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a¤l›k Düflüncesi Dergi-
si’nin k›fl say›s›nda,
Sa¤l›k Bakanl›¤› tara-
f›ndan uygulanmakta
olan performansa göre
ödeme sistemine elefl-
tirel yaklaflan bir maka-
le yay›mland›. Recep

Öztürk ve Volkan Kara imzas›n› tafl›yan,
“Sa¤l›kta Performans›n Performans›”
bafll›kl› yaz›dan söz ediyorum. fiunu iti-
raf etmeliyim ki, bugüne dek bu konuda
söylenmifl çok say›da söz dinleme, ya-
z›lm›fl onlarca yaz›, gönderilmifl yüzler-
ce elektronik posta okuma f›rsat›m oldu.
Bakanl›kta ilgili birimlerin bu gibi geri
bildirimleri de¤erlendirmesiyle süreç
içinde oldukça belirgin de¤iflmelere ve
geliflmelere flahit olduk. Belki bunlar›n
içinde sistemi tümüyle ele almaya çal›-
flan ve bir nebze de olsa anlamaya ça-
l›flarak elefltirme kayg›s›n› müflahede
etti¤im bu yaz›dan ilham alarak sa¤l›kta
uygulanan performans de¤erlendirme
konusuna de¤inmek istiyorum. 

Asl›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bu uygula-
mas› birçok örnekten etkilenmifl olsa
da, kendine has kurallar› olan özgün bir
model haline gelmifltir. Böyle olmas›, ne

yaz›k ki, inceleyip anlayabilmek için faz-
laca gayret göstermeyi gerektiriyor. Bu
durumu, sistemin fazlaca karmafl›k ol-
du¤una atfederek elefltirmeniz de
mümkündür. Yap›lan elefltirilerin hatta
ithamlar›n, ço¤u zaman sistemi anlama
gayretinden yoksunlu¤u yans›tmas›
üzücü oldu¤u kadar faydas›z da olmak-
tad›r. Ço¤u zaman en ac›mas›z elefltiri-
ler bu sistem içinde çal›flmayan, perfor-
mansa göre ödeme almad›¤› halde d›-
flar›dan gözlemleyen meslektafllar›m›z-
dan yükselmektedir. Bizzat bu uygula-
man›n içinde bulunarak do¤rudan etki-
lenenlerin elefltirileri ise ne yaz›k ki, ço-
¤u kez ellerine geçen maddi de¤ere
odaklanmakta, neden ve niçinini irdele-
mekten uzak kalmaktad›r. Hatta böyle
bir uygulaman›n amaçlar›na hiç dikkat
etmeden konu bir “ek ödeme” düzeyine
indirgenebilmektedir. Bazen de birbiri-
ne tamamen karfl›t, hata biri di¤erini ya-
lanlayan elefltiriler yap›labilmektedir.
Örne¤in A dal›nda bir hekim kendisinin
B dal›na göre haks›zl›¤a u¤rad›¤›n› sa-
vunurken, B dal›ndan bir baflka meslek-
tafl›m›z A dal›na imtiyaz tan›nd›¤›n› ileri
sürebilmektedir. Asistanlardan daha az
ek ödeme almaktan yak›nan fleflerin ya-

n›nda, bütün yükü kendileri çekti¤i hal-
de fleflerine göre çok az ek ödeme al-
maktan flikayetçi olan asistanlar›m›z ol-
maktad›r. Bir baflka s›k karfl›laflt›¤›m›z
çeliflkili elefltiri, ek ödemenin dengesi
ile ilgilidir. Bir yandan çal›flanlar aras›n-
da ifl bar›fl›n›n bozuldu¤u, ödemelerin
herkese eflit yap›lmas› gerekti¤i yönün-
de uyar›lar yap›lmaktad›r. Di¤er yandan
kendi iflinin riskler tafl›d›¤›, di¤erlerine
göre ortaya ç›kan fark›n yetersiz oldu¤u
ve fark›n daha fazla olmas› gerekti¤i yö-
nünde ›srarc› elefltiriler yükselebilmek-
tedir. Tart›flmalar›n bu düzeyde tutul-
mas› sistemin anlafl›lmas›n› daha da
güçlefltirmektedir. Hatta alg›n›n bu nok-
taya kilitlenmesi, bir motivasyon arac›
olarak ortaya konan yöntemin demotive
edici bir uygulamaya dönüflmesi riskini
bile tafl›maktad›r.

Her husus elefltiriye muhtaçt›r ve bu ge-
ri bildirimlerin de¤erlendirilmesi ile geli-
flir. Ancak yap›lan geri bildirimler ne ka-
dar sistem kavranarak yap›l›rsa, o dere-
cede etkili ve yararl› hale gelir. fiu da
özellikle bilinmelidir ki; sa¤l›k bak›m›n-
da, olumsuz yan etkilere yol açmayan
hiçbir ödeme sistemi henüz gelifltirile-
bilmifl de¤ildir. Bu yüzden her zaman
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elefltirilecek yönü bulunacakt›r. Önemli
olan belirlenen hedeflere en fazla yakla-
flabilme baflar›s›d›r.

Sa¤l›k emekçilerinin daha verimli ifller
yapmas›n› sa¤lamak ve kaliteli hizmet
sunumunu teflvik etmek için ölçülebilir
hizmet tan›mlamalar› yap›lmak zorun-
dad›r. Bu amac› gerçeklefltirmek için
farkl› performans ölçütleri üzerinde du-
rulmaktad›r. Bu ölçütlerin bafll›calar›
flunlard›r:

11-- Hizmet sunulan insanlar›n mutlulu¤u-
nu sa¤lamak, 

22-- Daha iyi bir sa¤l›k düzeyi (ç›kt›/aki-
bet) elde etmek,

33-- ‹yi tan›mlanm›fl kaliteli bir sa¤l›k hiz-
met sunum sürecine uymak, 

44-- Bu hizmeti sunmak için kullan›lan
alt yap›, insan ve malzeme kaynakla-
r›nda (girdi) tan›mlanm›fl normlar› ye-
rine getirmek. 

Performans ölçütü olarak bunlar›n han-
gisi kullan›l›rsa kullan›ls›n elefltirel yakla-
fl›mlardan kurtulabilmek mümkün de¤il-
dir. Her birinin avantaj ve dezavantajla-
r› vard›r. Bu yüzden hakkaniyetli bir per-
formans ölçümünü gerçeklefltirmek is-
tenince, genellikle bu ölçütlerin bir ara-
da de¤erlendirildi¤i karmafl›k yap›lar
oluflturulmaktad›r. ‹ster tek bafl›na, is-
terse birço¤unu bir arada bar›nd›ran
karmafl›k bir yap› içinde olsun, hangi
performans ölçüm yöntemini kullan›rsak
kullanal›m, uygulama esnas›nda ce-
vaplanmas› gereken birçok soru karfl›-
m›za ç›kmaktad›r.

Sa¤l›k hizmetlerindeki bu performans
ölçütleri aç›s›ndan mevcut uygulamala-
r› de¤erlendirirsek, s›n›rl› düzeyde de
olsa yukar›daki kriterlerin kullan›ld›¤›n›
söyleyebiliriz. Sistemde hasta memnu-
niyetinin ölçümü ile alt yap›n›n ölçümü
konusunda daha fazla somut uygula-
malar yer almaktad›r. Ancak, süreç öl-
çümü son derece s›n›rl› kalmakta, ç›kt›
ölçümü ise henüz yap›lamamaktad›r.
Klinik uygulama süreçleri ve klinik ç›kt›-
lar›n ölçümü için daha fazla çal›flma ya-
p›lmas› ve uygulamalar›n bu yönde ge-
lifltirilmesi önerilebilir. Ancak ç›kt›ya da-
yal› performans ölçümünün kuram› ko-
nusunda fikir birli¤i olsa da, ifllerli¤inin
tart›flmal› oldu¤u unutulmamal›d›r. Yine
süreç analizinde, belirli bir iyi klinik uy-
gulaman›n arka plan›n› oluflturan verinin
gücünü tayin etmenin ne denli karmafl›k
bir yap› arz etti¤i bilinmektedir. Bu yüz-
den uygulamada eksik gibi görünen
hususlar›n asl›nda çok daha tart›flmal›
konular oldu¤u unutulmamal›d›r.

Uygulamaya kondu¤u 2003 y›l›ndan
beri geri bildirimler ve elde edilen so-
nuçlar analiz edilerek sürekli gelifltirilen
bireysel performans göstergeleri, önce-
likle sa¤l›k hizmetlerinde tak›m liderli¤i
görevi üstlenen hekimler taraf›ndan

gerçeklefltirilen ve do¤rudan eme¤e
ba¤l› hizmetlerin ölçümüne dayanmak-
tad›r. Bunun yan›nda, hastane enfeksi-
yon kontrolü, klinik içi e¤itim ve bilimsel
çal›flmalar ayr›ca performans gösterge-
leri olarak kabul edilmektedir. Birinci
basamak sa¤l›k kurulufllar›nda perfor-
mans uygulamas›nda baz› koruyucu
sa¤l›k ölçütlerine özellikle a¤›rl›k veril-
mifltir. 

Nicelik olarak ölçülebilen bireysel per-
formans ölçütleri de¤erlendirilirken, ku-
rumlar›n kendi aralar›nda derecelendi-
rilmesi veya çal›flanlara ücret olarak
yans›mas›nda, çal›flt›klar› kurumun
amaçlar›n› gerçeklefltirme baflar›s›
önemli bir yer tutmaktad›r. Bu yüzden
öncelikle kurumun hizmetlerini kay›t alt›-
na alarak belgelemesi, ödül kaynaklar›-
n› üretmesi, sat›n almalarda ve sarf kul-
lan›m›nda yeterli verimlilik ve tasarrufu
gözetmesi, yani ak›lc› bir flekilde yöne-
tilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde bü-
tün çal›flanlar olumsuz etkilenecektir.
Bunun yan›nda “kurumsal performans”
tan›m› ile Bakanl›¤›n koydu¤u hedefle-
rin gerçeklefltirilme oran› da sonucu be-
lirleyici önemli bir faktördür. K›sacas›
çal›flanlar›n performans›n›n yüksek ol-
mas› için, hastalara hekim seçme hak-
k›n›n sa¤lanm›fl olmas›, hastane ortam›-
n›n, alt yap› ve fizik flartlar›n›n belli kriter-
leri karfl›layacak düzeye ç›kar›lmas›,
sa¤l›k hizmet sürecinde belli uluslarara-
s› kalite kriterlerinin yerine getirilmesi,
hasta memnuniyetinin sa¤lanm›fl olma-
s› ve Bakanl›¤›n güncelledi¤i hedeflerin
yerine getirilmifl olmas› gerekmektedir.
Bu kadar de¤iflkenin bir arada oldu¤u
bir sistemde, sadece ay sonunda kendi
ald›¤› ek ödeme miktar›na bakarak sis-
temi yarg›layabilmenin ne kadar zor ve
anlams›z oldu¤unu fark etmemek müm-
kün de¤ildir.

Sistem sadece parasal bir ödeme mo-
deli olmay›p belirlenen “baflar› ölçütleri-
ne” göre personeli ödüllendirerek birey-
sel verimlili¤i art›rmas›n›n yan›nda “ku-
rumsal performans kriterleri” ile birlikte
tutumluluk, verimlilik ve etkinlik sa¤la-
may› hedefleyen bir uygulamad›r. Bu
sistemde ödüllendirme, zannedilenin
aksine çok hasta görene de¤il, zama-
n›n, mekân›n, kayna¤›n verimli kullan›l-
mas›na ve verilen hizmetlerin kay›t alt›-
na al›nmas›na göre yap›lmaktad›r. Yani
kiflinin kendi çal›flma ve gayretinin ya-
n›nda çal›flt›¤› bölümün ve kurumunun
bir bütün olarak de¤erlendirilmesi esas-
t›r. Performans de¤erlendirilmesi ve
performansa göre döner sermaye katk›
pay› ödenmesi uygulamalar›, çal›flanla-
r›n adeta ortaklar› oldu¤u sa¤l›k kuru-
lufllar›n› idari ve mali özerk kurumlar ola-
rak yar›na haz›rlama sürecinde önemli
bir araçt›r. Zira bu sistem, kurumun he-
defleri ile çal›flanlar›n bireysel hedefleri-
ni bütünlefltirerek bireylerin oluflturduk-
lar› de¤eri bu ortak amaçlar ve hedefler
do¤rultusunda yönlendirmektedir. Gö-
rüldü¤ü gibi, uygulanmaya çal›fl›lan

yöntem sadece sonuçlar› ölçmeye ve
bunlar› ödüllendirmeye de¤il, organi-
zasyona belirlenen amaçlar do¤rultu-
sunda yön vermeye yöneliktir.

Bakanl›¤›n performans yönetimi çerçe-
vesinde uygulamaya koydu¤u model
temelde yukar›daki prensipleri gözetir-
ken, uygulama alan›n›n özelliklerine gö-
re farkl› ölçütleri öne ç›karmaktad›r. Me-
sela sa¤l›k ocaklar›nda belirleyici faktör,
k›rsalda çal›flma ve koruyucu sa¤l›k hiz-
metlerindeki baflar›d›r. Toplum sa¤l›¤›
merkezlerinde performans kriterleri, bu
merkezlerin denetim görevi ve topluma
yönelik koruyucu hizmetlerine odaklan-
m›flt›r. 

Hastanelerde bireysel performans,
do¤rudan gerçeklefltirilen t›bbi ifllemle-
rin nicelik ölçümüne dayan›rken bunun
çal›flana yans›mas› kurumun gösterdi¤i
performansla bir arada flekillenmekte-
dir. O hastanede doktorlar›n yeterli ça-
l›flma ortam›na sahip olmas› ve hizmete
eriflim, hizmet alan hastalar›n memnuni-
yeti, fiziksel alt yap› ve baz› süreçlerin
denetimi, hizmetlerde belirlenen kalite
kriterlerinin yerine getirilmesi, hastane-
nin hizmet üretiminde Bakanl›kça belir-
lenen hedefleri gerçeklefltirme oran› gi-
bi çok say›da etken, kurumun perfor-
mans çerçevesini oluflturmaktad›r. Do-
lay›s›yla bu kadar fazla de¤iflkenin bir
araya gelmesiyle oluflan döner serma-
ye katk› pay›n› sadece muayene ve
ameliyattan al›nan puana indirgeyerek
bir bonus gibi alg›lamak, en hafif ifadey-
le sistemin anlafl›lmamas› demektir.
Belki bu konuda yap›labilecek hakl› bir
elefltiri, bu kadar fazla etkenin bir araya
gelerek oluflturduklar› sonucun üzerine
bu etkenlerden her birinin etki oran›n›n
s›n›rl› olmas› ve bu yüzden etki düzeyini
alg›lamay› zorlaflt›rmas›d›r. Yani sistemi
inceleyenler hangi etkenin sonuca ne
oranda etkili oldu¤unu anlamakta zor-
luk çekmektedirler. Bu etkenlerin bir for-
mülde eflit a¤›rl›kla yer almalar› yerine,
hesaplanan bireysel performans puan›-
n›n parasal dönüfltürme faktörü içinde

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 

performans uygulamas›

birçok örnekten etkilenmifl
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kurallar› olan özgün bir

model haline gelmifltir. 
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bir paya sahip olmas› asl›nda etki oran›-
n› hesaplamay› imkâns›z k›lmaktad›r.
Bu yüzdendir ki, somut bir gösterge
olan bireysel performans puan› üzerin-
den fikir yürütülmektedir. Bu yaklafl›m
ne yaz›k ki, sistemin bütününün ihmal
edilmesine yol açmaktad›r. Buna ra¤-
men, hastanelerimizde kalite sorumlula-
r›n›n gittikçe daha etkili hale gelmesi,
uygulamada kalite görevlilerinin hasta-
nelerimizi dönemsel denetimleri bu po-
litikan›n sonucu olarak ortaya ç›km›flt›r.
Birçok hastanemizde kaliteli hizmet için
hedeflerin konmas›, süreçlerin iyilefltiril-
me çal›flmalar›, fiziksel alt yap›y› daha
iyi hale getirme u¤rafllar› bu performans
uygulamalar›n›n sonucudur.

Performans›n kurumsal çerçevesi e¤i-
tim hastanelerinde de ayn›d›r. Yani yu-
kar›da sözü edilen bütün etkenler bu
hastanelerimiz için de geçerlidir. Ancak
bireysel performans›n tan›m› e¤itim
hastanelerinde farkl›l›k arz etmektedir.
Bu farkl›l›k öncelikle do¤rudan üretilen
t›bbi hizmetlere, bilimsel çal›flma ve e¤i-
tim ölçütlerinin de eklenmesine ba¤l›d›r.
Ayr›ca do¤rudan t›bbi hizmetle elde
edilen performans puan›n›n hesaplan-
mas›nda da, bireyin gayretinden çok
e¤itim klini¤inin ekip baflar›s› esas al›n-
m›flt›r. Burada e¤itim klini¤indeki hiye-
rarflik yap› gözetilerek farkl› katsay›lar
kullan›lm›fl, ancak ortak payda olarak
bir klinik bütün olarak ele al›nm›flt›r. Bu-
rada klini¤in flef yönetiminde olmas›,
dolay›s› ile klinik baflar›s›nda bireysel
gayretlerden çok flefin yönetim baflar›-
s›n›n rol almas› dikkate al›nm›flt›r. Buna
ra¤men bir ekip içindeki farkl› perfor-
mans gösteren bireylere karfl› haks›zl›k
etmemek, performans› yüksek olan
doktoru ayr›ca ödüllendirmek ya da ter-
sine performans› klinik ortalamas›ndan
düflük olan›n bunun sonucundan etki-
lenmesini temin etmek üzere bireysel
ifllem puan›n›n klinik ortalamadan sap-
mas› ayr› fakat s›n›rl› bir etken olarak ka-
bul edilmifltir.

Ayr›ca e¤itim hastanelerinin temel göre-
vi sa¤l›k hizmeti üretmenin yan›nda bi-
limsel çal›flma yapmak ve uzmanl›k e¤i-
timi vermektir. Bugüne kadar ne e¤itim
hastanelerimizde, ne de üniversite has-
tanelerimizde bu hususlar› ölçen, de-
netleyen ve bir yapt›r›ma ba¤layan me-
kanizmalar kurulabilmifl ve uygulanabil-
mifltir. Kliniklerin kendi aralar›ndaki re-
kabetin etkisi ve e¤itim sorumlulu¤u
üstlenenlerin akademik anlay›fl›, birey-
sel gayreti, motivasyonu ve vicdan› be-
lirleyici rol oynamaktad›r. Performansa
göre ödeme modelinde e¤itim hastane-
lerindeki bu boflluk doldurulmaya çal›-
fl›lm›fl ve bilimsel çal›flma ve e¤itim
puan›, e¤itim sorumlular›n›n bireysel
performans›nda önemli belirleyiciler
olarak tan›mlanm›flt›r. Bu iki önemli et-
kenin ölçülebilir bir ölçüt hale getirilme-
si için kullan›lan referans de¤er, hasta-
ne ortalama puan›d›r. Böylece farkl› kli-
niklerdeki doktorlar›n e¤itim ve bilimsel

çal›flma puanlar› standardize hale geti-
rilmeye çal›fl›lm›flt›r. Bunun standart bir
puan yerine, hastane ortalama puan›n›n
oran› olarak yans›mas›, toplam bireysel
puan içindeki a¤›rl›¤›n›n süreç içinde ve
hastaneler ars›nda dengeli olmas›n›
sa¤lam›flt›r. E¤itim ve bilimsel çal›flma-
n›n de¤erlendirmesinde rekabetçi ölçüt
yerine eflik de¤erler kullan›lm›flt›r. Bu da
e¤itim görevlilerimizin belirlenen asgari
flartlar› sa¤lamalar›n› teflvik etmek ve en
az›ndan belli düzeye gelmelerini sa¤la-
mak amaçl›d›r. Bilimsel çal›flma ve e¤i-
timin nicelik ve niteli¤inin çok sorgula-
nabilir olmas› ve yeterince üzerinde fikir
birli¤i sa¤lanmam›fl olmas› nedeniyle,
daha basit bir ölçüt olan eflik de¤erler
esas al›nm›flt›r.

Konunun daha iyi anlafl›labilmesi için
bir klinik flefi veya yard›mc›s›n›n perfor-
mans puan›n›n hesaplanmas›na de¤in-
mek isterim. fief veya yard›mc›s›n›n per-
formans puan›n›n esas›, klinik içindeki
hiyerarflik konumuna dayal› katsay› ora-
n›ndaki klinik ortalama puan›, belirlenen
miktarda bilimsel yay›n yapmas› flart›yla
hastane ortalama puan›n›n yüzde otu-
zu, yine belirlenen miktarda hasta viziti,
pratik ve teorik asistan e¤itimi yapmas›
flart›yla hastane ortalama puan›n›n yüz-
de otuzunun bilefliminden oluflmakta-
d›r. Bunun yan›nda bireysel olarak üret-
ti¤i hizmet puan›n›n klinik ortalamas›n-
dan olan fark›na göre olumlu veya
olumsuz fakat s›n›rl› bir etkilenme ol-
maktad›r. Görüldü¤ü gibi bilimsel çal›fl-
ma ve e¤itim sorumlulu¤unu yerine ge-
tiren bir flefin bireysel performans pu-
an›n›n a¤›rl›¤›, esasen kendi klini¤i ve
hastanesinin performans›na ba¤l›d›r. 

Klinikte asistan say›s›n›n uzman say›s›-
na eflit oldu¤unu var sayal›m. Hastane-
de bütün kliniklerin benzer performans
gösterdi¤ini, dolay›s›yla hastane ortala-
ma puan›n›n klinik ortalama puan›na
eflit oldu¤unu bir di¤er varsay›m olarak
kabul edelim. fiefin klini¤indeki di¤er
uzmanlar kadar t›bbi ifllem yapt›¤› bir
durumda bireysel performans puan›
hesaplanacak olursa bu puan›n asista-
n›ndan 3.6 kat fazla, oldu¤u görülecek-
tir. Bu puan›n % 14 lük bir k›sm› kendi
gerçeklefltirdi¤i t›bbi ifllemlerden kay-
naklanmakta, % 70’lik k›sm› klinik ortala-
ma puan›ndan, % 16’l›k bir k›sm› ise
hastane ortalama puan›ndan etkilen-
mektedir. Bu da¤›l›m›n, bir klinik flefini
daha çok klinik ortalamas›na yans›ya-
cak olan ekibinin performans›n› yükselt-
meye, ikincil olarak hastanenin perfor-
mans›n›n art›r›lmas›na teflvik edece¤i,
bu puan da¤›l›m›n› gerçeklefltirebilmek
için de, bilimsel çal›flma ve e¤itim des-
tek puan›n› alabilecek flartlar› sa¤lama-
ya itece¤i aç›kt›r.

Görülüyor ki, performansa göre ödeme
sisteminin e¤itim hastanelere iliflkin k›s-
m› hizmet hastanelerindekinden çok
daha fazla etkenleri dikkate alarak uy-
gulanmaktad›r. Bu da e¤itim hastane

modelinin daha karmafl›k ve zor anlafl›-
l›r olmas›na yol açmaktad›r. Bu etkenle-
ri azaltarak sistemi basitlefltirmek kolay
anlafl›labilir olmas›na yol açacak ve uy-
gulama kolayl›¤› sa¤layacakt›r. Ancak
böyle bir yaklafl›m, ifli kolaylaflt›rmakla
birlikte performans ölçüm hedefinden,
çal›flanlar› ve kurumlar› belirlenen hede-
fe do¤ru yönlendirme ifllevinden uzak-
laflmak anlam›na gelecektir. Di¤er yan-
dan oluflturulan yöntemdeki çok etkenli
yap›n›n tasarlanmas›, her bir etkenin et-
ki gücünü azaltmakta ve baz›lar›n›n göz
ard› edilmesine yol açabilmektedir.
Özellikle sistemi anlama güçlü¤ü çeken
doktor ve yöneticilerin davran›fllar›nda
bunun yans›malar› görülebilmektedir.
Zamanla sistem daha fazla elefltirildi¤i,
irdelendi¤i ve anlafl›lmaya çal›fl›ld›¤› sü-
rece farkl› etkenlerin varl›¤›n›n ve de¤e-
rinin kavranaca¤›na inan›yorum. Bu et-
kenlerin döner sermaye ek ödemesine
yans›malar› küçük olsa bile, zamanla
oluflacak olan fark›ndal›k motivasyon
gücünü gösterecektir. Özellikle baflar›l›
yöneticilerimizin bu ölçütleri dikkatli ve
titiz uygulamas›, gerçekli¤ini denetle-
mesi ve sonuçlar›n› kurum içinde dü-
zenli ilan etmesi sistemin iyileflmesinde
çok önemli rol oynayacakt›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan gelifltirilerek
uygulamaya konan performans sistemi,
özel hastanelerde uygulanan pirim sis-
temi gibi salt bir “hak edifl arac›” de¤il-
dir.  Di¤er yandan bir iflletmede yaln›z-
ca kârl›l›¤› teflvik etmeye dayal› bir “kâr
paylafl›m› yöntemi” de de¤ildir. Sonuç-
ta ödüllendirmeye dayal› bir yöntem ol-
mas›, yukar›daki hususlardan tamamen
ba¤›ms›z oldu¤unu göstermez; kuru-
mun baflar›s›n›n bu baflar›da katk›s›
olan çal›flan›na yans›mas› sistemin do-
¤as› gere¤idir. Ancak bu yans›ma veya
ödüllendirme, kiflilerin belirlenen hede-
fe yönelik davranmalar›n› sa¤lamak, bu
yönde onlar› motive etmek, bireysel
gayretleri yan›nda çal›flt›klar› kuruma
top yekûn sahip ç›kmalar›n› teflvik edici
davran›fl de¤iflikli¤i oluflturmak amaçl›
bir performans yönetiminin arac›d›r. Yu-
kar›da sözünü etti¤imiz performans pu-
an›n›n hesaplanmas›nda pay› olan bü-
tün ölçütler sa¤l›k organizasyonunun
hedefleri kapsam›ndad›r. 

Kurumsal yap›lar›n karmafl›kl›¤› bir ya-
na, bir tan› ve tedavi sürecinde çok sa-
y›da sa¤l›k çal›flan›n›n birlikte gerçek-
lefltirdi¤i ve birbiri ile girift iliflkiler içinde
olan bir hizmet ortaya ç›kmaktad›r. Ç›k-
t›s› do¤rudan insan›n mutlulu¤u olan bu
hizmetlerin de¤erlendirmeleri çok bo-
yutlu olmak zorundad›r. Klasik ölçüm
sistemlerinin dayand›¤› verimlilik, kârl›-
l›k, maliyet oranlar› gibi kavramlar, bu
alanda son derece yetersiz kalmakta,
hatta sa¤l›k sisteminin amaçlar› ile
uyuflmamaktad›r. 

Görev yapt›¤›m›z kurumun konumu ve
çal›flma flartlar›m›z› kapsayacak flekilde
mevcut durumu idealize ederek, döner
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sermaye ödemesini personeli tatmin
edici bir “maafl olarak alg›lamamak ge-
rekir. Bu yüzden zaman zaman hakka-
niyete uymad›¤› tarz›nda elefltirilere mu-
hatap olunan baz› noktalar, asl›nda yö-
netimin hedeflerine uymayan hususlar-
d›r. Burada yeterli hastas› olmayan bir
yerdeki doktoru ödüllendirmek yerine,
doktor bulamayan hastan›n oldu¤u ye-
re doktorun gitmesini teflvik etmek ge-
rekmektedir. Ayn› statüdeki doktorlar›n
farkl› kurumlarda eflit ek ödeme alma-
mas› sistemin zay›f halkas› de¤il, hekimi
kendine ihtiyaç duyulan yere gitmeye
teflvik edecek olan güçlü halkad›r. Fizi-
ki flartlar›n yetersizli¤inin yans›mas› ise
geçici bir olumsuzluktur. Süreçte bu fi-
ziki flartlar›n iyilefltirmesine yönelik gay-
ret ve fedakârl›k gerekiyorsa, yönetici-
lerle birlikte bütün çal›flanlarda bu so-
rumluluk ve bilinci üstlenmeye yönelik
bir teflvik oluflmaktad›r. 

Asl›nda çal›flan, çal›flt›¤›na inan›lan an-
cak çal›flmalar›n› belgeleyemeyen, ka-
y›t tutmayan personelin ödüllendirilmesi
beklenmemelidir. Hiçbir kalite sistemi
kay›t alt›na al›nmayan süreçleri de¤erli
bulmaz. Kaliteli sa¤l›k hizmeti verme
sorumlulu¤unu yerine getirmek, sa¤l›k
hizmeti sunumunu bütün detaylar› ile
kay›t alt›na alacak sistematik bilgi top-
lanmas› ve bu bilginin sa¤l›k hizmet su-
nucular› ve kamu ile paylafl›lmas› yoluy-
la mümkün olabilir. Sa¤l›k kay›tlar›n›n
sa¤l›kl› tutulmas›, yap›lacak her türlü
de¤erlendirme, ölçüm ve ödüllendirme
için vazgeçilmez bir unsurdur. Perfor-
mans uygulamas›n›n çal›flanlar› kay›ta
zorlamas› bu yüzden önemli bir baflar›
göstergesidir. 

Farkl› hekimlik branfllar› aras›nda bir
denge gözetilmeye çal›fl›lm›flt›r. Ülke
genelindeki uygulama sonuçlar› bu
dengenin olabildi¤ince korundu¤unu
göstermektedir. Bu dengenin meslek
güçlü¤ü ve riski gözetilerek farkl›laflt›r›l-
mas› yönüne gidilmemifl ve olabildi¤in-
ce farkl› branfl hekimleri aras›nda gelir
uçurumu oluflturmaktan kaç›n›lm›flt›r.
Bu yüzden bir yandan bu farkl›l›¤›n ya-
p›lmamas› elefltiri konusu yap›l›rken, di-
¤er yandan branfllar aras›nda adaletli
davran›lmad›¤› yönündeki elefltiriler ne-
redeyse birbirini naksetmektedir. Hiz-
metlerin puanlanmas›nda uluslar aras›
çal›flmalardan faydalan›lm›fl olmas›na
ra¤men, düzeltilmesi gereken nokta ku-
surlar olabilir; bunlar›n da düzeltilmesi-
ne yönelik gayretler olmal›d›r. Ancak bu
de¤iflikliklerin branfllar aras›nda büyük
farkl›l›k oluflturmaya neden olmamas›na
özen gösterilmek zorunlulu¤u vard›r.

Performans de¤erlendirilmesinde zaten
sistemin hedefleri do¤rultusunda çok
say›da ölçüt kullan›lm›flt›r. E¤itim hasta-
nelerinde bu ölçütlerin ne denli fazla ol-
du¤u ve bunun etkileri yukar›da tart›fl›l-
d›. Do¤rudan ana öngörü ve hedeflere
yönelik olmayan iyilefltirme araçlar›n›n
ölçüt olarak kullan›lmas›ndan kaç›n›l-

m›flt›r. Örne¤in doktor ve di¤er sa¤l›k
personeli için kendi içlerindeki hiyerarfli
korunarak farkl› katsay›lar belirlenmifltir.
Ayr›ca e¤itim klini¤indeki farkl› düzey-
deki doktorlar ars›nda da ayn› kayg› ile
farkl› katsay›lar kullan›lmaktad›r. Bu kat-
say› çeflitlili¤inin olabildi¤ince az olma-
s›na çal›fl›lm›fl ve sadece ifl hiyerarflisi
ve ifle odakl› statü ile s›n›rl› tutulmaya
gayret edilmifltir. ‹flin do¤rudan gere¤i
olmayan sertifikasyonlar, ilave e¤itimler
ayr›ca katsay› veya ek puanla etken ha-
line getirilmemifltir. Aksi takdirde ayn› ifli
yapan ayn› statüdeki çal›flanlar›n per-
formanslar›n›n farkl› olmas› gibi bir alg›-
ya yol aç›lacak ve bunun sonucunda al-
d›klar› ek ödemenin farkl›laflmas› ortaya
ç›kacakt›r. Mesela bir klinikte ayn› so-
rumlulu¤u tafl›yan, ayn› yükü çeken,
sa¤l›k koleji, ön lisans ve lisans mezunu
üç hemflirenin farkl› döner sermaye al-
mas›na yol aç›lacakt›r. Bu ise bir baflka
adaletsizlik tart›flmas› bafllatacakt›r. Bu-
rada amaç ilave e¤itimin teflvik edilme-
sinin önüne geçilmesi de¤il, do¤rudan
iflin gere¤i olmayan e¤itimin hedefler
aras›na konarak, di¤er etkenlerin sonuç
üzerine etkisinin azalt›lmas›n›n önlen-
mesidir.

Performansa de¤erlendirilmesi ve çal›-
flanlar›n performansa göre ödüllendir-
mesi do¤ald›r ki belirlenen ölçütleri ger-
çeklefltirme yönünde teflvik olufltura-
cakt›r. Detaylar› ile anlatmaya çal›flt›¤›m
çok say›daki ölçütü görmezlikten gele-
rek, sistemin sadece (ama sadece) faz-
la hasta muayene etmeye ve fazla ame-
liyat yapmaya yol açt›¤›, hatta buna
ba¤l› olarak sa¤l›k harcamalar›n› art›rd›-
¤› iddias› kabul edilemez. E¤er etkisi
sadece buysa bu elefltirileri yapanlar
gibi uygulay›c›lar›n da sistemi tan›mala-
r› ve bütün ölçütlerin fark›na varmalar›
için özel gayret göstermemiz gerek-
mektedir. Do¤ald›r ki, doktor ve hemfli-
re say›s›n›n mevcut ifl yükü ile k›yaslan-
mayacak flekilde s›n›rl› oldu¤u ülkemiz-
de muayene, ameliyat ve tedavilerde
nicelik art›fl› hedeflerimiz aras›ndad›r.
SSK hastanelerinin sanc›s›z devri, SSK
mensuplar› ve yeflil kart sahipleri baflta
olmak üzere bütün vatandafllar için
sa¤l›k hizmetine eriflimin art›r›lmas›, bir
dönem medyada sa¤l›k haberlerinin
gözdesi olan hastane kuyruklar›n›n or-
tadan kald›r›lmas›, bir üst kuruma hasta
sevklerindeki azalma performans siste-
mi sayesinde baflar›lm›flt›r. Performan-
sa göre ödeme sistemi, devlet hastane-
lerinin sistemde rekabet eden aktörler
haline gelmesini kolaylaflt›rm›flt›r

K›s›tl› bir kadroyla muayenede hastala-
ra daha uzun zaman ayr›ld›¤›, hasta ba-
k›m›nda güler yüzle ilgilenen hemflirele-
rin hastalara sahip ç›kt›¤›, özlenen kali-
tede bir sa¤l›k hizmeti verilebilmesinin
ne derecede mümkün oldu¤u tart›fl›l-
mak zorundad›r. Ancak bu gerçekle
yüz yüze olmak, kaliteli sa¤l›k hizmeti
vermek ad›na hastalar›n bir k›sm›n› sa¤-
l›k hizmetinden mahrum etmek anlam›-

na gelmemelidir. Sosyal devlet olma id-
dias›, bütün vatandafllar›m›z›n sa¤l›k
hizmetlerine kolay eriflimi ve ihtiyaçlar›
oran›nda yararlanmalar› sorumlulu¤unu
bize yüklemektedir.  Kamu hastaneleri-
mizin eski hale dönmesi, doktorlar›m›z›n
ola¤anüstü bir gayretle çal›flmalar›n›n
teflvik edilmesinin yok edilmesi, hasta-
lar›n doktora erifliminin önüne engeller
konmas›, kuyruklar, bekleme listeleri
oluflturulmas› ve böylece sa¤l›k harca-
malar›n›n azalt›lmas› politik bir tercihtir.
Sa¤l›k sisteminde karar vericiler olarak
bu tercihi üstlenmemiz mümkün de¤il-
dir. Sa¤l›k harcamalar›n› azaltmak u¤ru-
na bu çark› geri döndürecek bir anlay›-
fl› en az›ndan sa¤l›k çal›flanlar›n›n kabul
etmemesi gerekti¤ini düflünüyorum

Sa¤l›kta performans yönetiminde
önemli bir araç haline gelen performan-
sa göre ödeme yöntemi, di¤er dinamik-
lerden ba¤›ms›z bir sistem gibi ele al›-
n›rsa, sa¤l›k hizmetlerinde eriflimde
adaletin sa¤lanmas›, kalite aray›fl› ve
maliyet kontrolü gibi sa¤l›¤a yönelik po-
litika yap›c›lar›n›n ana gündem madde-
lerinin a¤›r yükünün yeterince kald›r›la-
mayaca¤› görülebilir. Sa¤l›k bak›m hiz-
metlerinde önemli olan, birçok günlük
rutin ifller ile belirlenen hedeflerle do¤-
rudan iliflkili olmayan baflar›lar, perfor-
mans ölçütleri içine al›namayacakt›r. Bu
aç›dan sistemi iyilefltirmeyi bir bütün
içinde de¤erlendirmek; performans öl-
çümü ve buna göre ödüllendirme yön-
temini tek bafl›na çözüm yerine, önemli
araçlardan biri olarak görmek daha
gerçekçi bir yaklafl›md›r. Sa¤l›kta iyi
e¤itim görmüfl, vas›fl›, bilgi ve ahlâk aç›-
s›ndan donan›ml› insan gücü, iyi iflleyen
bir bilgi ifllem alt yap›s›, iyi tan›mlanm›fl
kan›ta dayal› klinik süreçler, iyi tan›mlan-
m›fl hizmet ve malzeme veri ambar›,
maliyet ve kalite unsurlar›n›n hizmet su-
nana bir flekilde geri tepkimesinin olma-
s›, performansa göre ödeme sistemi ile
birlikte rol al›rsa çok daha etkili olur. 
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