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aglik calisanlarina verimli ve
kaliteli bir saglik hizmeti ver-
me sorumlulugunu aslla-
mak, 6n sart oimakla birlikte
bunun tek basina yeterli ola-
madigl tecrlbelerle sabittir
Bu sorumlulugun devamini saglayacak
ve insanlar sdrekli bu sorumluluk alanina

itecek model arayiglarinin, saglik politika-
cllarinin gindemini ne denli isgal ettigi
bilinmektedir. Saglik Bakanligi son birkag
yilda saglik sistemimizde hizli degisiklikle-
re imza atmistir. Hayata gecirilen bu yeni
uygulamalarin basinda, hizmet sunanla-
rn verimli ve kaliteli hizmet sunmalarini
bzendirecek bir 6deme ve Ucretlendirme
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yapisini kurmayl amaglayan performansa
gbre katki payl 6demesi gelmektedir.
2003 yil ikinci yarisinda 10 hastanede pi-
lot olarak uygulanan performansa goére
katki payl 6demesi, 2004 yilindan itibaren
birinci basamak saglik kuruluslarini da
kapsayacak sekilde bdtin yurt capinda
yayginlastinimistr. ilk dénemi olusturan bu
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Bu alanda dusunen, calisan
ve uygulamada rol alanlarin,
mevcut birikimi gbz ardi
etmemeleri gerekir. Saglik
Bakanhg’’nin, adim atmadan
dnce konuyu oldukga etrafli
bir sekilde inceledigini,
teorik alt yapisi Uzerinde
yayinlar yaptigini,
uygulamada sahadan geri
bildirim aldikca sistemi
revize ettigini bilmem
hatirlatmaya gerek var mi?
Bu satirlarin yazari, gerek
Bakanlik kaynaklarinda,
gerek diger yayinlarda bu
modelin uygulanmasi
esnasinda elde edilecek
kazanimlar kadar, zorluklar
ve risklerine de dikkat
cekmeye calismistir.

uygulama, saglik galisanlarinin ve kurum-
larmizin yeni duruma uyumunu sagla-
mak, Olcllebilir parametreler gelistirmek
ve performans dlcimundn devamini olus-
turacak denetimlere alt yapi hazirlamayi
amaglamist.  Bireysel performanstaki
farkliliklarin Ucret sistemine yansitimas,
orgutlerin temel amaglarindan biri haline
gelmis olmakla birlikte, uygulamada so-
runlar ile karsilasiimasi da kacinilimazdir.
2005 yilindan itibbaren yumusak gegisle
kaliteli hizmet sunmaya yénelik biling ge-
listiriimesi ve altyapi olusturulmasi tegvik
edilerek “kurumsal performans 6lgimu”
adi altinda bir model denemesi yapilmis
ve nihayet 2007 yill baginda Bakanlidin
kalite gelistirme mevzuati ile birlestirilerek
butin devlet hastanelerinde uygulamaya
konmustur. Bir yandan bu uygulamanin
Saglik Bakanligi hastanelerinde olustur-
dugu hizli degisim takdir edilirken, diger
yandan uygulamanin etik digi yollar tegvik
ettigi, calisanlar arasinda barisi bozdugu
ve saglik harcamalarini artirdigi gibi yo-
gun elestiriler yapiimaktadir. Gunahi ve
sevabiyla ortada analiz ediimesi gereken
bir durum vardir. Bu durum hakkinda bir
yandan vyerli yersiz, olumlu olumsuz gé-
rUsler serdedilirken, diger yandan cok
sayida bitirme 6devi, yUksek lisans ve
doktora tezine konu edilerek bilimsel ola-

rak ele alinmis olmasi kayde deger bir
husustur (1-7).

Son gunlerde Universite hastanelerinde
de benzer uygulamanin giindeme gelmis
olmasil, konuya tekrar odaklanmamiza ve-
sile olmustur. Artik olumlu ve olumsuz yon-
leriyle Glkenin énemli bir birikimi vardir. Bu
alanda dusUnen, calisan ve uygulamada
rol alanlarin, meveut birikimi géz ardi et-
memeleri gerekir. Saglik Bakanlidrnin,
adim atmadan énce konuyu oldukca et-
rafli bir sekilde inceledigini, teorik alt yapi-
sI Uzerinde yayinlar yaptigini, uygulama-
da sahadan geri bildirim aldik¢a sistemi
revize ettigini bilmem hatirlatmaya gerek
var mi? Bu satirlarin yazari, gerek Bakan-
lik kaynaklarinda, gerek diger yayinlarda
bu modelin uygulanmasi esnasinda elde
edilecek kazanimlar kadar, zorluklar ve
risklerine de dikkat cekmeye calismigtir
(8, 9). Bu vesileyle, kendi yazilarmdan
alintilayarak konuyu tekrar dikkatinize sun-
mak isterim. Bunun, yeni tasarlayici ve
uygulayicilarla sistemin idamesinde go-
rev alanlara katki saglayacagini umuyo-
rum.

Saglikta performans olclimii

Hizmet sunan kisilerin veya organizasyo-
nun bir batdn olarak daha iyisini yapmasi
icin bir sebep olmadikga, beklenen ve ih-
tiyaca cevap verecek dizeyde gelisim
olamayacaktir. Halbuki tani ve tedavi
araglarinin hizla gelistigi, saglik hizmet ta-
lep tart ve miktarinin hizla arttigi, ortalama
OmUr uzadik¢a daha fazla saglik hizmeti-
ne ihtiya¢ duyuldugu ve insanlarin saglik
hizmetini artik daha kaliteli bir hayat icin
talep ettikleri bir cagda, saglik hizmet sek-
torinde hizli bir degisime ve gelisime ihti-
ya¢ vardir. Hantal olan isletmeyi harekete
gecirmenin etkili bir yolunun, finansmanin
performansla iliskilendirmesi oldugu bili-
nen bir gercektir Boylece performansa
gore 6deme sistemi diger sektorlerde ol-
dugundan ¢ok daha fazla saglik sektoru-
nUn giindeminde yer aimaktadrr.

Performansa gére 6demeden bahsedilin-
ce, ilk bakista, hizmet veren saglik kurulu-
suna veya doktorlar bagta olmak Uzere
saglik personeline “Uretkenlikleri” oranin-
da Ucret 6denmesi akla gelmektedir (10).
Bu yUzden de girisimler hemen elestirel
yaklasimlara muhatap olmaktadir. Burada
Uretkenlikten anlagilan, verilen saglik hiz-
metinin kalitesi degil, hacmidir. Uretkenlik
olarak sadece niceligin anlagildigi boyle
bir sistem, saglik hizmetine yonelik talep
artisinin doktorlar tarafindan tesvik edil-
mesine neden olacaktr. Daha fazla hiz-
metin édUllendiriimesi, doktorlarin ve has-
tanelerin gelir getirici hastalar kabul etme
yobninde rekabete girmelerine yol aca-
caktir (11). Bu ylzden ekonomik éncelikli
hasta profili olusturmamak, sistemin n-
celikleri arasinda olmak zorundadir.

Arzin talebi karsilamaya yetmedigi du-

rumlarda, bdyle bir sistem kolayca tolere
edilebilir ve sonug alicidir. Bu tur sistemler,
arzi strekli artirer yonde tegvik olusturur.
Bu, baslangicta istenen bir durumdur. An-
cak arz, talebi yeterli derecede karsilar
duruma geldiginde sistemin kontrolstizI-
gu sorun olusturacak ve kalite agisindan
istenmeyen durumlar ortaya cikacakir.
Bu acidan performansa goére 6deme sis-
temlerinde kalite unsurlan mutlaka yer al-
malidr.

Saglik hizmetlerinde dogrudan Uretkenli-
gin yaninda,

¢ [nsanin mutlulugunun saglanmasi (has-
ta memnuniyeti),

e Daha iyi bir saglk duzeyine erigilmesi
(saglik ciktilar),

¢ Hizmet sunum surecinin édullendirime-
si (slreg 6lctimu) ve

e Alt yapinin ve girdilerin kalitesi (girdi ana-
lizi) gibi farkl performans élcUtleri tanim-
lanmaktadir (12). Bu performans olcUtle-
rinden hig birinin mutlak dogru olduguna
dair kanrta dayall bir veri yoktur. Genellikle
bu olcutlerin bir arada degerlendirildigi
karmasik yapilar olusturulmaktadir. ister
tek basina, isterse birgogunu bir arada
barindiran karmasik bir yapi icinde olsun,
hangi performans élgtim yéntemini kulla-
nirsak Kkullanalim, uygulama esnasinda
cevaplanmasli gereken bircok soru karsi-
miza ¢ikmaktadir.

Ampirik olmaktan dteye gegemeyen per-
formans olcUtleri ne derece guvenilirdir?
YUksek kalitede sunuldugu gézlenen bir
saglik hizmetine karsilik, édullendirilecek
kurum veya kisi tam olarak kim olacaktir?
Bu kisilerin ¢dullendiriimesinde, sinir ne-
reye kadar genisletilebilir? Performans 6l-
¢UmU rekabetci ve yarnigmaci mi olmal,
yoksa sabit rekabete acik olmayan bir
dlzey mi esas alinmalidir? Kalite l¢Utleri-
ne godre dustk kalitede oldugu gérilen
hizmetler tamamen dislanmali ve bedeli
6denmemeli midir? Performansa goére
6deme yapilmasinin enflasyonist etki ris-
kine karsilik, butce kisitlanmasi yapiimali
midir? Bu sorulara verilecek cevaplar per-
formansa goére 6deme sistemlerinden
beklenen etki dlzeyinin kaderinde dnem-
li derecede rol oynayacaktir. Su da ¢zellik-
le bilinmelidir ki, saglik bakminda isten-
meyen yan etkilere yol agmayan hi¢ bir
6deme sistemi henuz gelistirilebilmis de-
gildir.

1. Ampirik olan él¢iitler ne derece gui-
venilirdir?

Farkli performans él¢dtlerinin (¢ikti, streg,
altyapi ve girdiler) hemen hepsinin guve-
nirlik ve objektivite agisindan tartismall,
net élctlemeyen, ampirik yontemler oldu-
gu bilinmektedir. Bu agidan bakildiginda,
saglik hizmetlerinde kalite ve performan-
sin ddullendirilmesinin mutlak adaleti sag-
lamaya yetmeyecegi gortlmektedir.

Mutlak adalet arayisinin gerceklestirile-
meyecek olmasi, ¢dulllendirmeden vaz-
gecilmesi gibi bir sonug dogurmamalidir.
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Zira bu, s6zUnU ettigimiz butin hedefler-
den vazgecmek anlamina gelecektir.

2. Kimler odiillendirilmelidir?

Performans nedeniyle 6dullendirilmesi
gereken hedefin, saglik hizmetini sunan-
lar oldugu gibi basit bir cevap akliniza
gelebilir. Bu, bir hastane olarak kismen
kolay degerlendirilebilse de bunu calisan-
lar dizeyinde aynstirmak o kadar kolay
degildir. Bir hizmette her tUrlt destek ela-
manindan, hemsiresine, doktoruna ve
hatta kurumun yéneticisine kadar birgok
kisi pay sahibi olmaktadir. Bunlar arasin-
daki paylasim zorlugu bir yana, yUksek
kalitede bir saglik hizmetinin ¢dullendiril-
mesinde hastalarnn da hedef alinmasi gé-
rist yabana atlamaz. Daha iyi hizmet
veren hastaneleri tercih etmesi, bunlar
icin daha az saglik harcamasina sebep
olabilmesi gibi nedenlerle hastalarin 6dul-
lendirilmesi de geri 6deme kuruluslarinin
glindeminde yer almaktadir. Hicbir per-
formans 6lcUtd, hastanin bizzat tercihle-
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riyle yénlendirdigi ekonomik dartt kadar
etkili olamamaktadir. Bu yuzden saglk
hizmet sunucularina dogrudan perfor-
mans Olcltlerine gére 6deme yapmak
yerine hasta Uzerinden dolayli olarak yap-
manin daha etkili olacagi ileri strtiimekte-
dir (12).

3. Odiillendirmenin derecesi ne olmali-
dir?

Her hizmetin bir bedeli vardir. Bu bedel,
maliyetle ilgili oldugu kadar, arzu edilen
hizmete, hizmet sunucuyu zorlayacak
dartdyd guclendirecek yeterlikte bir tes-
vikle de ilgilidir. Kurumdan ziyade kisilerin
performansi ¢dullendirilirken bu husus
daha fazla ortaya ¢ikar, zira emek dlcUtleri
daha fazla gérecelidir. Performans karsili-
ginda yapilan 6deme, ayni performansin
dahaileriye géturdimesi ya da en azindan
korunmasini tesvik edecek dluzeyde ol-
malidir. Kiyaslayacak bagka olctler yok-
sa tekrarlayan yuksek édemeler kaniksa-
nir ve performans igin yeterli durtt olma

Saglik bakiminda
istenmeyen yan etkilere yol
acmayan hi¢ bir 6deme
sistemi henuz
gelistirilebilmis degildir...
Unutulmamalidir ki, saglik
harcamalarindaki asiri
tasarruf, bizzat “saglgin
tasarrufuna” yol acarsa,
ddenmesi zor olan agir
bedeller karsimiza ¢ikabilir.

ozelligini kaybeder. Bu ylzden yuksek
performansla ortaya ¢ikan kaliteli hizmetin
odullendirimesi, performansin degigken-
liginden etkilenmeli ve bu durum, hizmet
sunanlara yansimalidir. Odtlllendirme de-
recesinin motivasyona etki etmeyecek
dUsUklUkte olmasi da sistemi iyilestirmek
icin yeterli olmayacaktrr.

4. Rekabetci olan ve rekabetci olma-
yan édiillendirmeler:

Finansal durttlerin performans Uzerindeki
glcU, kismen performansa gére yapilan
6demenin rekabetci olup olmamasi ile il-
gilidir. Rekabet¢i bir uygulamada, belirli
saylida hizmet sunucu, sabit ve az sayida-
ki 6dUlU paylasmak igin yarisirlar ve sade-
ce az bir kismi kazanarak bunu elde eder.
Rekabetci olmayan bir uygulamada, hiz-
met sunanlar dnceden tayin edilen bir
performans sinirni agsmalari halinde 6dul-
lendirilirler. Sabit bir 6deme butgesi oldu-
gunda, ne kadar fazla kisi citay! asarsa,
kazanilan pay o derece kugUk olacakiir.
Bu da artan performans oraninda, perfor-
mansin finansal durtlistinin azalmasi an-
lamina gelir (12) Artan performansa rag-
men  hastanelerimize  geri  6deme
kuruluglarinca 6denen paranin kisimasi
ve hatta 6denmemesi, bu tehlikeli sonucu
dogurmaktadir.

5. Diistik kalitede sunulan hizmetler ta-
mamen diglanmali midir?

YUksek performans gosteren, kaliteli sag-
lik hizmeti Ureten kurum ve kisilerin ¢dul-
lendiriimesi tartismasiz kabul géren bir
olgudur. Peki, bu duruma ayak uydura-
mayan kurum veya Kisilerin cezalandirl-
masl, 9oz ardi ediimesi, sistem digina itil-
mesi mumkdn midur? Ya da boyle bir
yaklasim ne derece dogru olur? llk bakis-
ta bu durum mumkUn gibi gérulse de, tim
toplumun saglik hizmeti almasini hedefle-
yen higbir saglik sistemi bunu géze ala-
mayacaktir. Bunun icin; doktorlarin, hem-
sirelerin ve saglik kuruluglarinin, toplumun



saglik hizmeti talebini kaliteli bir sekilde
tamamen karsilamasi ve hatta yeterli kali-
te ve performansi saglayamayanlarin sis-
tem disina cikarimasina firsat taniyacak
bir hizmet fazlaligi olmalidi. Bu ancak
hastalarin hizmet almak igin bekledigi bir
sistemde degil, saglik hizmeti sunanlarin
bunun icin hasta bekledigi bir sistemde
mUmkUn olabilecektir. Sinirl sayida kisinin
saglik glvencesini Ustlenen 6zel sigorta
kuruluglarinin, hizmet sunucular arasinda
ayinm yaparak bir kismini diglamasi her
zaman mUmkdndUr. Ancak butln bir top-
lumu semsiyesi altina alan sosyal bir sag-
lik sigortaciiginin sorumlulugu ile kiyas-
landiginda ¢ok kolay olmayacagi
gorulecektir.

6. Butce kisithhgr:

Saglik hizmetlerinin finansmaninda hangi
6deme yontemi kullanilirsa kullanilsin, ay-
rlan bltgenin blyUkligd sistemin ana
catisini olusturmaktadir. Bitce olusturulur-
ken yukarida belirtilen temel prensipler
g6z ardi edilirse, ortaya ¢ikan sorunlan
ddeme yontemleri ile iliskilendirmek dog-
ru bir yaklasim olmaz. Eger saglik hizmeti
sunan hemsire, doktor veya kurumlardan
beklenen hizmetin belirlenen fiyati, ger-
¢ekgi bir sekilde o hizmetin maliyetini kar-
silamazsa dogal olarak hizmet kaymasi
olacaktir. Yani ayni hasta daha karsilana-
bilir maliyetli tani ve tedavi uygulamalari-
na dogru yonlendirilecektir Ya da tibbi
gereklilik kacinlmaz ise, hizmet sunucu,
acigl kapatacak yontem arayisina girmek
zorunda kalacaktir. Her iki durumda da,
kaliteden, verimli hizmetten bahsetmek
s6z konusu degildir. Eger bu tir sapmalar
saglk hizmet ciktisina olumsuz olarak
yansirsa, saglik harcamasindaki kisitlama
ironik bir sekilde saglik harcamasinin arti-
st ile sonuglanabilir

Saglikta, &demenin, sistemi yoneten
Onemli kontrol diigmelerinden bir oldugu
bilinmektedir Saglik hizmetlerinde geri
O6deme, sistemi kontrol eden énemli bir
kontrol dugmesidir (13). Bu kontrol dug-
mesi, sistemin performansini yénetebile-
cek 6nemli bir aractr. Ozellikle intiyag du-
yulan hizmet alanlan, saglik tesvikleri,
koruyucu saglik uygulamalar bu kontrol
dtgmesi ile cazip hale getirilerek hizmet
sunucular yonlendirilebilir. Butgenin bi-
lingsiz kisilimasi veya dengesiz édeme
tarifelerinin uygulanmasi, saglik hizmetle-
rini kontrol edilebilir ve yénetilebilir olmak-
tan ¢ikarir.

Performansa dayall ¢deme sistemleri,
bltce kisitliigi agisindan direncle karsilag-
maktadir. Ortaya konan performans 6IgUt-
leri motivasyonu artiracak, teredddtleri gi-
derecek glcu tasimazsa, politik olarak
sistemi uygulamak zor olacaktrr. Dusuk
kaliteli hizmet Ureten performansi disuk
kisi veya kurumlara ddeme kisilarak kis-
men cezalandirma uygulanmasinin, sag-
lik harcamalarindaki ytkd kismen hafifle-

tecegi dustnulebilir. Ancak bu durumda
kuruma ayrilan butgenin kisithiginin etkin
guc olarak ortaya ¢ikmasl, o kurumdaki
performans gelistirme sistemlerini baltala-
yacaktrr. Bltceye gelen yik ne oranda
olursa olsun, but¢e sinirlamasinin glcu
yUksek performansa verilecek 6duliin bu-
yuklagunu etkisiz hale getirecek dlizeye
ulastiginda sistem beklenen yarar sagla-
mayacaktr.

Saglik harcamalari ile performans arasin-
da tanmlanabilecek iliskinin birkag alter-
natifi vardir (13). Birinci alternatif, tasarrufu
6n planda tutar. Saglik hizmetlerinin geldi-
gi noktada sonucu ne olursa olsun mas-
raflar dtsdrdlmelidin. Bunun icin perfor-
mansin dustk olmasi tercih edilir

ikinci alternatif bu kadar acimasiz degildir.
Burada da sonuca ¢ok 6nem verimez
ama dustk performans bir tercih de de-
gildir. Sonuca bakilmaksizin mimkdn ol-
dugunca tasarruf hedeflenebilir. Bu ik iki
alternatif, genellikle ekonomik dar bogaz-
da olan Ulkelerde ekonomiyi duzeltme
sorumlulugu Ustlenmis maliyecilerin yak-
lagimidir.

Uclinctr alternatif, hem performansi yik-
seltmek, hem de masraflar azaltmak igin
verimlilik yollarinin aranmasidir. Yani eko-
nomik kayg! ile saglikta performans kaygi-
si esit agirlikta olmaktadir.

Dérdlncd alternatife gore ise meveut bit-
¢ce sinrlarnda performansi  olabilecek
maksimum duzeye getirmek istenmekte-
dir. Yani butge sinirliigi bir olgu olarak or-
tada durmakla birlikte saglikta performan-
sl artirma hedefi 6n plandadi. Bu iki
alternatif iliski, saglik politika yapicilar ile
saglik ekonomistlerinin birlikte sinirli Ulke
gerceklerine ragmen sagligi daha ileriye
gotUrebilme ugrasinda éne c¢ikan yakla-
simlardrr.

Besinci alternatif olarak ekonomik kaygi
bir yana birakilir ve performansi artirmak
icin belirlenenden daha fazla harcama
yapmaya razi olunabilir. Bu durum, saglig
tamamen &n plana alan, énceleyen, bu-
nun i¢in bir bedel édemek gerekiyorsa
bunu Ustlenmeyi goze alan bir yaklagimi
gOsterir.

Bu alternatiflerden tercih edilen ya da edi-
lenler, sistemin kaderi ile yakindan ilgilidir.
Unutulmamalidir ki, saglik harcamalarin-
daki asirn tasarruf, bizzat “sagligin tasarru-
funa” yol acarsa, 6denmesi zor olan agir
bedeller karsimiza ¢ikabilir.
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