SAGLIK POLITIKASI

~erformansa dayall doner

sermaye uygulamalar
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sletme ve kurumlar, belirlenen amag

ve gorevleri gerceklestirmek Uzere

kurulur. Kurum yénetiminin éncelikli

gOrevi, belirlenen amaglarin mdmkun

olan en iyi kalitede ve basarili bir sekil-

de gergeklesmesini saglamaktir. Bu,
kurumsal performansi gdsterir. Kurumsal
olarak belirlenen amagclar gerceklestiri-
lirken ¢alisanlarin organizasyona katki
duzeyinin tespit edilmesi ve tesviki igin
zaman i¢inde “kisisel performans” kav-
rami ortaya gikmistir. Performansin 8lgu-
mUnde kiyaslama ve bireysel performans
degerlendiriimeleri uygulanmaktadir.
Bu degerlendirmeler kurum yénetimine,
calisanlara yonelik uygun kariyer plani,
odullendirme ve kaynak paylasimi
yapilmasi imkani saglar ve ¢alisanlarin
gelecek planlamalarina iligkin dogru
kararlar almalarina yardimci olur. Kisisel
aclidan gosterilecek yUksek performans
ek kariyer ve ekonomik firsatlar igin imkan
saglayici motivasyondur.

Saglik hizmetleri cesitlilik gosterir. ihtiyag
ortaya ciktiginda ertelenemez. Stoklan-
masi da mimkiin degildir. Ustelik hizmet
alicisi agisindan farkli bilimsel ve sosyal
yonleri ve beklentileri vardir. Dinyada
saglik hizmetlerinde performans, 1980
yilinda Danimarka ve Hollanda'da Uretilen
hizmete karsilik Ucretlendirmeler seklinde
kullaniimaya baslanmigtir. 2000l yillarda
Almanya, isvicre, ABD ve diger gelismis
Ulkelerde de artan maliyetleri engellemek,
saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek,
hasta bakimina erisimi ve klinik yapi kali-
tesini artirmak Uzere kullanimi yayginlas-
mistir. Saglik Bakanhgimiz 2003'de pilot
uygulama olarak 10 hastanede baslattigi
performansa dayall ek 6deme uygulama-
sini, 2004 yilindan itibaren Ulke genelin-
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deki tesislerinde uygulamaya gecirmigtir.
Bakanlik kurumlarinda, aktif klinisyenlerin
Urettikleri saglik hizmetleriyle performans
puanlar hesaplanmaktadir. Aktif puan
Uretimi olmayan kadro ve pozisyonlari¢in
goreviyle ilgili performansa esas teskil
edecek tanimlamalari vardir. Toplam
puan hesaplanmasindailgiliayda galisma
sUresi, tam zamanli ¢galisma, yoneticilik ve
ek gorev verilme durumu, bilimsel Gretim,
gorevlendirme, calistigr birimin riskli
olmasi gibi bir kisim kriterlerde kullanilir.
Olusan formdller dahilinde aylik toplam
performans puani hesaplanmaktadir. Bu
puan, kurumun o aya ait fatura gelirinden
yine mevzuat ve kurumsal performans
basarisina gére belirlenen oranda per-
sonele dagitim i¢in ayrilan miktarinda
nakit karsilik bulur ve édenir. Uygulama
bagladiktan sonra, zaman i¢inde ortaya
¢cikan ihtiyaclar ve saha geri bildirimler,
dogrultusunda mevzuatta bir kisim
degisiklikler ve iyilestirmeler yapiimistir.
Bu konuda degisim ve gelisim ihtiyaglar
devam etmektedir ve edecektir. Saglikta
basarili performans tanimi, konunun farkl
paydaslari agisindan dogru yapilmalidir.
Performans ile iligkili olabilecek baslica
paydaslar sdyle tanimlanabilir:

- Saglik hizmeti alicilari: Saglikli olmama
durumu beyan eden ve gerektiginde her
tdr ve nitelikte saglik hizmet alabilmeyi
(acil ve planl) bekleyen toplum bireyleri.
- Saglik hizmeti sunuculari: Saglk
kurumlari, birimleri ve goérevli saglk
calisanlari. Saglk calisanlar aktif hiz-
met Creticileri (hekimler, dishekimleri),
yardimci saglik ve idari sinif calisanlari
olarak siniflandirilabilirler. Bu grubun
hekim olan bir kismi, aktif olarak saglk
hizmeti Uretirken ayni zamanda egitim
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almak (tipta uzmanlik, yandal uzmanlik) ve
vermek (6gretim Uyesi, egitim sorumlusu)
ve bilimsel Uretim-arastirma da (6gretim
Uyesi) yaparlar.

- Saghigin finansmanini saglayan
kurumlar: Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK), 6zel saglik sigortalari, devletin
olusturdugu diger fonlar.

- Devlet-yonetim: Tum paydaslari de-
netleyen, hizmetlerin kalite standartlarina
uygun sekilde devamliigini ve hizmet
kalitesinin gelismesini saglayan, Ulke
ihtiyaglarina gére éncelik belirlemek ve
strateji gelistirmek ile mesul olan devlet
otoritesidir. Devlet, Saglik Bakanligi ve
devlet Universiteleri marifetiyle en blyuk
hizmet sunucusudur. Yine devlete
bagl SGK Ulkedeki en buylk saglk
finansérudur (hizmet alicisidir). Sigorta
isletmecisi olarak prim 6deyenlere ihtiyag
duyduklarinda saglik hizmeti aliminda
finansorltk sorumlulugunu yerine getirir.
Otorite vatandaslarinin  her agidan
saglikli olma (fiziksel, ruhsal) durumunu
saglamakla yukumladUr. Vatandaslarina
koruyucu ve 6nleyici hizmetleri kapsayan
sekilde esit imkanlarda saglik hizmeti
saglar, bu hizmeti denetler ve gelistirir,
Ulke kaynaklari etkili kullanir ve herkesin
hakkini korur. Hizmetlerin devaminda
6nemi blyUk olan saglik calisani insan
glcu kapasitesini olusturmayi ve buinsan
glcunU egitmeyi ve verimli kullanmay!
saglar. Sonucta buytk kismi kendisine
bagl olan kurum ve kuruluglar arasinda
hem kolay hem de zor bir koordinasyon
gorevi icra eder. Bu durum kurumsal
calismaya olan ihtiyaci artirmaktadir. Sag-
likta performans kavramini danistigimiz
bu paydaslar, kendi 6ncelikleriyle farkli
tanimlamalar yapabilir:

- Hizmet alicilarinin beklentisi saglik



hizmetlerinin yaygin, kisisel 6deme ol-
maksizin (tamamen Ucretsiz), hizli ve kolay
ulagilabilir olmasidir. Gerek duydugunda
acil ve nitelikli saglik hizmeti (Ust brans,
yogun bakim vb. hizmetler) almakta icin
sorun yagsamamak ve yerinde veya etkin
ulagsimli sevk zinciri ile hizmeti almak
isterler. Bu konuda gerekli olmayan bir
yaygin nitelikli hizmet beklentisi de olabilir
(tum hastanelerde rollerinden bagimsiz
her bransin veya yan dal uzmaninin, en ge-
lismis altyapinin olmasini beklemek gibi).
Bu acidan bakildiginda hizmet alicilarinin
dogru yoénetilmesi gereken algilariyla talep
etmedigi ancak koruyucu saglik hizmetleri
gibi 6nemli ihtiyaglar da vardir.

- Saglik hizmeti treticileri, kurumsal olarak
oncelikli hizmetin devamini saglamak
ve belirlenen rolU en iyi sekilde yerine
getirmek gayretindedir. Bunlari yaparken
ekonomik strddrulebilirligi saglamayi ve
gelir gider dengesini kurmayi hedefler.
Bireysel olarak, hekim ve dis hekimleri
sarf ettikleri egitim ve emegin ekonomik
ve sosyal agidan karsiligini almayi bekler.
Tercih edilen brangin ve kisinin sahip
oldugu ek egitimler, calisma ortamindaki
fiziki ve ruhi riskler ile yipranma olasi-
liklarinin da dahil edilmesini gerektirir.
CGalisma sekillerinin (mecburi hizmet, istek
dahilinde tayin), calistiklar kuruma yaptig
ek katkilarin (yénetsel, egitim, bilimsel
Uretim) g6z dntine alinmasini beklerler.
Ozellikle hizmet puani dretimi mumkan
olmayan ya da kurumsal ortalamalarin
altinda kalan branslar bltinun pargasi
olmaktan uzaklagsmak istemez.
-Finansman saglayicilar (SGK ve sagliga
butge ayiran maliye, 6zel saglik sigortalari)
teshis ve tedavi asamasinda, verimli
kaynak kullanimiile israfin 6niine gecerek,
dogru teshise hizli ve uygun maliyetlerle
ulasmak ister. Bu konuda sigortalinin
tibbi agidan magdur olmamasi ve aldigi
hizmetten memnun kalmasi etik ve is
ahlaki agisindan gereklidir.

- Otorite vatandasinin sagliga dair hizmet
beklentilerini karsilar, tedbirler alir ve mev-
cut sigortacilik anlayisiyla sigortalilarinin
sUrdurdlebilir saglik finansmanini saglar.
Saglik hizmeti icin is glcl kapasitesi (ku-
rumsal ve bireysel) olusturmak igin gayret
gosterir. Bu kapasiteyi etkili kullanmay1,
devamliigini saglamay! ve hizmet stan-
dartlarini gelistirmeyi hedefler. Ayni anda
ic ve dis mUsteri memnuniyetlerini gdzetir.
Calisma prensipleri (verimliklik tanimlar)
farkll kurumlar arasindaki koordinasyonu
saglar ve kendi 6nceliklerini 6n planda tutan
kurumlarin akisa zarar vermesine engel olur.

Uygulamada olan performansa dayali ek

6deme sisteminde bireysel performans,
Uretilen saglk hizmeti sayisina gore
puan olusturur. Bilimsel ve -tanimlandi
ise- egitim fonksiyonlari, idari gérev ya da
ek sorumluluklarin kisiye sagladigi puanlar
da buna eklenir (bir kismi net puan, bir
kismiise katsayilar ile desteklenir). Kurum-
larin galisanlarindan klinik hizmet, egitim,
bilimsel Uretim, koruyucu saglik gibi
konularda asgari beklentisi ve orani net
tanimlanmadigi i¢in yUksek performans
olusturmada rutin yapilan saglik hizmeti
(muayene, tetkik, cerrahiislem) tretimine
ybnelim mevcuttur. Calisma saatlerinde
daha fazla hasta muayene ve ameliyat
etme c¢abasi, kisi ve olgu bagsina disen
zamani azaltip saglik hizmeti kalitesini
olumsuz etkiler, teshis ve tedavi basarisina
zarar verebilir. Her zaman matematiksel
ve algoritma ile ydrdyemeyen saglikli
hizmetlerinde “Hastalik yoktur, hasta
vardir” gercegi emek gerektiren durumlari
performans baskili is yetistirme gabasina
doénusturebilir. Cozllememis ya da eksik
iletisimden kaynakli hasta memnuniyet-
sizligi, hastalari tekrarlayan bagvurulara
yoneltir. Bir kisim tibbi veri sisteme entegre
olamadigl ya da guncelligini kaybettigi
icin bu bagvurularda tekrar tetkik ve diger
islemlerin yapiimasi kaginiimaz olur. Bir
kisim klinisyenin fazla zaman ayiramadigi
tibbi durumlarr hatali yorumlama endigesi
veya pratik yoldan performans puanticin
hastalara sik aralikli (10 gun iginde ikinci
muayeneyi kabul etmeyen SGK sistemin-
de 11. giinde kontrol) takip planlanmasi,
ilag ve tibbi rapor gegerlilik surelerinin
kisa tutularak bagvuru tekrari saglanmasi
izlenmektedir. Cerrahi islemlerindeki
hizlanma asepsi kurallarinin esnemesi,
ornek olarak enfeksiyon kontrol kurallarina
benzeri egitim konularinin, uygulayici-
larinin éneminin azalmasi (yeterince
dikkate alinmamasi) nedeniyle aksamalar
olabilir. Bu durum hastane enfeksiyon
oranlarini olumsuz etkiler. Buna ve hizli
cerrahiye bagl diger teknik sorunlardan
kaynakliyinelenen cerrahi, tekrarlayan ve
uzamis hastane yatiglari, ek morbiditeler
ile saglikli olma durumuna kavusulmasini
geciktirir. Bu sekilde hem saglik maliyetleri
dogrudan artar hem de dolayli olarak
sagligina kavusmamis kisinin calisma
disi kaldigi zaman dilimindeki Uretkenligi
ortadan kalkar. Bu sirecte saglik hizmet
kapasitesi gereksiz kullaniimis olur,
saglikta israf ortaya ¢ikar. Komplikasyon
nedenli mortalitelerin rakamsal karsilig
zaten olamaz.

Ozellikle aktif hizmet puani Ureticilerinin
(klinisyenler) Urettikleri hizmete karsilik

olarak nettanimlanan bir gelirin olmamasi
motivasyon kircidrr. Islem icerigi, emek
dolayistyla maliyet kalemleri ve fatura ederi
benzer iken bunun ekonomik karsiliginin
her ay degiskenlik gdstermesi tartigiimal-
dir. Asgarisi belli olan durumlar igin Ust risk
gruplarive 6deme tutarlarinin galigiimasi
gereklidir. Bazi kurumlarda zaman iginde
ayni gelir diizeyiigin (performans 6deme
miktari) daha ¢ok klinik puani toplama
ihtiyaci olustugu gozlenmistir.

Performansa bagl ek 6demede uygula-
malarindan sonra saglik hizmetlerinde
faturalama maliyetlerinde artis oldugu
gbzleme dayali bir tespittir. Burada
performansin ¢ikis noktalarindan olan iyi
dékumantasyon ve faturalama hizmetleri-
nin daha usule uygun, detayli ve gercekgi
yapiimasini saglamak ¢ncelikli etkendir
ve bu hedefe ulasilmistir. Ancak hizmet
puani temelli performans, islemlerde asir
kodlama, risk ve emege gore puan getirisi
yUksek vaka ve olgu-endikasyon secimi
olasiligini ortaya c¢ikartmaktadir. Klinik
uygulamada, dogru endikasyon, teshis
tedavi sUrecinin uygulama basarilarinin
dogrulugunu degerlendiren bir sistem
mevcut degildir. Bu amag icin kuruimus
doéner sermaye inceleme komisyonlari
vardir. Hastane iginden belirlenmis,
hekimlerin de bulundugu doner serma-
ye komisyonlari bu denetimi ek gérev
olarak yapmaktadir. Degerlendirmeler
gecmis donemi kapsamaktadir ve etkinligi
sinirhidir. Gérev alan komisyon Uyelerine
ek 6deme tanimlanmasina ragmen etkili
calismaya dair hem teknik hem sosyal
nedenli sinirlamalar vardir. Global bitce
uygulamalarindan sonra hastanelere aylik
kaynak aktarimi yetkisi Saglik Bakanligina
verildiginden, onceleri SGK tarafindan
uygunsuz faturalamayi tespit igin yapilan
incelemelerin azaldigi ya da artik yapil(a)
madigr gézlenmistir. Denetimin iyi ya-
pilimasina ve is kapasitesi gelistirmeye
yonelik ek tedbir ve destege ihtiyag vardir.

Vaka ve endikasyon segimindeki “pratik”
tercihler, kurumsal ve bireysel olarak per-
formans puanini kolay yoldan artirmada
basarili olabilir. Bir kisim hastalik ve
tedavisinde emek ve malzeme kullanimi
yogun olmasina ragmen mevcut fiyatlan-
dirmasindaki disuk ¢deme, malzeme,
is glicl veya alinan tibbi riski kargilama-
maktadir. Kurumlar ve klinisyenler bu
olgular ile micadele etmek yerine resmi
ya da tavsiye sistemiyle hastalara sevk
Onerilerinde bulunmaktadir. Bu tercihler
Ulke genelinden sevk zincirinin sonlarinda
bulunan kesisme noktasi durumundaki
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kurumlarda yigiimalara yol acar. BlyUk-
sehirlerdeki (istanbul, Ankara) (iniversite
hastaneleri bunlara 6rnek verilebilir
(burada buytksehir kavrami &zellikle
kullaniimistir). Kurulus yili itibariyle kurum-
salligini ve gok yonlU hizmet imkanlarini
tamamlamasi gereken bir kisim Universite
ve egitim arastirma hastanesi hala farkli
gerekceler ile buyuksehir Universite
hastanelerine hasta ydnlendirmektedir.
Bu endikasyon ve olgu kayisinin hasta,
hasta yakini, sosyal guvenlik kurumu
acisindan sosyal ve ekonomik maliyetleri
de olmaktadir. Uglincl basamakta tedavi
maliyetleri igin ek iyilestirmeler vardir,
ancak bir kisim vakalar kurumsal olarak
surekli zarar ettirme potansiyeline sahiptir.
Kurumsal acidan verimliligi en yUksek
basarili calisma, bir kisim branglarda
poliklinik hizmetidir. Altyapr ihtiyaci az,
hekim gucu yeterli ve kéarli olan bu imkan,
kurum yoneticilerini hastane rollerinden
uzaklastirmistir.

Performansa dair ek 6demenin ortaya
¢cikisindaki beklentilerden saglk c¢a-
lisaninin gelirini artirma hedefi ylksek
oranda gergeklesmistir. Bir kismi pesin
6denen performans, bu iyilestirmedeki en
somut katki olarak yerini almistir. 2007°de
performansa dair Onerileri ele aldigimiz
ilk yazimizda altyapi ya da hasta sayisi
yetersizligi nedeniyle hizmet puani Uretimi
kisitl veya mimkun olmayan branglarda,
koruyucu ve sosyal glvenlik sisteminde
faturalanmasi olmayan saglik hizmet-
lerinde ¢alisan hekimlere dair 6deme
esitsizliginin gideriimesi konusu kismen
iyilestiriimistir. Bu konuda uygun sartlarda
kurum ve il ortalamasindan ¢alisana ek
6deme destegi pratik olarak uygulanmak-
tadir. Bu sistemde ihtiyaci seyrek ama
mUdahaleleri hayati olabilen branslarin,
yani “saghigin itfaiyecilerinin” (belli cerrahi
branslar), koruyucu hizmet yonu agirlikl
olan ve hastanelerin isleyisindeki etkinligi
puan ile karsilik bulamayan (enfeksiyon
hastaliklari) branslarin sistemden kop-
masina engel olmustur. Fakat Saglk
Bakanligi tarafindan belirlenen ve bir kisim
hekimi mecburen atayan kadrolarda ayni
branstan birden fazla hekim olmasinin her
birine kurum ortalamasindan 6deme ya-
piimasini engelleyen uygulama mevcuttur
ve gbzden gegirilmelidir. Kurum agisindan
ortalama ddner sermaye imkaninin ¢ca-
lisanlarda hatall kullanimina ve atalete
yol agmasina misaade edilmemelidir.
Bir kisim brang ve hizmet i¢in etkili is
glcu ve kapasite planlamasi, verimlilik
ve is potansiyeli calismalari yapiimalidir.
Ozellikle cerrahi ve dahili branglarin ve-
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rimlilikleri hesaplanirken kullanilan fiziki ve
insan gucu altyapisinin, sabit ve degisken
maliyetlerinin dogru tespiti gerekir.

Performansin sadece ek gelir degil farkl
sekillerde de saglik ¢alisanlarina yansi-
tilmasi dustdnulmelidir. Yakin zamanda
planlanan yipranma etkisi buna guzel
bir drnektir, gegmisi kapsamasina dair
beklenti devam etmektedir ve performans
ile cesitlendiriimesi mtmkundur. Perfor-
mansin galisilan gin ve puan baskisi
hekimleri izin kullanma ve bilimsel-egitim
aktivitelerine katilmada isteksiz kilabilir.
Bireysel performans sicilinin tanim ve
etki olarak guclendiriimesi gereklidir.
Ornek olarak gecici gérevlendirmelerde
(hizmet veya egitim amagl) kisiye kurum
ortalamasindan puan verilmesi tegvik
edici gorulebilir. Oysa kisisel performansin
kurumdaki yuksek kisiler icin gonulld
olmadigi gecici gbrevlendirme ve so-
rumluluklarin kendi ortalamasinin altinda
takdir edilmesi verimli Uretkenlik agisindan
uygun degildir. Saglik ¢alisaninin aktif
gbrev yerini ay bazinda terk etmesi hasta
devamliligr igin olumsuzdur. Es zamanl
calistigi proje, bilimsel yayin vs. varsa
olumsuz etki alani daha da genis olabilir.

Aile hekimleri igin neredeyse sabitlen-
mis 6deme miktarlar degerlendirme
kriterleriyle orantili olarak 6denmektedir.
Dogru tanimlanacak ve birinci basamak
hizmetlere katki saglayacak standart Ustu
hizmet performanslari igin aile hekimligine
de acik kapi ve firsat birakiimalidir. Saglik
disibir kisimidari personeligin tanimlanmig
ortalama veya ek performans, yine kurum-
da aylik ¢galigan sayisinin %5’ine verilen
ek performans uygulamalarinin gézden
gegiriimesi ve gerekliliklerinin ve uygulama
esaslarinin tekrar tanimlanmasi gerekir.

Dis hekimlerinin de calisma yerleri, altyapi
imkéanlari ve hizmet puan Uretimlerinde
firsat esitligi saglanmalidir. Diger hekim
gruplari icin uygulanan egitim, bilimsel
faaliyet, gegici goérevlendirme ve koruyucu
saglik hizmetleri gibi calismalar nedeniyle
cikabilecek farkliliklar gideriimedir. Silahli
Kuvvetler adina ve tesislerinde gorev
yapan hekim ve dis hekimleri de hizmet
zincirinde dogru konumlandiriimalidirlar.

Doéner sermaye gelirlerinin merkez payi,
vergi ve personele dagitim oranlari
gbzden gecirilmeli, calisana aktarilacak
kisimigin iyilestirmeler yapiimalidir. Bunu
yaparken kurumsal hizmet maliyeti, amor-
tisman gibi karliliga etkisi olacak rakamlar
tekrar deg@erlendirilmelidir. Kurumlarin

déner sermaye gelirleriyle sagladig!
hizmet alimi, hizmet ve 6demeler finansal
guclukler yaratmaktadir. Bu giderler,
dagitilacak ek 6deme miktarina ve du-
zenli demelere olumsuz etki etmektedir.
Ozellikle finansal sorunlari devam eden
Universite hastanelerinde tahsilatlarin
oncelikli hizmet alimlari ve eski finansal
yUklere kanalize edilmesi, ek 6demenin
¢cok dusuk ve gecikmeli yapilmasina
(hatta hig yapilmamasina) neden olmak-
tadir. Performans sistemiyle elde edilen
fatura gelirlerinin, geliri saglayan hekimler
yerine baska onceliklerde kullaniimasi
“zaten 6deme alamayan hekimleri” takip
eden dénemlerde performans sisteminin
tamamen disinda birakmaktadir.

Bilimsel Uretim ve egitim basliklari, gerekli
oldugu Uzere performans kriteri olarak
calisiimis ve ek 6deme sistemine dahil
edilmistir. Bilimsel makale ve yayinlara
destek, bilimsel yazinin yayinlandigi
derginin kalitesine gore katki saglayan
ekip Uyelerine parcalanmis performans
puani verme seklindedir. Aylik 10 bin
puan Ust limiti ve yilin sadece alti ayinda
ek puan alinabilmesi gibi kisitlamalar vardir.
Aktif hizmet puani Uretebilen klinisyen igin
nitelikli ve atif alabilecek bilimsel yayinicin
harcanan zaman ve emegin gercek karsiligi
olmayabilir. Hipotez olusturma, olusturulan
hipotezi uygulama, veri toplama, makale
haline getirme ve basimina takip etme
seklinde emek vererek katki saglayan tim
ekip Uyelerine tatminkar déndsu olmasi
uygun olacaktir (makaleler icin ilk yazara
2.500 puan verilmektedir, ekip i¢in bu
destek daha da dusuktdr). Cok merkezli
projelere uzun ve ciddi emeklerle dahil olup
orta siralarda bir yazar konumlamasinin
bu dagitim seklindeki getirisi mitevazi ve
heves kiricidir. Kisileri bilimsellik yerine
stratejik davranmaya sevk edebilir. Mevcut
performans uygulamasinin bilimsel tretime
yeterli katki saglamadigi toplam yayin
Uretimi, Universite ve egitim arastirma hasta-
nelerinin &nemli fonksiyonlarindan olan tipta
uzmanlik egitimi ve bunlarin sonucu olarak
bitirme tezlerinin bilimsel kalitesinde de
kendisini hissettirir. Uretilen tezlerin bilimsel
yayina déntsme orani dusuk, kaliteli yayin
olma kriteri olan atif almadaki basarisi daha
da dusutktar. Ekiplerin asli vazifeleri olan
bu Uretimi performans destegiyle bile fazla
dnemsememeleri Uzerinde dusdndimesi
gereken bir durumdur. Nitelikli bilimsel
calisma sonucunun Ulke sagligina ve saglk
AR-GE’sine katki saglayabilme potansiyeli
vardir. Bu konularda sarf edilen emeklerin
israf edilmemesi ve dogru kurgulanmasi
gerekir.



Tip fakultesi ve devam eden dénemdeki
egitimlerin (tipta uzmanlik, Gst ihtitas)
nitelikli olmasi, egiticilerin bu konudaki
yUksek motivasyon ve ise olan baglilik-
lariyla iligkilidir. Ulkemizde sagliga dair
is glcunin gogunu devlet kurumlari
yetistirmektedir. Mevcut tip pratigi uygu-
lamalarinda dénemsel yeterlilik sinavlar
gibi ara degerlendirme maalesef yoktur
(ama olmalidir). Bu denetimlerin eksikligi
tibbiye ve ihtisas dénemlerindeki egitimi
daha da 6nemli hale getirir. Egiticilerin
performans puani endigsesi ile daha
fazla is Uretimi gayretini 6n plana gikartip
Ogrenicilere zaman ayirma, firsat verme,
sabir gdsterme ve bunlarn etkili sekilde
denetlemeyi gbzden kacirmamalidir.
Ogrenim hedeflerine ulagmig, profesyo-
nel yetkileri olusmus saglik galisanlari
kaliteli saglik hizmeti, etkili iletisim, hasta
memnuniyeti ve is birligi devam edecektir.
Bir kisim geng kusak, kariyer tercihlerini
bilim insani ve egitmen olarak sekillendirip
bu konuda da devamliligi saglayacaktir.
Egitim fonksiyonu tanimlanmig poziyonlar
icin performans sistemindeki puan veya
katsayilarin uygunlugu gézden gegiril-
melidir. Saglik galisanlarinin kendilerine
ayirdiklar egitim zaman ve yatirminin
(yUksek lisans, doktora gibi), katildiklari ve
islerinde kullandiklari strekli tip egitimine
dair faaliyetlerin performans uygulama-
larinda net karsiigl yoktur. Calisanin
Urettigi isin niteligini artiracak yUksek
lisans, doktora ve sertifika programlari ek
ddeme sisteminde gdz ardi edilmemelidir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin biyik
kismi devlet finansmaniyla olusturulan
is gucd, altyapi ile sunulmakta ve diger
bir devlet kurumu olan SGK Uzerinden
fiyatlandinimaktadr. lcap nébeti, nbet,
mesai disi gibi ek maliyetleri gdzeten
eklemeler, hizmet puanlarina yansitiimis
olsa dahi tespitimiz gercek fiyatlamalarin
olmadigi seklindedir. Koruyucu amagcli ve
erken teshise yonelik saglik hizmetleri,
egitim ve rehabilitasyon gibi performans
konusunun bir kisim gerisinde kalmis
“puanzede” bazi brans ve kadrolara ya-
pilan desteklere (pesin 6deme, ortalama
6deme icin kolayliklara) ragmen bunlarin
kazaniimis hak olmamasi ve devamliligin-
daki belirsizlik, bir kisim bransglarin veya
gorev cografyalarinin tercih edilebilirligini
engellemektedir. Orta ve uzun vadede
buttinctl saglik hizmetlerinin kaliteli ve
istikrarll devamliligi tehlikeye girebilir.
Otorite ve finansman saglayan kurum
icin saglik himzeti Uretim kaynagi (devlet
hastanesi, Universite) ne olursa olsun,
calisan ve perfomans gosteren saglk

galisanina “esitise esit gelir” uygulamasi
performansa dayall ek 6deme icin de
istisnasiz uygulanmali ve denetlenmelidir.
Nitelikli ve ¢iktilari basaril saglik hizmetinin
esasl iyi egitime ve profesyonel vicdani
degerlere sahip, rekabetci ve isine bagl
mutlu saglik calisanlandir. Performansa
bagli ek 6deme bu konuda vaha olmustur
ancak herkesi kapsama ve imkan sag-
lama noktalarinda eksiktir. Kalici ve hak
edilmis ekonomik iyilestirmelere bunlarin
dogru kriterlerle denetlenmesi gerekmek-
tedir. Ozel sektoérin rekabetciligi, dzel
Universiteler ve kariyer olanaklariyla
cesitlenmektedir. Kaliteli is gucinun
olgunlagsmasini tamamladiktan sonra ¢zel
sektdre gecisi, devlet icin yillarca stren
emek ve yatinmin bosa gikmasi demektir.

Devlet kurumlari arasinda saglk
calisanlarina ciddi gelir artisina imkéan
sag@layan performans uygulamasina dair
yapilan bir kisim saha c¢alismalarinda
hala memnuniyetsizliklerin tespiti ciddi
sekilde irdelenmelidir. Kamu galisanlari
ve topluma saglik ¢alisanlarinin emek
ve gayretleri, performans uygulamalari
yeterince ve dogru anlatilamamistir (diger
bir kisim kamu gérevlisinin gok daha fazla
ekonomik ve sosyal ayricaligi olmasina
ragmen bunlar toplum tarafindan kabul
edilmistir. Yillarca egitim alan, gece gindiz
yipranarak c¢alisan saglik gcalisanlarinin
performans uygulamasiyla hak etmedikleri
kazanclara sahip olma ithami ortada yanlig
bir algi oldugunu géstermektedir).

Kaliteli egitim, nitelikli hizmet, ekonomik
sUrddrdlebilirlik ve toplumun saglikl olma
durumu birbiriyle baglantili konulardir.
Performansa dayali ek 6deme bu konular
arasinda etkili baglanti igin kullanilabilir.
Bu sekilde devlet eliyle Uretilen yliksek
standartli saglik hizmetleriic (6zel sektdr)
ve dis (global) hizmet sunuculariyla reka-
betci olabilmeyi getirecektir. Bu rekabet
Ulkedeki hizmet kalitesi standartlarini yUk-
seltecek i¢ ve dig mUsteri memnuniyetine
de olumlu katki saglayacaktir.
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