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aglk DusUncesi
dergisinin bir énceki
sayisinda yer alan
Recep Ozturk ve
Volkan Kara'nin ma-
kalesinde  perfor-
mansa goére 6deme
sistemi konusunda

bazi elestiriler yer almisti. Elestirilere
aciklik getirmek amaciyla yazarlarin
yogunlastigl bazi konularda, makale-
den alintilar yapilmak suretiyle cevap
verilmeye calisilacaktir. Cevaplar di-

rekt olarak yazarlarin degindigi elesti-
risel hususlara yonelik olacaktir.

Yazarlarin elestiri konularindan birisi,
performansin motive ettigi (!) hekimle-
rin verdigi ekonomik zararin net olarak
hesaplanmasi gerektigi seklindeydi.
Hekimlerin Ucretlendirimesinde degi-
sik secenekler kullanilabilir. Bu sece-
nekler Ulkeden Ulkeye degismektedir.
Saglik Bakanh@l performansa dayali
ek 6deme uygulamasi ile tercihini sa-
bit Ucretlerin Uzerine performansa go-

re ilave 6deme seklinde yapmistir. Ba-
kanlik, hedefleri agisindan performan-
sa gore Ucret sistemini, hizmet arzini
ve verimliligi artiran bir tesvik araci
olarak kullanmaktadir. Bu tercih edilen
sistemin hekimlerin ¢alisma motivas-
yonunu artirdigr gortlmektedir. Perfor-
mans Ucretlerinin Ulke butcesine olan
yukunu ekonomik bir zarar olarak de-
gerlendirmek dogru bir yaklagim de-
gildir. Bu ve buna benzer hedefe yo-
nelik araglar tercih etmenin maliyeti
ile faydalarini birlikte degerlendirmek
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gerekir. Performansa gore Ucretlendir-
me secgeneginin tabil ki ekonomik bir
bedeli olmustur ve olmaya devam
edecektir. Ancak bu bedel karsiliginda
basta hekimler olmak Uzere tim sag-
likta personeli ve hastalar acisindan
ortaya ¢ikan sonuglar agik bir sekilde
tercihin dogru oldugunu gostermistir.
Performans sitemi ile Ulkemizde kit
olan saglik insan kaynaginin en verim-
li sekilde kullanildigi gortimektedir.
Ayrica son dort yilda saglk alaninda
alinan politik kararlar sonucu bu za-
mana kadar gértlmemis sekilde artan
saglik hizmet talebinin karsilanmasin-
da sistemin son derece etkin oldugu
goérulmustdr. Kisaca ifade etmek gere-
kirse, toplum tarafindan 6édenmis olan
ekonomik bedelin karsilidi, kurusuna
kadar net olarak verilmistir. Saglkta
performans yonetiminde 6nemli bir
arag haline gelen performansa gore
6deme yontemi, diger dinamiklerden
bagmsiz bir sistem gibi ele alinirsa,
saglik hizmetlerinde erisimde adaletin
saglanmasl, kalite arayisi ve maliyet
kontroli gibi sagliga yonelik politika
yapicilarinin ana gindem maddeleri-
nin agir yuktnuin yeterince kaldirilama-
yacagl gorulebilir. Bu agidan sistemi
iyilestirmeyi bir butin icinde degerlen-
dirmek, performans élcumu ve buna
gbre odullendirme yéntemini tek basi-
na ¢6zim yerine, 6énemli araclardan
biri olarak gérmek daha gercekei bir
yaklagimdir. Saglikta iyi egitim gor-
muUs, vasifli, bilgi ve ahlak acgisindan
donanimli insan gucd, iyi isleyen bir
bilgi islem alt yapisi, iyi tanmlanmig
kanita dayali klinik sdrecler, iyi tanim-
lanmig hizmet ve malzeme veri amba-
r, maliyet ve kalite unsurlarinin hizmet
sunana bir sekilde geri tepkimesinin
olmasi, performansa gére ¢deme sis-
temi ile birlikte rol alirsa ¢ok daha etki-
li olur. Bir sistemin butin aksakliklarini
performansa goére 6deme sistemiyle
¢dzmeye calismak, gercekei bir yakla-
sim degildir. Sistemin kontrol ve dene-
tim zaaflar, bilgi asimetrisi, yetismis
insan kaynagi ve alt yapi sorunlarinin
birlikte olusturdugu problemleri dogru-
dan bu sisteme yikmak hakkaniyetli bir
yaklasim olamaz.

Yazarlarin diger bir elestiri konusu da,
girisimsel iglem yapan hekim ve klinik-
lerin higbir denetime tabii olmadan
her yeni girisimden performans puani
almalarn iddiasiydi. Ancak sunu unut-
mamaliyiz ki saglik hizmetlerin sunul-
masinda hasta-hekim iligkisi agisin-
dan hekimler mikemmel olamayan bir
aracilik yapmaktadirlar. Hekim ile has-
ta arasinda bilgi asimetrisi bulunmak-
tadir. Bu konudaki literattr bu hususa
dikkat gekmektedir. Saglik hizmetleri-
nin bedelinin 6édenmesi surecinde
hasta adina ona yapilan hizmetlerin
yerindeliginin denetimi ve édeme ko-
nusu sadece performans sistemi ile il-

gili olamayip 6deme mekanizmalari ile
de yakindan iligkilidir. Uyguladigimiz
performans sistemi Ulke olarak uzun
yillardir kullandigimiz hizmet basi
ddeme sistemi Uzerine kurgulanmistir.
Maalesef hizmet basi 6deme modeli
en sorunlu 6deme modelidir. Bu bilin-
diginden bu ¢deme sisteminin sorun-
larini ortadan kaldiracak performans
sisteminde c¢esitli hukUmler ve dene-
tim mekanizmalari ortaya konmustur.
Bu denetim mekanizmalarindan birisi
her hastanede kurulan inceleme he-
yetleridir. Bu inceleme heyetleri her
dénem vyapilan tum tibbi islemleri
mevcut 6deme kurallarini igeren sag-
lik uygulama tebligine gére inceleye-
rek denetim yapmaktadirlar. Inceleme
heyeti 6deme tebliglerine uygunluk
disinda tip etigi ve normlari agisindan
da yapilan iglemleri denetlemektedir.
Bu acidan hekimlerin her yaptigi isle-
min puanlanmasl veya faturalanmasi
diye bir sey s6z konusu olmamakta-
dir. Diger taraftan performans siste-
minde bizzat hekimler tarafindan ya-
pilan islemlerin puanlandiriimasi, he-
kimlerce diger saglik personeline
yaptirilan iglemlerin puanlandiriima-
masi da kendi i¢inde bir kural olarak
denetimi saglamaktadir. Ayrica su hu-
sus da performans uygulamasi ile
sanki hekimlerin her seyi puanlandir-
ma gayreti iginde oldugu yanilgisina
sebep olmaktadir. Bu, performans uy-
gulamasindan 6nce hastanelerde ya-
pilan islemlerin kayit altina alinmasin-
daki duyarsizliginin ve ‘bana ne’ciligin
performans uygulamasi ile birlikte her
yapilan islemin énemsenerek kayit al-
tina alinma sorumlulugunun gelisme-
sinden kaynaklanabilmektedir. Bu se-
kilde performansin getirdigi motivas-
yon ile saglik hizmetlerindeki kayitsiz-
liktan kurtulmamizda ayrica 6nemli bir
kazanimdir. Goéruldugu gibi, yontem
sadece sonugclari 6lgmeye ve bunlari
odullendirmeye degil, organizasyona

Bir 6nceki sayidaki yazida
yer alan elestirilerden biri
de girisimsel islem yapan
hekim ve kliniklerin hicbir
denetime tabi olmadan, her
yeni girisimden performans
puani almalari iddiasiydi.
Ancak sunu

unutmamaliyiz ki, saglk
hizmetlerinin sunulmasinda
hasta-hekim iliskisi
acisindan hekimler
mukemmel olamayan bir
aracllik yapmaktadirlar.

belirlenen amaclar dogrultusunda yon
vermeye yoneliktir. Bu yonlendirme ve
arzu edilen hedefe ulasma, zaman ali-
cl bir stregtir

Yazarlar diger taraftan dahili ve cerra-
hi disiplinlerde aktif olarak egit zaman-
Il hizmet veren hekimler arasinda pu-
anlama agisindan adaletsizlik dogura-
cak sekilde ciddi farklar oldugu, uz-
manlik dallan arasi adaletsizlik oldu-
guna dair inanigin, 6ncelikle cerrahi,
dahili ve tetkik branglar arasinda orta-
ya ¢iktigi, birgok brangin yaptiklar is
ve aldiklar riskin puan olarak dogru
yansitiimadi§i ve hekimlerin bir gln
boyunca urettikleri hizmetin puan ola-
rak karsiliklan arasinda ugurum dlize-
yinde farklarin oldugu hususlarini dile
getiriyorlar. Elestirileri cevaplamadan
once birka¢ konuyu acgiklamak gereki-
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Performans sisteminin ana
unsurlarindan birisi de,
bugln icin saglik
sistemimizde kullandigimiz
5.000’e yakin saglik
hizmetinin
puanlandirimasidir.
Sonugclar hastaneden
hastaneye degismektedir.
Bir veya birka¢ hastane
verisi ile yapilan
degerlendirmeler ve
gozlemler yaniltici
olmaktadir.

yor. Performans sisteminin ana unsur-
larindan birisi de, bugln igin saglk
sistemimizde kullandigimiz 5.000’e
yakin saglk hizmetinin puanlandiril-
masidir. Sistemin ilk baslangicindan
buglne kadar belli asamalarda ortaya
¢ikan sonuglarin degerlendirilmesi ve
yeni stratejiler sonucu performans pu-
anlarinda degisiklikler yapiimistir. ik
puanlama yapilirken butce uygulama
talimatindaki islemlerin puanlar, Turk
Tabipler Birligi'nin belirledigi referans
Ucretlere esas islem puanlar ve
ABD’de kullaniimakta olan CPT4 liste-
sinde yer alan islem puanlari referans
alinmistir. 2007 yili ve daha énceki yil-
larin sonuglari degerlendirildiginde
branslar arasi dengenin korundugu
brans ortalamalarinin birbirine yakin
oldugu gorulmusttr. Sistemin sonug-
lari agisindan ¢ogu zaman cerrahi
branslarin distk ek 6deme aldiklari
iddia edilse de, en ylksek alan brang
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ortopedi olmustur. Sonuclar hastane-
den hastaneye degismektedir. Bir ve-
ya birka¢ hastane verisi ile yapilan de-
gerlendirmeler ve gozlemler yaniltici
olmaktadir. Yaptigimiz ¢alismalar neti-
cesinde branslar arasi dengenin var
oldugu gorulmastdr. Bunun yaninda
her bransin esit almasi gibi bir durum
mumkun degildir. Diger Ulkeler bakti-
gimizda da hekim Ucretleri konusunda
branstan bransa ve hekimden hekime
farkli Ucretlendirmeler s6z konusudur.
O branstaki hekim sayisi ve o bransa
yonelik hastalik yukua Gcretleri farklilas-
tirmaktadir. Ayrica sistemin ilk kurgu-
lanmasi ve sonrasinda da farkli hekim-
lik branglar arasinda bir denge goze-
tiimeye calisimistir. Ulke genelindeki
uygulama sonuglari bu dengenin ola-
bildigince korundugunu gostermekte-
dir. Bu dengenin meslek guglugu ve
riski gozetilerek farklilastirimasi yonu-
ne gidilmemis ve olabildigince farkl
brans hekimleri arasinda gelir uguru-
mu olusturmaktan kagmnilmistir. Bu
ylUzden bir yandan bu farkliigin yapil-
mamasi elestiri konusu yapilirken, di-
ger yandan branglar arasinda adaletli
davraniimadigr yontndeki elestiriler
neredeyse birbirine aksetmektedir.
Hizmetlerin puanlanmasinda uluslara-
rasl calismalardan faydalaniimis olma-
sina ragmen, duzeltimesi gereken
nokta kusurlar olabilir; bunlarin da du-
zeltimesine yoénelik gayretler olmali-
dir. Ancak bu degisikliklerin branslar
arasinda buytk farklilik olusturmaya
neden olmamasina 6zen gosteriimek
zorunlulugu vardir. Diger taraftan za-
man zaman hakkaniyete uymadigi tar-
zinda elestirilere muhatap olunan bazi
noktalar, aslinda yoénetimin hedefleri-
ne uymayan hususlardir. Burada ye-
terli hastasli olmayan bir yerdeki dok-
toru ¢dullendirmek yerine, doktor bu-
lamayan hastanin oldugu yere dokto-
run gitmesini tesvik etmek gerekmek-
tedir. Ayni statideki doktorlarin farkli
kurumlarda esit ek 6deme almamasi
sistemin zayif halkasi degil, hekimi

kendine ihtiya¢ duyulan yere gitmeye
tesvik edecek olan guclu halkadir. Fi-
ziki sartlarin yetersizliginin yansimasi
ise gecici bir olumsuzluktur. Surecte
bu fiziki sartlarin iyilestirmesine yéne-
lik gayret ve fedakarlik gerekiyorsa,
yoneticilerle birlikte butin calisanlar-
da bu sorumluluk ve bilinci Ustlenme-
ye yonelik bir tegvik olusmaktadir.

Yazarlar elestirileri yaninda karliigi
gozetmeyen performansa bagdi doner
sermaye uygulamasinin devletge ¢zel
bir destek (subvansiyon) saglanmadi-
g1 strece kalici olmasinin mimkan ol-
madigini ifade etmek suretiyle sisteme
bir 6lgtide édmdr de bigiyorlar. Su unu-
tulmamalidir ki performansa goére Uc-
retlerin belirlenmesi kamu alaninda Ul-
kemizde bir ilk olmustur. Devletin ka-
musal sorumlulugu ve hedefleri cer-
cevesinde vermis olduklarinin karsili-
gini aldigi strece bu alana 6zel bir
desteginin ve kaynak aktariminin sUp-
hesiz devam edecegini soyleyebiliriz.
Sistemin bilangosundaki kar hanesin-
de ise her zaman sosyal faydalar ile
halkin ve ¢alisanlarin memnuniyeti yer
alacaktir.

Yazarlar her bir hastanenin yakin ge-
lecekte bagimsiz bir igletme olarak
hedeflendigini, bu igletmelerin hekime
bugln ulastigi seviyede bir perfor-
mans Odemesi yapamayacadini ve
buglnkl fiyatlandirma sistemiyle de
zaten bunun olamayacagini ifade edi-
yorlar. Bugtn igin Saglik Bakanligrna
bagl galigsmakta olan ve merkezden
yonetilen 900'e yakin hastane yakin
bir gelecekte kamu hastane birlikleri-
ne dondsturllerek desantralize olmus
yeni bir yénetim modeli ile yonetile-
cekler. Bu konudaki kanun tasarisi su
an Meclis gindeminde bulunmakta-
dir. Tasar incelendiginde tercih edi-
len yénetim modeli ile daha verimli ve
Olcek ekonomisine gore isletilecek
olan hastanelerin hekimlerine perfor-
mans Ucretlerini aynen ¢demeye de-



vam edeceklerini gostermektedir. He-
kimlerin ve diger personelin perfor-
mans Ucretine esas tavanlari aynen
kanunda korunmustur. Taslaktaki yeni
hastane yonetim modeline baktigimiz-
da hem hastane gelirleri hem de per-
sonel 6demeleri konusunda bir kusku-
ya yol acacak hususun bulunmadigini
dusinmekteyiz.

Yazarlar egitim ve arastirma hastane-
lerinde bilimsel yaymnlarin yeterince
odullendirilmedigin acik bir kaniti ola-
rak “SCI Expanded” kapsamindaki bir
dergideki birinci isimli yazara, sadece
500 puan verildigini ifade etseler de
bu yanlis anlasiima, yénetmeligin ol-
dukca kapsamli olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Sistemde iki asamali se-
kilde bilimsel calismalara anlamli bir
destek bulunmaktadir. Birincisi bir 6n-
ceki yil yonetmelikteki listede yer alan
bilimsel ¢alismalardan toplam 500 pu-
an/yll galismayi belgelemeleri halinde
her ay, hastane hizmet puan ortala-
masinin sef ve sef yardimcilarina
% 30'u, basasistanlar ve uzmanlara
% 10’u oraninda verilen ek puandir.
Hastane ortalamasinin % 30'u ek bir
puan 6nemli bir destek olmaktadir.
Ornegin hastane ortalamasinin 20.000
puan oldugu bir yerde seflere verile-
cek bilimsel calisma destek puani
6.000 olmaktadir. Bu kural hekimlerin
her ay aldiklar ek 6demelerde bilim-
sel calisma destek puaninin dnemli bir
katkisinin oldugunu gostermektedir.
ikinci destek ise yazarlarin isaret ettigi
gibi sadece yayinin yapildigi ay takip
eden dénem verilen ve yonetmelikteki
listede yer alan yayinin direkt puan
karsiigidir. Ancak yazida sadece bu
bolime yer veriimesi sonucu bilimsel
yayinlarin yeterince 6dullendiriimedigi
yanilgisinin ortaya ¢iktigi anlasiimistir.

Yazarlar, egitici konumdaki hekimlerin
daha fazla puan alabilmek icin hasta
hizmetlerini egitim ve aragtirmaya ter-
cih edebildiklerini, egitim ve aragtir-
maya zaman ayirmadan, sadece has-
ta muayene ederek ya da ameliyat ya-
parak egitim aragtirma hastanelerinde
en Ust dizey puana ulagabildiklerini
ifade etmislerdir. Egitim hastanelerin-
de bireysel performansin taniminda
dogrudan Uretilen tibbi hizmetlere ila-
ve olarak bilimsel calisma ve egitim 6l-
gutleri de eklenmistir. EGitim ve bilim-
sel galismanin degerlendirmesinde
rekabetci OlcUt yerine esik degerler
kullanilmistir. Bu da egitim gorevlileri-
mizin belirlenen asgari sartlari sagla-
malarini tesvik etmek ve en azindan
belli dizeye gelmelerini saglamak
amaglidir. Dogrudan tibbi hizmetle el-
de edilen performans puaninin hesap-
lanmasinda da, bireyin gayretinden
gok egitim kliniginin ekip basarisi esas
alinmistir. Burada egitim klinigindeki
hiyerarsik yapi gozetilerek farkli katsa-

yilar kullaniimis, ancak buna ragmen
bir ekip icindeki farkli performans gos-
teren bireylerin hakkini korumak icin
bireysel islem puaninin klinik ortala-
madan sapmasi ayri fakat sinirl bir et-
ken olarak kabul edilmigtir.

Yazarlar ylksek lisans ya da doktora
gibi, ilmini artirc faaliyette bulunanla-
ra ek bir destek ya da tesvik s6z konu-
su olmadigini ifade etmektedirler. Per-
formans degerlendiriimesinde siste-
min hedefleri dogrultusunda gok sayi-
da ¢lgtt kullanilmistir. Dogrudan ana
©6ngort ve hedeflere yonelik olmayan
iyilestirme araglarinin él¢ut olarak kul-
laniimasindan  kaciniimistir. Ornegin
doktor ve diger saglik personeli igin
kendi iclerindeki hiyerarsi korunarak
farkll katsayilar belirlenmistir. Ayrica
egitim klinigindeki farkli dtzeydeki
doktorlar arsinda da ayni kaygi ile
farkll katsayilar kullaniimaktadir. Bu
katsay! cesitliliginin olabildigince az
olmasina ¢alisilmis ve sadece is hiye-
rarsisi ve ise odakl statu ile sinirli tu-
tulmaya gayret edilmistir. isin dogru-
dan geregi olmayan sertifikasyonlar,
ilave egitimler ayrica katsayl veya ek
puanla etken haline getiriimemistir.
Aksi takdirde ayni isi yapan ayni statu-
deki c¢alisanlarin performanslarinin
farkli olmasi gibi bir algiya yol acilacak
ve bunun sonucunda aldiklari ek 6de-
menin farklilasmasi ortaya cikacaktir.
Mesela bir klinikte ayni sorumlulugu
tastyan, ayni yuka ceken, saglik koleji,
on lisans ve lisans mezunu U¢ hemsi-
renin farkll déner sermaye almasina
yol acilacaktir. Bu ise bir bagka ada-
letsizlik tartismasi baslatacaktir. Bura-
da amag ilave egitimin tesvik edilme-
sinin 6ndne gegilmesi degil, dogru-
dan isin geregi olmayan egitimin he-
defler arasina konarak, diger etkenle-
rin sonug Uzerine etkisinin azaltimasi-
nin énlenmesidir.

Burada yazarlarin yogunlastigi bazi
elestirilere cevap veriimeye calisiimis-
tir. Tabii ki higbir sistem mukemmel
degildir. Tum elestirilere ragmen per-
formans sistemini asagidaki ctimleler-
le okumamiz durumunda daha iyi an-
lamamiz mUmkdn olacaktir.

- Sistem, saglik alaninda 6énemli, ken-
dine 6zgu, guclu ve dinamik bir du-
zenlemedir.

- Sistemin modellemesi, pilot uygula-
malar ve arastirmalar sonucu Ulkemi-
ze 6zgun yapilmistir.

- DUzenlemeyi yapan acisindan siste-
min stratejik amaglari vardir. Dtzenle-
yici ilk amaglarina ulasmistir.

- Performans sistemi, bu zaman kadar
ozel sektorce kullanilan cagdas per-
formans yoénetimi kavramlarini kamu-
sal alana sokmustur. Bu kamuda ilk

PERFORMANS

Performans
degerlendiriimesinde
sistemin hedefleri
dogrultusunda cok sayida
Oleut kullaniimistir.
Dogrudan ana 6ngoéru ve
hedeflere ydnelik olmayan
lyilestirme araclarinin dlcut
olarak kullaniimasindan
kaciniimigtir.

ornek olmustur.

- Sistem, saglik hizmetlerinde kamu
kaynaklarinin verimli ve etkin kullanil-
masini saglamistir.

- Hastalarin saglik hizmetlerine ulagsi-
mini kolaylastirmistir.

- Saglk hizmetlerinde hakkaniyeti
saglamistir.

- Hastanin hekim se¢cme hakkini guc-
lendirmistir.

- Saglik calisanlari, ¢zltk hakki olarak
6nemli bir kazanim elde etmiglerdir.

-Kanuni bir duzenlemeye gerek kal-
madan uzman hekimler muayeneha-
nelerini kapatmiglardir.

- Saglik sisteminin kayit altina alinmasi
kolaylagmistir.

- Saglik sisteminin performans goster-
gelerinin dizelmesini tesvik etmistir.

- Kamu hastanelerini 6zel hastanelerle
rekabet edebilecek duruma gelmele-
rini kolaylastirmigtir.
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