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SAGLIK SiSTEMI [CINDE
“PERFORMANS SiSTEMI”

BURCU MORAN'

Giris

“Ulusumuzu giivenlik icinde yasatmak temel amaglarimizdan biri oldugu gibi onun

saghigina dzen gostermek ve olanaklarimiz élgiisiinde toplumsal acilarimiza ¢oziim bulmak
hiikiimetimizin genel gorevlerinden biridir”. Mustafa Kemal Atatiirk

Ulkenin giivenligi kadar toplumun bedenen ve ruhen saglk igerisinde
yasamas1 devletin temel 6devi niteligindedir. Atatiirk’iin ¢agdaslasma yoniinde
saglig1, sosyal anlamda bakanlik diizeyine getirmesi tiim diinyada 6ncii bir hareket
olma vasfi tagimaktadir. Boylelikle {ilkemizde saglik hizmetleri bakanhk diizeyine
cikarilarak “sosyal” kelimesi eklenmistir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinin sadece
tedavi edici diizeyde degil, toplumun saghigini koruyucu nitelikte yiiriitiilmesinin
gerekliligi vurgulanmistir.

Kamunun yeniden yapilanmasi1 siirecinde iilkemizde bilhassa 1980
sonrasinda gelisme ve strateji baglaminda Onemli degisiklikler meydana
gelmistir. Basta devletin kiiciiltiilmesi ve isletmesellestirilmesi olmak iizere kamu
harcamalarmin ongoriilemez bigimde artis1 devletin piyasadaki roliinii arttirmas:
yoniinde degisim gostermektedir. Bu dogrultuda 6zellikle 2001 yillarindan itibaren
devletin 6zel sektér nosyonunu {iistlenerek saglik hizmetlerinde isletme mantigini
yerlestirilmeye calismasi ile orgiitleri de yakindan ilgilendiren doniistimler ortaya
konmaya calisilmistir. Basta saghikta doniisiim projesinin mimar1 olan Diinya
Bankasi ve Diinya Saghk Orgiitii'niin ilkeleri dogrultusunda, saglik alaminda

* Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Yonetimi ve Siyaset Bilimi.
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yapilan reformlarin diinya standartlarina paralel
Sa Q“k di g er hé}e getirme c¢abalarmin, en Onemli basamagi
K o t saglikta performans ve performansa dayali ek

amU . IZ.me.. 3 odeme sistemine entegrasyon donemine girilmistir.
leri glbl glrdl Saghgin, bireyin en dogal sermayesi gegeginden
Qlkt| ili §k|S| hareketle saghk hizmetlerini, hizmeti alanlar igin

veya fayda

maksimizas- Tiirkiye'de saglikta “reform” siireci ilk olarak
yonu se klinde 199071arin  basinda giindeme gelmistir. 2003’te
kisa vadede AKP Hiikiimetiyle “Acil Eylem Plan1 ve Kamusal

son U(;.J ve rebl Ie- gerceklestirme hedefi agiklanmistir. Bu hedefler
cek bir kamu icinde, “Herkese Saghk” bashg1 ile “Saglikta
hizmeti Dontisiim Programi” yer almaktadir.

d eg ildir. Bu makalede, saglikta performans uygulama-

bir hak, siyasiler icin bir kamu politikas1 olarak
gormek miimkiindiir.

Reform” baslig1 ile saglik alaninda bir dizi etkinlik

sinin glinlimiizde bir kamu politikas1 olarak
Tirk Kamu Saglik Sektorii'nde ne gibi degisiklere yol actig1 irdelenecektir. S6z
konusu saglikta performans uygulamas: diinya icin yeni bir uygulama olmayip,
iilkemize adaptasyonu i¢in uygun bir zemin olusturulmasi beklenmisgtir. Saglhkta
Performans sisteminin diinyadaki basarili uygulamalari goriilse de {ilkemizin sosyo-
ekonomik tabani gz 6niine alindiginda uzun bir siirecte siirdiiriilebilirligi herkesi
diisiindiirmektedir. Bu anlamda performans sistemini sadece kamusal hizmetlere
erisim kolaylig1 bazinda diisiinmek, saghik hizmetlerine verilmesi gereken 6nemi
golgelemektedir. Ayni1 zamanda Performans sisteminin islerligi sadece kurumun
maliyetlerini minimize etmek veyahut saglik sunucularmin is dagilimlar1 ve
fonksiyonel verimliligi diisiincesinden de 6te olmalidir. Ciinkii saglik diger kamu
hizmetleri gibi girdi ¢ikti iligkisi veya fayda maksimizasyonu seklinde kisa vadede
sonug verebilecek bir kamu hizmeti degildir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerini diger
kamu hizmetlerinden ayr1 degerlendirmek gerekmektedir. Diger bir deyisle siyasal
bir zeminde degerlendirmemek toplumun biitiiniine hitap edebilecek tam kamusal
bir hizmet olarak gormek gerekmektedir. Bu sebeple bu makalede oncelikle kamu
yonetimlerinde performans rejiminin uygulanabilirligi irdelenerek, ilerleyen
boliimlerde performans sisteminin uygulanmasinda en 6nemli role sahip olan, kimi
yonetim bilimcilerine gore “ddiillendirme”, kimi kamu bilimcilerine gore ise “tegvik
edici” unsuru olan performansa dayali ek 6deme sistemi yani iicret konusunun
saglik sektoriindeki yansimalari resmedilecektir.




Kamuda Performans Yonetiminin Onemi ve Uygulanabilirliligi

Kamuda performans yonetiminin uygulanabilirligi esasen karmasik bir
meseledir. Ik gikis noktasi itibariyla &zel sektdr olan performans yonetimi, karini
maksimize etmek isteyen yoneticiyi bir anlamda mdiisteriye yakinlagtirmaktadir.
Dolayisiyla, kamu hizmetlerinden yaralanmak isteyenlerin beklentileri ile hizmet
sunucularinin bu beklenti ve ihtiyaclar dogrultusunda strateji gelistirebilmeleri
ve uzun vadede ayni kalitede mal ve hizmet sunumunu saglayabilmeleri kamu
hizmetlerinin karmasik yapisiyla ortiismemektedir.

Degisen diinyada hakim olan liberal diisiince yani serbest piyasa kogullarinda
eski tabularin hemen hemen ¢ogu yikilmis temel sorun miisteri ve/veya vatandasin
taleplerinin neler olacag1 konusu olmustur. Eskiden hakim olan yargi, ister kamuda
ister 6zel sektoérde olsun isletmeler ne iiretirse miisteri onu satin alirdi. Oysa simdi
her iki kesim i¢in de miisteri portfdyiiniin istek ve ihtiyag¢larina uygun mal ve hizmet
sunabilme diiglincesi egemendir. Tiim bu gelismelerin neticesinde, yeni kamu
yonetimi anlayisi, kamunun 6zel sektorle rekabet edebilir bir duruma gelmesine
zorlamaktadir.

Tirk Kamu Saghk Sektoriinde performans degerleme islemi iki sekilde
yapilmaktadir: Birincisi kurumun performans degerlemesi; ikincisi ise saglik
isgorenlerinin performans degerlemesi.

Kurumsal Performansin Degerlendirilmesi

Kurumsal performans ile performansa dayali 6deme sistemi arasinda bag
kurulmasinin nedenlerinin basinda, hekimlerin ve hekim dis1 saglik hizmeti
sunucularinin bireysel potansiyellerinin Ol¢timleri ve kurumsal hizmet kalitesi
performansa dayali hale doniistiiriilmesi gelmektedir. Kurumsal kalite ve verimlilik
degerlendirmesi neticesinde elde edilen performans diizeyi, kurumda istihdam
edilen her bir isgorenin kendi potansiyel verimlilikleri gercevesinde olusan
performans puanlari; ek 6deme olarak parasal degere doniistiiriilmektedir.

Baska bir sdylemle kurumun performans seviyesi, ek 6édemeye konu olan
doner sermaye havuzunda biriken miktarm belirleyicisi olmaktadir. Buradan
¢ikarimla kurumsal performansin ytiksek oldugu bir kurumda hizmet sunucularmin
daha fazla 6diillendirilecegi diisiiniilmektedir. S6z konusu kurumsal performansin
yol acacag1 birtakim kaygilar bulunmaktadir. Soyle ki, en kisa siirede hastane
maliyelerini yiikseltmeden, ¢cok sayida hastaya bakmak bireyin o anki saglik durumu
iyilestirilerek, koruyucu saglik politikasindan uzaklasilmis olunacaktr.

Saglik Calisanlarinin Performansinin Degerlendirilmesi

Saglik hizmetlerinin daha verimli ve kaliteli sunumu agisindan uygulanmaya
calisilan standartlarinin, hangi brans icin nasil bir yolla uyarlanacagi konusu
hekimler i¢in karmasik bir konudur. Bu tiir personel temelli uygulamalar genellikle
0zel miitesebbislerde daha etkin ve verimli ¢alisabilmekteyken, kamu kurumlari
icin Ozellikle de kamu hizmet sektorleri igin belirlenen hedef ve amaclarin basari
oranlar1 ¢ok net tespit edilememektedir. Bu sebeple saglik sunuculari arasinda
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adaletsiz bir gelir dagilimina yol actig1 goriilmektedir. Bu sorunlarin en basinda
cerrahi ve cerrahi olmayan branglar arasindaki puan adaletsizligi gelmektedir. Bu
uygulamanin, ¢alisanlar i¢in bir tesvik unsuru olmaktan 6teye gittigi hatta demotive
edici oldugu goriilmektedir.

Hizmet Basina Odeme Sistemi

Bu ticret sisteminde, isgorenlerin sunduklari parca - {iriin basina gore
degerlendirme yapilarak 6deme yapilmaktadir. Ornegin, saglik hizmeti sunan
hekim, muayene ettigi hasta basina ortak havuzda biriken sermayeden pay alir. Bu
sistemin en 6nemli 6zelligi, isgrenleri daha fazla hizmet sunmaya tesvik etmesidir.
S6z konusu 6deme sisteminde gelirini maksimize etmek isteyen hekimler daha gok
calismayi arzu ederek, saglik hizmetlerinde maliyet artisina sebep olabilmektedirler.
Bu nedenle maliyet artisinin oniine gegebilmek i¢in de yukarida bahsedildigi tizere
kurumsal performans degerleme kriterleri devreye girmektedir. Her iki performans
degerleme sisteminin ayn1 mekanizmada isletilebilmesi, hekimin hastas1 i¢in
gerekli birtakim tahlilleri isterken “paket puan” barajin1 asmamasi, yani kurumun
maliyetini diisiinmesi gerekmektedir.

Bagka bir perspektiften bakildiginda ise bu 6deme sisteminin zaman/birim
esasina gore diizenlenmesinin sunulan hizmetin kalitesini tehlikeye atacak nitelikte
olabilecegi gozlenebilmektedir. Sistemin elestirilen diger yonii ise ortak havuzda
biriken paranin miktarini arttirabilmek igin hizmetlerin, sirkiilasyonu daha yiiksek
alanlarda, daha az nitelikli isgorenler tarafindan verilmesi olabilir. Performans
sistemiyle, hastalarinin ¢ogunun tip konusunda tam bilgiye sahip olmadig:
gerceginden hareketle, performans rejiminin goriiniirde miisteri memnuniyetine
hitap ettigi izlenimi olugsmaktadir. Etik diisiinceleri giindeme tagiyan bu sistemle
hekimlerin, tedavisi imkansiz hastalar iyilestirmek veya daha c¢ok konsiiltasyon
uygulamalar1 isteyerek hastay1r hastaneden uzaklastirmamay1 saglayabilecegi
diistiniilmektedir.

Kisi Basina Odeme Sistemi

Bu 0deme sistemi hizmet basina 6deme sisteminden ¢ok farkli olmamakla
birlikte saglik hizmeti sunanlarin, belirli bir siire i¢inde verecegi tiim hizmetleri
karsilamak i¢in uygulanan bir 6deme sistemidir. Bu 6deme sistemi kisi say1sini baz
almaktadir. Hekime belirlenen siire icerinde baktig1 hasta sayisi kadar ticret denmesi
esasma dayanir. Bu sistemle isleyen kurumlar yiiksek karlar elde etmek icin saglik
maliyetlerini diisiirme yollar1 arayisina girebilirler. Ornegin daha az laboratuvar
tetkiki isteyerek hastanin direkt saglik problemi yasadigi kisma odaklanarak
hastaliga neden olabilecek diger etkileri arastirmamak yahut da tedavisi miimkiin
olmayan ciddi hastalig1 olan kisileri tedavi etmek istememek. Hizmet basina 6deme
sistemine kiyasla daha makul goriinen bu 6deme sistemi finansal risklere kars: da
kendisine otomatik kontrol merkezi kurmaktadir. Bu anlamda sistemin kaliteli
hizmet sunabilme imkéan1 azalmaktadir.
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Maas N
Diger 6deme sistemlerinde iicretin artisma Hekimi .
ekimin ginde

konu olan ilave unsurlar bu Odeme sisteminde )
uygulanmamaktadir. Isgorenin aldig1 iicret ile ortalama 60 Ki-
sundugu hizmet sekli ve miktar1 arasinda herhangi i _ -
bir orant1 kurulmamaktadir. Yani hekimin belli bir §Iye. Sag“k h.lz
zaman araliginda baktig1 hasta sayis1 ve art1 calisma meti vermesi
siiresi bu {icrette meydana gelecek herhangi bir | Kendi b|y0|0]|k
artisa neden olmaz. Ulkemizde performansa dayali T T

ek Odeme sistemi ile hekimle};in sabit maag;}l,arl Verlm““gl agl_
oldukca asagiya cekilerek, aylik performanslari sindan OIdnga
ile gelirlerini arttirabilmektedirler. Yani gelirini risklidir.

maksimize etmek isteyen hekim ortalama 5 dakikalik
bir muayene siiresi icinde hastasinin Oykiisiinii Hastalarin
dinleyip, fiziksel —muayenesini gerceklestirip bunu reddedil-
gerekli tahlil ve tetkik istemlerinde bulunmasi

gerekmektedir. Bu sayede ortak havuzdan pay meme olarak
almaya kazanmas: icin giinliitk bakmasi gereken alg”amaS'
hasta saymin ortalama 60 kisinin altina diismemesi gérﬂn[jrde
gerekmektedir. S6z konusu sabit maaslarinin :
diistiriiliip performanslar1 oraninda pay almalar: me_rn_nunlyet
branglar arasi uyumsuzluk goz ardi edilmektedir. | VEIICI olsa da
Ornegin, l?ir .psikAiyatrisin, haste?sml .5 dakik.a ted.a‘vi uzun Vadede
edebilmesi imkansizdir. Psikiyatrist hekim igin o
ongoriilen maksimum stire 20 dakikadir. Bu sekilde toplumun sag-
isleyen bir sistem igerisinde psikiyatrist hekimin | |1k duzey|n|
glumluk l:fak:ab}lec'?gl he}.sta say1s1 dlger _bra@larg tehdit edebile-
gore hayli diisiiktiir. Bu 6rneklerin genisletilebilmesi ..
miimkiindiir. Girisimsel islemler yapabilen branglar | CE€(I unutulma-
ile sadece hastanin Oykiisiine binaen arastirilmast | maglidir.

gereken vakalar arasindaki performans puani elde
edebilme kolaylig1 ayni olmamaktadir. Yukarida da
bahsedildigi {izere performans rejiminin temelinde miisteri memnuniyeti ve hekim
kurumun maliyetlerini yiikseltmeden kendi gelirinin maksimize etmesi mantig1
yer almaktadir. Bu baglamda hekimin giinde ortalama 60 kisiye saghk hizmeti
vermesi kendi biyolojik verimliligi agisindan oldukga risklidir. Hastalarin bunu
reddedilmeme olarak algilamasi goriiniirde memnuniyet verici olsa da uzun vadede
toplumun saglik diizeyini tehdit edebilecegi unutulmamalidir.

Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminde Meydana Gelen Suistimaller

Performansa dayali ek ddeme sisteminde meydana gelen hileli davranislar
Ozverili ve etik davranan hekimlerin motivasyonunu diisiiriirken, saglik
giderlerinde katlanilan maliyeti arttirip, miisteri memnuniyetinin azalmasina sebep
olmaktadir. Odeme sistemi {izerindeki iglemlerin yogunlugu ve kayit altina alinan
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Performans sis-
teminin paranin
saglik hizmeti
sunumunda
kaliteyi ve hasta
memnuniyeti gibi

onemli amagclari
satin alabilecegi
varsayimi
Uzerine inga

verilerin hacmi muhtemel suistimallerin tespitini ve
islemlerin takibini giiclestirmektedir.

Diinya genelinde saghk alaninda goriilen
sahtecilik davraniglari su sekilde siralanmistir:

e Yapilan bir islemin baska bir islem gibi
miukerrer faturalandirilmasi,

e Verilmeyen bir hizmetin yapilmis gibi
gosterilmesi,

e Tibb1 acidan gerekli olmayan, hastalara
fazladan tibbi tedavi ve testler yapilmasi veya cihaz,
protez gibi ekipmanlarin kullanilmasi,

e Bir tedavi veya ekipman i¢gin agir fiyatla

edilmemesi
gerekmektedir.

belirli tedarikgilere yonlendirme yapilmasi,

e Bazi sirket veya grup firmalarina yonlen-

dirme yapilarak tedarik¢iye fiyatla 6deme yapilmasi,

¢ Bagka kurumlara gereksiz hasta sevki yapilmasi, yerel tedavi yerine uzak
saglik kurumuna yonlendirilmesi,

¢ Hak sahibi olmayan kisilerce, bagka hastalarin sosyal giivenlik ve 6zel saglik
sigortalarinin kullanilmasz,

e Hastanin hastanede istirahati gerekli olmadigi halde hastane istirahati
saglanmasi,

¢ Gerekli olmadig1 halde ameliyat yapilmasi,

e Doner sermaye gelirlerini arttirmak igin yapilan girisimsel islemler.

Yukarida da bahsedildigi iizere saglik rejiminin eskiye oranla hastalarin
erisimini kolaylagtirdigr goriilse de hekimlerin sabit maaglarmin azaltilarak
performanslari oraninda gelir elde etmeye zorlanmalari suistimallere hayli aciktir.

Bu sebeple, saglik reformcularmin siyasi stratejilerini, hizmet karsilig:
O0deme seklinde yapilan performansa dayali ek 6demenin, etik boyutlarini, denetim
metotlarin ve siireclerini iyi analiz etmeleri gerekmektedir. Performans sisteminin
paranin saglik hizmeti sunumunda kaliteyi ve hasta memnuniyeti gibi onemli
amagclar1 satin alabilecegi varsayimi iizerine inga edilmemesi gerekmektedir.
Aksi takdirde saglik isgorenleri, insanlarin saglig1 gibi 6nemli bir konuda hizmet
sunarken, ‘ne kadar hizmet o kadar para’ anlayis: gercevesinde bir noktaya gelirse

bu durumun performans sisteminin esas maksadini asacag1 diisiiniilmektedir.
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Sonug
Saglik bireylerin sahip oldugu en dogal
sermayesidir. Bu anlamda hiikiimetin saglk

sektoriinii yalnizca kurumlar ve saghk sunucular
bazinda degerlendirmemesi gerekmektedir. Toplum-
sal saglik kavramimin, koruyucu saghk hizmetleri
kavramu tizerine inga edilmesi 6nem arz etmektedir.

Dolayisiyla saglik hizmetleri, devletin vatan-
daslarma kars: tasidigi sorumluluklarin basinda
gelmektedir. Aksine iilkemizde saglik; tamamiyla

W |
Aile hekimligi
saglikta ozel-
lestirmenin
cok onemli bir
bileseni oldugu
gibi, saglikta
ozellestirme

kamusal bir hizmet alani olamamustir. Ozellikle

politikalarini
gizlemenin bir
yolu ve saglik-
taki bu yeni

muayenehaneler araciligiyla saghk sektorii, siirekli
piyasa ile iliskilendirilmis ve topluma da bu anlay1s
genel olarak kabul ettirilmistir.

15 Eyliil 2003 tarihinde Diizce’de aile hekimligi
uygulamasimnin baglamasiyla birlikte Tiirk Saglik

Sektoril yeni bir doneme girmistir. Aile hekimligi doneme

saglikta oOzellestirmenin ¢ok onemli bir bilegeni tOpI umun ka rsi
oldugu gibi, saglikta Ozellestirme politikalarimi o] kmasini
gizlemenin bir yolu ve sagliktaki bu yeni déneme ;
toplumun kars: ¢ikmasini engelleyen bir arag olarak engel Ieyen bI r
da degerlendirilmektedir. Bu aracin varhigi saglig: arag olarak
Ozellegtiren kamu reformculari agisindan son derece da degel’len-
hayati onem tasimaktadir. Ciinkii aile hekimligi diriimektedir.

bir saghk sistemi olmaktan ote bir propaganda
ve toplumu ikna etme araci olarak goriilmekte ve
diistinmektedirler.

Performansa dayali {icretlendirme sistemlerinin tiim kamu capinda
uygulanmasi yoniindeki egilimin, kalkinma planlar1 ve orta vadeli planlarda yer
aldig1 goriilmektedir. Ancak, genel olarak Tiirk Kiiltiirii ve Tiirk Kamu Kiiltiirii goz
oniinde bulunduruldugunda, performansa dayali {icret rejiminin benimsenmesi
neticesinde ortaya ¢itkmasi muhtemel bazi sorunlarin goz éniinde bulundurulmadig:
goriilmektedir.

Sistemin en ¢ok elestirilen yonii, bir kamu politikasi olarak goriilen saglik
hizmetlerinin temelde miisteri memnuniyeti odakli olup kurumsal performansi
maksimize etmekizerineingsa edilmis olmasidir. Esasen temelde saglik hizmetlerinde
kaliteyi ve miisteri memnuniyetini arttirmay1 hedefleyen performansa dayali ek
Odeme sisteminin beraberinde, birtakim etik problemleri de getirdigi goriilmektedir.

Ote yandan performansa dayali ek 5deme sistemi ile hekimlerin birtakim 6zliik
haklar1 ve dinlenme siireleri arasinda performans ve ticret iligkisi kurgulanmusgtir.
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Hekimlerin, doner sermayeden daha c¢ok gelir

Performansa edebllm.ek T‘gln b1}folo]1k Verlmh'hklenm du§urt
davali ek deme meden is gormeleri gerekmektedir. Adeta beseri
. y o unsurun ihmal edilerek makinelesmesi s6z konusu
sisteminin perfqr- oImaktadir.
mans puanla” ile Aym1 zamanda avantajlart varmis gibi
butunle§|k yapi- goriinen performansa dayali ek Odeme rejimi
landirilmasinin goriiniirde gelir artisina yol agsa da hekimlerin bu
altinda yatan sistemden Otiiril sabit iicretlerinin diisiiriilerek, kat
temel dl']§i]nce sayilara bagli ek 6demelere tabi tutularak siirekli

hasta bakmaya zorlanmakta olmalaridir. Ciinkii

hekimleri daha

QOk hasta performansa dayali ek 6deme sisteminin en 6nemli
bakmaya te§V| k performans puanlar1 olusturulmasidir. Performansa
ederek eskiden dayal1 ek 6deme sisteminin performans puanlari ile
yasanan, biitiinlesik yapilandirilmasinin altinda yatan temel
hasta kabulu diisiince hekimleri daha ¢ok hasta bakmaya tesvik
reddinin onlne ederek eskiden yasanan, hasta kabulii reddinin

unsuru her brans ve her bir islem kalemi igin ayr

ge erllm ektir ontine gecebilmektir. Bu sayede kamu reformculari,
' biitcede siirekli gider kalemi olarak acik veren

saglik hizmetlerinde maliyetleri diisiirmeyi hedefle-
mektedir. Tiim bunlar1 gerceklestirmek i¢in de 6nce kurumun kendi maliyetlerinin
minimize edilebilecegi gider kalemlerine belli standartlar getirerek, bu gider
kalemlerinin gereksiz tahlil, tetkik gibi islemlere maruz kalmasmin oOniine
gecebilmek temel politika olarak benimsenmistir. Amerika Birlesik Devletleri,
Danimarka ve Macaristan gibi {ilkeler i¢in performansa dayali iicretlendirme
sisteminde kaynak sorun teskil etmezken Kanada, Irlanda, Finlandiya, Ispanya ve
Kore performansa dayali ticret igin 6zel bir biitgce ayirmistir. Bu anlamda tilkemizde
saghik maliyetlerini diisiirebilmek ic¢in kurumsal performans kriterleri getirilerek
saglik maliyetleri diisiiriilmeye calisilmaktadir. Dolayisiyla saghk giderleri igin
diistiniilmiis bir biitce ancak tedavi edici saglik hizmetlerine yani ilag vs gibi giderleri
ancak karsilamaktadir. Saglik sunucularinin performansa dayali ek 6demeleri igin
olusturulmus bir biit¢e bulunmamakta, bu giderleri kurumun doéner sermayeleriyle
karsilamaya ¢alismaktadirlar. Performansa dayali iicret sisteminin ¢oziimlenmesi
gereken sorunlarindan bir digeri de fiicretin tespiti esnasinda karsilasilan
giigliiklerdir. Yani, performansa dayal1 {licretin miktarmnin temel iicrete eklenerek
kalic1 olacak bir 6deme seklinde mi yoksa temel iicretin icinde degerlendirilmeden,
performans degerlendirmesi siirecinde tekrar tekrar elde edilmesi gereken bir 5deme
mi olarak 6deneceginin karar1 6nemlidir. Performansa dayali iicret miktarlar1 OECD
iiye tilkelerinde farklilik gosterse de genel olarak alt diizey isgorenler igin temel
{icretin diisiik bir dilimindeki yiizdesi olarak 6denmektedir. Ornegin 2004 yilinda
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Ingiltere’de ikramiyeler ortalama olarak temel iicretin ._
% 3,5'u dolaylarinda 6denmis olup bu miktar toplam
isgoren 0deneklerinin % 4’iine denk gelmektedir. Uyg U lanan
Bu iki yaklagiminda avantajlari ve dezavan- pOl itikalar
tajlar1 olmakla birl.ikte ui.§g6re:.nl.e.3r jizeri&@e .dEI}lOti- sonrasinda
vasyonanedenolabilecegidediisiiniilmelidir.Isgdren-
lerin daha ¢ok {icret elde etmek i¢in daha ¢ok efor sarf d eV|et ve
ederek tiicret artisina bagimh bir is yasamu stirmeleri | S@Irm aye
tehlikesi dogabilmektedir. Yapilan arastirmalarda
ticretin bir defaya mahsus ikramiye seklinde 6den- ka rsisl nda
mesinin performansin direkt ddiillendirilmesi olarak sSavunmasiz
algilandigindan, isgorenler tizerindeki motive edici | hgle getirilen
etkisinin yiiksek oldugu gozlenmistir. <
Oteyandanmaaginbirunsurugibidiizenliolarak sag ik Qal I §a n
5denen iicretler uzun vadede motive edici olurken | l@rinin kendi
yiiksek ticret alan isgorenler agisindan ozendirici | Aznel| glanla-
olma 6zelligi bulunmamaktadir. Ayni zamanda icret- d k k
lerin etik boyutu ve adil uygulanamamas: isgoren- rindan Kaynak-
lerin aidiyet duygularini sarsan bir diger husustur. |anan sorun-
Kan}u.da“lstlhdfam eden yliksek ticretli 1§-gor'enler1 icn | gr] yI a ba S
her iki yontemi de uygulayan Isveg ve Ingiltere hem . .
maaslarda yapilan artislar1 hem de her yil yenilenen edebilmesi
ikramiye sistemini uygulamaktadir. Bu yolla basari OIdUkQa gug
hakkinda her yil, hizmet s6zlesmeleri, is izlenceleri OI aca ktir
ve list diizey kamu hizmeti yetki gercevesine gore )

karar verilmektedir. Ayrica Ingiltere’de iicret artislar:
yapilirken isgorenin orgiitteki arkadaslarina oranla, kurumun basarisina olan katkisi
g6z oniinde bulundurulmaktadir.

Performans rejiminin hastaneleri birer ticarethane hastalari ise miisteri
olarak gormesi sonucu, hekimler bakmamasi gereken hastalara da bakmaya
mecbur héle getirilerek kendi akademik gelisimlerine daha az yer ayirmaya mecbur
birakilmiglardir. Ote yandan performans rejimi hekimleri akademik galismalara
tesvik edecek performans puanlari ongérmemistir. Performansa dayali ek 6deme
sisteminin temel belirleyicisi olan puanlama sistemi konusundaki adaletsizliklerin
ve branglar arasi puan uyumsuzlugunun giderilmesi; sistemin ozellikle cerrahi
branglar ve cerrahi olmayan branslarin hastane kosullarindaki uygulamalar1 ve
mesleki riskleri goz oOniinde bulundurulmadan sisteme gecildigi performans
rejimini, sorunlar1 ¢dzen bir sistem olmaktan ¢ok oteye tasidigr goriilmektedir.

Saglik is giicii aginda zincirin en 6nemli halkasi olan hekimlerin yiiklendikleri
toplumsal sorumluluk, gordiikleri egitimin siiresi, zorlugu ve tekrar yeni bir hekim
yetismesi igin gegen siirenin uzunlugu dikkate alinmadig1 takdirde doktorluk
mesleginin dokiimantasyon iglerine daha fazla yer ayiran ticari bir meslek haline
doniismesi kaginilmaz olacaktir.
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Uygulanan politikalar sonrasinda devlet ve sermaye karsisinda savunmasiz
hale getirilen saglik ¢calisanlarinin kendi 6znel alanlarindan kaynaklanan sorunlariyla
bas edebilmesi oldukga gii¢ olacaktir. Bu noktada yogun is yiikii, 6liimciil hastalara
bakim verme, ¢alisma siiresi uzunlugu, vardiya bi¢imli ¢alisma zorunlulugu, hasta
ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma, saglik hizmetindeki finansal
ve insan kaynakli yetersizlikler, kamu hastanelerinde ¢alisma, tibbi cihazlarin hizl
teknolojik degisimi, ticret distikliigli, is ortaminda otonominin kisithh olmasima
yol agan mesleki kidemsizlik, egitim sirasinda kazanilan bilgilerin giinliik caligma
stirecine aktarilamamasi, akademik ve personel hiyerarsi piramidinde aragtirma
gorevlisi, pratisyen hekim, tip fakiiltesi 6grencisi gibi alt basamaklarda bulunma
ve personelin dengesiz dagilimi gibi sorunlarla bas edemeyen saghk calisanlarmin
is streslerinin artarak tiikenise stirtiklenmesinin oldukga yiiksek bir ihtimal olacag:
ongoriilmelidir.

Bu reform politikalar1 erken donemde Tiirkiye gibi geleneksel refah devleti
modeline sahip olmayan iilkelerde, saglik harcamalarin1 6nemli derecede arttirmak
pahasina, genis toplum kesimlerin saglik hizmetlerine erisimde kolaylastirmis olsa
da, gerek reform oncesi esitsiz saglik ortaminin var ettigi 6fke, gerek yeni yapilanan
saghk “igletmelerin” kar eksenli yaklasimlari ve gerekse de siyasi iktidarlarin
yonlendirmeleri nedeniyle toplumun 6nemli bir kesiminde saglik calisanlarma
yonelen 6fkeyi arttirmistir.

Diger taraftan, reform programlariin temel bilesenlerine bakildiginda neo-
liberal yaklagimin saglig1 sadece tibbi miidahale olarak kavradigi goriilmektedir.
Oysa saglik, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel bilesenleri olan, toplumdaki gelir dagilim,
yoksulluk, issizlik gibi yapisal sorunlarla birlikte ele alinmasi1 gereken ¢ok daha
genis ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Toplumda var olan esitsizligi ve yoksullugu
derinlestirdigi bir¢ok c¢alisma tarafindan ortaya konan neo-liberal kiiresel
kapitalizmin, kendisinin yaratti1 esitsizlik, yoksulluk, ¢evre sorunlari, esnek
calisma kosullar1 gibi durumlara bagl olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlarini, Saglikta
Dontisiim Programlar: adi altinda yine piyasa dinamikleri ile asmay1 hedeflemesi,
iddiasinin aksine “hastalik {ireterek” toplumsal maliyetleri arttiracag: bir gergektir.

Tiim saglik ve sigorta kurumlarini tek ¢at1 altinda birlestiren ve biitiin saglik
kuruluslarini sigorta kapsaminda olan herkese agan bu politikanin stirdiiriilemez
oldugunu programin mimari olanlar dahi kabul etmektedir. Bu nedenle, yeni
diizenlemenin, saglik hizmetlerine erisimde katki paylar1 ve oranlarini arttiran
bir yonelim iginde olacag1 aciktir. Bu katki paylarmin ne kadar gergekg¢i oldugunu
zaman gosterecektir. Katki paymin caydiric etkisini elde edebilmek agisindan gok
gecmeden bu oranlarda degisiklige gidilmesinin ka¢inilmaz olacag: yapilan saha
¢alismalarinda hissedilmeye baslamistir.

Ancak su asamada, “gecis ve adaptasyon siirecinde politik kabul edilebilirlik
ve anlamsiz muhalefet olusturmamak adina comert davranilmasi gercekgilikten uzak
degildir” diisiincesinden hareketle, programin birey ve toplum saghig1 acisindan
olumsuz sonuglara neden olacak gercek yiiziinlin zaman igerisinde sekillenecegi
rahatlikla anlagilabilir.

Ciinkil, prim temelli bu sistemin hasta- hekim/ saglik calisani iliskisinin
niteligini degistirerek miisteri-satic1 bi¢cimine doniistiirecegi ve dahasi genis toplum
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kesimlerini derin bir yoksulluga ve informel alana
itecegi ongoriilebilir. Ote yandan, sosyal giivenlik
kurumlarinin yiikiiniin katki pay1 ve prim temelli
uygulamalar ile azaltilmasi, hastalarin ceplerinden
daha fazla katki yapmalarina ve prim borcu olan
ya da katki pay1 6deyemeyen hastalara hekimlerin
hizmet sunmamasina yol agacaktir. Ayn1 zamanda,
piyasa mantif1 cercevesinde yeniden yapilanan
saglik alami farklilasmay1 da beraberinde getirecek
ve hizmete erisimde esitsizligi derinlestirecektir.
Saglik hizmetinin ertelenemez acil bir ihtiyag oldugu
diistiniildiigiinde,  hizmet  farklilasmasindaki
esitsizligi yasayan, saglik ihtiyacindan ziyade
isletmeye aktaracagi paraya gore davramilan ve/
veya prim borcu gibi nedenlerle kendisine hizmet
sunulmayan hasta ve hasta yakiniile hizmet sunmasi

SIYASET VE KULTUR DERGISI

Prim temelli
bu sistemin
hasta- hekim/
saglik calisani
iligkisinin niteli-
gini degigtire-
rek musteri-
satici bigcimine
donusturecegi
ve dahasi
genis toplum

yasaklanan saghk calisani arasinda yasanacak
catisma Tirkiye saglik ortamimin eskiden temel
sorunu oldugu ve ileride daha biiyiik bir sorun

kesimlerini
derin bir
yoksulluga
ve informel
alana iteceqi
ongordulebilir.

olacag: agiktir.
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