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aglik hizmetleri alaninda ye-

tersiz Ucretlerin kismen kar-

sllanmasini (emeklilige su

an igin katkis yok) temin et-

mek Uzere son yillarda per-

formansa dayall ek édeme
yaplimaktadir. Saglik Bakanligi hastanele-
rinde 2003 yilinda baglatilan pilot uygula-
ma; zamanla Ulke geneline yayilarak uygu-
lanmakta olan performansa dayall ek
6deme, son aylarda tip fakdltesi hastanele-
rinde de uygulanmaya baslanmistr.

“SWOT (GZFT) analizi, incelenen kuru-
mun, teknigin, stirecin, durumun veya kisi-
nin gucla (Strenghts), zayif (Weaknesses)
yonlerini belirlemekte ve dis cevreden kay-
naklanan firsat (Opportunities) ve tehditleri
(Threats) saptamakta kullanilan bir teknik-
tir’ ( SWOT= “GZFT”: GUclu yonler, Zayif
yonler, Firsatlar, Tehditler).

Performansa dayall ek 6deme sistemi ko-
nusu 6zellikle son yillarda degisik kongre,
sempozyum, toplanti ve makalelerin konu-
su olmaya devam etmektedir. ligili toplants
ve yazllarda SWOT analizi kapsamina gi-
ren degisik degerlendirmeler yapilmis ol-
makla birlikte, bdylesine genis kitleleri ilgi-
lendiren bir konuda ilgili kurumlarin
yayinlanmis  analizlerine rastlayamadik.
Haliyle degisik degerlendirme toplantila-
rnda konu irdelenmistir ama performans
sistemini, sureglerini, sorun tanimlama,
¢6zUm olusturma ve suregleri iyilestirme
yolunda yapilan ve yapilacaklan 6ézellikle
paydaglarin dikkat ve degerlendirmesine
sunan yayinlanmis butinsel analizler yok
veya parcall, yetersiz degerlendirmeler ha-
lindedir. Konu hakkinda katildigimiz degi-
sik kongre, sempozyum vd. toplantilarda
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yapilan tartismalar, ilgili meslek ve uzmanlik
kuruluglarinin gérisleri, hastanelerde uy-
gulamalar sonrasl yapilan tartismalar goz-
lemleyerek ve yazilan degisik yazilari ince-
leyerek sa@lkta performansa dayall ek
6deme sistemi konusunda bir SWOT anali-
zi denemesi yapmay! amagcladik.

Giicli yonler

1. Saglik kurumlarinin ve/veya birimleri-
nin alt yapr imkanlarinin ve hizmet stan-
dartlarinin gelistirilmesini hizlandirmigtir.
Sonugta, saglikta hizmet kalitesinin ve
hasta guvenliginin (asin hasta ytkdntn
olusturdugu olumsuzluklar istisna) art-
masini saglamistir.

2. Gelismekte olan Ulkeler dizeyine yakla-
san saglik hizmet talebinin karsilanmasinin
saglanmasinda énemli katki saglamistr.

3. Saglikta her dizeyde kayit sisteminin
gelistirilmesine, sonucta dlgcme, deger-
lendirme imkanlarinin  saglanmasina
vesile olmustur. Kayitlarin  nispeten
daha saglikli hale gelmesi, basta finans
olmak Uzere ydnetimlerin yonetebilme
kapasitesini artirmigtir.

4. Emeklilik dénemine yansimasa da (son
dénemde yapilan kismi degisimler tatmin
edici boyutta degildir) kamuda galisan he-
kim ve diger saglk calisanlarinin yetersiz
Ucretlerinin artmasina imkan vermistir.

Zayif yonler

1. Performansa dayall ek 6deme sistemine
gecilirken, tim paydaglarin géristine bas-
vurmamak; performans ddeme sistemleri-
nin glinimuizde ulastigi dlizeyi dikkate al-
madan 20-40 yil énceki niceligi temel alan
bir anlayigla uygulamaya baglamak, siste-

min taraflarca benimsenmemesine neden
olmustur. Mevcut alt yapi ve insan glicinu
dikkate alarak, sevk sistemini kurarak, bol-
geler ve kurumlar arasi saglik insan guict
dagilimini dengeleyerek de talebin kargi-
lanmasi saglanabilirdi.

2. “Kalite, etik, hesap verebilirlik....” temelli
bir performans degerlendirmesi yerine ha-
cim agirlkl performans uygulanmasi ge-
reksiz tetkik ve girisimlerini artirmis; hasta-
lara gereken zamanin ayrlamamasl
sonucu tani, tedavi ve koruyucu hekimlik
alaninda arzulanan bagsari yakalanama-
mis, “hasta guvenligi” konusunda gunu-
mUzde gelismis Ulkelerdeki anlayis ve se-
viyeye ulasilamamisti Ornegin uygulanan
ortopedik protez ameliyatl sonrasi gelisen
enfeksiyon orani ylksek olan bir Klinik ¢ali-
sanlari, uyguladidi ikinci protez nedeniyle
yeniden performansa dayall ek ¢deme
alabilmektedir. Halbuki tolerans sinirlarinin
Uzerindeki bir “komplikasyonun(?)” bedeli-
nin “6deme kurumu” tarafindan karsilan-
masi veya bdyle bir islemin yeni bir ek 6de-
me imkani saglamasi onlenmelidir. Gerekli
alt yapi ve tecribeli insan gucine sahip
olmayan kurumlar/birimler, nitelik gerekti-
ren islemleri yapmamali; belli isler tecribe-
li merkezlere yénlendiriimelidir. Belirli stan-
dart ve yeterlilige sahip olmayan poliklinik,
laboratuvar ve kliniklerin faaliyet gdsterme-
sine izin verilmemelidir.

3. Saglik hizmetlerinin Ucretlendirilmesinde
temel teskil eden puanlandirmanin adil ya-
pimadidi yaygin kanaattir. Saglikta hizmet
basamaklar ve uzmanlik alanlar arasinda
adaleti ve calisma barigini zedeleyen du-
zeyde ek 6deme farklan olusmaktadir. Bu
durum, halen kendi hizmet puan cetvelleri
hazirlanamamis oldugundan tip fakultele-
rinde uzmanlk alanlan arasinda 3-4 kat



farka varan 6demelere neden olmaktadrr.
Ayrica tip fakultelerinde ayni isi yapan he-
kimler arasinda farkli kurumlarda farkli Gic-
retlendirme/performans katsayisi kullanila-
bilmesi esit olmayan &demelere yol
agcmakta ve adil Ucretlendirme anlayisl ze-
delenmektedir  Kadrolar arasi farklar
(657/2547) benzer adaletsizlikleri icermek-
tedir. Uzmanlar igin belirlenen édeme tava-
ninin ¢ok distk belirlenmis olmasi da sis-
temin zayif alanlarindan biridir.

4. Genelde hasta guvenligi ve koruyucu
hekimlik hizmetleri kapsamindaki saglik
hizmetleri yeterli bir dlizeyde puanlandi-
rimadidr icin Ucretlendirimedigi gorul-
mektedir. Ornegin sistemde hastane en-
feksiyonlari  &nlenmesi ve kontrollne
yonelik olarak Ucrete esas teskil eden
puanlandirma ile ilgili herhangi bir is ta-
nimlanmamistir (Hizmet kalite standartlari
icindeki kalite katsayisina etki eden pu-
anlari bu baglamda yeterli gérmuyoruz).
Sadece Hastane Enfeksiyon Kontrol Ko-
mitesi varligi ve zorunlu olarak yapilmasi
gereken is ve girdiler nedeniyle ilgili biri-
me ek bir 6deme yapilmaktadir; bu du-
rum beklenen hedeflere ve ¢iktilara (has-
tane enfeksiyonlarin  énlenmesi;  sifir
hastane enfeksiyon hedefi?) ulasmayi
engellemektedir. Benzeri sorunlar degisik
uzmanlik alanlarindaki koruyucu hekimlik
uygulamalari icin de sz konusudur.

5. Performansa dayall 6demenin emeklilik
dénemine yansimamas; yillik izin, rapor ve
hastallkk durumunda alnan ek édemenin
kesiimesi saglik ¢alisanlarinda motivasyo-
nu engellemektedir.

6. Dolayll dolaysiz hemen herkesi ilgilendi-
ren performans sisteminin kurulma ve ida-
me dénemlerinde saglk calisanlarinin,
meslek ve uzmanlik kuruluslarinin gérus ve
geri donus bilgilerinden yeterli dizeyde
yararlaniimadig; sUreclerde iyilestirmelerin
cok geg yapildig kanaati agrilikli géristar
7. Birim temelli maliyet, birimlerin net karlili-
g (insan glct maliyeti, kullanilan arag, ge-
reg; komplikasyonlar sonucu yapilan har-
camalar vd.) yeterli dlizeyde takip edil(e)
mediginden yapilan édemelerin uzmanlik
alanlari/klinikler arasinda haksizliga neden
oldugu, is barisini zedeledigi dustincesi
yaygindir,

8. Sistem hakkinda kamuoyuna ayrintili ve
objektif agiklamalar yerine, sadece pozitif
yOnlerin anlatiimasi ve Ustelik ¢cok az kigi
tarafindan alinabilecek tavan dédemelerin
vurgulanmasi, sistemi tim kesimlerin yan-
ls alglamasina neden olmaktadir lgili
aclklamalar, durumu bizzat yasayarak gé-
ren saglk calisanlarinin moral durumunu
olumsuz etkilemekte, sisteme ve yonetici-
lere gUveni sarsmaktadir.

9. Sistemin “yap boz tahtasi’ni gagristirir
sekilde cok sik deg@isime ugramas;
mevcut degisimleri yonetimlerin ve sag-
lik calisanlarinin takip edememesi, ¢ali-
sanlarin geregi Olctde bilgilendiriime-
mesi, sisteme yabancilagsmaya neden
olmaktadir. lletisim ¢caginda oldugumuz
bir dénemde algnin ydnetilememesi
sistemin zayif noktalarindandir.

10. Cogu OECD Ulkesinin aksine ozellikle
Uguncl basamakta performansa dayali ek
6demenin asll maaglarin 2-6 kat Uzerine
clkabilmesi zayif yénlerden bir digeridir.
11. Alle hekimligi alaninda mevcut negatif
performans anlayisi bir cezalandirma sis-
temi gibi isleyebilmektedir. Paydaglarin ve
uzmanlarin goérust cercevesinde sistem
pozitif performans anlayisi ile de destek-
lenmelidir.

Firsatlar

1. Saglk hizmetinin temel &zelligi geregi
bireysel performansin asgariye indirilip,
ekip calismasinin énemsenip ddullendiril-
digi; ulusal tecrtibemizle, dinya tecrtbesi-
nin sinerji olusturacak sekilde sentezlendi-
gi; kurum stratejisi ve hedeflerinin temel
alindigr; etik ilkelerin ve hekimlik degerleri-
nin énemsendigi; hizmet alan, paydaglar
ve galisan odakli *kurumsal bir performans
yonetimi’ne zemin hazirlayabilir.

2. Tani, tedavi ve koruyucu tip hizmetlerin-
de kanita dayall tibbi esas alan, hazirlana-
cak rehberlere uyumu ve belirlenmis kalite
gbstergelerini performans hedefi olarak
benimseyen saglk hizmet sunumunun
gerceklesmesini saglayabilir.

3. Aile hekimligi dlizeyinde stirekli egitimi,
egitimlere katilimi saglayarak bilgi, beceri
ve yetkinligi gelistiriimis bir aile hekimligi ve
sevk sisteminin gelistiriimesinin hizlandinl-
masina firsat saglayabilir.

4. Ulkemizde saglik kayitlarnin saglikli se-
kilde yapimasini; kayitlarin strekli élgme
ve analizi sonrasi sistemin surekli iyilegtiril-
mesi; etkin ve verimli bir saglik ekonomisi
yonetimi ve saglik alaninda israfin énlen-
mesine imkan verebilir. Ulkemizde hemen
her kurum icin gecerli olan denetim eksikli-
ginin giderimesine yardimci olabilir. Stan-
dartlar ayrintil sekilde belirlenip geregi gibi
bir denetim sistemi kurulabilse pek ¢ok
sorunun hizla gézUmlenecegi agiktir

5. Dunyayla rekabet edebilir, iyi yetismis
hekim ve diger saglik ¢alisanlarnin aidiye-
tini, motivasyonunun artiracak uygulama-
lar sonrasi, saglik turizminden kamu hasta-
neleri  bUylk oranda yararlanabilir;
kamu-6zel ortakliklan gelistirilebilir

6. Tip egitimi ve arastirma gelistirme alan-
larinda belirlenen kalite él¢tleri, ekip ¢calis-
masini temel alan performans puanlamasi-
na dayall ek 6deme destegi tip egitimi ve
arastirmalarinin kalitesini artirabilir.

Tehditler

1. Etik kurallara uyumda azalma ve hekim-
lik degerlerinin zedelenmesi; hekim ile di-
Jer saglik calisanlan ve hastalar arasinda
olusmus glvenin zaman icinde azalmasi
riskinin artmakta oldugu algsi yayginlas-
maktadir.

2. “Paket” kapsaminda olan hizmetlerde
gerekli tetkiklerden kaginiimasi hasta sagli-
gini olumsuz etkilemektedir. Paket kapsa-
mi disindaki durumlarda gereksiz dahili ve
cerrahi girisimlerin, laboratuvar ve gorintu-
leme tetkiklerinin artmasi, yetersiz mali

kaynaklarin israfina yol agmakta; beklenen
fayda temini zorlasmaktadir. Torba bltce
uygulamalarinin neden olacagl davranis
degisikliklerinin gbzlenmesi igin zamana
ihtiyac vardir.

3. Kurumda ve alt birimlerinde galisma ba-
rnsinin bozulmasl, adalet duygusunun ze-
delenmesi, hekim-saglk calisani-hasta
arasindaki gtivenin sarsiimasi ciddi bir teh-
dittir Tip fakdltelerinde 6nceki déner ser-
maye katki payina gére daha fazla ek 6de-
me alanlar bile diger alanlardaki
“adaletsiz(!)” 6demeler karsisinda ciddi
tepki duymaktadir Bazi alanlarda uzmanlik
ogrencilerinin, diger alanlardaki 6dretim
Uyelerinden daha fazla ek 6deme almasi
sisteme guUveni sarsmakta, motivasyonu
ve is barisini bozmaktadir

4. Tip egitimi finansmani igin yeterli bir kay-
nak saglanamadigindan, hasta hizmetle-
rinden saglanan Ucretle performansa da-
yal 6demelerin karsilanmasi zaman iginde
tip egitimine 6gretim Uyelerinin zaman ayir-
masini azaltabilecektir. Bugunki sistem
devam ettigi takdirde tipta temel bilim alan-
lar ve yeterli puan alamayan uzmanlik dal-
lar ile dzellesmis alanlarin gerilemesi s6z
konusudur.

5. Riski az, kisa strede bitirilen ve kolayca
puan kazandiran hizmetlere egilim; nitelikli,
riskli tibbi girisimlerden kaginma sonucunu
dogurmaktadir. Bu tip hastalar sistemden
giderek daha fazla zarar gérecek; bu konu-
da tecrubeli hekimlerin yetismesi engelle-
necektir

6. Hasta hizmetlerine bireysel adirlik verme
sonucunda, konsuitasyon, vaka tartismala-
1, Kliniko-patolojik toplantilar, afiliasyon gibi
isbirligi gerektiren durumlarda ilgi azalmasi
olabilir

7. Sistemin strddrdlebilirligi konusundaki
kuskular, hekim vd. saglk calisanlarinin
guvenini sarsmakta, motivasyonunu olum-
suz etkilemektedir.

Sonug olarak dinyada saglk alaninda
performansa dayall ek Ucretlendirme ko-
nusunda “agyarini mani, efradini cami”
mukemmelliginde bir sistem yoktur. Toplu
kabulct veya retci anlayislardan uzaklasip
mevcut tecrlibelerden yararlanarak, siste-
mi ve sUreglerini gelistirici yonde, etik de-
Jerleri gliclendiren, aidiyet duygusunu ar-
tran, ekip calismasini  tesvik eden,
akilci-kanita dayall uygulamalar yaygnlas-
tiran, hizmet alan ve verenlerin memnuni-
yetini dnemseyen, geri bildirim firsatlarini
artinp sonuglarindan surekli yararlanan bir
performansa dayall ek ddeme sisteminin
hayata gecirilmesi igin her kurum ve kisi
Uzerine duseni yerine getirmelidir. Kurum-
larn, performansa dayall ek &demenin
muhataplari ve saglik hizmeti alanlarin du-
stincelerini agiga ¢ikaran degisik galisma-
lar yapip zayif yonleri gelistiren, tehditleri
engelleyen, firsatlar uygulama alanina so-
kacak kapsamli bilgi ve veri temin eden
calismalar yapmasi; elde edilen sonuglara
gdre gerekli dUzeltmeleri hayata gecirmesi
gerekir.
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