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erformans, bir etkin-
li¤in sonucunda elde
edilen ç›kt›y› nicel
ve/veya nitel olarak
belirleyen bir kav-
ramd›r.

Bilindi¤i gibi, Sa¤l›k
Bakanl›¤› kendine ba¤l› hastanelerde
2005 y›l›ndan sonra sa¤l›kta perfor-
mans yönetimi uygulamas›na geçme
çal›flmalar› bafllatm›fl ve buna paralel
olarak performansa dayal› ödeme sis-
temine geçilmifltir.

Performansa dayal› ödeme sistemine

geçiflin temel nedeni baflta hekimler ol-
mak üzere di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n
ücretlerindeki yetersizli¤i gidermektir.
Ülkemizde çal›flanlar›n maafllar›n›n ye-
tersizli¤i ciddi bir sorundur. Ayn› sorun
sa¤l›k sektöründe daha belirgindir. fiu
an itibariyle performans deste¤i olma-
dan hekim maafllar›, uzman hekim dü-
zeyinde bile yoksulluk s›n›r›n›n alt›nda-
d›r (TU‹K verileri). Bu sorunu kabul
eden Sa¤l›k Bakanl›¤› döner sermaye
uygulamas›yla 1962’den beri ücretlere
katk› sunmaya gayret etmeye çal›flm›fl-
t›r. Sa¤l›kta farkl› ödemenin gereklili¤i
sa¤l›k hizmetinin zorluk, yüksek risk ve
“stoklanamaz bir hizmet” olmas› sonu-

cudur. Döner sermaye uygulamalar›
üniversite hastanelerinde beklenen
katk›y› k›smen sa¤lam›fl olmakla birlik-
te, devlet hastanelerinde yeterli ve dü-
zenli bir döner sermaye ödemesi söz
konusu olmam›flt›r. Performansa dayal›
ödeme uygulamas› bu sorunu çözmek
amac›yla son 3 y›ld›r uygulama alan›na
sokulmufltur. Ülkemizde de¤il kalite,
ruhsat düzeyinde bile pek çok sorunun
yafland›¤› sa¤l›k kurumlar›nda ciddi bir
seviye yükseltme hedefini de birlikte
amaçlayan sa¤l›kta performans yöneti-
mine ilk uygulama an›ndan itibaren de-
¤iflik elefltiriler yöneltilmifltir. Sa¤l›kta
performansa dayal› ödeme yönetimiyle
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iliflkili sorunlar›n bir k›sm› zaman içeri-
sinde Sa¤l›k Bakanl›¤› yönetimince çö-
zülmeye çal›fl›lm›flt›r. Buna ra¤men ko-
nuyla ilgili olarak halen ciddi sorunlar
mevcuttur. Bu yaz›da konuyla ilgili ön-
celikli sorunlar› maddeler halinde ele
al›p çözüm önerilerini sunaca¤›z.

11..  Sa¤l›kta performansa dayal› ödeme
sonras› yetkililerce zaman zaman yap›-
lan aç›klamalar, sanki tüm hekimlere
çok yüksek miktarda ödeme yap›ld›¤›
kanaati do¤urmaktad›r. Bu yanl›fl kana-
at nedeniyle devlet sektöründe çal›flan
di¤er kesimlerde bir huzursuzluk ortaya
ç›kmakta, sa¤l›k çal›flanlar›na bak›fl aç›-
s›nda de¤ifliklikler ve tepkiler olufltur-
maktad›r. Hekimlerin performans basa-
maklar›na göre ald›klar› ödemeler ince-
lendi¤inde, pratisyen hekimlerde, çal›-
fl›lan kurumlar ve pozisyonuna; uzman
hekimlerde, uzmanl›k alanlar›na ve ça-
l›flt›¤› kurumlara göre oransal ciddi fark-
lar izlenmektedir. Birinci basamak sa¤-
l›k kurulufllar›nda çal›flan bir pratisyen
hekim, 2007 y›l›nda ayl›k ortalama 972
YTL performans ödemesi alm›flt›r.

Afla¤›da (tablo 1) Sa¤l›k Bakanl›¤› ve-
rilerine göre ikinci ve üçüncü düzey
hastanelerde ödeme miktarlar› ve da-
¤›l›m› sunulmufltur. Bu düzeyde en az
ortalama gelir 1.020 YTL, en üst gelir
7.268 YTL’dir. 

Tablo 1’de görüldü¤ü gibi ikinci ve
üçüncü düzey sa¤l›k kurumlar›nda per-
formans ödemesi dilimlerinde 1.001 -
2.000 YTL aras›nda  % 6 hekim bulun-
makta olup bu grup TU‹K verileri dikka-
te al›nd›¤›na maafllar› eklendi¤ine bile
yoksulluk s›n›r›na yak›n bulunmaktad›r.
Beyanatlar›n iflaret etti¤i 6.000 YTL üs-
tü rakamlar sadece % 8 oran›ndaki bir
hekim kitlesine verilebilmektedir. Do¤-
rusu çal›flmay› k›s›tlayan mevcut alt ya-
p› sorunlar› (fiziksel yetersizlikler: Örne-
¤in, yo¤un bak›m yata¤› yetersizli¤i,
ameliyat masas› azl›¤›, cihaz eksiklikle-
ri, hemflire vb. yard›mc› sa¤l›k personel
yetersizli¤i) nedeniyle 6.000 YTL üstü
performans gelirine daha fazla say›da
hekimin ulaflmas› yak›n dönem için
pratik olarak çok zordur. 

TTaabblloo  11..

‹‹kkiinnccii  vvee  üüççüünnccüü  bbaassaammaakk  ssaa¤¤ll››kk  kkuu--
rruummllaarr››nnddaa  ppeerrffoorrmmaannssaa  ddaayyaall››  ööddeemmee
mmiikkttaarrllaarr››  vvee  ddaa¤¤››ll››mm  oorraannllaarr››

Bilindi¤i gibi performansa dayal› öde-
meler sadece aktif çal›flma dönemi için
geçerlidir; bunlar emeklilik dönemine
yans›mamaktad›r. Ödeme miktar› ve
zamanlamas› de¤iflkenlik göstermekte-
dir. Ödemeler belli bir düzen dahilinde
yap›lamamaktad›r.

Performansa dayal› ücretlendirmede
net bir hak edifl olmad›¤› için sürdürü-
lebilirlik konusundaki kuflkular nedeniy-
le hemen tüm hekim kitlesi bu uygula-
ma hakk›nda güvensizlik içindedir.
Ödeme miktar›ndaki farkl›l›klar, görev
yeri tercihle de¤il atama yoluyla belir-
lenmifl hekimlerde adaletsizlik düflün-
cesi oluflturmaktad›r. 

Performansa ba¤l› ödemelerin devlet
güvencesi ile emeklilik prim ve maafl›-
na yans›t›lmas›, ödeme tarihlerinin belli
bir düzen ve dönemde yap›lmas› hem
performans sisteminin disiplinize edil-
mesini sa¤layacak hem de sisteme
olan güveni art›r›p hekimlerden gördü-
¤ü deste¤i pekifltirecektir. Görev yerle-
ri ve tan›mlar› net s›n›rlarla belirlenip
görevin devam›yla ilgili objektif ve ta-
vizsiz kriterler belirlenmeli, bu ba¤lam-
da hekimlerin farkl› görev yerlerine talip
olmas›n›n önü aç›lmal›d›r. Bu uygulama
kurumlar›n çal›flan›n› seçme, seçtikleri-
ni takip etme ve göreviyle ilgili de¤iflik-
likler yapma, ifle devam konusunda ka-
rar verme konusunda tek yetkili olma-
s›yla mümkün k›l›nabilir. fiüphesiz ki, ki-
fliler hakk›nda tasarrufta bulunacak
yetkililerin tamamen nesnel ölçütlere
göre karar vermesi ve kararlar›n›n hu-
kuki denetime aç›k olmas› zorunludur. 

22..  Mevcut performansa dayal› ödeme,
kliniklerin, birimlerin ve hekimlerin gelir
ve giderleri dikkate al›narak net kâra
dayal›l›k esas›na göre yap›lmamakta-
d›r. Objektif olarak bak›l›rsa performan-
s›n “motive etti¤i (!)” hekimlerin verdi¤i
ekonomik zarar›n net olarak hesaplan-
mas› gerekmektedir. Örnek olarak orto-
pedik protez ameliyatlar›nda hastane
enfeksiyonlar› oran› ülkemizde çok yük-
sektir; bu durum hasta güvenli¤ini ilgi-
lendirdi¤i gibi gereksiz ciddi harcama-
lara neden olmaktad›r. Bu tip giriflimle-
ri yapan hekim ve klinikler hiçbir dene-
time tabî olmadan her yeni giriflimden
performans puan› almaya devam et-
mektedir; sonuçta hastalar büyük risk-
lere girmekte ve ülke kaynaklar› heba

olmaktad›r. Bugün ABD’de yanl›fl taraf
ameliyatlar›, düflmeler, dekübitus yara
enfeksiyonlar›, damar içi kateter iliflkili
enfeksiyonlar, üriner kateter iliflkili en-
feksiyonlar vb. ödeme kurumlar›nca
ödenmemeye bafllanm›flt›r. 

Dahili ve cerrahi disiplinlerde aktif ola-
rak eflit zamanl› hizmet veren hekimler
aras›nda puanlama aç›s›ndan adalet-
sizlik do¤uracak düzeyde ciddi farklar
vard›r. Halbuki genifl bir ekip hizmeti ve
alt yap› imkânlar› gerektiren cerrahi hiz-
metin üretim maliyeti dahili branfllara
göre çok yüksektir. Sa¤l›kta kârl›l›k kav-
ram› her ne kadar ilk bak›flta “ürkütücü”
olarak gözükse de, birimlerin mali di-
siplinini sa¤lamak, t›bbi harcamalar›
ak›lc› flekilde yapabilmek için bir dü-
zenleme yap›lmas› zorunludur. Kârl›l›¤›
gözetmeyen performansa ba¤l› döner
sermaye uygulamas›n›n, devletçe özel
bir destek (sübvansiyon) sa¤lanmad›¤›
sürece kal›c› olmas› mümkün de¤ildir.
Halihaz›rda hastanelerin sabit giderleri
(sabit maafllar, kira, demirbafl araç,
gereç ve cihazlar) devletçe karfl›lan-
maktad›r. Yat›r›m amaçl› yeni ekipman
al›m›n›n bir k›sm› son dönemlerde dö-
ner sermaye havuzundan karfl›lansa
da, halen Bakanl›k, il özel idaresi ve
sa¤l›k müdürlükleri kanal›yla oluflturu-
lan ödenekler ile bina yap›m› ve ekip-
man al›m›na devam edilmektedir. Per-
formansa dayal› ödemenin süreklili¤i
konusunda en önemli sorun kaynak sü-
reklili¤i olarak görülmektedir. Her bir
hastanenin yak›n gelecekte ba¤›ms›z
bir iflletme olarak hedeflendi¤i düflünü-
lürse bu iflletmelerin, hekime bugün
ulaflt›¤› seviyede bir performans öde-
mesi yapabilece¤i bugünkü fiyatland›r-
ma sistemine göre çok kuflkuludur. 

Uzmanl›k dallar› aras› adaletsizlik oldu-
¤una dair inan›fl öncelikle cerrahi – da-
hili ve tetkik branfllar› aras›nda ortaya
ç›kmaktad›r. Cerrahi ve tetkik branfllar›
için ciddi alt yap›lar ve çal›flan ekipler
gerekmektedir. Performans puanlar›n-
da bu alt yap›lara ve ekiplere harcanan
maliyetler göz önüne al›nmamaktad›r.
Cerrahi branfllar kendi içinde benzer
net kârl›l›k s›k›nt›s› yaflamakta bundan
öte görev tan›m› nedeniyle hasta ya da
vakâ bulamayan özel detay branfl he-
kimleri performanstan arzu dilen oran-
da yararlanamamaktad›r. Ortalama
üzerinden branfl›n doktoruna ödeme
yap›lmas› ço¤unlu¤u hekim olmayan
(15 kiflinin 7’si hekim) yard›mc› sa¤l›k
personelinden oluflan döner sermaye
komisyonun takdirine b›rak›lm›flt›r.�������	���
�����������������������������������
�����������

Performans ödemesi

1.001 - 2.000 YTL

2.001 – 3.000 YTL

3.001 – 4.000 YTL

4.001 – 5.000 YTL

5.001 – 6.000 YTL

> 6000 YTL

Hekim oran›

% 6

% 17

% 23

% 23

% 23

% 8
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Branfl›n doktor say›s› o hastanede biri
aflt›¤›nda ortalamadan ödeme yap›l-
mas› yasal olarak devreden ç›kmakta-
d›r. Oysa birçok yerde hekimin arzu
edilen seviyede hizmet üretememe ne-
deni s›k›nt›l› alt yap›, hasta ve hastal›k
say›s›n›n düflük olmas›d›r. Hekimden
ba¤›ms›z geliflen bu durumlar›n sonu-
cuna hekim katlanmakta, ayn› statüde
ve flartlarda olup çok az performans el-
de etmenin sonucu zincirin en zay›f
halkas› olma durumu ortaya ç›kmakta-
d›r.  Özellikle cerrahi branfllarda kendi
içinde de adaletsizli¤e dair ciddi flüp-
heler vard›r. Birçok branfl yapt›klar› ifl
ve ald›klar› riskin puan olarak do¤ru
yans›t›lmad›¤›n›n di¤er baz› branfllar
üzerinden örneklemek suretiyle ifade
etmektedirler. Birçok cerrahi branfl pu-
an hesaplamalar›nda ifllemlerine uy-
gun hak edifller verilmedi¤ini ifade et-
mekte, baz› ifllemler mevcut sistemde
bulunamamakta bu yüzden en yak›n
görülen seçenek iflaretlenmektedir.

Çözüm olarak; hastanelerin, kliniklerin
hatta hekimlerin bireysel olarak giderle-
rinin, amortisman masraflar› dahil ol-
mak üzere hesaplanmas›yla net kar
üzerinden bir hak ediflin ortaya ç›kar›l-
mas› iktisaden zorunludur. Ak›lc› ve
ekonomik hastal›k yönetimi, kaynakla-
r›n daha etkin olarak kullan›labilmesi ve
ödeme devaml›l›¤›n› sa¤lamak için ge-
reklidir. Hekimlerin bir gün boyunca
ürettikleri hizmetin puan olarak karfl›l›k-
lar› aras›nda uçurum düzeyinde fark ol-
mamal›d›r. Her disiplinin temsil edildi¤i
bir “çal›fltay” sonras›nda “adil bir puan-
land›rma” sistemi yürürlü¤e konulmal›-
d›r. Hastal›klar veya giriflimler için  ço-
¤unlu¤un kabul edece¤i bir puanlama
sistemine ihtiyaç vard›r. Gerek muaye-
ne gerekse konsültasyonda hastal›klar
a¤›rl›klar›na göre farkl› puanlamaya ta-
bî olmal›d›r. Nezle ile tüberküloz me-
nenjitin puan›n›n mevcut sistemde ne
yaz›k ki  ayn› olmas› konu için uygun ör-
neklerden biridir. Tam gün aktif çal›flan
hekimlerin bir gün içinde ürettikleriyle
iflle elde etti¤i performans puanlar› ara-
s›nda uçurum herkesçe kabul edilebilir
d›fl›nda bir fark olmamal›d›r. Net kârl›l›k
kavram› standardize edilmeli, gider ka-
lemleri amortismanlar dahil belirlenme-
lidir. Cerrahi ifllem puanlar›n›n hesap-
lanmas›nda  ameliyat›n süresi, zorlu¤u,
risk, kullan›lan ekipman ve özellik duru-
mu gibi detayl› bir hesaplama standar-
dizasyonu sa¤lanmal›, eksiklikler ve
uyarlamalar genel t›p bilgisi ile de¤il, o
branfl›n dernek ve yetkili  kanallar›yla
iletiflim içinde olunarak giderilmelidir. 

Özel branfl hekimleri, e¤er gönüllü de-
¤il atama suretiyle tayin edildiyse, orta-
lamadan performans ödemesini daha
rahat alabilmelidir. Elbette bunun istis-
mara ve sorumsuzlu¤a yol açmamas›
için olas› kesinti kriterleri objektif olmal›
ve etkin flekilde uygulanmal›d›r. Bu
hem branfllar aras› hem branfl içi hu-
zursuzlu¤a çözüm olacak, olmas› ge-
rekti¤i üzere hekimler bir ekip ruhu ve
bütünün parçalar› olarak sinerjik etkin-
likle çal›flacaklard›r.

Yukar›da de¤inilenlerin sa¤lanmas› etik
de¤erlerin korunmas›n› ve hekimler
aras› gereksiz k›skançl›klar› ortadan
kald›racakt›r. Ayr›ca, kurumlar›n çal›-
flanlar taraf›ndan daha da iyi sahiplenil-
mesini sa¤layacakt›r. Hekim ve hasta-
ne yönetimi birlikteli¤i stratejik ortakl›k
hali al›p verimlilik her anlamda art›r›labi-
lecektir.  

33..  Sa¤l›k sisteminde stratejik aç›dan
önem arz eden e¤itim araflt›rma hasta-
nelerinde performansa dayal› ödeme
uygulamas› ikinci düzey hizmet hasta-
nelerindekine benzer mant›kla yürütül-
mektedir. Araflt›rma ve e¤itim faaliyet-
leri, e¤itim hastaneleri performans öde-
me sisteminde olmazsa olmaz noktada
de¤ildir. E¤itici konumundaki hekim
daha çok puan alabildi¤i hasta hizmet-
lerini e¤itim ve araflt›rmaya tercih ede-
bilmekte; e¤itime ve araflt›rmaya za-
man ay›rmadan, sadece hasta muaye-
ne ederek ya da ameliyat yaparak e¤i-
tim araflt›rma hastanelerinde en üst dü-
zey puana ulafl›labilmektedir. Uzmana,
baflasistana, hatta flefe daha çok has-
ta, daha çok ameliyat, daha yüksek
“performans” denildi¤i sürece bu grup
e¤itim hastanesinde bulunufl nedenle-
rini hat›rlamakta güçlük çekecektir. Son
dönemde ameliyat masas› bafl›na gün-
lük belirlenen puan›n doldurulma zo-
runlulu¤u ortaya ç›km›flt›r. Bunun aç›k-
lamas› flöyledir: “Vakay› uzman yapar,
çabuk bitirir, daha çok vaka yapar ya
da vakay› asistan uzmanla yapar, ya-
vafl olur say› düfler ancak e¤itimi tam
olur”. Dahili birimlerde benzeri bir uy-
gulama tehlikesi mevcuttur. Poliklinik
hizmetlerinin uzman merkezli görülme-
siyle ö¤renme sürecindeki asistan›n
hastaya daha fazla zaman ay›r›p gün-
lük poliklinik say›s›nda azalmaya ne-
den olmas› engellenmifltir. Ayn› flekilde
her branflta, en iyi asistan t›bbi sekre-
terlerden daha h›zl› yat›fl ve taburcu ifl-
lemi yapabilen, süratli hasta devir da-
imine katk›s› azami olan kifli olarak be-
lirlenme yolundad›r. T›bbi sekreterlik
hizmetinin ülkemizde s›n›rl› olmas›, fa-
tura ve servis ifllemlerinin performans
olarak geri dönecek olmas›yla birleflin-
ce asistanlar›n hasta evrak›/mali epikriz
haz›rlama ifline  yönlendirilmelerinin
önü de aç›lm›flt›r. Daha h›zl› ve daha
çok hasta bakmak telafl›ndaki flef veya
bafl asistan hasta bafl› e¤itimi ve yay›n

faaliyetlerini öteleyebilmektedir. E¤itim
faaliyetlerinin uygunlu¤u ve etkinli¤ini
denetleyen bir mekanizma yoktur. 

Bolca ameliyat yapan cerrah ya da po-
liklinik ve uygun buldu¤u her yerde
hasta muayene eden dahili branfl he-
kimlerine e¤itim araflt›rma hastanelerin-
de bulunufl nedenleri olan e¤itimi ya-
pacak f›rsat ve imkân tan›nmal›, e¤itim
ve araflt›rma “performans pastas›” için-
de mutlaka uygun bir oranda belirlen-
meli; e¤itim ve araflt›rma faaliyeti eksik
olanlar tam performans puan›na ulafla-
mamal›d›r. “Performans pastas›”ndan
kast›m›z e¤itim araflt›rma hastanelerin-
de hasta hizmeti, e¤itim ve yay›nlar için
baraj oranlar (örne¤in, hasta hizmeti %
60, e¤itim % 30, yay›n % 10 vb.) konul-
mas›d›r. Hiç e¤itim faaliyeti ve yay›n› ol-
mayan ne kadar hasta bakm›fl olursa
olsun bunlar› yapan meslektafl›ndan %
40 kadar daha az gelir elde etmelidir. 

Yap›lan çal›flmalarda hasta bafl›na ma-
liyeti art›ran faktörlerin bafl›nda hekimin
bilgi ve becerisini noksan kalmas›, bu-
nu bertaraf etmek için bolca tetkike yö-
nelmesidir. Olas› yanl›fl teflhislerle eko-
nomiye ciddi zararlar verdi¤i, bunun
sosyal ve ahlaki yönünün ekonomik
olarak karfl›lanamayacak düzeyde zi-
yanlara yol açt›¤› bildirilmifltir. Gelecek-
te, bilgi beceri ve yetenekleri eksik uz-
man s›fatl› hekimlerin, çal›flt›klar› süre
içinde bu eksikliklerinin neden oldu¤u
zarar›n devam edece¤i göz önüne al›-
narak; bilgi, beceri ve tutum kazand›ra-
cak e¤itim faaliyetlerinin olmas› gere-
ken düzeyde yap›lmas› sa¤lanmal›,
nesnel ölçütlerle yap›lan e¤itim denet-
lenmelidir.

Yönetmeli¤in kongreye kat›l›m› düzen-
leyen maddesine göre (madde 5, g f›k-
ras›) bir y›lda ancak 15 güne kadar
olan kongre, kurs vb. e¤itim amaçl› fa-
aliyetler performans ücreti dahilindedir.
Genelde hekimlerin ço¤u için bu süre
makul olmakla birlikte belli bir alanda
uzmanlaflm›fl e¤iticiler için yeterli de¤il-
dir. Bilimin bu kadar yo¤un ve detayl›
paylafl›ld›¤› günümüzde özellikle e¤i-
tim araflt›rma hastanelerindeki e¤itici
kadrolar›n›n kat›lacaklar› toplant›lar›
seçme durumunda b›rak›p k›s›tlanma-
lar›na neden olmak uygun de¤ildir. Bil-
gi ve becerisinden yararlan›lmak iste-
nen alan›nda uzman e¤iticiler için süre
k›s›tlanmas› yap›lmamal›d›r. 

44..  Performansa temel teflkil eden yay›n-
lar karfl›l›¤›nda ödenecek performans,
nitelik ve niceli¤i aç›s›ndan bilimsel öl-
çütlere göre belirlenmifl de¤ildir. Örnek
olarak “SCI Expanded” kapsam›ndaki
bir dergideki birinci isimli yazara, sade-
ce 500 puan verilmektedir. Dergilerin
aras›nda impakt faktörleri veya di¤er
ölçütlere göre bir ayr›ma gidilmemifltir.
Performans hak edifl aç›s›ndan bir-iki
saatlik bir ameliyatla veya 20 - 25 has-
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ta muayenesiyle, aylarca u¤rafl›larak
haz›rlanan yay›n efl tutulmufltur. Bu du-
rum bilimsel yay›n›n yeterince ödüllen-
dirilmedi¤inin aç›k bir kan›t›d›r. Yurtiçi-
yurtd›fl› kongre tebli¤lerindeki durum
daha kötüdür. Öyle ki, kongreye kat›l›m
ve yolculuk harcamalar›na destek ol-
mayan sistemde, elde edilen puan ve
hak edifl sarf edilen eme¤i ekonomik
ve sosyal olarak karfl›lamaktan; bu fa-
aliyetleri teflvik etmekten uzakt›r. Uygu-
lamalarda yeni keflif, yöntem gibi y›llar-
ca emek gerektiren bilimsel faaliyetler
için herhangi bir planlama söz konusu
de¤ildir. Ayn› flekilde yüksek lisans ya
da doktora gibi, ilmini art›r›c› faaliyetler-
de bulunanlara ek bir destek ya da tefl-
vik söz konusu de¤ildir

E¤itim araflt›rma hastaneleri bu konu-
larda farkl› konumland›r›l›p belirlenmifl
kurallara tabî olmal›d›r. Bu birimlerin ül-
kenin uzman hekim yetifltirme okullar›
oldu¤u, bu hekimlerin hem hizmet hem
de bilim anlam›nda ülkenin sa¤l›ktaki
gelece¤i oldu¤u unutulmamal›d›r. Uz-
man hekimleri yetifltiren kadrolar›n per-
formanstan ba¤›ms›z yasal s›n›rlar da-
hilinde üst seviyeden ek ödeme almas›
planlanabilir. Ancak performans uygu-
lamas›n›n temel zihniyeti olan çal›flan›
teflvik etme mant›¤›yla bu kiflilerin e¤i-
tim ö¤retim faaliyetleri nesnel ölçütlerle
denetlenmeli, bilimsellikte beklentileri
yerine getiremeyenler için uygun yapt›-
r›mlarda bulunulmal›d›r. Bilimsel teflvik

sahadaki tüm hekimlere aç›k olmal›d›r.
Özellikle SCI Expanded, A s›n›f› dergi-
lerde neflriyat hem hekim hem kurum
hem de ülke için prestij kazand›r›c›d›r.
Ayn› flekilde yeni bir uygulama, teknik
ya da ilaç gibi bulufllar›n ülkemiz kay-
nakl› olmas›n›n ekonomik ve sosyal çok
fazla getirisi olabilecektir. Haliyle bütün
bu bilimsel aktiviteler hak ettikleri de-
¤erde performansla ödüllendirilmelidir.
Sa¤l›k alan›nda olmak üzere yüksek li-
sans ya da doktora yapan hekimler,
657 say›l› kanundaki sembolik terfi d›-
fl›nda, çal›flan ile çal›flmayan› ay›rt et-
me felsefesiyle yola ç›kan performans
sisteminden istifade etmelidir. Bunlar›n
ödüllendirilmesi hem performans hem
de terfi fleklinde uyarlanabilir. 

55.. Performans öncesi ve sonras› uz-
manl›k ana alanlar›na (cerrahi ve dahi-
li) göre hasta bafl›na düflen sa¤l›k har-
camas›n›n artt›¤› gözleme dayal› kana-
atimizdir. Bakanl›k yetkilileri, bu muka-
yesenin performans öncesi kay›tlar›n
kalitesiz ve eksik olmas› nedeniyle
mümkün olmad›¤›n› ifade etseler de,
genel bir rakam elde etmek için tüm
harcama / hasta say›s› ya da poliklinik
say›lar›ndan faydalan›labilir. 

Burada ulaflmaya çal›flt›¤›m›z perfor-
mans öncesi ve sonras›n› k›yaslamak
olaca¤›ndan, hata ve yan›lma her iki
hesap içinde eflittir. Bu bize bir art›fl
oran› verebilir. Gözlemimiz toplam har-
cama ve hasta bafl›na düflen harcama
miktar›n›n artt›¤› yöndedir. Bu art›fl› za-
man içinde bütçe uygulama talimatla-
r›yla frenlenmeye çal›fl›lm›fl, paket uy-
gulamalar gündeme gelmifltir. 

Ayn› ba¤lamda bu artm›fl maliyetlerin
nedeni olan ifllem ve giriflim say›lar›nda
da art›fl gözlemsel bilgimizdir. Bakanl›k
kaynaklar› bu bilginin k›yaslanmayaca-
¤›n› belirtmektedir Gerçekten perfor-
mans öncesi verilerde sapmalar ve ek-
sikler olabilece¤i do¤rudur. Faturala-
ma hizmetlerinde ve içeri¤inde düzel-
me oldu¤u kesindir. Ancak özellikle
cerrahi branfllarda performans önce-
sinde, giriflim bilgilerini kaydetmek ya-
sal zorunluluk oldu¤undan giriflimsel
ifllem say›lar›nda mukayese yap›labile-
ce¤i düflüncemiz sürmektedir. Birçok
e¤itim araflt›rma hastanesi performans
öncesine de tama yak›n kapasitede
çal›flmakta oldu¤undan, seçilecek ör-
nek hastaneler vas›tas›yla hasta bafl›na
düflen sa¤l›k harcamalar›n›n da muka-
yese edilebilece¤ini düflünüyoruz. Ya-
t›fl endikasyonlar›, endikasyonlara göre
yat›fl süreleri, s›k görülen endikasyon
ve giriflimlerde ayn› co¤rafyada say›-
lardaki art›fl›n performans›n olumsuz
teflvikinden kaynakland›¤›n› düflün-
mekteyiz. Oldu¤una inand›¤›m›z fark›n
kay›t ve faturalama hizmet kalitesini ar-
t›r›rken, olas› mübala¤a ile maliyet art›-
fl›na da yol açt›¤› fikrindeyiz.

Oluflturulan yeni yap›lanmalar ile polik-
linik say›lar› ve aktif poliklinik yapan he-
kim say›lar› art›r›larak, hekim bafl›na dü-
flen hasta say›s› fazla art›fl göstermese
de, hekime ve ilaca ulaflman›n kolay-
laflmas›yla toplam say› ve maliyetlerde
ciddi art›fl oldu¤u düflünülmektedir. Bu
art›fl›n performansa ba¤l› ivmelenmesi-
ni incelemek bafll› bafl›na bir çal›flma
konusudur. Her branfl baz›nda farkl›l›k
gösteren küçük-orta çapta tan›sal ya
da tedavisel giriflimsel ifllemlerde art›fl
oldu¤unu düflünmekteyiz. Baflvuran
hastalar›n ne oranda giriflimsel ifllemle-
re yönlendirildi¤i bu konudaki genel
e¤ilimi gösterebilir. Cerrahi branfllar›n
operasyon, risk oran› düflük ve baflar›l›
netice oran› yüksek olan endikasyon-
larda art›fl görüldü¤ü, yatan hastalarda
a¤›rl›¤›n performans yans›mas› yüksek
olan gruplara kayd›¤›, tüberküloz gibi
puan› olmayan hasta gruplar›n›n ilgili
hastanelerde yatak iflgal oran›ndaki
düflüflü ile net izlenebilir. Özellikle tü-
berküloz hastas› yatak iflgal oran›n›n
düflmesi konusuna özenle e¤ilmek, ya-
k›n gelecekte oluflabilecek toplum sa¤-
l›¤› riskleri aç›s›ndan zorunludur. Tüm
bu durumlar hasta haklar› ve meslek
eti¤i anlam›nda suç ve sosyal sorun-
dur. ‹letiflimin çok h›zl› ve etkin oldu¤u
günümüzde hastalar›n performans
sonras› yukar›da bahsi geçen olaylar›
tespit etti¤i ve özellikle giriflimsel teflhis
ve tedavi seçeneklerine flüphe ile yak-
laflt›¤› gözlem dahilindedir.

Matematik gibi net s›n›rlar› olmayan t›p
biliminde olas› varyasyonlar›n sorun
haline gelmemesi için istisna ve özel
durum uygulamalar› yürürlü¤e sokul-
mufltur. Ancak bu emniyet ç›k›fl› tabir
edilebilecek yan yollar (acil endikas-
yonlar, kanser ön tan›lar› gibi) paket ya
da hasta bafl›na ödeme sistemlerini afl-
mak için ana yol haline gelebilmifltir.
Tan›larda yap›lan uygun de¤iflikliklerle
paketler bypass edilmektedir. Bunun
ülkeye kayb› sadece artan fatura tutar-
lar› de¤ildir. Bunun yan› s›ra, tan›lar›n
ülkenin sa¤l›k istatistiklerine kaynak ol-
du¤unu düflünürsek yanl›fl her verinin,
hem orta hem de uzun vadeli ülke sa¤-
l›k politikalar›n›n belirlemesine yanl›fl
yol gösterece¤i aç›kt›r. Yanl›fl politika-
lar›n verece¤i zarar›n tamiri mümkün
olmayabilir. Bununla birlikte olas› bek-
lenti d›fl› sonuçlar ve bunun suiistimal-
ler nedenli olmas›n›n tespit edilmesiyle
sa¤l›k istatisti¤i konusunda henüz me-
safe almaya bafllayan ve sözü dinleni-
lir hale gelen memleketimizin uluslara-
ras› prestijini olumsuz etkileyecektir.

Yak›n ve etkin takiple olas› sanal endi-
kasyonlar ve suni olarak ortaya ç›kabi-
len salg›nlar›n önüne geçilebilir; ancak
bunun daha sonra fatura safhas›nda
de¤il de hastanelerde sosyal güvenlik
kurumlar› ad›na çal›flan hekimlerce de-
netlenen provizyon uygulamas› fleklin-

3388||SSDD  KKIIfifi

Performansa ba¤l›

ödemelerin devlet

güvencesi ile 

emeklilik prim ve maafl›na

yans›t›lmas›, ödeme 

tarihlerinin belli bir düzen

ve dönemde yap›lmas›,

hem performans

sisteminin disiplinize

edilmesini sa¤layacak 

hem de sisteme olan

güveni art›r›p hekimlerden

gördü¤ü deste¤i 

pekifltirecektir.



de olmas› mümkündür. Olas› suiistimal
tespitlerinin sosyal ve hukuki olarak en
üst düzeyde takibi ve neticelendirilmesi
zorunludur. Neticelerin emsal teflkil et-
meye yönelik duyurulmas› sistemin et-
kin çal›flmas›nda cayd›r›c› olabilecektir. 

66.. Performansta uzmanl›k alanlar›na gö-
re risk ve y›pranma dikkate al›nmamak-
tad›r. Oysa branfllar aras›nda bu ba¤-
lamda ciddi iflleyifl ve risk fark› mevcut-
tur. ‹flin tan›m›na göre stresi, akut ya da
kronik olabilecek enfeksiyon bulaflma
riski, yüksek hayati tehlike arz eden du-
rumlar mevcuttur. Kiflinin güncel olarak
tafl›d›¤› risk, olas› sorunlarda gelece¤ini
t›bbi, sosyal ve ekonomik olarak etkile-
yecek ise bu, yüksek riskin do¤urdu¤u
hak ediflin ayn› oran ve flekilde emekli-
lik süre ve ödemelerine yans›mas› ge-
rekmektedir. Ancak bu flekilde stratejik
aç›dan önemli, riski yüksek birim ve ko-
numlarda kal›c› ve etkin sa¤l›k çal›flan›
konumland›rmak mümkün olacak, bu
flekilde birimlerde kaliteli hizmetin de-
vaml›l›¤› sa¤lanacakt›r.

77..  Y›llard›r sözü edilmekte olan sevk
zinciri sistemini oluflturma noktas›nda
mevcut performans sistemi engeldir.
Hiçbir üçüncü basamak kurumu, gelen
hastay› geri çevirmemekte, “bonusu”
elinin tersi ile itmemektedir. Çözüm ola-
rak, ilgili basama¤a hak eden hasta git-
meli ve basamaklar aras› fiyat farkl›lafl-
t›r›lmas› sa¤lanmal›d›r. Birinci veya ikin-
ci düzey sa¤l›k kurumunda çözülebile-
cek bir sorun için, do¤rudan üçüncü
basama¤a bafl vuran hastadan  “katk›
pay›” al›n›p üçüncü düzey kurumlar›n
kalitesini azaltacak hasta y›¤›lmalar›
önlenmelidir.

88..  Performans denetim ölçütleri için
mevcut sistemde de¤iflik çal›flmalar ve
uygulamalar mevcuttur. Bu ölçütlerin ne
kadar objektif, ifllevsel ve bilimsel oldu-
¤u ise tart›fl›labilir. Do¤rusu y›llard›r öte-
lenmifl sa¤l›k sistemi sorunlar›na ilk nefl-
terin vurulmufl olmas› tebrike flayan bir
uygulamad›r. Gönüllülük esas› üzerine
iflleyen akreditasyon düzeyinde bir he-
def belirleyen Sa¤l›k Bakanl›¤›, belki or-
ta vadede ifli kökünden çözmeyi hedef-
lemektedir. Ama ülkemizin, gerek kamu
gerekse özel sektöründe mevcut hasta-
nelerin önemli bir k›sm› yap›, araç, ge-
reç, yard›mc› sa¤l›k personeli noktas›n-
da sorunlar yaflamakta ve aç›kça, de¤il
akreditasyon seviyesi, ruhsat düzeyinin
bile alt›nda bulunmaktad›r. Denetimde
kullan›lan ölçütlerin her birini inceleme
f›rsat› bulamad›k. Denetim alanlar›ndan
biri olan enfeksiyon kontrolünde kalite
art›fl›n› sa¤layacak etkin ve uygun bir
denetimin yap›lamad›¤› aç›kt›r. Geliflen
ülkelerin 1960’l› y›llardan itibaren çok
önem verdi¤i ve 1970’li y›llarda kurum-
sallaflt›rd›¤› enfeksiyon kontrolü için ül-
kemizin çok geç kald›¤›, ancak 2005 y›-
l›nda ç›kar›lan “yatakl› tedavi kurumlar›

enfeksiyon kontrol yönetmeli¤i” sonras›
çok ciddi uygulamalar›n bafllat›ld›¤› bi-
linmektedir. Hastane enfeksiyon kontro-
lünde ciddi yetersizliklerin ve çok
önemli sorunlar›n oldu¤u, TBMM’ne ye-
ni sunulan ve bas›na da yans›yan Sa-
y›fltay Raporu ile belgelenmifl durum-
dad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n son üç-dört
y›ld›r bu konuya verdi¤i önem hepimizin
malumudur ama enfeksiyon kontrol ko-
miteleri kurmak etkin kontrol için yetme-
mektedir. Enfeksiyon kontrolünde etkin
denetim için yeterli bilgi sa¤layan bir
denetim formunun olmas›, denetçilerin
e¤itilmesi, denetim bilgilerinin geri bildi-
rilmesi ve kurumlarda enfeksiyon kon-
trolünün düzeltilme çal›flmalar›n›n bafla-
r›lmas›, performans için esas olmal›d›r.

Hastane enfeksiyon kontrolü örne¤inde
oldu¤u gibi performans yönetimi siste-
minde belirlenmifl konularda etkin de-
netim için, konuyla ilgili e¤itim alm›fl ki-
flilerin say›ca art›r›lmas› ve uygun dene-
tim formlar›n›n haz›rlanmas› gereklidir. 

Uygulamalar yaflayan canl›lar gibidir,
de¤iflime aç›k olmazlarsa yaflama
flanslar› yoktur. Hekimlik mesle¤inde
ekonomik tatminden öte, her zaman bir
özveri ya da gönüllülük kavram› söz ko-
nusudur. Hekimlik, mesai saatleri d›fl›n-
da yine bu ülke insan›na hizmete de-
vam eden, adeta kiflinin kendi hayat›-
n›n önüne geçmifl istisnai ve kutsal bir
meslektir. Bu meslek grubunun çal›fl-
malar›n›n halka net ve do¤ru anlat›lma-
s› önemlidir. Günün birinde her bir va-
tandafl›n bir sebepten ihtiyaç duyaca¤›
bu seçilmifl insanlar›n sosyal ve ekono-
mik imkânlar›n›n iyi olmas›, yine bu top-
luma iyi hizmet üretmelerini sa¤laya-
cakt›r. Ülkemizde t›p biliminin geliflme-
si ülke sayg›nl›¤›n›n uluslararas› camia-
da artmas›n› sa¤layacakt›r. Bu yüzden
tüm sosyal ve ekonomik hak edifllerin
bu konular› destekleyici flekilde üst se-
viyelerde tutulmas› gerekmektedir.
Performansa ba¤l› döner sermaye uy-
gulamalar›n›n bu amaç ile yola ç›kt›¤›n›,
bunu arzulanan seviyede olmasa da
k›smen baflard›¤›n›, ancak daha çok
al›nmas› gereken mesafeye ihtiyaç du-
yuldu¤u aç›kt›r .

Baz› konular›n objektif kriterlere ba¤l›
olmas› hedeflenirken çizilen net s›n›rla-
r›n baz› birim, ifl ve görevlerin beklenti-
lerini karfl›layamad›¤›n› görmekteyiz.
Uygulamalar›n, uyarlamalara ve de¤ifli-
me aç›k hale getirilmesi sistemin sa¤-
l›kl› geliflmesi ve yaflamas› için zorunlu-
dur. Uyarlamalar›n zaman›nda yap›l-
mas› da önemlidir. Bunun sa¤lanmas›

için standardize edilmifl geri bildirim
mekanizmalar› oluflturulmal› ve uygu-
lanmal›d›r. Sahadan gelen görüfller çok
ciddi irdelenmeli, yap›lacak de¤iflim ya
da uyarlamalarda sa¤l›k çal›flanlar›n›n
taraf olmas› sa¤lanarak efl güdümlü fa-
aliyetler yap›lmal›d›r.

Hekimlerin, oluflturulan her türlü yeni
ya da uyarlanm›fl uygulamada söz sa-
hibi olup “iç müflteri memnuniyetinin”
sa¤lanmas› gerekir. Çal›flanlar›n al›na-
cak kararlara katk› sa¤lay›p taraf olma-
s›, bu faaliyetlerin baflar›s›n› olumlu
yönde art›racakt›r.

Sonuç olarak, sa¤l›kta performansa
dayal› ödeme uygulamas›, sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n maddi aç›dan desteklenme-
si, sa¤l›k kurumlar›n›n kalitesinin gelifl-
tirilmesi aç›s›ndan olumlu sonuçlar do-
¤urmufl olmakla birlikte, ifl tan›mlar›na
uygun puan hesaplamalar›n›n bilimsel
ve hakkaniyet aç›s›ndan sorunlu oldu-
¤u e¤itim araflt›rma hastanelerinde,
e¤itim ve araflt›rman›n k›smen çok
hasta bakma arzusu nedeniyle ötelen-
di¤i, denetim aç›s›ndan sorunlar oldu-
¤u görülmektedir. fiikayet konusu olan
pek çok hususun düzeltildi¤i gibi, yaz›-
m›zda söz konusu olan sorunlara da
en yak›n dönemde çözüm üretilmesini
umuyoruz.  
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