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S
ağlık hizmetlerinin per-
formans değerlendirmesi 
güncelliğini hiç kaybet-
meyen ve yıllardır çeşitli 
tartışmalara, hatta dosya-
lara konu olan bir başlık 

(1-5). Her ne kadar “sağlıkta performans” 
denildiğinde aklımıza daha çok –bahsi 
geçen tartışmaların da odağında olan- 
sağlık çalışanlarına yapılan “performansa 
dayalı ek ödemeler” gelmeye başlasa da 
performans yönetimi çok daha kapsamlı-
dır. Bu yazıda bu önyargıyı dağıtmak için 
öncelikle sağlıkta performansın kapsamı 
ve ülkemizdeki uygulamalar özetlene-
rek çerçeve çizilecek, devamında da 
Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri için 
performans yönetimi konusu sahadan 
gözlemlerle değerlendirilecektir.

Sağlıkta Performans 
Değerlendirme Sistemi

Performans, tanımlanan işleri gerçek-
leştiren birey, birim ve kurumların amaç-
lanan hedeflere ulaşma durumudur. 
Hedeflere ve amaçlara ulaşmak için 

eylemlerin gelecekte başarılı bir şekilde 
uygulanması potansiyeli olarak da ta-
nımlanmaktadır. Performans değerlen-
dirme de kişi/birim/kurumların örgütsel 
strateji ve amaçlar doğrultusunda belirli 
bir dönemde ürettikleri çıktılar ve sonuç-
ların girdiler ve süreçler ışığında değer-
lendirilmesidir (6). Performans yönetimi, 
yüksek kurumsal performans elde et-
mek için bireylerin ve ekiplerin etkili bir 
şekilde yönetilmesine katkıda bulunur. 
Performans, hedeflere göre izleme ve 
iyileştirme etkinliğidir (7). Performans 
değerlendirme, insan kaynakları yö-
netiminin önemli fonksiyonlarından biri 
olarak tanımlanmaktadır, ancak sadece 
çalışanların performansının değerlendi-
rilmesinden ibaret değildir. Yapılan per-
formans değerlendirmesi sağlık hizmet 
sisteminin bütününe bakıyor olabileceği 
gibi bir kuruma, bir birime, bir meslek 
grubuna (ör. hekim) veya yöneticilere 
odaklanmış olabilir. Ulusal düzeyde 
veya yerelde (bölge, il vd.) yapılıyor ola-
bilir. Bir yaklaşımda performans değer-
lendirme “strateji”, “taktiksel” ve “ope-
rasyonel” katmanlarda yapılmaktayken, 

bir başka yaklaşımda sağlık sisteminin 
“yapısı”, “süreçler” ve “sonuçlar” bile-
şenlerinde yapılabildiği görülebilir (8). 
Performans göstergeleri, kurumun üst 
düzey ve uzun dönem hedeflerini de-
ğerlendiriyorsa “stratejik”, alt düzey ve 
kısa dönem hedefleri değerlendiriyorsa 
“operasyonel”, bu ikisi arasında orta 
düzey ve orta dönem hedeflerle ilgiliy-
le “taktiksel” düzeyde olduğunu söy-
leyebiliriz. Temel olarak, herhangi bir 
performans değerlendirmesinden bah-
sederken değerlendirmenin öznesinin, 
boyutlarının ve sınırlarının tanımlanması 
ve anlaşılması gerekir. 

Performans değerlendirme sistemi ge-
liştirme sürecinin tanımlanmış aşamala-
rı vardır. Stratejik planlanma ile misyon 
ve amaçların tanımlanması ile başlar. 
Belirlenen stratejilere ve yapılacak fa-
aliyetlere uygun göstergeler oluşturulur 
ve bu göstergeler faaliyetlerle eşleşti-
rilir. Performans göstergelerine uygun 
bir veri toplama ve analiz sistemi ge-
liştirilir. Bu aşamada verilerin erişilebilir 
olması ve analiz sonrası veri sunumu-
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olan göstergeler “güvenlik”, “etkililik” 
ve “erişilebilirlik” başlıklarındadır (12). 
DSÖ’nün temel sağlık hizmetleri de-
ğerlendirme çerçevesinde de, sağlık 
sisteminin performans değerlendir-
mesinin sağlık hizmet sunumu süreç-
leri (hizmet sunum kapasitesi, kaliteli 
hizmet, dayanıklı kurum ve hizmetlere 
ait bileşenler) ve çıktıları (erişilebilirlik, 
birinci basamağın temel fonksiyonları 
olan ilk temas erişilebilirliği, sürekli-
lik, kapsayıcılık, koordinasyon, insan 
odaklılık, ayrıca etkililik, güvenlik, 
verimlilik, zamanında erişim gibi ka-
lite göstergeleri) izlenerek yapıldığı 
belirtilmektedir (13). Yani performans 
değerlendirmede sadece neticeye 
bakılmaz. Yukarıda sıralanan tüm baş-
lıklara bakıldığında aslında değerlen-
dirmenin sadece çıktılar veya sonuç-
larla ilgili olmadığı, sağlık sisteminin 
girdileri ve süreçlerini de içerebildiği 
görülmektedir (Şekil 1). 

nun nasıl olacağı gözetilir. Geliştirilen 
bu sistem kullanılarak performans öl-
çümleri yapılır. Gerekirse ölçümler sı-
rasında göstergeler ağırlıklandırılabilir. 
Ayrıca, performans sisteminin yönetim 
süreçleriyle entegre olması beklenir. 
Ölçümlerin neyi ifade ettiği, süreçlere 
ve yönetsel hedeflere göre durumu yo-
rumlanır. Neticede, yapılan performans 
değerlendirmeyle girdi ve süreçlerde 
iyileştirme faaliyetleri planlanır (9). Bu 
aşamalar elbette sağlıkta performans 
değerlendirme sistemleri geliştirilirken 
de gözetilmelidir.

Sağlıkta performans yönetimi, sağlık 
hizmetlerinde hesap verebilirlik, güven-
lik, verimlilik ve kalitenin sağlanması 
amacıyla yapılır (10). Bu nedenle, per-
formans yönetimi hem kalite yönetimi 
süreçleri hem de izleme-değerlendir-
me ile birbirine yakın kavramlar olarak 
karşımıza çıkıyor. İzleme-değerlendir-
me daha çok girişimlerin, projelerin 
veya programların ilerlemesini, etkin-
liğini ve etkisini değerlendirmek için 
verilerin sistematik olarak toplanmasını 
ve analiz edilmesini içerirken, perfor-
mans yönetimi bireysel, takım ve örgüt-
sel düzeylerde performansı yönetmeyi 
ve iyileştirmeyi amaçlayan faaliyetler 
ve prosedürleri ifade eder (11). Teorik 
olarak bu ayrımlardan bahsedebiliyor 
olsak da uygulamada performans yö-
netimi, izleme-değerlendirme ve kalite 
süreçleriyle ilgili fonksiyonların iç içe 
geçtiğini söyleyebiliriz. 

Sağlık sistemlerinin performans gös-
tergeleri kapsamlı bir şekilde bir 
araya getirildiğinde göstergelerin şu 
başlıklar altında yer aldığı görülür: 
etkililik, erişilebilirlik, güvenlik, verim-
lilik, kalite, uygunluk, hizmetin sonuç-
ları/sağlık düzeyinde iyileşme, hasta 
merkezlilik/hastanın deneyimi, cevap 
verebilirlik, maliyet, hakkaniyet, tep-
kisellik, yetkinlik/kabiliyet, sürekli-
lik, zamanındalık, kabul edilebilirlik, 
sürdürülebilirlik, önlenebilir hastane 
kullanımı (12). Bir performans değer-
lendirme sisteminin bunların hepsini 
değerlendirmesi şart değildir. Stra-
tejik öncelik ve hedeflere, yerel özel-
liklere, değerlendirmede kullanılacak 
verilerin erişilebilirliği ve kullanılabi-
lirliğine, performans değerlendirme 
sisteminin kapasitesine vd. göre sis-
temde yer alan göstergeler değişebi-
lir. Farklı ülkelerin sağlıkta performans 
değerlendirme çerçevelerinde ortak 

Şekil 1. Sağlıkta Performans Değerlendirme - Sistemin Bileşenleri (Kanada Sağlık Sistemi 
Değerlendirme Çerçevesinden çevrilerek uyarlanmıştır.) (14)
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● Sağlık Sisteminin 

Kaynakları: Personel, 
Altyapı, Bütçe vd.

● Kaynakların verimli 
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● Toplumun sağlık 
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● Sağlık sisteminin 
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Süreçler

Hizmet sunumu &
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Kapsayıcı, yüksek 
kalitede sağlık hizmetine 
erişim
● İnsan odaklı
● Güvenli
● Uygun ve etkili
● Verimli

Sonuçlar

Toplumun ‘sağlık’ 
durumunda iyileşme

Sağlık sisteminin ‘cevap 
verebilirlik’ düzeyinde 
iyileşme

Daha az maliyetle daha 
çok ‘değer’ elde etme
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Performans değerlendirmesinin ya-
pılması pek çok farklı amaca hizmet 
eder (15). Kurumsal stratejilere uyumu 
sağlar. Kurum içi iletişimi güçlendirir. 
Çalışanların motivasyonlarına yöne-
lik müdahaleleri yönlendirir. Şekil 2’de 
özellikle bireysel ve yönetici perfor-
mans değerlendirmelerinin geliştirme 
ve ödüllendirme için kullanım alanlarına 
örnekler sunulmuştur. 

Sağlıkta Performans Göstergeleri 

Sağlık hizmet sisteminin bütününün 
performans değerlendirmesinin strate-
jik yönetim faaliyetleri ile yapıldığı söy-
lenebilir. 2024-2028 Stratejik Planındaki 
5 amaç için belirlenen 40 hedef ve 194 
performans göstergesi bulunmaktadır 
(16). Sağlık Bakanlığının performansla 
ilgili dokümanları incelendiğinde karşı-
mıza çıkan bir diğer kaynak da 2014 yı-
lından bu yana her yıl yayınlanan “Sağlık 
Bakanlığı Performans Programı”dır. Per-
formans programları, kamu mali yönetim 
sisteminin yeniden yapılandırılması kap-
samında başlamış olup Bakanlığın stra-
tejik planındaki hedeflere uygun olarak 
plan-bütçe ilişkisinin değerlendirilmesi 
için yapılmaktadır. Bu programlarda da 
stratejik planda bulunan alt programlar 
için tanımlanmış olan “anahtar göster-
geler” bulunmaktadır (17). 

Performans değerlendirmelerinin bi-
reysel (yönetici, hekim vd.) veya ku-
rumsal (müdürlük, hastane, birim vd.) 
düzeyinde de olabileceğine değinmiş-
tik. Bireysel ve kurumsal performans 
değerlendirmelerinin uygulama ve po-
litika açısından çok farklı olmadığı be-
lirtilmektedir (18). Hem bireysel hem 

kurumsal performans değerlendirme 
göstergeleri belirlenirken gözetilmesi 
gereken özellikler şu şekilde sıralana-
bilir: Göstergeler kanıta dayalı olmalı; 
Kabul edilebilir ve kabul edilemez per-
formans düzeyleri belirlenmeli; Göster-
geler, güvenli-geçerli veri toplamaya 
imkân tanımalı, tek tip olmalı; Veri top-
lama için örnek büyüklüğü yeterli olma-
lı; Göstergeler karıştırıcı (confounding) 
faktörler için düzeltilmeli; Bir görev ta-
nımı için kullanılan göstergeler ilgili tüm 
uygulamaları temsil etmeli; Veriler kolay 
toplanmalı (15). Bu özelliklerin sağlan-
ması için bilgi sistemlerinin kullanımı ko-
laylaştırıcı olmaktadır. Literatürde per-
formans göstergelerinin geliştirilmesi ve 
sistemin yürütülmesine yönelik, görsel 
raporlama sistemi ile göstergelerin ko-
lay takibinin sağlanması; göstergelerin 
çalışanlarla ve kamuyla paylaşılması; 
hizmet sunucuların, yöneticilerin, de-
ğerlendiricilerin ve diğer paydaşların 
değerlendirme sürecinde aktif olması; 
üst yönetim desteği varlığı; performans 
göstergeleri ile yönetici ödüllendirme 
uygulamalarının ilişkilendirilmesi; gös-
tergeler belirlenirken tüm tarafların (yö-
netici, hizmet sunucu ve toplum) görüş 
ve önceliklerinin gözetilmesi; gösterge-
lerin strateji ve hedeflerle ilişkilendiril-
mesi tavsiye edilmektedir (19, 20). 

Sağlık Bakanlığının performans de-
ğerlendirme çalışmalarından bir kısmı 
ek ödemelerle ilişkilendirilmiş iken bir 
kısmı değildir (21). “Performansa göre 
ücretlendirme” olarak da duyabilece-
ğimiz bu sistem ülkemizde “Sağlıkta 
Performansa Dayalı Ek Ödeme” olarak 
başlamıştır (10). Birinci basamak sağlık 
hizmet sunucuları açısından, günümüz-

de de aile hekimlerine destek ödemeler 
ve kesintiler sözleşme ve ödeme yönet-
meliğine göre yapılmakta (22); İl Sağlık 
Müdürlükleri ve Birimlerinde çalışanla-
ra ise ilgili yönergedeki göstergelerin 
değerlendirilmesi ile kurum hizmet ve 
teşvik ek ödemeleri verilmektedir (23). 
(Burada İl Sağlık Müdürlüğünün birim-
leri olarak tanımlanan kurumlar, ilçe 
sağlık müdürlükleri, il ambulans ser-
visi başhekimlikleri ve komuta kontrol 
merkezleri, 112 acil sağlık hizmetleri 
istasyonları, toplum sağlığı merkezleri 
ve halk sağlığı laboratuvarlarıdır.) Esa-
sında, performansa göre ödeme, per-
formans değerlendirmesinin ana amacı 
olmayıp sonuçlarından sadece birisidir. 

Birinci basamak çalışanlarının en önem-
li kısmını oluşturan aile hekimleri (AH) ve 
aile sağlığı çalışanları (ASÇ) açısından 
performans değerlendirmesi daha kar-
maşık ve farklıdır. Aile hekimliği birimi 
tarafından sunulan hizmetler de bir ekip 
işi olarak görülmekte ve hizmet perfor-
mansından hem AH hem ASÇ etkilen-
mektedir. Aşı oranları, gebe, bebek ve 
çocuk takip oranları yüzde 98 ve altın-
da kaldığında yapılacak ödemelerden 
kesinti olmaktadır (22). Yani sahada 
bilinen adıyla “negatif performans” uy-
gulaması yapılmaktadır. Bunun dışında 
aile hekimliği sisteminde teşvik ek öde-
me için muayene sayıları baz alınmıştır. 
Günlük ortalama muayene sayısının 40 
ve üzeri olması ek ödemeyle teşvik edil-
mektedir. Bunların yanı sıra aile hekim-
liği sisteminde hipertansiyon, obezite, 
diyabet, kanser, kardiyovasküler hasta-
lık, yaşlı sağlığı tarama ve izlem oranları 
da nüfusa göre farklı katsayılarla maaşa 
esas olarak takip edilmektedir. 
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Şekil 2. Performans Değerlendirmesinin İnsan Kaynaklarında Kullanımı
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Ek ödemelerle ilişkilendirilmemiş de-
ğerlendirmelerden biri, İl Sağlık Müdür-
lükleri Stratejik Plan Uyumu İzleme ve 
Değerlendirme (kid.saglik.gov.tr) olup 
kurumların Sağlık Bakanlığı stratejileri-
ne uyumunu değerlendirmektedir. Bu 
stratejik uyum değerlendirmesinde 9 alt 
boyut bulunmaktadır: İletişim Yönetimi; 
Yönetimsel Karar Alma ve Planlama; 
Sağlıklı Yaşamın Teşviki; Hizmet Sunu-
mu; Finansal Sürdürülebilirlik; Sağlıklı 
Çalışma Yaşamı; Hasta Memnuniye-
ti; Sağlık Hizmetlerine Erişim; Destek 
Hizmetleri. İlgili rehbere uygun olarak il 
sağlık müdürlüklerine, illerinde faaliyet 
gösteren tesislerin değerlendirilmesi 
için iletişim temelli, kanıt bazlı ve proaktif 
bir metodoloji sunmak amacı ile “İl Koor-
dinasyon İzleme ve Değerlendirme Sis-
temi” (KID™) isimli bilgi sistemi geliştiril-
miştir. Bu çalışmalar, hem stratejik plana 
uyumu değerlendirdiği hem de girdileri 
ve süreçleri de göz önünde bulundur-
duğu için sadece izleme-değerlendirme 
faaliyeti olarak değil kurum düzeyinde 
performans değerlendirme çalışmaları 
olarak da yorumlanabilir (24). Bahsi ge-
çen İl Koordinasyon İzleme ve Değer-
lendirme Sistemi, Sözleşmeli Yönetici 
Performans Kartlarında da yer bulmuş-
tur. İl Sağlık Müdürlerinin gösterge kart-
larından biri il içi gerçekleştirilen izlem 
sayısının hedefe ulaşma oranıdır.

“Anahtar Performans Göstergeleri” 
(Key Performance Indicators - KPI) 

kavramı daha çok özel sektörde yö-
neticilerin veya ekiplerin kurumun he-
deflerine ulaşmasındaki başarısının 
izlenmesinde kullanılsa da, sağlık yö-
neticilerinin sağlık kurumlarını yönetme 
performanslarının değerlendirilmesin-
de de karşımıza çıkabiliyor. Ülkemizde 
sağlık yöneticilerinin performans de-
ğerlendirmeleri 2018 yılından bu yana 
Sözleşmeli Yönetici Performans Değer-
lendirme Yönergesi doğrultusunda ya-
pılmaktadır (25). Bu performans değer-
lendirmeleri de yöneticilere veya diğer 
personele yapılan ek ödemelerle ilişki-
lendirilmemiştir. Yönergeye göre perfor-
mans değerlendirmesinin amacı, sağlık 
hizmetinin Bakanlığın strateji ve hedef-
leri doğrultusunda, kaynak kullanımı 
ve hizmet sunumunda etkili ve verimli 
olarak yönetilmesinin sağlanmasıdır. 
Performans değerlendirmeleri, belirlen-
miş olan “Performans Göstergeleri”ne 
göre yapılmaktadır. Performans göster-
gelerinin tanımı, amaç ve hedefleri, veri 
toplama ve analiz sıklığı, hesaplama 
formülü, puanı, veri kaynağı, sorumlu 
birim ve göstergeye özgü açıklama-
lar “Performans Gösterge Kartları” ile 
tanımlanmıştır. Değerlendirme kapsa-
mındaki sözleşmeli sağlık yöneticileri, 
il sağlık müdürleri, başkan ve başkan 
yardımcıları, ilçe sağlık müdürleri, baş-
hekim, başhekim yardımcıları ile has-
tane müdür ve müdür yardımcılarıdır. 
Her bir pozisyon için gösterge kartları 
kurumların görev ve hizmetleri kapsa-

mına uygun olarak farklı tanımlanmıştır 
(26). Yöneticiler “Sözleşmeli Yönetici 
Performans Değerlendirme Sistemi”ne 
(SYPDS) “sypd.saglik.gov.tr” internet 
sitesinden kendi hesap bilgileri ile eri-
şerek değerlendirme sonuçlarını iz-
leyebilmektedir. Yıllar içerisinde (en 
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kısmını oluşturan aile 

hekimleri (AH) ve aile 

sağlığı çalışanları (ASÇ) 

açısından performans 

değerlendirmesi daha 

karmaşık ve farklıdır. Aile 

hekimliği birimi tarafından 

sunulan hizmetler bir ekip işi 

olarak görülmekte ve hizmet 

performansından hem AH 

hem ASÇ etkilenmektedir.

Sağlık Hizmet Sistemi 
Performansı

Sağlık Bakanlığı Stratejik Planı 

- Amaç - Hedefler
- Performans Göstergeleri

Performans Programları

- Plan-Bütçe ilişkisi
- Anahtar Göstergeler

Ek ödeme 
(Birey/Birim/Kurum 
Performansı)
Performansa göre ücretlendirme

- Sağlık Bakanlığı Ek Ödeme 
Yönetmeliği

- Aile Hekimliği Sözleşme ve Ödeme 
Yönetmeliği

- İl Sağlık Müdürlükleri ve Birimleri 
Kurum Hizmet ve Teşvik Ek Ödeme 
Yönergesi

Yönetici 
Performansı

Sözleşmeli Yönetici 
Gösterge Kartları

Kurum Performansı

İl Koordinasyon İzleme ve 
Değerlendirme Sistemi

Birey Performansı

İl/İlçe düzeyinde yerel 
uygulamalar

- Başarı belgesi vb. 
diğer motivasyon 
araçları

Şekil 3. Türkiye’deki Mevcut Sağlıkta Performans Değerlendirmeleri (Ağustos 2024)
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son 2022’de) kartlarda ihtiyaca göre 
güncelleme yapılarak yöneticilerin de-
ğerlendirildiği bileşenler değişmiştir. 
Sözleşmeli yöneticinin yönetim perfor-
mansının değerlendirilmesi için belir-
lenmiş olan bu göstergelerin Bakanlı-
ğın strateji ve önceliklerini temsil ettiği 
kabul edilebilir. Her ne kadar ek ödeme 
göstergeleri ile farklı bileşenleri olsa da 
yöneticilerin bu kriterleri göz önünde 
bulundurması sonucunda sahada faa-
liyetler bu performans kriterlerine göre 
önceliklendirilmekte, kaynaklar geliş-
tirilmek istenen göstergelerle ilgili hiz-
metlere yönlendirilmektedir. 

Sağlık hizmet sistemiyle ilgili yukarıda 
bahsi geçen mevcut performans de-
ğerlendirmeleri Şekil 3’te özetlenmiştir. 

Birinci Basamak Sağlık 
Hizmetlerinde Performans - 
Sahadan Gözlemler

Yazının bu kısmında, performans de-
ğerlendirme Birinci Basamak Sağlık 
Hizmetleri açısından ele alınacaktır. Bu 
kapsamda, il sağlık müdürlükleri, halk 
sağlığı başkanlıkları, ilçe sağlık müdür-
lükleri ve aile hekimliği hizmetlerinin il-
gili performans göstergelerine ve saha-
dan gözlemlere yer verilecektir.

Tespitler

•	 İl ve İlçe Sağlık Müdürlüklerinin hiz-
met hedeflerinin değerlendirilmesi 
ile “taban ödeme”, teşvik hedefle-
rinin değerlendirilmesi ile de “ek 
ödeme” miktarları hesaplanarak ça-
lışanlara birim/kurum performansına 
dayalı ödeme yapılmaktadır. Tanım-
lanan hizmet hedefleri ile teşvik he-
defleri birbirine yakın alanlarda olan 
farklı göstergelerdir. 

•	 Halk Sağlığı Başkanlığının yönetici 
performans gösterge kartları ve İl 
Sağlık Müdürlüklerinin hizmet hedef-
leri ile teşvik hedefleri, büyük oranda 
İlçe Sağlık Müdürlüklerinde yapılan 
faaliyetleri değerlendirmektedir (27).

•	 İlçe Sağlık Müdürlüğü/Toplum Sağ-
lığı Merkezlerinin hizmet hedefleri 
kanser tarama hizmetleri, çevre sağ-
lığı hizmetleri, bulaşıcı hastalıkları iz-
leme ve mücadele hizmetleri, tütün 
kontrolü hizmetleri, bağışıklama ve 
aşı lojistiği hizmetleri; teşvik hedefle-
ri de kanser tarama hizmetleri, çev-
re sağlığı hizmetleri, tütün kontrolü 
hizmetleri, koruyucu ağız-diş sağlığı 
hizmetleri ve gezici sağlık hizmetleri-

esnek mesai değerlendirilmesi şek-
linde 5’er başlıktadır. Bu göstergeler 
İlçe Sağlık Müdürlüğü/Toplum Sağlı-
ğı Merkezlerinde verilen hizmetlerin 
sadece bir kısmını kapsamaktadır. 
Taban ve ek ödemeleri belirlerken 
kullanılan göstergeleri oluşturan hiz-
met birimleri ile yönetici performans 
göstergelerinde öne çıkan hizmet 
birimleri farklıdır. Daha basitçe, bir 
kurumun yöneticisinin performansını 
değerlendiren kartlar ile o kurumun 
çalışanlarının performanslarına göre 
aldıkları ek ödemeleri belirleyen 
göstergeler farklıdır. Öte yandan, 
kurumda bir birimin hizmetlerinde 
şu veya bu sebeple görülen perfor-
mans eksikliği kurumdaki tüm ça-
lışanların aldıkları ödemeleri etkile-
mektedir. Ancak, taban ve ek ödeme 
performansları yöneticilerin aldıkları 
ödemeyi değiştirmemektedir. 

•	 İlçe Sağlık Müdürleri için yönetici 
performans gösterge kartları öde-
melerle ilgili kartlardan hedefler ve 
ilgili birimler açısından farklıdır. Ayrı-
ca, bu göstergelerin bazılarında ya-
pılan hizmetlerin kanıta dayalılığı tar-
tışmalıdır. Örneğin, “halk eğitimleri 
gerçekleştirme oranı” göstergesinde 
yılda 4 eğitim verilmesi beklenmek-
te, bu eğitimlerin niteliği, hedef kitle-
ye uygunluğu vb. kriterler belirtilme-
miştir.

•	 İlçe Sağlık Müdürlüğü yönetici per-
formans gösterge kartları şunlardır: 
1) Aile Hekimine Başvurmayan Nü-
fus Oranı 2) Şebeke Suyu Denetim 
İzleme Yüzdesi 3) Tütün İhbarlarına 
2 Saat İçerisindeki Müdahale Yüz-
desi 4) Bulaşıcı Hastalıkların Bildirim 
Oranı 5) Aile Hekimleri Gezici Sağlık 
Hizmetleri Değerlendirilme Oranı 6) 
Gebe Bilgilendirme Sınıfı Eğitimine 
Katılım Oranı 7) Halk Eğitimleri Ger-
çekleştirme Oranı 8) İlçe Genelinde 
Birinci Basamak Sağlık Kuruluşla-
rında Bilgi Güvenliği 9) Konusunda 
Eğitim Verilen Personel Oranı

•	 İlçe Sağlık Müdürlüklerinin hizmetle-
rinin ekseriyeti belirlenen hedeflerin 
dışında kalmaktadır. Örneğin özel 
sağlık hizmetleri, eczacılık işleri, 
kanser taramaları, ruh sağlığı hiz-
metleri gibi işler bu performans gös-
tergeleri arasında yer almamaktadır. 

•	 Bazı göstergeler ise ilçeler arası 
eşitsizliklere neden olabilmektedir. 
Tütün ihbarlarına iki saat içinde mü-
dahale, aile hekimine başvurmayan 
nüfus gibi göstergeler birçok fak-
törden etkilenmekte ve yöneticinin 

doğrudan kontrol edemeyeceği hu-
susları barındırmaktadır. Ayrıca ge-
zici sağlık hizmeti, tütün ihbarı gibi 
durumlar her ilçe için de geçerli ol-
mayabilir. 

•	 Göstergelerin bir kısmının gerçek-
leşme verisi birimlerden manuel ola-
rak elde edilmektedir. Performansa 
tabi hizmetlerde otomatize olmayan 
veri akışı, verinin güvenilirliğini azalt-
makta, zamanında elde edilmesini 
zorlaştırmaktadır.

•	 İlçe Sağlık Müdürlerinin sözleşmeli 
yönetici olarak belirlenen hedefle-
ri ile kurum performans hedefleri 
uyuşmamaktadır. İlçe Sağlık Müdür-
lüğü için belirlenen kurum hizmet 
hedefleri ve teşvik hedefleri kurum-
da çalışan sağlık personelinin aldığı 
ödemeyi etkilerken İlçe Sağlık Mü-
dürünü ödeme açısından etkileme-
mektedir. 

•	 Performans göstergelerinin hesap-
lanma yöntemleri ilgili rehberlerde 
açıklanmış olsa da bazı göstergele-
rin hesabı sahada veriyi üreten taraf-
larca anlaşılamayabilmektedir.

•	 Bölge temelli değil nüfus temelli hiz-
met verilen Birinci Basamak Sağlık 
Hizmetlerinde temel sağlık göster-
gelerine ait hesaplar ilgili ilçeye de-
ğil, ilçedeki aile sağlığı merkezlerine 
kayıtlı nüfusa göre yapılabilmektedir. 
Ancak anne ölüm oranı ve bebek 
ölüm hızı gibi göstergelerde veya 
tarama programlarının hedeflerin-
de paydada ilçelerin adrese dayalı 
nüfus sistemindeki verileri kullanıl-
maktadır. Rehberler, gösterge he-
saplarında esas alınan nüfusları ta-
nımlamada yetersiz kalmaktadır.

•	 Yönetici performans göstergelerin-
de halk sağlığı ve Birinci Basamak 
Sağlık Hizmetleriyle ilişkili mevcut 
göstergeler en çok çocuk, ergen ve 
üreme sağlığı (ÇEKÜS) ve aile he-
kimliği ile ilgili birimlerin faaliyetleriy-
le ilgilidir (27). 

•	 Bağımlılıkla mücadele konusundaki 
hedefler Sağlık Bakanlığı Stratejik 
Planı ve Performans Programında 
geniş yer bulsa da yönetici ve kurum 
hedeflerinde çok sınırlı yer almakta-
dır (27). 

•	 İl ve İlçe Sağlık Müdürlükleri düze-
yindeki gösterge kartlarının Sağlık 
Bakanlığı Stratejik Planındaki hedef-
lerle ilişkisi rehberlerde belirtilme-
miştir.

•	 Bazı kriterler çok üst noktada oldu-
ğundan gerçekleşmesi mümkün gö-
zükmemekte ve hiçbir kurum tarafın-
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dan hedef yerine getirilememektedir. 
•	 Kişilerden kaynaklı olmayan durum-

lar için performans itiraz sistemi iş-
letilmektedir. Fakat bu sistem ciddi 
evrak yüküne, işgücü kaybına ve 
ödemenin geriden gelmesine neden 
olmaktadır. 

•	 Aile hekimliği sistemindeki ek öde-
meler aile hekimlerinin hizmetlerle 
ilgili davranışlarını etkilemektedir. Ör-
neğin, günlük ortalama poliklinik sa-
yısıyla ilgili ek ödeme uygulamasının 
hayata geçmesinden sonra birinci 
basamakta ortalama poliklinik sayı-
sı artmıştır. Ancak, ikinci ve üçüncü 
basamak başvurularında bir azalma 
olmamıştır. 

•	 Performans kriterlerinin bir bütünlük 
içinde olması kritik öneme sahip-
tir. Aile hekimliği sisteminde negatif 
performans olarak adlandırılan te-
mel göstergeler ana-çocuk sağlı-
ğı ile yakından ilgilidir. Fakat anne 
ölümlerinin önlenmesinde önemli bir 
faktör olan lohusa izlemleri bu gös-
tergeler arasında yer almamaktadır. 
Bu nedenle sahada gebe izlemleri 
neredeyse eksiksiz iken lohusa iz-
lemlerinde aynı başarıya ulaşılama-
maktadır. 

•	 Yine ödemeyi etkileyen kriterlerden 
biri olan kronik hastalık tarama ve 
izlemleri açısından birimler arası 
eşitlik sorunu bulunmaktadır. Nüfusu 
düşük olan (örneğin 2.000 nüfus) bir 
aile hekimliği biriminin yapmış oldu-
ğu diyabet taraması ile nüfusu yük-
sek olan (örneğin 4.000 nüfus) aile 
hekimliği biriminin diyabet taraması 
eşit ücretlendirilmemektedir. Avan-
tajlı ödeme düşük nüfuslu birimler-
de olduğundan tarama ve izlemleri 
nüfusu yüksek birimler daha az yap-
maktadır. 

•	 Bazı performans kriterlerinin yapılan 
ödemeleri etkilemesi nedeniyle sa-
hada az da olsa suistimaller yaşan-
makta ve soruşturmalar açılmaktadır. 

Öneriler

1) Birinci basamak performans göster-
geleri sahadan da görüş alarak tekrar 
yenilenmelidir. 2) Belirlenen hedefler 
saha ile paylaşılmalı ve dinamik bir sü-
reç yönetilmelidir. 3) Yeni belirlenecek 
göstergeler Bakanlık stratejik planları 
ile uyumlu olmalıdır. 4) Hem yönetici 
hem çalışanların performans kriterleri 
gerçekçi, kanıta dayalı ve objektif olma-
lıdır. 5) Kriterler performansı iyi olanla 
olmayanı, çalışanla çalışmayanı ayırt 

edebilmelidir. 6) Birinci basamak için 
belirlenen hedefler arasında kurumlar 
açısından da bir uyum olmalıdır. Örne-
ğin, İlçe Sağlık Müdürlüğü için otizm ta-
raması hedef koyuluyorsa bu hedef sa-
hada bu işi yapan aile hekimliği birimi 
için de konulmalıdır. 7) Bir yöneticinin 
performans göstergeleri ile kurumunun 
hizmet hedefleri örtüşmelidir. 8) Taban 
ve teşvik ek ödemeden sadece çalışan-
lar değil yöneticiler de etkilenmelidir. 9) 
İlçe Sağlık Müdürlüklerinde yapılan iş-
ler listelenmeli ve önem sırası belirlen-
melidir. Ülkenin genelinde tüm kurumlar 
için ortak yapılması gereken faaliyetler 
üzerinden yöneticilerin performansı 
değerlendirilmelidir. 10) Performans kri-
terleriyle ilgili önerilerin toplanabileceği 
bir geri bildirim sistemi kurulmalıdır. 11) 
Aile hekimlerinden yöneticilere kadar 
performansa tabi tutulan tüm çalışanlar 
için itiraz mekanizması da olmalıdır. Bu 
mekanizma mümkün olduğunca basit 
ve online olarak işletilmelidir. 
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