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gitim ve Arastirma Hasta-
neleri; “Umumi Hifsizsihha
Kanunu”unda, mesleki 6g-
retim ve egitim kuruluslari
acmak ve yonetme veya
e benzer kuruluglar denetle-
me ve bunlara igletme izinleri verme
hukmtne istinaden Saglik Bakanligi'nca
kurulmus olup, Yatakli Tedavi Kurumlar

isletme Yonetmelidinde. “odretim. edi-

—gitim hastanelerinde
performansa gore

1966 yilinda Trabzon'da dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi’ni 1990
yilinda bitirdi. Okmeydani Egitim Hastanesi’nden 1995 yilinda Genel Cerrahi
Uzmanligini aldi. 1996-1998 yillari arasinda SSK Konya Eregli Hastanesi, PTT
Hastanesi ve Bursa Askeri Hastanesinde Genel Cerrahi Uzmani olarak gorev yapti.
1999-2000 yillarinda Miami Universitesi Karaciger ve Gastrointestinal
Transplantasyon tnitesinde bulundu. 2000-2002 yillarinda i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Basasistanlik yapti. 2002 yili sonunda
PTT Hastanesine Baghekim olarak atandi. 2008 yilinda Genel Cerrahi Dogenti

oldu. 2007 yilinda Beykent Universitesinde bagladigi Saglik Yonetimi Yiiksek
Lisans egitimini 2009 yilinda bitirdi. Halen istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim
Arastirma Hastanesinin Bashekimi olarak gérevini yurtutmektedir. Dr. Memisoglu

evlidir ve 3 cocuk babasidir.

tim ve arastirma yapilan uzman ve yan
dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel
dal saglk kurumlan” olarak tanimlan-
maktadir. Ulkemizde 61'i aktif, toplam 68
adet egitim ve arastirma hastanesi mev-
cuttur. Toplam fiili yatak sayisi 31 bin
821, yogun bakim yatak sayisi 3 bin 169
ve ameliyat salonlari 777°dir (1). Bunlar,
egitimde oldugu kadar saglik hizmetin-
de de cok 6nemli ver tutmaktadirlar.

2005 yilinda kalite galismalarinin da en-
tegre edildigi Performansa Dayali Ek
Odeme Sistemi, 2003 yilindan itibaren
Saglk Bakanligi Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde uygulanmaktadir.

Performansa dayall Ucret sistemleri, Uc-
ret ile performans arasinda iliski kurarak
olusturulan tcret sistemlerini icerir. Uc-
retin calisma performansi veva isatcu
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BugUnkU performans
sisteminde egitim
hastaneleri diger
hastanelere gore
dezavantajlidir. Kariyer ve
arastirma beklentisi
olmayan hekimlerin cogu,
egitim arastirmalardan
ayrilmak istemektedirler.
Digerleri ise
memnuniyetsizliklerini
dillendirmektedirler.

verimliligi ile iligkilendirimesi yeni bir
kavram olmamakla birlikte artan kuresel
rekabet ve degisen piyasa sartlar karsi-
sinda, is gorenlerin Ucret gelirini ve Ucret
tatminini  dogrudan etkileyen, onlarin
motivasyonu, verimliligi ve performansi
Uzerinde olumlu etkiler yapmasi bekle-
nen “Gzendirici Ucret sistemleri” olarak
tanimlanmaktadir (2, 3). Performansa
Dayal Ucret Cesitleri; Bireysel Perfor-
mansa Dayall Ucret, Takim (Grup) Per-
formansa Dayali Ucret, Organizasyon
Performansina Dayall Ucret seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir (4). Bu Ucretlen-
dirme politikasinin basarili olmasi icin;
adil bir bicimde tasarlanmasi, perfor-
mans ile Ucret arasindaki iliskinin acik ve
net olmasi, performans kriterlerinin so-
mut anlasilabilir ve dl¢ulebilir olmasi, ni-
celigin yani sira niteligin de dlgtlebiime-
si, performans verilerinin saglikli bir
bicimde toplanmasi, sisteme calisanla-
rn aktif katilimi saglanmasi ve uygula-
manin sonuglari hakkinda ¢alisanlara
geri bildirim yapiimasi gereklidir.

Saglik Bakanligi Musaviri Dr Mehmet
Demir, konuyu anlatirken; “Performans
uygulamasi Saglikta Déntisim Progra-
minin bir pargasi! olarak baglamis. Bu-
gln ise bir degerlendirme yaptigimizda
performans uygulamas! saglikta dénu-
sum programinin ¢ok énemili bir inovas-
yonu olmustur. Baslangigta Sagdlik
Bakanligi'nin saglik sisteminin sorunlari-
ni gbzmeye yonelik kisa vadeli amaclari
vardl. Performans sistemi bu amaclara
uygun kullanilan énemili bir aracti. Bu-
gln ise performans sisteminin kapsami,
uygulanigi, mali boyutu, sonuclar ve
kendisine 6zgt modellemesi ile deger-
lendirdigimiz zaman bu bir ara¢ olmak-
tan ¢ikmis sistemin mdstakil, dnemli bir
parcas! haline gelmistir” demektedir.
Diger taraftan, TUrkiye'deki bireysel per-
formans uygulamalarinin agirlikli olarak
erisilebilirlik boyutunu dlgcmekte oldugu,
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kurumsal performans uygulamasinda
ikinci basamak hizmetlerinin degerlen-
dirilmesinde etkililik boyutu ele alinmadi-
g1, saghgin iyilestirilmesi alanindaki goés-
tergelerin ise ¢ok sinirl kaldigi da
belirtilmektedir. (5, 6).

Egitim hastanelerinde uygulanan perfor-
mans sisteminin, hizmet Uretimine ve
verimliligine, hasta memnuniyetine, ¢ali-
sanlarin davraniglarinin organizasyonun
hedeflerine uygun olarak gelistirilmesine
ve Ucretlenin yukseltimesine olumlu kat-
kilar olmakla birlikte tartisilan bircok
noktasi bulunmaktadir. Bunlari su sekil-
de sayabiliriz (7):

e Hizmet bazli performansin én planda
olmasi

e EQitim unsurunun g6z 6ndnde tutul-
mamasi

¢ Branslar ve islemler bazinda adil pu-
anlama olmadigina inaniimasi

¢ Hiyerarsik yapliya ters Ucretlerin olusa-
bilmesi

* Hastalara gereksiz tetkik yaziimasi

¢ Cerrahi tedavi endikasyonlarinin genis
tutulmasi

e Klinik seflerinin girmedikleri ameliyatla-
r yapmadiklari islemleri konumlarini kul-
lanarak kendilerine kaydettirebilmesi

¢ Yapilmayan bilimsel toplanti, ders gibi
egitim faaliyetlerini yapilmis gibi gosteril-
mesi

e Uzmanlarla asistanlar arasinda olma-
masi gereken iligkilerin kurulmasi

e Ameliyat tercihlerinde hastanin ihtiyag
ve cerrahin deneyimi yerine ilgili perfor-
mans puaninin éne ¢ikmasi gibi hekimi
etik olmayan uygulamalara yonlendir-
mesi

* Komplike olgulardan kaginiimasi

e Poliklinik temelli puanlama sisteminin
olmasi

e Performans ile Ucret arasindaki iligkinin
karmasikligl ve nasil uygulandigi konu-
sunda vyeterli bilgilendirmenin yapiima-
masi

e Mezun olan asistanlarin egitim yeterli-
liklerinin performansa etki etmemesi

e Ayni bransta birden fazla egitim klinigi
olan hastanelerde ayni emek ve zaman
harcamasina ragmen farkli performans
Ucretlerinin olmasi

e Egitim ve hizmet arasindaki dengenin
hizmet lehine bozulmasi

e Asistan egitimine yeterince ¢zen gos-
terimemesi

e Zamani iyi kullanmak adina ameliyat
vb. uygulamalarin uzmanlar tarafindan
yapllmasi

o Kurs ve kongreler gibi surekli mesleki
egitim etkinliklerine katilimin puan kaybi
korkusu nedeniyle azalmasi.

Performans sisteminin yararlari ve eksik-
likleri her kademede tartisiimasina kar-
sin, performansin hangi formdllerle 6l
¢Uldagund ve sistemin nasil igledigini
¢ogu calisan bilmemektedir. Egitim has-
tanelerinde sef, sef yardimcisi, uzman,
basasistan ve asistanlarin puanlari asa-

gidaki formullerle hesaplanir:

Sef, sef yardimcisi, uzman, basasis-
tan icin net performans puani = (Klinik
Hizmet Puan Ortalamasi X Egitim Hasta-
neleri Kadro-Unvan Katsayisi X Aktif Ca-
lislan Gun Katsayisi) + (Bilimsel Calis-
ma Destek Puani + Egitici Destekleme
Puani) + [(Tabip Muayene ve Girisimsel
islemler Puani - (Klinik Hizmet Puan Or-
talamasi X Aktif Calisilan Gun Katsayisl))
X 0,5] + (Ek Puan X Aktif Calisilan Gun
Katsayisi)

Asistan icin net performans puani =
(Klinik Hizmet Puan Ortalamasi X Egitim
Hastaneleri Kadro-Unvan Katsayisi X
Aktif Calisilan Gun Katsayis) + (Ek Puan
X Aktif Calisilan Gun Katsayisi)

Kurumun ilgili aydaki toplam gelirinin ke-
sintiler sonrasi (yaklasik %20) en fazla
%50'si olmak Uzere Doner Sermaye Ko-
misyonunca dagitilacak ek édeme mik-
tan tespit edilir Aylik kurumsal perfor-
mans katsayisi, kurumsal performans
katsayisindan finansal degerlendirme
katsayisi ¢ikarimasi suretiyle bulunur.
Bu katsayida aylik tespit edilen, dagitila-
bilecek ek 6deme miktari ile carpilir. Bu
miktar, toplam hastane puanina boéline-
rek her bir puan karsiligr ek 6deme mik-
tar tespit edlilir

Kurumsal Performans Katsayisi=
[(Hizmet Kalite Katsayisl
x0,65)+(memnuniyet katsayis| X
0,20+(veri izleme katsayisix0,15)]
Finansal Degerlendirme Katsayisi=
(-1)x(Banka Sonrasi Toplam Borg/Top-
lam Tahakkuk)

Aylik Kurumsal Performans Katsayi-
si= Kurumsal Performans Katsayisi-Fi-
nansal Degerlendirme Katsayisi formdl-
leriyle hesaplanmaktadir.

Bu katsayilar ve standartlar 01.03.2011
tarih ve 9489 sayili makam oluru ile yU-
rarlige konulan 230 sayfallk Saglikta
Performans Ve Kalite Yonergesi ile ta-
nimlanmaktadirlar.

Cok ayrintili ve ¢gok etkenli bir sistemle
performansa dayali Ucretlerin hesaplan-
masi, ¢alisanlarin ayrintilari bilememesi-
ne, glvensizlige ve sonucunda da tartis-
malara neden olmaktadir. Egitim ve
arastirma hastanelerinde asistanlarin
hizmet sunarken olusturduklari puanla-
rin kime nasil girilecegi ve bu islemlerin
sorumlulugunun kimde olacagi, tartigi-
lan diger bir konudur. Bakanhgin
2011/33 sayili genelgesinde her ne ka-
dar konuya aciklik getiriimeye calisilsa
da uzmanlik bilgi ve becerisi gerektirme-
yen, asistanlarin bagimsiz olarak yaptik-
lari is ve islemler tanmli olmadigindan
tartismalar devam etmektedir. Hastane-
lerdeki ddner sermaye inceleme komis-
yonlari tam fonksiyonel olamamakta, is-
lemlerin  etik anlamda kontroll tam
yapllamaktadir.  Komisyonlarda kimse



GUnumuUzde egitim
hastaneleri poliklinik
sayllarini ve gelirlerini
artirmak ve kisisel
performans Ucretlerini
devlet hastanelerine
yaklastirabilmek icin semt
poliklinikleri agma yarisina
girmiglerdir. Baska bir
deyisle 3. basamak
hastaneler mali agcidan geri
kalmamak i¢in birinci
basamak saglik hizmetlerine
soyunmuglardir.

gbrev almak istememekte, gorev alanlar
da uygulamalar sonrasi elestiri odagi ol-
maktadirlar.

Tartismalarin performans sistemi Uzerin-
de yogunlagmasinin nedeni olarak, kisi-
lerin gelirlerine dogrudan etki etmesi ve
geleneksel hiyerarsik yapinin degisimini
zorlamasindan kaynaklandigi soylene-
bilir. Ancak bu sistemin dzelliklerinin iyi
anlatilamamasi, hem kisisel hem kurum-
sal hem de grupsal performansi icine
almasi, ¢ok etmenin olmasi, bunun yani
sira eg@itim ve arastirma hastanelerinin
egitim misyonu ve asistanlarin is tretme-
si, klinik seflerinin ve uzmanlarin alt st
iliskisi sistemin uygulanmasindaki kont-
rolln ve esitligin yeterli olusmamasini
tartismalarin olmasini kacinilmaz kilmak-
tadir. Performans sistemlerinde basarili
olmanin en énemli sarti adil ve a¢ik ol-
maktir. Etik disi uygulamalarin éntine
gecmek icin, kontrol mekanizmalarini iyi
oturtmak, doéner sermaye ve denetleme
komisyonlarini  yeniden yapilandirmak
gerekmektedir.

Performans sistemi, sagliktaki gelisme-
nin sayisal beklentilerini gerceklestirir-
ken etik degerlerdeki ve genel saglik
verilerindeki iyilestirmeyi saglamalidir.
Bugunku performans sisteminde egitim
hastaneleri diger hastanelere gore de-
zavantajlidir. Kariyer ve arastirma bek-
lentisi olmayan hekimlerin cogu, egitim
arastirmalardan ayrimak istemektedir-
ler. Digerleri ise memnuniyetsizliklerini
dillendirmektedirler. Bunun baglica se-
bepleri, kisisel ddner sermaye gelirleri-
nin devlet hastanelerindeki meslektasla-
rndan daha az olmasi, kritik vakalarla
ugrasmak zorunda kalinmasi, egitim
sorumlulugunun olmasi, nébet hizmetle-
rinin fazla olmasi, ferdi calisamama ve

medikolegal sorunlardir.  GUnimuizde
egitim hastaneleri poliklinik sayilarini ve
gelirlerini artirmak ve kisisel performans
Ucretlerini devlet hastanelerine yaklasti-
rabilmek icin semt poliklinikleri agma
yarisina girmiglerdir. Baska bir deyisle 3.
basamak hastaneler mali agidan geri
kalmamak icin birinci basamak saglik
hizmetlerine soyunmusglardir.

Bazi hastanelerde klinik seflerinin kont-
rollnde illegal havuz sitemleri kuruldugu
gibi dedikodular, ¢alisanlarin motivasyo-
nunu bozmakta; bu durumlar perfor-
mansin gergek amacina ters dusmekte-
dir. Verilerin ve islemlerin girigleri
genellikle asistanlar ve sekreterler tara-
findan yapildigindan uzmanlarla catig-
malara neden olabilmektedir. Acil, ame-
liyathane ve yogun bakim gibi girisimlerin
cok oldugu bolumlerde islem girdileri
veri elemanlarina yaptiriimakta, sef veya
sef yardimcisinin kontrollinde puanlar
olusmaktadir. Bu tur yerlerde daha ¢ok
klinik performansinin etkin olmasi dusu-
nUlebilir. Ayni sekilde egitim ve arastirma
hastanelerinde servis islemleri dogal
olarak klinik sefinin inisiyatifiyle gercek-
lesmektedir. Servis iglemlerinin de kisi-
sel performanstan ¢ok Klinik performan-
sa etki etmesi gereklidir.

Hastane galisanlarinin birgogu puanlari-
na dikkat ederken hastanenin genelin-
deki Ucretlerine etkiyecek parametrele-
rin  farkinda degillerdir.  Kurumsal
performansin etkinliginin 6n plana ¢ik-
mas! hizmet kalitesi, hasta guvenligi ve
memnuniyetinin ne kadar énemli oldugu
bilincinin galiganlara iyi anlatiimasi ge-
reklidir. Béylece “Bende ayni isi yapiyo-
rum, diger hastanedeki meslektasimda
ayni isi yaplyor ama o benden daha ¢ok
Ucret aliyor.” serzenisinin de 6nlne ge-
cilmis olur. Ulkemizde son bes yildir, kisi-
sel, kurumsal ve grupsal parametreleri
olan karma bir performans sistemi uygu-
lanmaktadir. Her ne kadar tartigilsa da
bu sistemden yakin bir gelecekte dénus
olmayacaktir ve de olmamalidir. Bizlerin
tartisacagl, bu sistemdeki eksiklikleri
tespit edip duzeltmek, ideal hale dénus-
tirmektir. EQitim ve Aragtirma Hastane-
lerinde egitmenin ogrettigiyle egitilenin
ogrendigiyle performansini dlgmek ge-
reklidir. Performans sistemi hakkinda ¢a-
lisanlara yonelik egitim yapilmali, denet-
lemeler adil, seffaf ve dirayetli olmalidir.
Sonugta saglikeilar, hastaliklar yaninda,
kurum performansi, kalite standartlari ve
bilisimle ilgilenmek durumundadirlar.
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