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aghk calisanlarinin
onemli gundem
maddelerinden biri
olan olan performan-
sa dayall doéner ser-
maye uygulamalari
konusunda yapicl
elestiriler ve ¢6zim
oOnerilerini ele aldigimiz ve SD Dergi-
si'nin 5. sayisinda yayimlanan “Saglikta
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pernormmanst'(2)
—lestinlere cevap

performansin performansi” baslikl ma-
kalemiz ayni derginin 6. sayisinda iki
ayri elestirel yazinin konusu olmustur.

Sistemi elden geldigince her yonuyle
detayll ve objektif olarak incelemeye
calisip, yapici elestiride bulunanlarla
bizzat goértsup, var olan yazil elegtirile-
ri ve dinya uygulamalarini elden geldi-
gince inceleyip hazirladigimiz yazi, sa-
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nildiginin aksine konuya sadece distan
bakarak kaleme alinmamigtir.

Yazarlarindan biri bizzat sistemi yasa-
yan ve konuyla ilgili hekim memnuniye-
tini ve sistemin aksayan yonlerini aras-
tiran bir anket calismasi yapip bunu
kongre duzeyinde teblig etmistir. Her
iki yazar da sistemin olumsuz yanlari-
nin gelistiriimesi Uzerine dusunce gelis-




tirme gayret ve c¢ababi iginde olmus-
tur. Bazi konularda yanlis anlasiimalar
olsa bile makalemizin ilgi cekmesinden
¢ok memnunuz. Bu yapici elestiriler-
den elde edilen faydanin altinin ¢izil-
mesinden 6te, bazi net ifadelerin eksik
yorumlanmaslyla adeta ¢6zUmsuzItk
Ureten yakistirmasl ise memnuniyetimi-
zi gblgeleyen ve Uzuntd veren bir hu-
sus olmustur. Umariz elegtirilerimiz ve
diger elestiriler dikkate alinip sistemin
aksayan yonleri duzeltiimeye caligilir.
Bu yazida elestirilere cevap vermekle
yetinmeyip saglik sisteminde gelisme-
yi hedefleyen uygulamaya daha 6nce
oldugu gibi ¢ézim o6nerilerimizle bu
yazida da katki saglayacagimizi belirt-
mek isteriz.

Elestirel yazilardan ilki Sayin Prof Dr
Sabahattin Aydin tarafindan kaleme
alinmis olup yazimiza cevapla birlikte
performans sisteminin tek boyutlu ol-
mayan karmasik yapisini izah eden bir
makaledir.

Oncelikle belirtelim ki, bizler performan-
sl sadece bir ek 6deme sistemi olarak
gérmuyor ve gérmek istemiyoruz . Sis-
temin karmasgik iligkiler iceren parcalar-
dan olustugunun farkindayiz ama bir
“yap-boz ” manzarasi arzeden sistemin
iliskili pargalarinin zamaninda bazilari-
nin yanlis tasarlanmasi sonucu, bugin
aksakliklar olustugunu dustincesinde-
yiz. Haliyle bdylesine karmasik bir siste-
min tam oturmasinin zaman alacagini,
ama geri bildirimleri ve elestirileri dikka-
te alarak aksakliklarin daha kisa strede
duzeltilebilecegine inaniyoruz .

Performansa dayall déner sermaye uy-
gulamalarina yapilan elestirilerin sistem
disindan  kisilerden geldigini dusun-
mek, yapilan elestirileri sistemi anlama
gayretinden uzak degerlendirmek, geri
bildirim  mekanizmasina sistemin ne
kadar kapali oldugu konusundaki iddi-
amizin teyididir. Oysa ¢zellikle alterna-
tifler ve ¢6zUm onerileri iceren, sahada
yapilan calismalara ve gayretli gdzlem
ve irdelemelere dayanan katkilar sis-
tem ve yoneticiler icin bulunmaz bir ni-
mettir. Bu kadar detayli ve olayin i¢ yu-
zUnU resmedebilen veri ve gbzlemlerin
sistem digindan tespitinin - mUmkun
olamayacagi herkesin takdiridir. Co-
zUm Onerilerindeki somut yaklasimlar
bu gbzlemlerin ne kadar iyi sentez edi-
lip uygun ve yeni aciimlarin yaratilabi-
leceginin teyididir .

Performansa dayali doner sermaye uy-
gulamalari sahadan yeterince geri bildi-
rim almadigi igin, bir grup saglik galisa-
nina giderek uzak bir hal almistir. Sis-
temdeki uygulamalara bir sekilde taraf
oldugunu hissetmeyen saglik calisanla-
ri olayin ekonomik yénudnun étesini irde-
leme gayretinde de olmamiglardir.

Sistem, performansa bagli déner ser-

maye uygulamasini homojen uygun ve
etkin dagitilan, surekliligi mevcut, tipki
kazanilmis hak gibi emeklilik ve sonra-
sina etki eden bir hale getiremedigi su-
rece bunun ek 6deme kapsaminda kal-
masl, en azindan bdyle algilanmaya
devam etmesi kaginilmazdir. Elbette
kanita dayall 6lcutlerle, evrensel eko-
nomik uygulama ve karlilik sekilleriyle
yapiimayan hak edis paylasimlar, net
karlilik hesaplamasl yapilmadan verilen
6demeler branslar arasinda ve goérev
yerleri segme degil de mecburi ata-
mayla yapilan ayni brans i¢inde huzur-
suzluga yol acacaktir. Buna bransinin
getirdigi hasta sayisi azligindan dolay!
bdtinun pargasi olmaya mecbur tutu-
lan, ancak ortalama tabir edilen havuz-
dan 6deme almasl, déner sermaye ko-
misyonunun insiyatifine birakiimis, ¢o-
gu zamanda uygun ¢deme almayi ba-
saramayan “spesifik” branslarda so-
runlara yol agacaktir.

Makalemizin kayitsiz sartsiz elestiriden
Ote, mukemmel olani hentz kesfedil-
memis geri 6deme ve performans sis-
temine Ulkemiz gerceklerinde sk tut-
maya ¢alisan katki ve samimi dusun-
celerden olustugunu birkez daha ifade
etmek isteriz.

Performans kriterlerinde mevcut haliyle
hasta memnuniyeti yeterli dizeyde yer
almamaktadir. Ancak hasta memnuni-
yetinin bir hizmet kurumunda hele bir-
de saglik konusunda olmazsa olmaz
oldugu bilinen bir gercektir. Bugun icin
hizmetten yararlanma imkani artan
hasta memnun gdzUukurken, yarin kali-
teyi daha 6nemser hale gelecegi unu-
tulmamalidir.

Aslinda ek édeme konusu yapilan bir-

¢ok alt bashgin saglik hizmetinin asga-
ri beklentisi oldugu asikardir. Buradaki
amacin daha énceki yillarda yeterince
yapilmayan dokiUmantasyon, arsivieme
ve faturalama eylemlerinin etkin kilin-
masl! oldugu unutulmamalidir. Kayitla-
rn iyi tutulmasi, primlendiriimesi gere-
ken bir davranis degildir. Bu 6ncelikle
hukuki, ardindan vazifesinin - sorumlu-
lugunu bilen ve tum c¢alisanlarin yap-
masi gereken bir davranistir. Ancak bu
kurum disiplinine sahip olmayan birgok
saglik kurumunda bir Ustin gayret
olarak gosterilmektedir. Yillardir hasta-
larina kaliteli hizmet tGretmeyen bir sag-
Ik calisaninin sadece ortada perfor-
mans var diye bu kaliteyi saglamaya
calismasini beklemek hayalcilik ola-
caktir. Saglik hizmetlerine bu pencere-
den bakan calisanlarin, bu uygulama-
lan fazla gelir elde etmek icin sistemin
yan ve alternatif ve bir o kadar da es-
nek yollarini kullanacagr agiktir.

Enfeksiyon kontrol komiteleri eskiye
oranla daha bir kurumsallasmis ve he-
men her hastanede olusturulmustur.
Dogrusu bu durum performanstan 6te
2005 yilinda c¢ikan “yatakll tedavi ku-
rumlari enfeksiyon kontrol yénetmeligi”
sonucu olmustur. Hendz ilgili komitele-
rin Urettigi hizmetlerin performans 6de-
me kriterleri icinde degerlendirilebile-
cek is tanmlar yapilmamistir. Haliyle
cagdas dunyaya gore 3-4 kat gecike-
rek bu ise baslayan Ulkemizde “Bugun-
den yarina hemen her sey olsun” di-
yenlerden degiliz. Bu 6érnekte oldugu
gibi bir komitenin varligi veya bir igin
isim olarak yapiliyor gdéztkmesi, tek ba-
sina performans hak edisi saglamama-
Ii; kaliteli hizmeti hedeflemek esas ol-
malidir. Ormegin kalga protez ameliyat-
lar yapan bir merkezde dunya ortala-
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masl ylzde 1 olan protez iligkili enfek-
siyonlar ylzde 5-10 seviyesinde ise
orada yapllan ameliyatlar icin verilen
performans haksiz bir “bonus” degil de
nedir? Bunun gibi ventilator iliskili pno-
moni, damar i¢i kateter iligkili baktere-
mi, kateter iligkili idrar yolu enfeksiyon-
lart kalite 6l¢utlerini daha iyi uygulayan
ABD hastaneleri verilerini analiz eden
NNIS’e gore Ulkemizde 2-4 kat fazladir.
Bu durumda, ilgili hastalarin izlendigi
dallar  digsardan yeterli sayida hasta
bakmis gdzikmekle birlikte hastane
enfeksiyonu nedeniyle Ulkeye ek mali-
yet yuklemektedir. ABD'de kateter ilis-
kili bakteremi, kateter iligkili Uriner en-
feksiyon, mediastinit, kalite ve hasta
guvenligi ile 6nlenebilir diger baz en-
feksiyonlar vd durumlarinin (yanlis taraf
ameliyati, dismeler, dekubitus Ulseri..)
artik 6deme kurumlarinca geri ¢den-
memesi veya Fransa’da ekzojen hasta-
ne enfeksiyonlari icin hastaya tazminat
6denmesi durumu benzeri bir tablo Ul-
kemizde de yarin bir gin uygulanirsa
performans ¢demelerinin ne olabilece-
gini dustinmek anlatmak istediklerimi-
ze 1sik tutar mahiyettedir. Haliyle enfek-
siyon igin 6zenle korunma ve kontrol
onlemleri alamayan hastanelerde diger
hizmetlerin kalitesine de sUpheyle ba-
kilmaktadir.

Net karlilik bir yana, uygun alt yapi, tec-
ribe ve 6zenden yoksun yapilan her
tUr tibbi girisimi saptayan bir sistem ku-
rulmadigi stirece performans, kalite ca-
lisanlarina éncultik etmek bir yana en-
gelleyici olacaktr. Ulke capinda her
duzeyde (birinci, ikinci, Uglncu basa-
mak) kaliteli hizmeti 6zendirecek belirli
gostergeler (kalite indikatort) belirle-
nip performans 6zellikle bunlar Gzerin-
den 6denmelidir.

Kisisel gelisimi destekledigini ifade
eden bu sistem yUksek lisans, master
ve yabanci dil gibi faktorleri kesinlikle
tesvik edici uygulamalara girmemistir.
Halbuki kisisel gelismelerin saglik hiz-
metine olumlu ydnde nasil yansitilaca-
ginin Olcutleri belirlenip bunlar da per-
formans kapsaminda degerlendirilebi-
lir. Dogal olarak kisisel gelisim saglik
hizmetinde ek bir kalite yaratirsa per-
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formans kapsamina girer. Aksi halde
sadece dil bilmek veya sertifika sahibi
olmak, tek basina performans igin bir
6leut olamaz.

Performansa dayall déner sermaye uy-
gulamalari, énerdigimiz Uzere net kar-
lilik esastyla galismadigi icin ifade edi-
len kurumsal harcamalarin gézetilmesi
s6z konusu degildir. Aksine olasi giri-
sim ve islemler icin verimliligi net de-
gerlendirmeden, amortismani ilgili he-
kimden talep edilmeyen altyapl ve
ekipman, hem Ulke kaynaklarinin etkin
kullaniimamasina hem de hizmet 6n-
celiginin belirlenmesinde standartlarin
olusturulmasina engel olmaktadir.

Kurumsal performans kriterleri elbette
mevcut fiziki alt yapi ve galisan sayisi
Uzerinden bazi ortalamalar olusturmak
durumundadir. Ancak net karlilik esa-
slyla sergilenen bir davranis sekli bu-
lunmamaktadir. ifade edilen ortaklik
sadece gelir dizeyinde olmaktadir.
Her ne kadar bazi gider kalemlerinin
doner sermaye havuzundan karsilandi-
g1 soylenebilse de maas, bina gibi bir-
cok sabit gider bu haneye yazilmadigi
sUrece net verimlilik kavrami tartismaya
acik olacaktir. Kliniklerin toplamda net
karliigi (gelirler, mutad oran disinda
kalan komplikasyon iligkili giderler ve
amortisman dahil diger giderler), her
ay olmazsa bile hi¢ olmazsa yilda bir iki
kez degerlendirilip uzmanlik dallari ara-
sinda var oldugu iddia edilen haksiz
puanlama veya performans 6¢demeleri
veriler 1s1ginda rehabilite edilmelidir.
Bu baglamda uzmanlik alanlarina ait is
tanimlamalari ve bunlara ait puanlama-
lar, her uzmanlik alanindan yetkin isim-
lerin katllacagi bir komisyonda dinya
ornekleri dikkate alinarak yeni bastan
degerlendirilip, var oldugu iddia edilen
haksizliklar hakkinda stpheler ortadan
kaldinimaldir.

Performans, calisanlara bulundugu go-
rev ve zorluk derecesine gore erken
terfi, yUksek yipranma payi gibi artilar
sunmadidi igin bunun tek olcutd yapilan
6deme miktari olarak gértimektedir.

Mevcut uygulamada egitim ve bilimsel

faaliyetler ¢ok mditevazi puanlarla
desteklenirken, yapilan islem ya da
ameliyat bazinda egitici kadrosunun
daha etkin sekilde primlendiriimesi
gerekmektedir. Bilimsel hiyerarsiye
olan sayginligr koruma adina saglik hiz-
met basamaklarina gére ddenen per-
formans belli bir mantik cercevesi igin-
de bir Ust basamakta daha fazla olma-
lidir. Bunu saglamanin bir yolu sevk
zinciri icinde olmak kosuluyla basa-
maklara gore sunulan hizmetlerin pu-
anlamalarini ayn ayr belirlemektir. Or-
negin birinci basamakta bakilan bir so-
guk alginh@r ile Gglncl basamakta
muayene edilen bir tiberkiloz menen-
jit hastasinin “muayene” puani ayni ol-
mamalidir. Ayrica U¢Uncl basamakta
konsultasyon hizmetleri puanlamasi
yeni bastan ele alinmalidir. Ugtincti ba-
samakta komorbid hastaliklara sahip
olan hastalarin degisik uzmanlik alanla-
rinca konstlte edilmesi bir zorunluluk-
tur. Uygun konsultasyon sistemi tanida
gecikmeleri 6nleme, akilcr ila¢ kullani-
mina katki saglama ve hastanede yati-
sl azaltma gibi ekonomik ¢iktilara olum-
lu katki saglayacaktir. Konsultasyonlar
icin, korkulan istismarlari énleyici 6lgut-
ler belirlenerek uygun bir performans
puani verilmelidir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde,
egitim ve arastirma konusu bir tercih
degil, zorunlu bir hak edis 6lcutu olarak
belirlenmeli, sadece hasta bakarak
“tam performans” puani alinamamall,
ancak egitim ve arastirmayi da yapabi-
lenler belirlenen en Ust basamak per-
formans puanina ulasabilmelidir. Hasta
bakimi, egitim ve arastirmasi tam olan
bir hekim, haliyle ikinci basamakta tam
puan saglayan hekimden hiyerarsik
yapllanma adina daha fazla perfor-
mans Ucreti almalidir.

Birden fazla degiskene bagl oldugu
ifade edilse de, bu degiskenlerden
hasta ve islem sayisi disinda kalanlarin
yapilacak 6deme miktarina ylzde ola-
rak etkisi tartisiimalidir. Burada siste-
min anlasiimamasl ithamindan 6te ¢e-
kilen fotografin dozu arttirimis bir X isi-
ni niteligiyle olayin igte kalan bazi yan-
simalari da goésterdigi unutulmamalidir.



Elestiride bahsi gecen motivasyon ve
farkinda olmanin, “nasil daha fazla pu-
an yapabilirim” ile arasinda sadece in-
ce bir hat oldugu, provizyona dayan-
mayan tetkik ve tedavi hizmetlerinin
suistimal edilebilecegi, bununla ilgili alt
yapinin saglamlastirilip etkin calistiril-
mamas! durumunda sistemdeki uygu-
lamalarin paketler dahil képrulenebile-
cegi (bypass) unutulamamalidir. Bu
gune kadar bakanlik yetkililerinden ala-
bildigimiz bilgi dahilinde 899 hastane-
de bu konu ile ilgili idari kovusturmaya
ve hukuki strece intikal etmis vakanin
olmamasi olasi sapmanin kaginilimaz
oldugu uygulamada gergek ile orts-
memektedir.

Elestiri konumuz olan verimlilik, perfor-
mansin saglik hizmetlerinde neden ol-
dugu kalite artisina ekonomik bir pen-
cereden de bakmayi bilmek, bu kriter-
leri dUzgUn zemine oturtmak, kendili-
ginden isler kima gayesini tasimakta-
dir. Kendi i¢ dinamikleriyle yurtyen bir
sistem ayni zamanda kurumsal kimlik
ve basarinin da teyidi olacaktir.

Elestiride hekimlerin, ihtiyacin duyul-
dugu cografyalara gitmeye tesvik edil-
me gayesinden bahsedilmistir. Oysa
mevcut “mecburi hizmet” tanimi yine
ayni bakanligin tavizsiz hatta bazi eles-
tiri yonleriyle “insafsizca” buldugu bir
icraattir. Bircok spesifik tabir edilebile-
cek bransin Cumhuriyet tarihinde ik
kez alt yapisi sinirli birimlere génderil-
mesinin higcbir sekilde hekimi hizmete
tesvik etmesi s6z konusu degildir. Alt
yap! yetersizligi/yoklugu nedeniyle go-
rev icrasi mumkuin olmayan Unitelerde
hekim memnuniyetini saglamak mim-
kdn degildir.

Elbette ayni kurum icinde calisan, or-
negin uzman doktor statlistyle gérev
yapan, hele bir de ismi soguk mecburi
hizmet tayini ile gérevine gelmis bir he-
kimin, hastasl ya da uygun alt yapisi
olmadigi icin diger bransin uzman dok-
torlari daha ytksek meblaglar ile per-
formans 6demesi alirken, bir nebze
sansli ise ortalamadan ya da hastasi
oraninda dusidk miktarlarda perfor-
mansla yetinirken ve tum bunlari rizasi
disinda yaparken, zincirin zayif halkasi
psikolojisine burindigund 6n gérmek
cok yerinde bir tespittir. Hekimler, go-
revlerini daha akitif icra etmek icin tek-
nik alt yapmin hastanelerine gelmesi
ya da bransina gdére bu alt yapinin
mevcut bulundugu hastane ya da mer-
kezlerde ¢alisarak birkimlerini kullanma
arzusunda olan ve bunun igin kendini
ifade etmeye calisan bir devlet calisan
grubudur. Bu meslek grubunda igini
aktif icra edememenin orta vadede “tU-
kenmislik sendromuna” neden oldugu
kabul gérmus bir bilimsel sonuctur. Bu
neden ile devlet sektdriinde durumunu
kabullenen ve gorevini sorgulamadan

ve yeni acilimlara talepkar olmaksizin
yapan bazi diger alt gruplardan ayrildi-
gini belirlemek énemlidir.

Elestirilerin  6zelliklede somut ifadeli
olanlarin yénetim ekibi tarafindan olasi
modifikasyonlarda kullanilacak sekilde
deg@erlendirmeye alinmasi uygulamala-
rn etkin ve guncel kilacaktir. Her brang
bazinda yapilacak bu guncel geri bildi-
rim, o grup ya da bransin farkl saha
sartlarina daha uyumlu geri bildirimler
saglamalidir.

Elbette cerrahi brangin kendisi ve has-
tas! Uzerinde tasidigi risk, dahili ya da
bazi tetkik branglarindan daha ytksek-
tir ve bunun takdir edilmesini bekle-
mektedir. Nasil radyoloji branginin olasi
ISiN maruziyetinden dolay! yipranmasi
bir sekilde calisma saatlerine ve hak
edislerine yansitiliyorsa, onlarca farkli
durumda hastanin ameliyatini yapip bu
konuda riskini arttiran doktorun, kritik
hastalara bakan hemsirenin sadece
birka¢c puanlk katsayi artisindan Ote,
yaptigl isin gelecigine daha somut etki
ettigini dustndurecek yipranma pay!
faktord kullaniimalidir. Bu mevcut uy-
gulamanin gérev yeri ve zorluguna go-
re insanlar tesvik ve motive etmenin
¢ok daha kalici ve etkili bir yolu olarak
gbze carpmaktadir .

Devletin saglik hizmetlerine ulasimi ko-
lay ve etkin kilmasi elbette hepimizin
beklentisi ve arzusudur. Ancak ayni
sosyal devletin Ulke kaynaklarini etkin
kullanmasi, tipki halka oldugu gibi sag-
Ik calisanlarina adaletli davranmasi,
sistemlerin kurumsallasarak kalici ol-
masini saglamasi gerekmektedir. Bun-
lar yapilirken evrensel isletme zihniyet
ve kurallarina belli él¢tlerde uyulmasi,
olasi sUbvansiyon ve desteklerinde
kaynak bazinda standardize edilmesi
onemlidir. Genel butce elbette tim hal-
kin kullanimi igindir. Ancak saghgin en
buyldk musterisi olan devletin glvence-
nin tahsisi, hizmet alimi ya da saglani-
mi asamasinda ve tUm bu sdreclerin
etkin, yerinde ve caydirici ydntemlerle
denetim ve kontrollnu saglamasi ge-
rekmektedir.

Yazimiza yapilan ikinci elestiri Sayin Dr.
Mehmet Demir ve Dr. Hasan Guler ta-
rafindan kaleme alinmistir. ilgili elestiri-
ler hakkindaki cevaplarmiz asagida
sunulmustur.

Elestirilerde performansa dayall déner
sermaye uygulamalarinin Ulkeye verdi-
gi ekonomik zarar, saglk calisanlarina
6denen ek Ucretlerin miktari olarak al-
gilanmistir.

Oysaki burada kast edilen bransinin
ve biriminin  daha fazla kazanmasi
(saglk Ucreti fatura etmesi) suretiyle
daha fazla déner sermaye alabilecegi
gudusuyle, tetkiklerde ve recete edilen

ilacta dolayli yoldan olan artiglar, sag-
Ik caliganlarinin sisteme getirdigi 6lcu-
lebilen ekonomik yuk ve dlgllemeyen
sosyal kaynakll ydkttr. Ayrica kalite 6l-
¢utlerine uymadan verilen hizmetin art-
mis komplikasyonlar nedeniyle perfor-
mans disinda Ulkeye ciddi maliyet yuk-
ledigi yukarida degisik drneklerle acik-
lanmistir. Ameliyathane alt yapisi ile bir-
likte preop/periop ve postop izlem ve
bakim sorunlari protez vb cerrahi giri-
simlerde enfeksiyonlarin ve diger
komplikasyonlarin  beklenenden yuk-
sek olmasina ve sonugta morbidite,
mortalite ve maliyet artisina yol acil-
maktadir. Bircok il ve hastane verilerin-
de yatak ve hekim sayisinda belirgin
bir artis yokken, dzellikle kigik ameli-
yat sayllarinda ciddi artiglar gérulmek-
tedir (Saglik Bakanligi istatistikleri). Bu
artis ayni hastanelerdeki dogum sayisi
gibi performansa bagl olmasi mimkuan
olmayan islem sayi ve oranlarinin ayni
ya da makul artislarda olmasiyla agikla-
nabilir. Yatak sayilarindaki artis  girisi-
min saylilarina sebep olarak gésterilebi-
lirse de bir yatagi kullanan yillik hasta
sayisini ifade eden yatak devir hizi
2001 yilinda 38.6 iken, bu sayi 2007 yi-
Inda 55.3 olmustur. Yani 2001 yilina
goére yataklar bugliin daha yogun ve
etkin kullaniimakatadir. Bu, mevcut alt
yapinin daha etkin kullanildigini goster-
se de artan ameliyat sayllarinda olasi
baska faktorleri akla getirmelidir. Bu
mukayeseler hastane bazinda da yapi-
labilecektir. Hasta bagina ortalama har-
cama degerlendirmesi verisine maale-
sef ulasilamamistir. Ancak bunda da
ciddi bir artis oldugu iddiamizdir. Ce-
vaplarda bunu ¢urlten veri verilmeme-
si, hatta bir konuda bu konuya hi¢ de-
ginilmemis olmasi kendimizi hakli his-
settirmektedir. Yapilacak kesitsel aras-
tirmalarla veri tabani iyi kontrol edilen
birkac bdlgenin performans éncesi ve
sonrasl harcama ve islem sayilari yol
gosterici olacaktir. Bu konuda tim sos-
yal glvenlik kurumlarinin ayni ¢ati al-
tinda toplanmasi ve devlet hastanele-
rinden hizmet almasinin suni ve yanlis
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bir artis saglayacagi olasi elestirinin de
hasta basina saglik —tetkik— ameliyat
sayllarlyla daha objektif degerlendirile-
cebilecegi duslincesindeyiz .

Saglk calisanlarinin gelir dtzeyinin
hakedis olarak yuksek tutulmasi per-
formans kriteriyle bunun azalma ihti-
maline dayall bir sistem olmasi éneri-
mizdir. Maliyet kontrélU ve buna para-
lel performans en énemli konularimiz-
dir. Net kari hesaplanmamis bir sis-
temde, sabit giderlerin devlet ve ba-
kanlk butcesinden karsilanip  elde
edilen gelirin belirlenen oranlarda da-
gitiimasi, hem isletmecilik zihniyetiyle
celisecek, hem de Urettigi saglk hiz-
meti icin ayni oranda ekonomik yatirm
ve amortisman gerektirmeyen brans-
lar arasinda adaletsizlik yaratacaktir.
Bu fikir ve duslncemiz halen devam
etmektedir. Bu ucurumun &zellikle
cerrahi ve dahili branslar arasinda
olusacag, hizmet alt yapisi daha basit
ve maliyeti dustk altyapi ile hizmet
Ureten dahili branslarin  puanlamasin-
da gerek is gucl, gerekse ekipman ile
ciddi bir yatinm ile hizmet Ureten cer-
rahi branglarin yuksek puanlamasi iki-
lemi ortaya cikarmaktadir. Ayni den-
gesizlik, cerrahi branglarin islemleri
esnasinda sahip olduklar yiksek ris-
kin yipranma paylarina yansitiimasi
seklinde de uygulanmasi yine 6neri-
mizdir. Artan igslem sayilarinnda  sikli-
g! her bransin daha kolay olarak kabul
edilen elektif ve bigok zaman subjek-
tik kriterler ile karar alinan (Genel cer-
rahi icin fitk, hemoroid yada appen-
dektomi; Kardiyoloji i¢cin EKO; néroloji
icin duyu sinir muayenesi) muayene
islemleri oldugu iddiamiz halen de-
vam etmektedir. Operasyonlardan da-
ha ylUksek puan elde edilmesi igin ice-
riginin arttinlarak orta hatta buydk
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ameliyat sininifina sokulmasina yéne-
lik gayretler de tespitimizdir. Ozellikle
belli buydkligu asan ve her iki cerra-
ha da bin 500 ve Uzeri puan éngdren
operasyonlar artmaktadir. Yapilan tek
ameliyata iki kez Ucretlendirme yapil-
masi, hep tartistigimiz net karlilik pre-
sibiyle de celismektetir. Elbette cift et-
kin is gUcUnun degerlendiriimesi
onemlidir. Ancak bunun sadece pu-
anla olmasi ve fazladan dagitimasi
isletmecilikle celismektedir. Belki bu
yUzden onerdigimiz farkli motivasyon
kaynaklarindan olan yipranma payi
gbzden gegirilmelidir.

Hastane yonetimlerine bu konularin
denetlenmesi ile ilgili yetki ve sorum-
luluk verilmistir. Ancak bunca hastane
ve saglik kurulusunda bugtne kadar
bizim tespit edebildigimiz sorusturma
ya da mahkeme nedeni olan bir kanu-
ni olmayan Ucretlendirme vakasinin
olmamasi, teorik olarak herseyin bu
kadar yerinde ve uygun yapilamaca-
gini dustindurmektedir. Denetim me-
kanizmasinin eksiklikleri mevcuttur,;
yerinde ve aninda kontrol ya da &n-
lem muessesesi calistirlamamakta-
dir. Buglnlerde uygulamaya gecen
merkezi denetim sisteminde bile veri-
ler “online” girilse de ayni sUratle de-
gerlendirme yapilamadigi icin yapilan
bircok tetkikin uygunlugun takip eden
zaman diliminde degerlendiriimekte-
dir. Yine ayni sekilde devleti zarar
soktugu tespit edilen ilgili Ucreti tara-
fina ruct edilen saglik calisani bilgi-
miz dahilinde mevcut degildir.

Olasi suistimallerin engellenmesi icin
paket uygulamasi bir dénem kullanil-
mistir. “Kullanimistir” diyoruz ¢unku ilgi-
li yazarlarin yazimiza cevaben olustur-
duklari elestiri iceriginde ciddi bir yer tu-
tan ve o gun dahilinde kullanimda olan
paket uygulamasinin bu yazinin kale-
me alindigl ginlerde kanunen yardrld-
g0 durdurulmustur. Uygulandigi  gun-
lerde de matematiksel bir bilim olma-
yan tip bilimindeki uygulamalarda so-
runlara yol actigi tespit edilmistir. lyi dU-
stntlmeden, tartisiimadan hazirlanan
paket uygulamasi, tetkiklerin belirlenen
sinirlart agmasi durumunda bu tetkikle-
rin zaman dilimine bélunmesi, hasta ta-
nilarinin dtelenmesine yol acmistir. Pa-
ket uygulama kisitlamasini agsmak igin
belirlenmis bir diger husus “sanal yatis”
denen kdpruleme mekanizmasinin dev-
reye sokulmasidir. Yine bu sistemin em-
niyet subabi olarak yerlestirilen acil du-
rumlar ve kanser 6n tanilari, yine bir
grup tarafindan ana yol olarak kullanil-
mistir. Bu tdr 6n tanilarla yapilan yogun
tetkik ve tedavilerin arastirlip hangi
oranda 6n tani ile 6értUsen sonuglarin
ciktiginin tespiti gelecekteki suistimalle-
rin éndne gegilmesinde ciddi caydirici
ve ispata dayall bir kontrol mekaniz-
masl olacaktir. Ayni dénemde poliklinik

sartlarinda geri 6demesi yapilamayan
Ucretlendirmelerin asiimasidan gunlik
yatis ya da sanal yatislar ¢6zUm Uretici
olarak kullanilmigtir.

Branglar arasi rekabette yukarida belir-
tildigi Uzere cerrahi ve dahili branglarin
ayrildigina deginilmistir. Burada cerrahi
hizmetlerin yUrtyebilmesi igin ameliyat-
haneden yogun bakima yogun bir alt
yapl gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.
Oysa bu alt yapi dahili branslar igin ¢ok
daha mutevazidir. Ayni sekilde tetkik
branslarinda milyon dolarlik yatirnmlar
neticesinde bahsi gegen puanlar alina-
bilmektedir. Bu ekipmanin amortisma-
nin gozetilmeden yapilacak gelir dagi-
timi zaman i¢inde gerekecek olan yeni-
leme surecinin etkinligini azaltacaktir.

Ancak cerrahi branslarin uygulanan
hassas girisimler ve hem hasta yasa-
minin devami hemde ekibin aldigi fizik-
sel risk nedeniyle, hem hekim hemde
yardimcl personel i¢in tipki diger bazi
mesleklerde (asker-polis) oldugu gibi
toplam c¢alisma surelerini etkileyen ve
asagl ceken bir faktor olmalidir .

Ayni statllyle ¢alisip benzer 6deme al-
mayan uzman hekimlerden kast edilen
farkli branglarin hekimleridir. Her ne ka-
dar déner sermaye komisyonuna hasta
sayisi az olan hekimlere kurum ortala-
masindan déner sermaye hakedisi 6n-
gorulsede, 2/3 cogunluk gerekliligiyle
bu birgok bdlgede mumkin olmaktan
uzaktir. Bu bolgelerde saglik zincirinin
en zayif halkasl, etrafindaki benzer sta-
tudeki (uzman doktor) meslektaslarinin
iyi Ucretlendirildigi hastanedeki bransi-
nin getirdigi sikintilardan dolay! yeterin-
ce performans elde edemeyen, tayinle
atanmis  6zel brang hekimleridir.

Elbette saglik, sosyal ydonu engellene-
mez ve geri durulmamasi gereken bir
hizmet sektdéraddr. Toplumun menfa-
fatlerinin devletin sibvanse etmesi ka-
¢inlmazdir. Ancak onerilerimiz bu sis-
temi kendi kendine isler halde kilip de-
vamliiginin saglanmasinin tahsisi sek-
lindedir. Elestirilerde meclis gindemin-
de bulunan desantralizasyonla bagim-
siz olarak hastanelerin igletiminden
bahsedilmektedir ve hekimlerin perfor-
mans olarak hakediglerinin devam
edecegi ifade edilmektedir. Sabit gi-
derlerin (bina, maas, temel hizmetler)
kurumca 6dendigi durumlarda perfor-
mans 6édemelerinin bu denli cémert ya-
pilabilmesi ihtimal dahilinde gérulme-
mektedir.

Bilimsel destege yonelik maddelerin
egitim arastirma hastaneleriyle sinirli
kalmasi bilimselligi belli grubun tekelin-
de birakarak hizmet hastanelerinde ve
calisanlarinda bu konuda beklenti ol-
madiginin bakanlik tarafindan tescilidir.



Performans yonetmeliginde bilimsel ya-
yin puanlari egitim arastirma hastanele-
rinde yapilirsa performansa katki sagla-
yabilmektedir. Egitim-arastirma hasta-
nelerinin birincil vazifesi egitim verip bi-
lime katki saglamaktir. Oysa hizmet
hastaneleri bu konuda daha fazla tesvik
edilmeli ve desteklenmelidir. Bahsi ge-
cen puanlar onlarca emek ve aylarca
stren yazismanin karsiligr degildir. Bu-
nun kiymeti ancak bastan sona bir yazi-
nin basiminda fiilen yer almis yazarlar-
ca takdir edilebilecektir!!! Bu puan bir-
kag fazla ameliyat yaparak kapatilacak
bir fark seviyesindedir. Bu emek ayrimi-
ni ve cefasini belirlemek cogu zaman
yoneticiler icin empati yapmasi gug¢ bir
durumdur. Yine de peformans uygula-
malari basladigindan beri bakanlik ge-
nelinde toplam puan olarak bu sekilde
ne kadar tesvik yapildigini rakamsal
olarakta bilmek isteriz . Bunun bir hake-
dis degil yine inisiyatife bagl oldugunu
hatirlatinz .

Egitim hastanelerinin sirtindaki perfor-
mans baskisi devam etmektedir. Elesti-
rilerde bahsi gecen ekip basarisinin
esasinin higbir iz disimd bulunama-
mistir. Asgari olarak egitim beklentileri-
nin yerine getirildigini dlgen bir dlcut
yoktur. ihtisas bitiren uzmanin kalitesi,
hizmet ici egitim ve bilime katkin hicbir
sekilde degerlendiriimemektedir.

Bakanlik bilimsel gelisimin énemli bir
diger halkasi olan, vyuksek lisans ve
doktora gibi meslek sahibi olduktan
sonra dahi kisilerin bilimsel gelismeleri
icin ciddi emek ve efor sarfedilen ve
¢ogu zaman aksam egitimleriyle sUr-
durtlen, mevcut mesleki ve sosyal so-
rumluluklara ragmen yapilan gayretle-
ri degerlendirdigi hizmet puanlarini
2008 yilinda kaldirmistir. Oysa hasta
bakimi, egitim ve arastirmaya pozitif
katki saglamak kosuluyla, gerek ya-
banci dil basarisi, gerekse yUksek li-
sans doktora gibi program mezuniyet-
lerinin de ek 6demede bastan beri
bahsi gecen rekabeti olusturmak ve
diri tutmak igin gerekli oldugu agiktir.
Buna yanit olarak yapilan iglerin bu tah-
sil ya da yeteneklerden etkilenmeyece-
Qi gosterilebilir. Ancak bu da hizmet
kalitesinin her anlamda daha iyi egitim
ve kalitedeki saglik calisaniyla olacagi-
na inandigini ddstinddgumtiz bakanli-
gin felfesesiyle ¢elismektedir. Ayni ba-
kis acisiyla eksikliklerini gdz 6nulne ser-
digimiz bilimsel calismalarinda hastala-
ra Uretilen hizmet ile birincil ilgi gdster-
meyeceginide belirlemek dénemlidir .

Hemsireler Uzerinden verilen &rnek in-
celendiginde elbette tahsili fazla olanin
ek ¢demeden farkli yararlanmasi ge-
rekmektedir. Eger bahsi gecen adalet-
sizlikse bu maas ve kadro dagilimda
da yapilmaktadir. Olaya o zaman su

yonden bakmaliyiz: Niye insanlar ayni
sekilde degerledirilip ilave bir jeste ta-
bii tutulmayacaksa, hem calisip hem
tahsilini yUkseltme gayretinde olsun ki?
Bu yaklasim elestirilerin basinda yer
alan performansin temel rekabet ve
paralel artan hizmet kalitesine ters dus-
mektedir. Yiksek tahsil ve yapilan ek
bilimin hastaya bilimsel ve sosyal ola-
rak artmis hizmet kalitesi getirecegi
net ve aciktir .

Yazarlar yazilarinin sonunda performa-
sin sagladiklari konusunda bazi ¢ok id-
diali ifadeler kullanmiglardir. Ornegin
performansin kamu kaynaklarinin ve-
rimli ve etkin kullanimina yol actigi id-
diasi hentz maliyet analizleri ile ortaya
konmamistir. Ayrica performans 6zIUk
hakki olarak sunulmustur. Halbuki ge-
lirlerle paralel olarak yarin performasin
devaminda sikintilar oldugunda bu 6z-
lUk hakki (?) ilk elde terk edilmeyecek
midir? ‘Kamusal duzenlemeye gerek
kalmadan uzman hekimler muayenele-
rini- kapatmiglardir' hdkmd, “tam gun
yasa tasarisi taslagiyla” gecerliligi kal-
mayan bir iddia durumuna dismustdr.

Uygulamalar yasayan canlilar gibidir;
degisim ve gelisimin olmamasi mim-
kiin degildir. Bunun saglanmasi bile
bir sistem dahilinde olmalidir. Saha-
dan gelen bilgi akisinin ne sekilde ol-
dugu ve etki sagladigi degisiklikler
saglik calisanlariyla paylasiimalidir.
GUNUmUzun teknolojisi buna uygun-
dur. Yapilacak uygulamalarda alt yapi
ve denetim mekanizmalar en dnemli
halka olarak gortlmelidir. Aksi takdir-
de performans uygulamasi, artan tet-
kik ve girisim sayisi ile bilingli halk ke-
siminde saglk calisanlarina olan iti-
madi azaltici sonuclar dogurabilecek;
Onerilen girisim yada operasyonlarin
sorgulanirhgr artacaktir. Bu konuda
yapilacak bir hasta anketi bazi ger-
cekleri gbzdnine serecektir. Bakanli-
gin bu konularda cesur olmasi, somut
tespitleri ayni somut davranis sekille-
riyle cbzme gayretinde olmalidir. Aksi
takdirde kutsal olan saglik hizmeti ve
Ureticilerinin Uzerinde arinmasi gug bir
saibe olusacak, hizmet Ureticilerin
arasinda tamiri glic mesafe ve catlak-
lara yol agacaktir. Ve kacinilmaz olum-
suz sonuglar saghgin nihai tuketicisi
olan hastalara yansiyacaktir.
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