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Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi

1. SUNUS

Performans, bir etkinligin sonucunda elde edilen
ciktiy1 nicel ve/veya nitel olarak belirleyen bir kavramdir.
Bu etkinlikte rol alan kisilerin ayr1 ayr1 performanslari,
biitiin olarak etkinligin sorumlulugunu tasiyan kurumun
ciktilarma yansir. Oyle ki, bir kurumun performanst, belli
bir donem sonunda, o kurumun amacin gerceklestirme
ya da gorevini yerine getirme bagarisini tanimlayan bir
gostergedir. Organizasyonda sorumluluk tagtyan bireylerin
performanslarinin degerlendirilmesi ise, organizasyonun
amaclarina ne dlciide katkida bulunduklarinin tespit
edilmesi anlamina gelir.

Onceden belirlenen amaclar dogrultusunda, ortaya
konan basar1 diizeyini belirleyebilmek i¢cin 6l¢gme,
kargilagtirma veya degerlendirme gibi yontemlere
bagvurulmaktadir. Kurumsal yapilarin karmagiklig1 bir
yana, binlerce insan tarafindan gergeklestirilen
sayilamayacak kadar ¢ok degisik islemin birbiri ile tani
ve tedavi asamalarinda girift iligkiler i¢inde oldugu, ¢iktisi
dogrudan insanin mutlulugu olan saglik sisteminde
yapilacak degerlendirmeler ¢ok boyutlu olmak zorundadir.
Klasik 6l¢iim sistemlerinin dayandigi verimlilik, karlilik,
maliyet oranlar1 gibi kavramlar, bu alanda son derece
yetersiz kalmakta, hatta saglik sisteminin amaclari ile
uyusmamaktadir. Bunun i¢in daha yeni ve degisik
kavramlarin, 6l¢iim yontemlerinin ve gostergelerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerini iyi analiz
ederek, iilkenin ihtiyaclar1 ve sartlarin1 géz oniinde
bulundurup gercekci hedefleri tanimlayabilir ve bu
gostergeleri gelistirebiliriz, gelistirmekteyiz. Bu esnada
dikkat etmemiz gereken husus, gostergelerimizin uygun,
kapsayici, sinirlandirilmis bir nitelik tagimasi; tutarl,
giivenilir ve gegerli olmasidir.

Amacimiza daha fazla yaklagsmak icin
performansimizi artirmak ve iyilestirmek zorundayiz.
Bunun i¢in performansi degerlendirmek ve lgmek gerekir.
Basarinin anahtari, iyi tanimlanmig 6lciilebilir hedefler
cizerek yol almaktir. Ancak, ¢aligsanlarin performans
degerlendirilmesi ve dl¢iilmesi islerinin, amirlerin gézlemi,
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inisiyatifi ve On yargilar1 dogrultusunda siibjektif
yontemlerden ziyade bilimsel bazi kriterler ve ilkeler
cercevesinde yapilmasi daha dogrudur. Degerlendirmek
ve dl¢mek icin onceden objektif, ol¢iilebilir kriterler
belirlenmelidir. Performans kriterleri olmaksizin,
performansta iyilestirme beklenemez.

Tarafimizdan tanimlanan ve uygulayicilarin geri
bildirimleri ile 3 yil i¢inde siirekli gelistirilen bireysel
performans gostergeleri, oncelikle saglik hizmetlerinde
takim liderligi gorevi iistlenen hekimler tarafindan
gerceklestirilen ve dogrudan emege bagli hizmetlerin
Olciimiine dayanmaktadir. Bunun yaninda, hastane
enfeksiyon kontrolii, klinik i¢i egitim ve bilimsel caligmalar,
ayrica performans gostergeleri olarak kabul edilmektedir.
Birinci basamak saglik kuruluglarinda performans
uygulamasinda bazi koruyucu saglik dlciitlerine 6zellikle
agirlik verilmistir. Bunlar, bebek izlem sayisi, gebe izlem
sayist, agillama orani, yeni dogan tarama testleri ve modern
aile planlamasi yontemini kullanma oranlaridir.

Olciilebilir bireysel performanslar, etkinlikleri
kurumlarin amacina yaklastirdigi olglide onem
kazanmaktadir. Yukarida da deginildigi lizere performans
degerlendirmesinin esas gayesi budur. Gelistirdigimiz
performans degerlendirme sisteminde, niceliksel olarak
olciilen bireysel performans degerlerinin, kurumlarm kendi
aralarinda derecelendirilmesi veya ¢alisanlara ticret olarak
yansimasinda, c¢alistiklart kurumun amaclarini
gerceklestirme basarist onemli bir yer tutmaktadir. Bu
yiizden 6ncelikle kurumun hizmetlerini kayit altina alarak
belgelemesi, 0diil kaynaklarini tiretmesi, satin almalarda
ve sarf kullaniminda yeterli verimlilik ve tasarrufu
gozetmesi, yani akile1 bir sekilde yonetilmesi gerekir.
Bunun yaninda “kurumsal performans” tanimi ile
Bakanligimizin koydugu hedeflerin gerceklestirilme oran
da sonucu belirleyici 6nemli bir faktordiir.

Kisacasi ¢alisanlarin performansinin yiiksek olmasi
icin, hastalara hekim se¢me hakkinin saglanmis olmasi,
hastane ortaminin, alt yap ve fizik sartlarmin belli kriterleri
karsilayacak diizeye cikarilmasi, saglik hizmet siirecinde
belli uluslararasi kalite kriterlerinin yerine getirilmesi ve
hasta memnuniyetinin saglanmig olmasi gerekmektedir.



Saglik sistemimizin kendi oncelikleri ve evrensel
degerler bir arada gozetilerek olusturulmus olan bu
performans degerlendirme sistemi tamamen tarafimizdan
gelistirilmig lilkemize 6zgii bir sistemdir.

Modern yonetim anlayisi, calisanlarin basarilari
oraninda o6diillendirilmesini ongdérmektedir. Bu
odiillendirme yontemlerinden en yaygin olani basarinin
ticrete yansitilmast, diger adiyla performansa dayali ticret
sistemidir. Bir diger deyisle, performansa dayali licret
sistemleri, bir kurulusun amaglarinin ya da bireysel
performans hedeflerinin gerceklestirilmesi oraninda
caligsanlarin odiillendirilmesi ve takdir edilmesi amaciyla
kullanilan araglardir. Bu sistemlerin temel hareket noktasi,
ticretlerin bir kisminin veya sabit iicretle birlikte verilen
ek 6demenin ¢aliganin performansina gore belirlenmesidir.
Buna kars: olan goriislerin de varligina ragmen,
performansin iicretlere yansitilmasi giiniimiizde ¢aliganlarin
motivasyonunda ve orgiitlerin basarisinda biiyiik rol
oynamakta ve yonetim bilimciler tarafindan yaygin kabul
gormektedir.

Performansa bagli olarak 6denen iicretler degisken
nitelik tasir ve genellikle performanslarindaki
gerceklegsmelerin bir yansimasidir. Bu iicretler, ¢aliganin
belirlenen donemde ulastig1 performansina baglhidir ve
belirlenmis birim zaman diliminde kurumun performansina,
calistig1 boliimiin performansina, kisinin kendi bireysel
performansina ya da bunlarin bilesimine bagl olarak
degisir

Bu anlay1s cercevesinde saglik caliganlarinin verimli
ve kaliteli hizmet sunmalarint 6zendirecek bir ddeme ve
ticretlendirme yapisi olarak tasarlanan “performansa gore
doner sermaye katki pay1 6demesi,” Bakanligimizca 2004
yilindan itibaren uygulanmaya baglanmustir. Yukarida sozii
edildigi gibi, siibjektif degerlendirmelerden uzak; tamamen
kayita dayali, zaman icinde gelistirilip sekillendirilen
nesnel dl¢limlere baglh ve bize 6zgii 6rnek bir uygulamadir.

Bu sistemde 6diillendirme, zannedilenin aksine ¢ok
hasta gorene degil, zamanin, mekanin, kaynagin verimli
kullanilmasina ve verilen hizmetlerin kayit altina alinmasina
gore yapilmaktadir. Yani kisinin kendi ¢aligma ve gayretinin
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yaninda caligtig1 boliimiin ve kurumunun bir biitiin olarak
degerlendirilmesi esastir.

Hekimlerimizin ¢alistiklart kurumlara sahip ¢ikmasini
ve oOncelikle kurumun bagarisina odaklanmasini
kolaylagtirmak i¢in hastanelerde tam zamanli ¢aligan
hekimlere daha fazla tegvik 6denmektedir. Performans
degerlendirilmesi ve performansa gore doner sermaye
katki pay1 6denmesi uygulamalarimiz, calisanlarin adeta
ortaklart oldugu saglik kuruluglarimizi idari ve mali 6zerk
kurumlar olarak yarina hazirlama siirecinde 6nemli bir
aragtir. Zira bu sistem, kurumun hedefleri ile ¢aliganlarin
bireysel hedeflerini biitiinlestirerek bireylerin olusturduklari
degeri bu ortak amaglar ve hedefler dogrultusunda
yonlendirmektedir.

Olusturmaya ¢aligtigimiz sistem, saglik calisanlarini,
kendi potansiyellerinin farkina varmalarin1 saglayacak
sekilde motive ederek saglik sisteminden daha etkin
sonuglar almak isteyen ve bunun i¢in iyi tanimlanmig
amaclar, performans standartlari, hedefler, 6l¢iim, geri
bildirim ve ddiillendirme agamalarindan olugan sistematik
bir yonetim aracidir. Bu sistem siirekli 6grenme ve gelisme
siireci olarak degerlendirilmis, en yalin ve kolay
uygulanabilir bir yapiyla baglatilip, mevcut uygulamalarin
sonuglarindan ¢ikarimlar yapilarak ileriye doniik olarak
gelistirilmistir. Gelistirilmeye devam edilecek ve tilkemizde
kullanilmasinin yani sira bir¢ok iilkenin 6rnek alacagi bir
model olacaktir.

Saglikta performans ydnetimi, sonuglari
degerlendirildik¢e geligsecek ve diger sektorler icin de
ornek teskil edecektir. Bu uygulamalar hastanelerimizde
hizmet anlayigini degistirmistir.

Artik bircok uzman hekimimiz muayenehanelerini
kapatarak kamu hastanesinde tam zamanli ¢caligmay1 tercih
etmektedir. 2002 yilinda % 11 olan kamuda tam zamanl
calisan uzman hekim orani 2005 yilinda % 54 olmustur.
Sisteme giiven duyulmas ve siirekliligin saglanmasi halinde
bu durum ¢ok daha yayginlagacaktir.

Bir¢cok hastanemizde mesai saatleri uzamais,
ameliyathaneler daha uzun stireli caligmaya baglamistir.
Laboratuvar ve goriintiileme hizmetleri, gereginde mesai



Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi

siiresini agarak, ge¢ saatlere kadar verilmektedir. Biiyiik
sehirlerdeki sinirli sayidaki hastanelerimiz diginda
insanlar, ameliyat icin artik uzun siireler beklememektedir.

Hastanelerin devri, SSK ve Yesil Kart
uygulamalarindaki yenilikler saglik hizmetine erisimi
kolaylagtirmig ve talebi dogal olarak artirmigtir. Mevcut
hekimlerin aktif olarak calistig1 siirelerin artmasi, bu talep
artisint kargilamig, daha fazla hastaya ragmen hastalarin
muayene siiresi uzamistir. Hatta bircok hastanemizde
doktor se¢me hakki uygulamasi baglamisgtir.

Hastalara daha fazla deger verilir ve fazla vakit ayrilir
olmus; daha fazla hastaya hizmet verebilmek i¢in ortalama
hasta yatis stireleri kisalmig, boylece birim hasta maliyeti
diigsmiistiir.

Performansa dayali katki 6demeleriyle saglik
personelimizin ¢caligma motivasyonu yiikselmigtir. Hastane
tibbi malzeme ve hizmet alimlar1 hastane calisanlarinca
daha titizlikle denetlenir ve kontrollii ihale agamalari ile
daha ucuza alimlar yapilir olmugtur. Bu esnada kamu
hastaneleri daha kaliteli ve daha verimli hizmet vermesi
gerektigini 6grenmistir.

Hastane bilgi sistemleri hizla kurulmaya baglanmis;
hastanede yapilan iglemler diizenli bir bicimde kayit altina
aliir olmusgtur. Saglik hizmetleri sayisal olarak ilk defa
bu ol¢iide detayli olarak kayit altina alinmaya baglanmugtir.

Doner sermaye komisyonu araciligryla hastanelerde
personel, yatirim, hizmet alanlariin genisletilmesi gibi
konularda katilimct bir yonetimin 6rnegi olusmustur.
Hastane caliganlari, adeta kurumun ortaklar1 haline gelme
bilincini kazanmis; yapilanlar1 sorgulamaya, gelisme,
kapasite ve kalite artirimina iligkin atilan adimlari
benimsemeye, destek vermeye ve bu alanlarda goniillii
gorev almaya baglamigtir.

Kurumsal performansin saglanabilmesi icin saglik
miidiirliiklerince diizenli denetimler baglamig; bu denetimler
bizzat hastane yoneticileri tarafindan talep edilir olmugtur.
Buna bagli olarak hastanelerimiz, fiziki yapilarini
iyilestirme ¢abasi i¢ine girmistir. Yine kurumsal performans
Ol¢limiinii saglayabilmek i¢in hasta memnuniyeti anketleri
yapilmaya basglanmisg; hastanelerde kalite sorumlulari
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olusturulmus ve kalite kriterlerinin uygulama ve takibine
baslanmusgtir.

Goriildiigii gibi, performans yonetimi sadece sonuglari
O0lcmemekte, organizasyona belirlenen amaclar
dogrultusunda yon vermektedir. Amacglanan sonuglara
yonelik olarak hizmetlerin gelistirilmesini saglamaktadir.
Bu yolla kamu saglik hizmetlerinde bir anlay1s degisikligi
olusturulmustur. Hizmetin yiikiinii ¢cekenlerin
odiillendirilmesine firsat taninmistir. Kamu saglik
hizmetlerinde artik tayin edilmis arzin yerine talebin
kargilanmast anlayisi 6ne ¢cikmustir. Sistemin tesvik ettigi
hasta odakli yaklasim, uygulamada hastalarin agirligini
arttirmig ve hizmetlerde kalite arayisini glindeme tagimugtir.

Performans yonetimi ile ortaya konan saglik yonetimi
ve hizmet sunumundaki paradigma degisimi biitiin mali
ve siyasi aktorler, saglik yoneticileri ve saglik ¢aliganlari
tarafindan daha fazla benimsendik¢e ¢ok daha etkili
sonuclara ulagilacaktir. Bunun zaman alacagini biliyoruz,
ama birkag y1l icinde gergeklestirdigimiz doniistimler,
ulastigimiz hedefler, umut dolu yarinlara kosar adimla
ilerlemekte oldugumuzu gostermektedir.

Prof. Dr. Recep AKDAG
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Prof. Dr. Sabahattin AYDIN

2. GIRIS

Saglik hizmeti bir¢ok hizmet gibi, hizmet sunucu ile
hizmeti talep eden hasta arasinda karsilikli ¢ikara dayali
basit bir iligki gibi tanimlanamaz. Hizmet sunucunun farklt
diizeylerde donanimu, bilgisi, alt yapis1 gibi faktorlerin
olumlu ve olumsuz etkilerinin yaninda hizmeti talep eden
hastanin caresizligi ve aradaki iligkinin biiyiik derecede
bilgi asimetrisi {izerine kurulmug olmasi gibi son derece
karmagik bir iligskiler yumagidir. Bu yiizden saglik
hizmetlerinin basitce fiyatlandirilmasi ve geri 6demesinin
yapilmasi hep tartisma konusu olmusg, sunulan hizmetin
verimliligini ve kalitesini artiracak 6deme yontemleri
arastirtla gelmistir.

Bu yiizdendir ki, saglik hizmet sunucularina yapilan
o0demelerin hizmete kattiklar1 degere gore yapilmasi fikri
yeni bir goriis degildir. Yiiksek ya da diisiik kalitede
olmasina bakilmaksizin iiretilen hizmetlerin, sigortalar
veya hiikiimetler tarafindan sabit bir fiyatla geri 6demesinin
yapilmasi hep elestirilen bir konu olmustur.

Bu elestirel yaklasimlari bertaraf edecek girisimler
noktasinda saglik hizmetinin kalitesinin 6l¢limii sorunu
karsimiza ¢ikmaktadir. Kaldi ki, saglik hizmetlerinde kalite
tanimi ve Ol¢limii tam olarak yapilabilse bile, tiim toplumu
kapsayan hizmet yayginlastirilmast esnasinda bunu
gozetmenin zorlugu ortadadir. Saglik hizmetine erigimin
kolaylagstirilmasi ve biitiin vatandaglarin esit olarak
hizmetlerden yararlanabilmesi gibi saglik sistemlerinin
oncelikli hedefleri 15181nda, nitelikli bir saglik hizmetinin
nicelik ac¢isindan yeterli diizeyde yaygin olarak
sunulabilmesi gerekmektedir. Ozellikle saglikta piyasa
ekonomisinden ziyade sosyal politikalarin 6ne ¢ikmasi
bunu daha da zorunlu kilmaktadir.

Saglik hizmetlerini toplumun biitiin bireylerinin
taleplerine karsilik verebilecek bir nicelige ulagtirmak ve
bu hizmetlerin kaliteli olarak sunulabilmesini saglamak
icin performans degerlendirmesi ve performansa gore
0deme sistemleri onerilmektedir. Bu amagla farkl

11
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yontemler gelistirilmeye ¢alisilmigtir. Kaliteyi ve verimliligi
artiracak sekilde performansin 6diillendirilmesi oldukg¢a
basit bir fikir gibi goziikse de, uygulamada ¢ok sayida
giicliikler kargimiza ¢ikmaktadir.

12
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3. SAGLIK SISTEMI PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Bir iilkede saglik sistemini bir biitiin olarak
degerlendirebilmek icin birkac¢ temel 6zellikten ¢ikarim
yapabiliriz. O iilkede yasayan insanlarin ne oranda saglik
giivencesine sahip olduklar yani hastalanma aninda finansal
riskten ne oranda korunduklari, saglik sisteminin
kapsayiciligi hakkinda 6nemli bir bilgi vermektedir.

Yine toplumun saglik durumunu yansitan en 6nemli
gostergeler, Diinya Saglik Orgiitiiniin iilkelerin
kargilagtirilmasinda kullandigi bebek 6liim hizi, anne 6liim
hizi, ortalama beklenen omiir gibi temel saglik
gostergeleridir. Bunlar, sadece saglik sisteminin degil,
tilkede ekonomik, sosyal, kiiltiirel durum gibi bircok
ozelligin de etkisiyle olusan saglik c¢iktilaridir.

Giivenlik, egitim, adalet, saglik gibi topluma sunulan
ve devlet orgiitiiniin ana gérevleri iginde sayilan hizmetlerin
ortak amaci, insanin mutlulugunu saglamaktir. Bu agidan
saglik hizmetinden vatandaglarin duydugu memnuniyet
de sistemi yargilayan kayda deger bir gostergedir. Biitiin
bu gostergeleri bir arada inceleyerek uygulanmakta olan
saglik sistemini degerlendirebiliriz.

Aslinda saglik sistemleri ¢cok degiskenli karmagik
yapilardir. insanlarin aligkanliklari, inanglar1 basta olmak
tizere ekonomik, sosyal olgular, iklim ve cografya gibi
bircok i¢ ve dis etkenler saglik sisteminin performansini
etkileyebilmektedir. Buna ragmen yukarida soziinii ettigimiz
kriterleri saglik sisteminin temel performans gostergeleri
olarak gérmek, kaba bir yaklagim olmakla birlikte yanlis
olmayacaktir.

Bu temel performans gostergelerini olumlu yone
dogru gelistirecek olan sistemi olusturan organizasyonlar,
kurumlar, kisiler ve bunlarin ortaya koyduklari
uygulamalaridir. Dolayisiyla uygulama boyutunda yer alan
detaylar, sistemin performansina 6nemli derecede etki
edecektir. Iyi bir sistem performansi elde etmek icin
uygulamada verimlilik, saglik hizmetlerine erigim ve
kaliteli hizmet sunumu onemli araglar olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bunlar 2003 yilindan beri

13
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uygulamaya konan Saglikta Doniisiim Programi'nin
amaglarint olusturan unsurlardir. Saglikta Doniigiim
Programi'nin amaglari “saglik hizmetlerinin etkili, verimli
ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi ve sunulmasimnin temin edilmesi”
olarak ifade edilmistir (1). Yine Saglikta Doniigiim
Programinin, ana bilesenlerinden biri saglik hizmetlerinde
kalite ve akreditasyondur.

Verimlilik, kaynaklari en uygun sekilde kullanarak
en az maliyetle yeterli ve dogru hizmet tiretmektir. Arz
talep dengesizliginin kisa vadede ortadan kaldirilmasi,
ancak verimlilikle miimkiin olabilir. Uzun vadeli ¢oziimler
icin arzi artiracak insan giicii ve kurumsal yatirimlarin
tesvik edilmesi ile talep artisinin makul diizeyde
tutulabilmesi i¢in politikalar gelistirilmesi sonug verse
de bu sonuglar verimlilikten bagimsiz olarak elde
edilemeyecektir. Herhaliikarda verimlilik saglik sisteminin
performansinin artirilmasinin 6n sartlarindan biridir.

Saglik hizmetlerine erigim, Saglikta Doniislim
Programi'nda “hakkaniyet” olarak tanimlanmistir. Bu
cercevede gerek farkli sosyal gruplar, gerek kir/kent,
gerekse dogu-bati arasindaki saglik gostergeleri ve saglik
hizmetlerine erisim ile ilgili farkliliklarin azaltilmasi
amaclanmistir. Saglik hizmetlerine erisimin hakkaniyet
olciistinde gerceklestirilmesi hizmet alanlarin giicii oraninda
sisteme katki saglamasini da gerektirir. Boylece hem
tilkedeki her insanin ihtiyaci 6l¢iistinde saglik hizmetinden
yararlanmasi, hem de siirdiiriilebilirlik saglanmig olur.
Popiilist, kisa vadeli politikalarla erisilebilirligi sinirsiz
kilmak, hakkaniyetle bagdagmayacagi gibi sistemin
stirdiiriilebilir olmasini da engelleyeceginden kisa siire
sonra alinan tedbirlerle sistem performansi bozulacaktir.
Bu yiizden saglik sisteminin performansint koruma adina
yaygin, fakat hakkaniyete dayali bir erisimin saglanmasi
gerekir. Burada sadece hastanin hizmeti verecek doktor
veya hemsireye fiziksel anlamda ulasabilmesi ve ilacini
alabilmesi anlasilmamalidir. Sunulan saglik hizmetinin
etkili olabilmesini saglayacak yasama ortamlarinin,
beslenme imkanlarinin ve yeterli bilgi diizeylerinin
saglanmast da saglik hizmetlerine erigebilirlik kapsaminda
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degerlendirilmelidir. Yani gergek erisim sunulan hizmetin
sonucunun alinmasidir.

Herkesin erigebildigi, verimli olarak sunulmasi
beklenen hizmet, sonucta ¢cagin kosullarina ve bilimsel
gergeklere uygun kaliteli bir saglik hizmetidir. Aslinda
yolun baslangicinda hedeflenen ve ulagilmast istenen nokta
budur. Ancak kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmasi
halinde ¢iktilarda beklenen iyilesme gozlenebilir. Saglik
hizmetlerinde kaliteden s6z edince saglik profesyonelleri
daha c¢ok klinik uygulamalar ve bunlarm ¢iktilarina bakarak
bir yargiya varirken, hastalar daha ¢ok kendilerine sunulan
servis kalitesine gore kanaat elde ederler (2).

Klinik hizmet kalitesi ile tan1 ve tedavi i¢in kanita
dayal1 dogru kararlarin verilmesi, uygun ilac ve iyilestirici
malzemelerin kullanilmasi, bilgili ve becerili saglik
personelinin gorev yapmasi ve altyapu ile birlikte siirecte
rol alan biitiin girdileri etkili bir hizmete doniistiirecek bir
sistemin, yani organizasyonun varlig1 anlagilmaktadir.
Hastalarin penceresinden kalite degerlendirmesi
yapildiginda yiyeceklerin, ortamlarin ve siiregte rol alan
esyanin temizligi, giizelligi, yani otelcilik hizmetleri ile
birlikte hastanin miidahil oldugu ulagim, randevu, muayene,
bekleme gibi siireclerin beklentilerine uygun olmasi
anlagilmaktadir (2). Ayrica hastanin kisiligine 6nem
verilmesi ve saygi gosterilmesi de onemli bir kalite
gostergesidir. Saglik hizmeti alma siirecinde hastanin
bilgilendirilmesi, atilacak adimlarda, yapilacak tetkik ve
tedavilerde onun goriisiine bagvurulmasi; hastayi fazlasiyla
memnun edecek davranislardir. Dolayisi ile kalite
konusunda bilgi ve alg1 asimetrisi belirgin olmaktadir.
Saglikta kalite konusu, performans yonetiminin ana unsuru
oldugu i¢in ileride daha detayli olarak ele alinacaktir.

Tanimlamaya calistigimiz ¢ercevede verimli sunulan,
kaliteli bir saglik hizmeti hakkaniyet ¢ercevesinde
erigilebilirligi 6l¢iisiinde toplumun saglik gostergelerine
yanstyacaktir. Saglik giivence semsiyesinin kapsami,
kalitesi ve kapsayicilig1 bu sonucu elde etmede 6nemli
ekonomik diirtiiyii olusturmaktadir. Yaygin saglik giivencesi
altinda temel saglik gostergeleri yiiksek olan bir toplumda,
hastalarin algilamasi da dikkate alinarak memnuniyetleri
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saglanabilirse, iyi bir saglik sistemi performansindan soz
edebiliriz. Ancak bunlar, daha ¢ok teorik yaklagimlardir.
Uygulama alanina girdikge tartigilir detaylarin oldugu ve
her zaman mutlak dogrulara ulagilamadig: goriilecektir.
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4. KALITELI SAGLIK HiZMETi ARAYISI

4.1- Saghk Hizmetinden Umduklarimiz,
Bulduklarmz

Halkimiza daha etkili ve kaliteli saglik hizmeti
sunabilmek i¢in iilke kaynaklarini hizmet sektorlerine
paylastiran maliyecilerin, sagligin 6nemini kavramalari
gerekir. Ulkelerin saglhiga verdikleri énem, saglik
hizmetlerine milli gelire oranla ayirdiklar1 kaynakla
ol¢iilmektedir. Ancak bu, sagli§a ayrilan kaynagin fazla
olmast ile sorunun ¢oziilecegi beklentisine yol agmamalidir.

Fisher ve arkadaslarinin aragtirmalarina gore saglik
harcamalarindaki artig, hastalarin saglik hizmetlerine
erisimi, saglik c¢iktilar1 veya hasta memnuniyeti ile her
zaman uyumlu olmamaktadir (3). Aksine bir bagka
aragtirmada kisi bas1 saglik harcamasi ile saglik hizmet
sunum siireglerinin kalitesi arasinda negatif bir iligki oldugu
ileri siirtilmektedir (4). Bu arastirmacilara gore, yliksek
maliyetli uzman hekimlik hizmet alanlarinda birinci
basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi bu ¢eliskide
onemli rol oynamaktadir. Boylece maliyet artarken kaliteli
olmayan bir birinci basamak hizmeti sunulmus olmaktadir.
Bu yiizden saglik hizmetinden beklenenlerle, ayrilan
kaynaklarin ve saglik sistemi planlama ve yonetiminin bir
biitiinliik icinde olmasi gerekir.

Iginde yagamakta oldugumuz ¢aga kadar neredeyse
caglar boyunca doktorlara olagan dis1 gii¢ atfedilmis ve
kanaatlerinin bir bagka doktora onaylatilmasina ¢cok gerek
goriilmemistir. Saglik hizmeti sunanlarin ve 6zellikle de
doktorlarin tartigmasiz bilimsel gergekler dogrultusunda
davrandiklar1 zzimnen kabul edilegelmis ve biitiin hizmet
sunucularmin daha iyi hizmet sunma adina ellerinden
geleni yaptiklarina inanilmigstir. Ancak, son donemlerde
gerek bizzat doktorlar tarafindan yapilan arastirmalar,
gerekse yargiya intikal eden olaylar, saglik hizmetine
muhatap olan insanlarin bu rahatligini siirdiirebilmesine
engel olmaktadir. Bunlarin bir kismi abartili bir sekilde
saglik hizmet sunanlart itham altina sokmakta ve
olusturdugu giivensizlikle bizzat saglik hizmeti alanlara
zarar vermekte ise de, savasin sadece generallerin insafina
birakilamayacagi gibi saglik hizmetinin de sadece
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doktorlarin ve diger hizmet sunucularin insafina
birakilamayacagi yoniinde bir genel kani olugmaya
baglamistir (5). Ozellikle yeni Tiirk Ceza Yasasinin
yiiriirliige girmesi ile birlikte iilkemizde de bu konu
fazlasiyla giindeme oturmus goziikmektedir.

McGlynn ve arkadaglarinin arastirmasina gore,
saglik hizmetlerine neredeyse en fazla harcama yapan
Amerikalilar, koruyucu hizmetler, akut tedavi hizmetleri
ve kronik hasta bakimi1 hizmetlerinden 6ngoriilen miktarin
sadece % 55'ini alabilmektedir (6). Goriiliiyor ki, bilim
olarak 6grendigimizle uyguladiklarimiz arasinda biiyiik
farkliliklar bulunmaktadir. Amerika'da yayimlanan Ulusal
Saglik Bakimi1 Kalite Raporu'na gore, halihazirda kanitla
pratik (bilinenler ile uygulananlar) arasinda, 17 yillik bir
fark bulunmaktadir (7). Yine Tip Enstitiisii'niin sasirtic1
oldugu kadar dehset verici verilerden bahseden raporunda,
her y1l Amerika'da 44.000 ila 98.000 kisinin dnlenebilir
tibbi hatalardan 6ldiigii ileri siiriilmektedir (8). Bu rakam,
neredeyse giinde bir ucak kazasina esdeger bir faciayi
yansitmaktadir.

Ne yazik ki, kendi tilkemizde, komsu iilke veya
Avrupa lilkelerinde bunun gibi arastirmalara
rastlayamadigimizdan, saglikli bir degerlendirme yapmamiz
miimkiin goriinmiiyor. Ama iddialarin saglik hizmetlerini
sorgulamamiz i¢in yeterli diizeyde oldugunu da
yadsiyamayiz.

4.2- Saghkta Kalite

Son zamanlarda saglikta kalite konusu ¢ok revagta
olan bir kavram olmakla birlikte, kaliteden ne anlagildig1
tartismalidir. Dogrusunu sdylemek gerekirse, biitiin bir
saglik sisteminin kalitesini belirleyecek pratik, uygulanabilir
bir kalite 6l¢iim biliminden s6z etmek miimkiin degildir.
Bu ytizdendir ki, saglikta kalitenin odiillendirilmesi ve bu
amacla performansa dayali 6deme yapilmasi ¢aligmalari
deneysel diizeylerden fazla otelere gecememistir. Saglikta
kalite tanimi1 ve kalitenin Olciimii, saglik hizmet
sunucularia dogrudan zorla dayatilabilecek bir sey degildir.
Kalite gelistirilmesinde katilim ve goniilliiliik esastir.
Kalite, hizmet sunucularin katilimi ve destegi ile
geligtirilebilir. Ayrica, hasta memnuniyeti ve tecriibe,
kalitenin 6nemli boyutlar1 olduguna gore tiiketici olan
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hastalarin katilimi da kalite gelistirilmesinde dikkate
alinmak zorundadir (9).

Daha 6nce sozii edilen saglik profesyonelleri ve kalite
degerlendirme yargist ile hizmeti talep eden hastalar
acisindan kalite degerlendirme yargilarinin farklilik arz
ettigi goz oniinde bulundurulmalidir. Hizmeti sunan ve
alan taraflardaki alg1 ve bilgi asimetrisini gozeten ve her
ikisini de kapsayan bir modelle ancak sorun agilabilir.

Hemen her iilkede saglik sistemlerinin
gliclendirilmesine yonelik olarak ortaya cikan reform
arayislari, bilinen belli sayida temel unsur etrafinda
odaklanmugtir. Bunlara gore, oncelikle erisimi kolay, kaliteli
bir saglik hizmetine ulagsmak icin yeterli derecede
yayginlastirilmis, hizmet yiikii ile hizmet sunanlarin dengeli
oldugu, en azindan bu dengeyi saglayacak sekilde yiiksek
motivasyonla, verimli bir hizmetin iiretildigi ortamin
saglanmasi gerekir. Unutulmamalidir ki, yiiksek kalite, iyi
seyleri yapmayi1 kolaylastiran, koétii seyleri yapmayi
zorlastiran bir sistemden gecer. Saglik bakim kalitesini
arttiracak ve bu artis1 siirekli gozleyecek bir yapinin
kurulmasi sarttir. Saglik profesyonellerine kaliteli saglik
hizmeti verme sorumlulugu kazandirilmalidir. Bu
sorumlulugu saglamak iizere, saglik hizmeti sunumunu
biitiin detaylar1 ile kayit altina alacak sistematik bilgi
toplanmasi ve bu bilginin saglik hizmet sunucular1 ve
kamu ile paylasilmasi gerekir (10).

Yirminci yiiz yilin baglarindan beri Amerika Birlesik
Devletleri'nde gelistirilerek uygulanmakta olan Saglik
Bakim Standartlar1 ve Akreditasyon Sistemi, tek bagina
standartlar1 belirlemenin kaliteyi giivence altina alma
konusunda yeterli olmadigin1 gostermistir. Kalitenin
Olciilebilmesi ve ardindan bu dlciilmiis gostergelerin
izlenmesi gerekmektedir. Kalitenin ol¢tilmesi amaciyla
farkli uluslararas: kuruluslarca bir dizi gostergeler
yayimmlanmaktadir. Gelistirilmeye calisilan kalite gosterge
oOlciitleri, hasta bakimi, tedavisi ve bunlarin sonuglart ile
ilgili siireclerin performansi hakkinda veri toplamaya ve
diizenlemeye yarayan niceliksel dlctimlerdir. Kalite
belirtegleri, klinik stireclerin kalitesini 6lcmeyi amaglamakla
birlikte, isleyisle ilgili performansi ve ¢ikti bagsarisini da
degerlendirebilecek 6zellikte olmalidir.
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4.3- Saghk Bakiminda Kaliteyi Tesvik Yollar:

Basarili bir saglik sistemi, hizmet verenlerde
motivasyonu yiiksek tutmanin yollarini icinde barindirmali,
verimli ve kaliteli bir saglik hizmeti ortamini saglayacak
araclart kullanma yeteneginde olmalidir. Saglik ¢alisanlarina
kaliteli bir saglik hizmeti verme sorumlulugunu asilamak
on sart olmakla birlikte yeterli degildir. Bu sorumlulugun
devamini saglayacak, insanlar1 siirekli bu sorumluluk
alanina itecek modellere ihtiyag¢ vardir. Son zamanlarda
sunulan saglik hizmetinin digtan bagimsiz gézlemcilerle
gbzlemlenmesi ve daha kaliteli hizmete yonlendirecek
sekilde hizmet sunanlarin parasal veya para dis1 diirtiilerle
tesvik edilmesi ¢abalari gittikce yayginlagmaktadir. Birgok
saglik politikacisi, kalitenin Olciimiine ve bunu
odiillendirecek bir 6deme alt yapisinin kurulabilmesine
yonelmisgtir.

Saglik hizmetinden yararlananlar veya alinan hizmetin
bedelini 6deyenler, daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasini
tesvik etmek i¢in farkli araglar1 kullanabilirler. Bunlardan
biri kaliteli hizmet sahibinin profesyonel giiven ve itibar
kazanmasi, digeri ise bu hizmete karsilik kullanilabilecek
parasal diirtiilerdir. Bu araglarin her ikisi de, verilen
hizmetin nicelik ve niteliginin iyi bir sekilde gézlenmesini
saglayabilecek kayit ve bilgi sistemi gerektirmektedir (5).

Bu diirtiilerden profesyonel giiven ve itibarin
etkinligini ileri siirenler, performansa dayali 6demenin
bilgi sistemlerindeki trans aksiyonlarin gelire tevil
edilmesinden bagka bir sey olmadigini; gercek bir
performans ve kalite gelistirme stratejisine ise ekonomik
tegviklerle degil, normlara ve profesyonel sorumluluklara
odakl1 bir yaklagimla ulasilabilecegini savunmaktadir (11).
Performansa dayali 6deme yapilmasini savunan yaygin
goriise gore profesyonel normlar, kalite kontroliinde etkili
olmaktadir; ancak bu normlar ile profesyonel giiven ve
itibar, saglik hizmeti sunanlarin ekonomik giiciiniin
omurgasini teskil etmektedir. Bu yiizden performansa
dayali 6deme sistemleri bu diirtiilerin hepsini kapsayici
bir etkiye sahiptir (5).
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4.4- Odeme ve Sonuc Iliskisi

Yukarida deginildigi gibi one siiriilen etkili
yontemlerin baginda hizmet sunanlarin verimli ve kaliteli
hizmet sunmalarint 6zendirecek 6deme ve iicretlendirme
sisteminin olusturulmasi1 gelmektedir. Ne var ki, saglik
hizmeti, sabit bir mal alim1 veya yemek, temizlik vs. gibi
sinirlar1 ¢ok net ¢izilebilen bir hizmet degildir. Bagsta
doktorlar olmak iizere hizmet sunanlarin, bilgi yetenek ve
daha onemlisi goriigleri hizmetin tarzini belirlemektedir.
Tip biliminin tartigmali konularla dolu oldugu ve Tibbi
bilgilerin ¢ok hizli bir sekilde degisiklige ugradig: bir
gercektir. Bu da, sunulan saglik hizmetinin dogruluk,
yerindelik ve kalite acisindan degerlendirilmesini
zorlasgtirmaktadir.

Bu denetim zorlugu ortaminda, yapilan isle 6denen
ticretin arasinda bir uyum olmadig1 kanisinda olan doktorun,
hos olmayan davranis degisikligi gostermesi nadir degildir.
Genel bir kural olarak, saglik hizmeti karsiliginda makul
olmayan bir 6deme yapilmast hizmet sunucularinda makul
olmayan bir davranig gelismesine yol acabilmektedir.
Ornegin, muayene iicretinin diisiik tutulmasi, kisa siirede
daha fazla hasta bakilmasini dogurmakta, boylece hastaya
ayrilan siire diigmekte, daha fazla tetkik yapilmasi tesvik
edilmektedir. Fazla tetkik yapilmasi, sadece yiiksek gelir
beklentisi nedeniyle degil, cok kisa siire ayrilan bir hastanin
tanisinin atlanma korkusu ile de ortaya ¢ikmaktadir (5).

Bu yiizdendir ki, saglik hizmetini yonlendirme, tegvik
etme ve bu yonde, denetim mekanizmalar: gelistirme ve
her seyden 6nemlisi verimli, kaliteli bir saglik hizmetinin
siirekliligini saglama amaciyla gelistirilmesi gereken
motivasyon unsurlari goz ardi edilemez. Daha 6nce
degindigimiz gibi, finansmani performansa baglamak
bunun bir yontemidir. Her zaman daha iyisini yapmay1
0zendirmek durumundayiz. Bir organizasyonun, bir biitiin
olarak daha iyisini yapmak icin bir sebebi olmadik¢a
beklenen degisimler ya cok yavas olacak, ya da hig
olamayacaktir.

4.5- Piyasanin Kaliteyi Korumasi Miimkiin mii?

Olusan serbest piyasa sartlarinin, ya da hizmet talep
eden hastalarin bireysel tutumunun sunulan saglik
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hizmetinde yiiksek kalite saglayacagi anlayisi, “Tiiketici
Yonetimindeki Saglik Hizmeti” diye adlandirilmaktadir.
Ancak bu anlayis, beklenen sonucu vermekten uzaktir.

Cepten cok fazla harcama yapsa dahi, hastalar rekabet
ortaminda sunulan saglik hizmetinin bedeli ve kalitesi
hakkinda somut bilgiye sahip olamadiklarindan dolay1
sadece odedikleri para ile sunulan hizmetin kontroliinii
saglayabilmeleri miimkiin degildir. Ne yazik ki, saglik
alaninda fiyat ve kalite konusunu degerlendirmedeki bilgi
eksikligi neredeyse her iilkede adeta bir norm halindedir
(5).

Hastalarin saglik hizmetlerine yonelik kalite algisinin
saglik hizmet sunucularina gore oldukga farklilik gosterdigi
bilinmektedir. Kendine sunulan ortamlarin ve siirecte rol
alan esyanin temizligi, giizelligi, yani otelcilik hizmetleri
ve hastanin miidahil oldugu ulagim, randevu, muayene,
bekleme gibi siireclerin, beklentilerini karsilamasinin
yaninda, kisiligine verilen 6nem, hastanin bilgilendirilmesi,
goriistintin alinmas1 gibi unsurlar, kalite olciitleri olarak
kendini gostermektedir. Diger yandan tani ve tedavi i¢in
kanita dayalr dogru kararlarin verilmesi, uygun ila¢ ve
iyilestirici malzemelerin kullanilmasi, bilgili ve becerili
saglik emekcilerinin siirecte gérev almasi ve siiregte rol
alan biitiin girdileri etkili bir hizmete doniistiirecek bir
organizasyonun varlig1 olarak anlasilan klinik kalite ihmal
edilme riski ile yiiz ylize kalmaktadir.

Bu genel alg1 ve bilgi asimetrisinin yaninda, serbest
piyasada ddiillendirilen kalite, hizmet alan bireyin kisisel
alg1 ve tercihleri ile de dogrudan iligkilidir. Kisisel tercihlerin
her zaman olumlu olmasini bekleyemeyiz. Sigaranin
zararlar1 bilinen evrensel bir ger¢ek olmasina ragmen
kisisel tercihini sigara igme yoniinde kullanan milyonlar1
unutmayalim. Tiirkiye'de yilda tedavi icin yapilan ilag
harcamasindan ¢ok daha fazlasini vatandaslarimiz
sagliklarint bozma pahasina sigara icin tiiketebilmektedir.
Yani bir anlamda saghigi kotiiye gotiiren sektor, piyasa
sartlart i¢inde 6diillendirilmektedir. Agirlikli olarak gelismig
bati iilkelerinde insanlar, sismanlatan ve boylece sagliklarini
bozan biiyiik miktardaki yagl yiyeceklere isteyerek daha
fazla para ddeyebilmektedirler. Bu davranisla tiiketicinin
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kalite algis1 odiillendirilmektedir. Kisacasi serbest piyasada
“kalite” bakana gore degisen “giizellik” gibidir (5).

Buradan kaliteyi odiillendirme arayislarinda serbest
piyasayr tamamen diglamaya yonelik bir anlam
cikarilmamalidir. Tiiketiciyi memnun etme amaci giitmeyen
hicbir hizmet hedefine ulasamayacaktir. Hizmet kalitesi
degerlendirilirken bu yiizden hizmeti alanlarin memnun
edilmesi 6nemli bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Burada tartisma konusu ettigimiz husus, sadece piyasa
dinamikleri ile saglikta kalitenin kontrol edilip
edilemeyecegidir.

Ister hasta yoluyla, ister bagimsiz 6zel egitimli
gozlemciler yoluyla olsun, kaliteyi tesvik edici unsurlarin
harekete gecirilebilmesi icin, kalitesiz hizmetle kaliteli
hizmetin tartismasiz ayrilabilmesi ve kabul edilebilir
hizmetler ile fazla maliyet getirmeyen kalite artiglarinin
ayrimini net olarak ortaya koyabilecek performans
Ol¢iitlerinin ortaya konmasi gereklidir.

Ne yazik ki, saglikta kalite tanim1 ve dl¢limiiniin
bilimsel diizeyinin heniiz emekleme ¢aginda oldugu
hepimizin malumudur. Saglik alaninda iyi bir kalite kontrol
mekanizmasi, verilen hizmetten hastanin algiladigi
memnuniyetle birlikte klinik siireclerin ve ¢iktilarin farkli
boyutlarint da kapsamina almalidir. Bugiin icin saghk
hizmetinde gercek bir “kalite” 6l¢iimii, cogu zaman
kalitenin 6nemli boyutlarini 6lgmek tizere 6zel egitim
almig klinik uzmanlarin veya bu alanda 6zellesmis
uzmanlarin birikimi ile sinirli kalabilmektedir (5).

4.6-Saghkh Bir Saghik Bilgi Sistemi

Saglik hizmeti sunumunu kayit altina alacak
sistematik bilgi toplanmasi ve bu bilginin saglik hizmet
sunucular1 ve kamu ile paylasilmasi gerektigine vurgu
yapilmigti. Saglik kayitlarinin saglikli tutulmasti, yapilacak
her tiirlii degerlendirme, 6l¢iim ve ddiillendirme icin
neredeyse vazgecilmez olmaktadir. Bu kayit sistemi ne
kadar pratik, standart, ulasilabilir ve kolay analiz edilebilir
olursa o kadar sisteme ve sistem yoneticisine yarar
saglayacaktir.
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Klasik dosya ile arsivleme sistemlerimiz bugiinkii
beklentilerimize cevap vermenin ¢ok gerisinde kalmigtir.
Artik bilgi teknolojilerinden yararlanmayan bir saglik kayit
sisteminden s6z etmemiz miimkiin degildir. Saglik
kayitlarinin, sunulan hizmetin denetimi ve yonetimi
acisindan geriye yonelik degerlendirilmesi ve ileriye
yonelik kararlar vermek i¢in veri ambar1 olusturmasina
firsat verecek tarzda bilisim altyapisindan yararlanmasi
kacinilmazdir.

Performans o6l¢iitlerinin zaman iginde takibinin
yapilabilmesi; performansin 6lciilebilmesi ve bu yolla
kalitenin korunmast saglik sisteminde rol alan biitiin hizmet
sektorlerinin bilgi alig verisi yapabildigi, standardize,
yaygin uygulanabilir bir bilgi sistemi ile miimkiin olabilir.
Bu bilgi iglem alt yapist, ortak bir dil ve biitiin paydaglarin
uyum saglayabilecegi bir donanim ve yazilim gerektirir.
Bu yiizden bilgi sistemleri neredeyse biitiin iilkelerde
arastirmalarin gelip dayandigi ve caligsmalarin odaklandig:
alan olmaya devam etmektedir.

Kalite giivencesini saglamak icin doktor, hemsire,
eczact, laborant, biyomedikalci gibi sagliga iligkin insan
giiciiniin kanita dayali saglik bakimi konusunda yeterli
donanima kavusturulmasi ka¢inilmaz 6nceliktir. Bunun
icin klinik tan1 ve tedavi rehberleri gibi klinik destek
araglarini bu personele etkin bir sekilde temin etmek
gerekmektedir (12). Yani, kanita dayali saglik bakimi i¢in
gerekli bilgi destegini verecek bir bilisim ag1 ve giiclii bir
destek iinitesinin var olmas1 gerekir. Gelisen diinyada
NICE, AHRQ, Cochrane Elektronik Kiitiiphanesi gibi, bu
tiir bilgi saglayict orneklerin gittik¢e artmasini beklemek
hayal olmayacaktir (9).

Uygulayiciya kanita dayali bilgi kaynaklarini temin
etmis olmak, kanita dayali saglik bakimini garantiledigimiz
anlamina gelmez. Oncelikle en iyi klinik uygulamay1
gosteren en yeni ve dogru bilginin arastirma diizeyinden
klinik uygulama agsamasina kadar hizli akabilecegi bir
bilgi yolu olmalidir. Ayrica kalitenin stirekli dig gozlemle
kontrol edilmesi de tecriibeyle sabit bir gerekliliktir. Bu
da objektif bilginin gozlem ve denetimini saglayacak
giivenli bir bilgi yolu gerektirir. Kisacasi, kaliteli bir saglik
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hizmetini siirdiirebilmenin yolu, biitiin saglik sisteminin
gozlemlenebilecegi ve kontrol altinda tutulabilecegi,
hizmeti alanlara hangi sunucunun daha kaliteli, hangisinin
daha diisiik diizeyde hizmet verdigini gosterme yetenegine
sahip bir bilgi sisteminden gecmektedir. Bu tiir bilgilerin
diizenli olarak kamuoyu ile paylagilmasi, diisiik kalitede
hizmet iireten saglik kuruluslarini yonlendirecek ve en
azindan onlar1 ililke ortalamalarina dogru itici rol
oynayacaktir. Boyle bir bilginin geri bildirimi saglhik
sisteminin en etkili i¢ denetim ve diizenleme mekanizmasini
olusturacaktir.

Bu amaglara tam olarak hizmet edebilecek bir saglik
bilgi sistemi heniiz diinyada hicbir iilke tarafindan
kurulabilmis degildir (9). Buna yeterince kaynak ayiran
tilkeler olmakla birlikte, sorunun sadece parasal kaynak
ve teknik alt yap1 olmadigi; hasta ve saglik personelinden
baglayarak saglikla ilgili biitiin organizasyonlarin boyle
bir bilgi sistemine uyumunun zaman alict oldugu
unutulmamalidir.

4.7-Arz ve Talep Dengesizligi

OECD iilkelerinde yillik ortalama doktora bagvuru
say1st 6,9'dur (13). Ulusal Saglik Hesaplari'na gére bu
oran iilkemizde 2000 yilinda 4,2 dir (14). Bu saymin her
gecen giin artmakta oldufunu ileri siirmek kehanet
olmayacaktir. Zira saglik hizmetine kolay erigsim ve cepten
diisiitk harcama “doktor/hastane aligverisi” denen asiri
bagvuruyu tesvik etmektedir. Ekonomik gelisme, ulagim
ve iletisim imkanlariin artmasi, bagvuru artigina etkili
onemli unsurlardir. Ozellikle son birkag yilda Saglikta
Doniistim Programi kapsaminda saglik alanindaki hizli
degisimlerin bu sonucu dogurmasi dogaldir.

Hastalarin doktor se¢me 6zgiirliigiiniin sinirsiz
olmasi, bu secimleri i¢in hastalarm caydirici diizeyde katki
payr ddemek sorumlulugu tagimamasi; hastane ve
doktorlarin hastalarin bagvurulart temelli bir rekabete
sokulmast, bilinen “sip-sak™ 3-4 dakikalik muayenelerle
sonuclanmaktadir. Boyle bir uygulamanin yanls tani, eksik
tedavi veya uygun tedavilerin gecikmesi gibi istenmeyen
sonuglar dogurmasi kagimilmazdir (15).
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Diinya Saglik Orgiitii, muayene siiresini (hastanin
doktorla birlikte gecirdigi siire) hastanin ihtiyacina verilen
cevabin bir gostergesi olarak kabul etmektedir ki bu saglik
sistemi kalitesini gosteren 6nemli bir boyuttur. Amerika'da
bu siirenin ortalama 19-21 dakika arasinda oldugu
bildirilmektedir (16). Bu yiizden bir yandan hastalarin
erisimini kolaylastiracak adimlar atarken, bir yandan da
asir1 talebi frenleyecek mekanizmalar gelistirmek
gerekmektedir. Diger yandan, lilkedeki biitiin hekimlerin
sistemde aktif olarak yer aldig1 ve talebi karsilamak icin
yiikiin olabildigince esit paylasildig: bir yap1 olusturulmast,
hastalarin hekimlere yaygin dagilimini ve bdylece hasta
basina daha fazla zaman ayirma imkanini saglayacaktir.

Burada saglik hizmetlerinde kalite beklenirken en
onemli girdilerden olan sagliga iligkin insan giiciiniin
yeterliligi 6nemli bir husus olarak 6niimiize ¢cikmaktadir.
Niifus bagina doktor ve hemsire sayilart bu acidan son
derece onemlidir. Ozellikle yatak bagina hemsire sayist
klinik bakim kalitesinin 6nemli bir 6l¢iitiidiir. Tiirkiye'de
yatak bagina 0,5 hemgire diismektedir. Bu seviyeye Saglik
Bakanligi'nin son zamanlardaki s6zlesmeli personel
politikalar1 sayesinde ulagilabilmistir. Bu oran, Tayvan'da
0.62,(9). Japonya'da 7,9 dur (17). Amerika'da 1000 kisiye
2,3 doktor diismektedir (18). OECD tiilkelerinde ortalama
1000 kisiye 2,9 doktor diiserken, bu say1 Avrupa'da daha
yiiksektir (13). Diinya Saglhk Orgiitii Avrupa Bélgesi'nde
bulunan 52 iilke arasinda Tiirkiye 1000 kisi basina 1.4
doktorla sonuncu sirada yer almaktadir.

Gelismis ve gelismekte olan bircok iilke drnekleri
ile kiyaslandiginda iilkemizde gorev yapmakta olan doktor
ve hemgirelerin ne derecede az sayida oldugu goriilmektedir.
Boyle bir kadroyla muayenede hastalara daha uzun zaman
ayrildig1, hasta bakiminda giiler yiizle ilgilenen hemgirelerin
hastalara sahip ¢iktig1, 6zlenen kalitede bir saglik hizmeti
verilebilmesinin ne derecede miimkiin oldugu tartigiimak
zorundadr.

Bu gercekle yiiz yiize olmak, kaliteli saglik hizmeti
vermek adina hastalarin bir kismin1 saglik hizmetinden
mahrum etmek anlamina gelmemelidir. Sosyal devlet olma
iddiasi, biitiin vatandaglarimizin saglik hizmetlerine
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kolay erigimi ve ihtiyaglar: oraninda yararlanmalar:
sorumlulugunu bize yiiklemektedir. Basta doktor olmak
tizere saglik personelinin yeterli sayiya ¢ikarilmasi uzun
vadeli bir ¢oziim olmakla birlikte, bugiin i¢in en azindan
personelimizin zamanini azami diizeyde degerlendirmek
zorunday1z. Bu yiizden 6zellikle doktorlarin vaktini en iyi
sekilde degerlendirecegi; hemen her doktorun sistemde e
zamanli gorevine aktif olarak sahip ¢ikacagi, hizmet
sunacag1 bir ortami olusturmak gerekmektedir.

Boyle dinamik bir caligma ortaminin sadece
talimatlarla, mevzuat degisiklikleri ile olugmast miimkiin
degildir. iste performans degerlendirmesi ve buna dayali
0deme mekanizmalari, bu ortami olusturacak olan
motivasyonun araci olarak kullanilmak istenmektedir.
Saglik dis1 sektorlerin bu uygulamay1 kabulde zorlanmasi
da, bu arz ve talep dengesizligini fark edememelerindendir.
Biitiin doktorlarn sistemde aktif olarak yer aldig1 ve talebi
kargilamak icin yiikiin olabildigince esit paylagildig: nokta,
hastaya en fazla siirenin ayrilabildigi noktadir. Yani mevcut
durumda, kaliteli bir saglik hizmetinin ilk adimi i¢in bile
buna ihtiyag¢ vardir.
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5. SAGLIKTA PERFORMANS YONETIMI

Saglik bakiminda etkililigi ve kaliteyi arttirmak ve
daha iyi saglik ¢iktisi elde etmek igin gittikce artan oranda
performans yonetimlerine agirlik verilmektedir. Bu konuda
farkl iilkelerde arayiglar siirmekte, farkli modeller
onerilmektedir. Bir 6rnek vermek gerekirse, Kanada,
Ontario hiikiimetinin uygulamalari oldukg¢a ilgi ¢ekicidir.
Ontario'da yerel saghk idarecileri, Ontario Hastane Dernegi
ile birlikte bir proje gelistirerek, hastaneleri derecelemek
ve birbiriyle kiyaslamak iizere dort alanda kapsamli bir
performans belirleyiciler seti hazirlamiglardir. Bu
performans ol¢iim alanlari, finansal performans, hasta
memnuniyeti, klinik uygulamalar ve ¢iktilar ile sistemin
biitiinliigii ve degiskenligini kapsamaktadir. Bu alanlarda
performans olciilerek yillik raporlar hazirlanmakta ve
kamuoyu ile paylasilmaktadir. Bu sekilde kurum olarak
hastanelerin performans yonetimine ge¢cmesi ve boylece
organizasyon ve yonetim acisindan iyilegtirilmeleri
hedeflenmektedir. Baslangicta bu projede hastanelere
yapilan 6demelerin performansla bir iligkisi kurulmamustir.
Ancak, hastalarin performanst iyi olan hastanelere kaymasi,
dolayl1 olarak finans akisini da etkilemektedir (19).

Performans 6l¢iim alanlarindan finansal performans
Olciitleri birim maliyetler, hasta yatis giinleri, isletme
sermayesi ve hasta bakim saatlerinin maliyeti gibi hususlari
icermektedir. Hasta memnuniyeti Ol¢iitleri arasinda saglik
bakiminin ¢iktilar ile servis bakimi, doktor bakimi, evde
bakim ve destek bakim hizmetleri yer almaktadir. Klinik
uygulama ve ¢iktilarin dlciilmesinde koroner anjiyografiye
erisim; akut myokard enfarktiisii nedeniyle miikerrer
bagvurular, komplikasyonlar, giiniibirlik cerrahi oran1 ve
histerektomi sonrasi bagvurular ele alinmaktadir. Sistem
biitlinliiglinii gosteren performans oOlciitleri olarak
klinik bilgi teknolojileri, klinik veri toplanmasi, bilgi
kullanilmasinin yogunlugu, bakim hizmetlerinin
siirekliligi ve koordinasyonu, hastane disindaki diger
hizmet sunucu ve kuruluglarla is birligi yetenegi gibi
hususlar degerlendirilmektedir (19,20).
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Performans degerlendirilmesi ¢abalar1 sadece
hastanelerle sinirli degildir. Performansin odiillendirilmesi
koruyucu saglik hizmetlerinde de dikkate alinmaistir.
Ontario'da koruyucu saglik hizmetlerini ve kronik hastalik
yonetimini tegvik etmek amaciyla bir Aile Sagligi Ag:
odiillendirme sistemi olusturulmustur (21). Bu sistem,
kayit olan her hasta bagina yapilan 6demeye ilave olarak,
verilen bir¢ok hizmete karsilik yerel tarifelerin belli bir
oraninda hizmet bag1 6denmesi; hedeflenen koruyucu
saglik hizmetleri basarisi icin ayrica prim verilmesi ile
yeni hasta kaydedilmesinin, siirekli tip egitiminin, bazi
pratik uygulamalarin ve hemsirelik hizmetlerinin ayrica
odiillendirilmesi esasina dayanmaktadir (20,22).

Karar vermek icin bilmek, bilgiye sahip olmak gerekir.
Bilgi i¢in saglam, giivenilir veriye ihtiya¢ vardir. Veri
ancak oOlciilebilir, analiz edilebilir formatta ise bilgiye
doniistiiriilebilir; aksi takdirde veri kirliligi veya sonucta
kararlara etki giicli olmayan bilgi kirliliginden sz edebiliriz.
Saglik emekgilerinin daha verimli igler yapmasini saglamak
ve kaliteli hizmet sunumunu tesvik etmek i¢in ol¢iilebilir
hizmet tanimlamalar1 yapilmak zorundadir. Performans
yonetimi i¢in bu tanimlamalarin tartigmaya firsat
vermeyecek sekilde net olarak yapilmis olmasi gerekir.
Bu amaci gergeklestirmek icin farkli performans olgiitleri
tizerinde durulmaktadir. Hizmet sunulan insanlarin
mutlulugunu saglamak, daha iyi bir saglik diizeyi (¢ikt1)
elde etmek, iyi tanimlanmig kaliteli bir saglik hizmet
sunum siirecine uymak, bu hizmeti sunmak i¢in kullanilan
alt yapi, insan ve malzeme kaynaklarinda (girdi)
tanimlanmis normlar1 yerine getirmek bu odlciitlerin
baslicalaridir. Performans 6lg¢iitii olarak bunlarin hangisi
kullanilirsa kullanilsin elestirel yaklasimlardan
kurtulabilmek miimkiin degildir. Her birinin avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Bu yiizden hakkaniyetli bir
performans Ol¢iimiinii gerceklestirmek isteyen saglik
politikacilar1, bu 6l¢iitlerin hepsini bir arada kullanabilecek
bir sistem tasarlama egilimindedirler. S6ziinii ettigimiz bu
oOlciitler,asagida ayr1 ayri ele alinmaktadir.
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5.1. Saghk Hizmetlerinde Performans Olciitleri

a) Insamin mutlulugunun saglanmast (hasta
memnuniyeti)

Insanin mutlulugunun saglanmasi rekabetci
sistemlerin en onemli araclarindan biridir. Saglik hizmeti
alaninda bunun somut uygulamasi hasta memnuniyetinin
saglanmasidir. Saglik hizmetlerine serbest piyasa
anlayist ile yaklagim, saglik sisteminin kalitesini 6ncelikle
nihai ¢ikt1 6l¢iitii ile belirleme egilimindedir. Bu olgiit,
memnuniyetin nasil olusturulduguna bakmaksizin
saglik hizmetinden yararlananlarin klinik bulgulardan
veya yaratilan ortamdan ne kadar mutlu oldugudur.
Performansi ddiillendirme olg¢iitlerinin belirlenmesinde
hasta memnuniyeti mutlaka dikkate alinmalidir. Ancak
sadece hastanin algisina dayanan bir 6l¢lim, bilgi
asimetrisinin ¢ok fazla oldugu saglik alaninda ve 6zellikle
egitim diizeyinin diisiik oldugu toplumlarda yeterli olamaz

).

b) Daha iyi bir saghk diizeyine erisilmesi (saglk
ciktilary)

Saglik ¢iktist, hizmet alanin o hizmet sonucunda
daha iyi bir saglik diizeyine ulagmasi olarak kabul edilebilir.
Daha iyi bir saglik diizeyi icin kiginin ruhen ve bedenen
iyilik halinin yiikselmesi gerektigine gore, “saglik ¢iktis1”
klinik sonuclarla hasta memnuniyetinin birlikte ele alinmasi
sonucunda belirlenen bir 6l¢iit olarak algilanabilir. Yiiksek
kalitedeki ¢iktilarin karsiliginin 6denmesi performansa
gore ddemenin en makul yontemi gibi goriinmektedir.
Ancak cikt1 yaklagiminda iki temel problem karsimiza
cikmaktadir. Birincisi, “saglik ¢iktilart” hastalarin davranig
bicimleri ve yasama ortamlari gibi saglik sisteminin kontrol
ve denetimi disindaki bir¢ok faktor tarafindan
etkilenebilmektedir. Ciktiya dayali bir performans Slctim
sisteminde bu faktorlerin dikkatlice ayiklanmasi gerekir.
Eger saglik sisteminin kontrolii digindaki etkili faktorler
icin yeterli istatistiksel ayarlama yapilamazsa, saglik
ciktilarina dayali 6deme yapilmasi ile uyum sorunu olan
ve olumsuz cevre sartlarinda yasayan hastalarla ilgilenmek
durumunda kalan hizmet sunuculari cezalandirilmis
olacaktir (5).
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Diger yandan tan1 konma ve tedavi asamasinda bir¢ok
olgu birden fazla doktor, laboratuvar ve goriintiileme
sistemleri gibi farkli tibbi disiplinlerle muhatap olmaktadir.
Ciktiya her birinin farkli oranlarda katkis: vardir. Bu
ylizden 6zgiin saglik c¢iktilarinin Slgiilebilmesi ve
degerlendirilebilmesi ¢ok kolay degildir (23). Hizmeti
Olciilecek biitiin doktorlar, ayn1 klinikte veya hastanede
ise biitiin bir performans degerlendirmesi yapilarak kurum
odiillendirilebilir, ama tek tek doktorlari veya diger saglik
caligsanlarini odiillendirmek miimkiin degildir.

Ciktiya dayali performans 6l¢iimiiniin teorik yaklagimi
konusunda farkl: tartigmalar bulunmamakla birlikte, bunun
isleyisi hususunda tereddiitler vardir. Performansin
odiillendirilmesi icin ¢iktinin analizinin tatminkar bir
yontemi bulunmak zorundadir. Onde gelen Amerikali
kalite kontrol bilimcisi David Eddy'e gore kétii tasarlanmig
bir ¢ikt1 6l¢timii, sistemi iyilestirmekten ziyade ona zarar
verecektir (24).

¢) Hizmet sunum siirecinin odiillendirilmesi (siire¢
olciimii)

Hizmet sunum siirecinin 6lciit olarak kullanilmasinda
belirlenmis normlar ve kanita dayali tan1 ve tedavi rehberleri
dogrultusunda islem yapmak gibi saglik hizmeti iiretilirken
takip edilen stirecin denetlenmesi ve degerlendirilmesi
hedeflenmektedir. Performansa gore 6deme icin belki de
en pratik yaklagim, saglik bakim hizmetinin verilmesi
stirecine odaklanarak kanita dayali iyi klinik uygulamalari
odiillendirmektir. Ancak, dikkat edilmesi gereken husus,
belirli bir saglik ¢iktisinin, bilinen bir hastaya uygulanan
bilinen bir tedaviye bagl olmayabilecegidir. Bu yiizden
diger biitiin dis etkenlerin esit olmas1 kosuluyla, ancak
biitiiniiyle bir saglik bakim hizmeti siirecinin yiiksek
kalitedeki ciktiy1 saglayabilecegi varsayilmaktadir. Ne var
ki, durumun béyle olduguna iligkin kanitlar olduk¢a zayif
kalmaktadir. Zira, dis etkenleri esitlemeyi basarsak bile
olgularin tepkimeleri her zaman ayni1 olmamaktadir. Stirece
dayal1 performans olciimlerinin bir¢ok sorunlari da birlikte
tagidig1 goriilmektedir (5).
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Steinberg ve Luce, bir makalesinde, siirece dayali
performans 6demesi sistemlerinde kose tagini olusturan
tan1 ve tedavi rehberlerinin bizzat kendilerinin metodolojik
acidan saglik c¢iktisina yonelik tutarsiz calismalara
dayandigin1 ve ¢ok degiskenlik gosterdigini ileri
stirmektedirler (25). Farkli tibbi uygulamalarla ilgili kanita
dayali ¢iktr calismalarinin analizi ile ilgili bir caligmada,
cikt1 kalitesini degerlendirmek iizere 121 farkli yaklagim
kullanilmis ve bu degerlendirme yontemlerinden sadece
19 tanesi bu tiir analizlere uygun yiiksek kaliteyi olgebilir
bulunmustur (25). Bu ¢alismaya gore, belirli bir iyi klinik
uygulamanin arka planini olugturan verinin giiciinii tayin
etmek, sanildiginin ¢cok otesinde karmasik bir yap1 arz
etmektedir. Bu yiizden de genellikle iyi bir klinik uygulama
stirecinin kanita dayali yapisin1 degerlendirirken bosluklar
olugsmakta ve olusan bu bosluklar genellikle siibjektif
kanaatlerle tamamlanmak zorunda kalinmaktadir. Bu
durum, siire¢c Olciimiiniin objektifligine golge
diistirmektedir.

Alan Garber, klinik siireclerinin degerlendirilmesine
yarayan rehberlerin cogunun, doktorlara yeterince takdir
hakk: tantyacak sekilde esnek yazilmis uzun metinler
oldugunu belirtmektedir. Yazara gore bu rehberlerin
tartismali performans 6l¢iim kistaslart yerine kullanilmasi
cok saglikli degildir (5,23).

d) Alt yapimin ve girdilerin kalitesi (girdi analizi)

Iyi klinik uygulama rehberlerinden bagka, saglik
hizmetlerinin sunulmasi siirecinde gorev alan biligim alt
yapist ile malzeme ve insan kaynaklar1 gibi girdilerin
kalitesinin ol¢ciimiine dayali bir performans dl¢iim sistemi
de tartisilmaktadir. Bu yaklasim, Amerika'da 160 biiyiik
saglik hizmeti 6deyici kurumunun olusturdugu birlik (Leap
Frog Group) tarafindan geligtirilmigtir. Bu gruba iiye
kuruluglar, hastanelere 6deme yaparken doktor kayit ve
orderlerinin bilgisayar ortaminda yapilmasi; yogun bakimda
gorev alan saglik personeli ile doktor sayisi ve hastaneye
kanita dayali sevk yapilmasi gibi kalite artirict siireglere
bakmaktadir (26). Ancak ne var ki, bu grubun Amerikan
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saglik sistemindeki etkisi kuruldugu yil olan 2000'den bu
yana gittikce azalmaktadir (5). Kald1 ki, biitiin bu alt yap1
ve girdilerin istenen diizeyde olmasi, her zaman kaliteli
bir saglik hizmeti ¢iktisinin elde edilecegi anlamina
gelmemektedir.
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~ 6. PERFORMANSA GORE ODEME
SISTEMLERI ve ZORLUKLARI

Saglik hizmetlerinin finansmaninda hizmet bagina,
vizite bagina, giin basina, vaka bagina 6deme ile kaleme
dayal1 biitceleme ve global biit¢celeme gibi farkli 6deme
yontemleri kullanilmaktadir. Hangi 6deme yontemi olursa
olsun, bazi temel prensipler korunmalidir. Oncelikle, belli
bir amacla kullanilacak olan hizmet fiyat1 veya biitge,
beklenen hizmetin maliyetini karsilamal1 ve hatta aragtirma
ve gelistirme icin bir art1 deger pay1 da saglamahdir. ikinci
olarak, hizmet sunuculara geri 6deme yapilmak iizere
hazirlanan tarifeler, bazi hizmet kalemlerinde orantisiz bir
sekilde kar birakacak sekilde yiiksek olmamalidir. Sadece
cezbedici bir yontem olarak koruyucu saglik hizmetleri gibi
bazi hizmetleri 6zendirmek icin istisnai bir sekilde fazla
karh hale getirmek, stratejik olarak kabul edilebilir. Uiincii
olarak, hizmet basina 6deme, biitceleme veya basgka
yontemlerden hangisi olursa olsun 6deme sistemleri, rutin
o0demelere ilave olarak yiiksek kalitedeki hizmetleri ayrica
6l¢meli, puanlanmali ve bunlarin 6diillendirilmesine firsat
taniyacak sekilde tasarlanmalidir (9-27).

Daha kaliteli ve daha fazla hizmete ihtiya¢ duyulan
alanlarda hizmetin verimliligini artirmak icin reform
girisimleri olmaktadir. Bu yiizden saglikta reform arayislari
neredeyse bitmeyen bir siire¢ olarak iilkelerin giindemini
mesgul etmektedir. Hizmet sunan kisilerin veya
organizasyonun bir biitiin olarak daha iyisini yapmas1 i¢in
bir sebep olmadik¢a gelisim, beklenen ve ihtiyaca cevap
verecek diizeyde olamayacaktir. Halbuki tan1 ve tedavi
araclarinin hizla gelistigi, saglik hizmet talep tiirii ve
miktarinin hizla artti181, ortalama 6miir uzadikca daha fazla
saglik hizmetine ihtiya¢ duyuldugu ve insanlarin saglik
hizmetini artik daha kaliteli bir hayat icin talep ettikleri bir
cagda saglik hizmet sektoriinde hizli bir degisime ihtiyag
vardir. Hantal olan igletmeyi harekete gecirmenin etkili bir
yolunun finansmanin performansla iligskilendirilmesi oldugu
bilinen bir gercektir. Boylece performansa gore 6deme
sistemi diger sektorlerde oldugundan ¢ok daha fazla saglik
sektoriiniin glindeminde yer almaktadir.

Performansa gore ddemeden bahsedilince ilk bakista
hizmet veren saglik kurulusuna veya doktorlar bagta olmak
tizere saglik personeline “liretkenlikleri” oraninda iicret
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o0denmesi akla gelmektedir (28). Bu yiizden de girisimler,
hemen elestirel yaklagimlara muhatap olmaktadir. Burada
tiretkenlikten anlagilan, verilen saglik hizmetinin kalitesi
degil, hacmidir. Uretkenlik olarak sadece niceligin anlagildig
bdyle bir sistem, saglik hizmetine yonelik talep artiginin
doktorlar tarafindan tegvik edilmesini saglayacaktir. Daha
fazla hizmetin 6diillendirilmesi, doktorlarin ve hastanelerin
gelir getirici hastalar1 kabul etme yoniinde rekabete
girmelerine yol acacaktir (9). Bu yiizden ekonomik oncelikli
hasta profili olusturmamak, sistemin oncelikleri arasinda
olmak zorundadir.

Arzin talebi karsilamaya yetmedigi durumlarda boyle
bir sistem kolay tolere edilebilir ve bu durum sonug alicidir.
Bu tiir sistemler arz: siirekli artirict yonde tesvik olusturur.
Bu baglangicta istenen bir durumdur. Ancak, arz talebi
yeterli derecede karsilar duruma geldiginde sistemin
kontrolsiizliigii sorun olusturacak ve kalite acisindan
istenmeyen durumlar ortaya cikacaktir. Bu acidan
performansa gore 6deme sistemlerinde kalite unsurlari
mutlaka yer almalidir.

Yukarida degindigimiz gibi farkli performans olgiitleri
tanimlanmig olmasina ragmen, hi¢ birinin mutlak dogru
olduguna dair kanita dayali bir veri yoktur. Genellikle bu
Ol¢iitlerin bir arada degerlendirildigi karmagik yapilar
olusturulmaktadir. Ister tek bagina, isterse birgogunu bir
arada barmndiran karmagik bir yapi icinde olsun, hangi
performans 6l¢tim yontemini kullanirsak kullanalim,
uygulama esnasinda cevaplanmasi gereken bircok soru
karsimiza ¢ikmaktadir.

Ampirik olmaktan 6teye gecemeyen performans
Olgiitleri ne derece giivenilirdir? Yiiksek kalitede sunuldugu
gozlenen bir saglik hizmetine karsilik 6diillendirilecek
kurum veya kigi, tam olarak kim olacaktir? Bu kisilerin
odiillendirilmesinde sinir nereye kadar genisletilebilir?
Performans 6l¢iimii rekabetci, yarigmacit m1 olmali, yoksa
sabit rekabete a¢ik olmayan bir diizey mi esas alinmalidir?
Kalite olgiitlerine gore diisiik kalitede oldugu goriilen
hizmetler tamamen diglanmali ve bedeli 6denmemeli midir?
Performansa gore 6deme yapilmasinin enflasyonist etki
tehlikesine karsilik biitce kisitlanmast yapilmali midir?

Bu sorulara verilecek cevaplar performansa gore
odeme sistemlerinden beklenen etki diizeyinin kaderinde
onemli derecede rol oynayacaktir. Su da ozellikle
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bilinmelidir ki; saglik bakiminda, olumsuz etkilere yol
acmayan hic¢ bir 6deme sistemi heniiz gelistirilebilmis
degildir.

6.1 Ampirik Olan Olgiitler Ne Derece Giivenilirdir?

Performansa gore 6ddeme yapabilmek icin dikkate
alinabilecek farkl: olciitler yukarida detayl: bir sekilde ele
alinmist1. Bu oOl¢iitlerden ister hasta memnuniyeti, ister
ciktinin kalitesi, isterse siirecin kalite ve gilivenirligi veya
altyap1 ve girdileri dikkate alinsin, bunlarin hemen hepsinin
giivenirlik ve objektivite agisindan tartismali, net
oOlciilemeyen, ampirik yontemler oldugu bilinmektedir. Bu
acidan bakildiginda saglik hizmetlerinde kalite ve
performansin odiillendirilmesinin mutlak adaleti saglamaya
yetmeyecegi goriilmektedir. Mutlak adalet arayisinin
gerceklestirilemeyecek olmasi, odiillendirmeden
vazgecilmesi gibi bir sonu¢ dogurmamalidir. Zira bu, soziinii
ettigimiz biitiin hedeflerden vazgegmek anlamina gelecektir.

6.2 Kimler Odiillendirilmelidir?

Aslinda performans nedeniyle 6diillendirilmesi gereken
hedefin saglik hizmetini sunanlar oldugu gibi basit bir cevap
akliniza gelebilir. Bu bir hastane olarak kismen kolay
degerlendirilebilse de bunu calisanlar diizeyinde ayristirmak
o kadar kolay degildir. Bir hizmette her tiirlii destek
hizmetleri elemanina, hemsiresine, doktoruna ve hatta
kurumun y6neticisine kadar bir¢ok kisi pay sahibi olmaktadir.
Bunlar arasindaki paylagim zorlugu bir yana, yiiksek kalitede
bir saglik hizmetinin ¢diillendirilmesinde hastalarin da
hedef alinmasi goriisii yabana atilamaz. Daha iyi hizmet
veren hastaneleri tercih etmesi, bunlar i¢in daha az saglik
harcamasina sebep olabilmesi gibi nedenlerle hastalarin
odiillendirilmesi de geri 6deme kuruluglarinin giindeminde
yer almaktadir. Hi¢bir performans 6lgiitii, hastanin bizzat
tercihleriyle yonlendirdigi ekonomik diirtii kadar etkili
olamamaktadir. Bu yiizden saglik hizmet sunucularina
dogrudan performans 6lciitlerine gore 6deme yapmak yerine
hasta tizerinden dolayli olarak 6deme yapmanin daha etkili
olacagi ileri siiriilmektedir (5).

6.3 Odiillendirmenin Derecesi Ne Olmalidir?
Her hizmetin bir bedeli vardir. Bu bedel maliyetle
ilgili oldugu kadar, arzu edilen hizmete hizmet sunucuyu
zorlayacak diirtiiyii gliclendirecek yeterlikte bir tegvikle de
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ilgilidir. Kurumdan ziyade kisilerin performansi
odiillendirilirken bu husus daha fazla ortaya cikar; zira
emek olciitleri daha fazla gorecelidir. Performans karsiliginda
yapilan ddeme, ayni performansin daha ileriye gotiiriilmesi,
ya da en azindan korunmasini tegvik edecek diizeyde
olmalidir. Kiyaslayacak bagka olg¢iitler yoksa tekrarlayan
yiiksek 6demeler kaniksanir ve performans i¢in yeterli diirtii
olma 6zelligini kaybeder. Bu yiizden yiiksek performansla
ortaya ¢ikan kaliteli hizmetin 6diillendirilmesi, performansin
degiskenliginden etkilenmeli ve bu durum hizmet sunanlara
yansimalidir. Odiillendirme derecesinin motivasyona etki
etmeyecek diisiikliikte olmasi da sistemi iyilestirmek i¢in
yeterli olmayacaktir.

6.4 Rekabetci Olan ve Rekabet¢ci Olmayan
Qdiillendirmeler

Finansal diirtiilerin performans tizerindeki giicii,
kismen performansa gore yapilan 6demenin rekabetci olup
olmamasi ile ilgilidir. Rekabetci bir uygulamada belirli
sayida hizmet sunucu sabit ve az sayidaki odiilii paylagsmak
icin yarigirlar ve sadece az bir kismi kazanarak bunu elde
eder. Rekabet¢i olmayan bir uygulamada hizmet sunanlar,
onceden tayin edilen bir performans sinirini agmalar1 halinde
odiillendirilirler. Sabit bir 6deme biit¢esi oldugunda, ne
kadar fazla kisi ¢itay1 agarsa kazanilan pay o derece kiiciik
olacaktir. Bu da artan performans oraninda performansin
finansal diirtiisiiniin azalmas1 anlamina gelir (5). Artan
performansa ragmen hastanelerimize geri 6deme
kuruluglarmca 6denen paranin kisilmasi ve hatta 6denmemesi
bu tehlikeli sonucu dogurmaktadir.

6.5 Diisiik Kalitede Sunulan Hizmetler Tamamen
Dislanmal midir?

Yiiksek performans gosteren, kaliteli saglik hizmeti
tireten kurum ve kisilerin ddiillendirilmesi, tartismasiz kabul
goren bir olgudur. Peki, bu duruma ayak uyduramayan
kurum veya kisilerin cezalandirilmasi, goz ard edilmesi,
sistem digina itilmesi miimkiin miidiir? Ya da boyle bir
yaklagim ne derece dogru olur? ilk bakista bu durum
miimkiin gibi goriilse de, tiim toplumun saglik hizmeti
almasini hedefleyen hicbir saglik sistemi bunu goze
alamayacaktir. Doktorlarin, hemsirelerin ve saglik
kuruluglarimin sayisi ve fonksiyonel kapasiteleri toplumun
saglik hizmeti talebini kaliteli bir sekilde tamamen
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kargilamali ve hatta yeterli kalite ve performansi
saglayamayanlarin sistem digina ¢ikarilmasina firsat
tantyacak hizmet fazlalig1 olmalidir. Bu, ancak hastalarin
hizmet almak i¢in bekledigi bir sistemde degil, saglik
hizmeti sunanlarin bunun i¢in hasta bekledigi bir sistemde
miimkiin olabilecektir. Sinirl1 sayida kisinin saglik
glivencesini iistlenen 6zel sigorta kuruluslarinin hizmet
sunucular arasinda ayirim yaparak bir kismini diglamasi
her zaman miimkiindiir. Ancak, biitiin bir toplumu semsiyesi
altina alan sosyal bir saglik sigortacilifinin sorumlulugu
diisiliniildiigiinde bunun ¢ok kolay olmadig1 goriilecektir.

6.6 Biitce Kisithilig1

Saglik hizmetlerinin finansmaninda hangi 6deme
yontemi kullanilirsa kullanilsin ayrilan biitcenin biiyiikligi
sistemin ana catisini olusturmaktadir. Biitce olusturulurken
yukarida belirtilen temel prensipler goz ardi edilirse, ortaya
cikan sorunlar1 6deme yontemleri ile iligkilendirmek dogru
bir yaklagim olmaz. Eger saglik hizmeti sunan hemsire,
doktor veya kurumlardan beklenen hizmetin belirlenen
fiyat1 gercekei bir sekilde o hizmetin maliyetini karsilamazsa
dogal olarak hizmet kaymasi olacaktir.  Yani ayni hasta
daha karsilanabilir maliyetli tan1 ve tedavi uygulamalarina
dogru yonlendirilecektir. Ya da tibbi gereklilik kaginilmazsa,
hizmet sunucu, a¢181 kapatacak yontem arayigina girmek
zorunda kalacaktir. Her iki durumda da kaliteden, verimli
hizmetten bahsetmek  s6z konusu degildir. Eger bu tiir
sapmalar saglik hizmet ¢iktisina olumsuz olarak yansirsa,
saglik harcamasindaki kisitlama ironik bir sekilde saglik
harcamasinin artisi ile sonuglanabilir.

Saglikta 6demenin sistemi yoneten 6nemli kontrol
diigmelerinden biri oldugu bilinmektedir Saglik
hizmetlerinde geri 6deme, sistemi kontrol eden énemli bir
kontrol diigmesidir (2). Bu kontrol diigmesi, sistemin
performansini yonetebilecek 6nemli bir aractir. Ozellikle
ihtiya¢ duyulan hizmet alanlar1, saglik tesvikleri, koruyucu
saglik uygulamalari, bu kontrol diigmesi ile cazip héle
getirilerek hizmet sunucular1 yonlendirilebilir. Biitcenin
bilin¢siz kisilmasi veya dengesiz dodeme tarifeleri
uygulanmast saglik hizmetlerini kontrol edilebilir ve
yonetilebilir olmaktan ¢ikarir.

Performansa dayal1 ddeme sistemleri, biitce kisitlilig1
acisindan direngle karsilagmaktadir. Ortaya konan
performans Olciitleri motivasyonu artiracak, tereddiitleri
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giderecek giicii tagimazsa politik olarak sistemi uygulamak
zor olacaktir. Diisiik kaliteli hizmet iireten performansi
diisiik kisi veya kurumlara 6deme kisilarak kismen
cezalandirma uygulanmasinin, saglik harcamalarinda
kismen yiikii hafifletecegi diistiniilebilir. Ancak, bu durumda
kuruma ayrilan biit¢enin kisitliliginin etkin gii¢ olarak ortaya
ctkmasi, o kurumdaki performans gelistirme sistemlerini
baltalayacaktir.

Biitceye gelen yiik ne oranda olursa olsun, biitce
sinirlamasinin giicii yiliksek performansa verilecek 6diiliin
biiyiikliigiint etkisiz héale getirecek diizeye ulastiginda
sistem beklenen yarar1 saglamayacaktir.

Saglik harcamalar1 ile performans arasinda
tanimlanabilecek iligkinin birkag alternatifi vardir (2). Birinci
alternatif, tasarrufu 6n planda tutar. Saglik hizmetlerinin
geldigi noktada sonucu ne olursa olsun masraflar
diisiiriilmelidir. Bunun i¢in performansin diisiik olmasi
tercih edilir. Ikinci alternatif bu kadar acimasiz degildir.
Burada da sonuca ¢ok 6nem verilmez, ama diisiik performans
bir tercih de degildir. Sonuca bakilmaksizin miimkiin
oldugunca tasarruf hedeflenebilir. Bu ilk iki alternatif,
genellikle ekonomik darbogazda olan iilkelerde ekonomiyi
diizeltme sorumlulugu iistlenmis maliyecilerin yaklagimidir.

Uclincii alternatif hem performans yiikseltmek, hem
de masraflar1 azaltmak icin verimlilik yollarinin aranmasidir.
Yani ekonomik kaygi ile saglikta performans kaygisi esit
agirlikta olmaktadir. Dordiincii alternatife gore ise mevcut
biitce sinirlarinda performansi olabilecek maksimum diizeye
getirmek istenir. Yani biitce sinirlilig1 bir olgu olarak ortada
durmakla birlikte saglikta performansi artirma hedefi 6n
plandadir. Bu iki alternatif iligki, saglik politikalari ile saglik
ekonomistlerinin birlikte sinirli iilke gergeklerine ragmen
saglig1 daha ileriye gotiirebilme ugrasinda 6ne cikan
yaklagimlardir.

Besinci alternatif olarak ekonomik kaygi bir yana
birakilir ve performansi artirmak icin belirlenenden daha
fazla harcama yapmaya razi olunabilir. Bu durum sagligi
tamamen On plana alan, 6nceleyen, bunun icin bir bedel
0demek gerekiyorsa bunu iistlenmeyi goze alan bir yaklagimi
gosterir. Bu alternatiflerden hangisinin tercih edildigi, sistem
performansinin kaderi ile yakindan ilgilidir. Unutulmamalidir
ki, saglik harcamalarindaki asir1 tasarruf, bizzat “sagligin
tasarrufuna” yol acarsa, denmesi zor olan agir bedellerle
kargimiza ¢ikabilir.

40



Performansa Gére Odemeyi Bitiinleyen Unsurlar

7. PERFORMANSA GORE ODEMEYI
BUTUNLEYEN UNSURLAR

Performansa gore 6deme sistemi diger dinamiklerden
bagimsiz bir sistem gibi ele alinirsa, saglik hizmetlerinde
erisimde adaletin saglanmasi; kalite arayisi ve maliyet
kontrolii gibi sagliga yonelik politika yapicilarinin ana
giindem maddelerinin agir yiikiiniin yeterince
kaldirilamayacagi goriilebilir. Saglik bakim hizmetlerinde
onemli olan bir¢ok giinliik rutin isler performans 6lgiitleri
icine alinamayacaktir. Bu acidan sistemi iyilestirmeyi bir
biitiin i¢inde degerlendirmek ve performans ol¢limii ve
buna gore ddiillendirme yontemini tek bagina ¢oziim yerine,
onemli araglardan biri olarak géormek daha gergekg¢i bir
yaklasimdir. Saglikta iyi egitim gormiis, vasifli, bilgi ve
ahlak acisindan donanimli insan giicii, iyi igleyen bir bilgi
islem alt yapist; iyi tanimlanmig kanita dayali klinik
stirecler, iyi tanimlanmig hizmet ve malzeme veri ambari,
maliyet ve kalite unsurlarinin hizmet sunana bir sekilde
geri tepkimesinin olmasi, performansa gore 6deme sistemi
ile birlikte rol alirsa ¢cok daha etkili olur. Buna profesyonel
giiven ve itibar da eklenirse gercek kaliteli hizmet hedefine
dogru yol almak kolaylasacaktir.
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8.SAGLIK BAKANLIGI
UYGULAMALARINDA PERFORMANSA GORE
ODEME SISTEMI

Saglik calisanlarina verimli ve kaliteli bir saglik
hizmeti verme sorumlulugunu agilamak 6n sart olmakla
birlikte bunun tek bagina yeterli olamadigin1 tecriibeler
gostermistir. Bu sorumlulugun devamini saglayacak ve
insanlar1 siirekli bu sorumluluk alanina itecek model
arayiglarimin saglik politikacilarinin giindemini ne denli
isgal ettigini biliyoruz. Saglik Bakanligi, son birkac¢ yilda
saglik sistemimizde hizli degisikliklere imza atmigtir. Bu
degisikliklerde, hizmet verenlerde motivasyonu yiiksek
tutmanin yollarini i¢cinde barindiran, verimli ve kaliteli bir
saglik hizmeti ortamini saglayacak araclart kullanma
yetenegine sahip bir sistem olusturma gayesi hedefi esas
alinmigtir.

Hayata gecirilen bu yeni uygulamalarin baginda,
hizmet sunanlarin verimli ve kaliteli hizmet sunmalarini
ozendirecek bir 6deme ve ticretlendirme yapisini kurmayi
amaclayan performansa gore katk: payr ddemesi
gelmektedir. 2003 yilinin ikinci yarisinda 10 hastanede
pilot olarak uygulanan performansa gore katki payi
o0demesi, 2004 yilindan itibaren birinci basamak saglik
kuruslarin1 da kapsayacak sekilde biitiin yurtta
yayginlastirilmigtir. Bugiine kadar yiiriitiilmekte olan
uygulamanin baglica 2 evresi mevcuttur. 2004 yilini
kapsayan bir yillik uygulama, saglik calisanlarinin ve
kurumlarimizin yeni duruma uyumunu saglamis ve
performans 6l¢iimiiniin devamini olusturacak denetimlere
alt yap1 hazirlamigtir. Bu degisimler ve birikimler
gozlenerek iilkemiz kosullarinda kolay ol¢iilebilir sinirli
sayida kalite ol¢iitleri denenmig ve bu dl¢iitler 2005 yilinda
uygulamaya eklenmistir.

8.1 Bireysel Performans Olciimii

Birinci basamak saglik kuruluslari ve hastanelerde
yayginlagtirilan bireysel performansin belirlenmesi ve
buna gore katki payr 6denmesini 6n goren yonergelerle
birinci agamada yiiriirliige konan uygulamada (29,30) yeni
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ve Tiirkiye sartlarin1 gozeten bir model olusturulmustur.

Emek, yogun tibbi hizmetler, agirliklar 6l¢iisiinde
puanlandirilmig ve doktorlarin verdikleri hizmetler aylik
olarak bu puanlar aracilig1 ile nicelik agisindan dl¢iilebilir
hale getirilmistir.

Hekimlerin bireysel hizmetleri olabildigince
Olciilebilir hale getirilmis ve hasta hekim iligkisinin
giiclendirilmesi ile hastanin hekim se¢mesinin sisteme
etkili olmas1 saglanmstir.

Saglik hizmetinin bir ekip hizmeti oldugu gerceginden
hareketle, hizmeti puanlandirilamayan klinik disinda gorevli
doktorlar ve diger saglik gorevlileri ile yoneticiler kurumun
ortalama puanina oranla derecelendirilmistir. Boylece
kurumun toplam performansinin biitiin caliganlarina
yansimasi hedeflenmistir.

Kurumun aylik gelirinden yasal dl¢iilerde katki pay1
olarak calisanlarina dondiirebilecegi miktardan her caliganin
kendi puani ol¢iistinde pay almasi seklinde bir diizenleme
yapilmistir. Bir anlamda c¢alisanlarin katkilar1 oraninda
kurumunun trettigi art1 degere ortak olmalart saglanmigtir.

Doktorlarin puanlarinin hesaplanmasinda serbest
caliganlarla kamuda tam giin ¢aligsanlar arasinda fark
olusturularak tam giin caligma Ozendirilmigtir.

Hastane enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik girisimlerin,
belirlenen esaslar ¢ergevesinde diizenli yerine getirilmesi
karsilifinda ilgili dal hekimleri 6diillendirilmektedir.

Verilen hizmetin nicelik ve niteliginin iyi bir sekilde
gozlenmesini saglamak i¢in iyi bir kayit ve bilgi sistemi
gerektigi bilinen bir gercektir. Aylik verilerin diizenli
toplanabilmesi, ¢alisanlarin hizmetlerinin kayit altina
alimmasi, bunlarin geri 6deme kurumlarina iletilmesi ve
biitlin kurumda puan dagiliminin gercekei ve seffaf bir
sekilde hesaplanabilmesi icin hastane bilgi sistemleri hizla
yayginlagmaya baglamistir. Hastane bilgi sistemlerinin
kurulmasi, bu yonergenin bir garti olmamakla birlikte,
dogal bir sonucu olmustur. Saglik hizmetleri sayisal olarak
ilk defa bu 6lctide detaylartyla kayit altina alinabilmistir.

Yonerge dogrudan finansal performansi
o0lcmemektedir. Ancak, 6l¢iilen puanlarin parasal degeri,
kurumun o ayda lirettigi parasal art1 degerle paralel
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gitmektedir. Bu sebeple bu uygulama, birim maliyetlerin
diigiiriilmesi, cari harcamalarda tasarruf, hasta yatis
giinlerinin kontrol altina alinmasi ve iyilestirici cihaz ve
alt yap1 yatirimlarmin artirilmasi gibi finansal performansa
dolayl etkilidir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde klinik gefi, sef
yardimeist, basasistanlar ve uzmanlarin hizmet puanlarina
yaptiklari bilimsel yaymlarin belli sayiya ulasmasi halinde
puan ilave edilmektedir. Yine egitim ve arastirma
hastanelerinde klinik sefi ve sef yardimcilarina,
uyguladiklari belirlenen diizeydeki teorik ve pratik egitimi
programu ile birlikte belgelemeleri karsili§inda ilave puan
verilmektedir. Boylece bilimsel yayin ve uzmanlik egitimi
alaninda rekabet¢ci olmayan performans odlgiitleri
kullanilmaktadir.

Birinci basamak kuruluglar icin Saghk Miidiirliigiinde,
hastanelerin ise kendi bilinyelerinde farkli meslek
temsilcilerinin katilimi ile olusturulan komisyonlar,
kurumun gelir-gider dengesi ile borg, alacak, nakit durumu
ve ihtiyaglarini gozeterek personele dagitilacak ek 6deme
tutarini belirlemektedir. Boylece kurumun yodnetimine
farkli sinif ve diizeyden katilim saglanmakta ve yerinden
yonetim yeteneginin geligtirilmesi tegvik edilmektedir.

Saglik kurulusunda yapilan hizmetlerin diizenli
kayit altina alinmasi ve kurumlara gonderilen faturalarin
hatasiz diizenlenmesini saglamak amaciyla, hizmetlerin
belirlenen ilkelere uygunlugu ve bu islemlerin nitelik ve
nicelik yoniinden degerlendirilmesi ve denetlenmesi
icin olusturulan inceleme heyetleri sayesinde her
kurulusta otokontrol sistemi devreye girmistir. Performans
Olciilmesi esnasinda tespit edilen olumsuz davraniglar
cezalandirilabilmektedir.

Birinci basamak saglik kurulusunun merkezlere
uzakligina, ulagim sartlarina, kdy, belde, ilge, il merkezinde
bulunmasina ve benzeri kistaslara gore, yerinde siniflama
yapilarak farklilik olugturulmus ve mahrumiyetin karsiligi
art1 performans olarak yansitilmisgtir.

Birinci basamak saglik hizmetleri yiiriitiiliirken bebek
izlem sayisi, gebe izlem sayisi, bagisiklama orani, yeni
dogan tarama testleri ve modern aile planlamas1 yontemi
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kullanma yiizdesi gibi 6l¢iitler de performans ol¢iitleri
olarak kullanilmistir. Boylece koruyucu saglik hizmetleri
ayrica Odiillendirilerek tegvik edilmistir.

8.2 Kalite Gelistirme ve Kurumsal Performans
Olciimii

2005 yilmnin ikinci yarisinda uygulamaya konan
kurumsal performansin 6l¢iilmesini hedefleyen yonerge
ile nicelik Ol¢iimiine ve buna dayali Olciitlere gore
performans degerlendirmesi sistemine nitelik boyutu
kazandirilmistir (31). Kurumsal kaliteyi gelistirmeye
yonelik olarak uygulanan yaptirimlar, bir kismi uluslararasi
kabul gormiis hastane kalite Slciitlerini kapsarken, bir
kism1 da kendi ihtiyaclarimiza gore sekillendirilmigtir. Bu
oOl¢iitlerin degerlendirilmesi ile hizmet sunan kurumun bir
biitiin olarak performansi 6l¢iilebilmektedir. Bu sekilde
hastanelerin birbirleriyle sayisal olarak karsilagtiriimasi
ve hastanelerin belirlenmis hedeflere olan uzakliklarini
bilmek miimkiin olmaktadir.

Ortaya ¢ikan nihai performans diizeyi kurumda
calisanlarin her biri i¢in belirlenen bireysel performans
puanlarinin ek 6deme doniistiirme faktorii olarak
iglemektedir. Yani daha 6nce kurumun ihtiyaclari bir kurul
tarafindan belirlenip yasal sinirda katki paylagimi olurken,
artik kurumun performans diizeyi bu paylasilabilecek
miktar1 belirleyen cita gorevi gormektedir. Kisacasi
kurumsal performansin yiiksek oldugu bir birimde, ayn1
bireysel performans daha fazla 6diillendirilmektedir.
Boylece nicelige verilen 6diiliin biiyiikliigiinti nitelik
belirlemektedir.

Kalite olciimiiniin zorluklari, karmasikligr ve
belirsizliklerinden daha once s6z konusu edilmisti. Bu
acidan bakildiginda Bakanligin bu uygulamasinin
miikemmeli yakaladigini ileri stirmek gergekc¢i olamaz.
Yine de kamu hastanelerimizin birikim, yetenek ve
kapasiteleri agisindan bakildiginda olabildigince objektif
Olciitler uygulanmaya caligsilmistir. Uygulanabilirlik ve
objektiflik adina sinirli bir uygulama yapilmaktadir. Bu
acidan tamamlanmay1 bekleyen eksik noktalar1 vardir.

Bu uygulamada kurumsal performans 6l¢iim
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yontemleri dort baslik altinda toplanmistir. Bunlar,
poliklinik hizmetleri, hastane kalite kriterleri, hastane alt
yapisinin ve bazi siire¢lerin denetimi ve hasta
memnuniyetinin l¢timiidiir.

a) Poliklinik Hizmetleri

Hasta muayene hizmetlerine iligkin olarak her hekime
bir oda tahsisi her ne kadar hastane performans 6l¢iim
yontemi olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
onerilmemis olsa da, baglangicta tilkemiz icin uygun bir
gosterge olarak kabul edilmigtir (32). Hastalarin saglik
hizmetine erisimini kolaylastiracak adimlarin 6ncelikli
hedefler arasinda oldugunu biliyoruz. Doktor agisindan
iilkemizdeki 6nemli ac1gin da farkindayiz. Ulkedeki biitiin
hekimlerin sistemde aktif olarak yer aldig1 ve talebi
karsilamak i¢in yiikiin olabildigince esit paylasildig: bir
yap1 olusturulmasi, hastalarin hekimlere yaygin dagilimini
ve boylece hasta bagina daha fazla zaman ayirma imkéanin
saglayacaktir. Ayrica hastalarin doktor secme 6zgiirliigii
elde etmesini de kolaylastiracaktir. Bu yiizden 6zellikle
doktorlarin vaktini en iyi sekilde degerlendirecegi, hemen
her doktorun sistemde es zamanli gorevine aktif olarak
sahip cikacag1 ve hizmet sunacagi bir ortami olusturmak
icin boyle bir dl¢iit kullanilmigtir. Bu 6lgiitii, saglik hizmeti
temel performans ol¢iitlerinden alt yapinin ve girdilerin
kalitesi kapsaminda ele almak miimkiindiir. Mevcut
durumda, kaliteli bir saglik hizmetinin ilk adimi i¢in bile
buna ihtiya¢ vardir.

b) Hastane Kalite Kriterleri

Hastanenin saglik hizmetlerine iliskin kalite 6l¢timii
i¢in uluslararasi akreditasyon standartlarindan (Joint
Commision International Accreditation) kamu
hastanelerimizde test edilerek secilmig 100 kriter alinarak
bir 6z degerlendirme 6n goriilmiistiir. Bu kriterler, hastalarin
degerlendirilmesi, hasta bakimi, bakima ulagim ve bakimin
stirekliligi, hasta ve yakinlarinin egitimi, hasta ve ailesinin
haklari, yonetigim, yoneticilik, yonlendirme, ¢alisanlarin
nitelikleri ve egitimleri, kalite iyilestirme ve hasta giivenligi,
bilgi yonetimi, tesis yonetimi ve giivenlik, enfeksiyonlarin
kontrolii ve 6nlenmesi gibi hususlara odaklanmaktadir.
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Her ne kadar baslangicta bir dig degerlendirme kosulu
getirilmemigse de, kurumda kalite bilincini olusturmasi
acisindan bu uygulama ¢ok onemlidir. Bu kriterlerin test
edilerek artirilmasi ve bagimsiz dis denetcilerle denetlenir
olmasi, bu siireci daha ileriye gotiirecektir. Kalite
kriterlerinin kapsami dikkate alindiginda kismen hizmet
sunum siirecinin odiillendirilmeye ¢aligildig1 diisiiniilebilir.
Ancak, siire¢ 6l¢timii, saglik bakim hizmetinin verilmesi
stirecine odaklanarak kanita dayali iyi klinik uygulamalari
odiillendirmeyi hedefler. Yani daha genis kapsayiciliga
sahiptir. Ne var ki iizerinde ¢ok tartigilan ve pratik olmaktan
cok kuramsal planda kalan bir konu oldugu da
unutulmamalidir.

c¢) Hastane Alt Yapisinin ve Bazi Siireclerin
Denetimi

Hastane alt yapisinin denetimi il diizeyinde
yoneticilerin sorumluluguna verilmistir. Bu denetim, bir
kontrol cizelgesi cercevesinde yapilmaktadir Katk: pay1
o0demesi bu gostergelerin sonucuna baglt oldugu igin,
bugiine kadar kuramsal olmaktan dteye gecemeyen
denetimler, bizzat hastane calisanlar1 ve yoneticilerince
talep edilir hale gelmistir. Hastanenin fiziki, personel,
yonetim, cihaz, bilgi islem alt yapis1 ve gevre diizeni gibi
hususlart iceren bir degerlendirme yapilmaktadir. Bu suretle
hastanenin siirekli denetlenir olmasini saglamanin yani
sira, il yoneticilerinin hastane sorunlarina vakif olmalarina
ve bunun ¢6ziimii i¢in sorumluluk almalarina da firsat
taninmaktadir. Saglik hizmeti performans olciitlerinden
alt yapinin ve girdilerin kalitesinin 6l¢timii, bu denetimle
biiyiik oranda saglanmaya caligilmistir. Yeterli sayida ve
egitimli personel gibi insan kaynaklarina iligskin girdilerin
olmayisi, bilgi sistemlerinin ¢ok yiizeysel ele alinmasi
elestirilebilir. Ancak, kamu hastane kosullarinda
uygulanabilir bir performans degerlendirilmesi yapilmaya
caligildigt unutulmamalidir.

d) Hasta Memnuniyetinin Ol¢iimii

Hasta memnuniyetinin 6l¢iimii i¢in hasta ve hasta
yakinlart memnuniyet anketleri tasarlanmigtir. Yatan ve

48



Saglik Bakanlgi Uygulamalarinda Performansa Gére Odeme Sistemi

ayaktan hastalara yonelik iki anket seti ve anket uygulama
ilkeleri belirlenmistir. Boylece hasta ve hasta yakinlari
saglik hizmeti performans 6l¢tim siirecine dahil edilmistir.
Bilindigi gibi, insanin mutlulugunun saglanmasi rekabetci
sistemlerin en onemli araclarmdan biridir. Saglik hizmeti
alaninda bunun somut uygulamasi da hasta memnuniyetinin
saglanmasidir. Performansi 6diillendirme 6lciitlerinin
icinde hasta memnuniyetinin mutlaka dikkate alinmasi
gerektigi, lizerinde uzlagilan bir husustur. Bu anketlerin
baslangicta hastanelerin bizzat kendileri tarafindan
yapilmas: tegvik edilmigtir. Boylece kurumsal kapasite
gelistirilmektedir. Kurum digindan bagimsiz kuruluglarca
yapilip degerlendirilmesi ile asil amaca ulasilmig olacaktir.

Bu uygulamalarla birlikte her hastanede kalite
kriterleri degerlendirme ve anket uygulama birimleri
kurulmus ve saglik hizmetlerinde kalite kavrami biitiin
kamu hastane yoneticilerinin giindemine oturmustur.

8.3 Performans Olciimiinde Gelisen Seyir

Bilindigi gibi, saglikta verimli ve kaliteli hizmeti
yakalayabilmek icin farkli performans olgiitlerinden
bahsedilmektedir. Tyi tanimlanmus kaliteli bir saghk hizmet
sunum siirecine uymak; bu hizmeti sunmak i¢in kullanilan
alt yapi, insan ve malzeme kaynaklarinda (girdi)
tanimlanmis normlari yerine getirmek, daha iyi bir saglik
diizeyi (cikt1) elde etmek ve hizmet sunulan insanlarin
mutlulugunu saglamak bu olg¢iitlerin baslicalaridir.

Saglik hizmetlerindeki bu performans olciitleri
acisindan mevcut uygulamalart degerlendirirsek, sinirli
diizeyde de olsa bu kriterlerin kullanildigini sdyleyebilriz.
Hasta memnuniyetinin 6l¢iimii ile alt yapinin ol¢iimii
konusunda daha fazla somut uygulamalar yer almaktadir.
Ancak, siire¢ 6l¢iimii son derece sinirli kalmakta, cikt
Olctimii ise heniiz yapilamamaktadir. Klinik uygulama
stirecleri ve klinik ¢iktilarin 6l¢limii icin daha fazla caligma
yapilmast ve uygulamalarin bu yonde gelistirilmesi
beklenebilir. Uygulamalari bu yonde tesvik etmek, bundan
sonraki geligsmelerin esasini olusturacaktir.

Ciktiya dayali performans ol¢iimiiniin kurami
konusunda fikir birligi olsa da, iglerliginin tartigmali oldugu
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unutulmamalidir. Yine siire¢ analizinde, belirli bir iyi klinik
uygulamanin arka planini olugturan verinin giiciinii tayin
etmenin ne denli karmagik bir yapr arz ettigi bilinmektedir.
Genellikle iyi bir klinik uygulama siirecinin kanita dayal
yapisint degerlendirirken bosluklar olugtugu ve olugan bu
bosluklarin genellikle siibjektif kanaatlerle tamamlanmak
zorunda kalindig: belirtilmisti. Bu yiizden uygulamada
eksik gibi goriinen hususlarin aslinda ¢ok daha tartigmali
konular oldugu unutulmamalidur.
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Kurumsal Performans
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Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi Nedir2

Dr. Mehmet DEMIR

_ 9. PERFORMANSA DAYALI EK ODEME
SISTEMI NEDIR?

Performansa dayal ek 6deme, Saglik Bakanligina
bagli tiim saglik tesislerinde uygulanmakta olan, Bakanlik¢a
belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate
alinmak suretiyle, ¢calisan personelin

- unvant

- gorevi

- caligma sartlar1 ve siiresi

- hizmete katkis1

- performanst

- serbest ¢aligip ¢aligmamast

- kurumlarda yapilan muayene

- ameliyat, anestezi

- girigimsel iglemler

- ozellik arz eden riskli boliimlerde calisma gibi
unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla,
gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak
ek odemenin oran, usul ve esaslarinin belirlendigi bir
sistemdir.

Sistem sadece parasal bir 6deme modeli olmayip
belirlenen “basari olciitlerine” gore personeli
odiillendirerek bireysel verimliligi arttirmasinin
yaninda “kurumsal performans Kkriterleri” ile birlikte
tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglayan bir
uygulamadir.

2003 yilinin baginda Saglikta Doniistim Programi'nin
hayata gecirilmesi ile birlikte sistem konusunda ilk
caligmalar baglamistir. 2003 yilinin ikinci yarisindan
itibaren 10 hastane ve 1 il saglik miidiirliigiinde pilot
uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonucu sistem
gelistirilmis ve 2004 yilinin bagindan itibaren tiim Saglik
Bakanlig1 hizmet birimlerine yayginlagtirilmistir. 2004
yilinda daha ziyade bireysel ve niceliksel performans
olciitlerinin etkili oldugu sisteme; 2005 yihinda kurumsal
performans olciitleri ilave edilerek nitelik boyutu
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getirilmistir. 2006 yilinda “yonetici performans kriterleri”
ve “finansal gostergeler” konusunda ¢aligmalar devam
etmekte olup “klinik gostergeler” in de ilave edilmesi
sonucu bu uygulama ile saglik sistemi, uluslararasi genel
kabul gormiis klinik basari olciitlerine gore de
degerlendirilmis olacaktir. Performansa dayal ek 6deme
sistemi, dinamik bir uygulama olup uygulamanin
basladigi giinden bu yana siirekli gelistirilmekte ve
Saghik Bakanliginin stratejik hedeflerine gore
yenilenmektedir.

Yonetim bilimi uzmanlari, 6zel sektor kuruluslarinda
uzun yillardir uygulanan performans yonetiminin ilke ve
ozelliklerinin kamu yonetimine aynen uygulanamayacagini
belirtmektedirler. Bununla birlikte kamu performans
yonetiminin unsurlar1 performans anlayiginin kabulii,
kurumsal performansin olusturulmasi; bireysel
performansin izlenmesi olarak belirtilmektedir. Performans
hedeflerinin, olciilebilir performans 6lciitlerinin, agiklik,
hukukilik ve insanilik ilkelerinin alt1 ¢izilmektedir (33).
Performansa dayali ek 6deme sistemi, bu cercevede
kamuda uygulanmasimin getirdigi zorluklara ragmen
her gecen giin bu ilkeler 15181nda gelistirilmektedir.

Performansa dayali ek odeme sisteminin gelisimi

2003 PiLOT cALISMA

2004 BireyseL

KURUMSAL

YONETICI

2 o o 6 PERFORMANSI

P GoNNIK er
Ived l
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Performansa dayali ek ddeme sistemi, Saglik
Bakanligina bagl tiim saglik tesislerinde uygulanmaktadir.
2005 yilinin baginda SSK'ya ait saglik tesislerinin ve
personelinin Saglik Bakanligina devri ile performans
uygulamasi saglik sistemimizin yaklasik %90'inda
uygulanir hale gelmistir. Bunun yaninda yapilan kanuni
diizenleme ile tip fakiiltelerinde de benzer bir sistemin
uygulanmasinin 6nii agcilmustir.

Performansa dayal ek 6deme uygulamasinin
kapsama alam

e Saghik Bakanlhigina baghh 796 hastane

* 6038 saghk ocagi

* 48.588' i hekim olmak iizere 277.052 personel
bulunmaktadir.

Performans sistemi, iki ayr1 yonerge ve bu
yonergelerdeki 3 farklt model cercevesinde
uygulanmaktadir.

Birinci yonergede, birinci basamak saglik
kuruluslarina yonelik uygulama esas ve usulleri
bulunmaktadir. Bu yonerge, birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6zelligine ve yapilanmasina baglh
olarak tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri ile kirsal
alanda hizmet sunma hususlar1 dikkate alinarak
hazirlanmistir. Birinci basamak yonergede tedavi edici
saglik hizmetlerine ait Sl¢iitlerin yaninda koruyucu
saglik hizmetleri puanlar1 ve kirsal alana dogru artan
bolge idari puanlari tanimlanmisgtir.

ikinci yonergede ise devlet hastaneleri ile egitim
ve arastirma hastanelerine ait 2 model tanimlanmigtir.
Her iki modelin benzer yonleri oldugu gibi farkl
uygulama esaslar1 bulunmaktadir. Egitim ve arastirma
hastanelerindeki uygulama, klinikler bazinda olup egitim
ve bilimsel calisma hususlari da dikkate alinarak
modellenmisgtir.

Sistemin ana unsurlarindan birisi, saglik kurumlarinda
yapilmakta olan 5300 tibbi iglemin bagil degerlerinin
belirlenerek puanlandiriimasidir. Bu islemlerden hekimler
tarafindan basindan sonuna kadar bire bir yapilan
zihinsel ve bedensel mesleki katki ile bizzat
sonuclandirilanlar puanlandirilmistir. (Ornek; muayene,
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ameliyat, girisimsel islemler vb.) Hekim sorumlulugunda
olsa da cihaz ve yardimci saglik personeli tarafindan
yapilan islemler puanlandiriimamustir. (Ornek: enjeksiyon,
laboratuvar iglemleri, vb.).

Kurumlarda yapimakta olan ornek islemler ve

performans puanlart
KOD iSLEM ADI PUANI
510.121 | Dahili branslardaki servislerde ginde en az iki kez yapilan hasta bag 21
vizit (gunluk her hasta icin)
520.010 | Konsiiltasyon Gcretleri (her bir hekim icin) 10
520.020 | Adl poliklinik muayene tcrefi 21
520.030 | Normal poliklinik muayene Gcretleri 7
520.031 | Sevki yopilan muayene 5
520.032 | Icapar ndbefinde yapilan muayene 30
520.033 Psikigu'rri Muayenesi (ilk 10 hasta icin 30 puan sonraki hastalar 21 30
puan
530.020 | Apse veya hematom drendjl, derin 150
530.100 | Elekirokardiyogram 0
530.140 | IM enjeksiyon 0
530.150 | IV enjeksiyon 0
530.581 | Ria takimasi 40

Kurumlarda yapimakta olan ornek islemler ve

performans puanlart
KOD iSLEM ADI PUANI
550.130 | Anestezi A1 grubu (Ozellkli ameliyatlor ve girisimler) 1.200
550.131 | Anestezi Al grubu (Ozellkli ameliyatlar ve giisimler) uzman ve anestezi 400
teknisyeni birlikte
604.910 | Koroner arter by-pass, karotid endarterektomi + patch plasti 2.500
607.980 | Splenektomi, total 500
610.130 | Appendektomi 420
619.910 | Midahaleli dogum 143
619.920 | Normal dogum 143
619.921 | Ebe esliginde yapilan dogum 36
619.930 | Sezeryan 143
801.690 | Akciger grafisi (ki ydn) 4
804.190 | MR, beyin 20
901.500 | Glukoz 0
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10. SISTEM NASIL CALISMAKTADIR?

Farkli 3 model ile uygulanmakta olan sistemlerden
devlet hastanelerinde uygulanan modelin detaylar1 hakkinda
Ozet bilgi verilerek sistemin igleyisi bir sira dahilinde
anlatilacaktir.

Her ay hekimlerin yapmis olduklari biitiin islemlerin
puanlari toplanarak dogrudan kendi bireysel performanslari
Olciilmektedir.

Hastanede ¢alisan tiim hekimlerin ¢aligtiklar: giinler
dikkate alinarak performans puanlarinin aritmetik
ortalamasi ile kurumun o donem performans puan
ortalamasi tespit edilmektedir.

Kurum performans puan ortalamasinin bulunmast

Dr1 Dr 2 Dr4 Dr5

. T5
%

! 300
30 21 110 n=
300 300 300

11111

13.000 + 15000 + 5.000 + 17.000 + 7.000

¥

57.000 /5

57



Saglikta Performans Yénetimi

Hastane hizmet puan ortalamasina gore
dolayli performansin hesaplanmasi

BASHEKIM 5,00
BIYOKIMYA 2,00
Wik 100
| ANES. TEK. 0,50
| veusie 040
MEMUR 0,25

Hzmer 0,25

X =57.000
X =122.800
Y = 11400
X =5.700
X =4.560
X =2.850
X =12.850

Hastane yoneticilerinin, laboratuvar bransi hekimlerin
ve diger saglik personelinin unvanlari, gérevleri, caligma
sartlar1 ve siireleri ile 6zellik arz eden riskli boliimlerde
caligma gibi unsurlar esas aliarak tespit edilen katsayilari,
kurum performans puan ortalamast ile ¢arpilarak (dolaylr)
bireysel performans puanlar1 tespit edilmektedir.
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Net perfonmans puaminin hesaplanmasi

n )
=
X X
(2.0)
Aktif calisma giin katsayisi
X

Aktif caisma giin katsayisi
X Serbest meslek katsayisi
Serbest meslek katsayisi

+

Ek puan Ek puan
+ p p

Tiim personelin bireysel performans puanlar (dolayl
veya dolaysiz) serbest meslek katsayisi, aktif caligma giin
katsayisi, kadro unvan katsayisi gibi parametrelerle
carpilarak bulunan puana ihale ve satin alma komisyonu
gibi farkli gorevleri yaptiklari zaman aldiklart ek puanlarin
da ilave edilmesi ile net performans puanlari bulunmaktadir.

Ozellikle hekimlerin mesleklerini serbest olarak icra
edip etmediklerine gore belirlenen serbest meslek
katsayisinin net performans puani iizerine 6nemli etkisi
olmaktadir. Bu katsay1, serbest meslek icra edenler i¢in
(0,3) iken sadece kamuda c¢aligsan hekimler i¢in (1) olarak
belirlenmistir. Bu katsay1, sistemin bagladig1 yildan bugiine
kademeli olarak diisiirtilmektedir. Bununla, hekimlerin
goniilliiliik esasiyla sadece kamuda calismalarinin tesvik
edilmesi amaclanmigtir.
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Bu sekilde klinisyen hekimlerin dogrudan,
yoneticilerin, laboratuvar brangt hekimlerin ve diger
personelin ise dolayl performanslar 6l¢tilmektedir. Bunun
disinda sistemde bulunan gesitli odiillendirici ve caydirici
unsurlar vasitastyla, yukarida agiklandig1 sekilde hesaplanan
net performans puani artmakta veya azalmaktadir.

Personelin puanlar her ay tespit edilen parasal bir
katsayu ile garpilarak performanslarina gore alacaklart ek
O0deme tutarlar1 belirlenmektedir.

Parasal katsay1 sistemde donem ek ddeme katsayisi
olarak ifade edilmektedir. Donem ek 6deme katsayisi,
doner sermaye komisyonunca o donem dagitilmasina karar
verilen tutarin biitiin personelin net performans puanlarinin
toplamina boliinmesi ile bulunmaktadir.
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_11. KURUMSAL PERFORMANSIN
DEGERLENDIRILMESI

2005 yilmin baginda “kurumsal kaliteyi gelistirme
ve kurumsal performans” kavrami giindeme alinarak
uygulamaya yeni bir boyut getirilmistir. Bu cercevede
hastane hizmetleri iyilestirme ¢aligmalarinin izlenmesi
acisindan “Hastane performansi nasil dl¢iiliir ve izlenir 7
sorusunun cevabi Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Ofisi
raporlart ve bunun uygulandig: iilke drnekleri analiz
edilerek verilmeye caligiimistir. Kurumsal performans
O0lciim kavram ve metodlarindan basglangicta bir
kismi kullanilarak “Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” hazirlanmig ve yiiriirliige
konmustur.

Yonergede kurumsal performans dl¢iim yontemleri
dort baglik altinda toplanmugtir:

1- Poliklinik hizmetleri

2- Hastane kalite kriterleri

3- Fiziki mekan ve stireclerin denetimi

4- Hasta ve hasta yakinlar1 memnuniyet anketleri

Poliklinik Hizmetleri Katsayisi: Her ne kadar
hastane performans 6l¢iim yontemi olarak Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 6nerilmemis olsa da baglangigta iilkemiz
icin uygun bir gosterge olarak kabul edilmigtir. Bilindigi
tizere saglik hizmetlerindeki en biiyiik tikaniklik poliklinik
hizmetlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica saglik ocagi
sistemi bugiin geldigi nokta itibariyle hasta talebini
karsilamada yetersiz kalmistir. Sonug olarak, hastane
polikliniklerimize ertelenemez bir hasta talebi artarak
devam etmektedir. Bu cercevede hasta talebini karsilama
ve hastanin hekim tercihine cevap verebilmesi a¢isindan
poliklinik hizmetleri yapabilecek tabip sayisinin, poliklinik
oda say1sina orant, bir 6l¢iim metodu olarak kullanilmustir.
Oranin biiyiik olmast, hasta talebinin kargilanma bagarisinimn,
hastanin hekimini segme hakkinin saglandiginin, muayene
icin ayrilan siirelerin uzamasi sonucu hasta bakim
kalitesinin yiikseldiginin, bekleme stirelerinin kisaldiginin
gostergesi olmaktadir.
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Hastane Kalite Kriterleri Katsayisi: Uluslararasi
akreditasyon standartlarindan baslangicta belirli sayida
(100) kriter alinarak bir 6z degerlendirme formu
hazirlanmigtir. Her ne kadar harici bir degerlendirme
olmasa da baglangicta hastanelerin bu siireci giindemlerine
almalar1 saglanmistir. Kurumlarin bu sekilde bir 6z
degerlendirme ile uluslararasi bir standardin ne kadari
kargiladiklart belirlenmektedir.

Fiziki Mekan ve Siireclerin Degerlendirme
Katsayisi: Saglik Miidiirliigii, her donem hastaneleri fiziki
durum, altyapi, cihaz, hizmet sunumunun gerektirdigi
diizenlemeler gibi hususlarin bulundugu bir form vasitastyla
degerlendirerek puanlandirmaktadir.

Hasta ve Hasta Yakinlar1 Memnuniyet Anket
Katsayisi: Yatan ve ayaktan hastalara yonelik iki anket
seti ve anket uygulama ilkeleri belirlenmigtir. Anketler ile
hasta ve hasta yakinlar1 bu siirece dahil edilmistir. Bu
sekilde kamuoyu ve hastalarin neye deger verdikleri ile
saglik bakim ve sonuglarmimn hastalar ve aileleri tarafindan
nasil algilandig1 standart olarak ortaya konmaktadir.

Bu sekilde tespit edilen 4 yontemin olciitleri
belirlenerek her boliim i¢in bir katsayi tespit edilmistir.
Dort boliimiin katsayilarinin aritmetik ortalamasi ile
kurumun o donem “kurumsal performans katsayis1”
belirlenmektedir. Katsay1 “0” ile “1” arasinda degismektedir.

Her donem ol¢iilen kurumsal performans katsayisi
o donem hastanelerde calisan personelin bireysel
performansina gore alacagi ek odeme miktarini
belirlemektedir.

Kanun geregi kurum gelirlerinin azami %401
personele ek 6deme olarak dagitilabilmektedir. Kurumsal
performans uygulamasi ile birlikte o donem gelirinin
% 40'min dagitilabilmesi i¢in kurum performans katsayimnin
“1” olmasi1 gerekmektedir. Kurum performans katsayisimnin
“1” den “0” a dogru diismesi sonucu dagitilan ek 6deme
miktart da %40'dan %0'a dogru diismektedir. Bu sekilde
hastanenin kurumsal performansi ¢aligsanlarin bireysel
olarak alacaklar1 ek 6demeyi etkilemektedir.
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Kurumsal performansin bireysel performansa etkisi

%0-40
I ’ Bakanlik merkez payi
ddemenin st oram

X

Katsayssi
Oile 1

arasinda
W degismekiedir.

Kurumsal performans )
kriterlerinin tamami yerine
gefirilmisse katsayisi 1 olur.
Ancak bu durumda kurum,

kanunun izin verdigi st
sinirda ek Gdeme .
dugtabilir. Bu oran personel dagitabilecek
distikce ek odemenin st | | ol 5demenin st sinir
simin asagiya cekilmektedir,
\ J

-
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12. PERFORMANS SiSTEMININ SONUCLARI

1- Performans degerlendirme sistemi, personel
verimliligini saglayarak artan saghk hizmet talebinin
karsilanmasindaki en 6nemli arac oldu.

Saglik sistemimizde 2004 ve 2005 yillarinda saglanan
onemli gelismeler sonucu halkin saglik hizmetlerine erigimi
oniindeki engeller ve esitsizlikler biiyiik 6lciide ortadan
kaldirildi.

2004 ve 2005 yillarinda hasta bagvuru sayisindaki
artigin baglica nedenleri sunlardir:

- 2004 yilinda SSK ve Saglik Bakanlig: tesislerinin
“ortak kullanimai,”

- 2005 yilinda saglik kuruluglarinin “tek cat1” altinda
toplanmast,

- SSK mensuplarinin ilaglarini serbest eczanelerden
alabilmeleri,

- Yesil kart sahiplerinin ayaktan ila¢ ve tedavi
giderlerinin 6denmesi,

- Ik bagvurulacak saglik kurulusunu se¢me hakki,

- Saglik hizmeti almak icin gerekli biirokratik
islemlerin azaltilmasi.

Bu gelismeler sonucu saglik kurumlarimiza hasta
bagvuru sayilarinda 6nemli bir artis meydana gelmistir.
Bir 6nceki yila gore hasta bagvuru sayisinda 2002 ve 2003
yillarinda % 2-4 arasinda bir artig meydana gelirken, 2004
yilinda % 32 gibi biiyiik bir oranda artis olmustur. Artis
orani 2005 yilinda da %20 artarak devam etmistir.
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Saghik Bakanhg: hastanelerinde bir onceki yila gore
hasta sayisindaki artis yiizdesi
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Saglikta doniistimiin etkilerinin en belirgin oldugu
2004 yilinda, artan bu hasta bagvuru talebinin Saglik
Bakanlig1 tesislerine yonelik oldugu goriilmektedir. 2004
yilinda SSK'ya bagli hastanelerde hasta bagvuru sayisi
azalirken, tip fakiilteleri hastanelerinde onceki yillarla
orantil kiigtik bir artig olmustur.

Saghk Bakanhg, SSK ve Universite hastanelerinde
yillara gore bakilan hasta sayilart
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Artan bu talebe karsilik saglik insan giicii ve hastane
kapasite artig1 sinirli olmustur. S6z konusu yillarda hizla
yiikselis gosteren hasta basvurusu sonucu, artan saglik
hizmeti talebini karsilayacak yeterli insan giicii ve fiziki
kapasite artiginin saglanmas: miimkiin olamamigtir. 2004
yilinda bir 6nceki yila gore uzman hekim sayis1 % 8,8
artis gosterirken, hastanelerdeki yatak kapasitesi % 3,8
oraninda artig gostermigtir. Ayni sekilde hemsire, ebe,
saglik memuru ve diger unvanlardaki saglik personeli
artig1 da sinirh kalmastir.
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Saghik Bakanhg hastanelerinde bir onceki yila gore
uzman hekim sayisindaki artig yiizdesi
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Performansa dayali ek 6demenin yapilmaya baglandig1
2004 yilinda, hastanelerde verilen agiz ve dis saglig:
hizmetleri bir onceki yillara gore biiyiik bir artis
gostermistir. Protez iglemleri % 243 oraninda artarken,
dolgu ve kanal tedavisi islemleri % 424 gibi biiyiik bir
oranda artig gostermistir.

Hastanelerde agiz ve dis saghgi hizmetlerindeki

geligsme
ISLEMLER 2.003 2.004 % FARK
POLIKLINiK 5.062.290 6.870.597 36
CEKIM CERRAHI MUD. 1.135.555 3.147.493 177
DOLGU KANAL TED. 254.413 1.333.369 424
SABIT PROTEZ 115.776 396.735 243
HAREKETLI PROTEZ 46.057 156.743 240
DIGER 416.130 1.247.230 200
TOPLAM 7.030.221 13.152.167 87

2004 ve 2005 yillarinda ertelenmesi ve ikame edilmesi
miimkiin olmayan ve biiyiik artig gosteren saglik hizmeti
talebi, “performansa gore ek 6deme sistemi” vasitasiyla
saglik personelinin ¢aligmasinin tesvik edilmesi ve daha
verimli ¢aligmalart ile kargilanmustir.
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2- Performans degerlendirme sistemi, hastanelerin
mevcut kapasitelerini daha verimli kullanmalarim
sagladi.

Performans uygulamasidan 6nce 2003 yilinda yatan
hasta sayisinda bir 6nceki yila oranla % 3 civarinda bir
artis olurken, 2004 yilinda bir 6nceki yila oranla % 22
gibi 6nemli bir oranda artis meydana gelmistir. 2004
yilinda bir 6nceki yila gore yatak kapasitesinin % 3,8
oraninda artmasina ragmen yatan hasta sayisinin bunun
yaklasik 6 kati artmasi sonucu, bu talep hastane yataginin
daha verimli ve etkin kullanilmasi ile karsilanmistir. Bu
istatistiksel olarak hastanelerin temel gostergelerine de
yansimistir. 2004 yilinda ortalama kalis giin sayisi diiserken
yatak isgal orani ve yatak devir hiz1 artmustir.

Saghk Bakanligi hastanelerinde
bir onceki yila gore yatan hasta
sayisindaki artig yiizdesi

Saghk Bakanlig: hastanelerinde
yatak isgal oranlari (%)
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3- Sistem sayesinde hekimlerin kamuda tam
zamanh calisma konusunda dnceki donemlere gore
cok daha istekli hale geldikleri goriilmiistiir.

2004 yilinda Saglik Bakanliginda calisan 15 bin
uzman hekimden 2.300'i (%15) muayenehanesini
kapatmugtir. Performans uygulamasimdan 6nce 2003 yilinda
sadece kamuda calisan hekim orant % 11 iken bugiin bu
oran, % 55'e yiikselmistir. Bu sekilde sistemin stratejik
amaclarindan biri olan hekimlerin kamuda goniillii
olarak tam giin caliymasi konusunda biiyiik bir mesafe
alinmgtir.

Tam zamanl calisan hekim sayisindaki degigim (%)

31/Aralik/2002 31/Aralik/2003 31/Aralik/2004 1/Arclik/2005

I SERBEST MESLEK ICRA EDEN
I SERBEST MESLEK ICRA ETMEYEN

4- Bir iist kuruma sevk oranlar1 diismekte,
hastalarin kendi yerlesim bolgelerinde tedavi oranlar:
artmaktadir.

Bireysel performansin degerlendirilmesi ve tesvik
edilmesi sonucu hastalar bulundugu yerde daha fazla
tedavi edilmeye baglanmistir. Ozellikle ilge devlet
hastanelerinden il devlet hastanelerine sevk oranlari
diismektedir.
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Saghk ocaklarinin bir iist kuruma sevk oranlaru (Yiizde)
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5- Poliklinik oda sayisinda belirgin bir artig
meydana gelmistir.

Kurumsal performans uygulamasinda bir ol¢iit
olarak poliklinik oda sayisinin esas alinmasi ve sistemde
her hekimin yapmis oldugu islemlerden dolay1 bireysel
olarak degerlendirilmesi sonucu saglik tesislerinde yeni
poliklinik odalarinin agilmasi tegvik edilmektedir. Bunun
sonucu aynt anda ve ayn1 branstan poliklinik yapan hekim
sayisinda 6nemli bir artig meydana gelmistir. 2003 yilinda
hastanelerde 6.700 olan poliklinik oda say1s1, 2006 yilinda
% 95 artarak 13.000 seviyesine ulagmistir. Artan hasta
sayisina ragmen bir hastaya ayrilan siirenin bu sekilde
kisalmamas1 saglanmaisgtir.
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Saghk ocaklarinin poliklinik oda sayilarindaki artig
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6- Koruyucu saghk hizmetlerine yonelik puan
destegi onceki yillara gore asi oranlari, gebe ve bebek
izleme sayllarinda iyilesmelere katki saglamstir.

Birinci basamak saglik kuruluglari icin koruyucu
saglik hizmetlerine yonelik olciitler getirilerek bu
hizmetlerin yapilmasi tegvik edilmektedir. Bebek izlem
sayist, gebe izlem sayisi, DBT3/OPV3 agilama yiizdesi,
tarama testleri (Neonatal hipotiroidi, fenilketoniiri, talasemi
vb...) numune alma yiizdesi ve modern aile planlamasi
yontemi kullanma yiizdeleri, birer 6l¢iit olarak
kullanilmaktadir. Bir saglik kurulusunda koruyucu saglik
hizmetlerinde bir 6nceki yila gore bir artis meydana
gelmigse, buna katkisi olan personele puan verilmektedir.
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2004 yilinda bu 6lgiitlere bakildiginda dnceki yillara gore
gebe izlem sayisinda %22, bebek izlem sayisinda %28,
DBT3/OPV3 agilama yiizdesinde %25 oraninda artis
olmustur. Asilama oranlarinda 6nceki yillarda ulagilamayan
yiiksek oranlara ulagilmigtir. Tedavi edici saglik hizmetleri
istatistiklerinde goriilen olumlu gelismeler, ayn1 sekilde
koruyucu saglik hizmetleri istatistiklerinde de
goriilmektedir.

YILLARA GORE GEBE iZLEM SAYISI
(2000-2004)

2.388.555

2.352.620

2000 2001 2002 2003 2004

YILLARA GORE BEBEK (0-11 Ay) iZLEM SAYILARI
(2000-2004)

4.363.537  4.726.729 4.626.884  4.549.579

2000 2001 2002 2003 2004

YILLARA GORE BEBEK (0-11 Ay) IZLEM SAYILARI
(2000-2004)

80 83 78
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7- Diger sonuclar

* Hastanelerde mesai saatlerinin verimli kullanilmasi
ile ameliyathane, laboratuvar, goriintiileme hizmetlerinin
daha uzun siire verilmesi saglanmustir.

* Ameliyathaneler daha verimli ve etkin kullanilmaya
baslanmugtir.

* Ameliyat i¢in bekleme siireleri kisalmigtir.

* Goriintiileme ve patoloji laboratuvarlarindaki
bekleme siireleri kisalmistir.

* Muayene siirecinde hastalara daha fazla vakit ayrilip
sinirlt tetkikle kisa stirede sonuca ulagilmaya ¢aligiimasi
birim hasta maliyetinin diigmesine olumlu etki yapmustir.

e Saglik kurumlarmin gelir-gider dengeleri verimli
isletmecilik anlayistyla hassasiyetle takip edilir hale
gelmigtir.

e “Bigak parast” diye bilinen haksiz, kayit disi
kazangla miicadele kolaylagmistir.

* Hekim se¢me hakki kolaylagsmisgtir.

* Gereksiz tetkik istemleri azaltilarak uygun tetkiklerle
kisa siirede sonuca ulagilmaya, ¢alisilmas1 birim hasta
maliyetlerinin diismesine olumlu etki yapmustir.

» Kongre destegi, bilimsel ¢aligmalarin tegviki, asistan
egitimi tesvik edilerek takip edilmeye baslanmistir.

* Biitiin hastane ¢aliganlarinin adeta kurumun ortaklari
héline gelme bilincini elde etmesi, yapilanlart sorgulamast,
geligsme, kapasite ve kalite artirimina iliskin adimlari
benimsemesi, destek vermesi ve gorev almasini saglamugtir.

e Kurumsal performans tanimi ¢ercevesinde, saglik
miidiirliiklerinin hastaneler ilizerinde aktif denetim
yapabilmesine imkan saglanmis ve boylece hastanelerde
fiziki mekanlar basta olmak tizere bircok alanda iyilestirme
caligmalar1 baglamistir.

» Kurumsal performans ¢ergevesinde calisan ve hasta
memnuniyeti aragtirmalart baglamigtir.

* Hastanelerde kalite sorumlular1 belirlenmis, JCI
(Joint Commission International) kalite kriterlerinden
uyarlanan 100 kalite olciitiiniin hastanelerce uygulanmasi
saglanmustir.

 Laboratuvar, goriintiileme, yemek, temizlik gibi
hizmet alanlarinda eksiklik bulunan hastanelerde, doner
sermaye kaynaklarindan mal ve hizmet aliminin hizlanmasi
gerceklesmisgtir.
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13. PERSONELE YAPILAN EK ODEME
SONUCLARI (2005 YILI)

Performansa dayal1 ek 6deme sisteminin tegvik unsuru
personele yapilan aylik ek 6deme ticretleridir. Sistemde
yer alan cok sayida ve degisen agirhiktaki kurallar
silsilesi sonucu personelin katkisi oraninda her ay
alacag1 ek 6deme miktar1 belirlenmektedir. Kanun
geregi her unvandaki personelin alabilecegi ek 6demeye
bir iist sinir getirilmistir. Bu ist sinir, personelin maasg
matrahinin sistemde belirlenen tavan ek ddeme katsayisi
oraninda belirlenmektedir.

Personelin tavan ek odeme iicretinin belirlenmesine
esas katsayilar

Pratisyen Tabip ve Dis Tabiplerinden serbest calisanlar 25
Pratisyen Tabip ve Dis Tabiplerinden serbest calismayanlar 5
Klinik Sefi, Sef Yardimasi, Uzman Tabip, TIEM Uzmanhk 35
Tiiziitji'nde belirtilen dallarda bu tiizik hiikiimlerine gére

uzman olanlar ve uzman dis tabiplerinden serbest cahisanlar

Uzman Tabip, Tipta Uzmanhk Tiziiginde belirtilen dallarda 7
bu tiiziik hikimlerine gére uzman olanlar ve uzman
Dis Tabiplerinden serbest calismayanlar

Klinik Sef ve Sef Yardimalarindan serbest calsmayanlar 8
Yogun hakim, dogumhane, Kenidoﬁun, siit cocugju, yanik, 2
diyaliz, ameliyathane, kemik iligi nakil tinitesi ve acil servis gibi

ozellikli hizmetlerde calisan personel

Bunlarin disinda kalan diger personel 1,5

I

Bu sekilde sistemde her ay tiim personel i¢in
unvanlarina ve bazi caligma 6zelliklerine gore tesvik edici
bir tavan ek ddeme iicreti belirlenmis olmaktadir. Bugiin
icin tiim faktorler dikkate alindiginda bu tavan
oranlarin, sadece kamuda calismay1 tesvik etmek
bakimindan gozden gecirilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz. Sistem geregi tiim hekimlerin her donem
tavan ek 0deme ticretlerini alamadiklarindan dolayi ortaya
cikan ortalama rakamlarin incelenmesi durumunda bu
tesvikin hala cok yete‘rli olfnadlglm gérmekteyiz.
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Hastanelerde calisan uzman hekimlerin 2005 yih aylik
ortalama ek odeme tutarlart (YTL Net )
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Branglara gore uzman hekimlerin 2005 yili aylik ek
odeme tutarlart (YTL Net )

2.BASAMAK HASTANELER | 3.BASAMAK HASTANELER

SERBEST | SERBEST | SERBEST | SERBEST

BRANS MESLEK | MESLEK | MESLEK | MESLEK

YOK VAR YOK VAR

ORTALAMA | ORTALAMA |ORTALAMA | ORTALAMA

Ortopedi ve Travmatoloji 3.494 1.652 2.853 1.327
Kardiyoloji 3.280 1.649 2.571 1.386
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 3.210 1.316 2.294 1.015
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3.236 1.516 1.847 972
Radyoloji 3.232 1.225 1.982 850
Ic Hostaliklan 3.144 1.681 1.961 1.004
6oz Hustaliklan 3.112 1.613 2.460 1.342
Dermatoloji 3.041 1.239 1.553 855
kBB 3.029 1.481 2.152 914
Gogiis Hastaliklan 3.023 1.448 2.551 1.457
Cocuk Cerrahisi 2.988 1.301 2.567 850
Tibbi Mikrobiyoloji 2.985 1.211 1.620 777
Cocuk Saglii ve Hastaliklan 2.979 1.259 1.918 798
Kalp ve Damar Cerrahisi 2.817 1.018 1.837 945
Genel Cerahi 2.770 1.409 1.834 1.012
Plastik Cerrahi 2.731 1.148 2.757 1.093
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2.707 1.382 1.981 915
Tibbi Patoloji 2.700 956 1.975 1.101
Tibbi Biyokimya 2.657 1.064 1.788 691
Psikiyatti 2.642 1.404 2.021 780
[ Noroloji 2.603 1.527 2.057 951
 Uroloji 2.502 1.252 1.987 1.141
Enfeksiyon Hastaliklan 2.466 1.128 1.638 907
Gustroenteroloji 2.442 1.734 2.094 994
Kadin Hastaliklan ve Dogum 2.359 1.213 1.553 860
Giigiis Cerrahisi. 2.294 1.288 2.068 1.425
Aile Hekimligi 2.256 919 2.156 819

76



Personele Yapilan Ek Odeme Sonuclari (2005 Yili)

Hastanelerde calisan bazi unvan ve siniftaki personelin
2005 yili aylik ortalama ek dédeme tutarlart

UNVAN ORTALAMA (YTL Net)
Bashekim 3.002
Pratisyen Hekim 1.257
Dis Hekimi 827
Saglk Hizmetleri Sinify 480
Genel Idari Hizmetler Sinify 346
Yardima Hizmetler Sinifi 277

2004 ve 2005 yillarinda performansa dayali ek 6deme
sistemiyle kamu kaynakli, saglik personeline maaglari
disinda 6nemli bir katki yapilmistir. Gergeklesen toplam
rakamlara bakildiginda 2004 6ncesine gore bunun olduk¢a
anlamli oldugu goriilmektedir.

Yiullar itibariyle personele dagitilan toplam ek odeme

tutarlar
YiL : AHIT\aIIZhAKN(lYTL) EK ODEME(YTL) °('§/‘:)"
2000 608.000.000 114.000.000 19
2001 1.024.000.000 226.000.000 22
2002 1.961.000.000 431.000.000 22
2003 2.919.000.000 523.000.000 18
2004 4.827.000.000 1.275.000.000 26
2005 7.542.000.000 2.157.000.000 29

Sisteme iki y1llik sonuglari itibariyle bir biitiin olarak
bakildiginda; saglik personelinin maaglar1 diginda 6nemli
bir kazanim elde ettikleri; bu kazanimin sartsiz olmayip
saglik hizmet sunumuna katkilarina gére  verilmesi ile
kamuda performansa dayali bir iicretlendirme modelinin
hayata gecirildigi; halkin ise saglik hizmetlerine erigsiminin
ontindeki engellerin ve esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi
ile artan bagvuru talebine ragmen saglik hizmetine cok
daha kolay ulagabildigi goriilmiigtiir.
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Sistemin Diger Unsurlari

14. SISTEMIN DIiGER UNSURLARI

Performansa dayali ek 6deme sisteminde birinci,
ikinci ve li¢iincii basamak saglik tesisleri icin hizmet
sunma Ozellikleri dikkate alinarak yapilan cesitli
uygulamalar bulunmaktadir.

14.1- Doner sermaye komisyonu:

Sistemin uygulandigi her birimde tiim calisanlarin
temsil edildigi doner sermaye komisyonu bulunmaktadir.
Doéner sermaye komisyonu araciligiyla katilimer bir
yonetimin Ornegi olusturulmaktadir. Calisanlar, adeta
kurumun ortaklar: héline gelme bilincini kazanmis;
yapilanlar1 sorgulamaya; gelisme, kapasite ve kalite
artirimina iligkin atilan adimlart benimsemeye, destek
vermeye ve bu alanlarda goniillii gorev almaya baglamustir.

14.2- inceleme heyeti:

Hastanelerde yapilan hizmetlerin diizenli kayit
altina alinmasi ve kurumlara gonderilen faturalarin
hatasiz diizenlenmesini saglamak amaciyla yapilan tiim
islemlerin nitelik ve nicelik yoniinden degerlendirilmesi
ve denetlenmesi i¢in inceleme heyeti olusturulmugtur.
Heyet, girisimsel igslemlerin yapilmasindan itibaren
tahakkuk ve faturalanmasina kadar gecen siirecte, tip
etigi ve kayitlara uygunlugunu denetlemektedir. Bu sekilde
sistemin ana unsuru olan hekimlerin bireysel tibbi islemleri
denetlenmis olmaktadir. Heyet liyeleri, mesleginde en az
10 y1l ¢alismis ve disiplin cezast almamig olan hekimler
arasindan sec¢ilmektedir. Bu kurul vasitasiyla bagka bir
sekilde degerlendirilmesi ve denetlenmesi ¢ok gii¢ olan
tibbi iglemler, yapildig1 an ve siirekli bir oto kontrol
siireciyle degerlendirilmekte ve denetlenmektedir. 2005
yilinda sisteme dahil edilen bu kurul, her gegcen giin bu
oto kontrolii saglayacak kapasiteyi kazanmaktadir.

14.3-Enfeksiyon kontrol komitesi:

Sistemde, enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji kliniklerinin degerlendirilmesi, hastane
enfeksiyonunun takibini ve kontroliinii saglayacak olciitler
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ile yapilmaktadir. Bu sekilde enfeksiyon kontrol komiteleri
aktive edilerek hastanelerde, hastane enfeksiyonuna yonelik
takip ve kontroller titizlikle yiiriitiiliir hale gelmistir.

14 4- Bilimsel calisma destek puani:

2004 ve 2005 yillarinda sadece egitim ve arastirma
hastanelerinde verilmekte olan bilimsel caligma destek
puant, 2006 yilinda birinci basamak ve devlet hastanelerini
de kapsayacak sekilde genisletilmistir. Bu sekilde bilimsel
calismalarda bulunanlar, tegvik edilmektedir.

14.5- Egitici destekleme puani:

Egitim ve arastirma hastanelerinin asli gorevlerinden
biri olan asistan egitim siireci sistem ile de
desteklenmektedir. Azami egitim siireleri bir 6l¢iit olarak
kabul edilmistir.

14.6- Mesleki egitimin desteklenmesi:

Hizmet ici egitim ; kendi alani ile ilgili kongre,
konferans, seminer ve sempozyum gibi etkinliklere katilan
personelin, sz konusu etkinliklerde gecen giinleri ¢aligiimig
kabul edilmektedir. Bu sekilde personelin burada gecen
giinlerinden dolay1 bir hak kayb1 olmamaktadir.

14.7- idari Bolge Puan:

Birinci basamak saglik kurulusunun merkezlere
uzakligina, ulagim sartlarina, kdy, belde, ilge, il merkezinde
bulunmasia ve benzeri kriterlere gore idari bolge puani
verilmektedir. Il merkezinde bulunan bir saglik ocagina
0-2000 puan verilirken, il genelinde ulagim sartlar1 zor
olan kdoy veya beldelerde bulunan saglik kuruluslarina
8000-12000 puan verilmektedir. Bu sekilde kdy veya
beldelerdeki saglik ocaklar1 desteklenmis olmaktadir.
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15. PERFORMANSA DAYALI EK ODEME
SISTEMININ TAKIBI

Sistem, Saglik Bakanlig1 web sitesinden dinamik bir
sekilde takip edilmektedir. Sitede ilgili mevzuatlar, mevzuat
degisiklikleri, siire¢ i¢inde ortaya ¢ikan sorunlar konusunda
Bakanlik'ca verilen goriigler yayinlanmaktadir. Sitem ile
ilgili tiim bilgilere http://www.saglik.gov.tr/py2006
adresinden ulagilmaktadir.
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Performansa Gére Odeme Saglik Harcamalarini Artiryor Mu2

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
Dr. Mehmet DEMIR

16. PERFORMANSA GORE ODEME SAGLIK
HARCAMALARINI ARTIRIYOR MU?

Nasil bir 6deme sistemi?

Saglik calisanlarina uygulanan performans gore
o0deme sistemi ilk bakista “hizmet bas1 6deme sistemi”
gibi goriinse de, biitiin unsurlari ile degerlendirildiginde
tam olarak 6yle olmadig1 goriilecektir. Oncelikle hastanelere
yapilan 6deme sisteminden kismen bagimsiz bir tesvik
sistemidir. Hastanenin gelir miktari ile baglantis1 olmakla
birlikte kaynaklarin azami dl¢iide tasarruf edilmesi ve bu
gelirin verimli kullanilmasi ile de ¢ok yakindan ilgilidir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansman yontemi
olan hizmet bagi 6deme sisteminin harcamalar1 artirici
gereksiz veya fazla raporlama egiliminin pesinen
performansa dayali 6deme sistemine yansidig1 onyargisi
gercekei degildir. Sistemde hekimler tarafindan basindan
sonuna kadar birebir yapilan, zihinsel ve bedensel olarak
mesleki katki ile bizzat sonug¢landirilan islemler
puanlandirilmistir. Saglik hizmeti sunumundaki diger
biitiin unsurlar bu iglemlerin tamamlayicilar1 olarak
ongoriilmiistiir. Hekim saglik hizmet ekibinin lideri ve
yonlendiricisi olarak sorumlu tutulmus ve uygulamada
referans alinmistir. Hekim emeginin sinirli oldugu
laboratuar ve goriintiileme gibi hizmetler puanlandirilmamig
sadece bu iglemlerin hekim tarafindan goriiliip raporlanmasi
puanlamada yer almigtir.

Bu uygulama ile yapilan hizmetlerin kayit altina
alinir olmast, belirsizliklerin, kacaklarin azalmis olmasi
bir gercektir. Bu da hastanelere yapilan 6demelere
yansimustir. Bu yiizdendir ki, hizmet fiyat tarifelerinde
biiyiik oranda indirimler yapilmasina ragmen saglik
hizmetinin siirdiiriilebilirligi saglanabilmistir.

Arz talep dengesi

Ulkemiz agisindan ncelikli sorun, talebin artirilmast
riskinden cok bilin¢glenme, egitim ve iletisim sayesinde
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belli diizeye ulagmis olan talebin sinirli sayida doktor ve
saglik personeli ile karsilanmasi konusudur. Genelde saglik
personeli, 6zelde hekim sayisinin yetersiz oldugu tilkemizde
hasta yiikii zaten kabul edilebilir sinirlarin ve hekimin
kaldirabileceginin ¢ok tizerindedir. Bu yiizden, bugiin i¢in
sistemin zaten fazla olan hastayr gereginden fazla artirici
bir yonii oldugunu kabul edemeyiz. Yeterli hekim sayisina
ulagtigimizda bu risk ongoriilebilirse de, kaliteyi de
korumay1 6ne alarak, hekim bagina hasta sinirlamasi gibi
onlemler kolaylikla sisteme dahil edilebilir. Ancak bugiin
icin bu yaklagimin erken olacagini diisiiniiyoruz.

2003 yilindan beri saglik sistemimizde finansman,
O0deme yontemi, organizasyon alanlarinda atilan bir¢cok
adimin sonucu olarak saglik hizmetlerinin kamu saglik
kuruluslarinda kargilanmasinda belirgin artis olmustur. Bu
artis beraberinde kuyruklar, bekleme listeleri olugturmamus,
aksine goriiniir iyilesmelerle sonu¢lanmistir. Bu sonucun
elde edilmesinde performansa gore 6deme sisteminin etkisi
g6z ard1 edilemez. Es zamanli uygulanan politikalarla 6zel
hastanelerde de hasta yiikii artmigtir. Kamu saglik
calisanlarina verilen bu tesvik uygulamasi, 6zel hastanelerin
rekabet giicii kargisinda kamu hastanelerini de
gliclendirmistir. Burada 6zel hastanelerin hizmet verdigi
kesimin biitiin saglik hizmeti i¢inde heniiz % 5 den daha
az bir orani olusturdugunu da unutmamak gerekir.

ik bakista her iki sektordeki tesvik uygulamalari
hasta sayisinda agir1 bir artis1 giindeme getirse de, gercek
bu degildir. Niifusa oranli bagvuru sayisinda biiyiik oranda
bir artig gézlenmemistir. Aksine daha cok muayenehane,
poliklinik vs. gibi yerlerde goriilen ve ¢ogu kayit dist olan
hastalar 6zel veya kamu hastanelerinde goriilmeye ve kayit
altina alinmaya baglamistir. Ayrica hastanelerde goriilse
de kayittan kacirilan hastalar da kayit altina alinmistir.
Belki elestirilmesi gereken husus, hastalarin tani
maliyetlerinin daha yiiksek oldugu yatakli kurumlara
kaydirilmakta olmasidir. Muayenehaneler, poliklinikler,
tip merkezleri ve giin hastaneleri tegvik edilerek bu durumun
daha saglikli hale getirilmesi miimkiindiir.

Ulusal saglik hesaplart hane halki aragtirmasina gore
2000 yilinda iilkemizde bir kisinin yilda ortalama doktora
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basvuru sayisi ortalama 4,2 civarindadadir . Ayni yilin
istatistik verilerine gore bu hastalarin en fazla iicte ikisi
kayitlt gortintiyordu. Performansa gore 6deme sisteminin
uygulandig1 2005 yilinda kamu ve 6zel sektor dahil kayit
altina alian hasta sayis1 degerlendirildiginde, kisi basi
doktora bagvuru sayisindaki artigin ihmal edilebilir diizeyde
oldugu goriilmektedir. Buradan sistemin hastay1 artirci
etkisinden cok, kayit altina alinmay1 getirdiginin
sOyleyebiliriz. Tabii ki, hasta kendisi i¢in cazip olan yone
dogru kaymaktadir. Boylece dogrudan cepten harcama
yaptig1 muayenehanelerden sosyal giivenlik kurumlari ile
sozlesmesi olan 6zel hastanelere ve uygulanan politikalarla
kapasitesini artiran devlet hastanelerine kaymistir. Bu
slirecte uzman hekimlerimizin yarisinin muayenehanelerini
kapatarak tam zamanli olarak kamuda ¢alismay: tercih
etmesinin arka planinda sadece ek 6deme farklili1 degil,
hastalarin hastaneleri tercih eder olmasinin da rolii oldugunu
g6z ard1 edemeyiz.

Hastanelerimizin kapasitelerini artirict 6nlemler
almast ile es zamanli olan bu kayis, hastaneler cephesinde
hizmet yiikiinii daha fazla artirmis ve bunun yansimasi
olarak hastanelere yapilan 6demeler artmistir. Bu durumun
toplam saglik harcamasina ne derecede yansidigini kapsamli
bir arastirma yapmaksizin kestirebilmek zordur. Ancak
cepten yapilan saglk harcamalarinin biiyiik oranda kamu
saglik harcamasina doniistiigii bir gergektir.

Saglik Bakanlig1 diginda 6nemli bir hizmet sunucusu
olan iiniversite hastanelerinde heniiz yaygin olarak benzer
bir 6deme sistemi uygulanmamaktadir. Verilerimiz devlet
hastaneleri ile liniversite hastanelerine bagvuran hastalarin
ameliyat olma oranlariin benzer oldugunu gostermektedir.
Yani performansa dayali 6deme sisteminin ameliyat oranini
artirdigina iligkin bir kanit elde edilememistir. Bunun
yaninda ameliyathanelerin daha uzun siire ¢aligtig1, ameliyat
bekleme siralarinin azaldigi, hatta bir¢ok ilimizde hi¢
beklemeden ameliyatlarin yapilabildigi goriilmektedir.

Saghk harcamasina etkisi

Performansin ddiillendirilmesi icin hekimlere yapilan
ortalama ek ddemeler sabit maaglar ile birlikte ele
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alindiginda, 6zelligi olan bircok kamu caligan: ile
kiyaslanabilir diizeyde bir iicret olusturdugu goriilecektir.
Hatta bu iicretler 6zel sektérde gorev yapan hekim
ticretlerinin oldukc¢a altinda kalmaktadir. Bu cercevede
yapilan ek 6deme giderlerinin doner sermaye harcamalari
arasinda ilave bir harcama gibi algilanmasi dogru degildir;
aksine personel gideri kapsaminda degerlendirilmesi daha
uygun olacaktir.

Ulkemizde 2003 yilindan sonra Saglikta Doniigiim
Programu ile meydana gelen bircok degisim saglik alaninda
etkinligi, erigsimi ve kaliteyi artir1p, finansal risklere kars1
daha fazla korumay1 ve hastalarin daha fazla memnun
olmasini saglarken, tabii ki kamu saglik harcamalarini da
artirmistir. Burada en fazla etkili olan SSK'lilarin kamu
ve Ozel hastanelerle ilaca erigsiminin kolaylastirilmasi ve
Yesil Kart sahiplerinin tani, tedavi ve ilaca erisimi yaninda
sayica artirtlmasini saglayan kolayliklarin getirilmig
olmasidir. Genel saglik sigortasini hayata gecirecek harcama
artirict uygulamalarin neredeyse tamami bu siirecte
gerceklestirilmistir. Boylece kayit dis1 olarak cepten ve
tezgah alt1 yapilan saglik harcamalar1 kayithh kamu
harcamasina dontigmiistiir.

Saglik harcamasinin miktarindan c¢ok, saglik
ciktilarinda meydana getirdigi iyilesmenin seviyesine
dikkat edilmelidir. Klinik temelde bunu 6l¢ebilmek cok
zor olmakla birlikte, hasta memnuniyetinde goriilen olumlu
gelismeler anketlerden anlagilmaktadir. Bagbakanhk Idareyi
Geligtirme Bagkanliginin, kamu yonetiminde biirokrasinin
ve kirtasiyeciligin azaltilmasi ¢ercevesinde yapmis oldugu

“Poliklinik Hizmetlerinde Etkinlik II”" arastirmast bu
stirecteki iyilesmeleri ortaya ¢ikarmigtir .

Saglik harcamas: ile hizmet kalitesi ve yogunlugu
arasindaki iliski her zaman paralel olmasa da, yakin bir
iligki varhig1 inkér edilemez. Finans kaynag: iyi yonetilebilir
ve akilct bir saglik politikasi ile desteklenirse hizmete
doniisiir. Kisith insan kaynaklari ile iistesinden gelinen bu
hizmet yiikiiniin mali faturasinin kamu kaynaklarinca
kargilanmast sosyal devlet anlayis1 ile uyumlu bir tercihtir.

Performansa gore 6deme sistemi bu siir¢te birincil
harcama artiric1 degil, bu degisiklikleri gerceklestirme
aract olarak gorev yapmustir. Sistemin diger degiskenleri
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g6z ardi edilerek, kamu saglik harcamalarindaki her tiirlii
degisim saglik personeline yapilan ek ¢deme ile
iligkilendirilmemelidir. Kaldi ki, bu uygulama sayesinde
saglik harcamalarinin kayitl kamu harcamasina doniigmest,
KDV, gelir vergisi, kurumlar vergisi ve hazine pay1 adlari
altinda ciddi bir geri doniisiimii de birlikte getirmigtir.
Saglik harcamalarmin hesaplanmasinda bu husus goz ardi
edilmemelidir.

Talep artisinin durdurulmasi

Uygulanan saglik politikalar1 sonucu, kamu saglik
kuruluglari sistemde rekabet eden aktorler haline gelmistir.
Performansa gore 6deme sistemi, kamu saglik
kuruluslarinin bu rolii oynamalarini kolaylagtirmistir.

Kamu hastanelerimizin eski hale donmesi,
doktorlarimizin olaganiistii bir gayretle caligmalarinin
tesvik edilmesinin yok edilmesi, hastalarin doktora
erisiminin 6niine engeller konmasi, kuyruklar, bekleme
listeleri olusturulmasi ve boylece saglik harcamalarinin
azaltilmasi politik bir tercihtir. Saglik sisteminde karar
vericiler olarak bu tercihi tistlenmemiz miimkiin degildir.

Yukarida deginildigi gibi, saglik harcamalarinin
cepten ya da olusturulan pirim veya vergi havuzundan
kamu eliyle yapilmasi sistemin yoniinii tayin edecek temel
bir tercihtir. Sosyal devlet anlayis1, hizmetin kamu saglik
harcamalariyla karsilanmasi lehine iglemektedir. Son
yillarda saglik sistemimizdeki gelismeler de bu yonde
olmusgtur.

Aksine cepten harcamaya yonelecek kamu
harcamalarini azaltic1 politikalar gelistirmek teknik acidan
son derece kolaydir. Bunun sosyal politikalarin sorumlusu
olan siyasal bakis agisindan kabul edilebilir olmasi tartisma
konusudur. Daha agik bir ifadeyle, mecbur kalinmadikca
kabul edilebilir olmadigini gérmemiz gerekir.

Kamu saglik harcamalarinin azaltilmasi i¢in
hastanelerimizin hasta talebini azaltacak ve hastalarin
hastanelerimize kabuliinii zorlagtiracak tedbirlerin talep
edilmesi gercekei degildir. Belki yeterli kurum ve personel
sayisina ulastigimizda bu sinirlamayi kaliteyi korumak
adina giindeme getirebiliriz.
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Hastanelerimizde yiiksek performansin
odiillendirilmesine kars1 c¢ikilmasini bu c¢ercevede
degerlendirmek gerekir. Hastanede kabulii kolaylastirici
uygulamalar: kaldirmaya yonelik onlemler yerine,
hastaneye agir1 bagvuru ve ilgiyi azaltacak katki payi
uygulamasi gibi 6nlemler lizerinde durulmas: daha uygun
olacaktir. Hastalarin sistemi kendi iradeleri ile denetler
olmasi ve bir anlamda frenlemesi sistemin olusturacagi
engellerden daha kabul edilebilir bir yontemdir. Ayrica
hastanelerin hizmetinin karsilig1 6denirken enflasyonist
oldugu bilinen hizmet bast 6deme ydnteminden
vazgecilerek, daha kolay kontrol edilebilir ve denetlenebilir
vaka bags1 6deme sistemine, hatta global biitceleme
sistemlerine ge¢me alternatifleri tizerinde durmamuz gerekir.
Bu 6deme sistemlerinin hi¢ birisi hizmet sunan kurum
icinde performansin tanimlanmasi ve yiiksek performansin
odiillendirilmesi anlayisi ile ¢catismak zorunda degildir.
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