sermaye sistemi dncesi ve sonrasi halini bilmektedir.

6. 2. 2. Doner Sermaye Prim Sistemi Uygulamasinin Sunulan Hizmet
Niteligine Etkisi

Saflk ocaklarinda uygulanmakta olan ddner sermaye prim sistemi
uygulamasinin, verilen hizmet cesithiligini, kalitesini ve saghk ocagi
calisanlarinin - hizmet sunumlarini ne yonde degistirdigine dair sorulan
sorulardan elde edilen sonuclar Tablo: 7'de gdsterilmektedir.

Tablo: 7- Doner Sermaye Prim Sistemi Uygulamasinin Sunulan Hizmet
Niteligine Etkisi

Hizmet cesitliligi artmistir %38
Hizmet cesitliliginde kayda deger bir degisiklik olmamigtir %62
Toplam 100
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Hizmet cesitliligi yetersizdir %35
Hizmet cesitlilifi artirimalidir %38
Hizmet cesitliligi yeterlidir %23.3
Hizmet gesitlilii “cok fazla"dir %3.3
Toplam 100
Hizmet kalitesi “cok olumlu”dur %28
Hizmet kalitesi “olumlu”dur %31
Hizmet kalitesi “vasat"tir %31
Hizmet kalitesi “olumsuz”dur %10
Toplam 100
Doktorlarin verdigi hizmet sunumu “gok olumlu”dur %63
Doktorlarin hizmet sunumlari “olumlu” %5
Doktorlarin hizmet sunumlar “vasat"tir %30
Doktorlarin hizmet sunumlari “olumsuz”dur %1.7
Toplam 100
Saglik ocagi gdrevlilerinin verdigi hizmet sunumu “cok olumlu”dur | %18.3
Saghk ocag gorevlilerinin verdigi hizmet sunumu “olumlu”dur %62
Saglik ocag gdrevlilerinin verdigi hizmet sunumu “degismemistir” | %19.7
Toplam 100
Hemgirelerin verdigi hizmetler “cok olumlu” %52
Hemgirelerin verdigi hizmetler “olumlu” %43
Hemsirelerin verdigi hizmetler “olumsuz”dur %5
Toplam 100

Ankete katilanlarin  %38'i hizmet cesitlilijinin doner sermaye
uygulamasi ile birlikte arttigimi belirtirken (s6z konusu dilim icine dahil
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edilenlerden %7’lik bélim' “cok” olumlu anlamda hizmet cesitlilii artigi
gordiigiinii  belirtmistir) olumsuz goriis olmamasi, doner sermaye
uygulamasinin  halkin  nezdinde genelde olumlu algilandi§i olarak
yorumlanabilir.

Ankete katilanlarin %59'u uygulama ile hizmet kalitesinin olumlu
(%28 cok olumlu, %31 olumlu) yonde degistigini ifade etmislerdir. Olumsuz
goris bildirenler asi, dogum kontrolii, saglik raporu hazirlanmasi
alanlarindaki olumsuz kalite degisimine 6zel vurgu yapmistir.

Doktorlarin verdigi hizmet kalitesindeki degisimin, hemsireler ve diger
saglik ocagi calisanlan ile karsilastinldiinda daha az olumluya cevrildigi,
hemsirelerin ise verdikleri hizmette en fazla kalite iyilesmesi gdsteren
calisanlar oldugu sdylenebilir.

Ayrica, yanit verenlerin %66.7’si, saghk ocaklarindaki performansa
dayal doner sermaye prim sistemi uygulamasinin bir sonucu olarak elde
edilen gelirden ocakta calisanlara prim aktariimakta oldugunun ayniminda
oldugunu ifade etmistir. Yanit verenlerin %78.3ii ise soz konusu sistemle
saglik hizmetlerinin daha olumlu ydnde isleyecegine iliskin inancini ifade
etmistir.

6. 2. 3. Saghik Hizmeti Alanlarin Hizmet Fiyatlarini Algilayislan

Sorulara yanit verenlerin %8.3'ii saglik ocagindaki fiyatlan biitcesi
icin cok uygun bulurken, %37’si uygun buldugunu belirtmistir. Sorulara yanit
verenlerin %50’si ise fiyatlarin uygun olmadigini belirtmistir .

Yanmt verenlerin %43.3'i sadlik ocaginda verilen hizmetlerin
tamaminin herkes icin esit ve iicretsiz olmasi gerektigini belirtirken, %16.7'si
bir miktar katki payr alinmasi gerektigini ifade etmis; %40’lik bir kesim ise
hizmetin tamamen iicretli olmasi gerektigini soylemistir.

Katihmeilarin %10°u performansa dayali doner sermaye prim sistemi
uygulamasinin gecerli oldugu saglk ocaginin genel durumunu “cok olumlu”
bulmakta, %44.7'si “olumlu bulmakta”; %401 durumun “vasat” oldugunu
diisiinmekte, %5 ise saglk ocaginin durumunu olumsuz gormektedir.

7. SONUC VE ONERILER

Saglik ocaklari belli bir niifusa ekip anlayisi igerisinde koruyucu ve
birinci basamaktan tam ve tedavi hizmetlerinin bir arada verildigi yaygin

7 4 kisi
18 0.5°lik bir béliim ise bu konuda fikir belirtmemistir.

72



Ali Ciineyt CETIN - Hiiseyin SAGLAM

hizmet birimleridir. Saghk ocaklarinda verilen hizmetlerin hasta haklarina
saygih, kolay ulagilabilir, halkin beklentilerini karsilayabilecek nitelikte
olmasi ve etkin bir bicimde sunulmasi gerekmektedir.

Saflk ocaklarinda performansa dayali doner sermaye uygulamasi
iizerine yapilan bu arastirmada, gerek saglk ocaginda calisanlarin, gerekse
calisanlarin verdigi  hizmetten yararlananlarin performansa dayall déner
sermaye prim sistemi uygulamasinin saghk ocaklarinin verimini olumlu
etkiledigini diisiindiikleri, sonucu elde edilmistir. Bu konuda hizmet alanlarin,
hizmeti saglayanlara gore daha olumlu diisiiniiyor olmasi ¢alisanlarin doner
sermaye hizmeti konusunda daha bilgili ve bilincli olmasindan otiirii bu
konuda daha temkinli yanit vermesinden kaynaklanmus olabilir.

Her durumda, baghk 6. 7.'de ifade edilen hipotezlerden ilki olan,

i) Ho = Saglik ocaklarinda performansa dayali doner sermaye prim
sistemi uygulamasi saghk ocaklarinin verimini olumlu yénde etkilemektedir

hipotezi reddedilmemektedir.

Yine sonuclara bakilarak baslik 6.7. sinanacag belirtilen hipotezlerden
iicil,

i) Ho = Saghk ocaklarinda performansa dayali doner sermaye
uygulamasi liyakata dayal ve hastabakicilarin calisma verimini olumlu yonde
etkilemektedir,

iii) Ho = Saghk ocaklarinda performansa dayall doner sermaye
uygulamasi liyakata dayall ve doktorlarin calisma verimini olumlu ydnde
etkilemektedir,

iv] Ho = Saghk ocaklarinda performansa dayali doner sermaye
uygulamasi liyakata dayali ve hemsirelerin calisma verimini olumlu ydnde
etkilemektedir

hipotezi reddedilmez.

ii, iii ve iv no'lu hipotezler de saglk ocagindan saglk hizmeti alanlarin
verdigi yanitlarla kosut dnermeler icermektedir. Hizmet alanlarin goriislerine
dikkat edildiginde hizmet performans ve kalitesinin gelisimi doktorlarda diger
calisanlarda oldugundan daha az, ebe ve hemsirelerde ise diger calisanlarda
olduundan cok daha fazla oldugu ifade edilmelidir.

Yukaridaki dnermelere kosut bir bicimde besinci hipotez,

v) Ho = Saglk ocaklarinda performansa dayali doner sermaye prim
sistemi uygulamasi hastalara saglanan hizmetin kalitesini olumlu yonde (artis
yonlii) etkilemektedir.
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Bu hizmeti safjlayan tiim dgelerin bir biitin olarak kalite artisi
imlemesi, dahasi, saglk ocagindan hizmet saglayanlarin aldiklari hizmette
genel bir iyilesme bulmalarindan otiirii reddedilemez.

Ayni bicimde,

vi) Ho = Saglik ocaklarinda performansa dayali doner sermaye prim
sistemi uygulamasi, onceki uygulamalara kiyasla calisanlar icin daha
tatminkar bir igletim sisteminin oniinii agmigtir, hipotezi de calisanlara
saglanan performans/maddiyat baglantili doyumun hizmet performansini ve
niteligini olumlu yonde etkiledi§i goz oniine alinarak reddedilmez.

Bu calismada ele alinan hipotezlerin tamami, uygulamada gdriisleri
alinan 50 saghk ocagi calisani ve 60 saglik ocafindan yararlanan kiginin
verdigi yanitlar 1si§inda reddedilmemistir.

Arastirma sonuclarinda dikkat ceken diger yonler ise sdyle
ozetlenebilir:

- Arastirmada doktorlarin diger calisanlara gdre prim uygulamasindan
daha biiyiik yiizde aliyor olmasi, doktorlarla diger saghk ocagi calisanlari
arasinda bir rekabet ortami dogmasina yol agmistir.

Doktorlar disindaki bir kisim calisanlar (anketi yanitlayan
cahsanlarin yaklasik %715') bu uygulamanin motivasyonlarini olumsuz
etkiledigini ozellikle belirtme gereksinimi duymuslardir. Bu durum ileride
istenmeyen gerginliklerin meydana gelmesine zemin olusturabilir.

Doner sermaye uygulamasindan saghk miidiirleri ve miidiir
yardimcilarinin fazla kazang sagladigi tespiti yapilmis (%10 oraninda
yanitlayicilarca), ayni zamanda doner sermaye uygulamasi ile saghk
ocaklarinin ekonomik (%32) ve ydnetsel (%26) bakimlardan il saglk
miidiirliklerine daha fazla bagh kilindiklari ve bunun da merkeze tabi
olunmasini daha miimkiin kildiini anketi yanitlayan saglik ocagi calisanlari
ifade etmiglerdir.

- Doner sermaye uygulamasi saglk ocaginin cagdas donammla,
ozellikle de bilgi-islem aygitlariyla donatilabilmesini daha olanakh kilmistir.

Gerek saghk ocagindan saghk hizmeti alanlar, gerek burada saghk
hizmeti verenlerin tekil muhatab artik devlet dedil ayni zamanda birbirleridir.
Diger bir ifadeyle, doktorlar ve diger saglik ocagi calisanlari artik
hastalardan alinan ddemelerin kendileri icin de maddi bir degeri oldugunun
ayrimindadr.
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Diger yandan hastalar da ddedikleri bedelin (ya da onlar icin
sigortadan saglanan paramin) bir bdlimiiniin saghk ocagi calisanlarina
dogrudan aktariimakta oldugunun farkindadir. Bu durum ister istemez hasta
- doktor, hasta-hastabakici, hasta-ebe ve hasta-hemsire iligkilerinde
farkhlasmaya yol acmistir.

Hastalara asil saglk hizmetini saglayan ve saglik konusunda bilgi ve
deneyim donanimi en yiiksek diizeyde bulunan doktorlarin verdigi hizmetin
niteliginin hastalarca diger saglk ocagi calisanlarina kiyasla fazla yiiksek
bulunmamasi, hemsgirelerin hizmet kalitesinin giderek cok olumlu bir bicimde
gelismekte oldugunun diisiiniilmesi; diger yandan doktorlarin aldiklar
primlerin diger calisanlarin motivasyonunu olumsuz etkilemekte olusu,
doktorlarin aldiklari egitim ve buna mukabil aldiklar yiiksek maas saglik
ocaklarinda adi konulmamis bir yabancilasma ve statii zitlasmasi meydana
getirmektedir.

Saflk ocaklarinda baslatilan performansa dayali doner sermaye prim
sistemi uygulamasi genel olarak hastalar tarafindan da, saglk calisanlari
tarafindan da biitiiniiyle olumsuz ya da olumlu olarak degerlendiriimezken;
uygulamanin olumlu yanlarinin goreli daha agir bastigi hem hastalarin hem
de salk calisanlarinin ifadelerinden cikanlmistir. Yine de doner sermaye
ddemelerinin dzellikle doktorlar lehine orantisiz aktarim icerdigi goriistiniin ve
bu goriise eslik edecek benzer esitlikle ilintili goriislerin saglk ocag
isletmelerinde calisanlar arasi huzursuzlugu tetikleme olasilifi mevcuttur.

Calismadan cikarilabilecek bir bagka olumsuz algilanmasi olasi durum
ise, doner sermaye isletmelerinin tabi oldugu mevzuatin merkezi idareyi ilgili
isletmenin ydnetimine daha siki bagladigi; ekonomik konularda atilacak
adimlarla biiyiik dlciide ilintili bu merkezci anlayisin, saghk ocaklari
yonetiminde olumsuzluklara yol agmasi da olasilik disi degildir.

Calismanin gozler oniine serdi§i noktalardan bir digeri ise, ddner
sermaye isletmesi uygulamasinin, 1982 anayasasinda yer alan “herkesin
saghkh ve esit bir ortamda yasama hakkina” iliskin hiikiimlerin ve sosyal
devlet anlayisina muhalif sayilabilecek bir bicimde, sosyal sigortasi olmayan
bireyleri olumsuz etkileyebilecegidir. Yesil kart ve benzeri uygulamalarla
boylesi bir egilimin onii alinmak istense de, artik potansiyel olarak
vatandaslar hem hasta, hem de miisteri olarak algilanmaktadir. Bu ise parasi
olmayan hastalarin saghk hizmetlerine kolaylikla erisebilmesini engelleyici
sorunlara yol acabilir.

75



PERFORMANSA DAYALI DONER SERMAYE PRiM SiSTEMi UYGULAMASININ
HiZMET SUNUMUNA, SAGLIK CALISANLARINA VE HASTA MEMNUNIYETi UZERINE
ETKILERi: ISPARTA SAGLIK OCAKLARINDA BiR ARASTIRMA

Performansa dayal doner sermaye prim sistemi uygulamasi ile saghk
cahsanlarinin alacag iicretlerde meydana gelecek artilar, belirli dlciide
doner sermaye isletmesinin saglayacagi kazang artiglarina baglanmistir. Bu
durumda, drnedin iilkede bir ekonomik kriz ortamina girildijinde, saghk
cahsanlarinin ugramasi olasi kayiplarini  karsilayacak bir mekanizma
bulunmamaktadir. Devletin, bu konuda ¢dziim getirici adim atmasi, olasi bir
motivasyon kinlmasini engelleyici olacaktir. Yine doner sermaye gelirlerinden
yapilacak ek ddemelerin, emeklilik donemindeki maasa katkida bulunmamasi,
emekli olan calisanin maasinda ciddi oranda deger kaybina yol acabilecektir.
Belirtmek gerekir ki, calisanlar yillik ve hastalik izinlerinde déner sermayeden
ek 6deme alamamaktadir.

Saflk calisanlarina yapilacak ek ddemelerle ilgili yiiriirliikte olan
yonergeler geredi gerceklestirilmekte olan “performans degerlendirmesi
uygulamasi” orta erimde olumsuzluklara neden olabilir. Emegin performansa
gore iicretlendirilmesi, isveren iicret esnekligi ile isgiici maliyetini diisiirebilir.
Performansa dayali iicretlendirme ile calisanlarin reel calisma siireleri
disindaki zamanin iicretlendirilememe riski mevcuttur.

Saflik cahsanlarimin maaslarina gelecek katki daha cok izlemler
(muayene ve tetkikler) ile saglanacagi icin, toplumsal saghgin korunmasina
yonelik koruyucu hizmet uygulamalari arka planda kalmaktadir; bu durum
doner sermaye isletmesi icin, maddi bakimdan olumlu gibi gdriinse de, orta
ve uzun erimde toplumsal olumsuzluklara yol acabilecektir. Benzer bir
bicimde verilen hizmetin niteli§i yerine niceliginin puanlamada ve performans
degerlendirilmesinde temel alinmasi, saglk calisanlarini yabancilastirici
yonde rol oynayacaktir. Dolayisi ile giinde 40 hastaya verimli ve nitelikli
hizmet veren bir hekimin kazanacagi puan, giinde iistiinkorii ve kisa siirede
80 hastaya bakacak bir hekiminkinden diisiik olacaktir. Bu durumda,
calisanlar zaman icinde dogal olarak nitelikli fakat az sayida izlem
gerceklestirmek vyerine; kisa siirede cok sayida izlem gerceklestirmeye
calisacaklar; bu ise genel saglik kalitesini orta ve uzun erimde olumsuz
etkileyecektir.

Buraya kadar dile getirilen olumlu ve olumsuz noktalar ele alindijinda,
saglik ocaklarinda yiiriirlikte olan performansa dayal ddner sermaye prim
sistemi uygulamasinda asagida belirtilen ydnlerde gelisme ve degisim
saglanmasi olasilikla olumlu sonuglar verecektir.
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- Saglik ocaklarinda herhangi bir sosyal giivencesi olmayan ve parasi
da olmayan hastalarin tedavisi icin alternatif fon olusturulmasi ydniinde
tesvik edici bakanlik uygulamalar yiiriirliige konabilir.

- Saghk ocaklarinda doktorlar ve diger saghk kurumu calisanlari
arasinda oldugu diisiiniilen puanlama | iicret orantisi adaletsizligini giderici
diizeltmeler yapilabilir.

Hastalardan, tedavi ya da izlem sonrasi saglanacak yazil
geribildirim, saglk calsanlarimin performans degerlemesinde kullanilabilir.
Boylelikle, nicelikle birlikte nitelik de saglik hizmeti uygulamalarinda
degerlendirme kapsamina alinabilmis olur.

- Saglik ocaklarinin yénetimi ekonomik anlamda biraz da bu
isletmelerde calisanlari motive edici cehreye kavusturulabilir. Bunun icin
merkezi ve giicli konumdaki ekonomik denetim dgelerinin degistiriimesi ya da
hafifletilmesi yararl olabilir.

- Saghk calisanlan arasinda olusmasi olasi performans degerleme
rekabeti ve saglanacak puanlarin getirecedi olasi yabancilasma, kurumsal
kiiltiiriin yerlestirilmesi ve kurumda calisan bireyler arasi iletisimin daha
safjlam temellere oturtulmasi yoniinde gelistirilebilir. Bu yonde bakanliin
alacag toplumsallasma ve dayanisma duygularini giiclendirici ve 6zendirici
yaklasimlar etkili olabilir.

- Safhk ocag calisanlan ve saghk ocaklarindan yararlanan yurttaslar,
buralarda saglanmakta olan hizmetin sonucta bir kamu hizmeti oldugu ve
saghigin bircok baska hizmet ya da meta gibi vazgecilebilir bir dge olmadigi
yoniinde  bilinclendirilmeli ve cahsanlardan ya da hastalardan
kaynaklanabilecek olumsuz girisimlerin sz konusu bilinglendirme cabasi
paralelinde dniine gecilmelidir.

Saflk ocaklarinda performansa dayali doner sermaye prim sistemi
uygulamasinin saglk calisanlarina, saglk hizmetinden yararlanan yurttaslara
ve bir biitiin olarak Tiirkiye'ye sagladigi yararlar ve bu yararlarin daha verimli
kilinabilmesi icin yeni bilimsel calismalar yapilmasi ve bu calismalarin
yiiriitme erkinde yer alan biirokratlarca ciddiyetle degerlendirilmesi, elbette
tiim iilke vatandaslarinin yararina olacaktir.
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