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Performansa Goére Ek Ucret Odenmesinin Anestezi

Uygulamalarina Etkileri

The Effect of Pay for Performance System on Anesthesia Practices
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Amag: Performansa gore 5deme (PGO) hekim ve diger saglik caliganlarint saglik
hizmetlerinde 6nceden belirlenen hedeflere ulasmalart halinde &diillendiren bir
sistemdir. Bu calismanin amaci Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi ¢alisan-
larinin performans sistemi hakkindaki memnuniyetini 6l¢mek ve bu sistemin
anestezi uygulamalarina etkilerini ortaya koymakur.

Yontemler: Bir devlet hastanesinde Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi cali-
sanlarina bireysel performansa dayali ticret 6denmesi konusundaki diisiinceleri
10 sorudan olugan bir anket ile soruldu. Arastirma anketinde dlceklendirme
olarak Likert yontemi kullanildi. Diger yandan performansa dayali 6demenin
anestezi uygulamalarina etkilerini ortaya koymak icin performansa dayali sdeme
sisteminin uygulanmadig 2003 yili ile performansa dayali 8deme sisteminin
uygulandigt 2007 yilina ait anestezi figleri retrospekdif olarak taranarak ‘Genel
Anestezi’ ve ‘Rejyonel Anestezi” oranlari kargtlagtirildi.

Bulgular: Anket sorularina verilen yanitlara gére PDO sisteminin adil olma-
digs diisiincesinin hakim oldugu tespit edildi. Anestezi teknisyenlerinin biiyitk

gogunlugunun performansa gére 6demeden memnun olmadiklart ortaya ¢ika.

Objective: Pay for performance (P4P) is a system by which physicians and other
healthcare workers are rewarded for meeting pre-established targets for delivery
of healthcare services. The aim of this study is to reveal what the staff of the
anesthesiology department think about pay for performance. In addition, we
reviewed whether anesthesia methods changed after pay for performance.

Methods: We applied a survey to anesthesia staff in a public hospital. The
survey consisted of 26 questions. The Likert scale was used for the survey. To
demonstrate the effect of performance-based payment in anesthesia practices,
we retrospectively examined the anesthesia records of the pre-and post- pay-for
performance.

Results: According to the replies to the survey questions, it is thought that the
P4P system is unfair. The majority of anesthesia technicians were not satisfied
with the performance-based payment. In 2003, 54 (4.39%) of 1230 patients
who underwent general surgical procedures had regional anesthesia. However
in 2007, 308 (20.46%) of 1505 patients who underwent general surgical proce-
dures had regional anesthesia.

2003 yilinda genel cerrahi prosediirii uygulanan toplam 1230 hastanin 54’iine
(%4,39) rejyonel anestezi uygulanirken, 2007 yilinda 1505 hastanin 308’ine
(%20,46) rejyonel anestezi uygulandig; tespit edildi.

Conclusion: Measurements in the present pay-for-performance system does
not reflect the work quality. If deficiencies are identified, improvement can be
achieved. Thus, health care workers satisfaction can be increased.
Sonug: Performans élgiimlerinin yetersiz oldugu ve bazi anestezi ¢alisanlarinin
performansa gore 6deme sisteminden memnun olmadig izlendi.
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Girig

alisanlarin motivasyonlarini artirmak amaciyla performansa dayali ek 6deme uygulamas: gelistirilmistir (1). Performansa dayali ek
6deme, hekimin maddi gelirinin gordiigii hasta ve yaptg girisim sayisina gore degismesidir (2).

Saglik Bakanligrna bagli saglik kurum ve kuruluslarinda gérevli personele “Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yonetmelik” 12.05.2006 tarihli ve 26166 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak 01.04.2006 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere
yliriirliige girmis ve Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde performansa dayali ek 6deme uygulamasina gecilmistir (3). Performan-
sa dayali ek 6deme sisteminin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi ¢alisanlari iizerine etkilerini aragtirmaya yonelik calismada, geriye
déniik arsiv tarama sonuglarinin degerlendirilmesi ve yapilacak anket ile anestezi alisanlarinin performansa dayali ek édeme sistemi
hakkindaki diisiince ve egilimlerinin ortaya ¢ikarilmast amaclanmustr.

Yoéntemler

Aragtirmada Ankara Numune Egitim ve Arasurma Hastanesi arsivinde retrospektif tarama ve Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon klinigi calisanlarina anket yapilmasi planlandi. Retrospektif olarak, performansa dayali 6deme
sisteminin uygulanmadigi 2003 yili ile, performansa dayali 6deme sisteminin uygulandigi 2007 yilinda Genel Cerrahi Klinigi tarafindan
yapilan operasyonlarin anestezi formlar: incelenerek, degerlendirildi. Hastalarin yaglari kaydedildi. Elektif olarak uygulanan genel cerrahi
operasyon tipi, operasyon sayist ve anestezi yontemi (genel anestezi veya rejyonal anestezi) kaydedildi.

Gelis Tarihi / Received : 13.01.2012
Kabul Tarihi / Accepted : 28.03.2012

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Derya Gokginar, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, A Blok 5. Kat Yogun Bakim
Talatpaga Bulvari No: 5 Altindag, Ankara, Tiirkiye Tel: +90 312 508 43 19 E-posta: dgokcinar@yahoo.com




Anket sorulart Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde calisan
anestezi uzmani ve anestezi teknisyenlerinin goriislerinden faydala-
nilarak hazirlandi (Tablo 1). Anket sorular1 uzman doktor (anestezi
uzmani) (n=24), upta uzmanlk &grencisi (n=48) ve anestezi tek-
nisyeni (n=30) olarak calisanlarla yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu.
Anket 10.06.2008-12.06.2008 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Aragturma anketinde ol¢eklendirme yontemi olarak Likert yonte-
mi kullanildi. Buna gére, “5” tutum ve diisiincelerle ilgili yargilara
kesinlikle katiliyorum; “4” kauliyorum; “3” kararsizim; “2” kaul-
miyorum; “1” kesinlikle katlmiyorum goériisiinii ifade etmekeedir.
Ayrica anket sonunda acik uglu sorular soruldu. Acik uglu sorular:

1. Egitici kadrolarin performansa dayali déner sermaye sistemin-
de yer almast uygun mudur?

2. Performansa dayali déner sermaye sistemi, Egitim ve Arastirma
hastanelerinde egitimi aksatir mi?

3. Anestezi ¢alisanlarinin performansa dayali doner sermayedeki
puanlama sistemi nasil yapilmalidir? Mevcut uygulanan cerra-
hiye bagimli puanlama sistemi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

[statistik inceleme, bireylerin anket formlarina dogru yanitlar verdikleri
varsayimina dayandirilmistir. Verilerin incelenmesi SPSS 15.0 istatistik
paket programt kullanilarak yapildi. Veriler degerlendirilirken frekans
dagilimlari, ortalamalari, standart sapmalari, yiizde degerleri ile capraz
tablolar kullanild. Kategorik kargilagtrmalar Pearson Ki-Kare testi kul-
lanularak yapild. Arastirmada, parametrik veriler Student’s t testi ile kar-
stlagtirildi. Tiim incelemeler icin p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Opere olan hastalarin yaslar yoniinden 2003 ve 2007 yillari kargi-
lasurildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=0,173)
(Tablo 2). Operasyon tipleri agistndan 2003 ve 2007 yillart kargilag-
arildiginda, iki ayri donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,635) (Tablo 3). Elekdf olarak uygulanan genel cer-
rahi operasyonlarinin sayist yillara gore karsilagturildiginda 2003 yilinda
1230 ameliyat, 2007 yilinda 1505 ameliyat uygulandigi saptandi. Ame-
liyat sayisindaki artig orani %22,36 olarak bulundu (Sekil 1). Anestezi
yontemlerinin yillara gore kargilagtirilmast yapildiginda, 2003 yilinda
toplam 1230 hastanin 54’iine (%4,39) rejyonal anestezi uygulanirken,
2007 yilinda 1505 hastanin 308’ine (%20,46) rejyonal anestezi uygu-
lanmis oldugu ve iki yil arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptand: (p<0,001) (Sekil 2).

Anket yapilmast planlanan 102 kisinin tiimii ankete yanit vermistir.
Bunlardan 24’ti uzman doktor, 48’1 tipta uzmanlik &grencisi ve 30'u
anestezi teknisyeniydi. Anket sorularina verilen yanitlar Tablo 4de
yer almakeadir. Ankette yer alan “Performansa dayali ek ticret 6de-
me sistemi adil bir sekilde uygulanmaktadir” sorusuna anestezi tek-
nisyenlerinin %93,76’s1 “kesinlikle katulmiyorum”, %3,12si “katl-
miyorum” ve %3,12’i “emin degilim” seklinde yanit vermislerdir
(Sekil 3). “Performansa dayali ek iicret 6deme sisteminden mem-
nunum” anket sorusunu anestezi uzmanlarinin %70,85’i “Kauliyo-
rum’, %8,33’ii “Kesinlikle katliyorum”, %12,50%i “Kesinlikle ka-
ulmiyorum”, %4,16’1 “Katulmiyorum” ve %4,16’st “Emin degilim”
seklinde yanidad: (Sekil 4). “Performansa dayali ek iticret 6deme
sisteminden sonra endikasyonu olmayan girisimler yapilmaya bas-
lamigtir” anket sorusunu anestezi uzmanlarinin %52’si “kauliyo-
rum”, %26’s1 “Kesinlikle katiliyorum”, %18,75’i “Kaulmiyorum”
ve %3,25’i “Emin degilim” seklinde yanitladi. Ayni soruya tipta uz-
manlik 8grencileri %78’i “katliyorum” ve “kesinlikle katuliyorum”

seklinde yanitlad: (Sekil 5).

Kiigiik ve ark. Ek Ucretin Anesteziye Etkileri

Tablo 1. Performansa dayali 6deme sistemiyle ilgili anket
sorulart

1. Performansa dayali ek iicret deme sistemi adil bir gekilde
uygulanmaktadir.

2. Performansa dayali ek ticret 6deme sistemi ¢alisanlar arasinda haksizliga ve
catigmaya yol agmaktadir.

3. Performansa dayali ek iicret 6deme sistemi ¢alisanlari motive etmektedir.

4. Performansa dayali ek iicret 5deme sistemi hastalarin aldigy saglik
hizmetinin kalitesini olumlu yénde etkilemistir.

5. Performansa dayali ek ticret 6deme sistemine kullanilan puanlama,
yapilan isi tam olarak yansitmaktadir.

6. Performansa dayal: ek iicret ddeme sistemi ile is yiikii artmis ve mesai
saatleri uzamustir.

7. Performansa dayali ek iicret 8deme sistemi sonras anestezi yéntemleri
daha gok puan getiren uygulama ydniinde degismistir.

8. Performansa dayal: ek iicret deme sisteminden sonra endikasyonu olma-
yan girisimler yapilmaya baglanmugtir.

9. Anestezi asistanlari ve teknisyenleri de performansa dayali ck 8deme
sisteminde yaptiklari ise gore iicret alsinlar.

10. Performansa dayal ek iicret 6deme sisteminden memnunum.

ITablo 2. Hasta yaslarinin yillara gore dagilimi

Hasta Sayist Yas *p
(n) (OrtalamazStandart Sapma)
2003 Yilt 1,230 47,64£16,48 0,173
2007 Y1k 1,505 46,79+16,01

*: Student’s t testi

ITablo 3. Operasyon tiplerinin dagilimi

2003 yils 2007yl *p

n (%) n (%)
Anal bélge girisimleri ve inguinal 448 (36,42) 535 (35,54) 0,635
herni onarimi1
Menme, tiroid ve biiyitk 782 (63,58) 970 (64,46)
abdominal cerrahiler
Toplam 1,230 1,505
*: Ki-kare testi

Acik uglu sorulara verilen yanitlar asagida dzetlenmistir:

1. Egitim ve Arasurma Hastaneleri’'nde egitici kadrolarin perfor-
mansa dayali doner sermaye sisteminde yer almast uygun mudur?

Anket sorularini cevaplayan anestezi uzmani ve tipta uzmanlik 6g-
rencileri, egitici kadrolarin bu sistemde yer almasinin uygun olma-
dig1 konusunda hemfikir olduklari goriilmiistiir. “Birincil gorevi
egitim vermek olan egitici kadrolar, performansa dayali ek 6deme
sistemi i¢inde ikilemde kalmaktadir” diisiincesi hakimdir.

2. Performansa dayali déner sermaye sistemi, Egitim ve Aragtirma
Hastaneleri’nde egitimi aksatir mr?

Anket sorularini cevaplayan anestezi uzmant ve tipta uzmanlik 8-
rencileri, performans dayali ek 6demenin egitimi aksattug: goriisii-
nii benimsemektedirler. Egitimcilerin maddi kaygilar ile daha fazla
performans puant toplamak i¢in hizmette ¢alismak zorunda kalmas:
nedeniyle, egitimin ikinci plana itildigi ve boylece performans puan:
yarisinin tipta uzmanlik dgrencileri iizerinde olumsuz sonuglara ne-
den oldugu diisiincesi belirtmektedirler.
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m Ameliyat sayisi
1505
1230 I
2003 yih 2007 yih

Sekil 1. Elektif genel cerrahi ameliyatlarinin sayisinin yillara
gore dagilimu

‘Performansa dayali ek licret deme sistemi
adil bir sekilde uygulanmaktadir.

Emin degilim

%3,12

Sekil 3. “Performansa dayali ek ticret ddeme sistemi adil bir sekilde
uygulanmaktadir.” dnermesine anestezi teknisyenlerinin yaniti

m Rejyonal anestezi

308
: I

2003 yih 2007 yih

‘Performansa dayali ek iicret 6deme
sisteminden memnunum.’

Kesinlikle Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
-
%8,33 %12,50 Katilmiyorum

%4,16
Emin degilim
%4,16

Sekil 2. Genel cerrahi operasyonlarinda uygulanan rejyonal
anestezi sayilari

I Sekil 4. “Performansa dayali ek {icret 6deme sisteminden

memnunum.” dnermesine anestezi uzmanlarinin yanit

3. Anestezistlerin Performansa Dayali Déner Sermayedeki puanla-
ma sistemi nasil yapilmalidir? Mevcut uygulanan cerrahiye bagimli
puanlama sistemi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Anesteziyoloji ve Reanimasyon klinigi, cerrahi kliniklerin yan dali
degildir ve cerrahiden bagimsiz olarak performans puani almalidir.
Ciinkii anestezistin aldig1 risk, her zaman cerrahinin biiyiikliigiiyle
paralel olmayabilir. Puanlama yapilirken operasyonun biiyiikliigii,
operasyonun siitesi, American Society of Anesthesiologists fizyolojik

siniflamast (ASA), Goldman kardiyak risk indeksi, New York Heart

Association Classification vb risk belirleme yontemleri, acil sartlar al-
unda ameliyat gibi parametrelere dikkat edilmelidir.

Tartigma

Retrospektif aragtirmada, genel cerrahi ameliyathanesinde 2003 y1-
linda toplam 1230 hastanin 54’iine rejyonal anestezi uygulanirken,
2007 yilinda 1505 hastanin 362’sine rejyonal anestezi uygulandig
saptandi. Buna gére anestezi hekimleri, performansa dayali ek 6de-
me sistemiyle birlikte daha ¢ok gelir getiren rejyonal anesteziyi daha
fazla tercih etmeye baglamug olabilirler. Performansa dayali ek 6deme
sisteminde, saglik hizmeti sunanlara hizmetin karsiligini 6deyenler
tarafindan, bir dizi gerceklestirilmesi gereken hedefler konmakta
ve bunlari basarmalari talep edilmektedir (2). Eger rejyonal anes-
tezi yontemi sayisindaki artis hedeflenmigse, performansa dayali ek
6deme sisteminin bagariyla sonuglandig diisiiniilebilir. Fakat en-
dikasyonu olmayan bir girisim yapildiysa hedeflerden sapildigs so-
nucu gikar. “Performansa dayalr ek ticret 6demesi sonrasi anestezi

‘Performansa dayali ek licret 6deme
sisteminden sonra endikasyonu olmayan
girisimler yapilmaya baslamistir’

Katilmryorum
%18,75

Emin degilim
%3,25

Sekil 5. “Performansa dayali ek iicret 6deme sisteminden
sonra endikasyonu olmayan girisimler yapilmaya baglamistir”
goriisiine tpta uzmanhk 8grencilerinin yanit

yontemleri daha ¢ok puan getiren uygulama yoniinde degismistir”
Snermesine uzman hekimler, tpta uzmanlik grencileri ve anestezi
teknisyenlerinin ¢ogunlugu ‘katiliyorum’ seklinde yanit verdi. Uz-
man hekim, tupta uzmanlik égrencileri ve anestezi teknisyenlerinde
degisik katlim oranlarinda da olsa daha gok puan getiren yéntemle-
ri uygulamaya yonelim olmustur diisiincesi hakimdir. “Performan-
sa dayali ek iicret 6deme sisteminden sonra endikasyonu olmayan
girisimler yapilmaya baglamustir” goriisiine karst tipta uzmanlik
dgrencileri %781 ‘kauliyorum’ ve ‘kesinlikle katilliyorum” seklinde
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ITablo 4. Performansa dayali ek 6deme sistemiyle ilgili anket sorularina verilen yanitlar

1. Performansa dayali ek iicret 6deme sistemi Uzman Doktor Kesinlikle katilmiyorum 37,5
adil bir gekilde uygulanmaktadir. Kaulmiyorum 33,33
Emin Degilim 16,66
Katiliyorum 12,50
Kesinlikle katiliyorum -
Tipta Uzmanlik Ogrcncisi Kesinlikle katilmiyorum 41,66
Katlmiyorum 41,66
Emin Degilim 12,50
Katiliyorum 2,08
Kesinlikle katiliyorum 2,08
Anestezi Teknisyeni Kesinlikle katilmiyorum 93,76
Katlmiyorum 3,12
Emin Degilim 3,12
Katliyorum -
Kesinlikle katiliyorum -
2. Performansa dayali ek iicret 6deme sistemi calisanlar Uzman Doktor Kesinlikle katlmiyorum 20,83
arasinda haksizliga ve catismaya yol agmakradir. Kaulmiyorum 8,33
Emin Degilim 8,33
Katiliyorum 45,80
Kesinlikle katiliyorum 16,66
Tipta Uzmanlik Ogrencisi Kesinlikle katilmiyorum -
Katilmiyorum 2,08
Emin Degilim 14,58
Katiliyorum 39,59
Kesinlikle katiliyorum 43,75
Anestezi Teknisyeni Kesinlikle katilmiyorum 28,12
Katilmiyorum 6,25
Emin Degilim 6,25
Katiliyorum 6,25
Kesinlikle katiliyorum 53,12
3. Performansa dayali ek iicret 6deme sistemi Uzman Doktor Kesinlikle katlmiyorum 4,16
calisanlar1 motive etmektedir. Katlmiyorum -
Emin Degilim 25,00
Katiliyorum 66,66
Kesinlikle katiliyorum 8,33
Tipta Uzmanlik Ogrencisi Kesinlikle katilmiyorum 2,08
Katlmiyorum 8,33
Emin Degilim 20,83
Katliyorum 43,75
Kesinlikle katiliyorum 22,91
Anestezi Teknisyeni Kesinlikle katilmiyorum 28,12
Katulmiyorum 21,80
Emin Degilim 25,00
Kauliyorum 18,70
Kesinlikle katiliyorum 6,25
4. Performansa dayali ek iicret 6deme sistemi hastalarin Uzman Doktor Kesinlikle katilmiyorum 12,50
aldigs saglik hizmetinin kalitesini olumlu ydnde etkilemistir. Katlmiyorum 33,33
Emin Degilim 25,00
Katiliyorum 16,66
Kesinlikle katiliyorum 8,33
Tipta Uzmanlik Ogrencisi Kesinlikle katlmiyorum 10,41
Katlmiyorum 45,83
Emin Degilim 10,41
Katiliyorum 29,16
Kesinlikle katiliyorum 4,16
Anestezi Teknisyeni Kesinlikle katilmiyorum 34,37
Katlmiyorum 31,25
Emin Degilim 15,60
Katliyorum 3,12
Kesinlikle katiliyorum 15,60
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5. Performansa dayali ek iicret deme sistemine kullanilan Uzman Doktor Kesinlikle katlmiyorum 8,33
puanlama, yapilan isi tam olarak yansitmaktadir. Katilmiyorum 12,50
Emin Degilim 8,33
Katiliyorum 33,33
Kesinlikle katiliyorum 37,50
Tipta Uzmanlik Ogrencisi Kesinlikle katilmiyorum -
Katilmiyorum 8,33
Emin Degilim 6,25
Katiliyorum 62,5
Kesinlikle katiliyorum 22,91
Anestezi Teknisyeni Kesinlikle katilmiyorum 18,70
Katilmiyorum 9,37
Emin Degilim 6,25
Katiliyorum 28,12
Kesinlikle katiliyorum 37,50
6. Performansa dayali ek iicret 6deme sistemi ile is yiikii Uzman Doktor Kesinlikle katulmiyorum 8,33
artmis ve mesai saatleri uzamistir. Katilmiyorum 25,00
Emin Degilim 20,83
Katiliyorum 33,33
Kesinlikle katiliyorum 8,33
Tipta Uzmanlik Ogrencisi Kesinlikle katilmiyorum -
Katlmiyorum 8,33
Emin Degilim 6,25
Katiliyorum 64,58
Kesinlikle katiliyorum 20,83
Anestezi Teknisyeni Kesinlikle katilmiyorum 9,37
Katlmiyorum 6,25
Emin Degilim 18,70
Katiliyorum 18,70
Kesinlikle katiliyorum 46,87
7. Performansa dayali ek iicret 6deme sistemi sonrasi Uzman Doktor Kesinlikle katlmiyorum -
anestezi yontemleri daha gok puan getiren Katilmiyorum 25,00
uygulama ydniinde degismistir. Emin Degilim 20,83
Katiliyorum 33,33
Kesinlikle katiliyorum 20,83
Tipta Uzmanlik Ogrencisi Kesinlikle katilmiyorum -
Katilmiyorum 10,41
Emin Degilim 16,66
Katiliyorum 58,33
Kesinlikle katiliyorum 14,58
Anestezi Teknisyeni Kesinlikle katalmiyorum 9,37
Katilmiyorum 15,60
Emin Degilim 9,37
Katiliyorum 34,37
Kesinlikle katiliyorum 34,37
8. Performansa dayali ek iicret deme sisteminden sonra Uzman Doktor Kesinlikle katilmiyorum -
endikasyonu olmayan girisimler yapilmaya baglanmistir. Katlmiyorum 25,00
Emin Degilim 20,83
Katliyorum 33,33
Kesinlikle katiliyorum 20,83
Tipta Uzmanlik Ogrencisi Kesinlikle katlmiyorum -
Kaulmiyorum 18,75
Emin Degilim 3,25
Katliyorum 52,00
Kesinlikle katiliyorum 26,00
Anestezi Teknisyeni Kesinlikle katilmiyorum 15,60
Katlmiyorum 6,25
Emin Degilim 15,60
Katiliyorum 40,62
Kesinlikle katiliyorum 25,00
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9. Anestezi asistanlari ve teknisyenleri de performansa dayali ~ Uzman Doktor Kesinlikle katlmiyorum 8,33
ek 6deme sisteminde yapuklari ise gore iicret alsinlar. Kaulmiyorum 12,50
Emin Degilim 33,33
Katiliyorum 16,66
Kesinlikle katiliyorum 29,16
Tipta Uzmanlik Ogrencisi Kesinlikle katilmiyorum 12,50
Katilmiyorum 6,25
Emin Degilim -
Katiliyorum 41,66
Kesinlikle katiliyorum 39,58
Anestezi Teknisyeni Kesinlikle katilmiyorum 6,25
Katilmiyorum 12,50
Emin Degilim 18,70
Katiliyorum 15,60
Kesinlikle katiliyorum 46,87
10. Performansa dayali ek ticret 6deme sisteminden Uzman Doktor Kesinlikle katulmiyorum 12,50
memnunum. Katilmiyorum 4,16
Emin Degilim 4,16
Katiliyorum 70,85
Kesinlikle katiliyorum 8,33
Tipta Uzmanlik Ogrencisi Kesinlikle katilmiyorum 2,08
Katilmiyorum 29,16
Emin Degilim 4,16
Katiliyorum 43,75
Kesinlikle katiliyorum 20,83
Anestezi Teknisyeni Kesinlikle katilmiyorum 62,50
Katilmiyorum 25,00
Emin Degilim -
Katiliyorum 3,12
Kesinlikle katiliyorum 9,37

yanit vermislerdir. Ayrintili olgu incelemeleri endikasyonu olmayan
girisimleri ortaya koyabilir. Ancak biz bu ¢alismada genel bir de-
gerlendirme yaptigimiz igin kesin olarak “Endikasyonsuz rejyonal
anestezi yapiliyor” sonucuna varamayiz. Daha emin ve uzun etkili
ajanlarin bulunmass; ultrason gibi cihazlarla sinirin ¢cabuk bulunup,
blogun tutmama gibi bir ihtimalinin ortadan kaldirilmasi, hastalarin
daha bilingli olup bu ydntemi tercih etmesi, hekimin tecriibesinin
artmasi ile zaman kayb: olmadan ¢abuk uygulanmasi, hasta hazirlik
odalarinin olmast ile bir hasta ¢tkmadan digerinin hazirlanabilmesi
gibi ¢cok sayida faktor de rejyonal anestezi sayisindaki artisa katkida
bulunmus olabilir.

Ankette yer alan “Performansa dayali ek iicret 5deme sistemi adil bir
sckilde uygulanmaktadir” dnermesine uzmanlarin, tpta uzmanlik
ogrencileri ve anestezi teknisyenlerin ¢ogunlugu ‘kaulmiyorum’ sek-
linde yanit verdi. Performansa dayali ek 6deme sistemi ile birlikee,
uzman hekimlerin aldig1 ek 6deme miktari daha yiiksek oranlarda
artarken bu, uzman hekim dist personel icin ¢ok diisitk oranlarda
gerceklesmektedir. Ankete katlan tipta uzmanlik 6grencileri ve tek-
nisyenlerin aralarinda esit ek 6deme almakta iken her uzman hekim
yaptgt puan karsiligt kendi ek 6demesini almaktadir. Uzman he-
kimlerin birbirlerinden bagimsiz performansa dayali ek 6deme al-
malarina ragmen biiyiik bir cogunlugu adil uygulanmadigini konu-
sunda hemfikir oldugunu bildirmistir. Saglik hizmeti sunumunun
bir ekip tarafindan verildigi bir gercek olarak ortada durmaktadir.
Sistemde her bir ¢alisanin alacag; ticret adil olmalidir. Her bir ¢a-
lisanin katkisinin karsiligini verecek ve bu hizmeti alan hastalarin
memnun kalacag bir sistem olmalidir (4).

Performansa dayali ek 6deme sistemi calisanlar arasinda haksizliga
ve gatigmaya yol agmaktadir; gériisiine uzmanlarin, asistanlarin ve
teknisyenlerin cogunlugu “kauliyorum” seklinde yanit vermislerdir.

Performans sistemi hekimleri birbiri ile yarismaya itmektedir. Per-
formans sisteminde herkes ortadaki paradan bir pay kapmak icin
yarisir (1). Takimi degil, bireyi 6n palana cikaran “bireysel perfor-
mansa dayali {icret”, takim ¢alismasini engellemekte veya en azindan
takim calismasinin etkinligini azaltmaktadir. Birden ¢ok sayida uz-
manin devrede oldugu durumlar icin sonuglari ve bunlarin birbiri-
ne bagimli 6demelerini 6ngormek oldukea zordur (5). Performansa
dayali iicretlendirme, eger dikkatli bir gekilde planlanmaz ve yonetil-
mezse, bazi zararlari da dogurur. Birbirleriyle rekabet eden ¢alisanlar
arasinda anlagmazliklar cikabilir (6).

“Performansa dayali ek 6deme sistemi calisanlari motive etmekte
midir” sorusuna uzmanlarin ve asistanlarin ¢ogunlugu “katliyorum”
seklinde yanit verirken, teknisyenlerin yaklasik yarist “katilmiyo-
rum” seklinde yanit vermiglerdir. Anestezi teknisyenleri, performan-
sa dayali ek 6deme sisteminde sabit bir pay aldiklart i¢in motivas-
yonlarini etkilemedigini ifade etmiglerdir. Performansa dayali ek
ddeme sisteminin tegvik unsuru personele yapilan aylik ek 6deme
ticretleridir. Performans kargiliginda yapilan deme, ayni perfor-
mansin daha ileriye gotiiriilmesi ya da en azindan korunmasini
tesvik edecek diizeyde olmalidir. Kiyaslayacak baska &lgiitler yoksa
tekrarlayan yiiksek 6demeler ve performans icin yeterli diirtii olma
zelligini kaybeder. Bu yiizden yiiksek performansla ortaya ¢ikan
kaliteli hizmetin édiillendirilmesi, performansin degiskenliginden
etkilenmeli ve bu durum hizmet sunanlara yansimalidir. Odillen-
dirme derecesinin motivasyona etki etmeyecek kadar diisitk olmas:
da sistemi iyilestirmek icin yeterli olmayacakuir (7).

Performansa dayalt ek 6deme sisteminde kullanilan puanlama, ya-
pilan isi tam olarak yansitmamaktadir gériisiine; uzmanlarin, asis-
tanlarin ve teknisyenlerin ¢ogunlugu “katiliyorum” seklinde cevap
vermislerdir. Performans sistemi, hastanelerde su anda biiyiik denge-
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sizlikler yaratmistir ve dnemli huzursuzluk kaynag: durumundadir.
Bodenheimer ve ark. (8) performans él¢iitlerinin standardizasyon-
dan yoksun oldugu ve degisik durumlar i¢in uygulanabilirliginin
oldukea kisitli oldugunu bildirmistir. Performansa dayali 6deme agir
hastalar: tedavi eden hekimlerin bir bakima cezalandirilmalari gibi
ters tegvik edici durumlara yol agmaktadir. Bu durum hekimlik de-
gerleri ile tam bir geligkidir (9, 10).

“Performansa dayali ek 6deme sisteminden memnunum ve ge-
listirilerek devam etmelidir” 6nerisine uzmanlarin ve asistanlarin
cogunlugu “katiliyorum” seklinde yanit verirken; teknisyenlerin
cogunlugu “kaulmiyorum” seklinde yanit vermistir. Diizenleyici-
ler tarafindan oviilen performansa dayali 6deme sistemi hekimler
ve diger saglik calisanlari tarafindan ciddi bigimde elestirilmektedir.
Performans siteminin hekimin yetenek ve tecriibelerini asagiladig:
ileri siirtilmiigtiir (11).

“Performansa dayali ek deme sistemi hizmet kalitesini ve verimliligi
arttirds” sorusuna uzmanlarin, asistanlarin ve teknisyenlerin gogun-
lugu “katulmiyorum” yanitini vermislerdir. Tip literatiiriinde perfor-
mans sisteminin saglik hizmetleri tizerine yararinin (hizmet sunum
sayisinda artig gibi) ok minimal oldugu seklindedir (12). Rosenthal
ve ark. (13) ile Petersen ve ark. (14) tarafindan yayinlanan iki ayri
derlemede, performansa dayali ek 6deme sisteminin topluma sunu-
lan saglik hizmeti kalitesi iizerinde etkisinin az oldugu bildirilmis-
tir. Amerika Birlesik Devletlerinde uygulanan Medicare sisteminde,
performansa dayali ek 6deme sisteminin mantg), “hekim kalite-
li hasta bakimi yaparsa saglikta kalite artar” olarak belirlenmistir.
Pham ve ark. (15) yaptig: retrospektif calismaya gére Medicare siste-
minin hizmet kargilig1 ticret sisteminde, hasta bakimindaki gesitlilik
performansa dayali ek 6deme sisteminin etkinligini sinirlamakeadir.

Saglik sisteminde bakiminin kalitesini aragtiran caligmalari kar-
stlastirmak icin glikolize hemoglobin degerlerine bakilmaktadir.
Yani buna gore, glikolize hemoglobin 8l¢iim orani yiiksekse saglik
sisteminde bakiminin kalitesi yiiksek kabul edilmistir. Ingilterede
performansa dayali ek 6deme sistemi sonrasinda 2004-2005 yilla-
rinda diyabetik hastalarin, glikolize hemoglobin 6l¢iim orani %91
olarak bildirilmistir (16). Amerika Birlesik Devletlerinde Veteran Af-
Jfairs boliimii tarafindan 1999-2000°de performansa dayali ek 6deme
sistemi uygulanmadan tedavi edilen diyabetik hastalarin glikolize
hemoglobin él¢iim orant %94 olarak belirlenmistir. (17) Buna kar-
stn 2000-2001 yallari arasinda performansa dayali ek 6deme sistemi
uygulanan Pasific Northwest hekim grubu tarafindan tedavi edilen
diyabetik hastalarda glikolize hemoglobin 8l¢iim orani %82 olarak
tespit edilmistir (18). 2002-2003 yillar: arasinda performansa daya-
Ii ek ddeme sistemi uygulanan California hekim grubunun tedavi
ettigi diyabetik hastalarda glikolize hemoglobin 6l¢iim orani %064
olarak bulunmugtur (18). 2004 yilinda performansa dayali ek 6de-
me sistemi uygulanan Medicare sistemine bagli diyabetik hastalarin-
da glikolize hemoglobin 8l¢iim orant %89 iken Medicaid sistemine
baglt hastalarda bu oran %76dir (19). Tiim bu ¢aligmalar glikolize
hemoglobin él¢iim oraninin performansa dayali ek 6deme sistemi
bagimsiz olarak degistigini gostermistir. Buna gére performansa da-
yalt ek 6deme sistemi saglik sisteminde bakim kalitesini etkilemedi-
gini diigiindiirmekeedir.

Doran ve ark. (16) Ingilteredeki performansa dayali ek 6deme sis-
temi uygulamasinin birinci yilini degerlendirdikleri retrospektif in-
celemede, aile hekimlerinin %83,4’tiniin yeni performansa dayali
ek 6deme sistemi sézlesmesi yapugint bildirmistir. Kalitenin klinik
belirleyicilerinde %75 oraninda artma hedeflenirken bu artis bek-
lenenin iistiinde %96,7 olarak gergeklesmistir. Ingilterede bir aile
hekimi, performansa dayali ek ddeme sistemi éncesi yilda 122,000-

131,000 Dolar kazanirken performansa dayali ek 6deme sistemi
sonrasi yaklasik 23,000-40,200 Dolar daha fazla kazang elde etmis-
tir. Performansa dayali ek 8deme sistemi ile hekimlerin gelirlerinde
olusan artig bizim ¢alismamizda degerlendirilmedi. Performansa da-
yalt ek 6deme sisteminin maliyet analizi ve kar-zarar oranina etkileri
ayr1 bir ¢alisma konusu olabilir.

Sonug

Bu calisma uygulanmakta olan performans degerlendirilmesinin
yetersiz oldugunu ve anestezi ¢aliganlarinin performansa dayali ek
6deme sisteminden memnun olmadigini gdstermistir.

Cikar Catismast
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bildirmemiglerdir.
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