SAGLIK POLITIKASI

Performansa gore ek

odemenin amagclar ve
tartisilanlar

Dr. Muhterem Ercan

on yillarda saglik siste-
mimizde &nemli bir yer
tutan ve bir o kadar da
tartismalar yaratan
‘performansa goére ek
6deme sistemi’ni biraz
yakindan irdelemek isti-
yorum. 12.05.2006 tarihli ve 26166 Sa-
yili Resmi Gazete’de yayinlanan ‘Sag-
Ik Bakanligina Bagl Saglk Kurum Ve
Kuruluglarinda Gorevli Personele Do-
ner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapiimasina Dair Yo6netmelik'te yer
alan ve bu yoénetmeligin amacini agik-
layan cUmleyi kolay ifade edilebilmesi
ve anlagllabilmesi igin boélumleyerek
anlatmaya c¢alisacagim.

Yoénetmelikteki ifadeyle bu yonetmeli-
gin amaci, “Saglik Bakanligrna bagh
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saglik kurum ve kuruluslarinda, Bakan-
likca belirlenen hizmet sunum sartlar
ve kriterleri dikkate alinmak suretiyle;

1- Personelin unvani, goérevi, calisma
sartlari ve suresi, hizmete katkisi, per-
formansi, serbest caligip ¢calismamasi
ile yapilan muayene, ameliyat, aneste-
zi, girisimsel islemler ve o6zellk arz
eden riskli bélumlerde galisma gibi un-
surlar esas alinarak, déner sermaye-
den yapilacak ek 6demenin oran, usul
ve esaslarini belirlemek,

2- Saglik hizmetlerini iyilestimek, kaliteli ve
verimli hizmet sunumunu tesvik etmektir.

Yasal dizenlemelerin asil amacini bu
sekilde 6numuze koyduktan sonra, bu
konuda ilk ve 6ncelikli tartisiimasi ge-
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reken husus; yapilan yasal duzenle-
melerin ve uygulamalarinin bu iki ama-
ca hizmet edip-etmedigi ya da ne 6l-
¢clde hizmet ettigi olmalidir.

Yapilan yasal dtzenlemelerin ve uygu-
lamalarinin bu iki amacin ikincisine hiz-
met ettigi, ‘saglik hizmetlerini iyilestirdi-
gi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu
tesvik ettigi’ konusunda hemen herkes
hemfikirdir. Hem cesitli yayin organlarin-
da belirtilen kanaatler ve hem de bu ko-
nuda yapilan sayisal arastirmalar bunun
bdyle oldugunu acik¢a gdstermekte ve
ifade etmektedir. Bu ifadeler toplumun
cogunlugunun ifadeleridir. CUnkd ikinci
amagctan etkilenen toplumun buylk ke-
simidir ve bunlar saglk hizmetlerini
alanlardir. Dolayisi ile toplumun buyuk
kesimi bu konudaki degisimi ve gelisimi
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Go6zlemlerim sonucu olusan
kanaatime gore, adaletin
saglanamamasindaki en
etkin faktor bizzat saglik
calisanlarinin (doktorlarin)
performans kaygisi ile
yaptigI veya yapmadan
hasta dosyalarina ekledigi
islemler ile “Ucretsiz-
performans puanli”
hizmetlerin istismar edilmesi
olmustur. Gergekte yokmus,
hic olmamig gibi yazili
tartismalarda pek fazla yer
almayan (ancak soylenen-
konusulan) bir husus budur.
Problemin ¢6zUmU igin
oncelikle bunun agikca
ortaya konulmasi
gerekmektedir.

cok degisik ve genis platformlarda ifade
etmis ve etmektedirler.

Bununla birlikte; uygulamanin basladi-
g1 tarihnten gUindmulze kadar gecen
sUre icinde, birinci grupta yer alan hu-
suslar hep tartisila gelmis ve perfor-
mans uygulamalari ile ilgili yapilan tar-
tismalarin ana konusu olmustur. Bu
durum aslinda hem beklenen ve hem
de kagmilmaz bir sonugtur. Bu konu-
daki tartismalarin hemen hemen tama-
mi performans uygulamasinin yanlis
oldugu degil, saglik calisanlarina yapi-
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lan performans esasli ek ddemelerde
adaletin saglanamadigi noktasindadir.
Bu durumu tartisanlar da tabii olarak
doner sermaye katki payl alan saglik
calisanlarndir.

Kanaatimce bu konuda 6ncelikle tarti-
sllimasi gereken husus, genelde tartigi-
lan ayrintilar degil, performans yoner-
gesi uygulamalarinin, yodnetmeligin
amag bolimundn birinci paragrafinda
belirtilen amaca yani déner sermaye
katki payl dagitimasinda adaletin sag-
lanmasina hizmet edip-etmedigi konu-
su olmalidir. Her ne kadar yénetmelik-
teki bu paragrafta amag olarak doner
sermaye katki payr dagitimasinda
adaletin saglanmasi olarak acik¢a be-
lirtilmemis ise de; “(...) Uretilen hizmet,
hizmet seklinin gug¢lugu, riskleri vb.
Ozellikler dikkate alinarak yapilacak ek
6demenin esas ve usullerini belirle-
mek” ifadesi dikkate alindiginda, ger-
cekte bu paragrafta belirtilen amacin
déner sermaye katki payr dagitimasin-
da adaletin saglanmasi oldugu acgikga
anlasiimaktadir.

Birinci amacin bu oldugunda hemfikir
olduktan sonra bence sorulmasi gere-
ken dncelikli soru, ‘Bu yeni yasal dizen-
lemeler bu konuda eski uygulamalardan
farkll olarak ne getirmistir, Getirdikleri
farkliliklar eski uygulamalardan daha mi
iyi yoksa daha mi kéttdur?’ olmalidir.

Bu sorunun birinci kismi igin verilebile-
cek cevap sudur: Eski uygulamalar-
dan farkli olarak getirdigi en 6nemli ye-
nilik, saglik calisanlarina déner serma-
ye katki payr 6demelerinde énemli 6l-
¢cude artiglar getirmis olmasidir. Bu du-
rum, yonetmelik ile gerceklestirilen an-
cak yo6netmeligin  hicbir  yerinde
bahsedilmeyen, amaglar icinde de
gecmeyen, kapali kalan énemli bir hu-
sustur. Ayni zamanda tartisan tarafla-
rin hakkinda olumlu ya da olumsuz he-
men hi¢ s6z etmedikleri bir durumdur.
Saglik galisanlarinin da bu konuda her-
hangi bir sikayetleri yoktur, sikayetci
olmalari da beklenemez.

Eski uygulamalara gore getirdigi bir di-
Qer yenilk de doner sermaye katki
payl dagitimasinda adaletin saglan-
mas! hususudur. Bu konuda da eski
uygulamaya goére kiyas kabul etmeye-
cek odlgude iyilesme saglamigtir. Bu-
nun bir gostergesi olarak, uygulama-
lardan etkilenen saglk calisanlarinin
hicbirisinin  eski uygulamalara geri
dénmek istemeyecegi gosterilebilir.

Bununla birlikte, eski uygulamalarla
mukayese edilemeyecek dlctde iyiles-
me saglamis olsa da ve ddner serma-
ye katki payi alan hi¢ kimse eski uygu-
lamalara geri dénme istedi, arzusu
gbstermese de, adaletin saglanmasi
konusundaki iyilesmeler yeterli gorul-
memis, iyilesme icin konulan kurallar,
getirilen kistaslar elestirilmis, uygula-
malarda aksayan noktalar oldugu soy-
lenegelmis ve tartigmalarin tamamina
yakini bu konuya odaklanmigtir.

Bu konuda tartisilan ya da tartisiima-
yan, ancak arzu edilen adaletin sag-
lanmasina engel olan faktérleri iki ana
baglikta toplam midmkundur.

1- Tibbi hizmetler i¢in belirlenen per-
formans puanlari arasindaki dengesiz-
likler ve hizmet Uretenlerin kendileri
icin puan toplamalar sirasinda olusan
adaletsizlikler:

Bu adaletsizlik unsurlarini baglica 4 alt
baslikta toplamak mUmkunddr. Bunlar,
islemlere verilen puanlarda adaletsiz-
lik, istismara elverigli performans pu-
anlarinin bulunmasi, performans kay-
gisiyla fazladan yapilan veya yapilma-
dan dosyaya iglemlerin islenmesi ve
egitim hastanelerindeki bazi seflerin
tutumudur.

a) Islemlere verilen puanlarda adalet-
sizlik: Hizmetlere karsilik belirlenen pu-
anlar arasinda adaletsizlik oldugu en
¢ok tartisilan husustur. Bu nedenle de
bu konuda ilgili yonetmelikte birkag
kez degisiklik yapilmistir.



b) istismar edimeye elverisli “Ucretsiz-
performans puanli” hizmetlerin bulunmasi.

c) Performans kaygisi ile yapilarak
veya yapiimadan hasta dosyalarina is-
lemler eklenmesi. d) Egitim hastanele-
rinde az da olsa baz klinik seflerinin
tutumu. Bazi Kklinik seflerinin kendi klini-
gindeki uzmanlarin poliklinik, klinik ya
da ameliyathanede goérevlendirmeleri-
ni belli prensiplerle yapmadigi, bu ne-
denle calisanlar arasinda dengesiz
puan dagilimna sebep oldugu ve/
veya yapilan hizmetlerin buydk boélu-
munU asistanlara kendisi i¢in yazdirdi-
g1 da bu isin ilgilileri tarafindan sikga
dile getirilen hususlardandir.

2-Performans puanlari hesaplanmasi
sirasinda olusan adaletsizlikler:

Performans puanlari hesaplanmasinda
kullanilan formdllerde yer alan; ‘Aktif
Calisma Gun Katsayisr’, ‘Mesai Disi Ca-

* Saglik Bakanlhgina Bagl Sag-
Ik Kurum Ve Kuruluslarinda
Gorevli Personele Doéner Ser-
maye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik -
Madde 5:

¢) Kurumlarda, tabip muayene
ve girisimsel islemler puanina
esas olan, tabip muayene ve
girisimsel islemleri yapmadigi
halde yapmis gibi g&sterenler
ve tibben gerekmedigi halde
girisimsel iglemleri artiranlar
hakkinda bashekim tarafindan
idari sorugturma baslatilir. Mua-
yene ve girisimsel islemlerin
yapilip yapilmadiginin takibi ile
bu konudaki gerekli dizenle-
melerin yapilmasindan baghe-
kim sorumludur. Bashekimce,
hastanede yapilan hizmetlerin
dlzenli kayit altina alinmasi ve
kurumlara génderilen faturala-
rin hatasiz ddzenlenmesini sag-
lamak amaciyla, girisimsel is-
lemlerin,  bdtce  uygulama
talimati ilkelerine uygunlugu ile
bu islemlerin nitelik ve nicelik
yénlnden degerlendiriimesi ve
denetlenmesi icin inceleme he-
yeti olusturulur. Heyet, girigim-
sel iglemlerin yapilmasindan
tahakkuk ve faturalanmasina
kadar gecen slrecte, tip etigi
ve Kayitlara uygunlugunu de-
netler. Ayrica, heyet, girisimsel
islemlerle  ilgili  itiraz ~ ve
sikayetleri degerlendirir. Heyet,
o dénem i¢inde yapacagi ince-
lemeler sonucunda hazirlaya-
cagdi raporu déner sermaye Ko-
misyonunun toplantisi
oéncesinde bashekime sunar.

lisma Puani’ ve ‘Bilimsel Calisma Des-
tek Puanr’ gibi bazi deg@erlerin tespitin-
de de adaletsizlikler olustugu bilinen
gerceklerdir. Bunlarla birlikte halen
bazi hastanelerde beyan usull ile pu-
anlarin belirlendigi ve hesaplamalarin
da bu puanlar Uzerinden yapildigi ve
bu nedenle de adaleti saglamada ye-
terli olmadigi halen yaygin bir kanaattir.

Gozlemlerim sonucu olusan kanaatime
gbre, adaletin saglanamamasindaki
en etkin faktor bizzat saglik calisanlari-
nin (doktorlarin) performans kaygisi ile
yaptigi veya yapmadan hasta dosyala-
rina ekledigi islemler ile “Ucretsiz-
performans puanli” hizmetlerin istis-
mar edilmesi olmustur. Pek ¢ok érnek
sonucu bu kanaatim olusmustur. Ger-
cekte yokmus, hic olmamis gibi yazili
tartismalarda pek fazla yer almayan
(ancak sdylenen-konusulan) bir husus
budur. Problemin ¢ézUmu i¢in dncelik-
le bunun agikga ortaya konulmasi ge-
rekmektedir. Yapilacak incelemelerde
benim bu kanaatlerimin dogru oldugu
anlasilirsa ve performans kaygisi ile
hastaya uygulanan iglem var ise; o za-
man, hem hastaya zarar verilmesi ve
hem de devletinin zarara ugratimasi
s6z konusudur. Yapimadigr halde
hasta dosyalarina eklenen hizmetler
var ise 0 zaman da, bunun sorumiula-
rinca hem birlikte ¢alistigr mesai arka-
daslarina karsi haksizlik yapilmis olma-
si ve hem de devletinin zarara
ugratiimasi s6z konusu olacaktir.

Bu tdr haksiz igslemlerin istisnai oldugu-
nu sdyleyenler olmakla birlikte bu ne-
denlerle uygulamanin sakincasi oldu-
gunu ileri strdp performans
uygulamalarini elestirenler de bulun-
maktadir. Bu elestiriler dogrudur an-
cak bu asamada boyle sakincalari var
diye uygulamalara son vermek akil kari
bir is olmayacaktir. Yapilacak is, sakin-
calarina kargi tedbir gelistirmek olmali-
dir. Gercekte bu yonetmeligi hazirla-
yanlar bu konuda da tedbirleri
yonetmelige yazmistir (*).

Ayrica yénetmelikte yer alan ilgili mad-
denin uygulanmasinda eksiklikler, ak-
sakliklar belirlenmis olmali ki, ayrica bir
genelge ile yoneticiler uyarilmiglardir
(1). Ancak hem yo&netmelikteki mad-
denin uygulamasi yeterli titizlikte yapil-
mamisg, hem de ayrica yayinlanan ge-
nelge Bakanlik yetkililerince yeterince
takip edilmedigi icin istenen etkiyi gés-
terememigtir.

Y&énetmeligin bu ilgili maddesinin ama-
ca uygun calistinimasi halinde olum-
suzluklarin ¢ok buyUk 6lclide ortadan
kalkacagina inanmaktayim.

Burada sdylenebilecek son s6z: “Vakit
gecirmeden Universite hastanelerinde
de performans kriterleri uygulanmali-

dir” olacaktir. Ancak Universite hasta-
nelerimizde uygulanmasi icin istek ol-
dugunu gézlemlemekle birlikte, hentz
etkili bir tesebbUs olmadigini disunu-
yorum.

Ozet olarak, hastanelerimizin hizmet
kalitesinin artisinda performans uygu-
lamalarinin yeri ve 6nemi artik tartigila-
mayacak bir gercektir. Hizmet karsilig
alinan puanlar arasinda adaletsizlikler
oldugu sik¢a konu edilmekle birlikte il-
gililer tarafindan zaman zaman yapilan
degisiklikler ile iyilestirmeler saglan-
maya c¢alisiimaktadir. Bununla birlikte
uygulamalarda gorilen aksakliklar ise
daha ¢ok yukarida dzetlemeye calisti-
gm performans puanlarinin alinmasin-
daki istenmeyen durumlarla ilgilidir.
Bunlar i¢in de yeterli hukuki duzenle-
me vardir ancak takipgisi olunmasi ge-
rekmektedir.
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