DOSYA: PERFORMANS

Ozel hastanelerde

Prof. Dr. Haydar Sur

aglik hizmetlerinde 6deme
ve Ucretlendirme konularry-
la iligkili sorunlar her za-
man  oncelikli  gindem
maddesi olmayi sdrddre-
cek gibi duruyor. Bunun
nedenleri arasinda sunlar sayabiliriz:
e Saglik hizmetlerinde finansman meka-
nizmalarinin karisik olmasi ve bir¢ok kez
ayni hastadan alinan Ucretlerde birden
¢ok mekanizma kullaniimasi (sosyal si-
gortadan, 6zel sigortadan, cepten vb).
® Yapilan isin kesintisiz ve her zaman
vardiyall sistemde olmasi ve boylelikle
gece gunduUz Ucretlendirmesi, nébete
gelen hekimlerin igleri ertesi gun rutin
hizmetlere entegre etmesi vb. nedenler-
le gelirden pay sorunlarinin gikmasi.
e Ayni ise el atan insanlar arasinda bilgi,
beceri ve egitim farkliliklarinin blytk olma-
sI (uzman doktor ile hasta taslyici eleman,
hasta kabul elemani ile hemsire, vb.) ve
bdylece calisanlar arasinda gelir harcama
vb. yénden adaletin belirlenmesinde zor-
luklar yasanmasi.
e Ayni hastaya konsultasyon vb. nedenler-
le birden cok hekimin; fizyoterapi, beslen-
me, psikoterapi vb. nedenlerle hekim digl
saglik mesleklerinin de hizmet sUrecine
dahil olmast.
® Branslasmanin gok fazla olmasi ve her
brangin kendine has gelir ve Ucretlendir-
me dinamiginin olmasi.
e Saglk hizmetlerinde bazi branglardan
kisilerin ¢zellikle yasal zorunluluk olarak
bulundurulmasi.
¢ Hastalarin birgok kez hastaneyi degil he-
kimi tercih ederek kurulusa gelmesi, bdy-
lece gelir Uzerinde paylasimda hak iddia-
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larnnin taraflara gére degisik hal almasi.

e Hekimlerin hasta Uzerinde buytk bir
prestijinin  ve yaptinminin - bulunmasi;
hasta adina hizmet talebini belirleyenin
de hekim olmasi.

® Hekim ile hasta arasinda her zaman
yasayla korunmus mahremiyet icinde
gorasmelerin olmasi ve isletmenin bu
arada olup biteni tam denetleyememesi.

Bu yazinin, yalnizca hekimlerin édemele-
rini temel aldigini ve yukarda sayilan
maddelere eklemeler yapilabilecegini
belitmekte yarar var. Ozetle sdylersek,
Ozel hastanelerde 6deme mekanizmalari
acisindan performansin ele alnmasi,
devlet hastanelerine gore daha kolay ol-
makla birlikte yine de sikintiidir. Bu sikinti,
hem kurum ici dengeleri saglamaya 6zen
gostermek gereginden, hem de hekimle-
rin calismak icin tercih seceneklerinin
fazla olmasi nedeniyle onlara cazibe
merkezi olusturmakta 6zel hastanelerin
daha dikkatli davranmasi geregindendir.
Ozel hastanelerde hekimlere tcret diize-
yi belirlenirken genellikle 2 boyut géz
6nlnde bulundurulur:

1. Belirli bir seviyenin Ustlne ¢ikmamasi-
nin ve altina inmemesinin saglanmasi (obir
bant icinde kalinmasi)

2. Sabit bir miktar garanti edilirken yine
de performansin g6z 6ndne alinmaya ¢a-
lisiimasi.

Bu kosullardan istisna olan hekimler; ge-
nellikle hastalari cok olan ve nereye gitse
belirli bir hasta grubunu pesinden surtk-
leyecek olan hekimler ve birden ¢cok yere
haftanin belirli gtnleri giderek gelir dlize-
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yini yakalamaya calisan hekimlerdir. ikin-
ci grup genellikle sabit Gcret olmaksizin
tamamen hizmet bagina ¢deme alrr.

Performans degerleme ve (icretlen-
dirme acisindan 6zel hastanelerde
durum

Ozel hastanelerde hekimlerin perfor-
mansi (tibbi performans icin baska dina-
mikler gecerlidir ve bu konu, yaznin
kapsami disinda kalmaktadir) genel ola-
rak 2 sekilde degerlendirilin. Hasta
sikayetlerinin sayisi ve hizmet verdigi
hasta sayisi (daha agik yazmak gerekir-
se yaptirdigi ciro). Cirosu yuksek olanla-
ra daha fazla olmak Uzere her hekime
hasta sikayeti agisindan belirli bir dtizey
tolerans saglanir. Kirmizi gizgi hekime
stylenmese bile belirli bir sayiya ¢izil-
mistir. Bunun Gzerine gikmadikga durum
idare edilir Bazi hallerde (kriminal veya
ahlaki olarak kabul edilemeyen haller)
hekim de olsa muhatabini daha birinci-
de isten ayirmak zorunda kalabilirsiniz.
Hekimin 6zel hastane ile lcret anlagsma-
sI agagidaki sekillerden birisi olarak kar-
simiza ¢ikar:

1. Higbir sabit Ucret istemeksizin hizmet
verdigi kadar hak edisten belirli bir oran
tanimlanir. Cerrahlar i¢in hasta muaye-
nesi ve ameliyat gelirlerinden oranlar
birbirinden farkli tutulur. Hatta brangtan
bransa cerrahinin oranlar da farklilagir.
Hatta ayni branstan olsa bile cerrahtan
cerraha bu oranlar degisebiimektedir.
Burada orani belirleyen cerrahin buluna-
bilirigi/bulunamazligi, hastalar agisin-



dan tercih edilme derecesi, ilgilendigi
ameliyatlarin tibbi risk derecesi (kanser
ameliyatlarina el atan ve atmayan vb.),
hekimin pazarlik yetenegi vb.dir. Cerrahi
olmasa bile bazi girisimlerde (dermato-
logun, kardiyologun bazi iglemleri vb.)
yine benzer yaklasimlar vardir.

2. Belirli bir sabit Gcret, birinci maddede
aclklanan dinamiklere yerlestirilebilmek-
tedir. Bu durumda, hekime verilen sabit
Ucret toplam hak edisin icinden elde edil-
dikten sonra arta kalan gelirin yine ayni
oranlarla pay edilmesi gindeme gelir.
Eger hak edisler bu sinin (fiks) asmaya
yetmezse, hekime bu belirlenen Ucret
yine 6denir ve zarari hastane Ustlenir.

3. Ikinci maddede anlatilan durumlarda
eger fiks asiimadan bir slre gectikten
sonra (hekim hastalari tarafindan tanin-
maya ve tutulmaya baslayinca) fiks agll-
missa bu durumda ilk dénemlerde heki-
me verilen sbvansiyon fiksin gegilip arti
verilen dénemde hekimin artisindan ke-
silmek suretiyle hastanenin slbvanse
ettigi miktar sonradan geri alinir. Bu uy-
gulama, 6zel hastanecilikte “eriyen fiks”
vb. isimlendirmeler ile bilinmektedir.

4. Ne olursa olsun sabit bir Ucret ve bu-
nun disinda baska édeme yapmamak
(performanstan arindirimig) yéntemi de
kullanilabilmektedir. Bu tarz ddemeler
genellikle her durumda zaten yasal ola-
rak en az bir tane uzman istihdam etmek
zorunda olunan hallerde gecerlidir. Has-
tane o miktarn gézden cikari. Genellikle
bunun asiimasi pek mimkin olmaz ama
daha azini teklif edince calistiracak hekim
bulunmaz (Laboratuvar bransglari vb.).

5. Hekimin cihazi, sistemi vb. altyapi kat-
kisl da varsa bunu da gbz éntne alan
uygulamalar devreye girer. Ya sisteme
belirli bir kira 6denir ya da genel oranlar-
dan daha yuksek bir oran ile anlagilarak
aletin payr hesaba katiimis olur.

6. Besinci maddedeki gibi hekimin bir
altyapr mulkiyeti varsa bazen birimin is-
letmesi hekime verilir ve bakilan hasta
Uzerinden hekim hastaneye bir pay verir.
Bu durumda o departmanin mali riskini
hekim Ustlenmis olur. Ancak bu 6zerklik
yine de hekime tamamen istedigi gibi
davranma yetkisini vermez. CUnku o de-
partman nihayetinde o hastanenin gatisi
ve markasi altindadir. Bu segenekte hiz-
met verilirken kullanilan su, elektrik vb.
sabit giderlerin hesabi da ayrdir.

7. Bazi durumlarda (6zellikle cerrahi
branglarda ve hocanin etrafinda) hekim-
lerin birlesik bir yapryla hastaneden Uc-
ret aldiklar gértimektedir. Bu durumda
hastanenin finansal muhatabi hocadir.
Departmanin performansi hesaplanir ve
hastane ile “hekimler adina butincul
olarak” hoca ile paylagilir Bu durumda
hocanin uzmanlari ile ne sekilde bir pay-
lagim iginde oldugu hastaneyi ilgilendir-
mez. Departmanda galisacak kisileri de
hoca bulup getirir. Gece ve gunduz ¢i-
kacak acil vakalarda kimin ne yapacagi,
hangi hastaya kimin el atacagi hoca ta-
rafindan yapilan bir rol paylagimi icinde
belirlenmistir ve bdylece yurir.

Hastanelerin anlagsmali laboratuvarlar,
poliklinikler, géruntileme merkezleri vb.
diger igletmeler ile yapabildigi anlasma-
lar bu yazida ele alinmamistir. Genel an-
lamda hekimler Ucretlendirilirken var
olan butun insan kaynag Ucretlendirme
modellerinin kullanildigi gértimektedir.
Bunlar:

1. Maas

2. Uretilen ise gore ddeme

3. Maas + Uretilen ise gére 6deme

4. Maas + belirli dénemlerde belirli ylz-
delerle artis segeneklerinin  degisik
oranlarda ve degisik kosullarda birbiriyle
karmasi seklindedir.

Ozel hastanelerde hekim igin nihayetin-
de en 6nemli performans él¢atd, hasta-
larinin hekimi tercih etme dlzeyleri ve
hekimin hizmetinden memnuniyet du-
zeyleridir. Baska bir deyisle kamuda kul-
lanilan performansa gére édemenin en
blyUk eksikligi olarak belirtmemiz gere-
ken, niteligin performans olgitd olarak
alinmamasi burada yoktur. Nitelik bura-
da sadece ddemenin miktarini belirle-
mekle kalmaz, isin korunup kaybedilme-
si, kaderinin de belirlenmesinde rol
oynar. Burada eksiklik sayilabilecek nok-
ta ise, nitelik derken hastaya kendini be-
gendirme ve tercih edilme ile sinirli bir
nitelik kastedilmektedir. Tibbi niteligi
uzun doénemde oOlgcmek gerekir ve bu
herkesin yapamayacagi bir istir.

Kamu hastanelerinde hekimi zora sokan
konu, gelen hastalarin sayica fazlaligi ile
bas etmek ve performansa dayall 6de-
melerden mdmkun oldugunca fazla ya-
rarlanabilmektir. Ozel hastanelerde ise
hekimin Uzerindeki buyuk baski, hastay
hastaneye getirme meselesinde du-
gumlenmektedir. Ayni hastanede calis-
saniz bile her hekimin kendi hasta grubu
olusmaktadir. Hasta grubu zayif sayida
olan hekimin performansi otomatik ola-
rak dustk kabul edilmektedir. Bu durum
aslinda birebir dogru olmayan bir temel
varsayimdan kaynaklanmaktadir: lyi he-
kimseniz hasta size gelecektir! Halbuki
hastanenin diger kosullarinin (kolay ula-
silabilirlik, fiyat, anlagsmali kurumlar port-
féyU, cihazlarnin ¢esidi ve kalitesi, hasta-
nenin genel olarak nami vb.) hastalarin
hastane tercihinde etkisi burada g6z
ardi ediimis olmaktadir. Hastayl hasta-
neye getirmede maharetin ne kadari he-
kimde ne kadari hastanededir, bu soru
bugun icin Ulkemizde dzel hastanelerde
yapiimasli gereken 6énemli bir pazarlama
arastirmasi konusudur. Kamu hastanele-
rinin gittikge 6zel hastanelere benzedigi
kadar, 6zel hastaneler de gtinden gline
kamu hastanelerine benzemeye devam
etmektedir. Bdylece mulkiyete dayall
keskin ayrimlar, yerini ihtiyac ve taleple-
rin s6z sahibi oldugu pazar dinamikleri-
ne birakmaktadir. Bu sUrec iyi yonetilirse,
ilerideki gunlerde saglik hizmetlerinde
Ucretlendirme, daha etkili bir performans
yonetimi araci halini alacaktr.

Ozel hastanelerde hasta
grubu zayif sayida olan
hekimin performansi
otomatik olarak dusuk kabul
edilmektedir. Halbuki
hastanenin diger
kosullarinin (kolay
ulasilabilirlik, fiyat, anlagsmali
kurumlar portféyd, cihazlarin
cesidi ve kalitesi,
hastanenin genel olarak
nami vb.) hastalarin hastane
tercininde etkisi gbz ardi
edilmis olmaktadir.
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