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DERLEME

"PERFORMANS" VE HEKIMLIK

Ozet Osman ELBEK*

Hicbir 6deme sisteminin iyi ya da koti olmadigi bilinmektedir. Bu nedenle adi ister "performans" ister
"hizmet 6deme" olsun, asil 6nemli olan 6deme sisteminin sekillendigi yapinin kendisidir. Turkiye'de
"performans" 6deme sistemi Saglikta Dontsim Programi uUzerine yapilandiriimistir. Bu makale Saglikta
Dontstim Programi'nin bir parcasi olan "performans" 6deme sistemini ve sonuglarini, mesleki etik degerler
yoniinden analize tabi tutmaktadir.
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"Performance" and Medicine
Abstract

Itis known that the payment system of any good or bad. Therefore, name or "pay for performance" or
"fee-for-service", whether the actual shape of the structure of the payment system itself. Turkey
"performance" payment system is structured on the Health Sector Reform. This article is part of the Health
Sector Reform "performance" payment system and the results analyzed in terms of professional ethics
holds.
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Tirkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakanhgi Tedavi
Hizmetleri Genel Muddrliigu Performans Yonetimi
ve Kalite Gelistirme Daire Baskanhg: tarafindan
yayinlanan Saglikta Performans ve Kalite Dergisi'nde

Tiark Dil Kurumu "performans" kelimesinin
karsihgini "basarim" olarak vermektedir (Turk Dil

Kurumu, 2011). Basarim kelimesini ise "elde edilen
bir basari", "herhangi bir olayi veya durumu
basarma istegi ve glici", "kisinin yapabilecegdi en iyi
derece, performans" ve "herhangi bir eseri, oyunu,
isi vb.ni ortaya koyarken gosterilen basari" olarak
tanimlamaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2011).
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yayinlanan bir makalede de ifade edildigi gibi
performans aslinda "bir yoneticinin 6nceden
belirlenmis standartlara bagli olarak karsilastirma ve
olcme yoluyla calisanlarin isteki basari veya basarisizlik
durumlarinin  degerlendirme  strecidir"
(Tanriverdi, 2010). Hi¢ kusku yok ki tim
performans sistemleri kendi bakis acisina gore kimi
hedeflere ulasmay amaclar. Bu baglamda aslinda
performans sistemi, bireylerin ve/veya sistemlerin
saptanan o hedeflere ulasip ulasmadigini
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belirlemektedir. Ote yandan performansa dayali
Ucret politikasi, maas gibi sabit tcretlere ek olarak
odenen "ek tcretler" sayesinde hedeflenen amaglara
ulagilmasi oraninda calisanlar odullendirmektedir
(Tanriverdi, 2010). Son olarak performans
6lcimu, sunulan saglik hizmetlerin etkililigi ve
taraflarin sistemden beklentilerinin saptanmasi ve
karsilanmasi diizey ile de yakindan ilgilidir
(Ugurluoglu, 2005).

"Performans" Sisteminin Zemini

Aslinda konu ile ilgili calismalarda da ifade
edildigi gibi "hicbir 6deme sistemi kendiliginden iyi
ya da kotii degildir." (Hacettepe Universitesi).
Bu nedenle adi ister "performans" ister "hizmet
odeme" ya da isterse baska bir isimlendirmeyle
tanimlanmis olursa olsun, asil 6nemli olan 6deme
sisteminin sekillendigi zeminin kendisidir. Bu
baglamda Tirkiye'de "performans" o6deme
sisteminin ytikseldigi zemin olarak Saglkta Dontisim
Programi ve bu programin kabul ve hedeflerinin
oldugu unutulmamalidir.

Bilindigi tizere Turkiye saglik ortami 2003 yilindan
itibaren "Saglkta Donusum Programi” adi verilen
bir reform ile yeniden yapilandirimaktadir. Ekonomik
kavramlar ekseninde saglik alanini ele alan bu
yaklasim, kamunun rolt azaltilarak, piyasa
dinamiklerine acik, 6zel sektor yatinmlarini tesvik
eden, karliigi ve verimliligi esas alan bir yeniden
yapilandiriimay1 6ngérmektedir. Kamu-6zel isbirligini
ozel sektor lehine gelistirmeyi hedefleyen bu model,
tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de son yillarda
uygulamaya konan "Saglikta D6niisim Programi”
adi verilen reform politikalarinin temelini
olusturmaktadir. Gergekten Tirkiye'de uygulamaya
konulan Saglikta Dontsim Programi'nin temel
gerekceleri de, neo-liberal politikalarla uyumlu olacak
bicimde, kamu saglik harcamalarinin kargilanmasi
mumkin olmayan bir diizeye ulasmasi ve sunulan
saghk hizmetlerinin kalitesinin disiik ve verimsiz
oldugu tespitleridir (Elbek, 2009).

Saglkta Dontsim Programi cercevesinde "saghk
hizmetlerinin kalitesinin dusik ve verimsiz
oldugu"nun ifade edilmesi ¢6zimu de beraberinde
getirmis ve Saglikta Dontsim Programi, saglik
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birimlerinin kurumsal 6rgilitlenmesini, idari ve mali
yonden 6zerk isletmeler haline getirilecek olan saghk
isletmelerinin rekabeti prensibine dayandirmistir
(T.C. Saghk Bakanhdi, 2003). Bilindigi uzere,
neo-liberal hegemonyanin temel 6ngorusd,
rekabete acilan bir sektortin verim ve kalitesinin
otomatik olarak ytikselecegidir. Bu 6ngoru, Turkiye'de
yasanan saglik reformunun da temel tezidir ve
basbakan duzeyinde sahiplenilmektedir (Turkiye
Biilteni, 2004). Ote yandan, yeniden
yapilandirilan saghk orgutlenmesinin basta hekimler
olmak tzere saghk calisanlarinca sahiplenilmesini
saglamak ve onlari ylksek motivasyon diizeyine
ulastirmak icin "performans" olarak adlandirilan
hizmet basi 6deme sistemi, bu cercevede Saglikta
Donusim Programi'nin bir bileseni olarak
uygulamaya konulmustur. Saglk Bakani Dr. Recep
Akdag'in da ifade ettigi gibi, bu sistemde "hekim
ne kadar cok hastayi, kisiyi, aileyi kaydetmisse o kadar
cok kazanacaktir" (Turkiye Biilteni, 2003). Sayin
Akdag'a gore bu sistemde "kim hastasini daha ¢ok
memnun ediyor ve daha ¢ok hasta celp ediyorsa,
kim daha cok muayene yapiyorsa, midahalede
bulunuyorsa, ameliyat yapiyorsa, hasta takip
ediyorsa", o kisinin performansi, yani doner
sermayeden aldigi katki payi daha ytiksek olacak ve
bu sayede saglik calisanlari kendi aralarinda rekabete
tesvik edilecektir (Tiirkiye Bulteni, 2003).

Aciktir ki; uygulamaya konulan "performans"
sistemi ister gercek ister yapay talep yaratmak
seklinde olsun saglik hizmeti tiketimini arttirmistir.
"Performans" politikasinin uygulandigi saglhk
birimlerinde yatan hasta sayisinda, yatak isgal
oranlarinda ve yatak devir hizinda artis, hastanelerde
ortalama kalis slresinde ise azalma saptanmistir
(T.C. Saghk Bakanhg:, 2006). Uygulamanin
saghk ortami lizerine yarattigi en 6nemli olumlu etki
ise tam zamanlh calisan hekim oranini yuikseltmis
olmasidir (T. C. Saghk Bakanhgi, 2007). Ancak
yururlikteki "performans" sistemi, hastanin ihtiyaci
yerine hastane ve hekimin kendi "girdi"lerini
(=kazanclarini) temel cikis noktasi olarak kabul
etmektedir. Hal boyleyse Marx'in yillar 6nce
tanimladigi gibi "En sonunda, insanin ayrilmaz
parcasi olan her seyin alis-veris ve pazarlk konusu
oldugu zaman gelip catmistir. Bu 6yle bir zamandir
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ki; "o zamana kadar el degistiren fakat ticaret konusu
olmayan, erdem, duygu, kanaat, bilgi ve biling gibi
seylerin de ticaret konusu oldugu bir zamandi(r).
Tek kelimeyle her sey ticaret konusu ol(mustur).
Aslinda bu donem "genel kokusma ve evrensel 6lcekli
alig-veris donemidir. Eger ekonomik terimlerle ifade
etmek gerekirse, bu, maddi olsun, her seyin gercek
degerinin saptanmasi icin pazara getirildigi bir
donemdir." (Marx, 1999). iste bu makalenin genel
hedefi, "genel kokusma" doneminin yasandigi bu
ortamda, bu kokusmadan hekimlerin payina diisen
yonin ne oldugunu tartismaktir.

"Performans" Sistemi

Yukarida da ifade edildigi gibi saglik hizmeti
tiketimi zeminine kurulmus olan "performans"
sisteminin bilesenleri muayeneye erisim, hizmet
kalite standartlari, memnuniyet 6lcimi ve
verimliliktir. Bu bilesenlerden birisi olan verimlilik ise
finansal, faaliyet ve klinik gostergeler olmak tizere
Uc alt bilesenden olusmustur (T. C. Saghk
Bakanligi, 2009). Bu alt bilesenler de kendi
icerisinde daha alt bilesenlere ayrilmaktadir. Bu
cercevede toplam giderin toplam gelire orani,
personel gideri destekleme orani ve toplam borcun
toplam gelire orani "finansal gosterge'yi; yatak
doluluk orani, yatan hasta orani, ortalama kalis gtinu
ve yeni performans takip sistemine veri giris puani
ise "faaliyet gostergesi"ni olusturmaktadir (T. C.
Saghk Bakanhgi, 2009). Hic kusku yok ki buraya
kadar tanimlanan gostergeler aslinda saghk hizmet
alaninin faaliyet alani ile ilgili olmayip daha ziyade
"ticarethane"nin gelir/gider dengesi ile ilgilidir. Bu
cercevede verimlilik gostergesinin tglincu bileseni
olan ve saglik hizmet alani ile daha yakindan iliskili
olabilecek "klinik gostergeler" kavrami hayati 6nem
kazanmaktadir. Ancak "klinik gostergeler" olarak
ifade edilen bilesenler de bir hekimin aklina gelen
klinik gosterge iceriklerinden oldukga farkhidir. Clinki
"performans" sisteminde "klinik gostergeler"
tanimindan kastedilen; sezeryen orani, glnluk
ameliyat masasi basina diisen ortalama ameliyat
puani ve glnlik cerrah basina disen ortalama
ameliyat puanidir (T. C. Saglik Bakanhg:, 2009).
Dikkat edilirse burada tanimlanan gostergeler de
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klinik anlamda hastanin hastaligini ve saghgini
onceleyen parametreler degillerdir.

Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD)
ile Dinya Bankasi (WB)'nin 2008 yilinda birlikte
yayinladiklari "OECD Saglik Sistemi incelemeleri
Turkiye" baslkl dokiimanda, Turkiye'de saglk hizmet
alaninda yururlikte bulunan "performans" 6deme
sistemi bilesenleri su alt bashklarda tanimlanmistir
(OECD, 2008):

a) Saglik Kurulusunun Personele Yapacagi
Odeme Igin Ayiracagi Miktar: Bu miktar saglik
kurumunun gelirinin %40'dr.

b) Tavan Sinir: Bu sinir temel maasin yedi katidir.

¢) Saghk Kurumunun Kurumsal Performansi
"Ayari"

a. Muayene Odalarina Erisim
b. Hastane Altyapisi ve Siire¢
c. Hasta ve Hizmet Veren Memnuniyeti
d. Kurumsal Uretkenlik
i. Yatak Doluluk Orani
ii. Ortalama Kalis Stresi
e. Kurumsal Hizmet Hedefleri
i. Sezaryen Orani
ii. Tam Zamanli Calisan Doktorlarin Orani
iii. Cerrah ve Ameliyathane Basina Cerrahi
Puanlar
iv. Performans izleme Sistemine Yonelik
Puanlarin Saglik Bakanligi'na Bildirimi

d) Bireysel Performans Puani

a. Personelin Gergeklestirdigi islem Sayisi

b. Unvan Katsayisi

c. Calistigr Gun Sayisi

d. Calisma Bicimi

i. Tam Zamanli
ii. Yar Zamanh

Oysa bir hekimin performansi bunlar midir?
iletisim becerisi, tibbi bilgi diizeyi, arastirma
yapabilmesi, genel klinik becerileri, veri-dosya kayit
titizligi, sorun ¢ézebilme becerisi, ayakta hasta tedavi
becerisi, prosedir ve talimatlara uyumu, klinik
performans gostergeleri, sorumluluk alabilme
kapasitesi, tutarli, anlasilir ve objektif olmasi, egitici
olarak ytiklendigi sorumluluklar, yatan hastalarin
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yonetimi ve tedavi becerisi, bolim-birim ici
davranislari, hastayr ve hastaligi bitin olarak
degerlendirilebilmesi, hastaligin psikososyal
niteliklerini gorebilmesi, saglk hizmeti ciktisi ya da
bakimini amac¢ edinmesi, cesitli karmasik sorunlar
ile basa cikabilme yetenegi, hastaya saygi gostermesi,
sefkat duymasi, bilgi asimetrisinden kacinmasi, saglk
hizmeti gelistirmek i¢cin durum ve hedef
tanimlamada faydali olmasi, klinik hizmet sunumu
ve bakimi bir bitiin olarak degerlendirebilmesi,..
gibi yetilerin, yatak doluluk orani, kurumun gelir ve
gider orani ve daha 6nemlisi klinik gostergeler olarak
ifade edilen sezeryen orani, glinlik ameliyat masasi
basina disen ortalama ameliyat puani ve glinlik
cerrah basina diisen ortalama ameliyat puanti ile ilgisi
nedir?

Ote yandan yiiriirliikteki "performans" sisteminde
maasin yedi katina kadar ek 6deme alinabilmesine
olanak saglayan "tavan sinir" uygulamasinin, yazinin
ileriki asamalarinda tanimlanacak olan meslek
degerlerinde yasanan degisime ve erozyona
basamak olusturmasi acisindan kritik oneme haiz
oldugunun alti cizilmelidir. Clinkii Bakan Musaviri
Dr. Mehmet Demir'in de ifade ettigi gibi; saghk
sisteminde yasanan sorunlar ¢ozebilecek, "kapali
kilitlerinin acilmasina yardimci olacak maymuncuk"
performanstir (Demir, 2008). Bu noktada yaziy
ilerletmek adina birkag soru sormak gereklidir: Sayin
Bakan Musaviri'nin ifade ettigi sorunlar nelerdir?
Daha onemlisi "performans" édeme sistemi bu
sorunlari nasil ¢6zebilecek bir glice sahiptir?
"Performans" maymuncuguyla Turkiye saglhk
ortaminda hangi kapilar acilmistir?

Acilan Yeni Kapilar ve Sonun Baslangici

Yazimizin "Performans Sisteminin Zemini" bashkli
bélimiinde hicbir 6deme sisteminin kendiliginden
iyi ya da kotu olamayacagini hatirlatmis ve
"performans"  sistemini  bu baglamda
degerlendirecegimizi ifade etmistik. iste bu noktada
yukarida ifade edilen "maymuncuk" yaklagimi hayati
onem kazanmaktadir. Cinki eger 6deme sistemi
kendiliginden iyi ya da koti degilse, aslinda yanitini
aramamiz gereken soru, "performans" sisteminin

iyi ya da kotu olup olmamasindan cok, Tirkiye'de
bu "maymuncuk" kullanilarak hangi kapilarin agiimak
istendigi olmalidir.

Saglik hizmetlerinde kullanim modelleri tarihsel
sureg icerisinde irdelendiginde, saglik hizmetinde
yasanan tartismalarin 1930-1950 arasi donemde
kabul edilebilirlik, 1955-1968 donemde faaliyet/
fonksiyon, 1968-1980 doneminde erisim/ulasim ve
1981 sonrasi donemde maliyet lizerine yogunlastig
gorulebilir (Pescosolido, 1995). Bu baglamda
saglik cahsanlarina emeklerinin karsihgr olarak
yapilacak 6demenin miktari ve 6deme bicimleri de
seksen sonrasi donemde hep maliyet tartismasinin
golgesinde kalmistir. Oysa saglk hizmet alaninda
secilecek finansman modelinin maliyet
tartismalarinin tetikledigi verimlilik kiskacindan baska
hedefleri olmalidir. Kanaatimizce saglk
finansmaninin temel hedefi verimlilik ve maliyetten
daha cok, bireylerin saglk hizmetlerine finansal
acidan ulasabilmesini saglamak, bireyler arasinda
adaleti gozetmek ve saglhk hizmetine saglanacak
kaynagin hane halklarinin yoksullastirmasini
engellemek olmalidir (Yenimahalleli, 2007). Ote
yandan saglik calisanlarina emeklerinin karsilig
olarak yapilacak 6demenin miktari ve 6deme
bicimleri de, emegin mal olup olmadigi 6ngoristiyle
de yakindan ilgilidir. Gercekten de herhangi bir
siyasi iktidar, Uluslararasi Calisma Orgiitii'niin 1944
yilinda kabul ettigi Filadelfiya Bildirgesinde
tanimladigr gibi emegin bir mal olmadigini kabul
ediyorsa; saglik calisanlarinin 6deme sekillerini de
emek Ucretlerini siradan bir mal konumuna
getirmeyecek ve bu sayede mesleki degerleri
koruyacak bir 6deme biciminde sekillendirebilir
(ILO, 1944). Elbette baska bir siyasi iktidar da, neo-
liberal ideolojinin tanimladigi gibi, her degere basit
bir mal seklinde yaklasabilir. Bu nedenle aslinda
performans 6deme sisteminde belirleyici konu siyasi
iktidarin diinyaya, meslege, emege hangi ideolojik
algiyla baktigidir.

Bilindigi lizere genelinde saglik calisanlar
ozelinde hekimler icin pek ¢ok farkli 6deme modeli
vardir. Bu modeller hizmet basina 6deme, giin
basina 6deme, vaka basina 6deme, kisi basina
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odeme, butce odemesi ve Ucret 6demesi olarak
siniflandinilabilir. Yapilan ¢alismalar her bir 6deme
modelinin hekim/saglik calisaninin tedavi glidistini
etkiledigini gostermistir (Tablo 1).

Tum 6deme modellerinin kendisine 6zgi
sorunlar icermesi nedeniyle diinyada siklikla karisik
odeme modelleri kullanilmaktadir. Bu cercevede
birinci basamakta dinyada daha c¢ok yasli ve riskli
gruplari sistem disina atmamak icin bu riskli gruplara
gore uyarlanmis kisi basi tcretin, kalite ve basvuru
basina 6demelerle kombine edilmis bicimi tercih
edilmektedir (Hacettepe Universitesi). Ote
yandan dinyada ikinci ve lglinci basamakta
calisanlar icin secilen 6deme modeli tilkeler arasinda
oldukga farkhhk gostermektedir (Tablo 2).

Tirkiye'de Saglkta Dontsim Programi esliginde
uygulamaya konulan "performans" 6deme sistemiyle
aslinda hizmet basi 6deme yapilmaktadir. Clnku
sistemin -yazinin girig bolimuinde de gosterildigi gibi-
ana cercevesi maliyettir ve bu maliyet ekseni ile
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hastaya sunulan her hizmet icin o6deme
yapilmaktadir. Ote yandan "performans" édeme
sisteminde maasin yedi katina kadar ek 6demeye
ulasilabilmesine izin verilmesi, Turkiye'deki 6deme
sistemini kendine 6zgl bir hale getirmistir. Maasa
gore asiri yuksek olarak belirlenen bu tavan sinir,
Tirkiye'deki 6deme modelini "maas + hizmet basi
odeme modeli" olmaktan c¢ikarmis ve modeli,
maasin ihmal edildigi, "performans" sistemi adi
altinda hizmet basi 6demenin zihinlerde timiyle
ya da agirlikla 6n plana cekildigi bir ciktiya
donudstirmustir. Bu "dontsim" mesleki degerlerde
yasanan yozlagsmanin ilk ve geri donisimsiz
adimidir. Clinkii hekimler maaslarinin yedi katina
kadar Ucrete sahip olabilecekleri bir yolu imge ve
zihinlerinde kesfetmislerdir: Hastaya sunulan
hizmetin icerigini, sayisini, 6nceligini degistirerek
alacag ek 6demeyi maksimize etmek! Bu noktadan
sonra artik hekim kendi karini maksimize etmeye
calisan bir girisimcidir, tliccardir. Elbette hekimin
girisimci ve tliccar olarak kabuk degistirdigi bir
"saglik" ortaminda; hasta ve saglik kurumu da benzer

Tatzlrg T. Oc!gme seklinin tedaviﬁyﬁi etkileme bicimi (Yenimahalleli, 2007)

Fon Sahipligi ile Kapitasyon
Vaka Basina Odeme

Ucret Tarifesine Gore Hizmet Basi Odeme

Ucret Tarifesi Olmadan Hizmet Basi Odeme

Odeme Sekli Tedavi Giidisii
Blitce Dusiik Hizmet Sunumu
Ucret Diisiik Hizmet Sunumu

Kaydedilmis Saglikl insanlar
Durumu Ciddi Olmayan Hasta Artisi
Vaka Bagsina Hizmet Azalmasi

Vaka Basi Hizmet Artisi

Hasta Yogunlugunun Artisi

Sunulan Hizmetlerin Toplam Miktarinin Artmasi

Tablo 2. Ikinci ve liglincii basamakta calisanlar igin (")cieme modelleri (Hacettepe Universitesi) -

Maas Hizmet basi Maas Kisi basi Hepsi
+Hizmet basi +Hizmet basi
Bulgaristan Guney Kore Hollanda Almanya Fransa
ispanya ingiltere Danimarka
italya irlanda Isveg
Slovenya Kanada Yeni Zelanda
Litvanya
Rusya
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bir metamorfoz yasayarak
"ticarethane"ye donlsecektir.

"musteri" ve

Hi¢ kusku yok ki bu anlamiyla "performans”
odeme sistemi "maymuncuk'tur. Cunki
"performans" maymuncudu, ticaret icin, kar ve para
kazanmak icin saglik hizmetinin sunuldugu bir
dinyanin kapilarini agmaktadir. Artik "performans”
maymuncugu tim saghgin, saghk calisanlarinin,
hastalarin, eczacilarin ve saglik hizmeti ile iligkili olan
tim taraflarin algisini kokten degistirecektir. Bu
baglamda bir kez daha altini cizmek gerekir ki;
"performans" gercekten "maymuncuk"tur ve bu
"maymuncuk” sayesinde eskinin "verimsiz" ve
"hantal" saglik kurumlarinda yasanan motivasyon
kaybi, o gune kadar tahayyul edilmeyen bir para
miktarinin kazanabilme olasihgi ile kiskirtilacak,
hastalar bu kiskirtiimis "saglk" ortaminda hekime/
saglk calisanina para kazandiracak bir meta haline
getirilecek ve en 6nemlisi saglik hizmet alaninda bilgi
asimetrisini yetkisinde tutarak iktidar kuran hekimlik
ve tip kurumu, gerek yasami medikalize ederek
gerekse meslek degerlerinden kopmus bir teknisist
bakisla para getiren islemleri arttirarak, saglik
hizmet alanini cirosu yuksek "verimli" bir saglik
piyasasina donustirecektir.

"Performans" Sistemiyle Donligim

Dogaldir ki saglk hizmet alaninda gerceklestirilen
bir reformdan beklenen sunulan saglk hizmet
sistemini ve toplum saghgini iyilestirmesidir. Bu
cercevede "performans" 6deme sisteminin basarisi,
yururlikteki 6deme sistemi, Tirkiye'nin saghk
Olcutlerini iyilestirip iyilestirmedigi Gizerinden de
sorgulanmalidir.

Veriler yururlikteki "performans" sisteminin
"verimli" olduguna isaret etmektedir. Gercekten de
2001-2006 yillari arasindaki donemde hastaneleri
kendi aralarinda verimlilik kiyaslamasina tabi
tutarsak; "performans" sisteminin uygulandigi Saglik
Bakanhgi hastanelerinin, 6zel hastaneler de dahil
olmak tzere diger tim hastanelerden daha verimli
oldugu gorilebilir (Sezen, 2009). Elbette bu
"verimlilik" durumu genel olarak ciktilarin girdilere
oraniyla hesaplandigi bir verimliliktir. Cinkt bu bakig

25 o Say1 6

437

acisinda ciktilar poliklinik sayisi, taburcu olan hasta
sayisi, ameliyat sayisi, dogum sayis, yatak isgal orani,
ortalama kalis glindi, yatak devir hizi ve yatan hasta
orani olarak alinmistir (Sezen, 2009). Ote yandan
hastaneleri kendi aralarinda karsilastirirken girdi
olarak kullanilan veriler ise fiili yatak sayisi, uzman
doktor sayisi ve pratisyen doktor sayisidir (Sezen,
2009). "Dogal"dir ki; bu bakis acisi, ameliyat olan,
ya da hastaneye yatan ya da poliklinikte muayene
edilen hastalara dogru, zamaninda ve yeterli bir
oranda saglik hizmeti sunulup sunulmadigi ile
ilgilenmemektedir. Clinki "performans" sisteminin
bu hedeflerle bir ilgisi yoktur. "Performans"
maymuncugunun temel gorevi, daha fazla para
kazanabilmek icin saglhk hizmet alaninda girdilere
kiyasla ciktilari maksimize etmektir. Bu bakis acisiyla
en az sayida hasta yatagi ve hekim sayisiyla, gerekli
olmasa da en ¢cok ameliyat eden, hastalari
gerekmese de bir neden icat edip hastaneye yatirip
ve sonrasinda hizla c¢ikaran ve poliklinikte hastaya
en hizla bakip poliklinik sayisinda tavan yapan
"ticarethane" ve bu ticarethanede, ticarethanenin
kurallarina en uygun calisan "bezirgan" basarilidir,
verimlidir. Turkiye'deki arastirmalar, kamu yararini
oncelikle gozetmesi gereken Saglk Bakanhgi'na
bagl devlet hastanelerinin, diger tim hastanelerden
daha iyi bir oranda boylesi bir metamorfozu
yasadigini kanitlamaktadir.

Ote yandan Tiirkiye saglik ortaminda kokli bir
donlsimin yasandiginin baska bir kaniti da OECD
ve WB'nin birlikte yayinladiklari dokiimanda saklidir.
Cunki bu dokiimanda Tirkiye'de 1990 ile 2006 yillari
arasinda doktor basina diisen basvuru sayisinda
yasanan inanilmaz ve aklen izah edilemez rekor artis
dikkati cekmektedir. Gercekten de bu donemde
Tirkiye'de doktor bagina disen basvuru sayisi 6.2
kat artmistir. Ancak ayni donemde Danimarka ve
Almanya'da 0.6 kat artarken, ingiltere'de 3.7,
Hollanda'da 2.5, Avusturya'da 2.3, Belcika ve
Avustralya'da 1.6, Japonya'da 1.5, isvec'te 1.3 ve
Kanada'da 1 kat azalmistir (OECD, 2008). Elbette
1990-2006 doneminde Trkiye'de yasanan bu artigin
"performans" disinda da yapisal nedenleri vardir.
Ancak hi¢ kusku yok ki, Saglikta Dontisim Programi
sayesinde tanisilan maliyet, verimlilik, kar ve ticaret
dongusunun var ettigi "performans" sisteminin yol
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"

actigl "musteri kiskirtmasi" da bu rekor artista ciddi
pay tutmaktadir. Bu noktada 2004 yilinda Turk
Oftalmoloji Dernegi tarafindan diizenlenen 24.
Ulusal Oftalmoloji Kursu'nun agilis torenine katilan
Turkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakani Dr. Recep
Akdag'in, hekimlerin yaptiklari ise gore puan
toplamalarini 6ngoren yeni Doner Sermaye
Yonergesi olarak ifade edilen "performans" sistemi
hakkinda bilgi vermesinin alti ¢izilmelidir. Sayin
Akdag, so6z konusu toplantida yaptigi
bilgilendirmede "Yeni sistemimize gore hastalar
doktorlarini kendileri sececek. Hekimler de
kendilerini sececek olan hasta sayisi kadar puan
toplayacaklar. Ay sonunda da hastanenin doner
sermaye hesabindan puani oraninda prim alacaklar"
demekte ve hekimlerin doner sermaye primleriyle
maaslarinin  3-4 katina kadar gelir elde
edebileceklerini ifade etmektedir (Recep Akdag,
2004). Ayni konusmada Sayin Akdag, hekim
maagslarinin disitk oldugunun herkes tarafindan
kabul edildiginin altini cizmekte, ancak mevcut
sartlarla bir anda buytk capli iyilestirmeler yapmanin
da mimkin olamadigini da belirterek sozlerini
"Doner sermaye sistemiyle hekimlerimizi herhangi
bir sermaye koymadan girmeden
hastanelerimize adeta kar ortagi haline getirdik"
diyerek baglamaktadir (Recep Akdag, 2004).
2011 Turkiye'sinde hekimlik meslek degerlerinde

riske
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yasanan yozlasmanin nedenlerini bu satirlarda
bulmak kanaatimizce cok miimkiindur. Kanaatimizce
hekimler zaman icerisinde, yasadiklari tlkenin Saglik
Bakani'nin onerileri dogrultusunda calismay:
ogrenebilmis ve "riske girmeden nasil kar
edebileceklerini" kesfetmislerdir. Elbette boylesi bir
zihniyetin egemen oldugu bir ortamda saglktan
bahsetmek olanaksizdir.

Ancak hekimlik mesleginin degerlerinde kar ve
ticaretten yana bir donlsimun saglanabilmesi icin
sozclklerden ote hirsi kiskirtacak dizenlemeler
gereklidir. iste ek 6deme miktarlari bu asamada
devreye girerek, saglik hizmet alaninda hastaya
sunulan hizmetin cesitligi ve icerigini belirleyen guici
elinde bulunduran hekimleri para kazanma hirsi
acisindan tetiklemektedir (Sekil 1).

Bir numarali sekilden de goriilecegi lizere yeni
odeme sisteminin en 6nemli sonucu hekimler
arasinda hiyerarsinin saglamlastiriimasi ve
desteklenmesidir. Ucret 6deme sistemi bashekim ve
uzman hekimi, pratisyen hekimden ¢ok daha degerli
gormekte ve bu nedenle de bashekim ve uzman
hekimlere maaslarinin yaklasik dort katini ek 6deme
olarak kazanabilme imkanini yaratmaktadir. Bu
noktada gerek bastabip ve gerekse uzman-pratisyen
hekimlerin maaglarinin, aldiklari egitime ve
yuiklendikleri sorumluluga yakisir licretler olmamasi,

Sekil 1. Ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Hekim Ucret Odemeleri (T. C. Saglhk Bakanhgs,

2008)
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ek 6demenin hekimler tzerindeki hirsi daha da
arttirdiginin alti ¢izilmelidir. Son olarak yeni 6deme
sistemi, ikinci basamakta calisan bir pratisyen hekimi
"verimli" gormemektedir. Clnkul ikinci basamak
hekimlik pratigi agirlikla uzman hekimlik tGizerinden
seyretmekte ve bu basamakta pratisyen hekimler
siklikla acil ve/veya yogun bakimlarda nobet
tutmaktadirlar. Halbuki yeni 6deme sisteminin tesvik
edip hirslandirmayr amacladigr hekimlik, bu
basamakta hastanin tedavi kararini primer olarak
etkileyebilme potansiyeline sahip olan uzman
hekimliktir. Ote yandan sistemin hekimler arasinda
yarattigr bu farkhlik "performans" sisteminin
amacinin sunulan hizmetin niteligi ile iliskili
olmadigina isaret etmektedir. Clnkiu eger
"performans" sistemi, iddia edildigi gibi sunulan
saglik hizmetinin kalitesini ylkseltmek amaciyla
glindeme getirilmis olsaydi, hangi hekim olursa
olsun o hekimin kaliteli saglik hizmet sunumunu
tesvik etmeliydi. Oysa yasanan bu degildir. Hele bu
durum hekim disi saglk calisanlar agisindan ¢ok
daha carpicidir (Sekil 2).

iki numarali sekilden de gérilecedi tizere "ek
odeme" sistemi hekim disi saglik calisanlarini timiyle

Sekil 2.lkinci
(TC. Saglik Bakanhgi, 2008)

Basamak saglhk kurumlarinda hekim disi

g6z ardi etmektedir. Oysa bir saghk kurumunda
sunulan saglik hizmetinin niteligi, saglk
calisanlarinin timindn mesleki gorevlerini ve
sorumluluklarini layikiyla yerine getirebilmesi ile
mumkinddr. Hal boyleyse kaliteyi yukseltmeyi
amaclayan bir 6deme sistemi, ikinci basamakta
hekim disi saglik calisanlarini da mesleklerinin
geregini yerine getirdikleri zaman tegvik etmeliydi.
Oysa "performans" sistemi gorildigu tzere gerek
hekim gerekse hekim disi calisanlar arasinda ayrim
yapmakta ve kuruma ve kendisine daha ¢ok para
kazandirabilme yetisine sahip unvanlari motive
etmektedir. Benzer durum daha carpik bicimde
Saglk Bakanligi'na bagh Egitim ve Arastirma
Hastaneleri'nde de yasanmustir (Sekil 3).

"Performans" ve Sonuglari

Hekim ve hekim digi saglik calisanlarinin yasadigi
tcret sorunlari temel alinarak var edilen
"maymuncuk" sayesinde Saglik Bakanhgi'na bagli
devlet hastanelerinde calisan hekimler diger
hastanelerde gorev yapan meslektaslarina gore
polikliniklerde daha cok hasta muayene etmeye,
kliniklere gerekli/gereksiz hasta yatirmaya, hastalari
hizla taburcu etmeye, daha cok para getiren
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Sekil 3. E§itim ve Aragtirma Hastanelerinde Ucret Odemeleri (T. C. Saglik Bakanhgs, 2008)
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Sekil 4. Secilmis bazi devlet hastanelerinde hasta bagvuru ve ameliyat artis oranlari (2003-

2004) (Balci)
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prosedirlerden olan ameliyat ve invaziv girisimler
yapmaya basladilar (T. C. Saghk Bakanhgi,
2006; Turkiye Ekonomi Politikalari Aragtirma
Vakfi, 2008). Elbette bu durum saghga erisimde
sorunlar yasayan ya da muayene etmeden recete
yazilip ilaglar 6nerilen hastalar icin blyuk bir
mutluluktu. Hastalar "performans" sisteminde,
hekimler kendileriyle ilgileniyor, kendilerini bolca
tetkik ediyor ve cok hizla ameliyat gibi gereken
islemleri yapiyorlar diistincesiyle mutlu oldular. Ama
hicbir hasta aslinda o recetede yazilan ilaglarin, ya

da hastaneye yatr;;nTn, ya da ameliyatin gerekli
olup olmadigint sorgula(ya)madi. Ama
sorgulamanin olmamasi sonucu degistirmedi (Sekil
4).

Dort numarall sekil "performans" 6demesinin
yururlige girdigi 2004 yilinda bir 6nceki yila kiyasla,
devlet hastanelerinde hasta basvuru oranlarinda
artisin yasandigina isaret etmektedir. Resmi veriler
2004 yilinda devlet hastanelerinde goézlenen bu
artisa benzer bir oranda artisin diger hastanelerde
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yasanmadigina isaret etmektedir (T. C. Saghk
Bakanligi, 2006). Kanaatimizce Saglk
Bakanligi'na bagh hastanelere 6zgii olan bu yiiksek
artisin nedeni, hekimlerin "performans" nedeniyle
daha yuksek oOdemelere wulasmak icin
"ticarethane"lerine "miisteri" cekmis olmasidir. Ote
yandan "performans" 6deme sisteminin ameliyat
basta olmak tzere girisimsel klinik islemlere hasta
muayenesinden daha ylksek puan (=para)
verdiginin fark edilmesi, "musteri"leri sadece
"ticarethane"lere cekmekle kalmamis, hastalari
ameliyat etmek gibi yontemler kullaniimasi suretiyle
de kazang maksimize edilmistir. Aksi halde dort
numarali sekilde gorildigui gibi, Saglik Bakanhgi'na
bagl hastanelerde muayene artis oranindan ¢ok
daha buyulk bir artisin neden ameliyat edilen
hastalarda yasandigi aciklanabilir mi? Bu donemde
Tirkiye saglk ortaminda ne olmustur ki, Saglik
Bakanhg! hastanelerinde ameliyat "salgin"lari
yasanmistir? Dahasi Turkiye saghk ortaminda
"performans" disinda baska hangi neden, Saghk
Bakanhgi'na bagh devlet hastanelerinde ameliyat
edilen hasta sayilarinda benzer bir artis oraninin,
O0zel ya da Universite hastanelerinde neden
yasanmadigini aciklayabilir? Benzer bi¢cimde
"performans" isimli "maymuncuk" disinda baska
hangi aciklama, Saglk Bakanhgi'na bagh devlet

hastanelerinde poliklinik sayilarinda ve ameliyat
sayllarinda 2002 yilinda %2 ve %10, 2003 yilinda
%3 ve %16 yillik artis yasanirken, 2004 yilinda ayni
hastanelerde bu artis oranlarinin %31 ve %38
oldugunu izah edebilir? (Balci) Cok agiktir ki
"performans" sisteminin kiskirticihgi nedeniyle, Saghk
Bakanligi'na bagli devlet hastanelerinde,
"performans" sisteminin basladigi yil olan 2004
yihndan 2007 yilina kadar gecen déonemde, yatan
hasta sayisina oranla ameliyat edilen hasta sayisinda
bariz bir artis yasanmistir (T. C. Saghk Bakanhg,
2008). Gercekten de 2004 yilindan sonra ameliyat
edilen hasta sayisinin yatan hasta sayisina orani,
Saglik Bakanlhgr hastanelerinde hizli bir yiikselme
gostererek 2007 yilinda %60'a varmistir (Sekil 5).

Bes numarali sekilden de izlendigi lzere
Turkiye'deki hastanelerin 2004-2007 arasi donemi
irdelendiginde; tiniversite hastaneleri gibi komplike
hastalara hizmet sunulan birimlerde dahi yatan
hasta sayisina gore ameliyat edilen hasta sayisi
oraninda bu donemde %25 artig gozlenirken, ayni
donemde Saglik Bakanhgi'na bagh hastanelerdeki
artig orani %50 olmustur (T. C. Saglik Bakanhg,
2008). Elbette bu degisim ve "donisim" sadece
cerrahi alanda yasanmamaktadir. Bu cercevede
gogus hastaliklar alaninda Saglik Bakanligi Egitim

Sekil 5.Yatan Hasta Sayisina Goére Ameliyat Edilen Hasta Sayisi Orami (2002-2007)

(T. C. Saghk Bakanhgi, 2008)
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ve Arastirma Hastaneleri'nin "performans" tablosu,
"donlsim"in sadece cerrahi alanla sinirhi
kalmadigina isaret etmektedir (Tablo 3).

Ug numarali tablo éncelikle Saglik Bakanhgi'na
bagll egitim ve arastirma hastanelerin 2010 yih
itibariyle hizmet hastanesine donistiugline isaret
etmektedir. Gercekten de 2005'ten 2010 gelen
strecte hizmet yukinin %200'leri asan oranda
arttigi, buna karsilik akademik yayin sayisinin %44
oraninda azaldigi bir hastaneyi egitim ve arastirma
hastanesi olarak tanimlamak mimkin midur?

Ote yandan Saglik Bakanhgi'na bagh "egitim
arastirma" hastanelerinde artan poliklinik sayilarini
"performans" da dahil olmak (izere pek cok yapisal
nedene (sevk zincirinin olmamasi, stireg icerisinde
saglik hizmet tiketiminin artisi, vs) baglamak
mumkindir. Bu nedenle poliklinik sayilarinda
yasanan bu artisi "performans"a indirgemek olanakli
degildir.

Ayrica Saglik Bakanligi'na bagli "egitim arastirma"
hastanelerdeki gogus hastaliklarina tahsis edilmis
yatak sayisinin zaman icerisinde azalmasi, "verimli"
olarak gorulmeyen ve "ticarethane"ye bu nedenle
fazla para kazandirmayan gogus hastaliklari
yataklarinin yok edildigini gostermektedir. Ote
yandan saha gozlemlerimiz, ekonomik kaygilarla
mevcut gogus hastaliklari yatak dagiliminin da

v

degistigi (tlberkuloz yataklarinin azalmasi, yogun
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bakim yataklarinin artmasi gibi) yontindedir. Elbette
bu durum toplum saghg agisindan ¢ok buyik bir
risk anlamina gelmektedir.

Son olarak Saglik Bakanhgi'na bagh "egitim
arastirma" hastanelerinde yatan hasta sayisinda ve
ozellikle transtorasik biyopsi/aspirasyon, plevra
biyopsisi, solunum fonksiyon testi ve bronkoskopi
islemlerinde, artan hekim ve hasta sayisi ile
acitklanamayacak oranda inanilmaz artisin temel
nedeninin "performans" sistemi oldugu aciktir. Hig
kusku yok ki hastanin puana (=paraya)
endekslenerek "musteri"lestirildigi bir "saghk"
ortaminda hekimler, "profesyonel" olarak
"musteri"lerinden azami dizeyde fayda
saglayabilecek (=para kazanabilecek) bicimde
mesleklerini "donistim"e ugratmiglardir.

Aslinda yasanan gelismeler bilinmeyen ya da
Tirkiye'ye 6zgl slrpriz sonuclar degildir. Turkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi'nin Diinya Saghk
Orgiiti ile birlikte yayinladigi Avrupa Saglik Reformu
dokiimaninda, hizmet karsiligi 6deme sisteminin iki
temel sorunla malul oldugu belirtiimektedir. Bu
sorunlardan ilki "girdi ikamesi" olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim hekimlerin, maasli veya
kisi basi 6demeyle Ucretlendirmekteyse, 6zellikle
hemsireler basta olmak Uzere diger saglik hizmeti
sunucularini ihtiyac oldugu halde
gérevlendirmemesidir (DSO Avrupa Bolge Ofisi,
1998). Tirkiye'ye birinci basamak modeli olan

Tablo 3. Saglik Bakanlig: egitim ve arastirma hastanelerinde sirdiiriilen gogis hastaliklari

hizmetleri (2005-2010) (Altin, 2011)

Parametre 2005 2010 %
Toplam Hekim Sayisi 349 392 +12
Poliklinik Sayisi 485.811 741.717 +53
Hasta Yatak Sayisi 2319 1.717 -26
Yatan Hasta Sayisi 36.554 58.574 +60
Transtorasik Biyopsi/Aspirasyon Sayisi 3.493 5972 +71
Plevra Biyopsi Sayisi 1.251 3.248 +160
Solunum Fonksiyon Test Sayisi 107.078 291.910 +173
Bronkoskopi Sayis 6903 24.439 +254
Akademik Yayin Sayisi 214 19 44
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yerlestiriimeye calisilan aile hekimligi sisteminde,
ekonomik kayba ugramamak icin aile hekiminin,
yogun isyukiine ragmen, gereken sayida "aile saghgi
elemani"ni kendisi tcret 6deyecegdi nedeniyle
istihdam etmemesi ve bir tane "aile saghgi eleman”
ile islerini ylriitmeye calismasi bu soruna carpici bir
ornektir.

Ancak hizmet basi 6deme modelinin tek sorunu
"girdi ikamesi" degildir. Model "licret sahtekarhgr"
olarak tanimlanan bagka bir sorunu da yapisinda
barindirmaktadir. "Ucret sahtekarligi" tanimi, gelirin
maksimize edilmesi icin lcret modelinin
"avantajlari"nin hekimin kendi c¢ikarlari igin
kullanmasi olarak tanimlanmaktadir (DSO Avrupa
Bolge Ofisi, 1998). Ote yandan bu cikar eksenli
yaklasim, -s6z konusu belgeden de anlasilacagi
uzere-, Turkiye'ye has bir uygulama degildir.
Literaturde ozellikle vajinal / sezeryen dogumlarla
"Ucret sahtekarhigi"nin yakindan iliskili oldugu
gosterilmistir (Keler, 1993). Literatur verileri,
hekimin hizmet basina lcret almasi halinde, bu
arzin (hekim) talep yaratmaya neden oldugu (sup-
plier induced demand) ve bu nedenle hastalara
gereksiz ve yliksek maliyetli tedavilerin uygulandigina
isaret etmektedir (Wennberg, 1982). Bu noktada
asil ilging olan konu, 1980'li yillarin basindan bu yana
meslek degerlerini yozlagtirmak acisindan ¢ok iyi
bilinen zaaflari olan bir modelin, 2000'lerin
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Tirkiye'sinde zaaflarini ortadan kaldirmaya yonelik
hicbir 6nlem almadan uygulamaya konulmasidir. Bu
baglamda diinyada ve Tirkiye'de muhafazakar
degerlerin ylkselise gectigi bir donemde,
"sahtekarlik" gibi bir kavramin, hi¢c olmamasi
gereken bir meslek olmasi gereken hekimlige, bizzat
muhafazakar bir iktidar tarafindan taginmis olmasinin
alti 6zenle cizilmelidir.

"Performans" ve Saglik

Gelinen noktada "saglk"tan bahsetmek ne kadar
mumkindur bilinmez ama ¢esitli yapisal nedenlerle
ve "performans" sisteminin kiskirtmasi ile artan saglhk
harcamalarinin saglik dlcttlerinde nasil bir degisime
neden oldugu da mutlaka irdelenmelidir.

Aslinda saglik hizmetlerine ulagimin arttigi bir
saghk ortaminda beklenen sonug¢ bireylerin
hastaliklarinin ilerlemeden saglik hizmetlerini talep
etmesidir. Saghk hizmetinin bireyin hastalik
tablosunun kétllesmeden kullaniimasi ise gerek
hastaligin erken donemde kontroliine ve gerekse
birey tarafindan acil servis hizmet kullaniminin
azalmasina neden olur. Ancak Tirkiye'de
uygulamaya konulan Saglikta Dénlisim Programi,
beklenen bu etkiyi yaratmamis ve program, acil servis
basvurularinda azalmaya degil artisa neden olmustur
(Sekil 6).

Sekil 6. Yillara gére toplam ve acil bagvuru sayilari (Tiirkiye Ekonomi Politikalari Aragtirma

Vakfi, 2010)
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Ote yandan kisi basi Gayri Safi Yurt ici Hasila
(GSYiH) miktari ve kisi basi saghk harcama
miktarlarina gore degerlendirildiginde; Turkiye'nin
2005 ve 2006 yillarinda anne 6lim hizi, bebek 6lim
hizi ve ortalama yasam siresi bakimindan
beklenenden koti oldugu goriilmektedir (OECD,
2008). Benzer bicimde Ulkelerin saghk olcutlerinin
%GSYIH bakimindan saglk harcamalari ile
kiyaslandiginda Turkiye'nin, yasam beklentisi
acisindan, benzer oranda saglk harcamasi yapan
Polonya ve Kore'den, bebek 6lim orani agisindan
yine benzer oranda saglk harcamasi yapan Kore,
Polonya ve Rusya'dan daha kotu oldugu
goriulmektedir (Tirkiye Ekonomi Politikalar
Arastirma Vakfi, 2010). Benzer bicimde
diinyadaki tlkeler ortalama yasam siresi, bebek,
cocuk, anne oltimleri, 6lim nedenlerinin hastaliklara
gore dagiimi ve hastaliklara gore yasam yili kayiplari
gibi degerlerle analiz edildiginde, Turkiye'nin -11.98
puanla 169 llke arasinda 87. sirada oldugu
gosterilmistir (Turk Tabipleri Birligi, 2010).

Ancak analizler, Tlrkiye'nin kamu saglk
harcamalarinin genel devlet harcamalari arasindaki
yeri ve kisi basina GSYIH agisindan da, kamu saglk
harcamalarinin GSYIH payi agisindan da diinyadaki
Ulkeler arasinda ortalamanin Gstiinde kaynak
ayirdigini gostermektedir (OECD, 2008). O halde
sorun nerededir? Kanaatimizce sorun basta
"performans" olmak Uzere cesitli uygulamalarla
yozlastirilan, para, ticaret ve kar kiskacina sokulan
saghk ortaminin  yeni  degerlerinden
kaynaklanmaktadir. Clinku Saglikta Donisim
Programi, gerek performans uygulamasindan daha
yuiksek pay alabilmek icin 2.400 dakikalik mesaide
sanal muayene ve tedavilerle 19.100 dakikalk is
beyani gibi, gerek Beykoz Devlet Hastanesi
Bastabipligi'nin Eylil 2006 tarih ve 2253 sayili
"Mumkun oldugunca tetkik isteklerinin hastalarimizi
ve hastane giderlerini gozeterek ve titizlikle secilerek
istenmesi" gibi yollarla saghk ortami ve hekimlik
degerlerini etik disi bir alana savurmustur (Radikal
Gazetesi, 2008; Medimagazin, 2006). Ne
acidir ki, savrulan bu alanda amag bireyin ve/veya
toplumun saghginin  korunmasi ya da
esenlendirilmesi degildir. Artik tek amacg vardir: Kari
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maksimize edebilmek! Bu nedenledir ki
"performans" sistemi oncesinde hastalara acilan
damar yolu sayisi hasta basina 0.1'den "performans"
sistemi sonrasi 2.1'e; enjeksiyon sayisi hasta basina
9.9'dan 13.6'ya; tanisal tetkik sayisi ayni hastalik icin
hasta basina 18.6'dan 28.2'ye ve ameliyatlarda kan
kullanimi ayni hastalik icin %6'dan %76'ya
yukselmistir (Tengilimioglu, 2008).

Elbette "performans" sistemi ugruna daha fazla
para kazanmak icin kiskirtilan hizmetler saghk
harcamalarinda artisa neden olmustur. Tirkiye
istatistik Kurumu'nun (TUIK) 8 Subat 2011 tarihli
aciklamasina gore 2008 yilinda Turkiye'de toplam
saghk harcamasi 57 milyar 740 milyon TL olarak
gerceklesmistir -ki bu miktar GSYiH'nin % 6.1'idir
(Turkiye Istatistik Kurumu, 2011). TUIK, toplam
saglik harcamasinin %90.6'sinin cari saglik harcamasi
oldugunu bildirmekte ve 1999 yilinda %4.8 olarak
gerceklesen toplam saglik harcamasinin GSYiH'nin
2008 yilinda % 6.1'e yiikseldiginin altini cizmektedir
(Turkiye Istatistik Kurumu, 2011). Benzer
bicimde Turkiye'de kisi basi saglk harcamasi da 2007
yilinda 725 TL (553 ABDS$) iken, 2008 yilinda 812 TL
(624 ABDS$) diizeyine yikselmistir (Tlrkiye
Istatistik Kurumu, 2011). Veriler acik bicimde
Tirkiye'nin sagliga yeteri oranda kaynak ayirdigina
isaret etmektedir. Ancak ayrilan kaynaga oranla
Tirkiye'nin saglik olcutleri yukarida da ifade edildigi
gibi saghga benzer ekonomik kaynak ayiran tilkelere
kiyasla kotidir. Cunkl saghida ayrilan kaynagin
dagilimi Tirkiye toplumunun saglik sorunlarini
oncelememektedir. Bu baglamda 2009 yilinda
Turkiye, GSYIH'nin %5'i saglik harcamasi olarak
harcamistir. Ancak harcanan bu kaynagin %4.5'i
"performans" sisteminin kiskirttigi ila¢ ve tedavi
harcamasina giderken, koruyucu saglik hizmetlerine
sadece  %0.5'i harcanabilmistir (Kamu
Harcamalari Izleme Platformu, 2010).

"Performans" ve Performans

Bu makalede "performans" ddeme sistemi
cercevesinde performans kelimesi, Turkiye'deki
odeme sistemini kastettigi her durumda "tirnak
icinde" kullanilmistir. Clinki diinyada saglik alaninda
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uygulanan performans sistemiyle, Tirkiye'de
uygulanan "performans" sistemi arasinda, kelimenin
yaziliginin ayni olmasi disinda hicbir ortak yon yoktur.
Dinyada saglikta performans 6deme sistemi
denildigi zaman kastedilen; saglik hizmet alaninda
belirlenen gercek saglik olcltlerine -6rnegin astim
hastalar icin sigara icim durumu, inhaler teknik,
kisisel yonetim plani, peak flow akim hizi, peak flow
icin alarm konstiltasyonu, PEF<%60 olunca oral
kortikosteroid kullanimi, guinliik hasta kaydi, egzersiz
oncesi kisa etkili bronkodilator kullanim 6nerisi gibi
(Campbell, 2009)- ulasan hekimlere kazandiklari
Ucretinin %25'i civarinda ek 6deme yapilmasidir.
Elbette bu tir performans sisteminin yatak doluluk
oranini ya da ameliyat sayisini gozeten Turkiye'deki
"performans" sistemi ile iliskisi yoktur. Bu nedenle
bu makale gercek saglik olcutleri 1siginda hekim
Ucretlerine %25 gibi nispi bir katkinin yapildigi
o6deme sistemi olan performans sistemini tartisma
giindemine almamistir. Ancak bu makale
cercevesinde ifade etmek gerekir ki; diinyada
uygulandigi haliyle olsa dahi, iddialarin aksine
maliyet- etkin olmayan performans sistemi, saghk
hizmet  alaninda beklenen sonuclari
saglayamamakta ve hatta kimi yerlerde hastalarin
sistem disi kalmasina yol acabilmektedir (Petersen,
2006; Doran, 2006; Glickman, 2007; Pearson,
2008; Campbell, 2009; Serumaga, 2011).

Son S0z Yerine

Gerek ulusal gerekse uluslararasi pek cok belge
ve bilgi, hekimlerin, sunulan hizmetlerin miktarini
artirarak ve degisiklikler yaparak, diigen tcretlerin
etkisini azaltacak kapasiteleri bulunduguna isaret
etmektedir. Bu cercevede Latin Amerika deneyimi
saglik alaninda neo-liberal uygulamalarin hayata
gecirildigi yerlerde harcamalarin bir bicimde devlete
karsilattirldigina, dahasi sistemsizligin, kaotik,
elitist, yozlasmis, irrasyonel ve kontrolsiiz bir yapinin
saghga hakim olduguna ve olmayan hastalar, yanlis
teshisler, ayni yatis icin kesilen mikerrer hesaplar,
yazilmayan ilaclar icin kesilen faturalar gibi sahtekarlik
bicimlerinin saglik hizmet alaninda yasandigina
isaret etmektedir (Homedes, 2005). Bununla
birlikte neo-liberal saglik uygulamalarinin akademik
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hayata da uygulanmasi halinde; egitim ve arastirma
birimlerinde de hasta sirkiilasyonun hizlandigi,
finansal baskilar nedeniyle 6gretim tyelerinin saglik
hizmetine yoneldigi, egitime ayrilan zamanin
azaldigi, 6gretim Uyelerinin arastirma yapmak icin
ticari sirketlere gectigi ve arastirma merkezlerine
ticari sirketlerin kadrolu arastirmacilarinin yerlestigi
bilinmektedir (Lancet, 2000). Son olarak saglik
hizmet alaninda piyasanin 6zlenen adaleti
saglayamadig: ve daha onemlisi neo-liberal
politikanin saglik hizmetini metalastirdigi, yasami
tiplastirdigi ve cok daha koti bir etki olarak saglik
profesyonellerinde transformasyona neden olarak
saghk calisanlarini, "miusteri"lerinden para
kazanmaya calisan "tliccar"lara donusttrdugu ifade
edilmektedir (Budetti, 2008).

Tlrkiye olgceginde degerlendirildiginde,
neo-liberal politikanin bir geregi olarak uygulamaya
konulan"performans" sistemi, niteliksiz saglik hizmeti
sunumuna neden olmus; calisma barisini ortadan
kaldirmis; adalet, dayanisma, paylasim ve isbirligi
kavramlarini yok etmis ve bireysel calismanin
yarattigi ortam nedeniyle calisanlar arasinda
orgltlenme istegini azaltmistir (Tirk Tabipleri
Birligi Etik Kurulu, 2009). Ote yandan
"performans” sistemi anilan bu etkilerinden cok
daha koti olarak, saglik hizmet alaninda hastalara
gereksiz yere saglk hizmeti sunumuna, etik disi
hekimlik uygulamalarina ve hirs, rekabet ve stres
gibi kapitalist degerlerin hekimlik mesleginin 6ztine
dahil olmasina yol acmistir (Turk Tabipleri Birligi
Etik Kurulu, 2009).

Acik sozlulikle ifade etmek gerekir ki;
"performans" 6deme sistemi basta olmak tzere
neo-liberal politikalarin etkisiyle, bugtin itibariyle
hekimlik meslek etigi degerlerinde tarihi bir
"donusim" yasanmaktadir. Binlerce yilda stiztilerek
sekillenen meslek degerleri "6nce zarar vermeme"
ve "yararli olma" ilkesinden, "6nce para kazan"
dusturuna dogru bir baskalasim gecirmektedir.
Kanaatimizce bu baskalasima isyan etmek, hekimlik
mesleginin varolussal nedeni ve dahasi hekimlerin
omuzlarina yuklenen tarihsel gorevidir.
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