DOSYA: PERFORMANS

Performansin sucu ne’

1966 yilinda Eskisehirde dogdu. Anadolu Universitesi Tip Fakdiltesi'ni bitirdi. Bir
stire pratisyen hekim olarak calisti. Kutahya Dumlupinar Universitesi Mediko-
sosyal merkezinin kurulusunda yer alarak sorumlu tabipligini yapti. Daha sonra
cesitli tarihlerde il saglik madur yardimcilidi, hastane bashekimligi ve Saglik
Bakanliginda genel mudur ve bakan danismanligi gérevlerinde bulundu. Kutahya
Tabip Odasi’'nda yoneticilik yapti. Ozel saglik merkezi kuruculugu ve yénetiminde
cesitli gorevlerde bulundu. Demir, hastane ve performans yonetimi, 6deme
sistemleri, kalite gelistirme, hasta guvenligi ve Genel Saglik Sigortasi konularinda
calismaktadir. Saglikta Dontstum Programi’nin ydritilmesinde aktif olarak goérev
almis olan Demir’in kitap ve ¢ok sayida yayimlanmis makalesi mevcuttur. Demir,

Dr. Mehmet Demir

e olduysa “performan-
sin” Universite hastane-
lerine  dokunmasi ile
oldu. Muayenehanecili-
gin topyekdn kaldirima-
sI igin ortaya konulan
kararli iradeye ve tam gunin omurgasini
olusturan performans sistemine karsi
son bir yildir yargisiz infaz stireci basla-
mis oldu. Bakanligin neredeyse her yeni
icraatinin yasal dayanaklarini mahkeme-
lere tasiyan Turk Tabipleri Birliginin, 8
yildir performans mevzuatini bir kere ol-
sun idari yargiya gétirmemesi bir unut-
kanliktan olmasa gerek. Universite has-
tanelerinin ek 6deme ydnetmeligine
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evli ve bir cocuk babasidir.

yonelik gecikmeden TTB tarafindan
dava aciimasi ise manidar gértintyor.
Performans sisteminin devlet hastanele-
ri igin uygun bir model olmasina karsilik
Universite hastaneleri icin uygun olmadi-
g1 seklindeki sdylem ise ¢ok da inandiri-
c1 gérinmuyor. Onceki ay Hurriyet Ga-
zetesinde birinci sayfada yedi sltuna
manset yapilan “Apandisit performansi”
baslidl, hocalarin performans sistemin-
den pek de haz etmediklerinin nisanesi
gibi. Bu zamana kadar performans sis-
teminin yerine gececek akla ve gercek-
lere uygun bir model énerilemedigi gibi
itiraz edilen hususlara yonelik bir kanit ta
getirilemedi. Daha ¢ok pankart ve man-

setlerdeki populist s¢zlerle sisteme yo6-
nelik itirazlar dile getirilmekte. Kulaktan
kulaga nakledilen performans sistemi ile
ilgili bazi uygulamalar bilimsel veriymis
gibi servis ediimekte ve sistemi elegtir-
meye yonelik kullaniimakta. Deniliyor ki,
“Performansa gore 6deme sistemi; Etik
degil! Akilci degil! Adil degil! Yararl de-
gill Ustelik dinyada yaygin bir uygula-
ma da degil!” Biz de diyoruz ki “Perfor-
mansa gdre 6deme sistemi etik, adil,
akilci ve ¢ok da yararl bir sitem” Ne ka-
dar bilimsel degil mi? Saglik sisteminde-
ki gelismeleri bir buttn olarak degerlen-
diremeyip hastalara sirtini dénmeyen,
talep edilen saglik hizmetini geciktirme-



Performans sisteminin bazi
Kisilerde alerji yapmasinin
bir nedeni de, sistemin
doktor hasta arasindaki
para diyalogunu
sonlandirarak hekim-hasta
iligkisini normallestirmesidir.

)

“Kediye ciger emanet etme’
misali “performans
sisteminden memnun
musunuz” tirinden
sorunlari iceren stratejik
anketler referans
gOsterilerek sistemin
kaldiriimasi talep
edilebiliyor.

den sunan ve bunun karsiigini da per-
formans Ucreti olarak alan meslektaslari-
ni “cilgin doktorlar” olarak tanimlayan ve
elestirenler de bulunmakta. Nereden
¢cikti bu performans! Eski tas eski ha-
mam daha guzeldi. Eskiden “10 X 100”
idi, performanstan sonra “100 x 10"
oldu. Ne demek istendigini hepimiz ga-
yet iyi anliyoruz, degil mi?

Performans sisteminin  bazi kisilerde
alerji yapmasinin bir nedeni de, sistemin
doktor hasta arasindaki para diyalogunu
sonlandirarak hekim-hasta iligkisini nor-
mallestirmesidir. Bugln saglik sistemi-
mizde hasta ile doktor arasindaki kulfet-
nimet iliskisi maas ve performans Ucreti
ile dolayli yoldan saglanmakta ve hasta
bu iligkinin disinda tutulmakta. Ama ki-
mileri icin bu durum memnuniyetsizlikle
karsilanmakta. “Kediye ciger emanet
etme” misali “performans sisteminden
memnun musunuz” tdrdnden sorunlar
iceren stratejik anketler referans gosteri-
lerek sistemin kaldiriimasi talep edilebili-
yor. Cikar iligkisisin bire bir oldugu ve ki-
sinin cevabina goére kendine yonelik
fayda saglayabilecegi sonuclarin ciktig
anketler ne derece objektif? En glzel
anket ve cevap, kisilerin getirilen yenilik-
lere karsi aldigi pozisyon ile verilmiyor
mu? Performans sistemi ile ilgili en ob-
jektif anket ve yanit, 2003 yilinda % 11
olan sadece kamuda calisma oraninin,
Tam GUn Kanunu 6ncesi % 94'e ¢ikmasi
degil midir? Elle tutulur gozle gorular
gercek bir kanit. Neden meslektaglari-
miz stratejik sorulara karsilik stratejik ce-
vaplar verdirilerek vicdanlar zorlaniyor?

Performans sistemi iyi bir Ucret sistemi-
dir. Bir tercih. Siyasi ve etik bir tercih.
Amaclara yoénelik tercih edilmis bir arag.
Dinamik, ihtiyaclara gore gelistirilerek
degistirilen bir arag. Mikemmel degil
tabil ki. Bu dunyada mukemmel ne var
ki. Daha iyisi getirilinceye kadar dogru
bir tercih. Gergekei. Bos ve kuru siyaset
vaatleri gibi digi hos, ici bos degil. Igi
dolu dolu, disi biraz bazilari i¢in can ya-
kicli. Ama gercek. Sonug alici. Sistemin
Universite hastanelerinde uygulamasi
henlz ¢ok yeni. Zamanla itiraz noktalar
tek tek cozllecektirn. Keske dememek
gerekiyor ama Tam Gun Kanunun ¢iktigi
gecen yildan bu zamana kadar birkag
Universite hastanesinde pilot uygulama
ve sistemin kalibrasyonu yapilabilmis ol-
saydi. Sekiz yillik Bakanlk uygulamasi-
nin sonuglari ve sistemin kurgusu ileriye
yonelik dnemli fikirler verebilir.

Saglik Bakanhigi performans sistemi-
nin gcercevesi

e Saglik Bakanligi'nca sekiz yildir uygu-
lanan performansa dayall ek 6deme sis-
temini, (PDEOS) kamu hastanelerinde
onceki yillara goére kiyaslanmayacak
oranda artan hasta talebinin saglik ¢ali-
sanlar tarafindan karsilanmasini tesvik
etmek Uzere gelistirdigi bir arag olarak
degerlendirebiliriz. Bu husus sitemin
odagi olarak gérllse de, bugln ortaya
clkan sonuclar  degerlendirildiginde
saglik sistemindeki birgok gelisme ile il-
gili unsurlar da icermektedir.

e PDEQOS, hizmetin niceligi yaninda
2005 yilindan itibaren kurumsal perfor-
mans uygulamasi ile hizmetin nitelikli
olmasini da tesvik eder. Kurumsal per-
formans katsayisi (hizmet kalite standar-
di, hasta memnuniyeti, verimlilik) artar
ise 0 hastanede calisan herkesin perfor-
mans Ucreti de artar.

« Universite hastanelerine benzer bir ya-
pisi olan Saglik Bakanligi egitim ve aras-
tirma_hastanelerinin PDEOS'sinde hiz-
metin niceligi ve niteligi yaninda bilimsel
calisma ve asistan egitimindeki basari-
lar da tegvik edilir.

e PDEOS yoneticiler icin ayn tesvikleri
icerir. Yoneticiler hastanenin verimli ve
etkin bir sekilde yonetilmesi konusunda-
ki kriterlerle degerlendirilirler.

* PDEOSnin uygulanis sekli ve hekimle-
re yonelik tesvik miktari hekimlerin ezici
bir ¢ogunlugu tarafindan yeterli bulun-
mustur. Kaniti ise sistemin basinda sa-
dece kamu hastanelerinde calisan he-
kim orani ylzde 11 iken, bu oran “Tam
GUn” dncesi yuzde 94’e ¢ikmistir.

¢ PDEOS dinamik bir modeldir. Saglik
sistemindeki gelismelere gdre yeni tes-
viklerini gelistirir. (Ornegin; tlkemizin si-
gara kullanimi ile mucadelesi cerceve-
sinde sigara ile mlcadele eden saglik
personeline ilave tesvik verilmeye bas-
lanmustir.)

e PDEOS oto kontrol mekanizmalarini

icermektedir. Doner sermaye komisyo-
nu, inceleme heyeti, il ve gapraz deger-
lendiriciler, Bakanlik degerlendiricileri
bulunmaktadir.

» PDEOS Turkiye'nin gelistirdigi bir mo-
deldir. Ozellikle sadlik personelinin ve-
rimliligini artiran bir model olarak OECD
tarafindan diger Ulkelere dnerilmektedir.
* PDEOS'nin, az sayida gelismis tlkede
deneysel olarak veya program bazinda
kullanilan  “sonuca dayali &deme
sistemi’ne yonelik gelistiriimesi igin
arastirma ve gelistirme calismalar bas-
latilmigtir.

Henlz birkag ay olmasina ragmen Uni-
versite hastanelerinde de sistemin
olumlu yansimalarinin verileri ortaya gik-
maya basladi. Bir Universite hastanemi-
zin yoneticisinin ifadeleri durumu yete-
rince acik bir sekilde ifade etmektedir.
Bashekim hocamiz diyor ki; “Tam Gdn
Kanunu sadece bir ekonomik paylagim
paketi olmayip kalite ve verimliligi artir-
mak icin kullanabilecegini ddstindyor ve
uyguluyoruz. Bu uygulama sonrasi;

1. Ogretim dyelerinin geliri artti

2. Hastanemizin cirosu artti

3. Hastanemizin gideri azald.

4. Ameliyat sayisi, poliklinik ve yatan
hasta sayimiz artt.

5. Gereksiz istenen test sayimiz azaldi
6. Yatak doluluk oranimiz artti.

7. Calisan memnuniyeti ve kurumsal ai-
diyet duygusu artti

8. Hizmet kalitesi diismedi.

Ozet olarak Tam Guin Kanunu iyi uygu-
landigi takdirde Universitelerimiz igin ta-
rihi bir firsata déntsebilecegini diisdnd-
yoruz”

Bundan sonra ne olacak?

Performans sistemi zaten Tam Gun Ka-
nunu ile dnemli dlgide degistirildi. Top-
lam gelir igindeki sabit maas orani yUk-
selerek performans dcretinin - orani
dusdraldu. Toplam gelir icinde sabit ma-
asin orani, tavan kazang¢ cgercevesinde
degerlendirildiginde % 19'dan % 26'ya
cikarken, 2010 yilinin gerceklesen orta-
lama ek 6deme rakamlari gercevesinde
degerlendirildiginde % 26'dan ylzde
37'ye ¢cikmistir. Ortalama gelirin artik %
40’1 sabit gelirdir. Performans gelirlerinin
bir kismi emeklilige yansitiimaya baslan-
misti.  Bu sekilde bir uzman hekimin
sabit maas! 3 bin TL'ye ¢ikariimis oldu.

Muhtemelen sistem bundan sonraki
saglik stratejilerine goére gelistirilecektir.
Ozellikle dzel sektorin varligi ve dina-
mizmi, sistemin kamuda etkin bir sekilde
uygulanmasini zorunlu kilmaktadir. Sis-
temin basarisinin bundan sonraki anah-
tan performanstan taviz vermeden orta-
lama rakamlarin ve tavan oranin
yUkseltiimesinde gizlidir.
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