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a¤l›k çal›flanlar›n›n
önemli gündem
maddelerinden biri
olan olan performan-
sa dayal› döner ser-
maye uygulamalar›
konusunda yap›c›
elefltiriler ve çözüm

önerilerini ele ald›¤›m›z ve SD Dergi-
si’nin 5. say›s›nda yay›mlanan “Sa¤l›kta

performans›n performans›” bafll›kl› ma-
kalemiz ayn› derginin 6. say›s›nda iki
ayr› elefltirel yaz›n›n konusu olmufltur. 

Sistemi elden geldi¤ince her yönüyle
detayl› ve objektif olarak  incelemeye
çal›fl›p, yap›c› elefltiride bulunanlarla
bizzat görüflüp, var olan yaz›l› elefltirile-
ri ve dünya uygulamalar›n› elden geldi-
¤ince inceleyip haz›rlad›¤›m›z yaz›, sa-

n›ld›¤›n›n aksine konuya sadece d›fltan
bakarak kaleme al›nmam›flt›r.

Yazarlar›ndan biri bizzat sistemi yafla-
yan ve konuyla ilgili hekim memnuniye-
tini ve sistemin aksayan yönlerini  arafl-
t›ran bir anket çal›flmas› yap›p bunu
kongre düzeyinde  tebli¤ etmifltir. Her
iki yazar da  sistemin olumsuz yanlar›-
n›n gelifltirilmesi üzerine düflünce gelifl-
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tirme gayret ve  çabab› içinde olmufl-
tur. Baz› konularda yanl›fl anlafl›lmalar
olsa bile makalemizin ilgi çekmesinden
çok memnunuz. Bu yap›c› elefltiriler-
den elde edilen faydan›n alt›n›n çizil-
mesinden öte, baz› net ifadelerin eksik
yorumlanmas›yla adeta çözümsüzlük
üreten yak›flt›rmas› ise memnuniyetimi-
zi gölgeleyen ve üzüntü veren  bir hu-
sus olmufltur. Umar›z elefltirilerimiz  ve
di¤er elefltiriler dikkate al›n›p  sistemin
aksayan yönleri düzeltilmeye çal›fl›l›r.
Bu yaz›da elefltirilere cevap vermekle
yetinmeyip sa¤l›k sisteminde  geliflme-
yi hedefleyen uygulamaya daha önce
oldu¤u gibi çözüm önerilerimizle bu
yaz›da da  katk› sa¤layaca¤›m›z›  belirt-
mek isteriz. 

Elefltirel yaz›lardan ilki Say›n Prof Dr
Sabahattin Ayd›n taraf›ndan kaleme
al›nm›fl olup yaz›m›za cevapla birlikte
performans sisteminin tek boyutlu ol-
mayan karmafl›k yap›s›n› izah eden bir
makaledir. 

Öncelikle belirtelim ki, bizler performan-
s› sadece bir ek ödeme sistemi olarak
görmüyor ve görmek istemiyoruz . Sis-
temin karmafl›k iliflkiler içeren parçalar-
dan olufltu¤unun fark›nday›z ama bir
“yap-boz ” manzaras› arzeden sistemin
iliflkili parçalar›n›n zaman›nda baz›lar›-
n›n yanl›fl tasarlanmas› sonucu, bugün
aksakl›klar olufltu¤unu düflüncesinde-
yiz. Haliyle böylesine karmafl›k bir siste-
min tam oturmas›n›n zaman alaca¤›n›,
ama geri bildirimleri ve elefltirileri dikka-
te alarak aksakl›klar›n daha k›sa sürede
düzeltilebilece¤ine inan›yoruz .

Performansa dayal› döner sermaye uy-
gulamalar›na yap›lan elefltirilerin sistem
d›fl›ndan  kiflilerden geldi¤ini düflün-
mek, yap›lan elefltirileri sistemi anlama
gayretinden uzak de¤erlendirmek, geri
bildirim  mekanizmas›na sistemin ne
kadar kapal› oldu¤u konusundaki iddi-
am›z›n teyididir. Oysa özellikle alterna-
tifler ve çözüm önerileri içeren, sahada
yap›lan çal›flmalara ve gayretli gözlem
ve irdelemelere dayanan  katk›lar sis-
tem ve yöneticiler için bulunmaz bir ni-
mettir. Bu kadar detayl› ve olay›n iç yü-
zünü resmedebilen veri ve gözlemlerin
sistem d›fl›ndan tespitinin  mümkün
olamayaca¤› herkesin takdiridir. Çö-
züm önerilerindeki somut yaklafl›mlar
bu gözlemlerin  ne kadar iyi sentez edi-
lip uygun ve yeni aç›l›mlar›n  yarat›labi-
lece¤inin teyididir .

Performansa dayal› döner sermaye uy-
gulamalar› sahadan yeterince geri bildi-
rim almad›¤› için, bir grup sa¤l›k çal›fla-
n›na giderek uzak bir hal alm›flt›r. Sis-
temdeki uygulamalara bir flekilde taraf
oldu¤unu hissetmeyen sa¤l›k çal›flanla-
r› olay›n ekonomik yönünün ötesini irde-
leme gayretinde de olmam›fllard›r.

Sistem, performansa ba¤l› döner ser-

maye uygulamas›n› homojen uygun ve
etkin da¤›t›lan, süreklili¤i mevcut, t›pk›
kazan›lm›fl hak gibi emeklilik ve sonra-
s›na etki eden bir hale getiremedi¤i sü-
rece bunun ek ödeme kapsam›nda kal-
mas›, en az›ndan böyle alg›lanmaya
devam etmesi kaç›n›lmazd›r.  Elbette
kan›ta dayal› ölçütlerle, evrensel eko-
nomik uygulama ve karl›l›k flekilleriyle
yap›lmayan hak edifl paylafl›mlar›,  net
karl›l›k hesaplamas› yap›lmadan verilen
ödemeler  branfllar aras›nda ve  görev
yerleri seçme de¤il de mecburi ata-
mayla yap›lan ayn› branfl içinde huzur-
suzlu¤a yol açacakt›r. Buna branfl›n›n
getirdi¤i hasta say›s› azl›¤›ndan dolay›
bütünün parças› olmaya mecbur tutu-
lan, ancak ortalama tabir edilen havuz-
dan ödeme almas›, döner sermaye ko-
misyonunun insiyatifine b›rak›lm›fl, ço-
¤u zamanda uygun ödeme almay› ba-
flaramayan “spesifik” branfllarda so-
runlara yol açacakt›r. 

Makalemizin  kay›ts›z flarts›z elefltiriden
öte, mükemmel olan› henüz keflfedil-
memifl geri ödeme ve performans sis-
temine ülkemiz gerçeklerinde ›fl›k tut-
maya çal›flan  katk› ve samimi düflün-
celerden olufltu¤unu birkez daha  ifade
etmek isteriz.

Performans kriterlerinde mevcut haliyle
hasta memnuniyeti yeterli düzeyde  yer
almamaktad›r. Ancak hasta memnuni-
yetinin bir hizmet kurumunda hele bir-
de sa¤l›k konusunda olmazsa olmaz
oldu¤u bilinen bir gerçektir. Bugün için
hizmetten yararlanma imkan› artan
hasta memnun gözükürken, yar›n kali-
teyi daha önemser hale gelece¤i unu-
tulmamal›d›r. 

Asl›nda ek ödeme konusu yap›lan bir-

çok alt bafll›¤›n sa¤l›k hizmetinin asga-
ri beklentisi oldu¤u aflikârd›r. Buradaki
amac›n daha önceki y›llarda yeterince
yap›lmayan dokümantasyon, arflivleme
ve faturalama eylemlerinin etkin k›l›n-
mas› oldu¤u unutulmamal›d›r.  Kay›tla-
r›n iyi tutulmas›,  primlendirilmesi gere-
ken bir davran›fl de¤ildir. Bu öncelikle
hukuki, ard›ndan vazifesinin  sorumlu-
lu¤unu bilen ve  tüm çal›flanlar›n yap-
mas› gereken bir davran›flt›r. Ancak bu
kurum disiplinine sahip olmayan birçok
sa¤l›k kurumunda  bir üstün  gayret
olarak gösterilmektedir. Y›llard›r hasta-
lar›na kaliteli hizmet üretmeyen bir sa¤-
l›k çal›flan›n›n sadece ortada perfor-
mans var diye bu kaliteyi sa¤lamaya
çal›flmas›n› beklemek hayalcilik ola-
cakt›r. Sa¤l›k hizmetlerine bu pencere-
den bakan çal›flanlar›n,  bu uygulama-
lar› fazla gelir elde etmek için sistemin
yan ve alternatif ve bir o kadar da es-
nek yollar›n› kullanaca¤› aç›kt›r. 

Enfeksiyon kontrol komiteleri eskiye
oranla daha bir kurumsallaflm›fl ve he-
men her hastanede oluflturulmufltur.
Do¤rusu bu durum performanstan öte
2005 y›l›nda ç›kan “yatakl› tedavi ku-
rumlar› enfeksiyon kontrol yönetmeli¤i”
sonucu olmufltur. Henüz ilgili komitele-
rin üretti¤i hizmetlerin performans öde-
me kriterleri içinde de¤erlendirilebile-
cek ifl tan›mlar› yap›lmam›flt›r. Haliyle
ça¤dafl dünyaya göre 3-4 kat gecike-
rek bu ifle bafllayan ülkemizde “Bugün-
den yar›na hemen her fley olsun” di-
yenlerden de¤iliz. Bu örnekte oldu¤u
gibi bir komitenin varl›¤› veya bir iflin
isim olarak yap›l›yor gözükmesi, tek ba-
fl›na performans hak edifli sa¤lamama-
l›; kaliteli hizmeti hedeflemek esas ol-
mal›d›r. Örne¤in kalça protez ameliyat-
lar› yapan bir merkezde dünya ortala-

YYAAZZ    SSDD||2299



mas› yüzde 1 olan protez iliflkili enfek-
siyonlar yüzde 5-10 seviyesinde ise
orada yap›lan ameliyatlar için verilen
performans haks›z bir “bonus” de¤il de
nedir? Bunun gibi ventilatör iliflkili pnö-
moni, damar içi kateter iliflkili baktere-
mi, kateter iliflkili idrar yolu enfeksiyon-
lar› kalite ölçütlerini daha iyi uygulayan
ABD hastaneleri verilerini analiz eden
NNIS’e göre ülkemizde 2-4 kat fazlad›r.
Bu durumda, ilgili hastalar›n izlendi¤i
dallar   d›flardan yeterli say›da hasta
bakm›fl gözükmekle birlikte hastane
enfeksiyonu  nedeniyle ülkeye ek mali-
yet yüklemektedir. ABD’de kateter ilifl-
kili bakteremi, kateter iliflkili üriner en-
feksiyon, mediastinit, kalite ve hasta
güvenli¤i ile önlenebilir di¤er baz› en-
feksiyonlar vd durumlar›n›n (yanl›fl taraf
ameliyat›, düflmeler, dekübitus ülseri..)
art›k ödeme kurumlar›nca geri öden-
memesi veya Fransa’da ekzojen hasta-
ne enfeksiyonlar› için hastaya tazminat
ödenmesi  durumu benzeri bir tablo ül-
kemizde de yar›n bir gün uygulan›rsa
performans ödemelerinin ne olabilece-
¤ini düflünmek anlatmak istediklerimi-
ze ›fl›k tutar mahiyettedir. Haliyle enfek-
siyon için özenle  korunma ve kontrol
önlemleri alamayan hastanelerde di¤er
hizmetlerin kalitesine  de flüpheyle ba-
k›lmaktad›r. 

Net karl›l›k bir yana, uygun alt yap›, tec-
rübe ve özenden yoksun yap›lan her
tür t›bbi giriflimi saptayan bir sistem ku-
rulmad›¤› sürece performans, kalite ça-
l›flanlar›na öncülük etmek bir yana en-
gelleyici olacakt›r. Ülke çap›nda her
düzeyde (birinci, ikinci, üçüncü basa-
mak) kaliteli hizmeti özendirecek belirli
göstergeler (kalite indikatörü)  belirle-
nip performans özellikle bunlar üzerin-
den ödenmelidir. 

Kiflisel geliflimi destekledi¤ini ifade
eden bu sistem yüksek lisans, master
ve yabanc› dil gibi faktörleri kesinlikle
teflvik edici uygulamalara girmemifltir.
Halbuki  kiflisel geliflmelerin  sa¤l›k hiz-
metine olumlu yönde nas›l yans›t›laca-
¤›n›n ölçütleri belirlenip bunlar da per-
formans kapsam›nda de¤erlendirilebi-
lir.  Do¤al olarak  kiflisel geliflim sa¤l›k
hizmetinde   ek bir kalite yarat›rsa per-

formans kapsam›na girer. Aksi halde
sadece dil bilmek veya sertifika sahibi
olmak, tek bafl›na performans için bir
ölçüt olamaz.

Performansa dayal› döner sermaye uy-
gulamalar›,  önerdi¤imiz üzere net kar-
l›l›k esas›yla çal›flmad›¤› için ifade edi-
len kurumsal harcamalar›n gözetilmesi
söz konusu de¤ildir. Aksine olas› giri-
flim  ve ifllemler için verimlili¤i net de-
¤erlendirmeden, amortisman› ilgili he-
kimden talep edilmeyen  altyap› ve
ekipman, hem ülke kaynaklar›n›n etkin
kullan›lmamas›na hem de  hizmet ön-
celi¤inin belirlenmesinde standartlar›n
oluflturulmas›na engel olmaktad›r.

Kurumsal performans kriterleri elbette
mevcut fiziki alt yap› ve çal›flan say›s›
üzerinden baz› ortalamalar oluflturmak
durumundad›r. Ancak net karl›l›k esa-
s›yla sergilenen bir davran›fl flekli bu-
lunmamaktad›r. ‹fade edilen ortakl›k
sadece gelir düzeyinde olmaktad›r.
Her ne kadar baz› gider kalemlerinin
döner sermaye havuzundan karfl›land›-
¤› söylenebilse de maafl, bina  gibi bir-
çok sabit gider bu haneye yaz›lmad›¤›
sürece net verimlilik kavram› tart›flmaya
aç›k olacakt›r. Kliniklerin toplamda net
karl›l›¤› (gelirler, mutad  oran d›fl›nda
kalan komplikasyon iliflkili giderler ve
amortisman dahil di¤er giderler), her
ay olmazsa bile hiç olmazsa y›lda bir iki
kez de¤erlendirilip uzmanl›k dallar› ara-
s›nda var oldu¤u iddia edilen haks›z
puanlama veya performans ödemeleri
veriler ›fl›¤›nda rehabilite edilmelidir.
Bu ba¤lamda uzmanl›k alanlar›na ait ifl
tan›mlamalar› ve bunlara ait puanlama-
lar, her uzmanl›k alan›ndan yetkin isim-
lerin kat›laca¤›  bir komisyonda dünya
örnekleri dikkate al›narak yeni bafltan
de¤erlendirilip, var oldu¤u iddia edilen
haks›zl›klar hakk›nda flüpheler ortadan
kald›r›lmal›d›r.

Performans,  çal›flanlara bulundu¤u gö-
rev ve zorluk derecesine göre  erken
terfi, yüksek y›pranma pay› gibi art›lar
sunmad›¤› için bunun tek ölçütü yap›lan
ödeme miktar› olarak görülmektedir. 

Mevcut uygulamada e¤itim ve bilimsel

faaliyetler  çok  mütevazi puanlarla
desteklenirken, yap›lan ifllem ya da
ameliyat baz›nda  e¤itici kadrosunun
daha etkin flekilde primlendirilmesi
gerekmektedir. Bilimsel hiyerarfliye
olan sayg›nl›¤› koruma ad›na sa¤l›k hiz-
met basamaklar›na göre ödenen per-
formans belli bir mant›k çerçevesi için-
de bir üst basamakta daha fazla olma-
l›d›r. Bunu sa¤laman›n bir yolu sevk
zinciri içinde olmak kofluluyla basa-
maklara göre sunulan hizmetlerin pu-
anlamalar›n› ayr› ayr› belirlemektir. Ör-
ne¤in birinci basamakta bak›lan bir so-
¤uk alg›nl›¤› ile üçüncü basamakta
muayene edilen bir tüberküloz menen-
jit hastas›n›n “muayene” puan› ayn› ol-
mamal›d›r. Ayr›ca üçüncü basamakta
konsültasyon hizmetleri puanlamas›
yeni bafltan ele al›nmal›d›r. Üçüncü ba-
samakta komorbid hastal›klara sahip
olan hastalar›n de¤iflik uzmanl›k alanla-
r›nca konsülte edilmesi bir zorunluluk-
tur. Uygun konsültasyon sistemi tan›da
gecikmeleri önleme, ak›lc› ilaç kullan›-
m›na katk› sa¤lama ve hastanede yat›-
fl› azaltma gibi ekonomik ç›kt›lara olum-
lu katk› sa¤layacakt›r. Konsültasyonlar
için, korkulan istismarlar› önleyici ölçüt-
ler belirlenerek uygun bir performans
puan› verilmelidir. 

E¤itim ve araflt›rma hastanelerinde,
e¤itim ve araflt›rma konusu bir tercih
de¤il, zorunlu bir hak edifl ölçütü olarak
belirlenmeli, sadece hasta bakarak
“tam performans” puan› al›namamal›,
ancak e¤itim ve araflt›rmay› da yapabi-
lenler belirlenen  en üst basamak per-
formans puan›na ulaflabilmelidir. Hasta
bak›m›, e¤itim ve araflt›rmas› tam olan
bir hekim, haliyle ikinci basamakta tam
puan sa¤layan hekimden hiyerarflik
yap›lanma ad›na daha fazla perfor-
mans ücreti almal›d›r. 

Birden fazla de¤iflkene ba¤l› oldu¤u
ifade edilse de, bu de¤iflkenlerden
hasta ve ifllem say›s› d›fl›nda kalanlar›n
yap›lacak  ödeme miktar›na yüzde ola-
rak etkisi tart›fl›lmal›d›r. Burada siste-
min anlafl›lmamas› itham›ndan  öte çe-
kilen foto¤raf›n  dozu artt›r›lm›fl bir X ›fl›-
n› niteli¤iyle  olay›n içte kalan baz› yan-
s›malar› da gösterdi¤i unutulmamal›d›r.
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Elefltiride bahsi geçen motivasyon ve
fark›nda olman›n, “nas›l daha fazla pu-
an yapabilirim” ile aras›nda sadece in-
ce bir hat oldu¤u, provizyona dayan-
mayan tetkik ve tedavi  hizmetlerinin
suistimal edilebilece¤i, bununla ilgili alt
yap›n›n sa¤lamlaflt›r›l›p etkin çal›flt›r›l-
mamas› durumunda sistemdeki uygu-
lamalar›n paketler dahil köprülenebile-
ce¤i (bypass) unutulamamal›d›r. Bu
güne kadar bakanl›k yetkililerinden ala-
bildi¤imiz bilgi dahilinde 899 hastane-
de bu konu ile ilgili idari kovuflturmaya
ve hukuki sürece intikal etmifl vakan›n
olmamas› olas› sapman›n kaç›n›lmaz
oldu¤u uygulamada gerçek ile örtüfl-
memektedir.

Elefltiri konumuz olan verimlilik, perfor-
mans›n sa¤l›k hizmetlerinde neden ol-
du¤u kalite art›fl›na ekonomik bir pen-
cereden de bakmay› bilmek, bu kriter-
leri düzgün zemine oturtmak, kendili-
¤inden ifller k›lma gayesini tafl›makta-
d›r. Kendi iç dinamikleriyle yürüyen bir
sistem ayn› zamanda kurumsal kimlik
ve baflar›n›n da teyidi olacakt›r.

Elefltiride  hekimlerin, ihtiyac›n duyul-
du¤u  co¤rafyalara gitmeye teflvik edil-
me gayesinden bahsedilmifltir. Oysa
mevcut “mecburi hizmet” tan›m› yine
ayn› bakanl›¤›n tavizsiz hatta baz› elefl-
tiri yönleriyle “insafs›zca” buldu¤u bir
icraatt›r. Birçok spesifik tabir edilebile-
cek branfl›n Cumhuriyet tarihinde ilk
kez  alt yap›s›  s›n›rl› birimlere gönderil-
mesinin hiçbir flekilde  hekimi hizmete
teflvik etmesi söz konusu de¤ildir. Alt
yap› yetersizli¤i/yoklu¤u  nedeniyle gö-
rev icras› mümkün olmayan ünitelerde
hekim  memnuniyetini sa¤lamak müm-
kün de¤ildir. 

Elbette ayn› kurum içinde çal›flan, ör-
ne¤in uzman doktor statüsüyle görev
yapan, hele bir de ismi so¤uk mecburi
hizmet tayini ile görevine gelmifl bir he-
kimin,  hastas› ya da uygun alt yap›s›
olmad›¤› için di¤er branfl›n uzman dok-
torlar› daha yüksek mebla¤lar ile per-
formans ödemesi al›rken, bir nebze
flansl› ise ortalamadan ya da hastas›
oran›nda düflük miktarlarda perfor-
mansla yetinirken ve tüm bunlar› r›zas›
d›fl›nda yaparken, zincirin zay›f halkas›
psikolojisine büründü¤ünü ön görmek
çok yerinde bir tespittir. Hekimler, gö-
revlerini daha aktif icra etmek için tek-
nik alt yap›n›n hastanelerine gelmesi
ya da branfl›na göre bu alt yap›n›n
mevcut bulundu¤u hastane ya da mer-
kezlerde çal›flarak birkimlerini kullanma
arzusunda olan ve bunun için kendini
ifade etmeye çal›flan bir devlet çal›flan
grubudur. Bu meslek grubunda iflini
aktif icra edememenin orta vadede “tü-
kenmifllik sendromuna” neden oldu¤u
kabul görmüfl bir bilimsel sonuçtur. Bu
neden ile devlet sektöründe  durumunu
kabullenen ve görevini sorgulamadan

ve yeni aç›l›mlara talepkar olmaks›z›n
yapan baz› di¤er alt gruplardan ayr›ld›-
¤›n› belirlemek önemlidir.

Elefltirilerin özelliklede somut ifadeli
olanlar›n yönetim ekibi taraf›ndan olas›
modifikasyonlarda  kullan›lacak flekilde
de¤erlendirmeye al›nmas› uygulamala-
r› etkin ve güncel k›lacakt›r. Her branfl
baz›nda yap›lacak bu güncel geri bildi-
rim, o grup ya da branfl›n farkl› saha
flartlar›na daha uyumlu  geri bildirimler
sa¤lamal›d›r. 

Elbette cerrahi branfl›n kendisi ve has-
tas› üzerinde tafl›d›¤› risk, dahili ya da
baz› tetkik branfllar›ndan daha yüksek-
tir ve bunun takdir edilmesini bekle-
mektedir. Nas›l radyoloji branfl›n›n olas›
›fl›n maruziyetinden dolay› y›pranmas›
bir flekilde çal›flma saatlerine ve hak
edifllerine yans›t›l›yorsa, onlarca  farkl›
durumda hastan›n ameliyat›n› yap›p bu
konuda riskini artt›ran doktorun, kritik
hastalara bakan hemflirenin sadece
birkaç puanl›k katsay› art›fl›ndan öte,
yapt›¤› iflin geleci¤ine daha somut etki
etti¤ini düflündürecek y›pranma pay›
faktörü kullan›lmal›d›r. Bu mevcut uy-
gulaman›n görev yeri ve zorlu¤una gö-
re insanlar› teflvik ve motive etmenin
çok daha kal›c› ve etkili bir yolu olarak
göze çarpmaktad›r . 

Devletin sa¤l›k hizmetlerine ulafl›m› ko-
lay ve etkin k›lmas› elbette hepimizin
beklentisi ve arzusudur. Ancak ayn›
sosyal devletin ülke kaynaklar›n› etkin
kullanmas›, t›pk› halka oldu¤u gibi sa¤-
l›k çal›flanlar›na adaletli davranmas›,
sistemlerin kurumsallaflarak kal›c› ol-
mas›n› sa¤lamas› gerekmektedir. Bun-
lar yap›l›rken evrensel iflletme zihniyet
ve kurallar›na belli ölçülerde uyulmas›,
olas› sübvansiyon ve desteklerinde
kaynak baz›nda standardize edilmesi
önemlidir. Genel bütçe elbette tüm hal-
k›n kullan›m› içindir. Ancak sa¤l›¤›n en
büyük müflterisi olan devletin güvence-
nin tahsisi, hizmet al›m› ya da sa¤lan›-
m›  aflamas›nda ve tüm bu süreçlerin
etkin, yerinde  ve cayd›r›c› yöntemlerle
denetim ve  kontrolünü sa¤lamas› ge-
rekmektedir.

Yaz›m›za yap›lan ikinci elefltiri Say›n Dr.
Mehmet Demir ve Dr. Hasan Güler ta-
raf›ndan kaleme al›nm›flt›r. ‹lgili elefltiri-
ler hakk›ndaki cevaplar›m›z afla¤›da
sunulmufltur. 

Elefltirilerde performansa dayal› döner
sermaye uygulamalar›n›n ülkeye verdi-
¤i ekonomik  zarar, sa¤l›k çal›flanlar›na
ödenen ek ücretlerin miktar›  olarak al-
g›lanm›flt›r. 

Oysaki  burada kast edilen  branfl›n›n
ve biriminin  daha fazla kazanmas›
(sa¤l›k ücreti fatura etmesi) suretiyle
daha fazla döner sermaye alabilece¤i
güdüsüyle, tetkiklerde ve reçete edilen

ilaçta dolayl› yoldan olan  art›fllar, sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n sisteme getirdi¤i ölçü-
lebilen  ekonomik yük ve ölçülemeyen
sosyal kaynakl› yüktür. Ayr›ca kalite öl-
çütlerine uymadan verilen hizmetin art-
m›fl komplikasyonlar nedeniyle perfor-
mans d›fl›nda ülkeye ciddi maliyet yük-
ledi¤i yukar›da de¤iflik örneklerle aç›k-
lanm›flt›r. Ameliyathane alt yap›s› ile bir-
likte preop/periop ve postop izlem ve
bak›m sorunlar› protez vb cerrahi giri-
flimlerde enfeksiyonlar›n ve di¤er
komplikasyonlar›n beklenenden yük-
sek olmas›na ve sonuçta morbidite,
mortalite ve maliyet art›fl›na yol aç›l-
maktad›r. Birçok il ve hastane verilerin-
de  yatak ve hekim say›s›nda  belirgin
bir art›fl yokken, özellikle küçük ameli-
yat say›lar›nda ciddi art›fllar görülmek-
tedir (Sa¤l›k Bakanl›¤› istatistikleri). Bu
art›fl ayn› hastanelerdeki do¤um say›s›
gibi performansa ba¤l› olmas› mümkün
olmayan ifllem say› ve oranlar›n›n ayn›
ya da makul art›fllarda olmas›yla aç›kla-
nabilir. Yatak say›lar›ndaki art›fl  girifli-
min say›lar›na sebep olarak gösterilebi-
lirse de bir yata¤› kullanan y›ll›k hasta
say›s›n› ifade eden yatak devir h›z›
2001 y›l›nda 38.6 iken, bu say› 2007 y›-
l›nda 55.3 olmufltur. Yani 2001 y›l›na
göre   yataklar bugün daha yo¤un ve
etkin kullan›lmakatad›r. Bu, mevcut alt
yap›n›n daha etkin kullan›ld›¤›n› göster-
se de  artan ameliyat say›lar›nda  olas›
baflka faktörleri akla getirmelidir. Bu
mukayeseler hastane baz›nda da yap›-
labilecektir. Hasta bafl›na ortalama har-
cama de¤erlendirmesi verisine maale-
sef ulafl›lamam›flt›r. Ancak bunda da
ciddi bir art›fl oldu¤u iddiam›zd›r. Ce-
vaplarda bunu çürüten veri verilmeme-
si, hatta bir konuda bu konuya hiç de-
¤inilmemifl olmas› kendimizi hakl› his-
settirmektedir. Yap›lacak kesitsel arafl-
t›rmalarla veri taban› iyi kontrol edilen
birkaç bölgenin performans öncesi ve
sonras› harcama ve ifllem say›lar› yol
gösterici olacakt›r. Bu konuda tüm sos-
yal güvenlik kurumlar›n›n  ayn› çat› al-
t›nda toplanmas› ve devlet hastanele-
rinden hizmet almas›n›n suni ve yanl›fl

Elefltiri konumuz olan 

verimlilik, performans›n

sa¤l›k hizmetlerinde neden

oldu¤u kalite art›fl›na

ekonomik bir pencereden

de bakmay› bilmek, bu

kriterleri düzgün zemine

oturtmak, kendili¤inden

ifller k›lma gayesini

tafl›maktad›r.
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bir art›fl sa¤layaca¤› olas› elefltirinin de
hasta bafl›na sa¤l›k –tetkik– ameliyat
say›lar›yla  daha objektif de¤erlendirile-
cebilece¤i düflüncesindeyiz . 

Sa¤l›k  çal›flanlar›n›n gelir düzeyinin
hakedifl olarak yüksek tutulmas›  per-
formans kriteriyle bunun azalma ihti-
maline dayal› bir sistem olmas› öneri-
mizdir. Maliyet kontrölü ve buna para-
lel performans en önemli  konular›m›z-
d›r. Net kar› hesaplanmam›fl bir sis-
temde, sabit giderlerin devlet ve ba-
kanl›k bütçesinden karfl›lan›p  elde
edilen gelirin belirlenen oranlarda da-
¤›t›lmas›, hem iflletmecilik zihniyetiyle
çeliflecek, hem de üretti¤i sa¤l›k hiz-
meti için ayn› oranda ekonomik yat›r›m
ve amortisman gerektirmeyen branfl-
lar aras›nda adaletsizlik yaratacakt›r.
Bu fikir ve düflüncemiz halen devam
etmektedir. Bu uçurumun özellikle
cerrahi ve dahili  branfllar aras›nda
oluflaca¤›, hizmet alt yap›s› daha basit
ve maliyeti düflük altyap› ile hizmet
üreten dahili branfllar›n  puanlamas›n-
da gerek ifl gücü, gerekse ekipman ile
ciddi bir yat›r›m ile hizmet üreten cer-
rahi branfllar›n  yüksek puanlamas› iki-
lemi ortaya ç›karmaktad›r. Ayn›  den-
gesizlik, cerrahi branfllar›n ifllemleri
esnas›nda sahip olduklar› yüksek ris-
kin  y›pranma paylar›na yans›t›lmas›
fleklinde de uygulanmas› yine öneri-
mizdir. Artan ifllem say›lar›n›nda  s›kl›-
¤› her branfl›n daha kolay olarak kabul
edilen elektif ve biçok zaman subjek-
tik kriterler ile karar› al›nan  (Genel cer-
rahi için f›t›k, hemoroid yada appen-
dektomi; Kardiyoloji için EKO; nöroloji
için duyu sinir muayenesi)  muayene
ifllemleri oldu¤u iddiam›z halen de-
vam etmektedir. Operasyonlardan da-
ha yüksek puan elde edilmesi için içe-
ri¤inin artt›r›larak orta hatta büyük

ameliyat s›n›n›f›na sokulmas›na yöne-
lik  gayretler de tespitimizdir. Özellikle
belli büyüklü¤ü aflan ve her iki cerra-
ha da bin 500 ve üzeri puan öngören
operasyonlar  artmaktad›r. Yap›lan tek
ameliyata iki kez ücretlendirme yap›l-
mas›,  hep tart›flt›¤›m›z net karl›l›k pre-
sibiyle de çeliflmektetir. Elbette çift et-
kin ifl gücünün de¤erlendirilmesi
önemlidir. Ancak bunun sadece pu-
anla olmas› ve fazladan da¤›t›lmas›
iflletmecilikle çeliflmektedir. Belki bu
yüzden önerdi¤imiz farkl› motivasyon
kaynaklar›ndan olan y›pranma pay›
gözden geçirilmelidir.

Hastane yönetimlerine bu konular›n
denetlenmesi ile ilgili yetki ve sorum-
luluk verilmifltir. Ancak bunca hastane
ve sa¤l›k kuruluflunda bugüne kadar
bizim tespit edebildi¤imiz soruflturma
ya da mahkeme nedeni olan bir kanu-
ni olmayan ücretlendirme vakas›n›n
olmamas›, teorik olarak herfleyin bu
kadar  yerinde ve uygun yap›lamaca-
¤›n› düflündürmektedir. Denetim me-
kanizmas›n›n eksiklikleri mevcuttur;
yerinde ve an›nda kontrol ya da ön-
lem müessesesi çal›flt›r›lamamakta-
d›r. Bugünlerde uygulamaya geçen
merkezi denetim sisteminde bile veri-
ler “online” girilse de ayn› süratle de-
¤erlendirme yap›lamad›¤› için yap›lan
birçok tetkikin uygunlu¤un takip eden
zaman diliminde de¤erlendirilmekte-
dir. Yine ayn› flekilde devleti zarar
soktu¤u tespit edilen ilgili ücreti tara-
f›na rucü edilen sa¤l›k çal›flan›  bilgi-
miz dahilinde mevcut de¤ildir.

Olas› suistimallerin engellenmesi için
paket uygulamas› bir dönem kullan›l-
m›flt›r. “Kullan›m›flt›r” diyoruz çünkü ilgi-
li yazarlar›n yaz›m›za cevaben olufltur-
duklar› elefltiri içeri¤inde ciddi bir yer tu-
tan ve o gün dahilinde kullan›mda olan
paket uygulamas›n›n  bu yaz›n›n kale-
me al›nd›¤› günlerde kanunen yürürlü-
¤ü durdurulmufltur. Uyguland›¤›  gün-
lerde de  matematiksel bir bilim olma-
yan t›p bilimindeki  uygulamalarda so-
runlara yol açt›¤› tespit edilmifltir. ‹yi dü-
flünülmeden, tart›fl›lmadan haz›rlanan
paket uygulamas›, tetkiklerin belirlenen
s›n›rlar› aflmas› durumunda  bu tetkikle-
rin zaman dilimine bölünmesi, hasta  ta-
n›lar›n›n ötelenmesine yol açm›flt›r. Pa-
ket uygulama k›s›tlamas›n› aflmak için
belirlenmifl bir di¤er husus “sanal yat›fl”
denen köprüleme mekanizmas›n›n dev-
reye sokulmas›d›r. Yine bu sistemin em-
niyet subab› olarak yerlefltirilen acil du-
rumlar ve kanser ön tan›lar›, yine bir
grup taraf›ndan ana yol olarak kullan›l-
m›flt›r. Bu tür ön tan›larla yap›lan yo¤un
tetkik ve tedavilerin araflt›r›l›p hangi
oranda ön tan› ile örtüflen sonuçlar›n
ç›kt›¤›n›n tespiti gelecekteki suistimalle-
rin önüne geçilmesinde ciddi cayd›r›c›
ve  ispata dayal› bir  kontrol mekaniz-
mas› olacakt›r. Ayn› dönemde poliklinik

flartlar›nda geri ödemesi yap›lamayan
ücretlendirmelerin afl›lmas›dan günlük
yat›fl ya da sanal yat›fllar çözüm üretici
olarak kullan›lm›flt›r.

Branfllar aras› rekabette yukar›da belir-
tildi¤i üzere cerrahi ve dahili branfllar›n
ayr›ld›¤›na de¤inilmifltir. Burada cerrahi
hizmetlerin yürüyebilmesi için ameliyat-
haneden yo¤un bak›ma  yo¤un bir alt
yap›  gereksinimi  ortaya ç›kmaktad›r.
Oysa bu alt yap› dahili branfllar için çok
daha mütevazidir. Ayn› flekilde tetkik
branfllar›nda milyon dolarl›k yat›r›mlar
neticesinde bahsi geçen puanlar al›na-
bilmektedir. Bu ekipman›n amortisma-
n›n gözetilmeden yap›lacak  gelir da¤›-
t›m› zaman içinde gerekecek olan yeni-
leme sürecinin etkinli¤ini azaltacakt›r.

Ancak cerrahi branfllar›n uygulanan
hassas giriflimler ve hem hasta yafla-
m›n›n devam› hemde ekibin  ald›¤› fizik-
sel risk nedeniyle, hem hekim hemde
yard›mc› personel için t›pk› di¤er baz›
mesleklerde (asker-polis)  oldu¤u gibi
toplam çal›flma sürelerini etkileyen  ve
afla¤› çeken bir faktör olmal›d›r . 

Ayn› statüyle çal›fl›p benzer ödeme al-
mayan  uzman hekimlerden kast edilen
farkl› branfllar›n hekimleridir. Her ne ka-
dar döner sermaye komisyonuna hasta
say›s›  az olan hekimlere  kurum ortala-
mas›ndan  döner sermaye hakedifli ön-
görülsede, 2/3 ço¤unluk gereklili¤iyle
bu birçok bölgede mümkün olmaktan
uzakt›r. Bu bölgelerde sa¤l›k zincirinin
en zay›f halkas›,  etraf›ndaki benzer sta-
tüdeki (uzman doktor) meslektafllar›n›n
iyi ücretlendirildi¤i hastanedeki  branfl›-
n›n getirdi¤i s›k›nt›lardan dolay›  yeterin-
ce performans elde edemeyen, tayinle
atanm›fl   özel branfl hekimleridir.

Elbette sa¤l›k, sosyal yönü  engellene-
mez ve geri durulmamas› gereken bir
hizmet sektörüdür. Toplumun menfa-
fatlerinin devletin sübvanse etmesi  ka-
ç›n›lmazd›r. Ancak önerilerimiz bu sis-
temi kendi kendine ifller halde k›l›p  de-
vaml›l›¤›n›n sa¤lanmas›n›n tahsisi flek-
lindedir. Elefltirilerde meclis gündemin-
de bulunan desantralizasyonla ba¤›m-
s›z olarak hastanelerin iflletiminden
bahsedilmektedir  ve hekimlerin perfor-
mans olarak hakedifllerinin devam
edece¤i ifade edilmektedir. Sabit gi-
derlerin (bina, maafl, temel hizmetler)
kurumca ödendi¤i durumlarda perfor-
mans ödemelerinin bu denli cömert ya-
p›labilmesi ihtimal dahilinde görülme-
mektedir. 

Bilimsel deste¤e yönelik maddelerin
e¤itim araflt›rma hastaneleriyle s›n›rl›
kalmas› bilimselli¤i belli grubun tekelin-
de b›rakarak hizmet hastanelerinde ve
çal›flanlar›nda bu konuda beklenti ol-
mad›¤›n›n bakanl›k taraf›ndan tescilidir.
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Performans yönetmeli¤inde bilimsel ya-
y›n puanlar› e¤itim araflt›rma hastanele-
rinde yap›l›rsa performansa katk› sa¤la-
yabilmektedir. E¤itim-araflt›rma hasta-
nelerinin birincil vazifesi e¤itim verip bi-
lime katk› sa¤lamakt›r. Oysa hizmet
hastaneleri bu konuda daha fazla teflvik
edilmeli ve desteklenmelidir.  Bahsi ge-
cen puanlar onlarca emek ve aylarca
süren yaz›flman›n karfl›l›¤› de¤ildir. Bu-
nun k›ymeti ancak bafltan sona bir yaz›-
n›n bas›m›nda fiilen yer alm›fl yazarlar-
ca takdir edilebilecektir!!! Bu puan   bir-
kaç fazla ameliyat yaparak kapat›lacak
bir fark seviyesindedir. Bu emek ayr›m›-
n› ve cefas›n› belirlemek ço¤u zaman
yöneticiler için empati yapmas› güç bir
durumdur. Yine de peformans uygula-
malar› bafllad›¤›ndan beri bakanl›k ge-
nelinde toplam puan olarak bu flekilde
ne kadar teflvik yap›ld›¤›n› rakamsal
olarakta bilmek isteriz . Bunun bir hake-
difl de¤il yine inisiyatife ba¤l› oldu¤unu
hat›rlat›r›z . 

E¤itim hastanelerinin s›rt›ndaki perfor-
mans bask›s› devam etmektedir. Eleflti-
rilerde bahsi geçen ekip baflar›s›n›n
esas›n›n hiçbir iz düflümü bulunama-
m›flt›r. Asgari olarak e¤itim beklentileri-
nin yerine getirildi¤ini ölçen bir ölçüt
yoktur. ‹htisas bitiren uzman›n kalitesi,
hizmet içi e¤itim ve bilime katk›n hiçbir
flekilde de¤erlendirilmemektedir. 

Bakanl›k bilimsel geliflimin önemli bir
di¤er halkas›  olan,  yüksek lisans ve
doktora gibi meslek sahibi olduktan
sonra dahi kiflilerin bilimsel geliflmeleri
için ciddi emek ve efor sarfedilen ve
ço¤u zaman akflam e¤itimleriyle sür-
dürülen,  mevcut mesleki ve sosyal so-
rumluluklara  ra¤men yap›lan  gayretle-
ri de¤erlendirdi¤i hizmet puanlar›n›
2008 y›l›nda kald›rm›flt›r. Oysa  hasta
bak›m›, e¤itim ve araflt›rmaya pozitif
katk› sa¤lamak kofluluyla, gerek ya-
banc› dil  baflar›s›, gerekse yüksek li-
sans doktora gibi program mezuniyet-
lerinin de ek ödemede bafltan beri
bahsi geçen rekabeti oluflturmak ve
diri tutmak için gerekli oldu¤u aç›kt›r.
Buna yan›t olarak yap›lan ifllerin bu tah-
sil ya da yeteneklerden etkilenmeyece-
¤i  gösterilebilir. Ancak bu da hizmet
kalitesinin her anlamda daha iyi e¤itim
ve kalitedeki sa¤l›k çal›flan›yla olaca¤›-
na inand›¤›n› düflündü¤ümüz bakanl›-
¤›n felfesesiyle çeliflmektedir. Ayn› ba-
k›fl aç›s›yla eksikliklerini göz önüne ser-
di¤imiz bilimsel çal›flmalar›nda hastala-
ra üretilen hizmet ile birincil ilgi göster-
meyece¤inide belirlemek önemlidir . 

Hemflireler üzerinden verilen  örnek in-
celendi¤inde elbette tahsili fazla olan›n
ek ödemeden farkl› yararlanmas› ge-
rekmektedir. E¤er bahsi geçen  adalet-
sizlikse bu maafl ve kadro da¤›l›mda
da yap›lmaktad›r. Olaya o zaman flu

yönden bakmal›y›z: Niye insanlar ayn›
flekilde de¤erledirilip ilave bir jeste ta-
bii tutulmayacaksa, hem çal›fl›p hem
tahsilini yükseltme gayretinde olsun ki?
Bu yaklafl›m elefltirilerin bafl›nda yer
alan performans›n temel rekabet ve
paralel artan hizmet kalitesine ters düfl-
mektedir. Yüksek tahsil ve yap›lan ek
bilimin hastaya bilimsel ve sosyal ola-
rak artm›fl hizmet kalitesi getirece¤i
net ve aç›kt›r .

Yazarlar yaz›lar›n›n sonunda performa-
s›n sa¤lad›klar› konusunda baz› çok id-
dial› ifadeler kullanm›fllard›r. Örne¤in
performans›n kamu kaynaklar›n›n ve-
rimli ve etkin kullan›m›na yol açt›¤› id-
dias› henüz maliyet analizleri ile ortaya
konmam›flt›r. Ayr›ca performans özlük
hakk› olarak sunulmufltur. Halbuki  ge-
lirlerle paralel olarak yar›n performas›n
devam›nda s›k›nt›lar oldu¤unda bu öz-
lük hakk› (?) ilk elde terk edilmeyecek
midir? ‘Kamusal düzenlemeye gerek
kalmadan uzman hekimler muayenele-
rini kapatm›fllard›r’ hükmü, “tam gün
yasa tasar›s› tasla¤›yla” geçerlili¤i kal-
mayan bir iddia durumuna düflmüfltür. 

Uygulamalar yaflayan canl›lar gibidir;
de¤iflim ve geliflimin olmamas›  müm-
kün de¤ildir. Bunun sa¤lanmas› bile
bir sistem dahilinde olmal›d›r. Saha-
dan gelen bilgi ak›fl›n›n ne flekilde ol-
du¤u  ve etki sa¤lad›¤› de¤ifliklikler
sa¤l›k çal›flanlar›yla paylafl›lmal›d›r.
Günümüzün teknolojisi buna uygun-
dur. Yap›lacak uygulamalarda alt yap›
ve denetim mekan›zmalar› en önemli
halka olarak görülmelidir. Aksi takdir-
de performans uygulamas›,  artan tet-
kik  ve giriflim say›s› ile bilinçli halk ke-
siminde sa¤l›k çal›flanlar›na olan iti-
mad› azalt›c›  sonuçlar do¤urabilecek;
önerilen giriflim yada operasyonlar›n
sorgulan›rl›¤› artacakt›r. Bu konuda
yap›lacak bir hasta anketi baz› ger-
çekleri gözönüne serecektir. Bakanl›-
¤›n bu konularda cesur olmas›, somut
tespitleri ayn› somut  davran›fl flekille-
riyle çözme gayretinde olmal›d›r. Aksi
takdirde kutsal olan sa¤l›k hizmeti ve
üreticilerinin üzerinde ar›nmas› güç bir
flaibe oluflacak, hizmet üreticilerin
aras›nda tamiri güç mesafe ve çatlak-
lara yol açacakt›r. Ve kaç›n›lmaz olum-
suz sonuçlar sa¤l›¤›n nihai tüketicisi
olan hastalara yans›yacakt›r.
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