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Universite hastanelerinde
oerformans Icin volum-deger
<ontrollu bir model oneris

| 1967 yilinda Kahramanmaras'ta dogdu. Antalya Teknik Lisesi'ni bitirdikten sonra
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden 1990 yilinda mezun oldu. Gazi
Universitesi Tip Fakltesi Genel Cerrahi Bolumi’'nde uzmanlik egitimini tamamladi.
1999 yilinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiltesi'nde akademik kadroya
gecerek Universitenin birgok biriminde kurucu olarak ¢alisti. 2005 yilinda dogent oldu,
2006'da Istanbul Taksim Egitim Arastirma Hastanesi'ne Klinik Sefi olarak atandi. Kisa
bir stire sonra Istanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi’ne Kurucu Bashekim
olarak atandi ve 4 yil boyunca bu gérevi strdurdii. 2010 yilinda Iistanbul Universitesine
Rektér Danigsmani olarak gecti ve Uzaktan Egitim Merkezi'nin kurulusunu yapti. Halen
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erformans degerlendir-
mesi icin genel yonetim
ilkesi olarak amac¢ ve
hedefler ortaya konma-
idir. Hangi degerlerin
one ¢ikacagina ilk ola-
rak karar veriimeli ve
sistem tasarimi yapiimalidir. Klinik kali-
te (klinik sonuclar), hasta merkezlilik,
verimlilik gibi konularin tanimi yapilarak
tim sonuglarin klinik énemi ve bilimsel
dogrulamasi, dlculebilirliligi, hekim per-
formansina yansimasl, hasta ve hasta
yakini agisindan énemi ve en dnemlisi
geri 6deyiciye yuku belirlenmelidir (1).

Saglik sistemi performans degerlendir-
mesi temel prensipleri olarak Dinya
Saglhk Orgatu tarafindan yayinlanan
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istanbul Universitesinde Rektér Danismani, Uzaktan Egitim Merkezi Muddrii ve
| Stratejik Arastirmalar Merkezi MudurU olarak gérevlerini sirdirmektedir.

kurallar aslinda temel hedefleri goster-
mektedir. Dlzenli, sistematik, seffaf ve
raporlama sistemi oncelikle hazirlan-
malidir.  Performans degerlendirme
sistemi genis kapsamli olmalidir. Per-
formansi degerlendirmek icin analitik
yontemleri kullanirken destekleyici tim
verilerden yararlanmalidir. Performans
indikatorleri ve bunlarin analizi ¢ok
onem tasimalidir (2).

Bu amagla klinik uygulamalardaki fark-
liliklari azaltmak ve dogru bilgi edine-
bilmek i¢in klinik uygulama rehberleri
gelistiriimeli, sonuglarin degerlendiril-
mesi icin (outcomes measurement)
standartlar belirlenmeli, randomize kli-
nik calismalar ve geleneksel Kklinik
arastirmalarin yeniden yorumu yapil-

mali ve karsilastirmali -etkinlilik arastir-
malari- (Comparative-effectiveness re-
search) kanitlar cogaltiimalidir.

Dolayisiyla performans veya hekimlik
hizmetlerinin geri 6deme sistemi dogru-
dan saglik finansman sistemini ilgilen-
dirmektedir. Saglk finansman sistemi-
nin hizmet bagi 6deme (Fee-for-Service)
oldugu sistemlerde ciddi problemler
tespit edilmistir. Her turlt volimu artti-
ran, daha fazla test, daha fazla géruntd-
leme, daha fazla yan dal konstltasyonu,
daha fazla hastane yatigl getiren ancak
kalite ve deg@eri dusuren bir sistem oldu-
gu bircok arastirma ile ortaya konmus-
tur. Daha kaliteli hizmet vermek isteyen
ve veren hekimleri cezalandiran bir sis-
tem olarak belirlenmistir (3).






TUum otoriteler tarafindan kabul edilen
ve saglik profesyonellerinin Ucretlen-
dirme ydntemi olarak tanimlanacak
“ideal sistem”in; sabit Ucret ve kanita
dayall saglik hizmeti kalitesinin 6l¢ul-
mesi sonrasi terfi yéntemi ile olmasi
gerektigi literatlrde gortlmektedir (4).

Literatdrin genel ¢&zUm olarak
Onerisi klinik uygulama rehberleri-
nin tanimlanmasi olarak goérdlmek-
tedir. Belli bir klinik uygulamada
klinisyene ve hastasina karar ver-
me sUrecinde yardimci olabilecek
sistematik olarak gelistirilmis bel-
geler ve uygulama rehberleri “dog-
ru yapilacak islemi” tanimlar. Per-
formans rehberleri ise “islemi dogru
yapma vyolunu” tanimlar. Genel
standartlari olusmus bir tanimlama-
da, karsilastirma, élgme ve deger-
lendirme yapmak daha objektif bir
ybéntem olacaktir.

Altin standardi ve kalibrasyon sinirlari
net belirlenmeyen bir performans sis-
teminde Kisiler ve kurumlar arasi farkli
uygulama ve anlamlandirmalar kacinil-
mazdir. Esasen performans sistemi;
insan kaynaklarl yénetimine goére bir
hak edis hesaplama yontemidir. Ta-
nimlanan bir havuzda paydaslara da-
gitim oranini belirleme aracidir ve sag-
Ik finansman sistemini en temelden
etkileyecek bir parametredir. Olustu-
rulma esaslarinda, mesai bazli sistem-
ler, hedef bazli sistemler, is bazl sis-
temler, Uretim bazh sistemler
(Turkiye'de algilanan), tuketim bazh
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Sekil 1: Performans sistemi kalibrasyo-
nunda hacim ile deger arasindaki iligki (5)
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sistemler ve dlgekleme bazll sistemler
sikga kullaniimaktadir.

Ulkemizde kullanilacak sistem, kanun-
lar ve geri 6deme sisteminin kurallarin-
dan 6turt ginumuz icin zorunlu sartlar
olarak sabit maas sistemine goére ta-
nimlama, Uretime gore ek katki sistemi,
tUketime goére denetim sistemi, bilimsel
katkiya gore destekleme sistemi, yeni
kaynak Uretimi olan egitim faaliyetine
gbre destekleme sistemi ve standart
prosedudr ve sUrecler ile seffaf bir sis-
tem olmalidir. En cok tartisilan yénu ise
Sekil 1 de gorilmektedir.

Bir performans sisteminin volim ve de-
ger arasindaki kalibrasyonunu yapa-
bilmek i¢in énce bilesenler tanimlan-
malidir. Buna gére ister volim ydnunde
isterse de deger yonunde kalibrasyon
yapilabilir. Burasi tamamen kalibrasyo-
nu yapacak iradenin tercihine Kkalir.
Aslinda performans sistemlerini
elestirenler bu voliim kalibrasyonu-
nu elestirmektedir. Volum kriterleri
olarak; uretilen kaynak kredisi olan ta-
bip hizmet kredi cetveli, ders kredi kat-
sayl cetveli ve bilimsel yayin kredi cet-
veli, kadro unvan katsayisi olarak da
akademik unvanlar, idari gorevler ve
bolum kiyaslamalar gbze carpmakta-
dir. Volum agirlikli dizayn yapmak iste-
yen bir kurum tamamen bu kriterlere
gbre duzenleme yaparsa volimu cid-
den desteklemis olur.

Deger kriterleri olarak ise; hastane ka-
lite performans kredisi, boélum kalite
performans kredisi, b6lim maliyet mu-
hasebesi katsayisi, bolim calisan
memnuniyeti katsayisi, bolim hasta
memnuniyeti katsayisi, bélim egitim
degerlendirme katsayisi ve bireysel
egitim degerlendirme katsayisi gorul-
mektedir. Bu amagla hazirlanacak yo-
netmelik ve cetveller ise; kalite perfor-
mans yonetmeligi, maliyet muhasebesi
ybnetmeligi, hasta ve calisan memnu-
niyeti yonetmeligi, egitim ve bilimsel
yayin de@erlendirme yoénetmeligi, ta-
bip muayene ve girisimsel hizmet kredi
cetveli, bilimsel yayin ve egitim kredi
cetveli, kadro unvan katsayi cetveli, ta-
van ekddeme katsayi cetvelidir.

Sistemin tasarimi (¢ katman olarak ele
alinip moduler bir yapida Sekil 2'de

Sekil 2: Universitelerin performans
sisteminde katmanl mimari
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gbruldugu gibi olabilir. Buna gére kat-
manlar ve ¢deme rolleri tanimlanarak
seffaf ve dlgeklenebilir bir sistem tasar-
lanabilir. Bu sistem tim Universite ku-
rumlarinda uygulanabilir.

Seffaf ve taraflara gore objektif bir sis-
tem icin 6nce tematik yaklagimlar belir-
lenmelidir. Universite hastanelerinde
hizmeti Ureten hekimlerin dncelikle rol-
leri tespit edilmelidir. Hak edis hesap-
lama yontemlerindeki vazgegilmez
baslangi¢ noktasi, “rol ve tretim baz-
I’ olmasidir. Belirlenmis role gore Ure-
tilen isin tanimi ve 6lgimuU baslangig
noktasidir. Her ne kadar hacim disin-
da, deger bakimindan bile isler dlgek-
lenecek olsa, hacim olarak saymaya
baslamadan sisteme girilemez.

Tip fakdltelerinde 6gretim Uyelerinin te-
melde dort rolt vardir. Birincisi yeni dok-
tor yetistirmek olan lisans egitimi, ikinci-
si yeni uzmanlar yetistirmek olan
lisanstistii uzmanlik egitimi, Ucincusuy;
iyi klinik uygulamalar ve yeni cerrahi
teknikler gelistirecek olan Klinik veya cer-
rahi tedavi yéntemleri gelistirme calisma-
lar ve dordUncUsU arastirma ve deney-
sel calismalar gibi Ar-Ge faaliyetleridir.
Ulkemizde bu farkli roller birbirinden net
olarak ayristinimayip 6gretim Uyeleri ola-
rak hepsini bir arada gétirmek zorunda
birakilmaktayiz. Bunlardan yeni uzman
yetistirme ve lyi klinik uygulayicilar olma
yUukimltlugu, hizmet ve egitimin vazge-
cilmez bUtunltigunu gerektirmektedir. Bu
dort farkli roltin aslinda bir arada yapll-
masi ¢ok da uygun degildir. Basar gos-
termek icin 6zellikle bir alanin yogunlukla
secilmesi uluslararasl ¢rneklerde sikca
gorulmektedir. Yurtdisi drneklerinde he-
kimlerin sadece bunlardan birini dahi
sectiklerini gorebilmekteyiz. Ancak Ulke-
mizde bu dért rolli bir arada gétiirmek
zorunda kalan ¢gretim Uyeleri, berabe-
rinde rektorllk, dekanlik, bélim bagkanli-
g1, anabilim dali baskanligi veya baghe-
kimlik gibi idari gorevleri de yuritmek
zorunda kalmaktadir. Bir de bu dort rolu
bir arada gétartrken mesleki ilerleme
olarak asistanlik, uzmanlik, yardimci do-
centlik, docentlik ve profesérllk basa-
maklarini da bu alandaki gosterdikleri
basarilarla gecmek zorundalar. Bu sekil-
de calismaya zorlanan &gretim Uyeleri,
bu rollere bagli olarak tanimlanmis bir ek



Sekil 3: Akademisyen rolleri ve hak edis
kalemleri

SESTEM
TASRAIIMI

getiri sistemi ile desteklenmemektedir.
Akademisyenlerimiz, her alanda dértte
bir basari gdsteren, her konudan sorum-
lu “nitelikli akademisyenler” olarak yip-
ranmaktadir (Sekil 3).

Role gére hak edis sistemlerinde tim
rollerin birer kaynak yonetimi olarak de-
Gerlendiriimesi ve kaynak Uretimindeki
emegdin bir takas araci olarak puana
cevrimesi gerekmektedir. Uretilen ve
tUketilen kaynaklar bir havuzda kombi-
ne edildikten sonra, nasil bir takas siste-
mi ile dengelenecedi ortaya ¢ikmalidir.
Dért rolin bir havuzda toplanarak so-
nucta dort ¢ikti halinde bir performans
degerlendirme sistemine donusturiime-
si, bu sistemin matematiksel formullerle
kalibrasyon ve dengesinin olusturulmasi
ve buradan da doért ana kalemde &de-
me sisteminin gelistirimesi gerekmekte-
dir. Déner sermayeye katki saglayici fa-
aliyetler,  yasal  uygulamalarmizda
genellikle net islem bazinda alinan tcret
olarak yorumlanmaktadir. Ancak bu
gercekte kaynak Uretiminin tam cevabl-
ni olusturmamaktadir. Bir Universite has-
tanesinde verilen egitim hizmeti, Uretilen
bilimsel degerler ve yayimlanan calis-
malar, o kurumun Universite hastanesi
olarak katma deger saglamasini, marka
glcund artirmasini ve insanlarin kuruma
olan guvenini saglamaktadir. Dolayisiyla
yapllan lisans ve lisansustlu egitimler,
kuruma yeni kaynak Uretimi noktasinda
maddi getiri de saglamaktadir. Yapilan
bilimsel ¢alisma ve projeler de kuruma
olan guiven artirici etkisinden dolayi kay-
nak artirmi saglamaktadir. Dolayisiyla
egitim ve bilimsel Uretim yapan kisilerin
performansina ait olarak da bir destek-
leme sistemi olmalidir.

Performans, béyle bir hak edis dagitim
sisteminde hem &dul, hem de motivas-
yon araci olarak kullaniimalidir. Dolayi-
slyla kaynak artinmina motive edilen
calisanlar, olusan kaynak havuzundan
belirlenmis bir oranin adil dagitimina sa-
hit olmalidirlar. Ancak karsimiza ¢ikan
uygulamalar g6z 6nlUne alindiginda,
performans sistemlerinde bireysel reka-
bet ve hirs, kurumsal amagclar unuttura-
cak tarzda yipranmalara sebep olmak-
tadir. Bir performans sisteminin amaci
kurum icinde rekabet ve hirs yaratmak
degil, kurumsal bir motivasyondur. One-

rilen sistemin formdlU icindeki kalibras-
yon rakamlari, kurumun istedigi her turlu
hedefe gbre ayarlanabilir bir 6zellige
sahiptir. Kurum eger kisisel hirslarin
veya kisisel performanslarin ¢n plana
clkmasini isterse bdyle bir kalibrasyon
yapabilir. Ya da kisisel hirs ve perfor-
manslarin bireysel rekabet olusturmak-
tan uzak kalmasini, tamamen bolim te-
melinde bir motivasyon araci olmasini
isterse bu sekilde bir performans kalib-
rasyonu yapabilir. Dolayisiyla bu ttr kul-
lanilan performans sistemleri tanimlan-
mis ve sinirlar netlestiriimis bir yontem
degil, tamamen bir kék hiicre olarak
ele alinmalidir. Temel deger “etkilesim-
li paylasim esasina” dayanan bir ortak
havuz sistemidir.

Elestirilen uygulama ve sonuglar ise,
bu kék hdcrenin farklilastirimasi anla-
mina gelen kalibrasyonun veya uygu-
lanmasinin hatalaridir. Yapilacak kalib-
rasyon sistemi, performansin kurumun
istedigi her sekli almasini saglayabilir.
istenirse bilimsel calismaya agirlik ve-
rilir, istenirse egitim faaliyetlerine agir-
lik verilir, istenirse de tamamen hizmet
Uretimine agirlik verilir. Dolayisiyla hiz-
met Uretim ve kaynak artinmindaki akti-
viteyi maddi karsiliga ¢eviren bir takas
aracl olan bu performans sistemi; hem
elastisitesi (istenen sekle girebilmesi),
hem de plastisitesi (her degisken sekil-
de bir stabiliteye sahip olmasi) olan
tam bir kok hucredir. Bu kok hucrenin
nasil sekillenecegine ise Sekil 2'de go-
raldtgu gibi tgtncl katmanda yonet-
meliklerini kendileri yayimlayacak fa-
kulteler karar verecektir.

Uygulamada her turll kolayliga acik,
her turlU kalibrasyona imkan veren, tim
prosedUrlere ve kurumsal isteklere
uyabilecek boyle bir sistemin temel de-
ger olarak alinmasi; temel degerlerin
YOK tarafindan bir gergeve ile tanim-
lanmasi ve kalibrasyon basamaklarinin
Universitelere birakilimasi; hem uygula-
nabilirlik hem de Universitelerin bilimsel
degder arttirici etkisi yonunden basaril
gbzUlkmektedir. Bu sistem sayesinde
ogretim Uyeleri dort ana rolden hepsine
birden sahip olmak isteyebilecegdi gibi,
bu doért ana rolden bir veya ikisini sece-
rek o konuda ve alanda profesyonel-
lesmeyi tercih edebilecektir. Lisans
egitimini ¢ok seven bir 6gretim Uyemiz
sadece lisans egitimi yaparak olgek-
lenmis sisteme gére hak edisini hem
kendisi hesaplayabilecek hem de he-
deflerini gizebilecektir. Bilimsel arastir-
maya daha yatkin oldugunu dustnen
6gretim Uyelerimiz deneysel arastirma
ve gelistirme yaparak, bunlar yayimla-
yarak yonettigi akademik degerlerle
kurumuna saglamis oldugu katki lcek-
lemesinde maddi olarak nasll bir getiri-
ye sahip olacagini gérecek ve belki de
buna gdére sadece arastirmaci cerrah
olarak akademik hayatini sUrdidrmek

Uygulamada her turlu
kolayhga acik, her turlt
kalibrasyona imkéan veren,
tim prosedurlere ve
kurumsal isteklere
uyabilecek bir sistemin
temel de@er olarak alinmasi;
temel degerlerin YOK
tarafindan bir cerceve ile
tanimlanmasi ve kalibrasyon
basamaklarinin
Universitelere birakilmasi;
hem uygulanabilirlik hem de
Universitelerin bilimsel
deger arttirici etkisi
yénunden basarili
g6zUkmektedir.

isteyecektir. Tamamen kisisel gelisim
ve yonelimlere kurum ici kalibrasyon-
larla imk&n saglayacak bu sistem,
daha da yeni gelistirmelere agik olarak
uygulanabilecektir.

Kaynaklar
1) National Committee for Quality Assurance, 2004.

2) WHO, The European Health Report, 2009.

3) Spotlight on Payment Reform, Health Reform,
Robert Wood Johnson Foundation, 23.09.2009,
The End of Fee-for-Service Medicine? Proposals
for Payment Reform in Massachusetts, Robert
Steinbrook, M.D. N Engl J Med 361,(11)1036-8,
September 10, 2009.

4) L. Emanuel, Ethics and Health Care Service,
Essential Issues for Leaders; Emerging, Challen-
ges in Health Care. JCAHO, 2001, ABIM, ACP-
ASIM, EFIM, Medical professionalism in the new
millennium, Ann Intern Med 2002.

5) From VOLUME to VALUE: Transforming He-
alth Care Payment and Delivery Systems to Imp-
rove Quality and Reduce Costs, RWJF, 2009

2010 ILKBAHAR SD | 4 1



