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aglik Dustncesi Dergi-
si’'nin kis sayisinda,
Saglk Bakanligl tara-
findan uygulanmakta
olan performansa gore
6deme sistemine eles-
tirel yaklasan bir maka-
le yaymlandi. Recep
Ozturk ve Volkan Kara imzasini tasiyan,
“Saglikta Performansin Performans!”
baslikll yazidan stz ediyorum. Sunu iti-
raf etmeliyim ki, bugtine dek bu konuda
sdylenmis gok sayida stz dinleme, ya-
zilmig onlarca yazi, génderilmis yuzler-
ce elektronik posta okuma firsatim oldu.
Bakanlikta ilgili birimlerin bu gibi geri
bildirimleri degerlendirmesiyle slre¢
icinde oldukga belirgin degismelere ve
gelismelere sahit olduk. Belki bunlarin
icinde sistemi timuyle ele almaya cali-
san ve bir nebze de olsa anlamaya ¢a-
lisarak elestirme kaygisini mlsahede
ettigim bu yazidan ilham alarak saglikta
uygulanan performans degerlendirme
konusuna deginmek istiyorum.

Aslinda Saglik Bakanligrnin bu uygula-
mas! bircok drnekten etkilenmis olsa
da, kendine has kurallar olan 6zgun bir
model haline gelmistir. Bdyle olmasi, ne
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yazik ki, inceleyip anlayabilmek icin faz-
laca gayret gostermeyi gerektiriyor. Bu
durumu, sistemin fazlaca karmasik ol-
duguna atfederek elestirmeniz de
mUmkindur. Yapilan elestirilerin hatta
ithamlarin, cogu zaman sistemi anlama
gayretinden yoksunlugu yansitmasi
UzUcU oldugu kadar faydasiz da olmak-
tadir. Cogu zaman en acimasiz elestiri-
ler bu sistem icinde ¢alismayan, perfor-
mansa gore 6deme almadigi halde di-
saridan gozlemleyen meslektaglarimiz-
dan yUkselmektedir. Bizzat bu uygula-
manin icinde bulunarak dogrudan etki-
lenenlerin elestirileri ise ne yazik ki, ¢co-
gu kez ellerine gegen maddi degere
odaklanmakta, neden ve niginini irdele-
mekten uzak kalmaktadir. Hatta boyle
bir uygulamanin amagclarina hi¢ dikkat
etmeden konu bir “ek 6deme” dizeyine
indirgenebilmektedir. Bazen de birbiri-
ne tamamen karsit, hata biri digerini ya-
lanlayan elestiriler yapilabilmektedir.
Ornegin A dalinda bir hekim kendisinin
B dalina goére haksizliga ugradigini sa-
vunurken, B dalindan bir bagka meslek-
tasimiz A dalina imtiyaz tanindigini ileri
sUrebilmektedir. Asistanlardan daha az
ek 6deme almaktan yakinan seflerin ya-

ninda, butin yukt kendileri ¢ektigi hal-
de seflerine gore ¢ok az ek ddeme al-
maktan sikayetci olan asistanlarimiz ol-
maktadir. Bir baska sik karsilastigimiz
celiskili elestiri, ek 6demenin dengesi
ile ilgilidir. Bir yandan galisanlar arasin-
da is bariginin bozuldugu, 6demelerin
herkese esit yapilmasi gerektigi yonun-
de uyarilar yapiimaktadir. Diger yandan
kendi isinin riskler tasidigi, digerlerine
gore ortaya cikan farkin yetersiz oldugu
ve farkin daha fazla olmasi gerektigi yo-
nunde 1srarci elestiriler yukselebilmek-
tedir. Tartigmalarin bu duzeyde tutul-
masi sistemin anlasilimasini daha da
gUclestirmektedir. Hatta alginin bu nok-
taya kilittenmesi, bir motivasyon araci
olarak ortaya konan yéntemin demotive
edici bir uygulamaya dénusmesi riskini
bile tagimaktadir.

Her husus elestiriye muhtactir ve bu ge-
ri bildirimlerin degerlendirimesi ile geli-
sir. Ancak yapilan geri bildirimler ne ka-
dar sistem kavranarak yapilirsa, o dere-
cede etkili ve yararli hale gelir. Su da
ozellikle bilinmelidir ki; saglk bakimin-
da, olumsuz yan etkilere yol agmayan
hicbir 6deme sistemi hentiz gelistirile-
bilmis degildir. Bu ytzden her zaman
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elestirilecek yonu bulunacaktr. Onemli
olan belirlenen hedeflere en fazla yakla-
sabilme basarisidir.

Saglik emekgilerinin daha verimli isler
yapmasini saglamak ve kaliteli hizmet
sunumunu tesvik etmek icin olculebilir
hizmet tanimlamalari yapilmak zorun-
dadir. Bu amaci gerceklestirmek icin
farkll performans olcutleri Uzerinde du-
rulmaktadir. Bu olgutlerin baslicalari
sunlardir:

1- Hizmet sunulan insanlarin mutlulugu-
nu saglamak,

2- Daha iyi bir saglk duzeyi (cikti/aki-
bet) elde etmek,

3 lyi tanimlanmis kaliteli bir saglik hiz-
met sunum surecine uymak,

4- Bu hizmeti sunmak icin kullanilan
alt yapl, insan ve malzeme kaynakla-
rinda (girdi) tanimlanmis normlari ye-
rine getirmek.

Performans él¢utd olarak bunlarin han-
gisi kullanilirsa kullanilsin elestirel yakla-
simlardan kurtulabilmek mumkun degil-
dir. Her birinin avantaj ve dezavantajla-
rivardir. Bu ylzden hakkaniyetli bir per-
formans 6lcimunu gergeklestirmek is-
tenince, genellikle bu élcutlerin bir ara-
da degerlendirildigi karmagsik yapilar
olusturulmaktadir. Ister tek basina, is-
terse birgogunu bir arada barindiran
karmasik bir yapi icinde olsun, hangi
performans 6lciim ydntemini kullanirsak
kullanalm, uygulama esnasinda ce-
vaplanmasi gereken birgok soru karsi-
miza ¢lkmaktadir.

Saglik hizmetlerindeki bu performans
Olcutleri agisindan mevcut uygulamala-
rn- degerlendirirsek, sinirli diizeyde de
olsa yukaridaki kriterlerin kullanildigini
sOyleyebiliriz. Sistemde hasta memnu-
niyetinin dlcimu ile alt yapinin dlgimu
konusunda daha fazla somut uygula-
malar yer almaktadir. Ancak, stre¢ 6l-
¢UmU son derece sinirli kalmakta, ¢kt
Olcimu ise henlz yapilamamaktadir.
Klinik uygulama stregcleri ve Klinik ¢ikti-
larin 6lcimu igin daha fazla calisma ya-
piimasi ve uygulamalarin bu yénde ge-
listiriimesi 6nerilebilir. Ancak ¢iktiya da-
yali performans élgimUnun kurami ko-
nusunda fikir birligi olsa da, islerliginin
tartismall oldugu unutulmamalidir. Yine
slre¢ analizinde, belirli bir iyi klinik uy-
gulamanin arka planini olusturan verinin
glicuiny tayin etmenin ne denli karmasik
bir yapi arz ettigi bilinmektedir. Bu ylz-
den uygulamada eksik gibi gorinen
hususlarin aslinda ¢ok daha tartismali
konular oldugu unutulmamalidir.

Uygulamaya kondugu 2003 yilindan
beri geri bildirimler ve elde edilen so-
nuclar analiz edilerek surekli gelistirilen
bireysel performans gostergeleri, 6nce-
likle saglik hizmetlerinde takim liderligi
gbrevi Ustlenen hekimler tarafindan

gerceklestirilen ve dogrudan emege
bagli hizmetlerin 6lgimutne dayanmak-
tadir. Bunun yaninda, hastane enfeksi-
yon kontrold, Klinik i¢i egitim ve bilimsel
calismalar ayrica performans gosterge-
leri olarak kabul edilmektedir. Birinci
basamak saglik kuruluslarinda perfor-
mans uygulamasinda baz koruyucu
saglik olcutlerine ¢zellikle agirlik veril-
mistir.

Nicelik olarak olculebilen bireysel per-
formans olgutleri degerlendirilirken, ku-
rumlarin kendi aralarinda derecelendi-
riimesi veya calisanlara Ucret olarak
yansimasinda, c¢alistiklari  kurumun
amaglarini  gerceklestirme basarisi
onemli bir yer tutmaktadir. Bu ytzden
oncelikle kurumun hizmetlerini kayit alti-
na alarak belgelemesi, 6dul kaynaklari-
ni Uretmesi, satin almalarda ve sarf kul-
laniminda vyeterli verimlilik ve tasarrufu
gdzetmesi, yani akilci bir sekilde yéne-
timesi gerekmektedir. Aksi takdirde bu-
tin calisanlar olumsuz etkilenecektir.
Bunun yaninda “kurumsal performans”
tanimi ile Bakanligin koydugu hedefle-
rin gerceklestirilme orani da sonucu be-
lirleyici 6nemli bir faktérdir. Kisacasi
calisanlarin performansinin yiksek ol-
masl igin, hastalara hekim se¢cme hak-
kinin saglanmig olmasi, hastane ortami-
nin, alt yapi ve fizik sartlarinin belli kriter-
leri karsillayacak dulzeye g¢ikarimasi,
saglik hizmet strecinde belli uluslarara-
s kalite kriterlerinin yerine getirilmesi,
hasta memnuniyetinin saglanmis olma-
sl ve Bakanligin guincelledigi hedeflerin
yerine getirilmis olmasi gerekmektedir.
Bu kadar degiskenin bir arada oldugu
bir sistemde, sadece ay sonunda kendi
aldigi ek 6deme miktarina bakarak sis-
temi yargilayabilmenin ne kadar zor ve
anlamsiz oldugunu fark etmemek mim-
kun degildir.

Sistem sadece parasal bir 6deme mo-
deli olmayip belirlenen “basar 6lcttleri-
ne” gore personeli 6dullendirerek birey-
sel verimliligi artirmasinin yaninda “ku-
rumsal performans kriterleri” ile birlikte
tutumluluk, verimlilik ve etkinlik sagla-
may! hedefleyen bir uygulamadir. Bu
sistemde 6dullendirme, zannedilenin
aksine ¢ok hasta goérene degil, zama-
nin, mekanin, kaynagin verimli kullanil-
masina ve verilen hizmetlerin kayit alti-
na alinmasina goére yapiimaktadir. Yani
kisinin kendi calisma ve gayretinin ya-
ninda calistigl bélumun ve kurumunun
bir btttin olarak degerlendiriimesi esas-
tir. Performans degerlendirimesi ve
performansa goére déner sermaye katki
payl 6denmesi uygulamalari, ¢alisanla-
rn adeta ortaklari oldugu saglik kuru-
luslariniidari ve mali 6zerk kurumlar ola-
rak yarina hazirlama surecinde énemli
bir aractir. Zira bu sistem, kurumun he-
defleri ile ¢alisanlarin bireysel hedefleri-
ni buttnlestirerek bireylerin olusturduk-
lar degeri bu ortak amaclar ve hedefler
dogrultusunda yonlendirmektedir. Go-
raldtgu gibi, uygulanmaya calisilan

Saglik Bakanhgrnin
performans uygulamasi
birgok drnekten etkilenmis
olsa da, kendine has
kurallari olan 6zgun bir

model haline gelmistir.

yontem sadece sonuglar dlgcmeye ve
bunlari ¢dullendirmeye degil, organi-
zasyona belirlenen amaglar dogrultu-
sunda yon vermeye yoneliktir.

Bakanligin performans yénetimi gerge-
vesinde uygulamaya koydugu model
temelde yukaridaki prensipleri gozetir-
ken, uygulama alaninin ézelliklerine g6-
re farkli dlgUtleri 6ne ¢ikarmaktadir. Me-
sela saglik ocaklarinda belirleyici faktor,
kirsalda calisma ve koruyucu saglik hiz-
metlerindeki basaridir. Toplum sagligi
merkezlerinde performans kriterleri, bu
merkezlerin denetim gorevi ve topluma
yonelik koruyucu hizmetlerine odaklan-
mistir.

Hastanelerde bireysel performans,
dogrudan gergeklestirilen tibbi islemle-
rin nicelik dlcumudne dayanirken bunun
calisana yansimasl kurumun gosterdigi
performansla bir arada sekillenmekte-
dir. O hastanede doktorlarin yeterli ¢a-
lisma ortamina sahip olmasi ve hizmete
erisim, hizmet alan hastalarin memnuni-
yeti, fiziksel alt yapi ve bazi slreclerin
denetimi, hizmetlerde belirlenen kalite
kriterlerinin yerine getirimesi, hastane-
nin hizmet Uretiminde Bakanlikga belir-
lenen hedefleri gergeklestirme orani gi-
bi ¢ok sayida etken, kurumun perfor-
mans cercevesini olusturmaktadir. Do-
layisiyla bu kadar fazla degiskenin bir
araya gelmesiyle olusan déner serma-
ye katki payini sadece muayene ve
ameliyattan alinan puana indirgeyerek
bir bonus gibi algilamak, en hafif ifadey-
le sistemin anlasiimamasi demektir.
Belki bu konuda yapilabilecek hakli bir
elestiri, bu kadar fazla etkenin bir araya
gelerek olusturduklar sonucun Uzerine
bu etkenlerden her birinin etki oraninin
sinirl olmasi ve bu ytzden etki duzeyini
algilamayi zorlastirmasidir. Yani sistemi
inceleyenler hangi etkenin sonuca ne
oranda etkili oldugunu anlamakta zor-
luk cekmektedirler. Bu etkenlerin bir for-
mulde esit agirlikla yer almalari yerine,
hesaplanan bireysel performans puani-
nin parasal dénustirme faktoért icinde
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bir paya sahip olmasi aslinda etki orani-
ni hesaplamay! imkansiz kimaktadir.
Bu yuUzdendir ki, somut bir gosterge
olan bireysel performans puani Uzerin-
den fikir yurtttimektedir. Bu yaklasim
ne yazik ki, sistemin bUtinunun ihmal
edilmesine yol agmaktadir. Buna rag-
men, hastanelerimizde kalite sorumlula-
rnin gittikce daha etkili hale gelmesi,
uygulamada kalite gorevlilerinin hasta-
nelerimizi dénemsel denetimleri bu po-
litikanin sonucu olarak ortaya gikmistir.
Bircok hastanemizde kaliteli hizmet igin
hedeflerin konmasi, streglerin iyilestiril-
me c¢alismalari, fiziksel alt yapiyr daha
iyi hale getirme ugraslan bu performans
uygulamalarinin sonucudur.

Performansin kurumsal gercevesi egi-
tim hastanelerinde de aynidir. Yani yu-
karda szl edilen butin etkenler bu
hastanelerimiz igin de gecerlidir. Ancak
bireysel performansin tanimi egitim
hastanelerinde farkliik arz etmektedir.
Bu farklilik ¢ncelikle dogrudan Uretilen
tibbi hizmetlere, bilimsel calisma ve egi-
tim Olcutlerinin de eklenmesine baglidir.
Ayrica dogrudan tibbi hizmetle elde
edilen performans puaninin hesaplan-
masinda da, bireyin gayretinden cok
egitim Kkliniginin ekip basarisi esas alin-
mistir. Burada egitim Klinigindeki hiye-
rarsik yapi gozetilerek farkll katsayilar
kullaniimig, ancak ortak payda olarak
bir klinik butun olarak ele alinmigtir. Bu-
rada klinigin sef yoénetiminde olmasi,
dolayisi ile klinik basarisinda bireysel
gayretlerden cok sefin yénetim basari-
sinin rol almasi dikkate alinmistir. Buna
ragmen bir ekip icindeki farkli perfor-
mans gosteren bireylere karsi haksizlik
etmemek, performansi yUksek olan
doktoru ayrica ddullendirmek ya da ter-
sine performansi klinik ortalamasindan
dustk olanin bunun sonucundan etki-
lenmesini temin etmek Uzere bireysel
islem puaninin klinik ortalamadan sap-
masi ayri fakat sinirl bir etken olarak ka-
bul edilmistir.

Ayrica egitim hastanelerinin temel gore-
vi saglik hizmeti Uretmenin yaninda bi-
limsel galisma yapmak ve uzmanlik egi-
timi vermektir. Bugtine kadar ne egitim
hastanelerimizde, ne de Universite has-
tanelerimizde bu hususlar 6lcen, de-
netleyen ve bir yaptirma baglayan me-
kanizmalar kurulabilmis ve uygulanabil-
migtir. Kliniklerin kendi aralarindaki re-
kabetin etkisi ve egitim sorumlulugu
Ustlenenlerin akademik anlayisi, birey-
sel gayreti, motivasyonu ve vicdani be-
lirleyici rol oynamaktadir. Performansa
gore 6deme modelinde egitim hastane-
lerindeki bu bosluk dolduruimaya cali-
simis ve bilimsel calisma ve egitim
puani, egitim sorumlularinin  bireysel
performansinda ¢nemli belirleyiciler
olarak tanimlanmistir. Bu iki énemli et-
kenin olculebilir bir dlcdt hale getiriime-
si icin kullanilan referans deger, hasta-
ne ortalama puanidir. Béylece farkl kli-
niklerdeki doktorlarin egitim ve bilimsel
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calisma puanlari standardize hale geti-
rilmeye calisiimistir. Bunun standart bir
puan yerine, hastane ortalama puaninin
orani olarak yansimasi, toplam bireysel
puan icindeki agirliginin stireg icinde ve
hastaneler arsinda dengeli olmasini
saglamistir. Egitim ve bilimsel calisma-
nin degerlendirmesinde rekabetci dlgut
yerine esik degerler kullaniimistir. Bu da
egitim gdrevlilerimizin belirlenen asgari
sartlari saglamalarini tesvik etmek ve en
azindan belli diizeye gelmelerini sagla-
mak amagclidir. Bilimsel ¢calisma ve egi-
timin nicelik ve niteliginin cok sorgula-
nabilir olmasi ve yeterince Uzerinde fikir
birligi saglanmamis olmasi nedeniyle,
daha basit bir 6lgut olan esik degerler
esas alinmistir.

Konunun daha iyi anlasilabilmesi icin
bir klinik sefi veya yardimcisinin perfor-
mans puaninin hesaplanmasina degin-
mek isterim. Sef veya yardmceisinin per-
formans puaninin esasi, klinik igindeki
hiyerarsik konumuna dayali katsayi ora-
nindaki Klinik ortalama puani, belirlenen
miktarda bilimsel yayin yapmasi sartiyla
hastane ortalama puaninin ylzde otu-
zu, yine belirlenen miktarda hasta viziti,
pratik ve teorik asistan egitimi yapmasi
sartiyla hastane ortalama puaninin yiz-
de otuzunun bilesiminden olusmakta-
dir. Bunun yaninda bireysel olarak Uret-
tigi hizmet puaninin klinik ortalamasin-
dan olan farkina goére olumlu veya
olumsuz fakat sinirli bir etkilenme ol-
maktadir. Goruldugu gibi bilimsel ¢alis-
ma ve egitim sorumlulugunu yerine ge-
tiren bir sefin bireysel performans pu-
aninin agirhgr, esasen kendi klinigi ve
hastanesinin performansina baglidir.

Klinikte asistan sayisinin uzman sayisi-
na esit oldugunu var sayalim. Hastane-
de batun kliniklerin benzer performans
gosterdigini, dolayisiyla hastane ortala-
ma puaninin klinik ortalama puanina
esit oldugunu bir diger varsayim olarak
kabul edelim. Sefin Kklinigindeki diger
uzmanlar kadar tibbi islem yaptigi bir
durumda bireysel performans puani
hesaplanacak olursa bu puanin asista-
nindan 3.6 kat fazla, oldugu gortlecek-
tir. Bu puanin % 14 Itk bir kismi kendi
gergeklestirdigi tibbi islemlerden kay-
naklanmakta, % 70’lik kismi Klinik ortala-
ma puanindan, % 16’k bir kismi ise
hastane ortalama puanindan etkilen-
mektedir. Bu dagilimin, bir Klinik sefini
daha ¢ok klinik ortalamasina yansiya-
cak olan ekibinin performansini ytkselt-
meye, ikincil olarak hastanenin perfor-
mansinin artirimasina tesvik edecegi,
bu puan dagilimini gergeklestirebilmek
icin de, bilimsel galisma ve egitim des-
tek puanini alabilecek sartlarn saglama-
ya itecegi aciktir.

Gorultyor ki, performansa goére 6deme
sisteminin egitim hastanelere iliskin kis-
mi hizmet hastanelerindekinden ¢ok
daha fazla etkenleri dikkate alarak uy-
gulanmaktadir. Bu da egitim hastane

modelinin daha karmasik ve zor anlasi-
lir olmasina yol agmaktadir. Bu etkenle-
ri azaltarak sistemi basitlestirmek kolay
anlasilabilir olmasina yol agacak ve uy-
gulama kolayligi saglayacaktir. Ancak
bdyle bir yaklasim, isi kolaylastirmakla
birlikte performans 6lcim hedefinden,
galisanlari ve kurumlari belirlenen hede-
fe dogru yonlendirme islevinden uzak-
lasmak anlamina gelecektir. Diger yan-
dan olusturulan yéontemdeki cok etkenli
yapinin tasarlanmasi, her bir etkenin et-
ki glcunu azaltmakta ve bazilarinin g6z
ardi edilmesine yol acabilmektedir.
Ozellikle sistemi anlama guicliigu ceken
doktor ve yoneticilerin davraniglarinda
bunun yansimalari gérdlebilmektedir.
Zamanla sistem daha fazla elestirildigi,
irdelendigi ve anlagiimaya caligildigi sti-
rece farkli etkenlerin varliginin ve dege-
rinin kavranacagina inaniyorum. Bu et-
kenlerin déner sermaye ek ddemesine
yansimalar kiglk olsa bile, zamanla
olusacak olan farkindalk motivasyon
glictinti gosterecektir. Ozellikle basaril
yoneticilerimizin bu olcutleri dikkatli ve
titiz uygulamasi, gercekligini denetle-
mesi ve sonug¢larini kurum i¢inde du-
zenli ilan etmesi sistemin iyilesmesinde
¢cok 6nemli rol oynayacaktir.

Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilerek
uygulamaya konan performans sistemi,
6zel hastanelerde uygulanan pirim sis-
temi gibi salt bir “hak edis araci” degil-
dir. Diger yandan bir isletmede yalniz-
ca karliigr tesvik etmeye dayall bir “kar
paylasimi yontemi” de degildir. Sonug-
ta 6dullendirmeye dayali bir yéntem ol-
masl, yukaridaki hususlardan tamamen
bagimsiz oldugunu gostermez; kuru-
mun basarisinin bu bagarda katkisi
olan c¢alisanina yansimasi sistemin do-
Gasl geregidir. Ancak bu yansima veya
odullendirme, kisilerin belirlenen hede-
fe yonelik davranmalarini saglamak, bu
ybnde onlari motive etmek, bireysel
gayretleri yaninda calistiklar kuruma
top yekln sahip ¢ikmalarini tesvik edici
davranis degisikligi olusturmak amagl
bir performans yénetiminin aracidir. Yu-
karida s6zUnu ettigimiz performans pu-
aninin hesaplanmasinda payi olan bu-
tun olgUtler saglik organizasyonunun
hedefleri kapsamindadir.

Kurumsal yapilarin karmasikligi bir ya-
na, bir tani ve tedavi slrecinde ¢ok sa-
yida saglik calisaninin birlikte gercek-
lestirdigi ve birbiri ile girift iliskiler icinde
olan bir hizmet ortaya gikmaktadir. Cik-
tisi dogrudan insanin mutlulugu olan bu
hizmetlerin degerlendirmeleri ¢ok bo-
yutlu olmak zorundadir. Klasik 6lcim
sistemlerinin dayandigi verimlilik, karli-
Ik, maliyet oranlari gibi kavramlar, bu
alanda son derece yetersiz kalmakta,
hatta saglik sisteminin amaglari ile
uyusmamaktadir.

Gorev yaptigimiz kurumun konumu ve
calisma sartlarmizi kapsayacak sekilde
mevcut durumu idealize ederek, déner



sermaye 6demesini personeli tatmin
edici bir “maas olarak algilamamak ge-
rekir. Bu ylUzden zaman zaman hakka-
niyete uymadig tarzinda elestirilere mu-
hatap olunan bazi noktalar, aslinda y6-
netimin hedeflerine uymayan hususlar-
dir. Burada yeterli hastasi olmayan bir
yerdeki doktoru 6édullendirmek yerine,
doktor bulamayan hastanin oldugu ye-
re doktorun gitmesini tesvik etmek ge-
rekmektedir. Ayni statUdeki doktorlarin
farkll kurumlarda esit ek 6deme alma-
masi sistemin zayif halkasi degil, hekimi
kendine ihtiya¢c duyulan yere gitmeye
tesvik edecek olan guclu halkadir. Fizi-
ki sartlarin yetersizliginin yansimasi ise
gegici bir olumsuzluktur. Suregte bu fi-
ziki sartlanin iyilestirmesine yonelik gay-
ret ve fedakarlik gerekiyorsa, yonetici-
lerle birlikte butin ¢alisanlarda bu so-
rumluluk ve bilinci Ustlenmeye yonelik
bir tegvik olusmaktadir.

Aslinda galisan, calistigina inanilan an-
cak calismalarini belgeleyemeyen, ka-
yit tutmayan personelin ddullendiriimesi
beklenmemelidir. Hicbir kalite sistemi
kayit altina alinmayan strecleri degerli
bulmaz. Kaliteli saglik hizmeti verme
sorumlulugunu yerine getirmek, saglik
hizmeti sunumunu bUtin detaylari ile
kayit altina alacak sistematik bilgi top-
lanmasi ve bu bilginin saglik hizmet su-
nucular ve kamu ile paylasiimasi yoluy-
la mUmkin olabilir. Saglik kayitlarinin
saglkli tutulmasi, yapilacak her tarld
degerlendirme, 6lgtim ve 6dullendirme
icin vazgeciimez bir unsurdur. Perfor-
mans uygulamasinin galisanlar kayita
zorlamasi bu yUzden énemli bir basari
gOstergesidir.

Farkl hekimlik branglar arasinda bir
denge gozetimeye calisiimistir. Ulke
genelindeki uygulama sonuglari bu
dengenin olabildigince korundugunu
gostermektedir. Bu dengenin meslek
guglugu ve riski gozetilerek farkllastiril-
masl! yontne gidilmemis ve olabildigin-
ce farkli brans hekimleri arasinda gelir
ugurumu olusturmaktan kaginiimistr.
Bu ylzden bir yandan bu farkliigin ya-
pilmamasi elestiri konusu yapilirken, di-
ger yandan branslar arasinda adaletli
davraniimadig ydontndeki elestiriler ne-
redeyse birbirini naksetmektedir. Hiz-
metlerin puanlanmasinda uluslar arasi
calismalardan faydalaniimis olmasina
ragmen, duzeltiimesi gereken nokta ku-
surlar olabilir; bunlarin da duzeltimesi-
ne yonelik gayretler oimalidir. Ancak bu
degisikliklerin branglar arasinda buyuk
farklilik olusturmaya neden olmamasina
6zen gosteriimek zorunlulugu vardir.

Performans degerlendirimesinde zaten
sistemin hedefleri dogrultusunda cok
sayida 6lgut kullaniimistir. EGitim hasta-
nelerinde bu él¢utlerin ne denli fazla ol-
dugu ve bunun etkileri yukarida tartigil-
di. Dogrudan ana 6ngorti ve hedeflere
yonelik olmayan iyilestirme araglarinin
Olgtt olarak kullanilmasindan kaginil-

mistir. Ornegin doktor ve diger saglik
personeli icin kendi iclerindeki hiyerarsi
korunarak farkli katsayilar belirlenmistir.
Ayrica egitim klinigindeki farkli duzey-
deki doktorlar arsinda da ayni kayqt ile
farkl katsayilar kullaniimaktadir. Bu kat-
say! gesitliliginin olabildigince az olma-
sina calisiimis ve sadece is hiyerarsisi
ve ise odakll statl ile sinirli tutulmaya
gayret edilmistir. Isin dogrudan geregi
olmayan sertifikasyonlar, ilave egitimler
ayrica katsay! veya ek puanla etken ha-
line getirilmemistir. Aksi takdirde ayni igi
yapan ayni statideki calisanlarin per-
formanslarinin farkli olmasi gibi bir algi-
ya yol agilacak ve bunun sonucunda al-
diklari ek 6demenin farklilagsmasi ortaya
cikacaktir. Mesela bir klinikte ayni so-
rumlulugu tasityan, ayni yuku ceken,
saglik koleji, 6n lisans ve lisans mezunu
U¢ hemsirenin farkll déner sermaye al-
masina yol acilacaktir. Bu ise bir bagka
adaletsizlik tartismasi baslatacaktir. Bu-
rada amag ilave egitimin tesvik edilme-
sinin éntine gegilmesi degil, dogrudan
isin geregi olmayan egitimin hedefler
arasina konarak, diger etkenlerin sonug
Uzerine etkisinin azaltimasinin énlen-
mesidir.

Performansa degerlendiriimesi ve cali-
sanlarin performansa goére ¢dullendir-
mesi dogaldir ki belirlenen élcUtleri ger-
ceklestirme yonlinde tesvik olustura-
caktir. Detaylari ile anlatmaya calistigim
cok sayidaki 6lgutt gérmezlikten gele-
rek, sistemin sadece (ama sadece) faz-
la hasta muayene etmeye ve fazla ame-
liyat yapmaya yol agtig, hatta buna
bagli olarak saglik harcamalarini artirdi-
J! iddiasi kabul edilemez. EgJer etkisi
sadece buysa bu elestirileri yapanlar
gibi uygulayicilarin da sistemi tanmala-
r ve butin oOlcutlerin farkina varmalari
icin Ozel gayret gostermemiz gerek-
mektedir. Dogaldir ki, doktor ve hemsi-
re sayisinin mevcut is yuku ile kiyaslan-
mayacak sekilde sinirli oldugu Ulkemiz-
de muayene, ameliyat ve tedavilerde
nicelik artisi hedeflerimiz arasindadir.
SSK hastanelerinin sancisiz devri, SSK
mensuplari ve yesil kart sahipleri basgta
olmak Uzere butin vatandaslar icin
saglik hizmetine erisimin artirimasi, bir
dénem medyada saglik haberlerinin
g6zdesi olan hastane kuyruklarinin or-
tadan kaldirimasi, bir Ust kuruma hasta
sevklerindeki azalma performans siste-
mi sayesinde basariimistir. Performan-
sa gore ddeme sistemi, devlet hastane-
lerinin sistemde rekabet eden aktorler
haline gelmesini kolaylastirmistir

Kisitl bir kadroyla muayenede hastala-
ra daha uzun zaman ayrildidi, hasta ba-
kiminda guler yuzle ilgilenen hemsirele-
rin hastalara sahip ¢iktigi, 6zlenen kali-
tede bir saglik hizmeti verilebilmesinin
ne derecede mumkdn oldugu tartisil-
mak zorundadir. Ancak bu gergekle
ylz yUze olmak, kaliteli saglik hizmeti
vermek adina hastalarin bir kismini sag-
lik hizmetinden mahrum etmek anlami-

na gelmemelidir. Sosyal devlet oima id-
diasl, butin vatandaslarimizin saglk
hizmetlerine kolay erisimi ve ihtiyaclari
oraninda yararlanmalari sorumlulugunu
bize yuklemektedir. Kamu hastaneleri-
mizin eski hale dénmesi, doktorlarmizin
olaganustt bir gayretle calismalarinin
tesvik edilmesinin yok edilmesi, hasta-
larin doktora erigsiminin énine engeller
konmasl, kuyruklar, bekleme listeleri
olusturulmasi ve boylece saglik harca-
malarinin azaltimasi politik bir tercihtir.
Saglik sisteminde karar vericiler olarak
bu tercihi Ustlenmemiz mimkdn degil-
dir. Saglik harcamalarini azaltmak ugru-
na bu carki geri dondurecek bir anlayi-
st en azindan saglik calisanlarinin kabul
etmemesi gerektigini dustintyorum

Saglikta performans  yonetiminde
6nemli bir arac haline gelen performan-
sa gore 6deme yontemi, diger dinamik-
lerden bagimsiz bir sistem gibi ele ali-
nirsa, saglik hizmetlerinde erisimde
adaletin saglanmasi, kalite arayigi ve
maliyet kontrolU gibi sagliga yonelik po-
litika yapicilarinin ana gtindem madde-
lerinin agir yakantin yeterince kaldirila-
mayacagi gorulebilir. Saglik bakim hiz-
metlerinde énemli olan, birgok gunlik
rutin isler ile belirlenen hedeflerle dog-
rudan iliskili olmayan basarilar, perfor-
mans olcutleri icine alinamayacaktir. Bu
acidan sistemi iyilestirmeyi bir butin
icinde degerlendirmek; performans 6l-
¢cUmuU ve buna goére ddullendirme yon-
temini tek basina ¢ézUm yerine, dnemli
araglardan biri olarak gérmek daha
gercekeci bir yaklasimdir. Saglikta iyi
egitim gérmus, vasifll, bilgi ve ahlak aci-
sindan donanimli insan gucd, iyi isleyen
bir bilgi islem alt yapisi, iyi tanimlanmig
kanita dayali klinik stregler, iyi tanimlan-
mis hizmet ve malzeme veri ambari,
maliyet ve kalite unsurlarinin hizmet su-
nana bir sekilde geri tepkimesinin olma-
sI, performansa gore 6deme sistemi ile
birlikte rol alirsa cok daha etkili olur.
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