DOSYA: PERFORMANS
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er yazili metin aslinda
gundelik hayatta var
olan bir gergegi anlama-
ya ve onu bagkalarina
anlatmaya calisir Ama
her yazar bilir ki, aslinda
harfler, sbzcUkler ve cUmleler hayati tU-
mUyle anlatmakta kifayetsizlerdir. O ne-
denle herhangi bir konuda yaziimis en iyi
metin, hayatta yasanan gercege en ¢cok
yaklasabilendir. Ancak bu yazinin béyle
bir iddiasi yoktur. Fakat yine de olabildi-
gince “performans” sistemi konusunda
gundelik hayatta olup biteni, konu hak-
kinda siklikla dile getirilen iddialar ve ya-
nitlar bigiminde tarif etmeye calisacaktir.
Ote yandan bu yazinin yazari, “perfor-
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mans” sistemini en iyi ve en gergekgi
anlatan siirsel metnin, 13 Mart 2011 tari-
hinde Ankara’da Saglk Bakanligrnin
ontnde bulusan 40 bin saglik galisani
tarafindan yazildigini bilmektedir. Ayrica
13 Mart'ta Ankara’da ve 19-20 Nisan'da
Turkiye’nin dért bir yaninda bulusan
saglk calisanlari, harflerin, sdézctklerin
ve cumlelerin kifayetsizliginin 6tesine
gecerek “performans” sisteminin mes-
lek etik ilkeleriyle bagdasmaz oldugunu
haykirmiglardir. Gundelik hayatta fiilen
“performans” sistemini yasayan bu in-
sanlarin ¢ighiginin sonrasinda kanaati-
mizce ne sdylense zait, ne ctimle kurul-
sa anlamsizdir. Simdi zaman, para ve
ticaret karsisinda meslegin onuruna ve

Porformansin 10 1ggiast”
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ahlékina sahip cikan insanlardan ders
alma zamanidir.

iddia 1: “Performans” sistemi saglik-
ta kaliteyi tesvik etmekte ve édiillen-
dirmektedir.

Yanit 1: Hayir kanaatimizce bu iddia ger-
cek degildir. Pek ¢ok arastirmanin yani
sira bizzat Saglk Bakanligi tarafindan
yapilan bir arastirmada da g saglik ca-
lisanindan ikisinin “performans” sistemi-
nin saglik hizmetlerine olumlu bir etkiye
neden olmadigi ifade edilmistir (1). Bu
durumun temel nedeni kanaatimizce
“performans” sisteminin zeminin ydksel-
digi Saglikta Doéntdsim  Programinin
kendisidir.




Bilindigi Uzere Saglikta Déntstim Prog-
rami, saglik birimlerinin kurumsal 6rgut-
lenmesini, idari ve mali yonden &zerk
isletmeler haline getirilecek olan saglik
isletmelerinin rekabeti prensibine da-
yandirmistir (2). Yine bilindigi Uzere,
neo-liberal hegemonyanin temel dngo-
risu, rekabete agilan bir sektdrdn verim
ve kalitesinin otomatik olarak ytkselece-
gidir. Bu o6ngoru, Turkiye'de yasanan
saglik reformunun da temel tezidir ve
Bagbakan duzeyinde sahipleniimekte-
dir (3). iste “performans” sistemi bu &n-
gord  temelinde  sekillendirilmisti. Bu
gercevede Saglk Bakani  Recep
Akdag'in da ifade ettigi gibi, “perfor-
mans” sisteminde “hekim ne kadar ¢ok
hastayi, kisiyi, aileyi kaydetmisse o ka-
dar c¢ok kazanacaktr® (4). Sayin
Akdag’a gore bu sistemde “kim hastasi-
ni daha ¢ok memnun ediyor ve daha
¢ok hasta celp ediyorsa, kim daha ¢ok
muayene yaplyorsa, mudahalede bulu-
nuyorsa, ameliyat yapiyorsa, hasta takip
ediyorsa”, o kisinin performansi daha
yUksek olacak ve bu sayede saglik ¢ali-
sanlar kendi aralarinda rekabete tesvik
edilecektir (4). Kanaatimizce bu ctimle-
ler “performans” sisteminin temel ama-
cinin saglik hizmetlerinde niteligi/kaliteyi
yUkseltmek yerine niceligi tesvik etmek
oldugunu aciklikla gostermektedir.

iddia 2: “Performans” sisteminin ilke-
leri ve géstergeleri, hekimlerin hasta-
larina daha iyi saglik hizmeti sunmasi
esasina gore diizenlenmistir.

Yanit 2: Hayir kanaatimizce bu iddia da
dogru degildir. Cunkt Saglik Bakani Sa-
yin Akdag'in yukarida ifade ettigi cimle-
lerden de anlasildigi Gzere, sistem, sag-
lik hizmeti tUketimi zemininde
kurulmustur. Bu bakis agisi nedeniyle
“performans” sisteminin bilesenleri mu-
ayeneye erisim, hizmet kalite standartla-
r, memnuniyet dlgtimu ve verimliliktir. Bu
bilesenlerden biri olan verimlilik ise fi-
nansal, faaliyet ve klinik géstergeler ol-
mak Uzere U¢ alt bilesenden olugsmustur
(5). Bu alt bilesenler de kendi icinde
daha alt bilesenlere ayrilimaktadir. Bu
cercevede toplam giderin toplam gelire
orani, personel gideri destekleme orani
ve toplam borcun toplam gelire orani “fi-
nansal gosterge”yi; yatak doluluk orani,
yatan hasta orani, ortalama kalis ginu
ve yeni performans takip sistemine veri
giris puani ise “faaliyet gostergesi’ni
olusturmaktadir (5). Hig kusku yok ki bu-
raya kadar tanmlanan gostergeler, as-
linda saglik hizmet alaninin faaliyet alani
ile ilgili  olmayip daha ziyade
“ticarethane’nin gelir/gider dengesi ile
ilgilidir. Bu cercevede verimlilik goster-
gesinin Uglncu bileseni olan ve saglik
hizmet alani ile daha yakindan iligkili ola-
bilecek “klinik gdstergeler” kavrami ha-
yati énem kazanmaktadir. Ancak “klinik
gOstergeler” olarak ifade edilen bilesen-
ler de bir hekimin aklina gelen klinik gos-
terge iceriklerinden oldukga farkidir.

CUnkd “performans” sisteminde “klinik
gbstergeler” tanmindan kastedilen; se-
zaryen orani, gunllk ameliyat masasi
basina dusen ortalama ameliyat puani
ve gunldk cerrah bagina dusen ortalama
ameliyat puanidir (5). Dikkat edilirse bu-
rada tanmlanan gostergeler de klinik
anlamda hastanin hastaligini ve sagligi-
ni 6nceleyen parametreler degillerdir.

Ote yandan Ekonomik Kalkinma ve Is-
birligi Orgutti (OECD) ile Diinya Bankasi
(WB)'nin 2008 yilinda birlikte yayimladik-
lan “OECD Saglik Sistemi incelemeleri
Turkiye” baglikli dokimanda, Turkiye'de
saglik hizmet alaninda yurtrltkte bulu-
nan “performans” ¢édeme sisteminin bu
bilesenleri su alt baglklarda tanimlan-
mistir (6):

a) Saglik kurulusunun personele yapa-
cagl 6deme igin ayiracagl miktar

b) Tavan sinir

c) Saglhk kurumunun kurumsal perfor-
mansi “ayar!”

a. Muayene odalarina erisim

b. Hastane altyapisi ve stre¢

C. Hasta ve hizmet veren memnuniyeti
d. Kurumsal tretkenlik

i. Yatak doluluk orani

ii. Ortalama kalig stresi

e. Kurumsal hizmet hedefleri

i. Sezaryen orani

ii. Tam zamanli ¢calisan doktorlarin orani
iii. Cerrah ve ameliyathane basina cerra-
hi puanlar

iv. Performans izleme sistemine yonelik
puanlarin Saglik Bakanligrna bildirimi
d) Bireysel performans puani

a. Personelin gerceklestirdigi islem sayi-
S|

b. Unvan katsayisi

c. Calistigi gun sayis!

d. Calisma bigimi

i. Tam zamanli

ii. Yari zamanli

Oysa kanaatimizce bir hekimin perfor-
mans! bunlar degildir. iletisim becerisi,
tibbi bilgi dizeyi, arastirma yapabilmesi,
genel klinik becerileri, veri-dosya kayit
titizligi, sorun gézebilme becerisi, ayakta
hasta tedavi becerisi, prosedur ve tali-
matlara uyumu, klinik performans gos-
tergeleri, sorumluluk alabilme kapasite-
si, tutarl, anlagilir ve objektif olmasi,
eqitici olarak yUklendigi sorumluluklar,
yatan hastalarin yénetimi ve tedavi be-
cerisi, bolUm-birim ici davraniglari, has-
tayl ve hastaligi bitin olarak degerlen-
dirilebilmesi, hastaligin  psikososyal
niteliklerini goérebilmesi, saglk hizmeti
ciktisi ya da bakimini amag edinmesi,
cesitli karmasik sorunlar ile basa ¢ikabil-
me yetenegdi, hastaya sayg gdstermesi,
sefkat duymasi, bilgi asimetrisinden ka-
cinmasl, saglik hizmeti gelistirmek icin
durum ve hedef tanimlamada faydali ol-
masi, klinik hizmet sunumu ve bakimi bir
butln olarak degerlendirebilmesi gibi
yetilerin, yatak doluluk orani, kurumun

Bakan Musaviri Dr. Mehmet
Demir’in de ifade ettigi gibi;
saglik sisteminde yasanan
sorunlari ¢cdzebilecek,
“kapali kilitlerinin agiimasina
yardimci olacak
maymuncuk” performanstir.
Gerekli olmasa da en ¢ok
ameliyat eden, hastalari
gerekmese de bir neden
icat edip hastaneye yatirip
ve sonrasinda hizla ¢ikaran
ve/veya poliklinikte hastaya
en hizla bakip poliklinik
sayisinda tavan yapan
“ticarethane” ve bu
ticarethanede,
ticarethanenin kurallarina en
uygun calisan “bezirgan”
basarilidir, verimlidir.

gelir ve gider orani ve daha énemlisi Kli-
nik gostergeler olarak ifade edilen se-
zaryen orani, gunlik ameliyat masasi
basina disen ortalama ameliyat puani
ve gunldk cerrah bagina dusen ortalama
ameliyat puani ile ilgisi yoktur.

iddia 3: “Performans” sistemi bir
maymuncuktur.

Yanit 3: Evet gercekten bu iddia dogru-
dur. CUnkd Bakan Mdusaviri Sayin Dr.
Mehmet Demirin de ifade ettigi gibi;
saglik sisteminde yasanan sorunlari ¢6-
zebilecek, “kapal kilitlerinin agilmasina
yardmc! olacak maymuncuk” perfor-
manstir (7). Bu baglamda Turkiye'de
Saglikta Dontstim Programi esliginde
uygulamaya konulan “performans” 6de-
me sistemiyle, aslinda hizmet bagi dde-
me yapildigi unutulmamalidi. Cdnku
“performans” sisteminin -yazinin giris
béluminde de anlatildigr gibi- ana cer-
cevesi maliyettir ve bu maliyet ekseni ile
hastaya sunulan her hizmet igin 6deme
yapilmaktadir. Ote yandan “performans”
6deme sisteminde maasin yedi katina
kadar ek 6demeye ulasilabilmesine izin
verilmesi, Turkiye'deki 6deme sistemini
kendine 6zgu bir hale getirmigstir. Maasa
gore asin yUksek olarak belirlenen bu
tavan sinir, TUrkiye’'deki 6deme modelini
“maas + hizmet bagi 6deme modeli” ol-
maktan ¢ikarmig ve modeli, maasin ih-
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Latin Amerika deneyimi;
sistemsizligin, kaotik, elitist,
yozlasmis, irrasyonel ve
kontrolsUz bir yapinin
sagliga hakim olduguna ve
olmayan hastalar, yanlis
teshisler, ayni yatis i¢in
kesilen mukerrer hesaplar,
yazilmayan ilaglar icin
kesilen faturalar gibi
sahtekarlik bigimlerinin
yasandigina isaret
etmektedir.

mal edildigi, “performans” sistemi adi
altinda hizmet basi 6demenin zihinlerde
timUyle ya da agirlikla 6n plana gekildi-
gi bir ¢iktiya déndstdrmastar. Bu “dénd-
stim”, mesleki de@erlerde etik aginmaya
neden olan ilk adimidir. Cinkt hekimler
maaslarinin yedi katina kadar Ucrete sa-
hip olabilecekleri bir yolu imge ve zihin-
lerinde kesfetmislerdir: Hastaya sunulan
hizmetin icerigini, sayisini, dnceligini de-
Jistirerek alacagi ek ¢demeyi maksimi-
ze etmek! Bu noktadan sonra artik he-
kim kendi karini maksimize etmeye
calisan bir girisimcidir, ticcardir. Elbette
hekimin girisimci ve tlccar olarak kabuk
degistirdigi bir “saglik” ortaminda; hasta
ve saglik kurumu da benzer bir meta-
morfoz ~ yasayarak  “muUsteri”  ve
“ticarethane”ye dénusecektir. Hic kusku
yok ki bu anlamiyla “performans” 6de-
me sistemi “maymuncuk’tur.  CUnku
“performans” maymuncugu, ticaret icin,
kar ve para kazanmak igin saglik hizme-
tinin sunuldugu bir ddnyanin kapilarini
acmaktadir.

Ote yandan cok aciktr ki siyasi iktidar
temsilcileri -hem de en Ust dizeyde-
“kapl’larin agllmasi igin “performans”
maymuncugunu  kullanmak yoéninde
olaganustl caba sarf etmislerdir. Ome-
gin 2004 yilinda Turk Oftalmoloji Derne-
gi tarafindan dizenlenen 24. Ulusal Of-
talmoloji Kursunun acilis térenine katilan
Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakani Dr.
Recep Akdagd'in, hekimlerin yaptiklar
ise gore puan toplamalarini éngoéren
yeni Doner Sermaye Yonergesi olarak
ifade edilen “performans” sistemi hak-
kinda bilgi vermesinin alti ¢izilmelidir.
Sayin Akdag, s6z konusu toplantida
yaptigi bilgilendirmede “Yeni sistemimi-
ze Qgbre hastalar doktorlarini kendileri
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sececek. Hekimler de kendilerini sece-
cek olan hasta sayisi kadar puan topla-
yacaklar. Ay sonunda da hastanenin
déner sermaye hesabindan puani ora-
ninda prim alacaklar.” diyerek, hekimle-
rin déner sermaye primleriyle maaslari-
nin 3-4 katina kadar gelir elde
edebileceklerini ifade etmistir (8). Ayni
konusmada Sayin Akdag, hekim maas-
larinin dtstk oldugunun herkes tarafin-
dan kabul edildiginin altini gizmekte an-
cak mevcut sartlarla bir anda buyUk
capl iyilestirmeler yapmanin da mim-
kiin olamadigini da belirterek sozlerini
“Doner sermaye sistemiyle hekimlerimi-
zi herhangi bir sermaye koymadan riske
girmeden hastanelerimize adeta kér or-
taQi haline getirdik.” diyerek baglamak-
tadir (8).

iddia 4: “Performans” sistemi verimli-
dir.

Yanit 4: Bu iddia kanaatimizce hem dog-
ru hem yanlistir Cunkt burada énemli
olan “verimlilik” kavramindan ne anlasil-
digidir. Eger “verimlilik’ten anlasilan
saglik hizmet alaninda uygulamaya ko-
nulan “performans” sisteminin saglik
hizmet sistemini ve toplum sagligini iyi-
lestirmesi ise bu sistemin verimli olmadi-
gi aciktrr.

Ancak bagka bir agidan bakildiginda
“performans” sisteminin verimli oldugu
gorilmektedir.  Cunkd gercekten de
2001-2006 yillar arasindaki dénemde
hastaneleri kendi aralarinda verimlilik ki-
yaslamasina tabi tutarsak; “performans”
sisteminin uygulandigi Saglik Bakanlig
hastanelerinin, 6zel hastaneler de dahil
olmak Uzere diger tum hastanelerden
daha “verimli” oldugu gérulebilir (9). EI-
bette bu “verimlilik” durumu, genel ola-
rak ciktilarin girdilere oraniyla hesaplan-
digr bir verimliliktin. Cunkd bu bakis
acisinda giktilar poliklinik sayisi, taburcu
olan hasta sayisi, ameliyat sayisi, do-
gum sayisl, yatak isgal orani, ortalama
kalis guinu, yatak devir hizi ve yatan has-
ta orani olarak alinmistir (9). Ote yandan
hastaneleri kendi aralarinda kargilagtirir-
ken girdi olarak kullanilan veriler ise fiili
yatak sayisi, uzman doktor sayisi ve pra-
tisyen doktor sayisidir (9). “Dogal”dir ki;
bu bakis acisi, ameliyat olan, hastaneye
yatan ya da poliklinikte muayene edilen
hastalara; dogru, zamaninda ve yeterli
bir oranda saglik hizmeti sunulup sunul-
madigi ile ilgilenmemektedir. CUnkd
“performans” sisteminin bu hedeflerle
bir ilgisi yoktur. “Performans” maymun-
cugunun temel gorevi, daha fazla para
kazanabilmek igin saglik hizmet alanin-
da girdilere kiyasla ciktilari maksimize
etmektir. Bu bakis acislyla en az sayida
hasta yatagi ve hekim sayisiyla, gerekli
olmasa da en ¢ok ameliyat eden, hasta-
lar gerekmese de bir neden icat edip

hastaneye yatirnp ve sonrasinda hizla
clkaran ve/veya poliklinikte hastaya en
hizla bakip poliklinik sayisinda tavan ya-
pan “ticarethane” ve bu ticarethanede,
ticarethanenin kurallarina en uygun cali-
san “bezirgan” basarilidir, verimlidir.

iddia 5: “Performans” sistemi saglik
calisanlarinin  timini  édillendir-
mektedir.

Yanit 5. Hayrr kanaatimizce bu iddia
dogru degildir. CinkU her ne kadar sag-
Iik; hekimi, hemsiresi, saglik personeli,
idari personeliyle bir battinse de, “per-
formans” sistemi agirlikla uzman hekimi
ddullendirmektedir. Bu gergevede ikinci
basamak saglik kurumlarinda calisan
uzman hekimler ortalama 4 bin 166 TL
ek 6deme alirken, ayni kurumda calisan
pratisyen hekimler ortalama bin 830,
saglik hizmetler sinifi calisanlar 584, ge-
nel idare calisanlar 399, yardimci hiz-
metler caliganlari ise ortalama 326 TL ek
6deme almiglardir (10). Hi¢ kusku yoktur
ki 6demeler arasinda yasanan bu ucu-
rumun en 6nemli sonucu hekimler ara-
sinda hiyerarsinin saglamlastirimasidir.
Gercekten de “performans”  sistemi
bashekim ve uzman hekimi, pratisyen
hekimden ¢ok daha degerli gérmekte
ve bu nedenle de bashekim ve uzman
hekimlere maaglarinin yaklasik dort kati-
n ek 6deme olarak kazanabilme
imkanini yaratmaktadir. Ote yandan bu
6deme sistemi, ikinci basamakta call-
san bir pratisyen hekimi “verimli” gérme-
mektedir. CUnkl “performans” 6deme
sisteminin tesvik edip hirslandirmayi
amagladigi hekimlik, ikinci basamakta
hastanin tedavi kararini (ve bu yolla has-
tanenin girdisini / kazancini) primer ola-
rak etkileyebilme potansiyeline sahip
olan uzman hekimliktir. Cok acik ki siste-
min; hekimler, uzmanlik alanlar ve he-
kimlerle diger saglik galisanlari arasinda
yarattig bu ¢cok buytk farkllik, “perfor-
mans” sisteminin amacinin sunulan hiz-
metin nitelidi ile iligkili olmadigina isaret
etmektedir. Hele bu durum hekim digi
saglk calisanlari agisindan ¢ok daha
carpicidir. Tercih edilen bu politikanin so-
mut yansimasi ise Saglk Bakanligrnin
yaptigi saha aragtirmasinda dahi “perfor-
mans” sisteminin saglik calisanlari ara-
sindaki iligkiye olumlu katki sunduguna
inanan calisan oraninin sadece %15'te
kalmig olmasidir (1).

iddia 6: “Performans” sisteminden
hastalar mutludur.

Yanit 6: Evet kanaatimizce bu iddia dogru-
dur. CunkU sagliga erisimde sorunlar yasa-
yan ya da muayene etmeden recete yazilip
ilaclar énerilen hastalar icin, “performans”
puani hatirna bile olsa kendileriyle ilgilenil-
mesi, bolca tetkik ve/veya ameliyat ediime-
leri onlari gok mutlu ve memnun etti. Ama
mutlu ve memnun olan hicbir hasta aslinda



o recetede yazilan ilaclarin, hastaneye yat-
manin ya da ameliyatin gerekli olup olmadi-
gini sorgula(ya)madi. Elbette saglik hizmet
alani gibi hastanin oldukga sinirl bilgiye sa-
hip oldugu bir alanda bu sorgulamay! ya-
pamamasl yasananlarin dogru oldugu an-
lamina gelmedi.

iddia 7: “Performans” sistemi gerek-
siz tetkik/tedavi ve/veya ameliyata
neden olmamaktadir.

Yanit 7: Gazetelerde buyUk boy “Sezar-
yen Yapma Puan Kazan” ilanlarinin yapil-
digi bir “saglik” ortaminda bu iddianin ne
kadar gercek disi bir iddia oldugu aciktr.

Ote yandan veriler “performans” édeme-
sinin yUrarldge girdigi 2004 yiinda bir
onceki yila kiyasla, devlet hastanelerinde
hasta bagvuru oranlarinda artisin yasan-
didina isaret etmektedir. Ancak veriler
2004 yilinda devlet hastanelerinde gozle-
nen bu artisa benzer bir oranda artisin
diger hastanelerde yasanmadigina isaret
etmektedir (11). Ote yandan Saglk
Bakanligrna bagll devlet hastanelerinde
poliklinik sayllarinda ve ameliyat sayila-
rinda 2002 yilinda %2 ve %10, 2003 yilin-
da %3 ve %16 yillik artis yasanirken 2004
yilinda ayni hastanelerde bu artis oranla-
rnin %31 ve %38 olmasi dikkat ¢ekicidir

Tablo: Saglik Bakanlig egitim ve arastirma hastanelerinde sirdiiriilen gégiis hastaliklar
hizmetleri (14)

Parametre 2005 2010 %
Toplam hekim sayisi 349 392 +12
Poliklinik sayisi 485 bin 811 741 bin 717 +53
Hasta yatak sayisi 2 bin 319 Bin 717 -26
Yatan hasta sayisi 36 bin 554 58 bin 574 +60
Transtorasik Biyopsi/ 3 bin 493 5 bin 972 +71
Aspirasyon sayisi

Plevra biyopsi sayisi Bin 251 3 bin 248 +160
Solunum fonksiyon test sayisi | 107 bin 078 291 bin 910 +173
Bronkoskopi sayisi 6 bin 903 24 bin 439 +254
Akademik yayin sayisi 214 119 -44

(12). Ayrica Turk Cerrahi Dernegi'nin de
gOsterdigi gibi “performans” sistemi cer-
rahi alanda tedavi endikasyonlarinda
geniglemeye, islem sayisinda artisa,
saglik ekibinin icinde yer almasina rag-
men performansla Ucretlendiriimeyen
saglik galisanlarinin varligi nedeniyle ca-
lisma bariginin bozulmasina, etik kuralla-
r zorlayan uygulamalarda artisa, ameli-
yat tercihlerinde hastanin ihtiyag ve
cerrahin deneyimi yerine ilgili perfor-
mans puaninin 6ne gikmasina, egitim
kadrosunun egitim faaliyetleri yerine
saglik hizmeti faaliyetlerine yonelmesine
ve egitim etkinliklerinin “kagit Ustinde”
yapilimis gibi gésterilmesine yol agmigtir
(13). Ote yandan gogus hastaliklar uz-
manlarinin dernegi olan Turk Toraks
Derneginin 2011 yilinda gerceklesen
kongresinde sunulan veriler de hekimlik
mesleginde yasanan “dénUsim”Un sa-
dece cerrahi alanla sinirll kalmadigina
isaret etmektedir (Tablo).

Son olarak “performans” sistemi énce-
sinde hastalara agilan damar yolu sayisi
hasta bagina 0.1'den “performans” sis-
temi sonrasi 2.1'e; enjeksiyon sayisi
hasta basina 9.9'dan 13.6ya; tanisal
tetkik sayisi ayni hastalik igin hasta basi-
na 18.6'dan 28.2'ye ve ameliyatlarda
kan kullanimi ayni hastalik i¢in %6'dan
%76'ya yukselmis olmasi (15) s6z konu-
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“Performans” sistemi,
calisma barisini ortadan
kaldirmis; adalet,
dayanisma, paylasim ve
isbirligi kavramlarini yok
etmis hastalara gereksiz
yere saglik hizmeti
sunumuna, etik disi hekimlik
uygulamalarina ve hirs,
rekabet ve stres gibi
kapitalist degerlerin hekimlik
mesleginin 6zUne dahil
olmasina yol agmistir.

su iddianin gegersizligi konusunda faz-
lastyla kanit sunmaktadir.

iddia 8: “Performans” sisteminde ifa-
de edilen sorunlar Tirkiye’de yasa-
nan miinferit sorunlardir. Bu miinferit
sorunlar nedeniyle “performans” sis-
teminin tamamina haksizlik etmemek
gereklidir.

Yanit 8: Kanaatimizce bu iddia gercekle-
rin saklanamayacak élctde desifre edil-
digi bir ortamda “performans” sistemini
kurtarma telaslyla Uretilmistir. CUnkU ya-
sanan bu gelismeler bilinmeyen ya da
Tarkiye'ye 6zgu sUrpriz sonuglar degil-
dir. Aksine bu sistemin iki temel sorunla
malul oldugu herkes tarafindan bilin-
mektedir. Bu sorunlardan ilki “girdi ika-
mesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim
hekimlerin, maagl veya kisi basi 6de-
meyle Ucretlendirmekteyse, 6zellikle
hemsireler basta olmak Uzere diger sag-
lik hizmeti sunucularini ihtiyag oldugu
halde gdrevlendirmemesidir. TUrkiye'ye
birinci basamak modeli olan yerlegtiril-
meye calisilan aile hekimligi sisteminde,
ekonomik kayba ugramamak icin aile
hekiminin, yogun isyUkine ragmen, ge-
reken sayida “aile saghgr elemani’ni,
kendisinin Ucret ddemesi nedeniyle is-
tihdam etmemesi ve bir tane “aile sagli-
gi elemani” ile islerini yUritmeye calis-
masl! bu soruna carpici bir drnektir.

Ancak hizmet basi 6deme modelinin tek
sorunu “girdi ikamesi” degildir. Model
“licret sahtekarlig” olarak tanimlanan
bagka bir sorunu da yapisinda barindir-
maktadir. “Ucret sahtekarlig” tanimi, ge-
lirin maksimize ediimesi igin Gcret mo-
delinin  “avantajlar”’nin  hekimin kendi
cikarlari igin kullanmasi olarak tanimlan-
maktadir. Ote yandan bu cikar eksenli
yaklagsim Turkiye'ye has bir uygulama
degildir. Literatirde 6zellikle vajinal/se-
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zaryen dogumlarla “Ucret sahtekarligi’nin
yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (16).
Literatlr verileri, hekimin hizmet basina
Ucret almasi halinde, bu arzin (hekim)
talep yaratmaya neden oldugu (supplier
induced demand) ve bu nedenle hasta-
lara gereksiz ve ylksek maliyetli tedavi-
lerin uygulandigina isaret etmektedir
(17). Ote yandan Turkiye'de yapilan bir
arastirmada da geri 6deme sistemiyle,
hekimin hastasindan talep ettigi goértin-
tlleme tetkikleri arasinda yakin bir iligki-
nin var oldugu gosterilmistir (18).

iddia9: “Performans” sistemi Tiirkiye'ye
6zgi bir sistemdir ve diinyadaki diger
6deme modelleriyle karistiriimamal ve
kiyaslanmamalidir.

Yanit 9: Gergekten de bu iddia bir agi-
dan dogrudur. CunkU dinyada gok yay-
gn olmasa da saglik alaninda uygula-
nan performans sistemiyle, Turkiye'de
uygulanan “performans” sistemi arasin-
da, kelimenin yaziliginin ayni olmasi di-
sinda higbir ortak yon yoktur. Dinyada
saglikta performans 6¢deme sistemi de-
nildigi zaman kastedilen; saglik hizmet
alaninda belirlenen gergek saglik lgtt-
lerine -6rnegin astim hastalari igin sigara
icim durumu, inhaler teknik, kisisel yone-
tim plani, peak flow akim hizi, peak flow
icin alarm konsultasyonu, PEF<%60
olunca oral kortikosteroid kullanimi, giin-
|0k hasta kaydi, egzersiz 6ncesi kisa et-
kili bronkodilatér kullanim o6nerisi gibi
(19)- ulasan hekimlere kazandiklar Uc-
retinin kUcUk bir oraninda (%25 civari)
ek 6deme yapilmasidir. Elbette bu tlr
performans sisteminin yatak doluluk
oranini ya da ameliyat sayisini gézeten
ve maasin yedi katina kadar ek 6deme
tanmlayan Turkiye'deki “performans”
sistemi ile iligkisi yoktur. Bu baglamda
dunyada Turkiye diginda baska higbir
Ulkenin, ©deme/Ucretlendirme  sistemi
konusunda bu dizeyde ticari davrandigi
ve saglik hizmet alanini bu duzeyde ti-
carete/kara actig bagka bir Ulke yoktur.
Bu nedenle bu yazi, nitel ve gergek sag-
lik olcttleri 1siginda hekim Ucretlerine
%25 gibi nispi bir katkinin yapildigi 6de-
me sistemi olan performans sistemini
tartisma gundemine almamisti. Ancak
bu yazi gercevesinde ifade etmek gere-
kir ki; dinyada uygulandigi haliyle olsa
dahi, iddialarin aksine maliyet-etkin ol-
mayan performans sistemi (20), saglik
hizmet alaninda beklenen sonuglar
saglayamamakta ve hatta kimi yerlerde
hastalarin sistem digI kalmasina yol aca-
bilmektedir (19-24).

iddia 10: Tim diinyada oldugu gibi
Diinya Bankasi “6nerileri” ve finans-
man destegiyle uygulamaya konulan
Saglkta Donlisim Programi’nda
amag -ayni programlarin uygulamaya
konuldugu diger (lkelerde oldugu
gibi- toplum saghgini iyilestirmektir.

Yanit 10: Cok agiktir ki, gerek ulusal ge-

rekse uluslararasi pek ¢ok belge ve bilgi,
hekimlerin, sunulan hizmetlerin miktarini
artirarak ve degisiklikler yaparak, disen
Ucretlerin etkisini azaltacak kapasiteleri
bulunduguna isaret etmektedir. Bu cer-
cevede Latin Amerika deneyimi; saglik
alaninda neo-liberal uygulamalarin ha-
yata gegirildigi yerlerde harcamalarin bir
bigimde devlete karsllattirldigina, daha-
sl sistemsizligin, kaotik, elitist, yozlag-
mis, irrasyonel ve kontrolstz bir yapinin
saghga hakim olduguna ve olmayan
hastalar, yanlis teshisler, ayni yatis igin
kesilen mukerrer hesaplar, yazilmayan
ilaclar icin kesilen faturalar gibi
sahtekéarlik bicimlerinin saglk hizmet
alaninda yasandigina isaret etmektedir
(25). Bununla birlikte neo-liberal saglik
uygulamalarinin akademik hayata da
uygulanmasi  halinde;  bugunlerde
Turkiye'de yasandigi gibi egitim ve aras-
tirma birimlerinde de hasta sirktlasyonun
hizlandigi, finansal baskilar nedeniyle
Ogretim Uyelerinin saglik hizmetine yo-
neldigi, egitime ayrilan zamanin azaldi-
g1, 6gretim Gyelerinin arastirma yapmak
icin ticari sirketlere gectigi ve arastirma
merkezlerine ticari sirketlerin  kadrolu
arasgtirmacilarinin yerlestigi bilinmektedir
(26). Son olarak saglik hizmet alaninda
piyasanin ¢zlenen adaleti saglayamadi-
g ve daha 6nemlisi neo-liberal politika-
nin saglik hizmetini metalastirdidi, yasa-
mi tiplastirdigi ve gok daha kétd bir etki
olarak saglik profesyonellerinde trans-
formasyona neden olarak (27), saglik
galisanlarini, “mUsteri’lerinden para ka-
zanmaya ¢alisan “ticcar”lara déndstur-
dugu ifade ediimektedir.

Turkiye olceginde degerlendirildiginde,
neo-liberal politikanin bir geregi olarak
uygulamaya konulan Saglikta Dontistim
Programi ve bunun bir parg¢asi olan “per-
formans” sistemi, niteliksiz saglik hizme-
ti sunumuna neden olmus; ¢alisma bari-
sini ortadan kaldirmis; adalet,
dayanisma, paylasim ve isbirligi kav-
ramlarini yok etmis ve bireysel ¢alisma-
nin yarattigi ortam nedeniyle calisanlar
arasinda érgutlenme istegini azaltmistir
(28). Ote yandan “performans” sistemi
anilan bu etkilerinden ¢ok daha kétu
olarak, saglik hizmet alaninda hastalara
gereksiz yere saglik hizmeti sunumuna,
etik disi hekimlik uygulamalarina ve hirs,
rekabet ve stres gibi kapitalist degerlerin
hekimlik mesleginin 6ztne dahil olmasi-
na yol agmistir (28). Acik sozltlUkle ifa-
de etmek gerekir ki; “performans” dde-
me sistemi basta olmak Uzere neo-liberal
politikalarin  etkisiyle, bugtn itibariyle
hekimlik mesleginin degerlerinde tarihi
bir “dénusim” yasanmaktadir. Binlerce
yilda sUzulerek sekillenen meslek de-
Jerleri “0nce zarar vermeme” ve “yararli
olma” ilkesinden, “6nce para kazan”
dusturuna dogru bir bagkalasim gegir-
mektedir. Kanaatimizce bu bagkalasima
isyan etmek, hekimlik mesleginin varo-



lugssal nedeni ve dahasi hekimlerin
omuzlarina yUklenen tarihsel gérevidir.
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