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aglikta DontsUmM Programi
ile birlikte saglik hizmetleri-
ne erisilebilirligin artinimasi
ile artan hasta talebini kar-
sllayabilmek igin hizmet
sunan saglk personelini
tesvik etmek amaciyla 2004 yilinin ba-
sinda performansa dayall ek édeme
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sistemi uygulamaya konulmustur. Bu
uygulamayla birlikte performans ve kali-
te kavramlari gtindemimizde sik¢a yer
almaya basglamistir. Performans 6lgimu
ile tesvik mekanizmasi, kaliteye ulagsmak
icin bir arag olarak kullanimaktadir. Ama
uygulanan performans sitemi, kaliteyi
gercekten beraberinde getirmekte mi-

1963 Ordu, Unye dogumludur. 1979'da Unye Lisesi'nden, 1985te iU Cerrahpasa
Tip Fakdiltesi’'nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri Enstittsu,
Deontoloji ve Tip Tarihi BolumU’'nde doktorasini tamamladi. 2002 — 2003 tarihleri
arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003 — 2009
tarihleri arasinda Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Mudurligunde Genel
Madur Yardimeiligi ve Genel Midurlik yapti. Halen istanbul Bagaksehir Devlet
Hastanesi Bashekimi olan Tokag, ayni zamanda istanbul Medipol Universitesi Tip
Fakultesi'nde ¢gretim gorevlisidir.

1956 yilinda Zonguldak'ta dogdu. Kozlu Cumhuriyet ilkokulu'nu, Kozlu
Ortaokulu’nu, Kozlu Lisesi'ni ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi'ni
(1983) bitirdi. Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi'nde Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Uzmani oldu. Halen Basaksehir Devlet Hastanesi'nde Baghekim
Yardimcisi olarak gérev yapmaktadir. Dr. Bilgin, evlidir ve 5 gocugu vardir.

dir? Saglk calisanlar bu uygulamadan
memnun mudur? Bu sorularin cevabini
devlet hastaneleri perspektifinden ara-
yacagiz. Yazimizda, tavan uygulamasi
dolayislyla diger personelin daha az et-
kilendigi performans sisteminden en
fazla etkilenen doktorlar agisindan konu-
yu ele alacagiz.
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Bazi uzmanlik dallarinda
gerekmedigi halde bazi
uygulamalar yapilmaya ya
da yapiimadigi halde
yapilmig gibi gésterilmeye
baslandi. Bakanlik bunlari
onlemek icin siki tedbirler
uygulamak zorunda kald.
Maalesef bu uygulamalar
bir daldaki istismari
Onlemek isterken bir bagka
daldaki normal uygulamalari
da zora soktu. Hekimlerin
oncelikli dertleri puan
yapmak haline gelince
hastaya faydali olmak ikinci
plana itildi. Hekimler adeta
bir makine gibi ¢alismak
durumunda kald!.

Performans uygulamasi dolayisiyla bagka
kurumlarin personeli Saglik Bakanligrina
gecmeye calisirken Saglik Bakanhigi per-
soneli yaygin bir seklide performans siste-
mini elestirmektedir. Birgok saglik kurulu-
sunda oldugu gibi ikinci basamak devlet
hastanelerinde ¢alisan doktorlarin da he-
men hepsi performans sisteminden dert
yanmaktadirlar. Yakinmalar ézetle su sekil-
de gerceklesmektedir:

e Performansla birlikte doktorluk mesle-
ginin zevki kalmarmigtir.

® Puan yapmak dncelikli dert haline gel-
mis olup hastaya faydali olmak ikinci
plana itilmistir

e fazla sayida hasta bakmak zorunlulu-
Ju dolayisiyla distinme zamani olmadi-
gindan bir robot-makine haline geldikle-
riigin Klinik bilgi kullanimi azaldigr ve
fazla tetkik istendigine inaniimaktadir.

e Doktorlar riski azaltmak ve performan-
si artirmak icin, hastanin tekrar muaye-
neye gelmesi, tetkik istenmesi veya bir
baska bransa muayene olmasinin éne-
rilmesi yoluna gitmektedirler. Bu olum-
suzluklar hastanin birden ¢ok basvuru-
suna sebep olup tedavi masraflarinin
artmasi, is guict kaybi vs. gibi olumsuz-
luklarla sonuglanmaktadir.

e Performans sistemi adaletsizdir. Ayni
zaman diliminde ayni eforu sarf eden
belli branslar diger bazi branglarin iki
misli puan yapabilmektedir. Bu da dok-
forlar arasinda huzursuzluk sebebi ol-
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maktadir.

e Hastalandigi zaman performans ala-
madiklari icin gelirlerinde disme oldu-
gundan hasta iken bile sagliklarini tehli-
keye  atarak  ¢alismak  zorunda
kalmaktadirlar.

e Doktorlarin ek édeme/performans sis-
temi ile elde ettikleri gelirlerin emeklilige
yansimamasi, (yakin zamanda bu gelir-
lerin bir kismi emeklilige yansitilmis olsa
bile) kendilerinden daha az okuyan su-
bay, kaymakam, hakim, savci vs. emekli
maaglarinin iki misli olmasi, doktorlarin
adaletsizlik duygusuna kapilmalarina
sebep olmaktadir. Bu da ¢alisma barigi-
na darbe vurmaktadir.

Performans sisteminden bu derece ya-
kinlmasinin  sebeplerini  irdelemeden
once performans éncesi durum ile per-
formans sonrasi durumu karsilastirmak-
ta yarar var. Performans éncesi dénem
olarak 2003 yilindaki bir X Devlet Hasta-
nesi ve bugln devlet hastanesine do-
nlsmuUs olan bir Y SSK Hastanesindeki
duruma gdéz atalm: 60 uzman hekimi
olan X Devlet Hastanesinde uzmanlarin
poliklinik yapabilecegi 15 poliklinik mev-
cuttu. GUnlik muayene edilen hasta sa-
yisi toplamda 500-750 civarinda idi.
Bazi branglarda 4-10 arasl| uzman hekim
olmasina karsin o bransa ait sadece bir
poliklinik oldugu i¢in bu hekimler sirayla
birer gun poliklinik yapmakta, digerleri
ise poliklinik yap(a)mamaktaydilar. 20
cerrahi brang hekimi ve 5 ameliyathane-
si olan hastanede, aylik ameliyat sayisi
sadece 40 idi. Yaklasik olarak giin basi-
na iki ameliyat dismekteydi. Bashekim
isi siki tuttugu icin 12.00-13.30 arasi ve
15.30'dan sonra hastanede hekim bu-
lunmamaktaydi (Muayenehane sahibi
bagshekimi olan benzeri hastanelerde
¢ogu zaman mesai saatlerinde de uz-
manlar muayenehanesinde hasta bak-
maktaydilar). Hastanenin gelirleri gider-
lerini karsllayamamaktaydi. Hastanenin
bir aylk tahsilati, sadece muayene Uc-
retlerinden elde edilecek gelirden bile
¢ok asagida idi (Ameliyat, yatis, mida-
hale, tetkik Ucretlerini de kattiginizda ya-
pilan isin gok daha asagisinda idi). He-
kimler maaslan disinda (¢ ayda bir, aylik
150-200 TL civarinda déner sermaye
pay! almaktaydilar. Hastalar sabahin er-
ken saatlerinde muayene sirasina gir-
mekte, cogu da sira bulamadigi icin mu-
ayene olamamaktaydi. Hastalarin bir
kismi bu ylUzden muayenehanelerden
hizmet almak zorunda idiler. Hekimlerin
% 80'inin muayenehanesi vardi. Yatan
veya ameliyat olan hastalarin % 90’1 ise
muayenehanelerden yatirimaktaydi.
Doktorlar ve diger saglk personelinin
izin bitiminde 20 gun istirahat raporu
alarak izinlerini uzatmalan alisiimis bir
durumdu. Bu ylUzden yaz aylarinda has-
tanede personel kalmamaktaydi.

40 uzman hekimi olan Y SSK Hastane-
sinde durum daha parlak degildi. Sade-

ce SSK hastanelerinde muayene ve te-
davi olma hakki olan ve toplumun yarisini
teskil eden SSK'lilar muayene olabilmek
icin sabahin koérinde siraya girmek zo-
runda idiler. Sira bulabilenler usulen bir
muayeneden sonra bu sefer de ilag al-
mak icin eczane kuyruguna girmektey-
diler. Sirasi gelenler de bir kismilaglari o
hastane eczanesinde bulunmadigi icin
almamakta, ya ilacindan vazge¢cmekte
ya da bagka bir hastanede yeniden kuy-
ruga girmeyi géze almaktaydi. Bu cileye
katlanmak istemeyenler ise neredeyse
tamamina yakininin - muayenehanesi
olan hekimlerin muayenehanesine git-
mek zorunda kalmaktaydilar. Yine yatan
hastalarin tamamina yakini muayeneha-
nelerden yatirimakta idi. Bu hastaneler-
de calisan hekimler maaglar yaninda
bazi aylar prim almaktaydilar. Ancak al-
diklar meblag yine de ayni hastaneler-
de sendikall is¢i olarak calisan hizmetli-
lerin aldig meblag kadar olmamaktaydi.

2005 yilinda SSK hastanelerinin Saglik
Bakanligi'na devri sonrasinda herkesin
aynm yaplimaksizin kamu-6zel tim sag-
Ik kuruluglarindan istifade etmeleri ve
yesil kartlilar dahil herkesin ilaglarini ser-
best eczanelerden temin etmeye basla-
malariyla birlikte ¢zellikle ikinci basamak
devlet hastanelerinde hasta potansiyeli
artmaya bagladi. Saglik Bakanligrnin
uygulamaya koydugu hekim secme
hakki ¢ergevesinde her hekime bir po-
liklinik veriimesi ile birlikte performansa
dayall ek 8deme uygulamasi basladi.
Bu uygulamaya gore, hekimler yaptiklari
performansa gore ek ¢deme alacaklar
ve hastaneye kazandirdikga kendileri de
kazanacaktl. Aslinda baslangi¢ itibariyle
herkesin ¢calismasini tesvik eden bir sis-
tem olarak ragbet de gordut. Saglik cali-
sanlar performansi calistigi slrece ala-
bildigi i¢in izin sonrasi raporlar bigakla
kesilir gibi bitti. Bir istismar, bu sekilde
sona ermis oldu.

iyi niyetle baslatilan performans uygula-
masinda bazi aksakliklar da ortaya ¢ik-
madi degil. Her glizel seyi istismar etme
aliskanligimiz burada da ortaya ¢ikti ve
performansin temel mantigina tamamen
zit bir sekilde bazi uzmanlik dallarinda
gerekmedigi halde baz uygulamalar
yapllmaya ya da yapiimadigi halde ya-
piimis gibi gostermek suretiyle fazladan
puanlar alinmaya baglandi. Bakanlk
bunlar énlemek igin siki tedbirler uygu-
lamak zorunda kaldi. Maalesef bu uygu-
lamalar bir daldaki istismari 6nlemek is-
terken bir bagka daldaki normal
uygulamalan da zora soktu. Onceleri
50-60 hasta bakilarak ulasilan tavan ra-
kamlarina, daha sonralari 100-120 has-
tayla bile ulasilamaz hale geldi. Hekim-
lerin oncelikli dertleri puan yapmak
haline gelince hastaya faydali olmak
ikinci plana itildi. Bir yandan talepteki ar-
tisi kargllamak, diger yandan puan ya-
pabilmek icin fazla sayida hasta bakma



zorunlulugu dolayistyla Klinik bilgiyi fazla
kullanmadan adeta bir makine gibi ¢a-
lismak durumunda kalindi. Bu kadar hiz-
Il hasta bakmanin sonucunda kaginil-
maz bir durum haline gelen malpraktis
riskini azaltmak (bazen de performansi
artirmak) icin hastayi tekrar muayeneye
cagirma, fazlaca tetkik isteme veya bir
baska bransa da muayene olmasini
o6nerme yoluna basvuruldu. Bu olum-
suzluklar hastalarin birden ¢ok bagvuru-
suna sebep oldugundan tedavi masraf-
larr ve ila¢ harcamalarinin artmasi,
polifarmasi (cok sayida ilacin kullaniima-
sI), is gucu kaybr gibi olumsuzluklarla
sonuclanmaktadir.

Performans sisteminde tim cabalara
ragmen bazi adaletsizliklerin oldugu
sUphesizdir. Ayni zaman diliminde ayni
saylda hastaya bakan veya ayni eforu
sarf eden belli branglar diger baz
branglarin iki misli puan yapabilmekte-
dir. Bu da doktorlar arasinda huzursuz-
luk sebebi olmaktadir. Ayrica bazi labo-
ratuvar  branglarinda  ortalamadan
verilen miktarin uzman sayisina bolin-
mesi sz konusudur ki buraya kadroyu
acan da atamayi yapan da Bakanlik ol-
masina ragmen kendi atadigi insanlar
magdur etmektedir (Bu olumsuzlugun
kaldinimasi yolunda adim atilacagi ha-
beri, bir didzelmenin isaretidir). Egitim
hastaneleri ile ikinci basamak devlet
hastaneleri ya da farkli bUydklik ve po-
tansiyeldeki devlet hastanelerinde ayni
isi yapan doktorlar arasinda da ¢ok fark-
Il ek 6demelerin olmasi da ayri bir mem-
nuniyetsizlik kaynagidir (Uzman doktor-
lar ile pratisyenler ve diger saglk
calisanlari arasinda yasanan adaletsiz-
likler ayrica mustakil bir ¢alisma konusu
olmasi gerektigi icin bu yazida ele alin-
mamistir).

Performans sistemiyle birlikte doktorlar
daha ¢ok galismaya baglamis olup bir
yanis surtp gitmektedir. Bu durum ne ka-
dar strdurdlebilir? izin bile kullanmadan
kendilerini enerjilerinin son noktasina
kadar calismak zorunda hisseden dok-
torlarin saglk durumlari nasil etkilen-
mektedir? Peki, bu sikintilardan kurtul-
manin yolu performans sisteminden
vazgecmek mi olmalidir?

Oncelikle belitmemiz gerekir ki perfor-
mans sistemi éncesine gdre hastanele-
rin durumu hem maddi agidan, hem de
isleyis yoninden daha iyi durumdadir.
Ancak ayni seyi kalite agisindan soyle-
yebilir miyiz? Belki hastanelerin fiziksel
standartlari, malzeme ydnetimi ve teknik
imkanlari agisindan kalite artisi inkar edi-
lemez bir gergektir Ozellikle yatirlarak
tedavisi saglanan hastalar agisindan
belli bir kalite artisindan stz edebiliriz.
Kogus sistemi yerine banyo ve tuvaleti
olan ve en fazla iki-U¢ hastanin kaldig
odalara déntlmus olmasi blyUk bir iler-
lemedir (Gegen yil acil bir ameliyat dola-

yislyla yatmak zorunda kaldigim istan-
bul Tip Fakultesi’nin servislerinin icler
acisi halini gordukten sonra Saglik
Bakanligi'na bagli hastanelerdeki kalite
artisi daha bir anlam kazanmaktadir [M.
Tokag]). Ancak polikliniklerde ayaktan
muayene edilen (belki de bakilan de-
mek daha dogru olacak) hasta sayisinin
her gegcen gin artmasi, muayene icgin
hastaya yeterince zaman ayrilamamis
olmasi durumu ayaktan hasta bakimi ko-
nusunda ayni kaliteyi yakalamakta ba-
sarill olunamamasini beraberinde getir-
mektedir. (Hasta memnuniyeti
anketlerinde yatan hasta memnuniyeti
% 90'larn Uzerinde olmasina ragmen
polikliniklerde ayaktan muayene olan
hastalarda bu oran % 60-7Q’ler civarina
dusmektedir)

Asirn artan hasta talebine yetisebilmek
icin hasta sayisinda sinirlamaya gidil(e)
memesi ve performans sistemindeki
branslar arasindaki adaletsizliklerin kal-
dirlamamasi, dolayisiyla yUksek perfor-
mansa ulasabilmek igin haddinden fazla
hasta bakmaya doktorlarin kendilerini
mahkam goérmeleri, tikenmislik sendro-
muna yol actidi gibi kalitede de ciddi
sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmak-
tadir. Ayrica asiri hasta yuku dolayisiyla
teshiste yapilacak atlamalar da kalite
sorunu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Branslar arasindaki adaletsizlik ortadan
kaldirlarak tim branslardaki doktorlarin
normal bir galisma ile yeterli bir Ucret
alabilmeleri saglanmalidir. Doktorlar ma-
kul bir calisma temposu icinde hastalara
yeterince zaman ayirarak ginde azami
50-60 hasta bakmakla yeterli perfor-
mansa ulasmalar halinde hastalara
daha iyi, kaliteli ve huzurlu hizmet verile-
bileceklerdir. Aksi takdirde kaliteyi artir-
mak amaciyla ortaya konmus olan per-
formans siteminin kendisi kalitesizligin
aracl haline gelebilir.

CozUm, performans sisteminin aksaklik-
lari giderilip taraflarin memnun oldugu
huzurlu, guler yizlt ve saglikli bir hizmet
ortaminin saglanmasindadir. Yoksa per-
formans sisteminin ortadan kaldinima-
sinda degil. Performans sisteminin orta-
dan kaldinimasi halinde vyine eski
gUnlere doéndlmesi ihtimal dahilindedir.
Bunun emareleri su anda da vardir. S6y-
le ki sabit bir miktarin maas gibi her
hallkarda alnmaya baslamasindan
sonra bazi branslarda ne kadar ugrasi-
lirsa ug@rasilsin belli bir performansin
Uzerine glkamayan hekimler daha fazla
izin ve rapor kullanmaya baglamiglardir.
(Performans sistemindeki iyilestirme bu
durumu 6nleyecektir.)

Unutulmamali ki her tarlt ézveriyi goste-
ren saglik galisanlari ve 6zellikle doktor-
larin daha iyi kazanma duygusuyla ¢ok
fazla sayida hastaya bakma zorunda
olmasi yerine daha rahat ortamda baka-
bilecekleri makul sayidaki hastaya hiz-

Peki, bu sikintilardan
kurtulmanin yolu performans
sisteminden vazgecmek mi
olmalidir? Oncelikle
belirtmemiz gerekir Ki
performans sistemi
dncesine gore hastanelerin
durumu hem maddi acidan,
hem de igleyis yonunden
daha iyi durumdadir.
Kaliteyi artirmak amaciyla
ortaya konan performans
siteminin kendisi
kalitesizligin araci haline
gelebilir. Cozum,
performans sisteminin
aksakliklari giderilip
taraflarin memnun oldugu
huzurlu, guler yuzlu ve
saglkl bir hizmet ortaminin
saglanmasindadir.

met vererek yeterli bir gelir elde edebil-
melerinin temini, mesleklerini onurlu bir
sekilde yaparak hastalarina en iyi sekil-
de faydali olabilmeleri icin gereklidir ve
acilen tesis edilmelidir.
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