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aglik hizmetlerinin per-
formans degerlendirmesi
guncelligini hi¢c kaybet-
meyen ve yillardir ¢esitli
tartismalara, hatta dosya-
lara konu olan bir baglk
(1-5). Her ne kadar “saglikta performans”
denildiginde aklimiza daha gok —bahsi
gecen tartismalarin da odaginda olan-
saglik ¢alisanlarina yapilan “performansa
dayali ek 6demeler” gelmeye baslasa da
performans yonetimi cok daha kapsamli-
dir. Buyazida bu ényargiy dagitmak icin
oncelikle saglikta performansin kapsami
ve Ulkemizdeki uygulamalar ¢zetlene-
rek gergeve cizilecek, devaminda da
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri icin
performans ydnetimi konusu sahadan
g6zlemlerle degerlendirilecektir.

Saglikta Performans
Degerlendirme Sistemi

Performans, tanimlanan isleri gercek-
lestiren birey, birim ve kurumlarin amac-
lanan hedeflere ulasma durumudur.
Hedeflere ve amaclara ulasmak icin
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eylemlerin gelecekte basarili bir sekilde
uygulanmasi potansiyeli olarak da ta-
nimlanmaktadir. Performans degerlen-
dirme de kisi/birim/kurumlarin érgttsel
strateji ve amaglar dogrultusunda belirli
bir dénemde Urettikleri ¢iktilar ve sonuc-
larin girdiler ve surecler isiginda deger-
lendirilmesidir (6). Performans yénetimi,
yUksek kurumsal performans elde et-
mek igin bireylerin ve ekiplerin etkili bir
sekilde yonetilmesine katkida bulunur.
Performans, hedeflere gore izleme ve
iyilestirme etkinligidir (7). Performans
degerlendirme, insan kaynaklari yo6-
netiminin énemli fonksiyonlarindan biri
olarak tanimlanmaktadir, ancak sadece
calisanlarin performansinin degerlendi-
rilmesinden ibaret degildir. Yapilan per-
formans degerlendirmesi saglik hizmet
sisteminin bUtindne bakiyor olabilecegi
gibi bir kuruma, bir birime, bir meslek
grubuna (&r. hekim) veya yoneticilere
odaklanmis olabilir.  Ulusal duzeyde
veya yerelde (bolge, il vd.) yapiliyor ola-
bilir. Bir yaklasimda performans deger-
lendirme “strateji”, “taktiksel” ve “ope-
rasyonel” katmanlarda yapiimaktayken,

bir bagka yaklasimda saglik sisteminin
‘yapisl”, “strecler” ve “sonuclar” bile-
senlerinde yapilabildigi goérdlebilir (8).
Performans gostergeleri, kurumun Ust
duzey ve uzun dénem hedeflerini de-
gerlendiriyorsa “stratejik”, alt dlizey ve
kisa dénem hedefleri degerlendiriyorsa
“‘operasyonel”’, bu ikisi arasinda orta
dlzey ve orta dénem hedeflerle ilgiliy-
le “taktiksel” duzeyde oldugunu soy-
leyebiliriz. Temel olarak, herhangi bir
performans degerlendirmesinden bah-
sederken degerlendirmenin 6znesinin,
boyutlarinin ve sinirlarinin tanimlanmasi
ve anlasiimasi gerekir.

Performans degerlendirme sistemi ge-
listirme sdrecinin tanimlanmig agsamala-
r vardir. Stratejik planlanma ile misyon
ve amagclarin tanimlanmasi ile baglar.
Belirlenen stratejilere ve yapilacak fa-
aliyetlere uygun gostergeler olusturulur
ve bu gostergeler faaliyetlerle eslesti-
rilir. Performans gostergelerine uygun
bir veri toplama ve analiz sistemi ge-
listirili. Bu asamada verilerin erisilebilir
olmasi ve analiz sonrasl veri sunumu-



nun nasil olacagl gozetilir. Gelistirilen
bu sistem kullanilarak performans &l-
cumleri yapilir. Gerekirse olgumler si-
rasinda gostergeler agirliklandirilabilir.
Ayrica, performans sisteminin yonetim
sUrecleriyle entegre olmasi beklenir.
Olgtimlerin neyi ifade ettigi, streclere
ve yonetsel hedeflere goére durumu yo-
rumlanir. Neticede, yapilan performans
degerlendirmeyle girdi ve sUreclerde
iyilestirme faaliyetleri planlanir (9). Bu
asamalar elbette saglikta performans
degerlendirme sistemleri gelistirilirken
de gozetilmelidir.

Saglikta performans yonetimi, saglik
hizmetlerinde hesap verebilirlik, gliven-
lik, verimlilik ve kalitenin saglanmasi
amaclyla yapilir (10). Bu nedenle, per-
formans yoénetimi hem kalite yonetimi
stregleri hem de izleme-degerlendir-
me ile birbirine yakin kavramlar olarak
karsimiza gikiyor. izleme-degerlendir-
me daha ¢ok girisimlerin, projelerin
veya programlarin ilerlemesini, etkin-
ligini ve etkisini degerlendirmek igin
verilerin sistematik olarak toplanmasini
ve analiz edilmesini igerirken, perfor-
mans yoénetimi bireysel, takim ve 6rglt-
sel dlzeylerde performansi yénetmeyi
ve lyilestirmeyi amagclayan faaliyetler
ve proseddrleri ifade eder (11). Teorik
olarak bu ayrimlardan bahsedebiliyor
olsak da uygulamada performans yo-
netimi, izleme-degerlendirme ve kalite
sUrecleriyle ilgili fonksiyonlarin i¢ ice
gectigini sdyleyebiliriz.

Saglik sistemlerinin performans gos-
tergeleri kapsamli bir gekilde bir
araya getirildiginde gdstergelerin su
bagliklar altinda yer aldigr goérulur:
etkililik, erisilebilirlik, guvenlik, verim-
lilik, kalite, uygunluk, hizmetin sonug-
lari/saglik duzeyinde iyilesme, hasta
merkezlilik/hastanin deneyimi, cevap
verebilirlik, maliyet, hakkaniyet, tep-
kisellik, yetkinlik/kabiliyet, surekli-
lik, zamanindalik, kabul edilebilirlik,
surdurdlebilirlik, énlenebilir hastane
kullanimi (12). Bir performans deger-
lendirme sisteminin bunlarin hepsini
degerlendirmesi sart degildir. Stra-
tejik 6ncelik ve hedeflere, yerel 6zel-
liklere, degerlendirmede kullanilacak
verilerin erisilebilirligi ve kullanilabi-
lirligine, performans degerlendirme
sisteminin kapasitesine vd. gore sis-
temde yer alan gostergeler degisebi-
lir. Farkl Ulkelerin saglikta performans
degerlendirme cergevelerinde ortak
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olan gostergeler “guvenlik”, “etkililik”
ve “erisilebilirlik” baglklarindadir (12).
DSO'nin temel saglik hizmetleri de-
gerlendirme cercevesinde de, saglik
sisteminin  performans degerlendir-
mesinin saglik hizmet sunumu sureg-
leri (hizmet sunum kapasitesi, kaliteli
hizmet, dayanikli kurum ve hizmetlere
ait bilesenler) ve ciktilari (erisilebilirlik,
birinci basamagin temel fonksiyonlari
olan ik temas erisilebilirligi, strekli-
lik, kapsayicilik, koordinasyon, insan
odaklilk, ayrica etkililik, guvenlik,
verimlilik, zamaninda erisim gibi ka-
lite gOstergeleri) izlenerek yapildigi
belirtiimektedir (13). Yani performans
degerlendirmede sadece neticeye
bakilmaz. Yukarida siralanan tim bas-
liklara bakildiginda aslinda degerlen-
dirmenin sadece ciktilar veya sonug-
larla ilgili olmadigi, saglik sisteminin
girdileri ve sureglerini de icerebildigi
gorulmektedir (Sekil 1).

Ciktilar Sonuglar

Kapsayicl, yiiksek
kalitede saglik hizmetine
erigim

e insan odakll

e Givenli

e Uygun ve etkili

e Verimli

Toplumun ‘saghk’
durumunda iyilesme

Saglik sisteminin ‘cevap
verebilirlik’ diizeyinde
iyilesme

Daha az maliyetle daha
cok ‘deger’ elde etme

Sekil 1. Saglikta Performans Degerlendirme - Sistemin Bilesenleri (Kanada Saglik Sistemi
Degerlendirme Cergevesinden ¢evrilerek uyarlanmistir.) (14)
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Performans  degerlendirmesinin  ya-
piimasi pek g¢ok farkli amaca hizmet
eder (15). Kurumsal stratejilere uyumu
saglar. Kurum ici iletisimi glglendirir.
Calisanlarin - motivasyonlarina  yone-
lik mudahaleleri yonlendirir. Sekil 2'de
Ozellikle bireysel ve yonetici perfor-
mans degerlendirmelerinin gelistirme
ve ¢dullendirme igin kullanim alanlarina
ornekler sunulmustur.

Saglikta Performans Géstergeleri

Saglik hizmet sisteminin  bUtdndndn
performans degerlendirmesinin strate-
jik yonetim faaliyetleri ile yapildigi soy-
lenebilir. 2024-2028 Stratejik Planindaki
5 amag icin belirlenen 40 hedef ve 194
performans godstergesi bulunmaktadir
(16). Saglk Bakanliginin performansla
ilgili dokimanlar incelendiginde karsl-
miza ¢ikan bir diger kaynak da 2014 yI-
lindan bu yana her yil yayinlanan “Saglik
Bakanligi Performans Programi”dir. Per-
formans programlari, kamu mali yonetim
sisteminin yeniden yapilandiriimasi kap-
saminda baglamis olup Bakanligin stra-
tejik planindaki hedeflere uygun olarak
plan-butce iligkisinin degerlendirimesi
icin yapillmaktadir. Bu programlarda da
stratejik planda bulunan alt programlar
igin tanimlanmig olan “anahtar goster-
geler” bulunmaktadir (17).

Performans degerlendirmelerinin  bi-
reysel (yonetici, hekim vd.) veya ku-
rumsal (mudurlik, hastane, birim vd.)
dlzeyinde de olabilecegine deginmis-
tik. Bireysel ve kurumsal performans
degerlendirmelerinin uygulama ve po-
litikka acisindan ¢ok farkl oimadigi be-
lirtilmektedir (18). Hem bireysel hem
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Basari diizeyine

kurumsal performans degerlendirme
gOstergeleri  belirlenirken gozetilmesi
gereken Ozellikler su sekilde siralana-
bilir. Gostergeler kanita dayali olmali;
Kabul edilebilir ve kabul edilemez per-
formans duzeyleri belirlenmeli; Goster-
geler, guvenli-gecerli veri toplamaya
imkan tanimali, tek tip olmali; Veri top-
lama icin 6rnek bUydklugu yeterli olma-
li; Gostergeler karistirici (confounding)
faktorler icin dlzeltiimeli; Bir gorev ta-
nimi i¢in kullanilan géstergeler ilgili ttm
uygulamalari temsil etmeli; Veriler kolay
toplanmali (15). Bu 6zelliklerin saglan-
masi i¢in bilgi sistemlerinin kullanimi ko-
laylastirici olmaktadir. Literatirde per-
formans gostergelerinin gelistirimesi ve
sistemin yUrutiimesine yoénelik, gorsel
raporlama sistemi ile gdstergelerin ko-
lay takibinin saglanmasi; gostergelerin
caliganlarla ve kamuyla paylasiimasi;
hizmet sunucularin, yoéneticilerin, de-
gerlendiricilerin ve diger paydaslarin
degerlendirme sUrecinde aktif olmasi;
Ust yénetim destegi varligl; performans
gostergeleri ile yodnetici ¢dullendirme
uygulamalarinin iligkilendirilmesi; gos-
tergeler belirlenirken tim taraflarin (y6-
netici, hizmet sunucu ve toplum) goris
ve onceliklerinin gbzetilmesi; gosterge-
lerin strateji ve hedeflerle iligkilendiril-
mesi tavsiye edilmektedir (19, 20).

Saglik Bakanhginin performans de-
gerlendirme caligsmalarindan bir kismi
ek ddemelerle iliskilendirilmis iken bir
kismi degildir (21). “Performansa gore
Ucretlendirme” olarak da duyabilece-
gimiz bu sistem Ulkemizde “Saglikta
Performansa Dayali Ek Odeme” olarak
baslamistir (10). Birinci basamak saglik
hizmet sunuculari acisindan, ginimuz-

Odiillendirme

Sekil 2. Performans Degerlendirmesinin insan Kaynaklarinda Kullanimi
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de de aile hekimlerine destek 6demeler
ve kesintiler s6zlesme ve 6deme yonet-
meligine gore yapiimakta (22); il Saglik
Mudurltkleri ve Birimlerinde calisanla-
ra ise ilgili yonergedeki gostergelerin
degerlendiriimesi ile kurum hizmet ve
tesvik ek ddemeleri verilmektedir (23).
(Burada Il Saghk Mudarlugunin birim-
leri olarak tanimlanan kurumlar, ilge
saghk muadurltkleri, il ambulans ser-
visi baghekimlikleri ve komuta kontrol
merkezleri, 112 acil saglik hizmetleri
istasyonlari, toplum saghgr merkezleri
ve halk sagligi laboratuvarlaridir.) Esa-
sinda, performansa gére édeme, per-
formans degerlendirmesinin ana amaci
olmayip sonug¢larindan sadece birisidir.

Birinci basamak ¢aliganlarinin en énem-
li kismini olusturan aile hekimleri (AH) ve
aile saghg galisanlar (ASC) agisindan
performans degerlendirmesi daha kar-
masik ve farklidir. Aile hekimligi birimi
tarafindan sunulan hizmetler de bir ekip
isi olarak gorulmekte ve hizmet perfor-
mansindan hem AH hem ASC etkilen-
mektedir. Agi oranlari, gebe, bebek ve
¢cocuk takip oranlari yizde 98 ve altin-
da kaldiginda yapilacak ¢demelerden
kesinti olmaktadir (22). Yani sahada
bilinen adiyla “negatif performans” uy-
gulamasi yapilmaktadir. Bunun disinda
aile hekimligi sisteminde tesvik ek dde-
me igin muayene sayilari baz alinmigtir.
Gunlik ortalama muayene sayisinin 40
ve Uzeri olmasi ek 6demeyle tesvik edil-
mektedir. Bunlarin yani sira aile hekim-
ligi sisteminde hipertansiyon, obezite,
diyabet, kanser, kardiyovaskuler hasta-
Ik, yasl saghgi tarama ve izlem oranlari
da nufusa gore farkll katsayilarla maasa
esas olarak takip edilmektedir.

Hizmet igi egitim
Kariyer planlamasi
Personel planlamasi
Yonetsel beklentilerin anlasiimasi
Eksikliklerin anlasiimasi

Maddi-manevi odiiller
Terfi
Taninma
Ucret artisi

Gorevden alma
Cezalandirma
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Saglik Hizmet Sistemi
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Saglik Bakanligi Ek Odeme
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Kurum Hizmet ve Tegvik Ek Odeme
Yonergesi

Birey Performansi

Saglik Bakanhg Stratejik Plani

Amag - Hedefler
Performans Gostergeleri

Performans Programlari

il/ilge diizeyinde yerel
uygulamalar

Basari belgesi vb.
diger motivasyon
araglari

Sekil 3. Tiurkiye'deki Mevcut Saglikta Performans Degerlendirmeleri (Agustos 2024)

Ek odemelerle iligkilendirimemis de-
Jerlendirmelerden biri, il Saglik Mudiir-
likleri Stratejik Plan Uyumu izleme ve
Degerlendirme  (kid.saglik.gov.tr) olup
kurumlarin Saglik Bakanhgi stratejileri-
ne uyumunu degerlendirmektedir. Bu
stratejik uyum degerlendirmesinde 9 alt
boyut bulunmaktadir: iletisim Yénetimi;
Yénetimsel Karar Alma ve Planlama;
Saglikli Yasamin Tesviki; Hizmet Sunu-
mu; Finansal Surdurulebilirlik; Saglkh
Calisma Yasami; Hasta Memnuniye-
ti; Saglk Hizmetlerine Erisim; Destek
Hizmetleri. iigili rehbere uygun olarak il
saglk mudarltklering, illerinde faaliyet
gosteren tesislerin - degerlendiriimesi
icin iletisim temelli, kanit bazli ve proaktif
bir metodoloji sunmak amaci ile “il Koor-
dinasyon izleme ve Degerlendirme Sis-
temi” (KID™) isimli bilgi sistemi gelistiril-
mistir. Bu galismalar, hem stratejik plana
uyumu degerlendirdigi hem de girdileri
ve slrecleri de g6z 6nunde bulundur-
dugu icin sadece izleme-degerlendirme
faaliyeti olarak degil kurum duzeyinde
performans degerlendirme calismalari
olarak da yorumlanabilir (24). Bahsi ge-
cen Il Koordinasyon izleme ve Deger-
lendirme Sistemi, Sozlesmeli Yonetici
Performans Kartlarinda da yer bulmus-
tur. il Saglik Mudurlerinin gosterge kart-
larindan biri il igi gerceklestirilen izlem
sayisinin hedefe ulagsma oranidir.

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

kavrami daha c¢ok ¢zel sektérde yo-
neticilerin veya ekiplerin kurumun he-
deflerine ulagsmasindaki basarisinin
izlenmesinde kullanilsa da, saglik yo6-
neticilerinin saglik kurumlarini yénetme
performanslarinin - degerlendiriimesin-
de de karsimiza gikabiliyor. Ulkemizde
saglik yoneticilerinin performans de-
gerlendirmeleri 2018 yilindan bu yana
Sozlesmeli Yonetici Performans Deger-
lendirme Y&nergesi dogrultusunda ya-
plimaktadir (25). Bu performans deger-
lendirmeleri de yoneticilere veya diger
personele yapilan ek 6demelerle iligki-
lendirilmemistir. Yonergeye gore perfor-
mans degerlendirmesinin amaci, saglk
hizmetinin Bakanligin strateji ve hedef-
leri dogrultusunda, kaynak kullanimi
ve hizmet sunumunda etkili ve verimli
olarak yonetiimesinin  saglanmasidir.
Performans degerlendirmeleri, belirlen-
mis olan “Performans Gostergeleri’ne
gbre yapilmaktadir. Performans goster-
gelerinin tanimi, amag ve hedefleri, veri
toplama ve analiz sikligl, hesaplama
formuld, puani, veri kaynagl, sorumlu
birim ve go&stergeye 6zgl aciklama-
lar “Performans Gosterge Kartlar” ile
tanimlanmisti. Degerlendirme kapsa-
mindaki sézlesmeli saglk yoneticileri,
il saghk muddrleri, bagskan ve bagkan
yardimcilari, ilce saglhk mudurleri, bas-
hekim, bashekim yardimcilari ile has-
tane muadur ve muddr yardimcilaridir.
Her bir pozisyon icin gosterge kartlar
kurumlarin gérev ve hizmetleri kapsa-

Plan-Biitce iligkisi
Anahtar Gostergeler

Birinci basamak
calisanlarinin en 6nemli
Kismini olusturan aile
hekimleri (AH) ve aile
sagligr calisanlari (ASC)
acisindan performans
degerlendirmesi daha
karmasik ve farklidir. Aile
hekimligi birimi tarafindan
sunulan hizmetler bir ekip isi
olarak goérulmekte ve hizmet
performansindan hem AH
hem ASC etkilenmektedir.

mina uygun olarak farkli tanimlanmistir
(26). Yoneticiler “Sozlesmeli Yonetici
Performans Degerlendirme Sistemi’ne
(SYPDS) “sypd.saglik.gov.tr” internet
sitesinden kendi hesap bilgileri ile eri-
serek degerlendirme sonuclarini iz-
leyebilmektedir. Yillar icerisinde (en
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son 2022'de) kartlarda ihtiyaca gore
glncelleme yapilarak yoneticilerin de-
gerlendirildigi  bilesenler degismistir.
Sozlesmeli yoneticinin yonetim perfor-
mansinin degerlendirilmesi icin belir-
lenmis olan bu gostergelerin Bakanli-
gin strateji ve dnceliklerini temsil ettigi
kabul edilebilir. Her ne kadar ek 6deme
gostergeleri ile farkli bilesenleri olsa da
yOneticilerin bu kriterleri géz éninde
bulundurmasi sonucunda sahada faa-
liyetler bu performans kriterlerine goére
onceliklendiriimekte, kaynaklar gelis-
tirimek istenen gdstergelerle ilgili hiz-
metlere yonlendirilmektedir.

Saglik hizmet sistemiyle ilgili yukarida
bahsi gecen mevcut performans de-
gerlendirmeleri Sekil 3'te 6zetlenmistir.

Birinci Basamak Saglk
Hizmetlerinde Performans -
Sahadan Goézlemler

Yazinin bu kisminda, performans de-
gerlendirme Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri agisindan ele alinacaktir. Bu
kapsamda, il saglik mudurltkleri, halk
saghigr baskanliklari, ilge saglik madur-
[Ukleri ve aile hekimligi hizmetlerinin il-
gili performans gostergelerine ve saha-
dan gozlemlere yer verilecektir.

Tespitler

. il ve lice Saglk Mudurliiklerinin hiz-
met hedeflerinin degerlendiriimesi
ile “taban 6deme”, tesvik hedefle-
rinin degerlendiriimesi ile de “ek
6deme” miktarlari hesaplanarak ¢a-
lisanlara birim/kurum performansina
dayall 6deme yapilmaktadir. Tanim-
lanan hizmet hedefleri ile tesvik he-
defleri birbirine yakin alanlarda olan
farkl gostergelerdir.

« Halk SaglgH Baskanhiginin yoénetici
performans gosterge kartlar ve il
Saglik Muddrltklerinin hizmet hedef-
leri ile tesvik hedefleri, blyUk oranda
lce Saglik Mudurltklerinde yapilan
faaliyetleri degerlendirmektedir (27).

. llce Saglk Mudurlugu/Toplum Sag-
ig1 Merkezlerinin hizmet hedefleri
kanser tarama hizmetleri, cevre sag-
g1 hizmetleri, bulasici hastaliklari iz-
leme ve mUcadele hizmetleri, titin
kontrol hizmetleri, bagisiklama ve
as! lojistigi hizmetleri; tesvik hedefle-
ri de kanser tarama hizmetleri, cev-
re saghgi hizmetleri, tatin kontrold
hizmetleri, koruyucu agiz-dis sagligi
hizmetleri ve gezici saglik hizmetleri-
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esnek mesai degerlendiriimesi sek-
linde 5’er bagliktadir. Bu gostergeler
ilce Saglik Mudarlugu/Toplum Sagli-
g Merkezlerinde verilen hizmetlerin
sadece bir kismini kapsamaktadir.
Taban ve ek ddemeleri belirlerken
kullanilan gdstergeleri olusturan hiz-
met birimleri ile yonetici performans
gbstergelerinde 6ne c¢ikan hizmet
birimleri farklidir. Daha basitgce, bir
kurumun yoneticisinin performansini
degerlendiren kartlar ile o kurumun
¢alisanlarinin performanslarina gére
aldiklar ek odemeleri belirleyen
gostergeler farkhidir. Ote yandan,
kurumda bir birimin hizmetlerinde
su veya bu sebeple gorilen perfor-
mans eksikligi kurumdaki tum ca-
lisanlarin aldiklar ddemeleri etkile-
mektedir. Ancak, taban ve ek 6deme
performansilari yoneticilerin aldiklar
6demeyi degistirmemektedir.

ilce Saghk Mudurleri icin yonetici
performans gosterge kartlar 6de-
melerle ilgili kartlardan hedefler ve
ilgili birimler agisindan farklidir. Ayri-
ca, bu gostergelerin bazilarinda ya-
pilan hizmetlerin kanita dayaliligi tar-
tismaldi. Ornegin, “halk egitimleri
gercgeklestirme orani” gdstergesinde
yilda 4 egitim verilmesi beklenmek-
te, bu egitimlerin niteligi, hedef kitle-
ye uygunlugu vb. kriterler belirtime-
migtir.

lce Saglk Mudurlugu yonetici per-
formans gosterge kartlari sunlardir:
1) Aile Hekimine Basvurmayan NU-
fus Orani 2) Sebeke Suyu Denetim
izleme Yuzdesi 3) Tttun ihbarlarina
2 Saat lgerisindeki Mtidahale Yiiz-
desi 4) Bulagici Hastaliklarin Bildirim
Orani 5) Aile Hekimleri Gezici Saglik
Hizmetleri Degerlendiriime Orani 6)
Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitimine
Katiim Orani 7) Halk Egitimleri Ger-
ceklestirme Orani 8) lige Genelinde
Birinci Basamak Saglk Kurulusla-
rinda Bilgi Guvenligi 9) Konusunda
Egitim Verilen Personel Orani

ilce Saglik Mudarliklerinin hizmetle-
rinin ekseriyeti belirlenen hedeflerin
disinda kalmaktadi. Ornegin ézel
saglk hizmetleri, eczacilik isleri,
kanser taramalari, ruh saghgH hiz-
metleri gibi isler bu performans goés-
tergeleri arasinda yer almamaktadir.
Bazi gostergeler ise ilceler arasi
esitsizliklere neden olabilmektedir.
TUtdn ihbarlarina iki saat icinde mu-
dahale, aile hekimine bagvurmayan
ntfus gibi gostergeler bircok fak-
térden etkilenmekte ve yoneticinin

dogrudan kontrol edemeyecegi hu-
suslar barindirmaktadir. Ayrica ge-
zici saglik hizmeti, tattn ihbar gibi
durumlar her ilge igin de gecerli ol-
mayabilir.

Gostergelerin bir kisminin gergek-
lesme verisi birimlerden manuel ola-
rak elde edilmektedir. Performansa
tabi hizmetlerde otomatize olmayan
veri akigl, verinin gavenilirligini azalt-
makta, zamaninda elde edilmesini
zorlagtirmaktadirr.

ice Saglik Mudurlerinin sézlesmeli
ybnetici olarak belirlenen hedefle-
ri ile kurum performans hedefleri
uyusmamaktadrr. lice Saglik Mudur-
IGgU icin belirlenen kurum hizmet
hedefleri ve tegvik hedefleri kurum-
da calisan saglik personelinin aldigi
odemeyi etkilerken llice Saglk Mu-
durtnd 8deme agisindan etkileme-
mektedir.

Performans gdstergelerinin hesap-
lanma yontemleri ilgili rehberlerde
aciklanmis olsa da bazi gdstergele-
rin hesabl sahada veriyi Ureten taraf-
larca anlagilamayabilmektedir.
Bolge temelli degil ndfus temelli hiz-
met verilen Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde temel saglk goster-
gelerine ait hesaplar ilgili ilceye de-
gil, ilcedeki aile saghgi merkezlerine
kayith ntfusa gore yapilabilmektedir.
Ancak anne 6lUm orani ve bebek
olum hizi gibi gostergelerde veya
tarama programlarinin hedeflerin-
de paydada ilgelerin adrese dayali
nUfus sistemindeki verileri kullanil-
maktadir. Rehberler, gdsterge he-
saplarinda esas alinan nufuslar ta-
nimlamada yetersiz kalmaktadir.
Yonetici performans gostergelerin-
de halk saghgi ve Birinci Basamak
Saglik Hizmetleriyle iliskili mevcut
gbstergeler en ¢cok cocuk, ergen ve
dreme saghgr (CEKUS) ve aile he-
kimligi ile ilgili birimlerin faaliyetleriy-
le ilgilidir (27).

Bagmlilikla mtcadele konusundaki
hedefler Saglk Bakanligi Stratejik
Plani ve Performans Programinda
genis yer bulsa da yonetici ve kurum
hedeflerinde ¢ok sinirli yer almakta-
dir (27).

il ve lice Saglk Mudurltkleri duze-
yindeki gosterge kartlarinin Saglik
Bakanligi Stratejik Planindaki hedef-
lerle iliskisi rehberlerde belirtiime-
misgtir.

Bazi kriterler gok Ust noktada oldu-
gundan gerceklesmesi mimkun go-
zUkmemekte ve higbir kurum tarafin-



dan hedef yerine getirilememektedir.

+ Kisilerden kaynakli olmayan durum-
lar icin performans itiraz sistemi is-
letilmektedir. Fakat bu sistem ciddi
evrak ylkulne, isglcl kaybina ve
6demenin geriden gelmesine neden
olmaktadrr.

« Aile hekimligi sistemindeki ek 6de-
meler aile hekimlerinin hizmetlerle
ilgili davraniglarini etkilemektedir. Or-
negin, gunldk ortalama poliklinik sa-
yistyla ilgili ek 6deme uygulamasinin
hayata ge¢mesinden sonra birinci
basamakta ortalama poliklinik sayi-
s artmistir. Ancak, ikinci ve Ug¢uncu
basamak bagvurularinda bir azalma
olmamistir.

» Performans kriterlerinin bir buttnltk
icinde olmasi kritikk 6neme sahip-
tir Aile hekimligi sisteminde negatif
performans olarak adlandirilan te-
mel gostergeler ana-gocuk sagli-
g ile yakindan ilgilidir. Fakat anne
6lumlerinin 6énlenmesinde énemli bir
faktor olan lohusa izlemleri bu gos-
tergeler arasinda yer almamaktadir.
Bu nedenle sahada gebe izlemleri
neredeyse eksiksiz iken lohusa iz-
lemlerinde ayni basariya ulagilama-
maktadrr.

« Yine ddemeyi etkileyen kriterlerden
biri olan kronik hastalk tarama ve
izlemleri acisindan birimler arasi
esitlik sorunu bulunmaktadir. Nufusu
dUsuk olan (6rnegin 2.000 nufus) bir
aile hekimligi biriminin yapmis oldu-
gu diyabet taramasi ile ntfusu ytk-
sek olan (6rnegin 4.000 nufus) aile
hekimligi biriminin diyabet taramasi
esit Ucretlendiriimemektedir. Avan-
tajli 6deme dustk nufuslu birimler-
de oldugundan tarama ve izlemleri
ntfusu ytksek birimler daha az yap-
maktadir.

» Baz performans kriterlerinin yapilan
6demeleri etkilemesi nedeniyle sa-
hada az da olsa suistimaller yasan-
makta ve sorusturmalar aciimaktadir.

Oneriler

1) Birinci basamak performans gdéster-
geleri sahadan da goérus alarak tekrar
yenilenmelidir. 2) Belirlenen hedefler
saha ile paylasgiimali ve dinamik bir su-
re¢ yonetiimelidir. 3) Yeni belirlenecek
gostergeler Bakanlik stratejik planlar
ile uyumlu olmalidir. 4) Hem yonetici
hem calisanlarin performans kriterleri
gergekei, kanita dayall ve objektif olma-
lidir. 5) Kriterler performansi iyi olanla
olmayani, c¢alisanla calismayani ayirt

edebilmelidir. 6) Birinci basamak icin
belirlenen hedefler arasinda kurumlar
acisindan da bir uyum olmalidir. Orne-
gin, ilce Saglk Mudurltgu icin otizm ta-
ramas! hedef koyuluyorsa bu hedef sa-
hada bu isi yapan aile hekimligi birimi
icin de konulmalidir. 7) Bir yoneticinin
performans gostergeleri ile kurumunun
hizmet hedefleri 6rttismelidir. 8) Taban
ve tesvik ek 6demeden sadece galisan-
lar degil yoneticiler de etkilenmelidir. 9)
ilce Saglk Mudurliiklerinde yapilan is-
ler listelenmeli ve dnem sirasi belirlen-
melidir. Ulkenin genelinde tim kurumlar
icin ortak yapilmasi gereken faaliyetler
Uzerinden yoneticilerin  performansi
degerlendirilmelidir. 10) Performans kri-
terleriyle ilgili ®nerilerin toplanabilecegdi
bir geri bildirim sistemi kurulmalidir. 11)
Aile hekimlerinden ydneticilere kadar
performansa tabi tutulan tim calisanlar
igin itiraz mekanizmasi da olmalidir. Bu
mekanizma mdmkun oldugunca basit
ve online olarak isletilmelidir.
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