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PiYASACI SAGLIK ORTAMINDA UCRETLENDIRME
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Ozet: Saglik reformlan saglik hizmetlerinin ticarilestiriimesini hedefler. Tiirkiyede 1990 yilinda uygulamaya konulmustur. En Gnemli
bilesenlerinden birisi istihdam ve iicretlendirme bicimlerinin degistirilmesidir. istihdamda sozlesmeli modele gecilmektedir.
Ucretlendirmede ise performansa dayali iicretlendirme s6z konusudur. Verimsizlik her ikisinin de 6nemli sorunudur.

Anahtar sozciikler: saglik reformlari, saglikta doniisiim, sézlesmeli istihdam, performansa gore iicretlendirme

Remuneration ad Employment in Market-Oriented Health Environments

Abstract: Health reforms have aimed at the commercialization of health services. In Turkey, it put in practice in 1990. The most important
components of the health reforms is the changing of the employement and payment mechanisms. In this context, contractual
employement and performance based payment have been prefered. For these two policies, inefficiency is the important problem.
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Saglik reformlari: Nereden, nereye ?

Hicbir sey artik eskisi gibi degil. Bunun nedeni sos-
yal, sosyalist saglk sistemlerinin ¢okertilmis, yerine
vahsi kapitalist saglik sisteminin gegirilmis olmasidir.
Diinya olcekli bir surectir ve baslangi¢ tarihi olarak
1980'lerin basini verebiliriz.

Sosyal icerikli saglk sistemlerinin arkasindaki si-
yasi glic isci sinifi idi. 2. Diinya Savasi’'ni Sovyetler
Birligi'nin sonlandirmis olmasi, sosyalizmin ve genel
olarak solun popdilaritesini artirmis, reel sosyalizm-
de ne varsa, bunlar Avrupa isci siniflarinin toplum-
sal talepler manzumesi halinde glindeme girmisti.
Avrupa'da sosyal devleti yaratan siyasi gli¢ sosyalist
sistemdi. 2. Savas sonrasinda sosyalizm Sovyetler
cografyasindan tasarak Almanya’nin da yarisini icine
alacak sekilde genislemis ve kapitalizmin merkezine
kadar uzanmisti. Avrupa'yl sosyallestirici etkilerinin
ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmustu. Hemen savas
sonrasinda yayimlanan BM insan Haklari Evrensel
Bildirgesini bile bu siyasi gelismeye baglamak yanlis
olmaz.

Sosyalist saglik sistemi parasizdi, niifusa orantili
olarak organize edilmisti, yani finansal ve ulagimsal
esitsizlik sorunlarini ¢ozecek yapisal unsurlar barin-
dinyordu, entegre hizmet sunuyordu, bunun igin
bir ekip istihdam ediyordu, saglik guivencesi disin-
da kalan hicbir vatandas yoktu, genel buitce saglik
hizmetlerinin ~ finansmanini  sagliyor,  bunun

Otesinde herhangi bir sosyal glivenlik mekanizmasi-
nin kurulmasina, isletiimesine gerek duyulmuyordu.
Kisacasl, sosyalizmde saglik her vatandasin hakkiydi.

iste Savas sonrasi dénemde Avrupa’nin kapitalist Gl-
kelerine yansiyanlar somut olarak bunlar oldu. Yan-
sima ilk kez ingilterede gerceklesti. Gergi ilk sosyal
guivenlik sistemi Almanya'da, daha Alman kapitaliz-
minin kurulus asamasinda, Bismark déneminde se-
killenmisti, ama bu sistem cok parcaliydi, neredeyse
her meslek grubunun ayr bir saglk givenlik fonu
vardi, dizenli prim 6deme glici olmayan meslek
gruplari ve vatandaslar dogal olarak sistemin disinda
kaliyorlar ve bu gruplar icin devlet herhangi bir di-
zenleme gerceklestirmiyordu, yani Almanya, isci sini-
finin yritttgl micadelenin zorunlu sonucu olarak
bir saglk fonu olusturmayi kabul etmis ve bunu da
micadele eden sinif bolmeleri icin gerceklestirmisti.
Bu sistem hemen 20 yil icinde ingiltere’ye de yansi-
misti ve orada da ayni sorunlardan muzdaripti. Bu
haliyle Bismark sistemini sosyal bir sistem olarak ni-
telemek pek dogru da degildi.

Savas sonrasi dénemde ingiltere, savastan galip
cikmasinin getirdigi ekonomik ve siyasal olanaklar
zemininde ve Sovyetler'in ideolojik etkileriyle, prim-
lerle finanse ettigi saglik sistemini, vergilerle finanse
etmeye yoneldi. Bu gelisme butlin Avrupa'yi etkile-
yecek ve adina Ulusal Saglik Sistemi denilecek bir
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yapinin énini acmis oldu. ingiltere'den sonra, Al-
manya ve Avusturya hala Bismarkgi sistemle devam
etseler de, diger pek cok Uilke genel vergilerle finanse
edilen Beveridge sistemine yoneldiler. Bu yapi, 6zel
finansman ve 6zel hizmet sunum mekanizmalarina
belli derecelerde izin vermesinin disinda Sovyet sag-
Ik sistemiyle bliylk benzerlikler gdsteriyordu.

Avrupada sosyal devlet boyle ortaya ciktl. Saglik
sistemindeki degisim sosyal devleti tanimlayan en
onemli bilesen olarak sekillendi.

Avrupa kapitalizminin iktisadi dinamizminin 6nemli
bir sorun yasamadigi 1970'lere kadar olan ddnemde
sosyal devletci saglik sistemi sorgulanmadan varligi-
ni stirdiirdii. S6zUn ettigimiz donemde isler iyi gidi-
yordu. Kapitalist ekonomiler bliylik savasin yarattig
yikim sonrasinda baslatilan yeniden imar ¢alismalari-
nin olanakli kildigi sekilde hizli bir genisleme goster-
diler. Burjuvazi karini ylkseltti ve bunun bir kismini
isci sinifina reel {icret artisi olarak yansitmayi kabul
etti. isci sinifinin reel gelirindeki yiikselme talebi ar-
tiryor, bu da piyasalarin canlanmasini sagliyordu.
Ekonomideki canlanma saglik ve diger sektorler icin
kamusal kaynak ayirabilmeyi olanakh kiliyor, bu da
BM'in Bildirgesinde belirtildigi sekilde saglik, egitim
ve sosyal glivenlik hizmetlerinin hak olarak devletce
garanti edilmesini sagliyordu. Hekimlere 6zel calis-
ma izninin verilmis olmasi bu grubun isteklerinin de
tatmin edilmesi yoluyla saglik sistemi icindeki i¢ str-
tsmelerin azaltilmasina zemin sunuyordu.

Her sey iyi gidiyordu ve bu nedenle burjuva iktisat-
cillart bu dénemi Altin Cag olarak bile niteliyorlardi.
Ekonomilerdeki biylime o denli hizliydi ki, bu iktisat-
cilar, bu genislemenin tamamen birikmis-ertelenmis
talebin patlamasindan kaynaklandigini gérmezden
geldiler, gdremediler, gérmek istemediler. Altin Cag
retorigi sosyalist sistem karsisinda kapitalizmin pro-
pagandasini yapmak amaciyla 6zellikle abartili bir
vurguyla kullanildi.

Ancak 1970'lere gelindiginde kapitalizmin genisleti-
ci dinamiklerinin nefesi tikenmisti. Talep patlamasi
gecen yaklasik 30 yil icinde tatmin edilmis ve eksik
talep sorunu bir kez daha belirmeye baslamisti. Altin
Cag'in stirdirdlebilirliginin kosullarindan birisi olarak
islevsel kilinan korporatist yapi sendikalari gliclen-
dirmis ve sendikal taleplerle sekillenen Gcret artislari,
yani emek maliyetlerinin ylikselmesi sistemin strdi-
rulebilirligini tehdit eden bir noktaya ulasmisti. Kar
oranlarini yikselten Fordist kitlesel Gretim sistemi
emegi Uretime yabancilastirarak maliyet artirici bir
unsur olarak kendisi devreye girmeye baglamisti.
Butln bunlarin sonucunda ortalama kar oranlari-
nin artis hizi diismeye basladi. Bu iktisadi gelisme
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burjuvazinin sosyal sektorleri finanse etmek igin
ayirdigi prim ve vergi 6demelerinde sikinti yaratti.
Yani artik sosyal devleti suirdiirecek mali mekaniz-
malar tikaniyordu.

iste saglk reformlari, ekonominin baska pek cok
bilesenindeki ayni amacli donisiimle birlikte, bu
ortam icinde glindeme getirildi. 1980’lerin ortala-
rindan itibaren Diinya Bankasi sosyal sektorlerin
yeniden yapilandirilmasi gereginden séz eder oldu.

iddiaya gore kamucu saglk sistemi cok kaynak kul-
laniyordu ve temel sorunu verimsizligiydi. Verimsiz-
liginin nedeni ise finansman ve hizmet Gretim bile-
senlerinin saglik bakanliklari ¢atisi altinda toplayan
entegre yapisiydi. Finansman ve Uretimin entegras-
yonu rekabete izin vermiyor ve piyasa dinamikleri-
ni bozuyordu. Verimlilik agisindan rekabet sartti. Bu
da devletin sistemden cekilmesini gerektiriyordu.

isin ilging tarafi kamucu saglik sistemlerinin, kapi-
talist, piyasaci saglik sistemlerinden ve kamu sag-
lik kurumlarinin da 6zel saglik kurumlarindan daha
verimsiz oldugunu kanitlayacak hicbir veri yoktu.
Diinya Bankasi ve diger uluslararasi finans kurumla-
ri bu gercege ragmen verimsizlikle iligkili yalanlarini
surdirduler ve nihayetinde kamu saglik otoriteleri-
nin bir kisminin da destegini almayi basardilar.

Aslinda gelismeler burjuvazinin sinifsal cikarlari
dogrultusunda sekilleniyordu. 2. Diinya Savasi son-
rasinda burjuvazinin sosyal sektorleri devlete birak-
masinin bir nedeni de elinde yeterli sermaye biriki-
mimin olmamasiydi. Dolayisiyla o yillarda kendisini
imalat sektorlerine yatinm yapmaya zorunlu olarak
sinirlamisti. Ancak aradan gegen yaklasik 40 yil igin-
de bu sorun ¢6ziilmdis, bir yandan da Avrupa halk-
larinin saglik hizmetine olan talebinde belirgin artis
gerceklesmisti. Yani ortam, burjuvazi saglik hizmeti
arz ettiginde bunun taleple karsilanmasi bakimin-
dan uygun dinamiklere sahipti. iste bu piyasa ola-
nadi burjuvazinin istahini saglik sektoriine girmek
konusunda kabartiyordu. Bu sinifsal ¢ikar kamucu
saglik sistemlerinin verimsizligi arglimant ile gizlen-
di ve sosyal devletin yikilmasi bakimindan gereken
miidahale bu ideolojik séylemle baslatiimis oldu.

Verimsizlik retorigi daha somut diizlemde sdyle bir
sistem Onerisiyle gelistirildi: Madem ki kamucu-en-
tegre sistem verimsizdi, o halde ilk hamlede siste-
min entegre yapisi parcalanmaliydi. Yani sistemin
finansman ve Uretim bilesenleri birbirinden kopa-
rilmali, sonraki hamlede de her bir bilesen kendi
icinde parcalanmaliydi.

Boylece finansman bileseni icine merkezi bir kamu
sigorta fonu ile birlikte 6zel sigorta sirketlerinin
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sokuldugu, tretim bileseninin de 6zel ve isletme sta-
tUstindeki kamu saglik kurumlari halinde bolindigi
cok parcali bir sistem yapisi sekillendirildi. Bu sistem
ilk kez Amerika'da Clinton'in kazandigi baskanlik se-
¢im stirecinde Clinton'in danismani Alan Eidhowen
tarafindan glindeme getirildiyse de, uygulamaya ko-
nuldugu Ulke ingiltere oldu. Thatcher 1980’lerin son-
larinda ingiliz Ulusal Saglik Sistemi'ni parcalayarak
buyiik bir isletme haline getirdi. ikinci basamak artik
isletmelestirilmis “kamu” hastanelerinden olusuyor-
du. Ayrica 0zel hastane sayisi da artiyor ve Amerikan
hastane zincirleri ingiltere saglik piyasasina giriyor-
du. Birinci basamakta genel pratisyen hekimler islet-
me mantidiyla calisacak sekilde bir araya getiriliyor,
hastalarinin gereksinim duydugu hastanecilik hiz-
metlerini satin almak uzere kendilerine verilen blok
fonlarla hastane hizmetlerinin kalitesini denetleme-
ye zorlaniyorlardi. Finansmanda &zel harcamalar ar-
tiyor ve 6zel sigortacilik genisliyordu.

Bu miidahalenin sonuglarinin ne oldugu ayn bir ko-
nudur. Ancak verimlilik bahanesiyle gerceklestirilen
piyasaci sinifsal saldirinin siireci budur ve bugiin
Avrupa saglik sistemleri timuyle bu mudahale ile
yeniden yapilandinimis durumdadir (Belek, 2009;
Belek, 2014).

istihdamda sozlesme, iicretlendirmede
performans sistemi

Eski zamanlarda, yani sosyalizmin ve sosyal devletin
mevcut oldugu dénemlerde, saglikta 6zel sektoriin
alani sinirliydi ve kamu ¢alismasinin belli standartlari
vardi. Nobetler disinda glinde sekiz saat, haftada bes
glin-40 saat calismak kuraldi.

Acik ki, bu dizenlemeler reformlarla saglk sistemi-
ni piyasalastirmaya, saglk kurumlarini da isletme-
lestirmeye calisanlara fazla kati geldi. Verimlilik ve
piyasa adina, saglik emekgilerinin calisma kosullari
bakimindan temel olan bu noktalar esnettiler. Do-
layisiyla sisteme ve kurumlara yonelik isletmelestir-
me operasyonu, dogal olarak, hekimler de dahil tim
saglk emekcilerini kapsamis oldu. isletme yapisinin
is glivencesi ve sabit icret mantigiyla strdirilmesi
mimkin degildi. Piyasaci sistem tim maliyet kalem-
leriyle birlikte emek maliyetlerinin dusurilmesini
gerektiriyordu. Ustelik, saglk hizmeti emek yogun
karakter tasididi igin, toplam maliyet icinde emek
maliyeti en yliksek olanlardan birisiydi.

Emek maliyetinin dusuiriilmesi, saglik emekgileri ara-
sindaki rekabetin artinimasiyla saglanabilirdi. Ustelik
istihdam ortaminda yaratilacak rekabet, reformlarin
verimlilik ve rekabet yonilinde bicimlendirdigi ge-
nel retorikle de uyumluydu. Bir kez reform cerceve-
si kabul edildiginde, bunun icerigine karsi ¢ikmak,
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emekgiye iliskin esneklestirici diizenlemelere itiraz
etmek zaten olanaksiz oluyordu. Saglik hizmeti Gre-
timinde finansman ile hizmet tiretiminin birbirinden
ayrilmasi ile hizmet Ureticisi kurumlarin ve 6zellikle
de hastanelerin isletme statlistine donustirilmesi,
saglik emekgilerine de isletmenin maliyet unsuru
olarak bakilmasini gerektiriyordu.

Emekgiler arasindaki rekabet icinse iki temel strateji
belirlendi: a) Emekgilerin is glivencesine son vermek
ve sOzlesmeli istihdama gecmek ve, b) sabit lcret ile
o0deme yapmak yerine performansa dayali licretlen-
dirmeyi uygulamaya koymak.

Bugtin bu iki strateji de Avrupa’nin genelinde, mev-
cut yasal diizenlemeler olanak verdigi ve/veya yeni
esnek yasalar kabul ettirilebildigi taktirde-kadary-
la yayllmaktadir. Eskiden calismaya baslamis saglik
emekgileri s6zlesmeli istihdamin disinda iken, yeni
baslayanlar arasinda taseron iliskilerin de destegiyle
sozlesmeli calisma esas yaygin uygulama modelidir.

Performansa dayali (cretlendirme, hastanelerin is-
letme haline getirilmesinin gerektirdigi bir modeldir.
Clnkd, isletme modelinde artik, sosyal glivenlik fon-
lari hastanelere tedaviyle ilgili islemlere gore 6deme
yaparlar ve hastaneler de elde ettikleri bu geliri gelir
elde etmeye katkilari 6l¢tistinde klinisyenlere dagit-
mak zorundadirlar. Bu zorunluluk herhangi bir dola-
yimla kirildiginda hastaneyi gelir getirici aktivitelere
kilitlemek, yani geliri artirmak olanagi kalmaz. Bu da
isletme hastanenin gelir gider dengesini bozar. Bu
nedenle, 6rnegin Universite hastane yonetimlerinin
tedavi islemleriyle elde ettikleri geliri egitim ve aras-
tirma faaliyetleri icin kullanmalari hig rasyonel degil-
dir.

Ancak performansa dayali 6deme modeli bir yandan
da, klinisyenleri daha ¢ok gelir getirecek sekilde mo-
tive etmelidir. Dolayisiyla performans sistemi hem
hastane isletme yonetimi agisindan hem de bu yapi
icinde hekimleri hastane gelirlerini artiracak yonde
rekabete sokmak bakimindan zorunludur. Hasta-
ne geliri ile o geliri kazanmaya yardimci olmus he-
kimin performans Ucretinin iligkilendirilmis olmasi,
hekimin isletme modelinin yeniden iretimine ortak
edilmesine de yaramis olur. Hekim artik hem pratik
hem de ideolojik diizeyde saglik hizmetlerinin piya-
salastiriimasi sdrecinin asli aktortii durumundadir ve
bu nedenle hekim disi saglk emekgilerinin gelirleri
de hekimin gelirine endekslenmistir.

Performansa dayali 6deme pozitif ve negatif olmak
Uzere ikiye ayrilir. Pozitif performans sisteminde,
calisanlara ve/veya kurumlara, merkezi olarak belir-
lenmis kriterlere ulasmalari durumunda performans
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o0demesi yapilir. Yani 6deme basariya baglanmistir.
Negatif performans sisteminde ise, calisanlar ve/
veya kurumlar merkezi olarak belirlenmis kriterlere
ulasamadiklarinda gelirlerinden kesinti yapilir. Bura-
da, basarisizlik gelir kaybina neden olmus olur.

ingiltere’'nin birinci basamaktaki performansa gére
0deme sistemi diinyanin en kapsamli ve en ¢ok ya-
tirim yapilmis sistemidir. Ayni zamanda da diinyada
lUzerinde en ¢ok arastirma yapilmis 6deme sistemi-
dir: ingiltere Kalite ve Sonuclar Cercevesi-2004 (UK
Quality and Outcomes Framework). Bu sistem birinci
basamada yonelik bir pozitif performans uygula-
masidir. Aslinda sisteme hekimlerin katilmasi istege
baghdir. Ancak vaat ettigi gelir yillik toplam gelirin
en az %25'lik kismini sagladigi icin bitin hekimler
neredeyse sistemin icindedir. Belirlenen hedeflere
ulasmak kolaydir. ingiltere deneyimi yiiksek 6diil-
lerin performansin kotiilesmesine yol acabilecegini
gOstermistir (Siriwardena, 2012).

ingiltere'de birinci basamakta performansa gore
Ucretlendirmenin yillik maliyeti 1.14 milyar Euro'dur
ve birinci basamak harcamalarinin %15'ini olustu-
rur. Esas amaci kalitenin gelistirilmesidir. 2004 icin
76 klinik indikatore baglanmis 550 finansal sonug
noktasi vardi. 2006'da klinik indikator sayisi 86'ya ve
finansal sonug noktasi sayisi da 655'e yikseltilmistir.
Her finansal noktanin ortalama maliyeti 2004'te 85
Euro iken, 2005'te 125 Euro'ya ¢iktl. Finansal noktalar
saglik indikatori icin belirlenmis bir skalada heki-
min ulastigi basari noktasina gore belirlenir. Sistem
uygulamaya konuldugunda genel pratisyenlerin ge-
lirini %25 artirdi. Bu da maliyet etkinlik analizlerinin
yeterince yapillmadidi elestirilerine yol acti. Bunun
Uzerine secilen indikatorlerin saghk sonuglanyla ve
saghgin gelistirilmesiyle iliskilendirilmesi gerektigi
diistincesi 6n plana cikti. ingiltere dlceginde bu siste-
min saglik sonuglariyla iliskisini ortaya koyan bir aras-
tirmanin sonuclar séyledir: Uc genel pratisyenin hiz-
met ettigi ortalama 6411 kisilik bir niifus icin 28 tibbi
indikatore baglanmis performans 6deme sisteminin
sagladigi bir yillik yasam yili kazanci 0.1-4.1 arasinda
degisiyor. Oysa baslangicta beklenen ortalama 137
yasam yili idi. Hekimin performansinin %1’lik artisi
ile bu artisin sagladigi yasam yili kazanci arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamsizdi. Bu anlamsizlik
hem 2004 hem de maliyet-etkinlik durumu gézetile-
rek revize edilmis 2006 sistemi icin gecerliydi. Ayrica
yaplilan performans 6demesinin miktari ile saglanan
yasam kazanci arasinda da herhangi bir iliski yok-
tu (Fleetcroft, 2012). Bu veriler ingiltere'de birinci
basamakta calisan aile hekimlerinin pozitif perfor-
mans kriterlerine hem ¢ok kolay ulasarak gelirlerini
anlamli derecede artirdiklarini hem de performans
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sisteminin getirdigi mali yiikiin anlamli bir yasam yil
kazanci saglamaya yaramadigini gosteriyor.

Performansa dayali 6demenin degisik saglik hizme-
ti tirleri Gizerindeki etkileri farklilasabiliyor. Ornegin
kapsamli bir literatlir taramasinin sonuglarina gore
(Eijkenaar, 2013). Performansa gore 6demeye ge-
cildikten 18 ay sonra mamografi hizinda degisiklik
olmamigs, ancak ki¢lik miktardaki 6demeler bile ba-
gisiklama oranini %4 artirmisti. Performansa gore
0demenin diyabet ve astimda hizmet kalitesini ge-
listirdigine, ancak kalp hastaliklarinda kaliteyi degis-
tirmedigine iliskin bulgular mevcut. Sonugta guli
sekilde dizayn edilmis arastirmalarin sonuglarindan
performansa gore 6demenin koruyucu hizmetler
ve kronik hastalik bakimi Gzerinde etkili oldugu-
na iliskin sonug ¢ikarmak olanakli degil. Daha zayif
bicimde dizayn edilmis kontrollii olmayan arastir-
malarin sonuclarinda ise performansa gore 6deme
sistemi lehine bulgular mevcut. Maliyet etkinlik kri-
teri acisindan da performans 6édemesinin olumlu
sonuglarina isaret eden ve maliyetleri diistrdugiline
iliskin bulgular sunan arastirmalar var.Performans
sisteminin istenmeyen sonugclar da var. Bunlarin
basinda hekimlerin risk segmeye yonelmesi geliyor.
Ayrica hekimler yuksek riskli hastalarini, bu 6deme
sistemi altinda, daha maliyetli kurumlara sevk etme
egilimi gelistiriyorlar. Hekimler yash ve birlikte eslik
eden hastaligi olan diyabetli hastalarini izlemekten
kaciniyorlar. ingilterede performansa dayali 6de-
menin sosyoekonomik esitsizlikleri az derecede de
olsa azalttigina iliskin bulgular var. Arastirmalar per-
formans 6demesinin su durumlarda daha etkili ol-
dugunu da gésteriyor: Odeme hekime ya da kiiciik
gruplara yonlendirildiginde, ddiller hizmeti Grete-
nin somut performansina baglandiginda, program
hizmeti Uretenlerle isbirligi halinde hazirlandiginda,
blyik 6demeler yapildiginda.

Ucretlendirme konusunda hekimleri ilgilendiren
bir diger gelisme birinci basamakta ileriye yonelik
O0deme sistemlerine gecistir. Bu gelisme de sistemin
finansman ve Uretim bilesenlerinin ayrilmasinin ge-
regi olarak ortaya cikti. Geriye doniik 6deme, is bit-
tikten sonra, hizmeti lireten kurumun, hizmeti finan-
se eden kuruma gonderdigi fatura (izerinden Ureten
kuruma yapilan 6demedir. Buna karsilik ileriye do-
niik 6deme, 6ngorilen, planlanan, yapilacak is icin
doénem basinda bir Ust sinir hesabiyla gereklestirilen
pesin-toplam 6demedir. Boyle bakildiginda birinci
basamakta Almanya'nin kullandigi hizmet bagsina
ddeme geriye déniik iken, eskiden beri ingiltere'de
kullanilan kisi basina 6deme ileriye doniik bir 6deme
mekanizmasidir. Bu degisikligin amaci kisi basina ya-
pilan ileriye doniik 6demeyle hizmet maliyetlerinin
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asadi cekilmesi ve hizmeti Gretenlerde maliyet mu-
hasebesi yonlinde biling, tutum ve davranis gelistir-
mektir. Boylece ileriye yonelik yapilan 6demeyle, hiz-
meti Uretenler ellerindeki kaynaklar gerek duyulan
hizmet yoniinde akilcl ve verimli bicimde kullana-
caklar, gereksiz hizmet Gretiminden kacinacaklardir.

Ancak kisi basina 6demeye bagl olarak baska bir
sorun ortaya ¢ikabilmektedir. Bu da hizmet Giretimin-
den 6nce Ureticiye verilen kaynagin, olabildigince az
harcanmasi gudusuyle birlikte, hizmeti Uretenlerin
gereken hizmetleri vermekten de kaginabilmeleri ya
da hasta memnuniyetine gereken 6zeni gosterme-
yebilmeleridir.

iste ingiltere'nin birinci basamakta kisi basina 6de-
meye performansa dayali 6demeyi eklemesinin ne-
deni bu sorundur. ingiltere kisi basi 6deme garantisi
nedeniyle hizmet motivasyonunda beliren disukIi-
gl giderebilmek icin mevcut sistemin yanina perfor-
mans uygulamasini ekledi.

Almanya, birinci basamakta hizmet basi 6demeye ek
olarak, 1980’lerden itibaren performansa dayali 6de-
me yapmaya basladi. Ancak bu yonelim tanisal test
kullanimini artirdi ve maliyet kontroliinu zorlastirdi.
Bu nedenle, birinci basamak saglik hizmetlerinde
hizmet basi 6demeden kisi basi 6demeye gecis s6z
konusu. Amag koruyucu saglk hizmet sunumunu
uyarmak ve performansi gelistirmek. (Thompson,
2009).

Piyasada istihdam ve iicretlendirme
modelleriyle oynamak: Atesin iizerine benzin
dokmek

Mevcut kapitalist saglik sistemi ve burjuva iktisadi
verimlilik, maliyet muhasebesi, emek maliyetlerinin
dislrtlmesi adina saglik emekgilerini parayla terbi-
ye etmeye calisiyor. Yapilanlarin 6zi kisaca budur.

istihdamda sézlesmeli diizene gecerek, is glivencesi
hakkini yok ederek, saglik emekgilerini istedikleri her
kosulda ve verdikleri her (icretle calistirmayi hedef-
liyorlar. Performansa gore Ucretle ele gegen gelirin
onemlice kismini yapilan ise baglayarak is yogunlu-
Junu artirmaya, boylece emek maliyetini minimize
etmeye calisiyorlar. is glivencesinin ortadan kaldiril-
masl ile performans ticretlendirmesinin birlestirilme-
si, hedefleri agisindan daha etkili bir Gretim ortami
yaratiyor. Hizmet basina 6édemenin yerine kisi basi
o0demeyi gecirerek, hekimlerin gereksiz hizmet iret-
melerinin ve yapmadiklari isleri yapmis gibi goster-
melerinin 6niine ge¢cmeye calisiyorlar.

Dikkat edilirse yeni uygulamalarin timu, hekim-
ligin mesleki ve etik degerlerden kopuk bicimde
yapilmakta oldugu varsayimiyla/gerceg@iyle ortaya
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konuluyor. Hekimlerin isten kagmaya ve para ka-
zanmaya yonelik davraniglarini parasalc énlemlerle
gidermek, parayi bir disiplin araci olarak kullanmak
istiyorlar. Kapitalist saglik piyasasinda hekimlerin
ancak para karsihginda motive olacagini, ancak para
kazanma olasiliginin hekimleri kaliteli is Gretmeye
yonlendirecegini dislinlyorlar. Boyle dislinerek
hekimlerin para kazanma ihtimali olmayan isleri, g6-
nallg, nitelikli ve verimli bicimde Uretme ihtimalleri-
nin bulunmadigini da séylemis oluyorlar.

Oysa gercek tam tersidir. Hekimler, kapitalist piyasa
ortaminda cahstiklarindan, bu ortam sirekli hastalik
Ureterek yaptiklari isi anlamsizlastirdigindan, bir ma-
kine iscisi misali monoton bir ugrasin icine batmis
olduklarindan, is yogunluklari arttigindan ve karsi-
liginda reel gelirleri diistiginden, ¢ok zorlu bir egi-
timden ge¢mis olmalarina karsin emeklerinin karsili-
gini alamadiklarina iliskin saglam bir kaniya sahip ol-
duklarindan, para kazanmaya ve islerini hafifletmeye
yonelik bir tutum icindeler. Kapitalist saglk piyasasi
zaten hekimlerde parasalci davraniglari gtidiliyor.

Hal boyleyken, sistem bu sorunun, yani atesin Uze-
rine, ¢6zim Uretmek, atesi sondirmek adina yine
ayni parasalcl 6nlemlerle gidiyor. Dogal olarak so-
runlar daha da cetrefillesiyor. Performans sistemi bu
nedenle hekimleri para kazanma amacli istismarlara
yoneltiyor, kisi basina 6deme glindeme getirildigin-
de, hekim, is yikiina azaltmanin yollarini kesfediyor,
gelistiriyor.

Oysa yapilmasi gereken, emegin karsiligi bir gelir ile
Ucretlendirdikten sonra hekimin calisma ortamin-
daki butln parasalci 6nlemlere son vermek, bunun
yerini hizla mesleki ve etik degerlerle doldurmaktir.
Parasal karsilik icin degil, hastanin yarari ve toplu-
mun saglik gereksinimleri icin ¢alismay1 dogal gorevi
olarak kabul eden bir hekimlik meslek ortami insa
edilmedikge yangin sondirilemez.
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