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‘Sa¤l›kta performans›n 
performans›’na 
elefltiriler...

1976 y›l›nda Diyarbak›r’da do¤du. 2001 y›l›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi’ni
bitirerek t›p doktoru unvan›n› ald›. 2001-2003 tarihleri aras›nda pratisyen 
hekim, 2003-2005 tarihleri aras›nda Van Yüksek ‹htisas Hastanesi’nde bafltabip
yard›mc›s› olarak çal›flt›. 2005 tarihinden sonra Sa¤l›k Bakanl›¤› Merkez
Teflkilat›’nda, Bakanl›¤›n performans yönetim sisteminin gelifltirilmesi ile sa¤l›kta
dönüflüm program› çerçevesinde yap›lan di¤er çal›flmalarda görev ald›. Son
olarak Bakanl›¤›n Performans Yönetimi ve Kalite Gelifltirme Dairesi’ne baflkan
olarak  görevlendirildi.  

Dr. Hasan Güler

a¤l›k Düflüncesi
dergisinin bir önceki
say›s›nda yer alan
Recep Öztürk ve
Volkan Kara’n›n ma-
kalesinde perfor-
mansa göre ödeme
sistemi konusunda

baz› elefltiriler yer alm›flt›. Elefltirilere
aç›kl›k getirmek amac›yla yazarlar›n
yo¤unlaflt›¤› baz› konularda, makale-
den al›nt›lar yap›lmak suretiyle cevap
verilmeye çal›fl›lacakt›r. Cevaplar di-

rekt olarak yazarlar›n de¤indi¤i eleflti-
risel hususlara yönelik olacakt›r.

Yazarlar›n elefltiri konular›ndan birisi,
ppeerrffoorrmmaannss››nn  mmoottiivvee  eettttii¤¤ii  ((!!))  hheekkiimmllee--
rriinn  vveerrddii¤¤ii  eekkoonnoommiikk  zzaarraarr››nn  nneett  oollaarraakk
hheessaappllaannmmaass››  ggeerreekkttii¤¤ii  flfleekklliinnddeeyyddii..
Hekimlerin ücretlendirilmesinde de¤i-
flik seçenekler kullan›labilir. Bu seçe-
nekler ülkeden ülkeye de¤iflmektedir.
Sa¤l›k Bakanl›¤› performansa dayal›
ek ödeme uygulamas› ile tercihini sa-
bit ücretlerin üzerine performansa gö-

re ilave ödeme fleklinde yapm›flt›r. Ba-
kanl›k, hedefleri aç›s›ndan performan-
sa göre ücret sistemini, hizmet arz›n›
ve verimlili¤i art›ran bir teflvik arac›
olarak kullanmaktad›r. Bu tercih edilen
sistemin hekimlerin çal›flma motivas-
yonunu art›rd›¤› görülmektedir. Perfor-
mans ücretlerinin ülke bütçesine olan
yükünü ekonomik bir zarar olarak de-
¤erlendirmek do¤ru bir yaklafl›m de-
¤ildir. Bu ve buna benzer hedefe yö-
nelik araçlar› tercih etmenin maliyeti
ile faydalar›n› birlikte de¤erlendirmek
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gerekir. Performansa göre ücretlendir-
me seçene¤inin tabiî ki ekonomik bir
bedeli olmufltur ve olmaya devam
edecektir. Ancak bu bedel karfl›l›¤›nda
baflta hekimler olmak üzere tüm sa¤-
l›kta personeli ve hastalar aç›s›ndan
ortaya ç›kan sonuçlar aç›k bir flekilde
tercihin do¤ru oldu¤unu göstermifltir.
Performans sitemi ile ülkemizde k›t
olan sa¤l›k insan kayna¤›n›n en verim-
li flekilde kullan›ld›¤› görülmektedir.
Ayr›ca son dört y›lda sa¤l›k alan›nda
al›nan politik kararlar sonucu bu za-
mana kadar görülmemifl flekilde artan
sa¤l›k hizmet talebinin karfl›lanmas›n-
da sistemin son derece etkin oldu¤u
görülmüfltür. K›saca ifade etmek gere-
kirse, toplum taraf›ndan ödenmifl olan
ekonomik bedelin karfl›l›¤›, kurufluna
kadar net olarak verilmifltir. Sa¤l›kta
performans yönetiminde önemli bir
araç haline gelen performansa göre
ödeme yöntemi, di¤er dinamiklerden
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 politika
yap›c›lar›n›n ana gündem maddeleri-
nin a¤›r yükünün yeterince kald›r›lama-
yaca¤› görülebilir. Bu aç›dan sistemi
iyilefltirmeyi bir bütün içinde de¤erlen-
dirmek, performans ölçümü ve buna
göre ödüllendirme yöntemini tek bafl›-
na çözüm yerine, önemli araçlardan
biri olarak görmek daha gerçekçi bir
yaklafl›md›r. Sa¤l›kta iyi e¤itim gör-
müfl, vas›fl›, bilgi ve ahlak 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›m-
lanm›fl hizmet ve malzeme veri amba-
r›, maliyet ve kalite unsurlar›n›n hizmet
sunana bir flekilde geri tepkimesinin
olmas›, performansa göre ödeme sis-
temi ile birlikte rol al›rsa çok daha etki-
li olur. Bir sistemin bütün aksakl›klar›n›
performansa göre ödeme sistemiyle
çözmeye çal›flmak, gerçekçi bir yakla-
fl›m de¤ildir. Sistemin kontrol ve dene-
tim zaaflar›, bilgi asimetrisi, yetiflmifl
insan kayna¤› ve alt yap› sorunlar›n›n
birlikte oluflturdu¤u problemleri do¤ru-
dan bu sisteme y›kmak hakkaniyetli bir
yaklafl›m olamaz.

Yazarlar›n di¤er bir elefltiri konusu da,
ggiirriiflfliimmsseell  iiflfllleemm  yyaappaann  hheekkiimm  vvee  kklliinniikk--
lleerriinn  hhiiççbbiirr  ddeenneettiimmee  ttaabbiiîî oollmmaaddaann
hheerr  yyeennii  ggiirriiflfliimmddeenn  ppeerrffoorrmmaannss  ppuuaann››
aallmmaallaarr››  iiddddiiaass››yydd››..  Ancak flunu unut-
mamal›y›z ki sa¤l›k hizmetlerin sunul-
mas›nda hasta-hekim iliflkisi aç›s›n-
dan hekimler mükemmel olamayan bir
arac›l›k yapmaktad›rlar. Hekim ile has-
ta aras›nda bilgi asimetrisi bulunmak-
tad›r. Bu konudaki literatür bu hususa
dikkat çekmektedir. Sa¤l›k hizmetleri-
nin bedelinin ödenmesi sürecinde
hasta ad›na ona yap›lan hizmetlerin
yerindeli¤inin denetimi ve ödeme ko-
nusu sadece performans sistemi ile il-

gili olamay›p ödeme mekanizmalar› ile
de yak›ndan iliflkilidir. Uygulad›¤›m›z
performans sistemi ülke olarak uzun
y›llard›r kulland›¤›m›z hizmet bafl›
ödeme sistemi üzerine kurgulanm›flt›r.
Maalesef hizmet bafl› ödeme modeli
en sorunlu ödeme modelidir. Bu bilin-
di¤inden bu ödeme sisteminin sorun-
lar›n› ortadan kald›racak performans
sisteminde çeflitli hükümler ve dene-
tim mekanizmalar› ortaya konmufltur.
Bu denetim mekanizmalar›ndan birisi
her hastanede kurulan inceleme he-
yetleridir. Bu inceleme heyetleri her
dönem yap›lan tüm t›bbi ifllemleri
mevcut ödeme kurallar›n› içeren sa¤-
l›k uygulama tebli¤ine göre inceleye-
rek denetim yapmaktad›rlar. ‹nceleme
heyeti ödeme tebli¤lerine uygunluk
d›fl›nda t›p eti¤i ve normlar› aç›s›ndan
da yap›lan ifllemleri denetlemektedir.
Bu aç›dan hekimlerin her yapt›¤› iflle-
min puanlanmas› veya faturalanmas›
diye bir fley söz konusu olmamakta-
d›r. Di¤er taraftan performans siste-
minde bizzat hekimler taraf›ndan ya-
p›lan ifllemlerin puanland›r›lmas›, he-
kimlerce di¤er sa¤l›k personeline
yapt›r›lan ifllemlerin puanland›r›lma-
mas› da kendi içinde bir kural olarak
denetimi sa¤lamaktad›r. Ayr›ca flu hu-
sus da performans uygulamas› ile
sanki hekimlerin her fleyi puanland›r-
ma gayreti içinde oldu¤u yan›lg›s›na
sebep olmaktad›r. Bu, performans uy-
gulamas›ndan önce hastanelerde ya-
p›lan ifllemlerin kay›t alt›na al›nmas›n-
daki duyars›zl›¤›n›n ve ‘bana ne’cili¤in
performans uygulamas› ile birlikte her
yap›lan ifllemin önemsenerek kay›t al-
t›na al›nma sorumlulu¤unun geliflme-
sinden kaynaklanabilmektedir. Bu fle-
kilde performans›n getirdi¤i motivas-
yon ile sa¤l›k hizmetlerindeki kay›ts›z-
l›ktan kurtulmam›zda ayr›ca önemli bir
kazan›md›r. Görüldü¤ü gibi, yöntem
sadece sonuçlar› ölçmeye ve bunlar›
ödüllendirmeye de¤il, organizasyona

belirlenen amaçlar do¤rultusunda yön
vermeye yöneliktir. Bu yönlendirme ve
arzu edilen hedefe ulaflma, zaman al›-
c› bir süreçtir

Yazarlar di¤er taraftan ddaahhiillii  vvee  cceerrrraa--
hhii  ddiissiipplliinnlleerrddee  aakkttiiff  oollaarraakk  eeflfliitt  zzaammaann--
ll››  hhiizzmmeett  vveerreenn  hheekkiimmlleerr  aarraass››nnddaa  ppuu--
aannllaammaa  aaçç››ss››nnddaann  aaddaalleettssiizzlliikk  ddoo¤¤uurraa--
ccaakk  flfleekkiillddee  cciiddddii  ffaarrkkllaarr  oolldduu¤¤uu,,  uuzz--
mmaannll››kk  ddaallllaarr››  aarraass››  aaddaalleettssiizzlliikk  oolldduu--
¤¤uunnaa  ddaaiirr  iinnaann››flfl››nn,,  öönncceelliikkllee  cceerrrraahhii,,
ddaahhiillii  vvee  tteettkkiikk  bbrraannflflllaarr››  aarraass››nnddaa  oorrttaa--
yyaa  çç››kktt››¤¤››,,  bbiirrççookk  bbrraannflfl››nn  yyaapptt››kkllaarr››  iiflfl
vvee  aalldd››kkllaarr››  rriisskkiinn  ppuuaann  oollaarraakk  ddoo¤¤rruu
yyaannss››tt››llmmaadd››¤¤››  vvee  hheekkiimmlleerriinn  bbiirr  ggüünn
bbooyyuunnccaa  üürreettttiikklleerrii  hhiizzmmeettiinn  ppuuaann  oollaa--
rraakk  kkaarrflfl››ll››kkllaarr››  aarraass››nnddaa  uuççuurruumm  ddüüzzee--
yyiinnddee  ffaarrkkllaarr››nn  oolldduu¤¤uu  hhuussuussllaarr››nn››  dile
getiriyorlar. Elefltirileri cevaplamadan
önce birkaç konuyu aç›klamak gereki-
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yor. Performans sisteminin ana unsur-
lar›ndan birisi de, bugün için sa¤l›k
sistemimizde kulland›¤›m›z 5.000’e
yak›n sa¤l›k hizmetinin puanland›r›l-
mas›d›r. Sistemin ilk bafllang›c›ndan
bugüne kadar belli aflamalarda ortaya
ç›kan sonuçlar›n de¤erlendirilmesi ve
yeni stratejiler sonucu performans pu-
anlar›nda de¤ifliklikler yap›lm›flt›r. ‹lk
puanlama yap›l›rken bütçe uygulama
talimat›ndaki ifllemlerin puanlar›, Türk
Tabipler Birli¤i’nin belirledi¤i referans
ücretlere esas ifllem puanlar› ve
ABD’de kullan›lmakta olan CPT4 liste-
sinde yer alan ifllem puanlar› referans
al›nm›flt›r. 2007 y›l› ve daha önceki y›l-
lar›n sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde
branfllar aras› dengenin korundu¤u
branfl ortalamalar›n›n birbirine yak›n
oldu¤u görülmüfltür. Sistemin sonuç-
lar› aç›s›ndan ço¤u zaman cerrahi
branfllar›n düflük ek ödeme ald›klar›
iddia edilse de, en yüksek alan branfl

ortopedi olmufltur. Sonuçlar hastane-
den hastaneye de¤iflmektedir. Bir ve-
ya birkaç hastane verisi ile yap›lan de-
¤erlendirmeler ve gözlemler yan›lt›c›
olmaktad›r. Yapt›¤›m›z çal›flmalar neti-
cesinde branfllar aras› dengenin var
oldu¤u görülmüfltür. Bunun yan›nda
her branfl›n eflit almas› gibi bir durum
mümkün de¤ildir. Di¤er ülkeler bakt›-
¤›m›zda da hekim ücretleri konusunda
branfltan branfla ve hekimden hekime
farkl› ücretlendirmeler söz konusudur.
O branfltaki hekim say›s› ve o branfla
yönelik hastal›k yükü ücretleri farkl›lafl-
t›rmaktad›r. Ayr›ca sistemin ilk kurgu-
lanmas› ve sonras›nda da farkl› hekim-
lik branfllar› aras›nda bir denge göze-
tilmeye çal›fl›lm›flt›r. Ülke genelindeki
uygulama sonuçlar› bu dengenin ola-
bildi¤ince korundu¤unu göstermekte-
dir. Bu dengenin meslek güçlü¤ü ve
riski gözetilerek farkl›laflt›r›lmas› yönü-
ne gidilmemifl ve olabildi¤ince farkl›
branfl hekimleri aras›nda gelir uçuru-
mu oluflturmaktan kaç›n›lm›flt›r. Bu
yüzden bir yandan bu farkl›l›¤›n yap›l-
mamas› elefltiri konusu yap›l›rken, di-
¤er yandan branfllar aras›nda adaletli
davran›lmad›¤› yönündeki elefltiriler
neredeyse birbirine aksetmektedir.
Hizmetlerin puanlanmas›nda uluslara-
ras› çal›flmalardan faydalan›lm›fl olma-
s›na ra¤men, düzeltilmesi gereken
nokta kusurlar olabilir; bunlar›n da dü-
zeltilmesine 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. Di¤er taraftan za-
man zaman hakkaniyete uymad›¤› tar-
z›nda elefltirilere muhatap olunan baz›
noktalar, asl›nda yönetimin hedefleri-
ne uymayan hususlard›r. Burada ye-
terli hastas› olmayan bir yerdeki dok-
toru ödüllendirmek yerine, doktor bu-
lamayan hastan›n oldu¤u yere dokto-
run gitmesini teflvik etmek gerekmek-
tedir. Ayn› statüdeki doktorlar›n farkl›
kurumlarda eflit ek ödeme almamas›
sistemin zay›f halkas› de¤il, hekimi

kendine ihtiyaç duyulan yere gitmeye
teflvik edecek olan güçlü halkad›r. Fi-
ziki flartlar›n yetersizli¤inin yans›mas›
ise geçici bir olumsuzluktur. Süreçte
bu fiziki flartlar›n iyilefltirmesine yöne-
lik gayret ve fedakârl›k gerekiyorsa,
yöneticilerle birlikte bütün çal›flanlar-
da bu sorumluluk ve bilinci üstlenme-
ye yönelik bir teflvik oluflmaktad›r. 

Yazarlar elefltirileri yan›nda kkâârrll››ll››¤¤››
ggöözzeettmmeeyyeenn  ppeerrffoorrmmaannssaa  bbaa¤¤››  ddöönneerr
sseerrmmaayyee  uuyygguullaammaass››nn››nn  ddeevvlleettççee  öözzeell
bbiirr  ddeesstteekk  ((ssuubbvvaannssiiyyoonn))  ssaa¤¤llaannmmaadd››--
¤¤››  ssüürreeccee  kkaall››cc››  oollmmaass››nn››nn  mmüümmkküünn  ooll--
mmaadd››¤¤››nn››  ifade etmek suretiyle sisteme
bir ölçüde ömür de biçiyorlar. fiu unu-
tulmamal›d›r ki performansa göre üc-
retlerin belirlenmesi kamu alan›nda ül-
kemizde bir ilk olmufltur. Devletin ka-
musal sorumlulu¤u ve hedefleri çer-
çevesinde vermifl olduklar›n›n karfl›l›-
¤›n› ald›¤› sürece bu alana özel bir
deste¤inin ve kaynak aktar›m›n›n flüp-
hesiz devam edece¤ini söyleyebiliriz.
Sistemin bilançosundaki kâr hanesin-
de ise her zaman sosyal faydalar ile
halk›n ve çal›flanlar›n memnuniyeti yer
alacakt›r. 

Yazarlar hheerr  bbiirr  hhaassttaanneenniinn  yyaakk››nn  ggee--
lleecceekkttee  bbaa¤¤››mmss››zz  bbiirr  iiflfllleettmmee  oollaarraakk
hheeddeefflleennddii¤¤iinnii,,  bbuu  iiflfllleettmmeelleerriinn  hheekkiimmee
bbuuggüünn  uullaaflfltt››¤¤››  sseevviiyyeeddee  bbiirr  ppeerrffoorr--
mmaannss  ööddeemmeessii  yyaappaammaayyaaccaa¤¤››nn››  vvee
bbuuggüünnkküü  ffiiyyaattllaanndd››rrmmaa  ssiisstteemmiiyyllee  ddee
zzaatteenn  bbuunnuunn  oollaammaayyaaccaa¤¤››nn››  ifade edi-
yorlar. Bugün için Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
ba¤l› çal›flmakta olan ve merkezden
yönetilen 900’e yak›n hastane yak›n
bir gelecekte kamu hastane birlikleri-
ne dönüfltürülerek desantralize olmufl
yeni bir yönetim modeli ile yönetile-
cekler. Bu konudaki kanun tasar›s› flu
an Meclis gündeminde bulunmakta-
d›r. Tasar› incelendi¤inde tercih edi-
len yönetim modeli ile daha verimli ve
ölçek ekonomisine göre iflletilecek
olan hastanelerin hekimlerine perfor-
mans ücretlerini aynen ödemeye de-
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vam edeceklerini göstermektedir. He-
kimlerin ve di¤er personelin perfor-
mans ücretine esas tavanlar› aynen
kanunda korunmufltur. Taslaktaki yeni
hastane yönetim modeline bakt›¤›m›z-
da hem hastane gelirleri hem de per-
sonel ödemeleri konusunda bir kuflku-
ya yol açacak hususun bulunmad›¤›n›
düflünmekteyiz.   

Yazarlar e¤itim ve araflt›rma hastane-
lerinde bbiilliimmsseell  yyaayy››nnllaarr››nn  yyeetteerriinnccee
ööddüülllleennddiirriillmmeeddii¤¤iinn  aaçç››kk  bbiirr  kkaann››tt››  oollaa--
rraakk  ““SSCCII  EExxppaannddeedd””  kkaappssaamm››nnddaakkii  bbiirr
ddeerrggiiddeekkii  bbiirriinnccii  iissiimmllii  yyaazzaarraa,,  ssaaddeeccee
550000  ppuuaann  vveerriillddii¤¤iinnii  ifade etseler de
bu yanl›fl anlafl›lma, yönetmeli¤in ol-
dukça kapsaml› olmas›ndan kaynak-
lanmaktad›r. Sistemde iki aflamal› fle-
kilde bilimsel çal›flmalara anlaml› bir
destek bulunmaktad›r. Birincisi bir ön-
ceki y›l yönetmelikteki listede yer alan
bilimsel çal›flmalardan toplam 500 pu-
an/y›l çal›flmay› belgelemeleri halinde
her ay, hastane hizmet puan ortala-
mas›n›n flef ve flef yard›mc›lar›na
% 30’u, baflasistanlar ve uzmanlara
% 10’u oran›nda verilen ek puand›r.
Hastane ortalamas›n›n % 30’u ek bir
puan önemli bir destek olmaktad›r.
Örne¤in hastane ortalamas›n›n 20.000
puan oldu¤u bir yerde fleflere verile-
cek bilimsel çal›flma destek puan›
6.000 olmaktad›r. Bu kural hekimlerin
her ay ald›klar› ek ödemelerde bilim-
sel çal›flma destek puan›n›n önemli bir
katk›s›n›n oldu¤unu göstermektedir.
‹kinci destek ise yazarlar›n iflaret etti¤i
gibi sadece yay›n›n yap›ld›¤› ay› takip
eden dönem verilen ve yönetmelikteki
listede yer alan yay›n›n direkt puan
karfl›l›¤›d›r. Ancak yaz›da sadece bu
bölüme yer verilmesi sonucu bilimsel
yay›nlar›n yeterince ödüllendirilmedi¤i
yan›lg›s›n›n ortaya ç›kt›¤› anlafl›lm›flt›r.

Yazarlar, ee¤¤iittiiccii  kkoonnuummddaakkii  hheekkiimmlleerriinn
ddaahhaa  ffaazzllaa  ppuuaann  aallaabbiillmmeekk  iiççiinn  hhaassttaa
hhiizzmmeettlleerriinnii  ee¤¤iittiimm  vvee  aarraaflfltt››rrmmaayyaa  tteerr--
cciihh  eeddeebbiillddiikklleerriinnii,,  ee¤¤iittiimm  vvee  aarraaflfltt››rr--
mmaayyaa  zzaammaann  aayy››rrmmaaddaann,,  ssaaddeeccee  hhaass--
ttaa  mmuuaayyeennee  eeddeerreekk  yyaa  ddaa  aammeelliiyyaatt  yyaa--
ppaarraakk  ee¤¤iittiimm  aarraaflfltt››rrmmaa  hhaassttaanneelleerriinnddee
eenn  üüsstt  ddüüzzeeyy  ppuuaannaa  uullaaflflaabbiillddiikklleerriinnii
ifade etmifllerdir. E¤itim hastanelerin-
de bireysel performans›n tan›m›nda
do¤rudan üretilen t›bbi hizmetlere ila-
ve olarak bilimsel çal›flma ve e¤itim öl-
çütleri de eklenmifltir. E¤itim ve bilim-
sel çal›flman›n de¤erlendirmesinde
rekabetçi ölçüt yerine eflik de¤erler
kullan›lm›flt›r. Bu da e¤itim görevlileri-
mizin belirlenen asgari flartlar› sa¤la-
malar›n› teflvik etmek ve en az›ndan
belli düzeye gelmelerini sa¤lamak
amaçl›d›r. Do¤rudan t›bbi hizmetle el-
de edilen performans puan›n›n hesap-
lanmas›nda da, bireyin gayretinden
çok e¤itim klini¤inin ekip baflar›s› esas
al›nm›flt›r. Burada e¤itim klini¤indeki
hiyerarflik yap› gözetilerek farkl› katsa-

y›lar kullan›lm›fl, ancak buna ra¤men
bir ekip içindeki farkl› performans gös-
teren bireylerin hakk›n› korumak için
bireysel ifllem puan›n›n klinik ortala-
madan sapmas› ayr› fakat s›n›rl› bir et-
ken olarak kabul edilmifltir.

Yazarlar yyüükksseekk  lliissaannss  yyaa  ddaa  ddookkttoorraa
ggiibbii,,  iillmmiinnii  aarrtt››rr››cc››  ffaaaalliiyyeettttee  bbuulluunnaannllaa--
rraa  eekk  bbiirr  ddeesstteekk  yyaa  ddaa  tteeflflvviikk  ssöözz  kkoonnuu--
ssuu  oollmmaadd››¤¤››nn››  ifade etmektedirler. Per-
formans de¤erlendirilmesinde siste-
min hedefleri do¤rultusunda çok say›-
da ölçüt kullan›lm›flt›r. Do¤rudan ana
öngörü ve hedeflere yönelik olmayan
iyilefltirme araçlar›n›n ölçüt olarak kul-
lan›lmas›ndan kaç›n›lm›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› düzeydeki
doktorlar ars›nda da ayn› kayg› ile
farkl› katsay›lar kullan›lmaktad›r. Bu
katsay› çeflitlili¤inin olabildi¤ince az
olmas›na çal›fl›lm›fl ve sadece ifl hiye-
rarflisi ve ifle odakl› statü ile s›n›rl› tu-
tulmaya gayret edilmifltir. ‹flin do¤ru-
dan gere¤i olmayan sertifikasyonlar,
ilave e¤itimler ayr›ca katsay› veya ek
puanla etken haline getirilmemifltir.
Aksi takdirde ayn› ifli yapan ayn› statü-
deki çal›flanlar›n performanslar›n›n
farkl› olmas› gibi bir alg›ya yol aç›lacak
ve bunun sonucunda ald›klar› ek öde-
menin farkl›laflmas› ortaya ç›kacakt›r.
Mesela bir klinikte ayn› sorumlulu¤u
tafl›yan, ayn› yükü çeken, sa¤l›k koleji,
ön lisans ve lisans mezunu üç hemfli-
renin farkl› döner sermaye almas›na
yol aç›lacakt›r. Bu ise bir baflka ada-
letsizlik tart›flmas› bafllatacakt›r. Bura-
da amaç ilave e¤itimin teflvik edilme-
sinin önüne geçilmesi de¤il, do¤ru-
dan iflin gere¤i olmayan e¤itimin he-
defler aras›na konarak, di¤er etkenle-
rin sonuç üzerine etkisinin azalt›lmas›-
n›n önlenmesidir.

Burada yazarlar›n yo¤unlaflt›¤› baz›
elefltirilere cevap verilmeye çal›fl›lm›fl-
t›r. Tabii ki hiçbir sistem mükemmel
de¤ildir. Tüm elefltirilere ra¤men per-
formans sistemini afla¤›daki cümleler-
le okumam›z durumunda daha iyi an-
lamam›z mümkün olacakt›r.

- Sistem, sa¤l›k alan›nda önemli, ken-
dine özgü, güçlü ve dinamik bir dü-
zenlemedir.

- Sistemin modellemesi, pilot uygula-
malar ve araflt›rmalar sonucu ülkemi-
ze özgün yap›lm›flt›r. 

- Düzenlemeyi yapan aç›s›ndan siste-
min stratejik amaçlar› vard›r. Düzenle-
yici ilk amaçlar›na ulaflm›flt›r.

- Performans sistemi, bu zaman kadar
özel sektörce kullan›lan ça¤dafl per-
formans yönetimi kavramlar›n› kamu-
sal alana sokmufltur. Bu kamuda ilk

örnek olmufltur.

- Sistem, sa¤l›k hizmetlerinde kamu
kaynaklar›n›n verimli ve etkin kullan›l-
mas›n› sa¤lam›flt›r.

- Hastalar›n sa¤l›k hizmetlerine ulafl›-
m›n› kolaylaflt›rm›flt›r.

- Sa¤l›k hizmetlerinde hakkaniyeti
sa¤lam›flt›r.

- Hastan›n hekim seçme hakk›n› güç-
lendirmifltir.

- Sa¤l›k çal›flanlar›, özlük hakk› olarak
önemli bir kazan›m elde etmifllerdir.

-Kanuni bir düzenlemeye gerek kal-
madan uzman hekimler muayeneha-
nelerini kapatm›fllard›r.

- Sa¤l›k sisteminin kay›t alt›na al›nmas›
kolaylaflm›flt›r.

- Sa¤l›k sisteminin performans göster-
gelerinin düzelmesini teflvik etmifltir.

- Kamu hastanelerini özel hastanelerle
rekabet edebilecek duruma gelmele-
rini kolaylaflt›rm›flt›r.
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