DOSYA: PERFORMANS

Cerformansa daval

odeme: Kazanianlar ve
<Kayoedilenler

Prof. Dr. Selami Albayrak

ncelikle, Saglikta D6-

nistim  Programini

milat  kabul ederek,

dund, bugdnu ve yarini

degerlendirmek iste-

rim. Ulkemizde hekim-
ler kamuda 657 Sayili Kanunla devlet
memuru statlisinde c¢aligtinimaktadir.
Ancak Cumhuriyetin kurulusundan beri,
bu zor ve mesakkatli meslegin Ucretini
657 Sayill Kanun statlistinde 6demek
mUmkUn olmadigi igin, devlet “meslek-
lerini serbestce uygulayabilme” istisnai
hakkini vererek telafi etmeye calismistir.
Ancak bu durum, “dual ¢alisma” disip-
linden uzak, istismara acgik ve kontrol
edilemez bir sonuca géturmastar. He-
kimler, baghekimleri ile birlikte &glen ara-
si kliniklerini kapatarak muayenehanele-
rine gitmis, poliklinik hizmetlerini  bir
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bakima orada, yatan hasta tedavilerini
de bir bakima 6zel hastane gibi devletin
hastanesinde surdtrmuslerdir. Bu sU-
recte saglik kurumlari, isletme mantigin-
dan uzak, verimsiz ve muhasebesiz bir
sekilde yonetiimis, kdhne kurumlar ha-
linde birakimiglardir. Saglik otoritesi, bu
sUrecin ne kadar vahim oldugu husu-
sunda farkindaliktan uzaktrr. Fotografi
gbremeyecek kadar kisa araliklarla ya-
sanan “Bakan” degisimi ise sorunu iyice
derinlestirmistir. Hastalar ise zaten sis-
temsizligim magduru olmuglardir.

Bu sure¢ Saglkta Déntsum Programini
ile bir anda degismistir. Adeta saglikta
devrim yasanmistir. Vatandasin saglik
hizmetine erisimi ileri derecede hizlandi-
rimig, yilda iki defa olan saglik talebi yil-
da altryr gecmistir. Hasta haklan kavra-
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mi saglik otoritesi tarafindan hastalara
empoze edilmis, vatandasta bu farkin-
dalik olusturulmustur. Hekimlerin ellerine
kamu eliyle hatir sayilir paralar gegme-
ye baglamistir. Tibbi cihazlar yenilenmis,
eksik olanlar kazandirilmistir. Saglk te-
sisleri birer mezbelelik yerler olmaktan
cikariimig, bol poliklinik ve tek kisilik oda-
lari bulunan yatakl tedavi kurumlarinin
sayisl artinlmistir. Hastaneler isletme ku-
rallan ile yonetimeye baglanmistir. Va-
tandaglar, sosyal glvencelerinin ise ya-
radigini gérmeye baslamis ve sigortasiz
calisma ve calistirma aligkanhidr, yerini
sosyal glvenlik semsiyesi altinda ¢alis-
ma kulttrine birakmistir. Hekimler yap-
tiklarindan sorgulandik¢ca, buyurgan ol-
maktan c¢ikip, danisman hekim rolunu
benimsemigler ve mesleki hatalara karsi
sigortalanma ihtiyaci duymaya basla-
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Sabit 6deme/ performansa
dayall 6deme citasi,
performansin motivasyon
Uzerindeki olumlu
etkilerinden 6dun
vermeden, yan etkilerini en
aza indirecek bir dlizeyde
tutulabilir. Kisisel kanaatim
bu oranin % 70 sabit - % 30
performansa dayall 6deme
seklinde olmasi gerektigi
seklindedir. Gelecek
dénemin saglik otoritesini
bekleyen en dnemli gérev,
hekimlerle barigi temin
etmek ve saglikta yapilmig
devrimlerin pekismesini ve
arizalarin revizyonunu

saglamak olmalidir.

miglardir. Hastane isletmeciligi ve kisile-
rin sosyal gtivencelerinin farkindalidi bu
degisimin en iyi sonuglarinin alindig
alanlar oldu. Mediko-legal olaylarin he-
kimleri korkutmasinin tek bir olumsuz
yani oldu. Cesur tedaviler ile iyi sonuglar
alinabilecek komplike hastalar, malprak-
tis endigesi ile sahipsiz kaldilar.

Saglikta DénUstm Programi ile elde edi-
len kazanimlardan bazilarinda —ne yazik
ki- doz asimi fenomenine maruz kalin-
mistir. Bir bakima frenler tutmamistir.
Saglik hizmetine erisim kolaylastikga,
performansa dayali déner sermaye
uygulamalarinin da tetiklemesiyle, hasta
olmayan vatandaglar bile check-up
mantigi ile saglik kurumlarina -bir baki-
ma- davet ediimislerdir. Bunu “kigkirtil-
mis saglik hizmeti talebi” olarak tanim-
lamak yanlis olmayacaktr. Yilda fert
basina saglik hizmeti sunum oraninin
altinin zerine ¢cikmasi ile OECD Ulkeleri-
nin istatistiklerine ulasmis olmakla sevi-
nirken, sonuglarin bizi Uzduguinu fark
ettik. Cunkl polikliniklerde bir hastaya
3-7 dk (Turkiye ortalamasi) zaman ayri-
labilmektedir. Bu kisith sure icine 6yku
dinleme, fizik muayene yapma, olusan
on tanilar istikametinde tetkik isteme ve
tetkikler tamamlandiktan sonra tani koy-
ma ve tedavi dizenleme eylemlerinin
sigdirimasi gerekmektedir. Pratik ya-
samda bu yapilamamaktadir. istatistikler
Olculebilen parametreleri degerlendirdi-

ginden iyilesmekte, ama sunulan saglik
hizmeti kaliteden yoksunlasmakta ve
amacindan uzaklasmaktadir.

Hasta haklari o kadar fazla pompalandi
ki sonunda korkulan oldu, hekim hakki
karsithgr gibi alglanmaya baglandi.
Hasta hekim iligkisi gven zeminini kay-
betti. Performansa dayall déner serma-
ye uygulamalari ¢alisma barigini bozdu.
Gecgmiste cikar iliskisi bulunmayan he-
kimler simdilerde birbirleriyle ¢ikar catis-
masl igine girdiler. Hi¢ hak etmedigi hal-
de vyignla kamudan para alan
meslektaglarimizin - yaninda, magdur
edilen meslektaslarnmizin sayisi her ge-
¢en gun artti. Doz agimi fenomeni tibbi
teknoloji kullaniminda da yasandi. Tip
emegi, endUstrinin invazyonuna maruz
kaldi. icinde endustrinin bulunmadig
tani ve tedavi yodntemleri ihmal edildi,
gelistirilemedi, ragbet gérmedi. Bu, sa-
dece Ulkemizde degil, butin dunyada
boyle oldu. |ki érnek sunmak isterim: Po-
liklinikten hastaniz i¢in istediginiz -emek
yogun bir tetkik olan- Voiding
Sistodretrogram’'a ancak 15-20 gunde
ulasilabilmektedirler. Diger taraftan tek-
noloji yogun bir tetkik olan MR Angiogra-
fi ayni gun bile elinize gegebilmektedir.

Prostata sinirli kanser olgularinda, radi-
kal prostatektomi ameliyatinin tek amaci
vardir. Hastanin idrar kagirmasina ve
erektil fonksiyonunun bozulmasina ne-
den olmadan, kanserli prostat ve meni
kesesini gikarmaktir. Bunu, emek yogun
Radikal Perineal Prostatektomi teknigi
ile veya teknoloji yogun Robotik Radikal
Prostatektomi teknigi ile yapabilirsiniz.
Ameliyatin amaglarini sagladiktan sonra
hastayi ertesi glin evine génderebilecek
kadar “minimal invaziv’ ve sadece bir
dikis materyali sarfi ile 1.5 saatte ta-
mamlanacak kadar ucuz olan -emek
yogun teknik- yani Radikal Perineal
Prostatektomi. Veya endustrinin prova-
katif gayretleri ile onkolojik ve fonksiyo-
nel sonuclari daha iyi olmamasina rag-
men ve hasta bagsi amortisman ve sarf
gideri (emek harig 15 bin TL civarinda)
Ulke ekonomisini zora sokacak kadar
pahali olan Robotik Radikal Prostatekto-
mi. EndUstri kapitalizmin her turlU hilele-
rini kullanarak tekniklerin halka yaygin-
lasmasini  saglayabilirken,  emegin
temsilcileri bunu yapamadigi igin, sade-
ce Ulkemizde degil, kapitalizmin ege-
men oldugu tim cografyalarda emek
endustrinin invazyonuna maruz kal-
maktadir.

Kamu saglik kurumlarinda uygulanan
“Performansa Dayall Déner Sermaye
Uygulamalar”’nin bazi gikmazlar bulun-
maktadir. Bugun, bireysel performansin
erisilebilirlik boyutu, kurumsal perfor-
mansin ise kalite boyutu élgtimektedir.
Halbuki erisilebilirlik boyut birinci basa-
mak saglik kurumlarinda mantikli olabilir.
Birinci basamaga erisim 2. ve 3. basa-

mak saglik kurumlarinin kapilarini arala-
yabiliyor olmasi gerekir. 2. ve 3. basa-
mak saglk kurumlarinda bireysel
performansin kalite boyutu yok sayil-
maktadir. Sadece sayisal parametrelerle
performans degerlendiriimektedir. Bu
sekilde bir degerlendirme, hekimleri tek
tiplestirmis ve verimsiz bir yariga sok-
mustur. Boyle bir yaris bilimsel basariyi,
gelismeyi 6rselemektedir. Ayni kodla su-
nulan hizmet igin hastanin ulastigi uz-
man hekim kim olursa olsun -bir gunltk
de olsa, 20 yillik bir tecrtbeli de olsa-
puansal deg@erlendirme aynidir.  Ayni
ameliyati geciren hasta, ameliyat sonra-
si 1. gunde taburcu edilebilecek duru-
ma gelse de, bir yigin komplikasyonlarla
1 ay yatsa da, hekiminin performans
degerlendirmesi ayni kalmaktadi. Bu
acidan bakildiginda, hekimlerin kurum
se¢cme 6zgUrltklerinin olmamasi ve ku-
rumlarin hekim segme 6zgurlUklerinin
bulunmamasi, performansin énemli ¢ik-
mazlari olarak gorulebilir.

Gegmisten bugune, tibbi endikasyonla-
Gegmisten bugune, tibbi endikasyonla-
rin Uzerinde endustriyel baskinin hisse-
dildigini biliyoruz. Hekimler bu baskidan
etkilenmemek icin hep gayret icinde
olurlar. Ancak birincil amaci kar etmek
olan endustrinin bu baskisinin sonug
alamadigini sdyleyemeyiz. Kaldi ki, bu-
nun artarak devam ettigini de biliyoruz.
Simdilerde tibbi endikasyonlarin etkilen-
digi ikinci bir baski unsuru daha cikt::
saghk otoritesi. Performans puanlari
Uzerinde yapacagl maniplasyonlarla
TUrkiye'de bir yilda yapilacak bronkos-
kopi veya ekokardiyografi sayilar azalti-
lip artinlabilmektedir. Bu dogrudan ol-
masa da, dolayll olarak endikasyonlara
mUdahale anlami tagimaktadir.

Performans uygulamalarinin hemen her
Ulkede ve hemen her sektdrde olumlu
sonuglar getirdigini  biliyoruz. Ancak
dunyanin hicbir Ulkesinde bir ayda ele
gecen Ucretin %30'undan daha fazlasi
performansa endekslenmemektedir. Ul-
kemizde kamu saglik kurumlarinda uy-
gulanan bu ters oran nedeniyle hasta
saghgini tehdit eden bazi gelismeler ya-
sanmaktadir. Halbuki, sabit édeme/ per-
formansa dayall 6deme citasi, perfor-
mansin motivasyon Uzerindeki olumlu
etkilerinden 6dun vermeden, yan etkile-
rini en aza indirecek bir dizeyde tutula-
bilir Kigisel kanaatim bu oranin % 70
sabit - % 30 performansa dayall 6deme
seklinde olmasi gerektigi  seklindedir.
Gelecek dénemin saglik otoritesini bek-
leyen en 6nemli gdrev, hekimlerle barigi
temin etmek ve saglikta yapilmis dev-
rimlerin pekismesini ve arizalarin reviz-
yonunu saglamak olmalidir.
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