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Dr. Muhterem Ercan 

on yıllarda sağlık siste-
mimizde önemli bir yer 
tutan ve bir o kadar da 
tartışmalar yaratan 
‘performansa göre ek 
ödeme sistemi’ni biraz 
yakından irdelemek isti-

yorum. 12.05.2006 tarihli ve 26166 Sa-
yılı Resmi Gazete’de yayınlanan ‘Sağ-
lık Bakanlığına Bağlı Sağlık Kurum Ve 
Kuruluşlarında Görevli Personele Dö-
ner Sermaye Gelirlerinden Ek Ödeme 
Yapılmasına Dair Yönetmelik’te yer 
alan ve bu yönetmeliğin amacını açık-
layan cümleyi kolay ifade edilebilmesi 
ve anlaşılabilmesi için bölümleyerek 
anlatmaya çalışacağım.

Yönetmelikteki ifadeyle bu yönetmeli-
ğin amacı, “Sağlık Bakanlığı’na bağlı 

sağlık kurum ve kuruluşlarında, Bakan-
lıkça belirlenen hizmet sunum şartları 
ve kriterleri dikkate alınmak suretiyle; 

1- Personelin unvanı, görevi, çalışma 
şartları ve süresi, hizmete katkısı, per-
formansı, serbest çalışıp çalışmaması 
ile yapılan muayene, ameliyat, aneste-
zi, girişimsel işlemler ve özellik arz 
eden riskli bölümlerde çalışma gibi un-
surlar esas alınarak, döner sermaye-
den yapılacak ek ödemenin oran, usul 
ve esaslarını belirlemek,

2- Sağlık hizmetlerini iyileştirmek, kaliteli ve 
verimli hizmet sunumunu teşvik etmektir. 

Yasal düzenlemelerin asıl amacını bu 
şekilde önümüze koyduktan sonra, bu 
konuda ilk ve öncelikli tartışılması ge-

reken husus; yapılan yasal düzenle-
melerin ve uygulamalarının bu iki ama-
ca hizmet edip-etmediği ya da ne öl-
çüde hizmet ettiği olmalıdır. 

Yapılan yasal düzenlemelerin ve uygu-
lamalarının bu iki amacın ikincisine hiz-
met ettiği, ‘sağlık hizmetlerini iyileştirdi-
ği, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu 
teşvik ettiği’ konusunda hemen herkes 
hemfikirdir. Hem çeşitli yayın organların-
da belirtilen kanaatler ve hem de bu ko-
nuda yapılan sayısal araştırmalar bunun 
böyle olduğunu açıkça göstermekte ve 
ifade etmektedir. Bu ifadeler toplumun 
çoğunluğunun ifadeleridir. Çünkü ikinci 
amaçtan etkilenen toplumun büyük ke-
simidir ve bunlar sağlık hizmetlerini 
alanlardır. Dolayısı ile toplumun büyük 
kesimi bu konudaki değişimi ve gelişimi 
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çok değişik ve geniş platformlarda ifade 
etmiş ve etmektedirler.

Bununla birlikte; uygulamanın başladı-
ğı tarihten günümüze kadar geçen 
süre içinde, birinci grupta yer alan hu-
suslar hep tartışıla gelmiş ve perfor-
mans uygulamaları ile ilgili yapılan tar-
tışmaların ana konusu olmuştur. Bu 
durum aslında hem beklenen ve hem 
de kaçınılmaz bir sonuçtur. Bu konu-
daki tartışmaların hemen hemen tama-
mı performans uygulamasının yanlış 
olduğu değil, sağlık çalışanlarına yapı-

lan performans esaslı ek ödemelerde 
adaletin sağlanamadığı noktasındadır. 
Bu durumu tartışanlar da tabii olarak 
döner sermaye katkı payı alan sağlık 
çalışanlarıdır. 

Kanaatimce bu konuda öncelikle tartı-
şılması gereken husus, genelde tartışı-
lan ayrıntılar değil, performans yöner-
gesi uygulamalarının, yönetmeliğin 
amaç bölümünün birinci paragrafında 
belirtilen amaca yani döner sermaye 
katkı payı dağıtılmasında adaletin sağ-
lanmasına hizmet edip-etmediği konu-
su olmalıdır. Her ne kadar yönetmelik-
teki bu paragrafta amaç olarak döner 
sermaye katkı payı dağıtılmasında 
adaletin sağlanması olarak açıkça be-
lirtilmemiş ise de; “(…) üretilen hizmet, 
hizmet şeklinin güçlüğü, riskleri vb. 
özellikler dikkate alınarak yapılacak ek 
ödemenin esas ve usullerini belirle-
mek” ifadesi dikkate alındığında, ger-
çekte bu paragrafta belirtilen amacın 
döner sermaye katkı payı dağıtılmasın-
da adaletin sağlanması olduğu açıkça 
anlaşılmaktadır.

Birinci amacın bu olduğunda hemfikir 
olduktan sonra bence sorulması gere-
ken öncelikli soru, ‘Bu yeni yasal düzen-
lemeler bu konuda eski uygulamalardan 
farklı olarak ne getirmiştir, Getirdikleri 
farklılıklar eski uygulamalardan daha mı 
iyi yoksa daha mı kötüdür?’ olmalıdır.

Bu sorunun birinci kısmı için verilebile-
cek cevap şudur: Eski uygulamalar-
dan farklı olarak getirdiği en önemli ye-
nilik, sağlık çalışanlarına döner serma-
ye katkı payı ödemelerinde önemli öl-
çüde artışlar getirmiş olmasıdır. Bu du-
rum, yönetmelik ile gerçekleştirilen an-
cak yönetmeliğin hiçbir yerinde 
bahsedilmeyen, amaçlar içinde de 
geçmeyen, kapalı kalan önemli bir hu-
sustur. Aynı zamanda tartışan tarafla-
rın hakkında olumlu ya da olumsuz he-
men hiç söz etmedikleri bir durumdur. 
Sağlık çalışanlarının da bu konuda her-
hangi bir şikâyetleri yoktur, şikâyetçi 
olmaları da beklenemez.

Eski uygulamalara göre getirdiği bir di-
ğer yenilik de döner sermaye katkı 
payı dağıtılmasında adaletin sağlan-
ması hususudur. Bu konuda da eski 
uygulamaya göre kıyas kabul etmeye-
cek ölçüde iyileşme sağlamıştır. Bu-
nun bir göstergesi olarak, uygulama-
lardan etkilenen sağlık çalışanlarının 
hiçbirisinin eski uygulamalara geri 
dönmek istemeyeceği gösterilebilir.

Bununla birlikte, eski uygulamalarla 
mukayese edilemeyecek ölçüde iyileş-
me sağlamış olsa da ve döner serma-
ye katkı payı alan hiç kimse eski uygu-
lamalara geri dönme isteği, arzusu 
göstermese de, adaletin sağlanması 
konusundaki iyileşmeler yeterli görül-
memiş, iyileşme için konulan kurallar, 
getirilen kıstaslar eleştirilmiş, uygula-
malarda aksayan noktalar olduğu söy-
lenegelmiş ve tartışmaların tamamına 
yakını bu konuya odaklanmıştır.

Bu konuda tartışılan ya da tartışılma-
yan, ancak arzu edilen adaletin sağ-
lanmasına engel olan faktörleri iki ana 
başlıkta toplam mümkündür.

1- Tıbbi hizmetler için belirlenen per-
formans puanları arasındaki dengesiz-
likler ve hizmet üretenlerin kendileri 
için puan toplamaları sırasında oluşan 
adaletsizlikler:

Bu adaletsizlik unsurlarını başlıca 4 alt 
başlıkta toplamak mümkündür. Bunlar, 
işlemlere verilen puanlarda adaletsiz-
lik, istismara elverişli performans pu-
anlarının bulunması, performans kay-
gısıyla fazladan yapılan veya yapılma-
dan dosyaya işlemlerin işlenmesi ve 
eğitim hastanelerindeki bazı şeflerin 
tutumudur.

a) İşlemlere verilen puanlarda adalet-
sizlik: Hizmetlere karşılık belirlenen pu-
anlar arasında adaletsizlik olduğu en 
çok tartışılan husustur. Bu nedenle de 
bu konuda ilgili yönetmelikte birkaç 
kez değişiklik yapılmıştır.

Gözlemlerim sonucu oluşan 

kanaatime göre, adaletin 

sağlanamamasındaki en 

etkin faktör bizzat sağlık 

çalışanlarının (doktorların) 

performans kaygısı ile 

yaptığı veya yapmadan 

hasta dosyalarına eklediği 

işlemler ile “ücretsiz-

performans puanlı” 

hizmetlerin istismar edilmesi 

olmuştur. Gerçekte yokmuş, 

hiç olmamış gibi yazılı 

tartışmalarda pek fazla yer 

almayan (ancak söylenen-

konuşulan) bir husus budur. 

Problemin çözümü için 

öncelikle bunun açıkça 

ortaya konulması 

gerekmektedir.
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b) İstismar edilmeye elverişli “ücretsiz-
performans puanlı” hizmetlerin bulunması.

c) Performans kaygısı ile yapılarak 
veya yapılmadan hasta dosyalarına iş-
lemler eklenmesi. d) Eğitim hastanele-
rinde az da olsa bazı klinik şeflerinin 
tutumu. Bazı klinik şeflerinin kendi klini-
ğindeki uzmanların poliklinik, klinik ya 
da ameliyathanede görevlendirmeleri-
ni belli prensiplerle yapmadığı, bu ne-
denle çalışanlar arasında dengesiz 
puan dağılımına sebep olduğu ve/
veya yapılan hizmetlerin büyük bölü-
münü asistanlara kendisi için yazdırdı-
ğı da bu işin ilgilileri tarafından sıkça 
dile getirilen hususlardandır.

2-Performans puanları hesaplanması 
sırasında oluşan adaletsizlikler:

Performans puanları hesaplanmasında 
kullanılan formüllerde yer alan; ‘Aktif 
Çalışma Gün Katsayısı’, ‘Mesai Dışı Ça-

lışma Puanı’ ve ‘Bilimsel Çalışma Des-
tek Puanı’ gibi bazı değerlerin tespitin-
de de adaletsizlikler oluştuğu bilinen 
gerçeklerdir. Bunlarla birlikte halen 
bazı hastanelerde beyan usulü ile pu-
anların belirlendiği ve hesaplamaların 
da bu puanlar üzerinden yapıldığı ve 
bu nedenle de adaleti sağlamada ye-
terli olmadığı halen yaygın bir kanaattir.

Gözlemlerim sonucu oluşan kanaatime 
göre, adaletin sağlanamamasındaki 
en etkin faktör bizzat sağlık çalışanları-
nın (doktorların) performans kaygısı ile 
yaptığı veya yapmadan hasta dosyala-
rına eklediği işlemler ile “ücretsiz-
performans puanlı” hizmetlerin istis-
mar edilmesi olmuştur. Pek çok örnek 
sonucu bu kanaatim oluşmuştur. Ger-
çekte yokmuş, hiç olmamış gibi yazılı 
tartışmalarda pek fazla yer almayan 
(ancak söylenen-konuşulan) bir husus 
budur. Problemin çözümü için öncelik-
le bunun açıkça ortaya konulması ge-
rekmektedir. Yapılacak incelemelerde 
benim bu kanaatlerimin doğru olduğu 
anlaşılırsa ve performans kaygısı ile 
hastaya uygulanan işlem var ise; o za-
man, hem hastaya zarar verilmesi ve 
hem de devletinin zarara uğratılması 
söz konusudur. Yapılmadığı halde 
hasta dosyalarına eklenen hizmetler 
var ise o zaman da, bunun sorumlula-
rınca hem birlikte çalıştığı mesai arka-
daşlarına karşı haksızlık yapılmış olma-
sı ve hem de devletinin zarara 
uğratılması söz konusu olacaktır.

Bu tür haksız işlemlerin istisnai olduğu-
nu söyleyenler olmakla birlikte bu ne-
denlerle uygulamanın sakıncası oldu-
ğunu ileri sürüp performans 
uygulamalarını eleştirenler de bulun-
maktadır. Bu eleştiriler doğrudur an-
cak bu aşamada böyle sakıncaları var 
diye uygulamalara son vermek akıl karı 
bir iş olmayacaktır. Yapılacak iş, sakın-
calarına karşı tedbir geliştirmek olmalı-
dır. Gerçekte bu yönetmeliği hazırla-
yanlar bu konuda da tedbirleri 
yönetmeliğe yazmıştır (*). 

Ayrıca yönetmelikte yer alan ilgili mad-
denin uygulanmasında eksiklikler, ak-
saklıklar belirlenmiş olmalı ki, ayrıca bir 
genelge ile yöneticiler uyarılmışlardır 
(1).  Ancak hem yönetmelikteki mad-
denin uygulaması yeterli titizlikte yapıl-
mamış, hem de ayrıca yayınlanan ge-
nelge Bakanlık yetkililerince yeterince 
takip edilmediği için istenen etkiyi gös-
terememiştir.

Yönetmeliğin bu ilgili maddesinin ama-
ca uygun çalıştırılması halinde olum-
suzlukların çok büyük ölçüde ortadan 
kalkacağına inanmaktayım.

Burada söylenebilecek son söz: “Vakit 
geçirmeden üniversite hastanelerinde 
de performans kriterleri uygulanmalı-

dır” olacaktır. Ancak üniversite hasta-
nelerimizde uygulanması için istek ol-
duğunu gözlemlemekle birlikte, henüz 
etkili bir teşebbüs olmadığını düşünü-
yorum.

Özet olarak, hastanelerimizin hizmet 
kalitesinin artışında performans uygu-
lamalarının yeri ve önemi artık tartışıla-
mayacak bir gerçektir. Hizmet karşılığı 
alınan puanlar arasında adaletsizlikler 
olduğu sıkça konu edilmekle birlikte il-
gililer tarafından zaman zaman yapılan 
değişiklikler ile iyileştirmeler sağlan-
maya çalışılmaktadır. Bununla birlikte 
uygulamalarda görülen aksaklıklar ise 
daha çok yukarıda özetlemeye çalıştı-
ğım performans puanlarının alınmasın-
daki istenmeyen durumlarla ilgilidir. 
Bunlar için de yeterli hukuki düzenle-
me vardır ancak takipçisi olunması ge-
rekmektedir.

Kaynaklar 

1)  Sağlık Bakanlığı Performans Yönetimi ve Kalite 

Geliştirme Daire Başkanlığı’nın 19.02.2008 tarih 

ve 2008/12 Sayılı Genelgesi.
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* Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağ-
lık Kurum Ve Kuruluşlarında 
Görevli Personele Döner Ser-
maye Gelirlerinden Ek Ödeme 
Yapılmasına Dair Yönetmelik - 
Madde 5:

ç) Kurumlarda, tabip muayene 
ve girişimsel işlemler puanına 
esas olan, tabip muayene ve 
girişimsel işlemleri yapmadığı 
halde yapmış gibi gösterenler 
ve tıbben gerekmediği halde 
girişimsel işlemleri artıranlar 
hakkında başhekim tarafından 
idari soruşturma başlatılır. Mua-
yene ve girişimsel işlemlerin 
yapılıp yapılmadığının takibi ile 
bu konudaki gerekli düzenle-
melerin yapılmasından başhe-
kim sorumludur. Başhekimce, 
hastanede yapılan hizmetlerin 
düzenli kayıt altına alınması ve 
kurumlara gönderilen faturala-
rın hatasız düzenlenmesini sağ-
lamak amacıyla, girişimsel iş-
lemlerin, bütçe uygulama 
talimatı ilkelerine uygunluğu ile 
bu işlemlerin nitelik ve nicelik 
yönünden değerlendirilmesi ve 
denetlenmesi için inceleme he-
yeti oluşturulur. Heyet, girişim-
sel işlemlerin yapılmasından 
tahakkuk ve faturalanmasına 
kadar geçen süreçte, tıp etiği 
ve kayıtlara uygunluğunu de-
netler. Ayrıca, heyet, girişimsel 
işlemlerle ilgili itiraz ve 
şikâyetleri değerlendirir. Heyet, 
o dönem içinde yapacağı ince-
lemeler sonucunda hazırlaya-
cağı raporu döner sermaye ko-
misyonunun toplantısı 
öncesinde başhekime sunar.


